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Préambule 
 
Les hôpitaux ont connu, à l’instar des entreprises du secteur marchand, des changements de 
grande ampleur tant sur le plan de leur organisation, que des outils informatiques utilisés : 
utilisation de systèmes d’information médicalisés, traçabilité des actes réalisés, certification, 
etc. Ces changements doivent pouvoir être appréciés, de manière conjointe, du point de vue 
des directions d’hôpitaux et de cliniques qui les mettent en œuvre, et du point de vue des 
agents. 
 
L’enquête « COI-H » réalisée par la Direction de la recherche, des études, de l’évaluation et 
des statistiques (Drees) en collaboration avec le Centre d’études de l’emploi (CEE) est 
l’extension dans le secteur hospitalier du dispositif d’enquête « COI » 2006. Il s'agit d'une 
première dans le secteur de la santé, qui a nécessité une adaptation importante du 
questionnaire du volet « employeurs » pour correspondre aux situations rencontrées par les 
établissements de santé. Ce travail a été mené sur la base d'entretiens approfondis auprès 
d'une vingtaine de directeurs et responsables de structures hospitalières et a fait l'objet d'une 
large concertation au sein du ministère de la santé. 
 
Le volet « employeurs » de l’enquête « COI-H » adressé aux directions des établissements de 
santé vise à mieux cerner l’ampleur et l’impact des transformations en cours relatives à 
l’organisation des établissements (relations à l’usager et au patient, tarification à l’activité, 
mise en place de la nouvelle gouvernance, etc.) et à la mise en œuvre de nouveaux outils 
informatiques. La collecte a été réalisée mi-2007 par la société TEST. 
 
Le volet « salariés » destiné aux salariés des entreprises apporte une information 
complémentaire sur l’organisation du travail, sur l’usage des Techniques de l’information et 
de la communication, mais aussi sur les conditions et le rythme de travail, le fonctionnement 
des collectifs de travail, l’acquisition et l’utilisation des compétences, les contreparties 
salariales. La collecte du volet « salariés » de la santé a été réalisée fin 2006 par l’Insee, en 
même temps que la collecte auprès des salariés des entreprises du secteur marchand. 
 
En parallèle et dans le même esprit, une extension auprès de directions de la fonction publique 
de l’État est menée par la Direction générale de l’administration et de la fonction publique 
(Dgafp) : l’enquête « COI-FP ». 
 
Pour plus d’informations sur le dispositif général d’enquête : http://www.enquetecoi.net/ 
 
Les pemiers résultats ont été publiés par la Drees : 
- sur le volet établissements de santé : « Hôpitaux et cliniques en mouvement : changements 
d'organisation de l'offre de soins et évolution de l'attente des patients » 
(http://www.sante.gouv.fr/drees/etude-resultat/er-pdf/er633.pdf)    
- sur le volet salariés : « L'organisation du travail à l'hôpital : évolutions récentes » 
(http://www.sante.gouv.fr/drees/etude-resultat/er-pdf/er709.pdf) 

http://www.enquetecoi.net/
http://www.sante.gouv.fr/drees/etude-resultat/er-pdf/er633.pdf
http://www.sante.gouv.fr/drees/etude-resultat/er-pdf/er709.pdf
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I. Présentation du dispositif d’enquête 
 
I.1 L’enquête « COI » dans le secteur des entreprises privées 
 
L’enquête « COI » cherche à éclaircir la nature des liens entre informatisation, organisation 
du travail et performances, en rapprochant des données émanant d’entreprises et de salariés 
sur ces thèmes, avec le souhait en particulier d’observer les changements en cours dans 
l’organisation du travail, notamment avec l’usage des nouvelles technologies. 
 
Afin de mettre en relation les données d’entreprises et de salariés, le dispositif d’enquête est à 
deux volets. 
 

Un volet « entreprises », également nommé « employeurs » qui s’adresse aux dirigeants 
des entreprises. Il cherche à cerner les orientations stratégiques des entreprises et la manière 
dont elles mobilisent les outils de gestion et les outils informatiques, concernant aussi bien 
leur fonctionnement interne que l’organisation de leurs relations avec les clients et 
fournisseurs. 

Un volet « salariés », qui apporte une information sur l’organisation concrète des postes 
de travail et sur les usages de l’informatique, mais aussi sur les conditions et le rythme de 
travail, le fonctionnement des collectifs de travail, l’acquisition et l’utilisation des 
compétences, ainsi que les contreparties salariales. 
 
Les deux volets de cette enquête sont par ailleurs « couplés » : un échantillon de salariés 
travaillant dans les entreprises répondant au volet « employeurs » est sélectionnés afin de 
répondre au volet « salariés ». Ce dispositif permet de lier les caractéristiques du travail des 
salariés aux décisions prises par l'entreprise, mesurer l'organisation en sortant d'une vision de 
l'entreprise centrée sur son sommet hiérarchique et étudier les interactions entre les 
trajectoires des entreprises et celles des salariés. 
 
L'enquête auprès des entreprises du secteur marchand a eu lieu au premier trimestre 2006, la 
collecte auprès des salariés s’est faite au dernier trimestre 2006. 
 
1.2 L’extension de « COI » dans le secteur de la santé : « COI -H » 
 
Cette enquête, dont une première édition a déjà été réalisée en 1997 dans le secteur marchand, 
comprend pour cette nouvelle édition deux extensions. L’une concerne la fonction publique 
de l’État « COI-FP », et l’autre les établissements de santé « COI-H ». Le questionnaire étant 
identique pour l’ensemble des salariés, le volet « salariés » de ces deux secteurs a été réalisé 
avec celui du secteur marchand, sous la forme d’une extension de l’échantillon. En revanche, 
pour le volet « employeur », les questionnaires des deux extensions, avec des problématiques 
spécifiques, diffèrent du questionnaire du secteur marchand. 
 
Pour cette première extension de l’enquête dans le secteur hospitalier, il est proposé de s’en 
tenir aux structures les plus grandes et les plus représentatives du secteur. Ainsi seuls les 
Centres hospitaliers, Centres hospitaliers universitaires ou de région dans le public et les 
établissements pratiquant la MCO (Médecine Chirurgie ou Obstétrique) et les centres de lutte 
contre le cancer dans le privé, ont été retenus. 
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Schéma du dispositif d’enquête « COI » 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
(*) FPE : Fonction publique d’État et SH : Secteur hospitalier 
 
Le présent schéma illustre la place des extensions à la fonction publique de l’État et au secteur 
hospitalier dans le volet « Entreprises » de « COI », et sa nécessaire coordination avec le volet 
« salariés » des extensions. Ce dernier est réalisé par l’INSEE en même temps que le volet 
« salariés » du secteur marchand, à la fin de l’année 2006. 
 
Le volet « employeurs » initial de l’enquête « COI » est adapté aux entreprises du secteur 
marchand : les questions de choix organisationnels et informatiques sont étroitement 
articulées à un questionnement sur les stratégies marchandes (perception du marché, 
adaptation à celui-ci, stratégies concernant les coûts, la différentiation des produits, la 
réactivité, etc.), et les stratégies financières (composition du capital). Une partie de ces 
questions peuvent trouver un écho dans les préoccupations et les démarches des hôpitaux et 
cliniques. Par exemple, aux objectifs de qualité, ou d’amélioration de la relation avec les 
clients, et l’adoption d’outils de certification dans les entreprises marchandes correspondent 
des objectifs de qualité de prise en charge et de relations avec les patients, dont la mise en 
œuvre peut parfois s’appuyer sur les mêmes outils, organisationnels et informatiques, que 
dans le secteur marchand. 
 
Une réflexion approfondie a été cependant nécessaire afin d’adapter le volet « employeurs » 
de l’enquête « COI » aux hôpitaux et cliniques. Une phase préalable d’enquêtes qualitatives 
auprès de responsables, tant organisationnels qu’informatiques, d’hôpitaux et cliniques des 
secteurs publics, privés et associatifs a permis de recueillir et d’analyser les principales 
pratiques actuelles, en mettant notamment l’accent sur leur proximité ou au contraire leur 
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éloignement des pratiques observées dans le secteur marchand, mais aussi sur les pratiques 
propres au secteur de la santé. 
 
1.3 Les thèmes de l’enquête 
 
1.3.1 Volet « salariés » 
 
Outre les caractéristiques de la personne (âge, sexe, temps plein ou partiel, diplôme...), le 
questionnaire aborde les thèmes suivant : 
 
• Horaires et organisation du temps de travail : dépassements d’horaires, pauses, travail 

de nuit, le week-end, astreintes ; 
 

• L’organisation du travail : lieu de travail, polyvalence, hiérarchie, communication, 
apprentissages, autonomie, travail collectif, contraintes de rythmes ; 

 
• L’utilisation de l’informatique, des télécommunications : outils du poste de travail ; 
 
• Compétences, évaluation, formation, modalités de rémunération ; 
 
• Perception des changements affectant le travail, implication, satisfaction au travail ; 

 
1.3.2 Volet « établissements » 

 
Le questionnaire de l’enquête « COI-H » auprès des directions d’établissements hospitaliers a 
fait l’objet d’une large concertation auprès d’experts, de statisticiens, de directeurs d'hôpitaux 
et de représentants des fédérations hospitalières. Ces consultations, ainsi qu’un test de 
l’enquête réalisé auprès de quelques établissements en février-mars 2007, ont permis de 
mieux adapter le questionnaire au secteur tout en le simplifiant. Il aborde les thèmes suivants : 

 
• Situation et stratégie de l’établissement : principaux objectifs, importance des moyens, 

impact d’événements et de l’environnement sur l’activité de l’établissement ; 
 

• Réorganisations, partenariats, contrats : évolution des structures de l’établissement, 
partenariats développés, mode de gestion des principales fonctions de l’établissement, 
type de contrats signés ; 

 
• L’informatique et les systèmes d’information : outils informatiques utilisés, 

informatisation des principales fonctions, sécurités informatiques utilisées ; 
 

• Relations de l’établissement avec les patients et les familles : situations ayant pu 
modifier ces relations, dispositifs mis en place dans les relations avec les patients ; 

 
• Activité médicale et logistique : certification ; outils informatiques ou dispositifs utilisés 

dans la logistique, les activités médicales, les activités de recherche ; 
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• Ressources humaines : rôle de la hiérarchie, des salariés, d’intervenants extérieurs, outils 
de gestion des ressources humaines, difficultés de recrutement ; 

 
• Bilan sur les changements : accompagnement et difficultés de mise en œuvre de 

changements importants : la nouvelle gouvernance, la tarification à l’activité. 
 
 
2. Le plan de sondage de l’enquête « COI-H » 
 
L’enquête « COI » sur le secteur marchand interroge 17 000 entreprises et 23 000 salariés 
appartenant à une partie des entreprises interrogées. Ce dispositif est appelé une enquête 
« couplée ». 
 
• Le volet concernant les entreprises du secteur marchand est nommé « enquête sur les 

changements organisationnels et les technologies de l’information et de la 
communication » (COI-TIC), car il résulte de la fusion du volet « employeurs » de la 
précédente enquête COI, et de l’enquête TIC aux normes européennes. 

• Le volet concernant les salariés se nomme « enquête sur les changements organisationnels 
et l’informatisation auprès des salariés » 

 
Comme dans le secteur marchand, des échantillons de salariés à interroger sont tirés dans la 
plupart des unités primaires de l’échantillon, mais pas dans toutes : certaines ne participeront 
donc qu’au volet « employeurs » et non au couplage. Toutefois, à la différence du secteur 
marchand, il n’y aura pas de différence de champ entre ces deux types d’entités juridiques. 
 
~400 unités ont été tirées pour participer au couplage. 
~400 autres unités ont été tirées, mais ne participent pas au couplage. 
 
• Le questionnement des salariés des établissements hospitaliers s’est fait en même temps 

que celui des salariés du secteur marchand, et de la fonction publique de l’État (autre 
extension de « COI » pilotée par la DGAFP). Les salariés ont été interrogés via le réseau 
d’enquêteurs ménages de l’Insee, au dernier trimestre 2006. 

• En revanche, le questionnement des établissements hospitaliers s’est fait de manière 
indépendante du volet « employeur » de COI, et plus tardivement que dans le secteur 
marchand. En effet, l’enquête sur les établissements du secteur hospitalier requiert un 
questionnement profondément adapté. En outre, le secteur hospitalier ne participe pas au 
système statistique d’entreprises classique. 

 
2.1 Champ de l’extension de COI au secteur hospitalier « COI-H » 
 
Dans le secteur hospitalier, public et privé, on sélectionne des entités juridiques1. Dans le 
secteur public, une entité juridique peut regrouper plusieurs établissements se trouvant sur des 
sites relativement éloignés. Dans le secteur privé, l’entité juridique représentant la société 
d’exploitation reste, encore très souvent, rattachée à un seul établissement géographique. 

                                                 
1 Une entité juridique possède un conseil d’administration et une direction. Elle est maîtresse de sa décision, 
exerce une activité indépendante, perçoit des ressources et gère un patrimoine. 
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Ces entités juridiques du secteur hospitalier sont situées en France métropolitaine et 
comprennent au moins 20 salariés non médicaux. 
 
Dans le cas de l’Assistance publique des Hôpitaux de Paris (AP-HP) et des Hospices civils de 
Lyon (HCL), on interroge les directions des établissements plutôt que les administrations 
gérant les établissements, l’AP-HP comprenant 36 établissements, et les HCL, 
9 établissements. 
 
Pour cette première édition de « COI-H », les structures interrogées sont tirées parmi les plus 
grandes et les plus représentatives : 
 
• dans le secteur public, l’enquête est réalisée auprès de Centres hospitaliers universitaires 

(CHU), Centres Hospitaliers Régionaux (CHR) ou Centres hospitaliers (CH). 
 

Sont exclus du champ : les centres hospitaliers spécialisés en psychiatrie, les hôpitaux 
locaux et autres établissements publics. 

 
• dans le secteur privé, sont concernés les centres de luttes contre le cancer et les 

établissements de soins de courte durée. 
 

Sont exclus du champ : les établissements de soins contre les maladies mentales, les 
établissements de soins de suite et de réadaptation, les établissements de soins de longue 
durée, et autres établissements privés. 
 

2.2 Tirage des établissements 
 
Trois variables de stratification ont été retenues dans le plan de sondage de l’enquête : 
 
• La taille, définie comme la totalité des effectifs non médicaux en équivalent temps plein 
• La région, en distinguant l’Île-de-France de la province 
• Le caractère privé ou public de l’unité 
 
Première Étape 
 
Comme pour l’enquête « employeurs » du secteur privé, on interroge un nombre 
d’établissements par strate, proportionnellement au nombre de salariés non médicaux que 
chaque strate représente. On ajoute une contrainte à ce principe. En effet, un des objectifs de 
cette enquête est de pouvoir comparer les résultats obtenus sur les établissements du secteur 
public et sur ceux du privé. Or, le secteur privé représente nettement moins de salariés que le 
secteur public – environ 19 % des salariés non médicaux du champ défini ci-dessus. 
L’échantillon d’établissements du privé a été surreprésenté afin qu’il représente environ 40 % 
des 800 établissements interrogés. Dans le public, on interroge ainsi 480 établissements, et 
dans le privé, 320. 
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Le nombre d’établissements hn tirés dans une strate h, d’effectif hX  (nombre total de salariés 
non médicaux en équivalent temps plein de la strate) du secteur public. 

∑
∈=

= H

publichh
h

h
h

X

X
n

,1

.480
 

Et dans le secteur privé, on tire : 

∑
∈=

= H

privéhh
h

h
h

X

X
n

,1

.320
. 

 
Les deux strates du public et du privé contenant les plus gros établissements ont des 
allocations supérieures au nombre de leurs établissements. Elles sont donc exhaustives : les 
64 entités juridiques du secteur privé et les 156 entités juridiques du secteur public de plus de 
500 salariés non médicaux dans l’échantillon. 
 
Deuxième Étape 
 
On réitère le même procédé en se limitant aux strates non exhaustives. 
 
Le nombre d’établissements hn tirés dans une strate h, d’effectif hX  (nombre total de salariés 
non médicaux de la strate) du secteur public est donc : 

∑
∉∈=

−
= H

stratexhpublichh
h

h
h

X

X
n

,1

).156480(
 

Et dans le secteur privé, on tire : 

∑
∉∈=

−
= H

strateexhprivéhh
h

h
h

X

X
n

,1

).64320(
. 

 
D’autres strates deviennent exhaustives, on réitère le procédé jusqu’à sélection des 
établissements de l’échantillon. 
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Simulation du tirage de l’échantillon 
 

Secteur Région Tranche 
d'effectifs non 
médicaux en 

ETP 

Nombre 
d'établissements de la 

strate 

Effectif non médical 
en ETP 

Nombre 
d’établissemen

ts interrogés 
1er itération 

Nombre 
d’établissemen

ts interrogés 
2ième itération 

Nombre 
d’établissemen

ts interrogés 
3ième itération 

Public Île de France 20-1000 25 13 829 10 29** 25 
 Province 20-200 97 12 234 9 26 37 
 Province 200-500 160 51 392 39 109 155 
 Province 500-1000 107 75 322 57 160** 107 
 France 

métropolitaine 
1000 et + 156 482 353 365* 156 156 

Total public   545 635 130 480 480 480 

Privé IDF 20-200 111 12 346 24 27 27 

 IDF 200-500 34 9 556 19 21 21 
 Province 20-200 443 45 521 90 100 100 
 Province 200-500 164 48 800 97 108 108 
 IDF ou Province 500 et + 64 45 328 90* 64 64 

Total privé   816 161 551 320 320 320 

Total général  1 361 796 681    

*À la première itération, on tire plus d’établissements qu’il n’en existe dans ces deux states. On sélectionne donc tous les 
établissements de cette strate et on réitère l’allocation proportionnelle. 
** À la deuxième itération, pour le secteur privé, tous les établissements ont pu être échantillonnés sans problème. En revanche 
dans le public, deux strates ont des allocations supérieures au nombre d’établissements qu’elles contiennent. Une troisième 
itération est donc nécessaire et se révèle suffisante. 
 
Les établissements sélectionnés pour le jumelage des établissements sont les 400 premiers 
établissements sélectionnés qui ont pu être appariés avec les DADS (dans les deux premières 
strates exhaustives 10 établissements n’ont pu être appariés avec les DADS). 
 
Gestion de l’AP-HP et des HCL 
 
Les entités juridiques ont été sélectionnées dans cette première étape. Cependant, en raison de 
leur taille très importante, des établissements ont été échantillonnés dans chacune de ces deux 
entités juridiques. Cette opération s’est déroulée dans un deuxième temps. 
 
Les entités juridiques ont donc été retirées de la strate « Public / France métropolitaine / 1000 
et + » pour être remplacées par un échantillon d’établissements. 17 établissements sont tirés 
parmi les 36 établissements de l’APHP et 7 établissements sur les 9 que comptent les HCL. 
 
2.3 Tirage des salariés 
 
On recherche un jumelage entre le volet « salariés » de l’enquête et le volet 
« établissements », afin de comparer le questionnaire de l’employeur et ceux de quelques-uns 
de ses salariés. Compte tenu du caractère particulièrement concentré des effectifs de ce 
secteur (surtout dans le public), il a été procédé à une interrogation moyenne d’environ 
5 salariés par établissement, avec au minimum 3 salariés interrogés dans le même 
établissement. Le nombre de salariés interrogés étant de 2 000, le jumelage ne porte que sur 
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un sous-échantillon de 400 établissements. Enfin, on cherche à privilégier les salariés nés en 
octobre afin de récupérer les données présentes dans le panel des DADS2. 
 
Base d’échantillonnage 
 
Les entités juridiques sont repérées dans le répertoire SAE, et on récupère la liste des SIREN 
des établissements qui en font partie. Ces SIREN permettent de définir le champ dans les 
DADS - Déclaration Annuelle de Données Sociales. Le tirage s’effectue dans les DADS de 
validité 2005, en cours de traitement, les variables de stratification et d’effectifs propres à la 
strate et à chaque établissement étant calculées en utilisant la SAE. 
 
Nombre de salariés à interroger par établissements 
 
On cherche tout d’abord le nombre de salariés à interroger dans chaque strate. Le nombre de 
salariés de chacune des strates hX est connu dans la SAE. On procède donc à l’allocation 
générale du nombre de salariés par strate. Cette allocation s

hn est proportionnelle à l’effectif de 
chaque strate, tout comme l’allocation d’établissements exposée précédemment. 
On conserve le principe de surreprésentation de l’échantillon du privé pour le tirage des 
salariés. 
Pour le public, on sélectionne au sein de chaque strate le nombre de salariés suivant : 

∑
∈=

= H

publichh
h

hs

X

X
n

h

,1

.1200
 

Dans le secteur privé : 
 

∑
∈=

= H

privéhh
h

hs

X

X
n

h

,1

.800
 

Ensuite, on calcule une allocation pour chaque établissement au sein de leur strate 
d’appartenance. L’allocation est alors proportionnelle au nombre de salariés de 
l’établissement dans les strates non exhaustives. Pour s’assurer qu’au moins un salarié 
réponde par établissement, on se limite à une interrogation minimale de trois salariés par 
établissement. Ainsi, pour un établissement i situé dans la strate h d’effectifs hiX , on interroge 
le nombre de salariés suivant : 

∑
∈

=

hi
hi

hi
s

s
hi

X

Xn
n h

.
 

Dans la strate exhaustive, l’allocation proportionnelle conduit à une interrogation importante 
dans des grandes entités juridiques. Or il est prévu de pouvoir comparer le comportement des 
salariés selon les différents secteurs public et privé et d’autre part d’exploiter le jumelage au 
sein de chaque établissement. Ces objectifs locaux sur des petits domaines viennent 

                                                 
2 Le panel DADS permet de suivre des individus depuis 1976. Il correspond jusqu’en 2001 inclus à un 
échantillon d’environ 1/25ième obtenu en gardant les individus nés en octobre d’une année paire. À partir de 2002, 
l’échantillon a été doublé. 
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concurrencer l’allocation purement proportionnelle. L’allocation choisie dans les strates 
exhaustives est donc une allocation puissance3, proportionnelle à la racine de l’effectif. On 
décide donc d’interroger pour l’établissement i de la strate h le nombre de salariés suivant : 

∑
∈

=

hi
hi

hih
hi

N

Nn
n

.
 

 
Cette allocation conduit à interroger moins de trois salariés dans un certain nombre 
d’établissements. On contraint donc ces établissements à trois salariés interrogés et on réitère 
le procédé en ne tenant plus compte de ces établissements dans l’algorithme. Enfin, une 
procédure de gestion des arrondis a été mise en place pour respecter l’interrogation par 
établissement d’un nombre entier de salariés tout en conservant l’allocation prévue dans 
chacune des strates. 
 
 
3. Déroulement du volet « salariés » de l’enquête 
 
3.1 Convention entre l’INSEE et la DREES 

 
L’INSEE a réalisé entre septembre et novembre 2006 une enquête sur le thème des 
changements organisationnels et de l’informatisation (COI) auprès des salariés d’entreprises 
du secteur privé. Dans le cadre de l’extension de l’enquête COI au secteur hospitalier, 
l’enquête s’adresse à un échantillon de salariés des établissements de santé tirés dans les 
Déclarations Annuelles de Données Sociales (DADS) 2005. 
 
Le mode de collecte est celui d’une enquête téléphonique dans un premier temps, puis en face 
à face dans un second temps pour les personnes qui ne pourraient être jointes par téléphone. 
 
L’INSEE a assuré : 
 
- le tirage de l’échantillon dans les Déclarations annuelles de données sociales 2005, 
- les tests de questionnaires, 
- la programmation des questionnaires sur CAPI, 
- les enquêtes sur le terrain, 
- le contrôle des données et l’appariement des fichiers de l’échantillon et de collecte. 
 
L’INSEE a également procédé au redressement du fichier final. 
 
L’échantillon a été tiré dans les Déclarations Annuelles de Données Sociales 2005, à partir 
d’une liste d’établissements tirés dans la base SAE (Statistiques annuelles des établissements 
de santé) de la DREES. Pour ce faire, un appariement d’identifiants FINESS et SIREN des 
établissements a été nécessaire. Cet appariement a été testé par la DREES avec le concours de 
l’INSEE. 
 

                                                 
3 M.D. Bankier, 1988, The American Statistic, Vol 42, n° 3. 
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La mise au point des questionnaires a été réalisée dans le cadre d’une enquête générale 
couplant 2 volets, « salariés » et « entreprises », et intitulée « Enquête COI 2006 ». Cette 
enquête est effectuée parallèlement, conjointement par le CEE, la DARES et l’INSEE. Le 
questionnaire du volet « salariés » est commun au secteur marchand et à la Fonction Publique 
d’État (FPE), tandis que l’élaboration du questionnaire employeur de l’extension au secteur 
hospitalier fait l’objet d’une convention spécifique entre la DREES et le CEE (cf. supra). 
 
La collecte a eu lieu au cours du second semestre 2006. Aux côtés de 23 000 salariés des 
secteurs marchands et 2000 salariés de la fonction publique d’État, environ 2 000 salariés des 
établissements de santé sélectionnées et présents dans ces établissements au 31 décembre 
2005 ont été interrogés. 
 
3.2 Redressements des résultats de l’enquête 
 
2006 professionnels du secteur hospitalier ont été sélectionnés dans les déclarations annuelles 
des données sociales 2005 afin de répondre au questionnaire destiné aux salariés de l’enquête 
« Changements Organisationnels et Informatisation ». L’entretien s’effectuait par téléphone 
ou, en l’absence de coordonnées téléphoniques, au domicile de la personne enquêtée. Un 
questionnaire principal est adressé aux salariés qui travaillent toujours pour l’établissement 
dans lequel ils ont été sélectionnés. Lorsque l’enquêté a quitté l’établissement, il répond à un 
questionnaire plus condensé correspondant à son ancienne activité. 
 
Parmi l’ensemble des salariés sélectionnés, 1 395 ont répondu au questionnaire principal de 
l’enquête et 87 au questionnaire destiné aux salariés ayant quitté l’établissement qui les a 
déclarés en 2005. Le taux de réponse à l’enquête est de 73,9 %. 
 
La non-réponse n’est généralement pas répartie de façon aléatoire parmi les salariés : elle peut 
dépendre de plusieurs critères connus ou inconnus. Les paramètres dont on dispose a priori 
sur l’ensemble de l’échantillon et qui semblent jouer dans le comportement de réponse sont 
l’âge de la personne enquêtée, le type de contact établi (par téléphone ou face à face) et le 
départ de leur établissement avant la date de l’enquête, ayant pu entraîner un déménagement. 
L’absence de participation à une enquête, lorsqu’elle concerne certains types d’enquêtés plus 
que d’autres, introduit un biais dans les poids de sondage et par conséquent dans les résultats 
de l’enquête. On cherche donc dans un premier temps à identifier parmi l’information 
auxiliaire disponible dans la base de sondage ou dans les Déclarations Annuelles des Données 
Sociales 2005 les principaux facteurs déterminant le refus et à affecter des poids de sondage 
corrigés aux répondants. 
 
Dans un deuxième temps, les poids obtenus après correction de la non-réponse sont 
recalculés, afin que notre échantillon soit « calé » sur une information connue par ailleurs et 
représente l’ensemble de la population étudiée. Ces informations auxiliaires sont présentes 
dans les DADS 2005 ou dans la Statistique annuelle des établissements de 2005. Les 
nouvelles pondérations sont calculées aussi proches que possible des anciennes pondérations 
et l’échantillon aura ainsi la même structure par âge, par sexe, par type d’établissement, etc. 
que les données exhaustives. 
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3.2.1 Correction de la non-réponse 
 
Parmi les salariés sélectionnés, deux ont été codés « hors champ » par les enquêteurs sur le 
terrain (code RES= « 1 », cf. annexe1). Cependant, ces salariés sont bien présents au 
31 décembre 2005 dans les DADS, dans le champ de l’enquête. 
 
Hypothèse posée : l’ensemble des salariés se trouve dans le champ de l’enquête et la non-
réponse s’étudie sur l’ensemble des 2006 salariés. 
 
Ceci permet de garder un critère cohérent entre la base qui sert au calage et l’échantillon 
considéré. Les deux salariés considérés représentent l’ensemble des salariés de la population 
qui se déclareraient hors champ alors qu’ils sont considérés dans le champ selon les DADS. 
 
Étude des variables disponibles 
 
Dans un premier temps, on recense l’information disponible sur les salariés sélectionnés pour 
répondre à l’enquête. On utilise les variables présentes dans la base de sondage, mais 
également les informations plus complètes, tirées des DADS définitives 2005. Sur l’ensemble 
des salariés présents dans l’échantillon, 47 n’ont pas été retrouvés dans les DADS 2005. 
Plusieurs hypothèses : les salariés ont cessé toute activité salariée, ou il s’agit de NIR fictifs 
(de moins en moins présents dans les DADS). 
 
Variables présentes dans l’échantillon 
 

 Rges : région de gestion 
 Rg : région de résidence 
 Tu 99 : tranche d’unité urbaine en 9 modalités 
 Daten : date de naissance (DADS provisoire 2005) 
 Sexe 
 Taille et type de l’établissement (Statistique Annuelle des Établissements de santé) 

 
Variables d’enrichissement provenant des DADS 2005 
 
Pour chaque salarié, ont été mises à disposition les variables tirées des DADS définitives 
2005 suivantes : 

 Âge : l’âge du salarié 
 CS : sa catégorie socioprofessionnelle 
 Sexe 
 Dep06 : le salarié a-t-il quitté l’établissement en 2006 

 
Pour les variables disponibles à la fois dans l’échantillon et dans les DADS définitives 2005, 
on préfèrera utiliser les variables des DADS, plus récentes que les variables présentes dans 
l’échantillon. 
 
Autres variables à étudier 
 

 Les salariés ont-ils accepté ou refusé la participation à l’enquête par téléphone ? 
Cette variable ne sera disponible que pour les salariés qui ont pu être contactés. 
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Imputation des valeurs manquantes 
47 salariés n’ont pas été retrouvés dans les DADS 2005, soit autant de valeurs manquantes 
aux variables provenant de cette source. 
 
On récupère l’information manquante dans une autre source si c’est possible, ou on impute. 
 
Sur l’ensemble des salariés qui n’ont pas été retrouvés dans les DADS 2005 et n’ayant pas 
répondu à l’enquête : 

 on reprend les variables « date de naissance » et « sexe » disponibles dans l’échantillon et 
qui proviennent des DADS provisoires 2005 (la catégorie socioprofessionnelle n’est pas 
disponible dans l’échantillon). 

 
Sur l’ensemble des salariés qui n’ont pas été retrouvés dans les DADS 2005 et ayant répondu 
à l’enquête : 

 dans ce cas, on prend les variables « date de naissance », « sexe » et « CS » déclarées par 
l’enquêté (qui comprendra les éventuelles corrections apportées par les salariés ou 
apurements du fichier). 

 
Parmi les salariés ayant été retrouvés dans les DADS 2005, 17 sont codés en CS= « 00 ».  

 Dans le cas d’une réponse à l’enquête (concerne 11 salariés), on prend l’information 
disponible dans l’enquête. On impute les 6 autres. 

 
Sur l’ensemble des salariés qui n’ont pas été retrouvés dans les DADS 2005 : 
 

 Pour un salarié, la date de naissance n’est pas non plus disponible dans la base de sondage 
ou dans l’enquête. On lui impute la moyenne des dates de naissance des hommes de sa 
catégorie socioprofessionnelle. 

 
Parmi l’ensemble des salariés dont la catégorie socioprofessionnelle n’est pas disponible 
(absence de réponse avec une information en 2005 absente ou codée en « 00 ») 

 On redistribue ces 16 salariés parmi les modalités de la CS à 1 chiffre, 
proportionnellement aux effectifs. 

 
Modélisation de la non-réponse 
 
Afin d’éviter le biais induit par la non-réponse, on repondère les enregistrements 
correspondant aux enquêtés ayant répondu à l’enquête, afin que les répondants représentent 
également les non-répondants. 
 
En utilisant l’information auxiliaire disponible sur l’ensemble des salariés échantillonnés (voir 
paragraphe Étude des variables disponibles), on estime la probabilité de répondre pour chacun 
d’entre eux. Cette probabilité est ordonnée, découpée (par exemple par décile ou demi-décile) 
et des groupes d’enquêtés homogènes selon leur probabilité de réponse sont constitués. Les 
enquêtés ayant des probabilités de répondre proches se retrouvent donc dans un même groupe. 
Le poids d’échantillonnage des répondants de chacun des groupes est multiplié par le taux de 
réponse du groupe pondéré par les poids initiaux. Les non-répondants d’un groupe sont donc 
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représentés par les répondants du même groupe, desquels ils sont proches par la probabilité de 
réponse. 
 
Estimation de la probabilité de répondre de chacun des salariés 
 
Pour une sous-population, celle des personnes « contactées », une information supplémentaire 
est disponible (prise de contact de l’enquêté par téléphone ou en face à face). Cette 
information n’étant pas disponible pour l’ensemble des salariés (1 614 sur 2006 sélectionnés), 
on modélise la probabilité pour chaque individu i d’avoir répondu (PR,i) comme le produit de 
deux probabilités : 
 
- PC,i, la proba pour l’individu i d’avoir été contacté 
- PR|C,i la proba pour l’individu i de répondre, sachant qu’il a été contacté 
 
Modélisation de la probabilité d’être contacté 
 
Dans un premier temps, on estime la probabilité d’être contacté en utilisant les informations 
disponibles : l’âge, la tranche d’unité urbaine du lieu d’habitation, la catégorie 
socioprofessionnelle, le départ de l’établissement en 2006, la taille et le statut public ou privé 
de l’établissement (voir Annexe 3a). La région peut être utilisée à la place de la tranche 
d’unité urbaine et les deux modèles utilisant respectivement l’une ou l’autre variable ont la 
même capacité prédictive. La tranche d’unité urbaine est préférée, car elle est plus facilement 
interprétable (voir Annexe 3b). Les variables explicatives de la non-réponse sont l’âge, la 
tranche d’unité urbaine et le départ de l’établissement en 2006 (voir Annexe 3c). Les jeunes 
de moins de 30 ans sont beaucoup plus difficiles à contacter, de même que les habitants d’Île-
de-France. 
 
Modélisation de la probabilité de répondre sachant contact 
 
Dans un deuxième temps, sur les individus ayant été contactés, on modélise la probabilité de 
répondre sachant qu’on a été contacté. On élabore par conséquent un second modèle, 
comprenant les variables utilisées pour modéliser la probabilité d’être contacté et la variable 
précisant le type de contact effectué (par téléphone ou en face à face). Les variables de région 
et de tranche d’unité urbaine sont également comparées et pour les mêmes raisons que 
précédemment, la tranche d’unité urbaine est conservée (voir annexe 4a et 4b). Les variables 
explicatives de la non-réponse, lorsqu’un contact a été établi, sont l’âge, la tranche d’unité 
urbaine, la CS, le type de contact et le départ de l’établissement en 2006. Le contact a été plus 
facile par téléphone qu’en face à face. Les plus jeunes sont plus difficiles à joindre, mais 
lorsque le contact est établi, ils acceptent de répondre plus facilement que leurs aînés. Les 
salariés dont la réponse est la plus difficile à obtenir sont les salariés partis de l’établissement 
en 2006 (et qui ont pu déménager) et les habitants de la région Île-de-France. À l’inverse, par 
rapport aux autres professions, les professions intermédiaires du secteur de la santé répondent 
plus souvent à l’enquête (voir annexe 4c). 
 
Pour affecter une probabilité de réponse après contact aux individus n’ayant pas été contactés, 
on attribue la probabilité moyenne du groupe formé par les contactés sur des variables 
disponibles sur l’ensemble des salariés, en croisant ces variables suivant leur significativité 
(voir annexe 4d). 
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Probabilité de répondre de chaque individu : PR,i =  PC,i * PR|C,i 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Constitution des groupes de réponses homogènes : la méthode des scores 
 
Les salariés sont classés en groupes ayant des probabilités de réponse homogènes. La 
distribution des probabilités de réponse est partagée en demi-déciles, déciles, etc., sous la 
contrainte qu’un groupe de personnes n’ait pas un taux de réponse inférieur à 50 %, afin de ne 
pas trop distordre les poids initiaux (voir annexe 5). Pour chacun des groupes, les poids sont 
ajustés : ils sont multipliés par l’inverse du taux de réponse pondéré par les poids initiaux, le 
plan de sondage étant à probabilités inégales. 
 
3.2.2 Calage sur marges des résultats de l’enquête 
 
Les salariés de l’enquête « COI » dans le secteur hospitalier ont été tirés dans les DADS 
provisoires 2005, tout en vérifiant par la suite que ces salariés se trouvent encore dans les 
DADS 2005. Cependant les probabilités d’inclusion des salariés ont été calculées selon les 
effectifs non médicaux par établissements, tirés de la statistique annuelle d’établissement 
(SAE). 
 
On souhaite donc prendre en compte la structure sociodémographique des DADS 2005. Au 
moment de l’enquête, 972 6 38 personnes sont employées dans les établissements de santé se 
trouvant dans le champ de l’enquête (CHU, CHR, CH, établissements MCO). Le calage 
conduit à multiplier les poids entre 0.89 et 1.63. Le détail du calage comprenant notamment la 
distribution des poids après calage se trouve en annexe 8. 
 

Base de 
sondage 

Échantillon 
initial 

Échantillon 
contacté 

Échantillon 
répondant 

Poids initial

PC,,i PR|C,,i 
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Les variables de calage sont les suivantes : 
 
ÂGE : âge du salarié 

• 29 ans ou moins 
• 30 à 39 ans 
• 40 à 49 ans 
• 50 ans ou plus 

 
TU : tranche d’unité urbaine 

• Rural 
• Unité urbaine de moins de 20 000 habitants 
• Unité urbaine de 20 000 à 100 000 habitants 
• Unité urbaine de plus de 100 000 habitants (hors région parisienne) 
• Région parisienne 

 
SEXE : sexe du salarié 

• Homme 
• Femme 

 
CS : catégorie socioprofessionnelle du salarié 

• Cadres 
• Professions intermédiaires 
• Employés 
• Ouvriers 

 
STRATE : Taille (selon les effectifs non médicaux de la SAE) et type de l’établissement 

• Établissements publics de 1000 salariés ou moins 
• Établissements publics de plus de 1000 salariés 
• Établissements privés de 500 salariés ou moins 
• Établissements privés de plus de 500 salariés 

 
 
4. Déroulement du volet « établissements » de l’enquête 
 
4.1 Pré-enquête : entretiens auprès de responsables des établissements de 
santé 

 
Afin d’adapter le questionnaire des entreprises du secteur marchand au secteur hospitalier, 
une phase préalable d’enquêtes qualitatives auprès de responsables, tant organisationnels 
qu’informatiques, d’hôpitaux et cliniques des secteurs public, privé et associatif a été menée 
sous la forme d’entretiens approfondis par le CEE, en convention avec la DREES. 
 
Les questions portaient notamment sur l’itinéraire professionnel des directeurs interrogés, 
l’organisation du travail dans l’établissement actuel, les changements des modes de travail en 
cours et la mise en place des outils informatiques. 
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Cette enquête qualitative a permis de recueillir des informations et points de vue très riches 
sur les principaux changements qui traversent le secteur hospitalier depuis quelques années 
(PMSI, 35h, T2A, organisation en pôles), sur l’utilisation des outils de gestion et de 
l’informatique dans ce cadre, en mettant l’accent sur l’éloignement ou la proximité entre les 
secteurs marchand et hospitalier, mais également au sein de ce dernier secteur. 
 
Les résultats sont disponibles sous forme d’un document de travail de la DREES série 
« études » n°72 à l’adresse suivante : 
http://www.sante.gouv.fr/drees/serieetudes/serieetud72.htm 
 
Ce document présente la méthode et les principaux résultats des entretiens, ainsi que 
l’élaboration du questionnaire utilisé pour le test de l’enquête COI auprès des directions du 
secteur hospitalier. 
 
4.2 Le comité de concertation 
 
Cette réunion s’est tenue à la DREES le 11/01/2007 et a eu pour objet la présentation de la 
première édition de l’enquête sur les changements organisationnels et l’informatisation dans 
le secteur hospitalier. Réunissant des partenaires sociaux, des membres de fédérations 
hospitalières, des experts et des chercheurs, le comité de concertation de cette enquête a visé 
une large consultation sur le projet d’enquête. 
 
4.3 Appel d’offre pour la réalisation du volet « établissements » 
 
Suite à l’appel d’offre lancé au cours du dernier trimestre 2006, six sociétés ont présenté leurs 
candidatures : BVA, QUANTA MEDICAL, ACACIAS CONSULTANTS, SOFRES, IPSOS, 
TEST. C’est cette dernière qui a été choisie. 
 
Ce choix a été dicté au regard de trois critères : 
- Profil du candidat, moyens consacrés à l’enquête et expérience en matière de prestations de 
ce type, 
- Qualité de la proposition, 
- Prix. 
 
La prestation comportait deux phases : 
- phase 1 : le test des questionnaires des deux extensions (FPE et SH), 
- phase 2 : la réalisation des deux enquêtes en parallèle. 
 
La société TEST a garanti ces conditions pour l’exécution de l’enquête sur le terrain : 
 
Phase 1 
Formation, maquettage et test des questionnaires, envoi des courriers, suivi des réponses 
(rappels écrits puis téléphonique), élaboration d’un fichier de suivi et saisie des données 
d’enquête, mise en place d’une séance d’évaluation. 
 
Phase 2 
Préparation de la collecte, maquettage et envoi des questionnaires, suivi des réponses, collecte 
et saisie des données, présentation et remise puis analyse des résultats. 

http://www.sante.gouv.fr/drees/serieetudes/serieetud72.htm
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4.4 Bilan détaillé du test de l’enquête dans le secteur hospitalier 
 
4.4.1 Calendrier récapitulatif 
 

Envoi des lettres avis 21 février 

Appels préalables (15 structures) 26-27 février 

Envoi des questionnaires 28 février 

1er questionnaire reçu 8 mars 

1ère Relance téléphonique 13-14 mars 

13ème questionnaire reçu 26 mars 

2ème relance téléphonique 2 avril 

 
4.4.2 Bilan 
 
Les documents utilisés pour l’enquête ne posent pas de problème particulier et sont bien jugés 
par les répondants. Le questionnaire est complet, aucun item supplémentaire ne se dessine 
dans les items laissés ouverts. Une précision paraît devoir être apportée au terme « niveau 
hiérarchique » ainsi qu’à l’expression « temps de remplissage ». 
 
Le processus de réponse à l’enquête est manifestement plus long que prévu. Toutefois, étant 
donné que l’enquête grandeur réelle prévoit deux relances téléphoniques et une relance 
postale, le taux de retour sera significativement meilleur. 
 
Concernant la phase d’appel préalable, elle ne s’avère que peu efficace pour l’identification 
de la personne répondante. En effet, celle-ci est désignée après réception du questionnaire et 
prise de connaissance visuelle des thèmes abordés. Elle n’est donc pas celle indiquée a priori 
par le secrétariat de direction. Les membres des services informatiques n’interviennent 
généralement que pour le remplissage de la partie C. Le répondant principal est souvent une 
personne chargée de coordonner l’enquête, le questionnaire étant rempli par différentes 
personnes appartenant à des services variés. 
 
Enfin, il s’avère très difficile de récupérer des informations a posteriori du fait notamment de 
la diversité des répondants et de leur fonction de direction qui les rend peu disponibles. 
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4.5 Lettre-avis envoyée aux établissements 
 

Ministère de l’emploi, de la cohésion sociale et du logement 
Ministère de la santé et des solidarités 

 
 

Direction de la recherche, des études, 
de l'évaluation et des statistiques 
 
La Directrice 

 Paris, le 3 mai 2007 
DREES/BPS N° 22-07 
 

 
Dossier suivi par : Cordier Marie 
Tel : +33 (0) 1 40 56 80 60 
Fax: +33 (0) 1 40 56 81 40 
mailto: marie.cordier@sante.gouv.fr 
 

 

 
Objet : L’enquête "Changements Organisationnels et Informatisation" 
 
Madame, Monsieur, 
 

Les hôpitaux ont connu au cours des dernières années des changements de grande ampleur 
tant sur le plan de leur gestion, que des outils informatiques : utilisation de systèmes d’information 
médicalisés, traçabilité des actes réalisés, certification, etc. 

 
Ces changements ont un impact important, tant dans l’organisation des établissements que 

pour le travail des salariés. C’est pourquoi ils doivent pouvoir être appréciés, de manière conjointe, du 
point de vue des directions d’hôpitaux et de cliniques qui les mettent en œuvre et du point de vue des 
salariés. 

 
Une enquête sur les Changements Organisationnels et l’Informatisation a déjà été réalisée 

début 2006, par l’INSEE, auprès de directions d’entreprises des secteurs marchands. C’est la 
première fois que l’on aborde ces thématiques dans le secteur hospitalier. Au cours du dernier 
trimestre 2006, des salariés du secteur hospitalier ont été interrogés en même temps que des salariés 
du secteur marchand. 
 

Il est important de compléter le dispositif, en recueillant le point de vue des 
établissements de santé. C’est pourquoi la Direction de la Recherche, des Études, de l’Évaluation et 
des Statistiques du Ministère de la Santé et des Solidarités réalise avec le Centre d’Études de 
l’Emploi une enquête statistique auprès des directions d'un échantillon d'établissements hospitaliers 
des secteurs public et privé. 

 
Votre établissement fait partie de l'échantillon et nous sollicitons aujourd’hui votre 

participation. Votre réponse est indispensable à la qualité de l’enquête et nous vous remercions 
par avance de bien vouloir remplir le questionnaire. Celui-ci vous sera adressé dans le courant de la 
semaine prochaine. 

 
Cette enquête statistique a été reconnue d’intérêt général et de qualité statistique par le 

Conseil National de l’Information Statistique (CNIS) et est inscrite au programme des enquêtes à 
caractère obligatoire. Vos réponses seront traitées de manière strictement anonyme et les résultats 
statistiques seront rendus publics. Pour plus de renseignements, vous pouvez consulter le site 
www.enquetecoi.net. 

 
Je vous prie d'agréer, Madame, Monsieur, l'expression de ma considération distinguée. 
 
 

 

 

mailto:marie.cordier@sante.gouv.fr
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4.6 Le calendrier de l’enquête 
 
11/01/07 Comité de concertation 
Mi-janvier 2007 Choix du prestataire 
08/03/06 Avis d’opportunité au CNIS 
 PHASE DE TEST 
19 février 2007 => 19 mars 
2007 

Test de l’enquête 

26 mars 2007 Compte rendu du test par le prestataire 
3 mai 2007 Comité du label : enquête reconnue d’intérêt général et de qualité statistique et 

obligatoire 
 LANCEMENT DE L’ENQUÊTE 
11 mai 2007 Envoi des questionnaires aux établissements de santé 
22 mai 2007 Formation des enquêteurs 
24 mai => 06 juin 2007 Première relance téléphonique 
12 juin 2007 Relance par courrier 
18 => 22 juin 2007 Deuxième relance téléphonique 
02 => 05 juillet 2007 Troisième relance téléphonique 
Juillet 2007 Réception des derniers questionnaires 
Septembre 2007 Réception du fichier d’enquête 
 
4.7 Redressements du volet « établissements » 
 
Le fichier a été redressé par un calage sur la base de sondage exhaustive qu’est la SAE. Entre 
autres, les variables « Tranche d’unité urbaine » et « appartiennent à l’AP-HP ou aux HCL », 
explicatives de la non-réponse, ont été utilisées. Pour cette dernière, comme elle ne concerne 
que peu d’établissement, il a été vérifié que la distorsion des poids due au calage n’est pas, 
pour ces établissements, trop importante. D’autres variables structurelles ont également été 
rajoutées : effectifs et type de l’établissement. 
 
Modalité des variables utilisées dans le calage sur marges 
 
Nom de la 
variable 

Modalités  

EFF EFF1 
EFF2 
EFF3 
EFF4 
EFF5 
EFF6 
EFF7 
EFF8 

Effectifs non médicaux entre 20 et 99 salariés 
Effectifs non médicaux entre 100 et 199 salariés 
Effectifs non médicaux entre 200 et 299 salariés 
Effectifs non médicaux entre 300 et 399 salariés 
Effectifs non médicaux entre 400 et 599 salariés 
Effectifs non médicaux entre 600 et 799 salariés 
Effectifs non médicaux entre 800 et 1 199 salariés 
Effectifs non médicaux de plus de 1 200 salariés 

STU STU1 
STU2 
STU3 
STU4 

Rural et Unité Urbaine de moins de 20 000 habitants 
Unité Urbaine entre 20 000 et 100 000 habitants 
Unité Urbaine de plus de 100 000 habitants 
Région parisienne y.c. paris 

TYP TYP1 
TYP2 
TYP3 

Établissement ou entité juridique publique 
Établissement non lucratif 
Établissement Lucratif 

APHCL  Établissement des Hospices civils de Lyon ou de l’Assistance publique des Hôpitaux 
de Paris 

 
4.8 Lancement d’une post-enquête 
 
La DREES a souhaité qu’une « post-enquête » puisse être réalisée par des chercheurs à partir 
de l’enquête. On appelle ici « post-enquête » une enquête qualitative réalisée en face à face 
par des chercheurs en sciences sociales sur un nombre restreint de personnes faisant partie des 
directions d’établissements ayant répondu à l’enquête (environ 30 personnes) et sur un thème 
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particulier de l’enquête. Suite au lancement d’un appel d’offre, c’est le CEE qui a été retenu 
pour mener à bien ce projet. 
 
L’objectif de la post-enquête est double : 
 
- approfondir certains aspects de la mise en place de la T2A, et ses liens avec les ressources 
humaines, dans l’optique notamment d’apporter un éclairage sur les résultats statistiques 
obtenus à partir de l’enquête. 
- étudier d’éventuelles différences entre le sens des questions pour le statisticien et l’enquêté, 
sur l’existence et l’utilisation des systèmes d’information partagés. 
 
4.8.1 Ressources humaines et mise en place de la T2A 
 
D’une part, dans l’enquête, la moitié des établissements anciennement sous dotation globale 
déclarent que la mise en place de la T2A a rencontré des difficultés liées à des moyens 
humains insuffisants ou des difficultés de gestion du personnel, tel que l’absentéisme, le turn-
over ou des difficultés de recrutement. Seul un quart des cliniques privées se disent 
concernées par ces difficultés. 
 
D’autre part, le fonctionnement en T2A requiert une organisation et des compétences 
adaptées. Non seulement il repose sur des outils relevant du contrôle de gestion pour piloter 
les établissements et leurs pôles, mais il est susceptible de bousculer les organisations en 
place, d’interroger les relations entre les personnels constituant les équipes, de favoriser 
l’émergence de nouveaux métiers, y compris et jusque dans la hiérarchie médicale, entre 
l’infirmière et le médecin. 
 
Quelques exemples de questionnements que la post-enquête pourront éclairer : 
 

• Pourquoi les établissements du public mettent-ils - plus que les cliniques- en avant des 
moyens humains insuffisants ou des difficultés de gestion du personnel ? Ces 
difficultés sont-elles dues à de l’absentéisme, du turn-over, des difficultés de 
recrutement, d’autres facteurs ? 

• Quelles sont les différences entre secteurs ? 
• Quels sont les types de personnel les plus concernés ? 
• Quelles nouvelles compétences au sein des métiers existants et quels nouveaux 

métiers ont-ils émergé avec la mise en place de la T2A ? 
• Les établissements ont-ils des difficultés pour trouver, recruter et maintenir les 

compétences nécessaires à la mise en place de la T2A ? 
• Quels changements ont concerné les équipes en place, entre gestionnaires et soignants, 

mais aussi au sein des personnels soignants, depuis l'instauration de la T2A ? 
 
Choix des établissements pour la post-enquête : on s’attachera à différencier les 
établissements en difficultés financières et par secteur. L’enquête statistique pourra être 
utilisée pour étudier auparavant les corrélations entre les difficultés budgétaires et les moyens 
humains. 
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4.8.2 Les systèmes d’information permettant de consulter ou d’alimenter un dossier 
médical partagé 

 
Les établissements développent des systèmes d’information permettant aux professionnels de 
consulter des données sur les patients au sein de l’établissement, des réseaux de santé, des 
réseaux ville-hôpital ou d’infrastructures de coopération partagée. Ces données partagées 
devraient permettre de rationaliser la prise en charge des patients, de générer des économies 
de gestion et de diagnostic, mais aussi un gain de temps pour l’usager. La moitié des 
établissements disposent d’un système d’information permettant de consulter ou d’alimenter 
le dossier médical d’un patient en leur sein. 10 % des établissements mettent ces données à 
disposition d’un réseau hospitalier de santé, 10 % d’une infrastructure de coopération 
partagée et 9 % d’un réseau ville-hôpital. 
 
Quelques exemples de questionnements que la post-enquête pourrait éclairer : 
 

• L’enquête ne donne pas de précisions sur le contenu de ces données qui peuvent ne 
concerner que quelques activités de l’établissement et une partie des patients. 
L’objectif est de caractériser ces systèmes d’informations, et les personnes concernées. 

• Le système d’information permettant d’alimenter ou de consulter un dossier médical 
sur les patients provient-il d’un progiciel du marché, d’une application maison (sous 
quelle forme ?) 

• La visibilité du système d’information se situe-t-elle au niveau d’un service, d’un pôle, 
etc. ? 

• Quels personnels y ont-ils accès et sous quelle forme (en lecture, possibilité de 
modification) ? Existe-t-il des dispositifs de contrôle d’accès ? 

 
Choix des établissements pour la post-enquête : en fonction des réponses aux questions sur le 
partage d’un dossier médical à différents niveaux. 
 
 
5. Comparaisons dans le temps du volet « salariés » de « COI-H » 
avec les enquêtes sur les conditions de travail 
 
Dans l’enquête COI 2006, certaines thématiques comme les horaires, le rythme de travail, la 
responsabilité et l’entraide peuvent être rapprochées des données des enquêtes sur les 
conditions de travail (Dares, « CDT » 1998 et 2005), et également de l’enquête sur les 
conditions et l’organisation du travail auprès des actifs des établissements de santé (Drees, 
« COTAES », 2003). 
 
Les enquêtes COI et CDT couvrent les salariés des secteurs marchands et du secteur de la 
santé. L’enquête « COTAES » ne couvre que le champ des établissements de santé. 
 
Certains indicateurs sont extrêmement stables entre les différentes enquêtes et nous 
permettent ainsi de commenter des évolutions dans le temps. 
 
Par exemple, la détermination de l’horaire de travail par les salariés évolue peu. Dans le 
secteur de la santé, 7 salariés sur 10 ont des horaires de travail qui sont déterminés par 



 

 28

l’établissement sans possibilité de modifications, 2 salariés sur 10 ont le choix entre plusieurs 
horaires et 1 sur 10 les détermine librement (cf. tableau ci-dessous). 
 
De même, 85 % des salariés connaissent leurs horaires à effectuer dans le mois à venir, 10 % 
dans la semaine. 
 
Cependant, certaines divergences sont mises en évidence lors de cette comparaison. 
 
Ainsi, dans l’enquête COTAES de 2003, 48 % des salariés déclarent avoir un rythme de 
travail imposé en une heure au plus. Dans l’enquête COI 2006, ils sont 22 %, ce chiffre se 
rapprochant des déclarations des enquêtes CDT de la Dares. 
 
De même, en 2003, 23 % des salariés de l’enquête déclarent avoir un rythme imposé par le 
déplacement d’une machine, ils sont environ 5 % dans les autres enquêtes. 
 
Autre exemple, 81 % des salariés déclarent dans l’enquête COTAES 2003 qu’une erreur dans 
leur travail peut entraîner des sanctions à leur égard. Ils sont 67 % dans l’enquête COI. 
 
Les limites de la comparaison entre les enquêtes 
 
Plusieurs raisons peuvent limiter la comparabilité de résultats tirés d’enquêtes différentes. 
Tout d’abord, des tailles d’échantillons différentes jouent sur la précision des indicateurs. 
Dans l’enquête COTAES 2003, environ 5 000 salariés étaient interrogés. Dans l’enquête COI 
2006, ils sont 2 000 et pour les enquêtes CDT de 1998 et 2005, l’ordre de grandeur est de 
1 000 salariés des établissements de santé. 
 
En outre, le thème principal de l’enquête (« conditions de travail » versus « changements 
organisationnels et informatisation »), l’ordre des thématiques et des questions posées à 
l’enquêté, ainsi que le détail de l’intitulé des questions influencent les réponses données. 
 
Pour l’exemple des divergences de rythme de travail imposé en une heure ou plus, l'intitulé 
diffère légèrement d'une enquête à l'autre. Dans l’enquête COTAES : « votre rythme de 
travail est imposé par des normes de production ou des délais à respecter en une heure au 
plus ». Dans l’enquête COI : « votre rythme de travail est imposé par des délais de production 
ou des normes de production à respecter en une heure au maximum ». 
 
S’agissant des sanctions engendrées par une erreur dans le travail, les intitulés sont très 
proches dans les deux enquêtes sans être identiques. Dans l’enquête COTAES l’intitulé est : 
« Une erreur peut entraîner des sanctions à votre égard (risque pour votre emploi, diminution 
importante de votre rémunération, plainte devant les tribunaux, etc.) », dans l’enquête COI : 
« Une erreur peut entraîner des conséquences négatives pour vous-mêmes (sanction, perte de 
salaire, licenciement, etc.) ». 
 
On peut supposer que l’enquête COTAES en 2003 reflète mieux certaines réalités du secteur 
de la santé, le questionnaire ayant été entièrement adapté à ce secteur. L’échantillon interrogé 
était en outre plus important. Cependant, si l’on s’intéresse à des comparaisons entre les 
salariés des différents secteurs, il est préférable d’utiliser les indicateurs provenant de 
questionnaires relativement proches menés sur des champs comparables. On évitera ainsi de 
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capter des différences dues à l’intitulé précis de la question, à l’ordre des questions et des 
thématiques abordées dans les questionnaires, ainsi que des comportements de réponses trop 
distincts entre secteurs. 
 
Comparaisons dans le temps des enquêtes sur les conditions de travail et l'enquête COI dans le secteur de la santé

1998 2003 2005 2006

Source
enquête 

CDT
enquête 
COTAES

enquête 
CDT enquête COI

Horaires de travail
Détermination de l'horaire de travail…
… par l'établissement sans possibilité de modification 75,8 69,2 70,6 72,5
… choix entre plusieurs horaires (fixes ou à la carte) 16,3 22,2 21,6 17,5
… horaires déterminé par vous-même 7,9 8,7 7,8 10,1
Connaître les horaires à effectuer…
… dans le mois 84,0 84,6 84,5 88,3
… dans la semaine 11,3 11,8 12,4 9,3
… le lendemain 2,8 2,6 1,8 1,3
Travail le dimanche 65,7 56,7 69,1 61,8
Travail le samedi 72,7 63,0 74,0 70,4
Travail la nuit 29,7 25,8 31,4 36,9
Assurer des astreintes ns* 9,6 15,9 31,1
Rythmes de travail
Rythmes de travail imposés par le travail d'un ou plusieurs collègues 37,1 47,0 37,5 43,6
Rythmes de travail imposés en une heure au plus 23,8 47,6 27,0 21,8
Rythmes de travail imposés par une demande extérieure 61,8 59,9 60,2 53,1
Rythmes de travail imposés en une journée au plus 13,0 17,4 12,5 17,4
Rythmes de travail imposés par le déplacement d'une machine 3,0 22,5 4,4 6,8
Responsabilité, autonomie
Avoir un ou plusieurs salariés sous les ordres 25,2 16,7 33,6 26,7
Une erreur dans le travail a des conséquences…
… sur la qualité du service 81,5 79,5 82,1 ns
… des coûts financiers importants 44,7 54,2 48,0 69,2

… des conséquences dangereuses pour votre sécurité ou celle du 
service 72,7 67,4 75,7 79,6
… et impliquera des sanctions à votre égard 80,2 81,4 79,8 67,1
Contact direct avec le public 85,3 81,8 88,7 82,7
Avoir la possibilité d'interrompre momentanément son travail quand on 
le souhaite 65,6 60,7 45,0 63,3
Applique des ordres, consignes, procédures 99,9 93,7 84,7 85,8
Si applique des ordres, consignes ou procédures, …
… les applique strictement 42,6 60,4 52,1 63,0
… dans certains cas, fait autrement 19,4 34,9 40,2 35,3
… la plupart du temps, fait autrement 37,9 4,8 7,7 1,7
Champ : Pour toutes les enquêtes, le champ est l'ensemble des salariés des établissements de santé. Pour l'enquête COTAES, d
Sources : enquêtes Conditions et organisation du travail à l'hôpital (COTAES) 2003, Conditions de travail (CDT) 1998 et 2005, Ch
Lecture : Dans l'enquête CDT98, pour 76 % des salariés des établissements de santé, les horaires sont déterminés par l'établisse
ns* : question non présente dans l'enquête  
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Annexe 1 – Questionnaire du volet « salariés » 
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Annexe 2 – Questionnaire du volet « établissements »  
et son glossaire 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 - Questionnaire d’enquête 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 NOM DE LA PERSONNE AYANT RÉPONDU À CE QUESTIONNAIRE ET SUSCEPTIBLE DE FOURNIR 
DES RENSEIGNEMENTS COMPLÉMENTAIRES : 

 Mme/ Mlle/ M. : _______________________________________________________________________________ 

 N° de téléphone : _______________________________________________________________________________ 

 Courriel : _______________________________________________________________________________ 
 

 
 
 

 
 

 

Cette enquête est réalisée dans le cadre du système statistique public. Elle a été reconnue d’intérêt général et est obligatoire : les 
réponses seront traitées de façon anonyme et les résultats des traitements statistiques diffusés. 

Ce questionnaire s’adresse à la Direction Générale de votre établissement. Toutefois, des questions plus techniques, comme par 
exemple celles de la partie « Informatique », peuvent nécessiter d’interroger les responsables des services concernés. La notice 
explicative jointe peut vous aider dans votre réponse. 

Ce questionnaire concerne votre "établissement", soit l'établissement géographique pour les établissements de santé privés, soit 
l'entité juridique pour les établissements de santé publics. Cependant, dans le cas de l'APHP et des HCL, ce sont les hôpitaux qui 
sont concernés. 

Pour mesurer les évolutions récentes, nous vous interrogeons sur la situation de votre direction aujourd’hui et ce qu’elle était en 
2003. On entendra pour 2003 le premier janvier 2003. 

Le questionnaire est à retourner dans l’enveloppe T jointe. Nous avons confié la réalisation de cette enquête à la société TEST 
(contact : Emilie Servel - 01 30 84 97 97). Une version électronique du questionnaire est disponible sur simple demande à 
l’adresse mail suivante : enquetecoi@test-sa.com. 
 

 
 
 
Vu l’avis favorable du Conseil National de l’Information Statistique, cette enquête, reconnue d’intérêt général et de qualité statistique, est obligatoire. Visa 
n°2007X104SA du Ministre de la santé et des solidarités et du Ministre de l’Économie, des Finances et de l’Industrie valable pour l’année 2007. 
Aux termes de l’article 6 de la loi n°51-711 du 7 juin 1951 modifiée sur l’obligation, la coordination et le secret en matière de statistiques, les renseignements 
transmis en réponse au présent questionnaire sont confidentiels et destinés à la Drees et ne sauraient en aucun cas être utilisés à des fins de contrôle fiscal ou de 
répression économique.  

Merci de retourner le questionnaire renseigné le 11 juin 2007 au plus tard, 
en apportant une réponse, pour chaque question, à TOUTES les lignes présentées. 

Les rubriques signalées d’un astérisque (*) sont commentées dans la notice jointe. 

 

 

Changements Changements 
Organisationnels & InformatisationOrganisationnels & Informatisation



  

Les rubriques signalées d'un astérisque (*) sont commentées dans la notice jointe. 2

 
A – SITUATION ET STRATEGIE DE VOTRE ETABLISSEMENT 

 
1. Quelle est aujourd’hui l’importance stratégique, pour votre établissement, des objectifs 

suivants ? 
Nulle 

ou très 
faible 

Faible Forte Très 
forte 

1.1 Le renforcement d’activités existantes 1 2 3 4 
1.2 Le développement de nouvelles activités 1 2 3 4 
1.3 L’ouverture sur son environnement socio-démographique (actions d’information et de prévention 

en ville, dans des foyers de migrants, etc.) 1 2 3 4 

1.4 La réduction des délais de prise en charge ou d’attente des patients 1 2 3 4 
1.5 L'amélioration de la gestion financière 1 2 3 4 
1.6 Des actions de prévention (lutte anti-tabac, alcoologie, diététique, etc.) 1 2 3 4 

 
2. Et quelle est l’importance des moyens suivants ? Nulle 

ou très 
faible 

Faible Forte Très 
forte 

2.1 La modernisation technologique (y compris informatique) 1 2 3 4 
2.2 L’adaptation, la modernisation, ou la construction de nouveaux locaux 1 2 3 4 
2.3 Le développement et/ou le maintien des compétences dans l’établissement 1 2 3 4 
2.4 La  standardisation des procédures et des méthodes de travail 1 2 3 4 
2.5 La sous-traitance ou l’externalisation de certaines fonctions 1 2 3 4 
2.6 Les partenariats, le travail en réseau 1 2 3 4 
2.7 La réduction des charges ou des coûts 1 2 3 4 

 
3. Depuis 2003, quel a été l’impact des évolutions suivantes sur l’activité de 

votre établissement ? 
Nulle 

ou très 
faible 

Faible Forte Très 
forte 

3.1 L’introduction de la tarification à l’activité 1 2 3 4 
3.2 La mise en place du schéma  régional d’organisation des soins (SROS 3) 1 2 3 4 
3.3 La nouvelle gouvernance 1 2 3 4 

 
4. Toujours depuis 2003, dans quelle mesure l’activité de votre établissement a-t-elle été 

affectée par les évènements ou le contexte suivants ? 
Nulle 

ou très 
faible 

Faible Forte Très 
forte 

4.1 Des événements imprévus extérieurs à l’établissement (crise sanitaire, catastrophe, etc.) 1 2 3 4 
4.2 Des événements imprévus au sein de l’établissement (conflits sociaux, graves problèmes 

sanitaires, etc.) 1 2 3 4 

4.3 L’évolution de la population accueillie 1 2 3 4 
4.4 L’évolution des attentes des patients et de leur famille (information, qualité des prises en charge, 

réduction des risques, etc.) 1 2 3 4 

4.5 La concurrence locale avec d’autres établissements 1 2 3 4 
 

B – REORGANISATIONS, PARTENARIATS, CONTRATS 
 

5. Depuis 2003, les activités de votre établissement ont-elles évolué dans les sens suivants ? Oui Non 

5.1 Transfert d’activités à d’autres établissements hospitaliers 1 2 
5.2 Suppressions d’activités (sans transfert) 1 2 
5.3 Fusion totale ou partielle avec un autre établissement hospitalier 1 2 
5.4 Développement de l’activité ambulatoire 1 2 
5.5 Le développement d’activités transversales (prise en charge de la douleur, soins palliatifs, prise 

en charge de l’addiction, etc.) 1 2 

5.6 Elargissement à d’autres activités, à de nouvelles spécialités (sans fusion) 1 2 



  

Les rubriques signalées d'un astérisque (*) sont commentées dans la notice jointe. 3

 
Aujourd’hui En 2003 6. Aujourd’hui et en 2003, votre établissement fait-il partie/ faisait-il partie... 
Oui Non 

 
Oui Non 

6.1 … d’une ou plusieurs structures de coopération (groupement de coopération sanitaire*,  
    GIP*, GIE*, etc.) ? 1 2  1 2 

6.2 … d’un ou plusieurs réseaux de soin avec d’autres hôpitaux ? 1 2  1 2 

6.3 … d’un ou plusieurs réseaux de soin ville-hôpital ? 1 2  1 2 

6.4 … de partenariats pour hospitalisation à domicile, soins infirmiers à domicile, etc. ? 1 2  1 2 
6.5 … d’un autre réseau  (préciser) : _______________________________________________________________ 1 2  1 2 

 

Aujourd’hui En 2003 7. Aujourd’hui et en 2003, chacune des 
fonctions suivantes est-elle/ était-elle … 

 (Plusieurs réponses possibles)1 
… gérée 

par 
l’hôpital 

… confiée 
à un sous-
traitant ou 

à un 
presta- 

taire 

… gérée 
par une 

structure 
de 

coopéra- 
tion2 

cette 
fonction 
n’existe 

pas 

… gérée 
par 

l’hôpital 

… confiée 
à un sous-
traitant ou 

à un 
presta- 

taire  

… gérée 
par une 

structure 
de 

coopéra- 
tion2 

cette 
fonction 
n’existait 

pas 

7.1 Les fonctions restauration, linge, déchets 1 2 3 4 1 2 3 4 

7.2 Les achats, l’approvisionnement 1 2 3 4 1 2 3 4 
7.3 Les prestations techniques (maintenance, 

réparation, sécurité des bâtiments, etc.) 1 2 3 4 1 2 3 4 

7.4 Les activités médico-techniques (radiologie, 
laboratoire, blocs, pharmacie, etc.) 1 2 3 4 1 2 3 4 

7.5 La stérilisation 1 2 3 4 1 2 3 4 

7.6 La gestion du personnel, la formation 1 2 3 4 1 2 3 4 

7.7 L’informatique, le système d’information 1 2 3 4 1 2 3 4 
7.8 La comptabilité, la finance, le contrôle de 

gestion 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 si la fonction est, par exemple, pour partie gérée par l’hôpital, pour partie sous-traitée, entourer les codes correspondant aux deux modalités. 
2 gérée au niveau d’un partenariat, d’un réseau, etc. 

 

8. Depuis 2003, votre établissement  a-t-il signé … Oui Non 

8.1 … un projet d’établissement ? 1 2 

8.2 … un Contrat de Retour à l’Equilibre Financier (CREF) ? 1 2 

8.3 … un Contrat d’Objectifs et de Moyen (y compris avant 2003) ? 1 2 

8.4            Si oui : En quelle année le dernier Contrat d’Objectifs et de Moyen a-t-il été signé ? |___|___|___|___| - 
 

Aujourd’hui En 2003 9. Aujourd’hui et en 2003, votre direction dispose-t-elle/ disposait-elle d’un système de 
tableaux de bord ou de reporting alimenté à un rythme au moins trimestriel … 

Oui Non 
 

Oui Non 
9.1 … pour le suivi interne du budget et des finances ? 1 2  1 2 

9.2 … pour le pilotage ou la planification de l’activité ? 1 2  1 2 
 

 Oui Non 

10. Entre 2003 et aujourd’hui, votre établissement a-t-il été (ou est-il encore) site pilote  
dans le cadre de la réforme hospitalière (T2A, audits hospitaliers, etc.) ? 1 2 

 

Aujourd’hui En 2003  
Oui Non 

 
Oui Non 

11. Aujourd’hui et en 2003, votre établissement est-il/ était-il engagé dans un ou plusieurs 
chantiers de la MEAH* ? 1 2  1 2 
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C – L’INFORMATIQUE ET LES SYSTEMES D’INFORMATION DE VOTRE ETABLISSEMENT 
 

Aujourd’hui En 2003 12. Votre établissement utilise-t-il/ utilisait-il les technologies de l’information et de la 
communication suivantes ? 

Oui Non 
 

Oui Non 
12.1 Accès Internet 1 2  1 2 

12.2 Site Web (en propre ou partagé)* 1 2  1 2 

12.3 Réseau local* 1 2  1 2 

12.4 Intranet * 1 2  1 2 

12.5 Extranet* 1 2  1 2 

12.6 EDI* (hors Internet) ou autres liaisons informatiques spécifiques* 1 2  1 2 

12.7 Réseau local sans fil* 1 2  1 2 

 

Aujourd’hui En 2003 13. Votre établissement dispose-t-il des types de connexion à Internet suivants ? 

Oui Non 
 

Oui Non 
13.1 Connexion RNIS/ISDN* 1 2  1 2 
13.2 DSL (ADSL, SDSL, etc.)* 1 2  1 2 
13.3 Autres connexions fixes, connexion à un réseau régional haut débit* 1 2  1 2 
13.4 Connexion sans fil (satellite, Internet sur téléphone mobile, DECT*) 1 2  1 2 

 

Aujourd’hui En 2003 14. Votre établissement utilise-t-il/  utilisait-il un système d’information permettant de consulter 
ou d’alimenter un dossier médical partagé au niveau suivant ? 

Oui Non 
 

Oui Non 
14.1 Au sein de l’établissement (inter-services) 1 2  1 2 
14.2 Au sein d’un réseau hospitalier de santé 1 2  1 2 
14.3 Au sein d’un réseau ville-hôpital 1 2  1 2 
14.4 Au sein d’une infrastructure de coopération partagée (plateforme régionale de santé) 1 2  1 2 

 

Aujourd’hui En 2003 15. L’organisation du codage de l’activité médicale est-elle/  
était-elle … Totale- 

ment 
Partiel- 
lement Non Totale- 

ment 
Partiel- 
lement Non 

15.1 … gérée à la source (dans les services) ? 1 2 3 1 2 3 
15.2 … centralisée (dans les DIM, etc.) ? 1 2 3 1 2 3 

 
Aujourd’hui En 2003 16. Votre établissement utilise-t-il/ utilisait-il les outils suivants ? 
Oui Non 

 
Oui Non 

16.1 Outils d’archivage et de recherche automatisée des données (GED*, outil de gestion des 
connaissances*, etc.) 1 2  1 2 

16.2 Outils d’analyse des données (analyse statistique*, outils décisionnels*, etc.) 1 2  1 2 

16.3 Outils de travail collaboratif ou de gestion de projet (groupware*, visioconférence*, etc.) 1 2  1 2 

16.4 Outils d’interfaçage de bases de données et d’applications (EAI*, SOA*, Services Web*, 
interfaçage de la GAM avec le PMSI ou la facturation, etc.) 1 2  1 2 

16.5 Outils de modélisation et d’automatisation des processus (Workflow*, BPMS*, etc.) 1 2  1 2 

16.6 Outils d’échange d’images (téléradiologie) 1 2  1 2 

16.7 Outils d’archivage des images (PACS*) 1 2  1 2 

16.8 Outils d’assistance au codage des diagnostics et des actes médicaux (thésaurus, etc.) 1 2  1 2 

16.9 Outil de gestion des rendez-vous partagé par l’ensemble des services 1 2  1 2 
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Aujourd’hui En 2003 17. Quels types d’applications informatiques 

votre établissement utilise-t-il/ utilisait-il 
pour les fonctions suivantes ? 

 (Plusieurs réponses possibles)1 
PGI/ 
ERP* 

Progiciel 
du 

marché* 

Applica- 
tion  

« maison »* 

Fonction 
non 

informa- 
tisée ou 
absente 

PGI/ 
ERP* 

Progiciel 
du 

marché* 

Applica- 
tion  

«maison»* 

Fonction 
non 

informa- 
tisée ou 
absente 

17.1 Les fonctions restauration, linge, déchets 1 2 3 4 1 2 3 4 
17.2 Les achats, l’approvisionnement 1 2 3 4 1 2 3 4 
17.3 La gestion du personnel 1 2 3 4 1 2 3 4 
17.4 La comptabilité, la finance, le contrôle de 

gestion 1 2 3 4 1 2 3 4 
17.5 La gestion administrative des patients 

(accueil, rendez-vous, facturation des 
dossiers, etc.) 

1 2 3 4 1 2 3 4 

17.6 La codification de l’activité médicale (PMSI) 1 2 3 4 1 2 3 4 
17.7 La codification de l’activité soignante 

(SIPPS) 1 2 3 4 1 2 3 4 

17.8 Pour une autre fonction (logistique, etc.) 
(préciser) : ___________________________________ 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 Si par exemple l’établissement utilise, pour une même fonction, un progiciel du marché et une « application maison », entourer les 
codes correspondant aux deux modalités. 

Aujourd’hui En 2003  
Oui Non 

 
Oui Non 

17b . Votre établissement utilise-t-il/ utilisait-il des logiciels libres* (linux, etc.) ? 1 2  1 2 
 

Aujourd’hui En 2003 18. Aujourd’hui et en 2003, existe-t-il/ existait-il les sécurités informatiques suivantes ? 
Oui Non 

 
Oui Non 

18.1 Un schéma directeur en sécurité informatique 1 2  1 2 
18.2 Un dispositif de sauvegarde automatisé  1 2  1 2 
18.3 Une astreinte informatique 1 2  1 2 
18.4 Un outil de détection d’intrusion 1 2  1 2 
18.5 Un outil de contrôle d’accès 1 2  1 2 
18.6 Des anti-virus mis à jour 1 2  1 2 

 
D – RELATIONS DE VOTRE ETABLISSEMENT AVEC LES PATIENTS ET LEUR FAMILLE 

 
19. Depuis 2003, dans quelle mesure les situations suivantes ont-elles pu modifier  

les relations de votre établissement avec les usagers ? 
Nulle ou 

très 
faible 

Faible Forte Très 
forte 

19.1 Intervention accrue des familles ou des proches 1 2 3 4 
19.2 Montée de l’isolement de certains usagers 1 2 3 4 
19.3 Appauvrissement ou précarisation de la population environnante 1 2 3 4 
19.4 Affaire(s) portée(s) en justice 1 2 3 4 
19.5 Affaire(s) médiatisée(s) 1 2 3 4 
19.6 Intervention(s) d’associations de malades, de groupes de pression 1 2 3 4 
19.7 Incivilités, vols, agressions, dégradations, etc. 1 2 3 4 
19.8 Cas de maltraitance 1 2 3 4 
19.9 Classement de l’établissement dans les médias 1 2 3 4 

 
Aujourd’hui En 2003 20. Votre établissement met–il /mettait-il à disposition, pour ses relations avec les usagers, les 

dispositifs suivants ? Oui Non 
 

Oui Non 
20.1 Une permanence d’accès aux soins de santé pour les plus démunis (PASS) 1 2  1 2 
20.2 Le recours à des interprètes 1 2  1 2 
20.3 Une formation du personnel aux relations avec les patients et leurs familles 1 2  1 2 
20.4 Un dispositif formalisé ou du personnel spécialisé pour l’information des patients (et de leur 

famille) sur leur état de santé 1 2  1 2 
20.5 Des actions de prévention auprès de la population fréquentant l’hôpital (lutte anti-tabac, 

alcoologie, diététique, etc.) 1 2  1 2 
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Aujourd’hui En 2003 21. Aujourd’hui et en 2003, votre établissement utilise-t-il/ utilisait-il, concernant la qualité du 

service rendu aux usagers, les dispositifs suivants ? Oui Non 
 

Oui Non 
21.1 La labellisation de la qualité de l’accueil * 1 2  1 2 
21.2 D’autres audits de la qualité de l’accueil 1 2  1 2 
21.3 Des enquêtes de satisfaction des usagers (hors questionnaire de sortie) 1 2  1 2 

 

E – ACTIVITE MEDICALE ET LOGISTIQUE 
 

 Procédure 
achevée 

Procédure 
en cours 

Aucune 
procédure 
entamée 

22. Votre établissement a-t-il été certifié ou est-il en cours de certification (accréditation)  
HAS pour la version 2 ? 1 2 3 

22.1 Si la procédure est achevée : … En quelle année ? |__|__|__|__| - - 
 

Aujourd’hui En 2003 23. Aujourd’hui et en 2003, dans son activité médicale ou logistique, votre établissement 
utilise-t-il/utilisait-il les dispositifs suivants ? Oui Non 

 
Oui Non 

23.1 Gestion de la Maintenance Assistée par Ordinateur (GMAO)* 1 2  1 2 
23.2 Outil pour la prise de commande des repas 1 2  1 2 
23.3 Outil de suivi en temps réel de l’occupation des lits 1 2  1 2 
23.4 Outil de suivi des passages dans les Urgences 1 2  1 2 
23.5 Outil de traçabilité de la circulation des déchets, des dispositifs médicaux stériles et autres 

produits (hors transfusion sanguine et médicaments) 1 2  1 2 

23.6 Informatisation globale du circuit du médicament (prescription, dispensation, administration) 1 2  1 2 
 

Aujourd’hui En 2003 24. Par ailleurs, votre établissement utilise-t-il/ utilisait-il les dispositifs suivants ? 
Oui Non 

 
Oui Non 

24.1 Certification ou labellisation portant sur le système qualité, les compétences techniques ou la 
sécurité, type ISO* (en dehors de la certification HAS) 1 2  1 2 

24.2 Autre outil d’évaluation externe de la qualité des soins 1 2  1 2 
24.3 Audits sur les coûts 1 2  1 2 
24.4 Méthodes formalisées de résolution de problèmes, analyse de la valeur*, analyse fonctionnelle* 

(analyse des causes, MARP, PERT, FAST, etc.) 1 2  1 2 

24.5 Dispositif de signalement des événements indésirables précurseurs de crises, système 
d’indicateurs sanitaires d’alertes 1 2  1 2 

24.6 Equipes ou groupes de travail autonomes (type management par projet)* 1 2  1 2 
 

F – ORGANISATION DU TRAVAIL ET RESSOURCES HUMAINES 
 

Aujourd’hui En 2003 25. Dans votre établissement, qui ... 
 (Plusieurs réponses possibles)1 La 

hiérarchie 
adminis- 
trative 

Les 
médecins 

Le 
personnel 
lui-même 

Un  
spécia- 

liste 

La 
hiérarchie 
adminis- 
trative 

Les 
médecins 

Le 
personnel 
lui-même 

Un 
spécia- 

liste 

25.1 … définit/ définissait les procédures 
administratives ? 1 2 3 4 1 2 3 4 

25.2 … détermine/ déterminait les horaires et le 
temps de travail ? 1 2 3 4 1 2 3 4 

25.3 … répartit/ répartissait le travail au sein des 
équipes ? 1 2 3 4 1 2 3 4 

25.4 … effectue/ effectuait la maintenance des 
machines et des outils ? 1 2 3 4 1 2 3 4 

25.5 … forme/ formait les agents ? 1 2 3 4 1 2 3 4 
25.6 … contrôle/ contrôlait les résultats du travail ? 1 2 3 4 1 2 3 4 

 1 Si, par exemple, la maintenance est effectuée pour partie par le personnel, pour partie par un spécialiste, entourer les codes correspondant aux deux modalités. 
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Aujourd’hui En 2003 26. Votre établissement utilise-t-il/ utilisait-t-il les outils GRH suivants ? 
Oui Non 

 
Oui Non 

26.1 Gestion prévisionnelle des ressources humaines (GPRH ou GPEEC) 1 2  1 2 
26.2 Référentiel de compétences ou de métiers (diplômes, formations, qualifications, etc.) 1 2  1 2 
26.3 Système formalisé de gestion des temps (organisation des horaires, gardes, astreintes) 1 2  1 2 
26.4 Dispositif de prise en charge des difficultés psychologiques du personnel 1 2  1 2 
26.5 Pool de remplacement (infirmiers, aides-soignants, etc.) 1 2  1 2 
26.6 Recours à l’intérim 1 2  1 2 

 

27. Et dans quelle mesure votre direction éprouve-t-elle des difficultés de recrutement1 
de ... 

Nulle 
ou très 
faible 

Faible Forte Très 
forte 

Sans 
objet 

27.1 ... personnel médical et sages-femmes ? 1 2 3 4 0 
27.2 ... personnel soignant ? 1 2 3 4 0 
27.3 … informaticiens ? 1 2 3 4 0 
27.4 … autres personnels (préciser) : ____________________________________________ 1 2 3 4 0 

  1Si il n’y a pas de besoins de recrutements, entourer le code correspondant à « sans objet ». 
 

G – BILAN SUR LES CHANGEMENTS 
 

Recours à des prestations  
de conseil externe 

Recours à un groupe  
de projet interne 

28. Depuis 2003, votre direction a-t-elle eu recours à des prestations 
de conseil externe ou à des groupes de projet en interne pour 
améliorer les fonctions suivantes1 ?  

Oui Non Sans  
objet Oui Non Sans 

objet 
28.1 Les fonctions restauration, linge, déchets 1 2 0 1 2 0 
28.2 Les prestations techniques (maintenance, réparation, sécurité des 

bâtiments, etc.) 1 2 0 1 2 0 

28.3 La gestion du personnel, la formation 1 2 0 1 2 0 
28.4 La comptabilité, la finance, le contrôle de gestion 1 2 0 1 2 0 
28.5 La gestion administrative des patients (accueil, rendez-vous, 

facturation des dossiers, etc.) 1 2 0 1 2 0 

28.6 L’informatique, le système d’information 1 2 0 1 2 0 
28.7 Le suivi ou la gestion de l’activité médicale 1 2 0 1 2 0 
28.8 Le suivi ou la gestion des urgences 1 2 0 1 2 0 
28.9 Autre (achats, sécurité, qualité, etc.) – (préciser) : _______________ 1 2 0 1 2 0 

1Entourez le code correspondant à « sans objet » si la fonction n’existe pas, si il n’y a aucune évolution ou encore aucun projet d’évolution. 
 

 Oui Non 
29. Depuis 2003, l’organigramme de votre établissement a-t-il connu une refonte ? 1 2 
29.1       Si oui : Est-ce principalement lié à la nouvelle gouvernance ? 1 2 

 

Quelques questions concernant la nouvelle gouvernance (questions 30 à 33) 
 (Si l’établissement n’est pas concerné, entourer le code correspondant à la modalité « sans objet » aux questions suivantes). 
 

30. En ce qui concerne la nouvelle gouvernance … Oui Non Sans objet 
30.1 Votre établissement a-t-il mis en place un Conseil Exécutif ? 1 2 0 

30.2 Votre établissement a-t-il finalisé le regroupement des services et départements en pôles 
cliniques et médico-techniques ? 1 2 0 

30.3 Le directeur des soins fait-il partie du Conseil Exécutif ? 1 2 0 
 

 Oui Non Sans objet 
31. Ce changement d’organisation a-t-il fait l’objet d’une consultation des représentants du 

personnel  (organisations syndicales, élus du personnel) ? 1 2 0 
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32. Pour le suivi ou la mise en œuvre de ce changement, votre établissement  a-t-il utilisé les 

moyens suivants ? Oui Non Sans objet 

32.1 Groupe de projet, de travail ou de suivi en interne 1 2 0 
32.2 Mission confiée à un (des) cadre(s) en interne 1 2 0 
32.3 Recours à un consultant externe 1 2 0 
32.4 Action de formation du personnel 1 2 0 
32.5 Mise en place de dispositifs ou outils spécifiques de suivi 1 2 0 

 

33. Dans quelle mesure ce changement d’organisation a-t-il été perturbé par les 
difficultés suivantes ? 

Nulle 
ou très 
faible 

Faible Forte Très 
forte 

Sans 
objet 

33.1 Difficulté de coordonner les différents niveaux de décisions (Conseil d’Administration, 
CME, Conseil Exécutif) 1 2 3 4 0 

33.2 Difficultés budgétaires 1 2 3 4 0 
33.3 Moyens humains insuffisants 1 2 3 4 0 
33.4 Difficulté d’adaptation, d’appropriation ou d’utilisation par les salariés 1 2 3 4 0 
33.5 Conflit interne 1 2 3 4 0 

 
Concernant la tarification à l'activité (T2A) (questions 34 à 36) 

 (Si l’établissement n'a pas d'activité de court séjour, entourer le code correspondant à la modalité "sans objet" aux questions suivantes). 
 

34. L’introduction de la T2A dans votre établissement … Oui Non Sans objet 
34.1 ...  intègre-t-elle ou s’appuie-t-elle sur un projet informatique ? 1 2 0 
34.2 ... a-t-elle fait l’objet d’une consultation des représentants du personnel  (organisations 

syndicales, élus du personnel) ? 1 2 0 

 
35. Pour le suivi ou la mise en œuvre de ce changement, votre établissement a-t-il utilisé les 

moyens suivants ? Oui Non Sans objet 

35.1 Groupe de projet, de travail ou de suivi en interne 1 2 0 
35.2 Mission confiée à un (des) cadre(s) en interne 1 2 0 
35.3 Recours à un consultant externe 1 2 0 
35.4 Action de formation du personnel 1 2 0 
35.5 Mise en place de dispositifs ou outils spécifiques de suivi 1 2 0 

 

36. Dans quelle mesure l’introduction de la T2A a-t-elle été perturbée par les difficultés 
suivantes ? 

Nulle 
ou très 
faible 

Faible Forte Très 
forte 

Sans 
objet 

36.1 Objectifs insuffisamment définis ou déclinés 1 2 3 4 0 
36.2 Contradictions avec certaines des missions de votre établissement, ou avec d’autres 

projets de modernisation, ou avec la réglementation 1 2 3 4 0 

36.3 Difficultés budgétaires 1 2 3 4 0 
36.4 Moyens humains insuffisants ou difficultés de gestion du personnel (absentéisme,  

turn-over, difficultés de recrutement, etc.) 1 2 3 4 0 

36.5 Difficultés d’adaptation, d’appropriation ou d’utilisation par les salariés 1 2 3 4 0 
36.6 Problèmes techniques (y compris système d’information inadapté) 1 2 3 4 0 
36.7 Conflit interne 1 2 3 4 0 
36.8 Conflit avec l’extérieur (prestataires, administration, associations d’usagers, etc.) 1 2 3 4 0 

 
37. À quel service appartient le(s) répondant(s) au questionnaire ? Répondant principal Autres services 

éventuellement consultés1 
37.1 Direction générale 1 2 
37.2 Ressources humaines 1 2 
37.3 Informatique, système d’information 1 2 
37.4 Finances, comptabilité 1 2 
37.5 Autre service (préciser) : ___________________________________________ 1 2 

  1 Plusieurs réponses sont possibles. 
 

La Statistique Publique vous remercie de votre participation à cette enquête. 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2 - Glossaire 



 
1

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

NOTICE EXPLICATIVE   
(termes repérés par un (*)dans le questionnaire) 

Ce questionnaire concerne votre « établissement », soit l’établissement géographique pour les établissements de 
santé privés, soit l’entité juridique pour les établissements de santé publics. Cependant, dans le cas de l’AP-HP et 
des HCL, ce sont les hôpitaux qui sont concernés.  
La mention « en 2003 » signifie : « à la date du 1er janvier 2003 » 

 
PARTIE B : RÉORGANISATIONS, PARTENARIATS, CONTRATS 

 Question 6 
Groupement de coopération 
sanitaire 

Un groupement de coopération sanitaire a pour objet de faciliter, d'améliorer ou de développer 
l'activité de ses membres. Il peut permettre les interventions communes de professionnels 
médicaux et non médicaux exerçant dans les établissements membres, des professionnels 
salariés du groupement, ainsi que des professionnels médicaux libéraux membres ou 
associés du groupement. Il peut réaliser ou gérer, pour le compte de ses membres, des 
équipements d'intérêt commun, y compris des plateaux techniques tels des blocs opératoires, 
des services d'imagerie médicale ou des pharmacies à usage intérieur, et détenir à ce titre 
des autorisations d'équipements matériels lourds et d'activités de soins. 

GIP (Groupement d’Intérêt 
Public) 

Le groupement d'intérêt public (GIP) peut être constitué soit entre des personnes morales de 
droit public, soit entre une ou plusieurs d'entre elles et une ou plusieurs personnes morales de 
droit privé pour exercer ensemble pendant une durée déterminée des activités d'intérêt 
commun. Le GIP est doté de la personnalité morale et de l'autonomie financière. 

GIE (Groupement d’Intérêt 
Economique) 

Le but du groupement est de faciliter ou de développer l'activité économique de ses membres, 
d'améliorer ou d'accroître les résultats de cette activité. 

 Question 11 
MEAH (Mission nationale 
d’expertise et d’audit 
hospitaliers) 

La MEAH a été créée en mai 2003 dans le cadre du Plan Hôpital 2007. Rattachée au 
Ministère de la santé (DHOS), elle aide les établissements de santé publics et privés à 
améliorer leur organisation. 

 

PARTIE C : L’INFORMATIQUE ET LES SYSTÈMES D’INFORMATION DE VOTRE ÉTABLISSEMENT 

 Question 12 
Site Web partagé Site Web où plusieurs établissements sont représentés (par exemple dans le cas d’un groupe 

qui présente tous ses établissements sur un même site Web). 

Réseau local  
(Local Area Network, LAN) 

Réseau informatique reliant entre eux un ensemble d'ordinateurs appartenant à un même 
établissement dans une zone réduite (salle, bâtiment ou site), et permettant notamment le 
partage d’informations. 

Intranet  Réseau informatique utilisé à l'intérieur d'un établissement ou de toute autre entité 
organisationnelle, utilisant des navigateurs Web, et mettant à disposition des utilisateurs d’un 
ou de plusieurs sites les mêmes informations. Il n’est pas accessible en dehors de cette 
entité. 

Extranet Site à accès sécurisé permettant à un établissement de n'autoriser sa consultation qu'à 
certaines catégories d'intervenants externes, en général ses partenaires. Un Extranet est en 
général une extension d’un Intranet. 

Échange de Données 
Informatisées (EDI) 

Technique remplaçant les échanges de documents entre entreprises ou établissements 
(commandes, factures, bons de livraison, etc.) par des échanges entre ordinateurs, connectés 
par liaisons spécialisées ou un réseau (privatif) à valeur ajoutée (RVA). Les données sont 
structurées selon des normes techniques de référence (ex : Edifact, Etebac). 

Changements Changements 
Organisationnels & InformatisationOrganisationnels & Informatisation
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PARTIE C : L’INFORMATIQUE ET LES SYSTÈMES D’INFORMATION DE VOTRE ÉTABLISSEMENT (suite) 

 Question 12  (suite) 

Autres liaisons informatiques 
spécifiques 

Ces liaisons peuvent être internes (liaisons inter-sites) ou externes. Elles peuvent s’appuyer 
sur différentes technologies (réseau privé virtuel- VPN, Transpac, etc.). 

Réseau local sans fil Réseau informatique reliant entre eux un ensemble d’ordinateurs appartenant à un même 
établissement dans une zone réduite (salle, bâtiment ou site) et permettant notamment le 
partage d'informations et dans lequel au moins deux ordinateurs peuvent communiquer sans 
liaison filaire. 

 Question 13 

Connexion RNIS (Réseau 
Numérique à Intégration de 
Services) / ISDN 

Ligne téléphonique spéciale transportant des données sous forme numérique avec un débit le 
plus souvent plus élevé que celui d'une ligne téléphonique traditionnelle. Elle permet de 
combiner les appels vocaux et les transferts de données (dont les images, avec par exemple 
le service « Numeris » de France Telecom). 

Connexion à haut débit DSL Technologie accroissant la largeur de bande disponible pour transporter des informations à 
une vitesse rapide sur des lignes téléphoniques classiques. En font partie les technologies de 
l’ADSL, SDSL, IDSL, HDSL, RADSL, VDSL, dont les caractéristiques de vitesse et de 
distance varient. La capacité de transmission offerte permet l'accès rapide à Internet, à la 
vidéoconférence, au télétravail, etc. 

Autres connexions fixes, 
connexion à un réseau 
régional haut débit 

Technologies permettant une grande capacité de transmission (au minimum 2 Mbits/s) via 
une liaison spécialisée, la fibre optique, le câble et une boucle locale. 

DECT (Digital European 
Cordless Telephone) Norme européenne de téléphone sans fil. 

 Question 16 

GED (Gestion électronique de 
documents) 

Application informatique permettant la saisie, l'indexation et le stockage des documents et 
fichiers bureautiques ou Internet.  

Gestion des connaissances Dispositif incluant des logiciels, destiné à améliorer l’archivage, la formalisation et la 
valorisation des savoirs techniques, compétences ou expériences (meilleures pratiques), en 
en simplifiant l’accès. 

Outils d’analyse statistique, 
outils décisionnels 

Logiciels utilisés pour explorer de grandes quantités de données et y trouver des corrélations 
pour faire des analyses, prévoir des évolutions et aider à la décision. Ces applications (par 
exemple outils décisionnels, outils de datamining) exploitent les données dans des bases de 
données centralisées (datamarts, datawarehouses). 

Groupware 
(Logiciel collaboratif) 

Logiciel qui permet à des utilisateurs séparés géographiquement mais reliés par un réseau 
informatique de travailler ensemble. Cela peut passer par le partage des messageries, des 
agendas, des bases de documents, etc. Par exemple, Outlook et Lotus Notes ont des 
fonctionnalités de groupware. 

On inclut ici sous le terme groupware les applications de "Web collaboratif". 

Vidéoconférence 
(visioconférence, 
téléconférence) 

Conférence où chacun des correspondants situés en des lieux éloignés dispose d’une 
installation spécifique permettant la transmission de la parole et de l’image. Ces conférences 
peuvent être faites à deux (visioconférence) ou à trois et plus (téléconférence). 

Intégration d'applications 
d'entreprise (Enterprise 
Application Integration, EAI) 

L'EAI désigne à la fois les solutions et les méthodes destinées à assurer l'intégration des 
différentes composantes du système d'information, en simplifiant les interfaces entre les 
applications. L’objectif est de permettre l’évolution indépendante des applications sans 
compromettre leur inter connectivité. 

Architecture Orientée Service 
(Service Oriented Architecture, 
SOA) 

Dans le cadre de l’architecture orientée services, on considère l’informatique comme un 
ensemble de services, composants autonomes qui ne dépendent d’aucun contexte. 
L’architecture orientée service consiste à identifier ces services, à éliminer les doublons et à 
faire interagir et communiquer entre eux ces services de manière standardisée. Elle s’appuie 
sur des protocoles standard tels les services Web. 

Services Web Mécanisme de communication standard permettant de faire dialoguer deux applications 
basées sur des technologies hétérogènes, en permettant l’interopérabilité par des normes 
ouvertes tel le XML. 

Workflow 
(Gestion électronique des 
processus) 

Technologie logicielle ayant pour objectif l’amélioration de l’efficacité des processus internes 
d'une entreprise ou établissement. Ceci implique la modélisation des procédures de travail 
avec la prise en compte des acteurs, des tâches et des documents. Exemple : la circulation 
automatique de méls pour valider une demande de congé. Le workfow peut faire partie d’un 
BPMS (voir après). 
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PARTIE C : L’INFORMATIQUE ET LES SYSTÈMES D’INFORMATION DE VOTRE ÉTABLISSEMENT (suite) 

 Question 16 (suite) 
BPMS (Business Process 
Management System)  

Ensemble logiciel destiné à formaliser les processus d'une entreprise ou établissement dans 
le but de les automatiser. 

PACS (Picture Archiving and 
Communication Systems) 

Le système PACS permet le traitement des images (compression, sécurisation) et leur 
visualisation en interne ou en externe (par ex : médecins prescripteurs extérieurs) et leur 
archivage. 

 Question 17 
Progiciel de Gestion Intégrée 
(PGI) ou Enterprise Ressources 
Planning (ERP) 

Progiciel qui permet de gérer les processus d’une entreprise ou établissement et de partager 
les informations entre les métiers par le biais d'une base de données unique. Les PGI sont 
divisés en modules qui correspondent à des fonctions de l’entreprise ou de l’administration. 
(Exemples de PGI : SAP, Peoplesoft, Oracle).  
Il peut s’agir de PGI ou de modules de PGI.  

Progiciel Logiciel de marché complet et intégré, qui permet de répondre à une problématique globale 
par un ensemble de programmes qui sont regroupés pour former un tout. On trouve par 
exemple des progiciels de gestion des ressources humaines. 

Application maison Application que l’établissement a fait développer spécifiquement pour ses propres besoins, 
éventuellement avec l’aide de prestataires extérieurs. Un progiciel du marché paramétré 
spécifiquement ne constitue pas une application maison.  

 Question 17 b 
Logiciels libres Quiconque possède une copie d’un logiciel libre a le droit de l'utiliser, de l'étudier, de le 

modifier et de le redistribuer. Quelques exemples : GCC (compilateur), Firefox (navigateur 
web), Thunderbird (maileur), OpenOffice (traitement de texte, tableur, présentations, etc.), 
Samba (partage de fichiers), Apache (serveur web), PostgreSQL (base de données), etc. 

 
 
 

PARTIE D : RELATIONS DE VOTRE ÉTABLISSEMENT AVEC LES PATIENTS ET LEUR FAMILLE 

 Question 21 
Labellisation de la qualité de 
l’accueil Labels : « fraternité », qualité de la prise en charge des patients, etc. 

 
 
 

PARTIE E : ACTIVITÉ MÉDICALE ET LOGISTIQUE 

 Question 23 
GMAO (Gestion de la 
Maintenance Assistée par 
Ordinateur) 

L'outil de GMAO se caractérise par quatre fonctionnalités standards : la gestion de la 
maintenance c'est-à-dire des interventions préventives et curatives sur les machines, la 
gestion du personnel de maintenance: planning, affectations aux personnes, gestion des 
formations (peu usité), la gestion des stocks de pièces détachées: contrôle des stocks en 
magasin, alertes sur seuil, réception de pièces, la gestion des achats: édition des 
commandes, gestion des fournisseurs et de leur prix, facturation.  

 Question 24 
ISO Ensemble de procédures à suivre, communes aux secteurs public et privé, pour atteindre un 

objectif de qualité. Elles peuvent concerner la prise en charge du patient, mais aussi le 
management et la gestion au service du patient (accueil, stérilisation, formation, etc.), la 
qualité et la prévention et enfin la recherche.  

Analyse de la valeur, analyse 
fonctionnelle  

Ces méthodes ont pour objectif d’analyser les conséquences des choix de conception sur les 
procédés ou la production du service, en terme de valeur de la prestation, de sécurité, de 
maintenance, etc. 

Equipes ou groupes de 
travail autonomes 

Agents collectivement responsables d’un ensemble d’activités et qui ont une relative 
autonomie dans leur organisation interne. Ces groupes ont un fonctionnement collectif qui 
s’inscrit dans la durée. 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Annexe 3 - Résultats complets du volet « salariés » - 
Ensemble des secteurs 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



En % Ensemble Public
Privé non 

lucratif
Privé 

lucratif
médecins, 

pharmaciens
cadres de 
direction infirmiers

autres prof 
inter.

aides 
soignantes

agents de 
service

autres 
employés ouvriers

Fréquemment 31 31 28 25 56 45 45 35 17 8 19 8
Occasionnellement 40 39 45 44 35 39 36 49 42 32 46 48
Jamais ou presque 30 30 27 31 9 16 19 16 41 60 35 44

Q16bis : Si travail fréquemment ou 
occasionnellement au-delà de la durée 
habituelle 

Il y a une compensation en salaire 
ou repos 76 75 75 85 47 33 84 80 79 85 89 93

Horaires déterminés par l'ets sans 
possibilité de modifactions 72 72 73 81 50 15 77 57 87 91 71 88

Sélection entre plusieurs horaires 17 18 18 10 22 31 16 24 12 7 26 11
Horaires choisis librement 10 10 10 8 28 55 6 19 1 1 3 2
Fréquemment 21 21 19 21 69 27 17 33 10 6 8 16
Occasionnellement 11 11 11 9 17 12 11 11 9 7 10 9
Jamais ou presque 69 69 70 69 14 61 72 56 81 88 82 75
Fréquemment 46 47 37 46 32 4 59 23 74 46 31 32
Occasionnellement 15 16 20 12 43 13 14 17 9 14 4 24
Jamais ou presque 38 38 43 42 25 82 27 60 17 40 66 43
Fréquemment 52 53 42 52 52 11 61 33 77 52 34 35
Occasionnellement 18 18 23 18 37 35 17 21 9 17 10 25
Jamais ou presque 30 29 36 30 10 54 22 46 13 31 56 40
Fréquemment 22 23 15 16 39 0 36 15 28 4 12 1
Occasionnellement 15 15 14 11 39 6 16 12 19 5 2 11
Jamais ou presque 63 61 71 72 22 94 48 73 53 91 86 88
Dans le mois 88 88 90 93 85 89 88 91 86 88 93 87
Si non : la semaine prochaine 79 80 67 77 60 67 80 84 89 78 89 68
Si non : demain 53 50 75 68 60 16 46 45 69 69 73 36

Champ : Salariés des centres hospitaliers et établissements privés spécialisés en médecine, chirurgie ou obstétrique (MCO).
Sources : Enquête statistique publique 2006 COI-H auprès des salariés, DREES, DARES, CEE.
Lecture : 46 % des salariés du secteur hospitalier travaillent fréquemment le dimanche. Ils sont 47 % dans le public, 37 % dans le privé non lucratif et 46 % dans le privé lucratif.

Q 22 Connaît ses horaires dans le 
mois, la semaine, la journée à venir

Q18 : Doit effectuer des astreintes

Q19 : Travaille le dimanche

Q20 : Travaille le samedi

Q21 : Travaille la nuit

Type d'établissement Catégorie socio-professionnelle

Q16 : Travail au-delà de la durée 
habituelle

Q17 : Détermination des horaires par 
l'établissement



En % Ensemble Public

Privé 
non 

lucratif
Privé 

lucratif
médecins, 

pharmaciens
cadres de 
direction infirmiers

autres 
prof inter.

aides 
soignantes

agents de 
service

autres 
employés ouvriers

Ordinateur fixe 69 71 74 50 90 82 84 91 45 26 82 40
Ordinateur portable 11 11 12 9 44 36 10 9 3 0 4 8

Terminal ou une console informatique 30 30 34 21 53 28 35 48 16 7 27 16

Autre matériel permettant une 
connexion à internet ou au syst d'info 19 19 21 16 31 32 20 29 14 5 19 3
Autre 4 4 10 5 9 13 3 7 3 0 2 2

Q23bis : Si n'a pas d'ordinateur fixe 
ou portable Sait se servir d'un ordinateur 63 64 49 67 100 52 86 82 62 54 55 59

Q26a : Dispose d'un mail individuel Oui 38 38 45 30 75 84 21 51 6 21 52 18
Q26b : Si non, dispose d'un mail 
collectif Oui 28 26 51 37 18 52 28 35 22 25 41 17

Moins de 10 min sur un mai 53 53 54 55 35 27 64 50 85 72 57 45
De 10 à 30 min sur un mail 28 29 25 21 42 22 22 33 8 17 29 55

De 30 à moins d'une heure sur un mail 12 12 15 10 14 28 11 12 6 0 11 0
De 1h à 2h sur un mail 5 4 5 8 7 19 3 3 0 5 1 0
Plus de 2h sur un mail 2 1 2 7 1 4 1 1 0 6 2 0

Q27 : Utilise internet à des fins 
professionnelles Oui 51 51 57 51 92 88 40 65 16 33 53 28

A accés à une liste limitée 33 33 36 28 29 13 40 27 39 57 41 51
A accès à toute la toile 67 67 64 72 71 87 60 73 61 43 59 49

Q28 : Utilise un intranet ou 
équivalent Oui 71 73 70 52 85 85 73 73 50 66 70 54

Consulte une base de données 79 80 81 67 81 84 88 75 69 75 72 61
Travaille en collaboration via un serveur
ou disque dur partagé 61 60 73 59 62 59 54 67 49 56 74 71
Renseigne en ligne une demande de
congés ou autres formulaires 30 30 34 20 28 62 26 33 11 14 41 31
A changé de matériel informatique 25 24 32 28 22 36 25 30 21 19 26 17
A changé de logiciel 25 25 33 19 29 28 29 21 23 13 24 6

Q32 : L'établissement a assuré des 
formations à l'informatique Oui 51 52 52 40 30 62 52 61 40 44 67 55

Moins de trois jours 70 70 64 69 84 57 78 64 83 89 47 63
… de 3 à 5 jours 22 22 22 20 4 25 16 25 17 9 40 37
… de 1 à 4 semaines 6 6 12 9 7 15 5 6 1 3 10 0
… un mois ou plus 2 2 3 3 5 3 1 5 0 0 3 0

Q33 : Utilise un téléphone mobile 
pour le travail Oui 37 36 43 42 66 50 35 30 37 26 23 22

Souvent 12 12 10 13 20 17 12 8 18 1 7 6
Parfois 46 46 44 51 42 52 59 29 56 58 28 21
Jamais ou presque 42 42 46 35 38 31 30 63 26 42 65 73

Champ : Salariés des centres hospitaliers et établissements privés spécialisés en médecine, chirurgie ou obstétrique (MCO).
Sources : Enquête statistique publique 2006 COI-H auprès des salariés, DREES, DARES, CEE.
Lecture : 69 % des salariés du secteur hospitalier ont un ordinateur fixe à disposition. Ils sont 71 % dans le public, 74 % dans le privé non lucratif et 50 % dans le privé lucratif.

Si utilisation d'au 
moins un outil 
informatique 
(ordinateur fixe ou 
portable, terminal, 
autre)

Q26bis : Temps passé sur un mail

Q27ter : Type d'accès à internet

Q29 : Si utilisation d'internet ou 
d'un intranet

Q31 : Au cours des 12 mois a 
changé de …

Type d'établissement Catégorie socio-professionnelle

Q23 : Matériels informatiques 
utilisés pour les besoins 
professionnels

Q34 : Est joint en dehors des 
horaires de travail pour le travail

Q32bis : Si l'établissement a assuré
des formations à l'informatique, la 
dernière a duré…



En % Ensemble Public
Privé non 

lucratif
Privé 

lucratif
médecins, 

pharmaciens
cadres de 
direction infirmiers

autres prof 
inter.

aides 
soignantes

agents de 
service

autres 
employés ouvriers

Q35 : La plupart du temps, 
travaille dans un seul 
endroit, un seul site Oui 89 88 89 95 79 66 90 86 96 95 94 75

Autres sites 29 30 26 18 48 62 29 31 16 19 24 37
Salons, 
conférences, 
extérieur 19 21 21 8 63 44 26 23 4 1 4 4
En clientèle 5 6 3 0 13 9 6 9 2 0 2 8
Au domicile 12 12 15 6 57 42 10 7 0 1 4 2

A un autre endroit 5 5 7 1 14 10 5 5 1 0 4 6
Tout le temps ou 
presque 15 15 16 14 13 4 14 17 17 19 12 47

La moitié ou plus 18 18 19 9 24 32 13 21 5 13 14 6

Moins de la moitié 67 67 65 76 61 63 73 61 79 67 72 48
Souvent 23 23 32 20 55 32 12 14 12 0 10 0

Parfois 19 19 18 25 20 46 22 7 2 13 18 7

Jamais ou 
presque 58 59 50 55 25 21 67 79 86 87 73 93

Q36bis : Si souvent ou 
parfois, accède au système 
informatique de 
l'établissement Oui 36 34 36 56 27 35 43 39 41 100 52 0
Champ : Salariés des centres hospitaliers et établissements privés spécialisés en médecine, chirurgie ou obstétrique (MCO).
Sources : Enquête statistique publique 2006 COI-H auprès des salariés, DREES, DARES, CEE.
Lecture : 89 % des salariés du secteur hospitalier travaillent sur un seul site la plupart du temps. C’est le cas de 79 % des médecins,  90 % des infirmiers, etc.

Q36 : Utilise un micro-
ordinateur pour des activités 
professionnelles en dehors 
du bureau 

Type d'établissement Catégorie socio-professionnelle

Q35bis : Si non, travaille 
dans les endroits suivants 

Q35qua : Si travaille en 
dehors du bureau, y 
travaille… 



En % Ensemble Public

Privé 
non 

lucratif
Privé 

lucratif
médecins, 

pharmaciens
cadres de 
direction infirmiers

autres 
prof 
inter.

aides 
soignantes

agents 
de 

service
autres 

employés ouvriers

Q37 : A un ou plusieurs salariés sous ses 
ordres Oui 27 26 27 30 65 61 49 22 2 4 3 17

… certains d'entre eux encadrent d'autres salariés 42 44 38 31 69 65 29 37 23 0 53 13
… a reçu une formation pour encadrer 24 25 12 19 3 50 28 30 6 0 19 36
le supérieur hiérarchique 77 78 73 71 76 80 81 87 77 63 76 76
les personnes encadrées (si encadre des 
personnes) 100 100 100 99 100 100 100 100 77 100 100 100
des collègues du même service 94 94 95 94 92 77 95 96 95 96 93 95
des collègues extérieurs à l'établissement 65 65 74 64 84 77 69 67 58 47 74 48
des personnes extérieures à l'établissement 50 49 60 47 72 85 58 62 35 15 49 39

Q38ter : Si travaille avec des personnes 
extérieures à l'établissement, … … ce travail est-il régulier 62 63 57 62 79 63 59 75 40 47 65 51

fournisseurs - prestataires 31 29 34 40 8 42 33 51 15 5 30 52
consultants 18 19 14 13 11 41 21 18 8 11 14 7
clients, usagers, patients 10 10 21 2 9 24 9 6 12 0 17 0
personnes appartenant à d'autres filiales 19 20 20 15 23 28 18 19 13 49 15 7
d'autres personnes 70 72 63 60 85 54 67 71 86 54 61 62

Q39 : Si travaille avec son supérieur, des 
collègues, etc. : ces personnes sont au 
même endroit que le salarié Oui 93 93 93 96 91 84 93 91 98 96 93 94

1 seul 4 4 5 3 3 1 3 6 4 4 6 2
entre 2 et 5 28 26 28 40 18 19 26 24 29 35 37 37
entre 6 et 10 23 22 24 25 25 14 20 27 26 22 20 24
plus de 10 46 47 43 32 54 66 51 43 41 39 38 36
tout le temps 74 73 77 81 64 37 74 69 86 85 74 65
moins souvent mais au moins 1/4 du temps 17 18 17 14 21 29 20 23 8 11 17 27
au plus 1/4 du temps 9 9 7 5 15 33 6 8 6 4 8 8
la plupart a changé 11 12 7 6 17 11 12 7 15 11 9 0
certains ont changé 49 49 47 42 31 45 60 42 55 46 41 33
non 40 38 47 53 51 44 28 51 30 43 50 67

… ont plutôt les mêmes tâches et compétences 53 54 45 49 52 9 62 54 55 53 48 51
… font plutôt des tâches différentes 47 46 55 51 48 91 38 46 45 47 52 49

Champ : Salariés des centres hospitaliers et établissements privés spécialisés en médecine, chirurgie ou obstétrique (MCO).
Sources : Enquête statistique publique 2006 COI-H auprès des salariés, DREES, DARES, CEE.
Lecture : 27 % des salariés du secteur hospitalier ont un ou plusieurs salariés sous ses ordres. Pour les médecins, ils sont 65 %, les infirmiers, 49 %.

Q39ter : Si travaille avec des collègues, ceux
ci …

Q38qua : Si travaille avec des personnes 
extérieures à l'établissement, il s'agit de 

Q39bis-a : Si travaille avec son supérieur, 
des collègues, etc. : travaille avec combien 
de personnes

Q39bis-c : Si travaille avec son supérieur, 
des collègues, etc. : depuis un an, a changé 
de collègues

Q39bis-b : Si travaille avec son supérieur, 
des collègues, etc. : travaille, 

Type d'établissement Catégorie socio-professionnelle

Q37bis : Si oui, …

Q38 : Travaille régulièrement avec, 



En % Ensemble Public
Privé non 

lucratif Privé lucratif
médecins, 

pharmaciens
cadres de 
direction infirmiers

autres prof 
inter.

aides 
soignantes

agents de 
service

autres 
employés ouvriers

Souvent 28 28 31 28 40 33 37 32 21 12 22 30
Parfois 54 54 47 53 44 33 52 55 58 59 60 52
Jamais 18 18 22 19 16 34 11 13 21 29 19 19
Souvent 30 31 28 28 35 49 44 27 26 15 17 29
Parfois 34 33 34 36 31 18 33 29 40 31 44 28
Jamais 36 36 38 35 35 33 23 44 34 54 39 43
Souvent 33 33 31 31 36 37 42 42 26 21 23 28
Parfois 47 48 47 48 44 34 49 48 46 45 57 50
Jamais 13 13 16 13 18 23 6 9 17 15 14 13
Pas de pbs techniques 7 7 6 8 2 6 3 1 11 19 6 9
Souvent 35 36 31 29 62 72 41 35 23 13 27 26
Parfois 44 43 47 43 34 17 48 36 57 41 43 39
Jamais 22 21 21 28 4 11 11 29 20 46 30 35
Souvent 16 16 13 16 30 39 24 14 5 3 8 15
Parfois 21 21 24 20 21 18 23 26 18 14 21 24
Jamais 63 64 62 64 49 43 53 60 76 83 72 61
Oui 62 62 69 59 71 45 76 59 67 45 54 27
Pas de machine complexe 7 7 8 8 2 5 3 2 11 19 5 14

Oui 52 52 59 49 61 47 65 52 52 23 54 36

Pas de procédure complexe 11 10 9 14 3 7 3 6 15 32 6 27

Oui 35 35 35 34 27 20 36 18 58 39 28 14

Pas de clients 12 13 11 10 4 23 1 23 1 23 16 67
Q41d : Quelqu'un a montré d'autres aspects du 
travail Oui 37 37 34 37 38 26 45 31 42 28 37 15
Champ : Salariés des centres hospitaliers et établissements privés spécialisés en médecine, chirurgie ou obstétrique (MCO).
Sources : Enquête statistique publique 2006 COI-H auprès des salariés, DREES, DARES, CEE.
Lecture : 28 % des salariés du secteur hospitalier montrent souvent comment faire le travail.

Q40a : Montre comment faire le travail

Type d'établissement Catégorie socio-professionnelle

Q40b Répartit le travail ou intervient dans la 
répartition

Q41a : Quelqu'un a montré au salarié le 
fonctionnement d'une machine complexe
Q41b : Quelqu'un a montré au salarié 1 procédure 
complexe pour l'alimentation d'une base de 
données

Q41c : Quelqu'un a montré au salarié l'attitude à 
adopter dans la relation avec le public

Q40c : Aide en cas de problèmes techniques

Q40d : Etre la personne à qui on s'adresse en cas 
de difficultés

Q40e : Contrôle le travail de collègues



En % Ensemble Public
Privé non 

lucratif Privé lucratif
médecins, 

pharmaciens
cadres de 
direction infirmiers

autres prof 
inter.

aides 
soignantes

agents de 
service

autres 
employés ouvriers

... en permanence 22 22 22 22 11 10 27 28 27 19 15 20

... au moins une fois par jour 12 13 12 10 12 1 11 13 16 13 8 20

... au moins une fois par 
semaine 9 8 8 11 7 12 7 9 7 17 7 6

... au moins une fois par mois 5 4 6 6 0 10 3 7 3 6 7 7

... à certaines occasions 26 26 22 26 35 40 30 20 20 17 29 19

... rarement ou jamais 27 27 30 25 34 27 22 22 28 28 34 27

... le supérieur 90 90 87 91 64 89 92 91 95 95 94 95
… d'autres collègues 31 30 42 31 25 24 37 20 39 27 31 20
… des organismes ou 
personnes extérieurs 34 33 32 43 45 36 34 37 28 19 44 39

Oui 12 12 15 9 16 13 10 22 4 9 16 13

Ne sait pas 5 5 8 7 8 7 4 7 3 4 7 7
… un homme 32 33 37 24 77 69 17 37 10 26 35 91
… une femme 66 66 58 75 13 25 83 62 89 73 65 9
… pas de supérieur direct 2 2 5 1 10 6 0 0 1 1 1 0
... de la même génération 30 30 32 31 37 24 36 31 26 19 34 30
… plus âgé 53 52 53 55 55 62 51 49 51 60 51 49
… plus jeune 17 18 15 14 8 15 13 20 23 21 16 21
… vouvoiement 61 61 55 58 36 64 55 53 72 82 64 42
… tutoiement 39 39 45 42 64 36 45 47 28 18 36 58

Champ : Salariés des centres hospitaliers et établissements privés spécialisés en médecine, chirurgie ou obstétrique (MCO).
Sources : Enquête statistique publique 2006 COI-H auprès des salariés, DREES, DARES, CEE.
Lecture : pour 22 % des salariés du secteur hospitalier le travail est contrôlé en permanence, soit 27 % des infirmières, aides-soignantes et 19 % des agents de service.

Type d'établissement Catégorie socio-professionnelle

Q45bis : Si a un supérieur 
direct, utilise le …

Q42 : Le travail est 
contrôlé …

Q42bis : Si le travail est 
contrôlé, il l'est par …

Q43 : Existence d'une 
surveillance par des 
moyens informatiques ou 
vidéo

Q44 : Le supérieur 
hiérarchique direct est …

Q45 : Si a un supérieur 
direct, il est ...



En % Ensemble Public
Privé non 

lucratif
Privé 

lucratif
médecins, 

pharmaciens
cadres de 
direction infirmiers

autres prof 
inter.

aides 
soignantes

agents de 
service

autres 
employés ouvriers

… dangereuse pour votresécurité 59 60 62 56 59 22 73 43 74 58 34 71
… dangereuse pour la sécurité 
d'autres personnes 76 77 76 72 84 50 92 65 90 62 54 61
… négatives pour vous 68 68 69 68 73 52 81 55 78 56 56 62

… négatives pour d'autres personnes 44 44 45 39 46 45 54 35 52 23 42 26
… négatives pour l'entreprise 70 70 72 69 83 72 85 64 78 42 54 49
… en permanence 73 73 74 74 90 42 90 58 90 55 66 5
… parfois 9 9 10 9 4 18 7 11 6 15 10 18
… jamais 17 17 17 17 7 40 3 32 4 30 24 77
… vous vous débrouillez tout seu 39 40 32 39 63 30 43 50 20 30 49 20
… vous vous débrouillez avec des 
collègues qui vous entourent 37 36 42 42 25 57 41 29 44 36 29 8
… vous faites appel à un supérieur 
hiérarchique 20 20 22 14 9 4 13 15 34 31 17 16
… sans objet 4 4 4 5 2 8 3 6 3 4 5 57

Q47ter : Si rencontre des 
difficultés avec le public (en 
permanence ou parfois) …

… l'établissement a assuré une 
formation spécifique aux relations 
avec le public 28 29 35 17 6 45 28 23 44 25 25 5

Champ : Salariés des centres hospitaliers et établissements privés spécialisés en médecine, chirurgie ou obstétrique (MCO).
Sources : Enquête statistique publique 2006 COI-H auprès des salariés, DREES, DARES, CEE.
Lecture : 76 % des salariés du secteur hospitalier estiment qu’une erreur dans leur travail pourrait avoir des conséquences dangereuses pour la sécurité d’autres personnes.

Catégorie socio-professionnelle

Q46 : Une erreur dans le travail 
peut entraîner des conséquences 
… 

Q47 : Est en contact direct avec le
public ...

Q47bis : Si rencontre des 
difficultés avec le public (en 
permanence ou parfois) …

Type d'établissement



En % Ensemble Public
Privé non 

lucratif Privé lucratif
médecins, 

pharmaciens
cadres de 
direction infirmiers

autres prof 
inter.

aides 
soignantes

agents de 
service

autres 
employés ouvriers

Q48a : Le travail implique de lire des txts, 
fiches, etc, Oui 86 86 87 85 93 95 94 91 85 62 83 72

La moitié ou plus de la journée 7 7 6 7 10 15 5 9 4 7 6 3
Moins longtemps, mais tous les jours 47 47 54 45 52 54 48 44 47 39 50 45
Pas tous les jours 46 46 40 48 38 31 47 47 49 54 44 52

Q48b Le travail implique de rédiger des 
txts, formulaires, etc, Oui 76 77 75 74 98 88 90 81 68 46 72 48

La moitié ou plus de la journée 14 15 13 14 19 21 10 25 7 7 25 4
Moins longtemps, mais tous les jours 63 62 60 68 62 50 71 49 74 48 57 55
Pas tous les jours 23 23 27 18 19 29 19 26 19 45 18 41

Q48c : Si utilise l'informatique, alimente 
des bases de données, saisit des 
informations sur ordinateur Oui 66 66 66 60 75 77 63 83 45 29 78 41

La moitié ou plus de la journée 17 17 18 17 15 12 6 21 6 21 42 22
Moins longtemps, mais tous les jours 61 61 70 55 63 50 72 65 59 38 44 40
Pas tous les jours 22 22 12 27 22 38 21 15 35 41 14 38
Fréquemment 4 4 9 2 18 7 2 5 1 0 3 0
Occasionnellement 19 19 19 20 35 27 25 21 16 6 14 4
Jamais ou presque 77 77 73 79 47 66 73 74 83 94 83 96

... dans les relations avec les collègues 2 2 3 0 3 4 3 4 0 0 0 1

... dans les relations avec les supérieurs 
hiérarchiques 1 1 0 0 0 3 0 4 0 0 0 0

... dans les relations avec les fournisseurs 1 1 2 1 2 1 1 5 0 0 0 1

... dans les relations avec les clients 17 16 20 20 26 11 24 15 17 6 14 3

... dans les relations avec d'autres 
personnes extérieures 8 8 10 6 36 27 5 11 1 0 5 0
Fréquemment 5 5 10 2 26 5 3 8 0 0 1 0
Occasionnellement 17 18 19 10 46 31 16 33 4 2 10 13
Jamais ou presque 78 78 71 88 27 64 81 59 96 98 89 87

Q50bis : Si oui, cela gène le bon 
déroulement du travail Oui 32 33 21 30 22 17 45 37 43 0 27 45
Champ : Salariés des centres hospitaliers et établissements privés spécialisés en médecine, chirurgie ou obstétrique (MCO).
Sources : Enquête statistique publique 2006 COI-H auprès des salariés, DREES, DARES, CEE.
Lecture : 17 % des salariés du secteur hospitalier utilisent occasionnellement des documents non rédigés en français.

Catégorie socio-professionnelle

Q49 : Le travail implique de parler ou 
d'écrire une autre langue que le français

Q49ter : Si le travail implique fréquemment 
ou occasionnellement de parler ou écrire 
une autre langue : elle est utilisée …

Q50 : Doit utiliser des documents non 
rédigés en français

Q48b : Si oui, est-ce, 

Q48c : Si oui, est-ce, 

Q48a : Si oui, est-ce, 

Type d'établissement



En % Ensemble Public
Privé non 

lucratif Privé lucratif
médecins, 

pharmaciens
cadres de 
direction infirmiers

autres prof 
inter.

aides 
soignantes

agents de 
service

autres 
employés ouvriers

Q51 : Le travail est généralement 
clairement expliqué Oui 64 63 66 67 38 45 68 59 71 70 70 65
Q51bis : Si non, souhaite qu'il soit 
plus clairement expliqué Oui 18 18 23 13 4 8 31 29 15 13 7 20

Tous les jours 58 59 57 49 67 70 72 55 53 38 49 48
Toutes les semaines 9 9 10 11 10 5 6 12 9 8 12 13
Moins souvent 12 11 16 16 14 10 12 11 12 11 15 8
Jamais ou presque 21 21 17 24 9 14 10 22 26 42 23 31

Q52bis : Peut interrompre 
momentanément son travail Oui 63 63 67 61 64 94 53 74 47 71 76 77

Q53 : Reçoit des ordres, consignes, 
suit des procédures ou modes 
d'emploi Oui 86 85 87 89 77 63 93 89 92 76 84 81

… les applique 
strictement 63 63 66 60 49 66 61 61 64 77 69 56
… dans certains cas, fait 
autrement 35 35 31 39 50 33 37 37 34 22 30 41
… fait autrement la 
plupart du temps 2 2 2 1 1 1 2 2 2 1 1 3
… indiquent comment 
faire 23 23 28 25 12 3 23 14 30 42 21 22
... indiquent l'objectif 77 77 72 75 88 97 77 86 70 58 79 78

Champ : Salariés des centres hospitaliers et établissements privés spécialisés en médecine, chirurgie ou obstétrique (MCO).
Sources : Enquête statistique publique 2006 COI-H auprès des salariés, DREES, DARES, CEE.
Lecture : 64 % des salariés du secteur hospitalier estiment que leur travail est généralement clairement expliqué.

Catégorie socio-professionnelle

Q52 : Réalise des tâches très 
différentes des autres

Q53bis : Si oui, …

Q54 : Lorsque les supérieurs 
hiérarchiques disent ce qu'il faut 
faire, ...

Type d'établissement



En % Ensemble Public
Privé non 

lucratif Privé lucratif
médecins, 

pharmaciens
cadres de 
direction infirmiers

autres prof 
inter.

aides 
soignantes

agents de 
service

autres 
employés ouvriers

… vos supérieurs hiérarchiques (si en a un) 50 49 46 57 54 48 51 51 52 41 43 61
… vos collègues (si a des collègues 
réguliers) 88 88 88 88 84 62 90 84 95 91 84 88
... d'autres personnes 28 28 34 32 38 28 31 20 34 19 31 9
… des personnes extérieures 11 11 15 10 21 23 12 15 10 2 6 9
... de fournisseurs ou prestataires 3 3 8 3 1 16 2 9 3 1 1 6
... de consultants 1 1 2 3 0 12 2 1 0 0 0 0
… de clients, d'usagers, de patients 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
… de personnes appartenant à d'autres 
filiales du groupe 5 5 4 4 15 5 5 7 3 0 4 0
… d'autres personnes 4 4 4 4 8 3 7 2 4 1 2 4
... règle l'incident 36 36 37 39 40 43 41 49 25 23 31 49
… ne règle pas l'incident 55 55 52 50 59 52 56 46 60 51 62 37
... ne rencontre pas de difficultés 9 9 11 12 2 5 3 5 15 25 7 14
… se débrouille avec les personnes qui 
vous entourent 16 16 12 15 12 12 18 12 22 18 9 10
… fait appel à des spécialistes de 
l'établissement 70 70 70 65 84 72 72 64 65 61 76 76
… fait appel directement à des spécialistes 
extérieurs 5 4 6 10 4 10 4 10 1 3 8 5
… en réfère à qq de l'établissement 9 9 12 9 0 5 7 9 13 18 10 7

Q57 : Fait partie d'un groupe de travail, projet, 
résolution de problème

Fait partie d'un gr de travail de type gr de 
projet, de pilotage 29 30 29 25 46 71 40 35 18 8 16 7

Q57bis : Si oui, en est le responsable, animateur, chef 
de groupe Oui 37 38 41 35 59 68 37 19 22 12 28 0

Q58 : Participe à des réunions dans le cadre du travail Oui 85 87 84 71 94 97 91 92 85 71 75 65
Champ : Salariés des centres hospitaliers et établissements privés spécialisés en médecine, chirurgie ou obstétrique (MCO).
Sources : Enquête statistique publique 2006 COI-H auprès des salariés, DREES, DARES, CEE.
Lecture : 50 % des salariés du secteur hospitalier sont aidés par leurs supérieurs hiérarchiques dans le cas d’une surcharge de travail

Type d'établissement Catégorie socio-professionnelle

Q55 : Dans le cas d'une surchage de travail : êtes vous 
aidé par ...

Q56bis : Si, en cas de difficultés techniques ne règle 
pas personnellement l'incident, …

Q56 : Si rencontre des difficultés techniques, …

Q55bis : Si se fait aidé par des personnes extérieurs, il 
s'agit … 



En % Ensemble Public
Privé non 

lucratif
Privé 

lucratif
médecins, 

pharmaciens
cadres de 
direction infirmiers

autres prof 
inter.

aides 
soignantes

agents de 
service

autres 
employés ouvriers

… des demandes internes 60 61 56 56 60 51 64 65 59 49 65 61
… des demandes extérieures 53 53 57 51 67 35 59 50 55 42 59 17
… des délais de production en une 
heure max 22 22 26 17 17 15 22 21 24 25 18 33
… desdélais de production en une 
journée max 22 23 14 24 13 14 15 31 22 28 27 50
... des machines 7 7 6 5 3 0 7 12 6 11 0 17
… le travail d'autres collègues 44 44 41 45 48 26 51 37 51 41 32 32
… allégées 4 4 4 9 5 7 4 2 5 4 3 6
... accentuées 54 55 52 45 54 53 55 56 56 46 52 52
... restées stables 42 42 44 46 41 40 41 42 38 49 45 43
Tous les jours 34 34 32 34 32 10 43 32 36 31 34 12
Une fois par semaine 34 34 37 36 49 29 33 31 35 31 30 35
Une fois par mois 17 17 16 18 12 30 14 16 15 17 23 18
Une fois par an 7 7 9 6 3 27 4 14 3 5 4 15
Jamais ou presque 9 9 5 7 4 4 5 7 11 15 9 21
... moins fréquentes 5 5 6 7 4 4 7 4 4 1 6 10
... plus fréquentes 53 54 49 50 48 34 57 55 58 44 56 61
… n'ont pas évolué 42 41 45 43 48 62 36 41 38 56 38 30

Q60bis-b : Si ne fait pas face à des 
pointes d'activité,

a néanmois connu des périodes avec 
pointes d'activité 47 48 24 50 41 73 76 53 58 21 46 32

Q60ter : Si a fait face à des pointes 
d'activité, 

connait à l'avance les moments ou 
périodes où interviennent les pointes 
d'activité 46 45 44 52 39 59 35 55 39 52 61 50
Souvent 10 10 14 7 11 13 13 14 4 5 13 4
Parfois 40 42 41 29 49 43 46 60 26 13 52 28
Jamais ou presque 24 24 25 20 28 29 25 17 28 19 17 28

Le travail consiste à réparer pannes 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 2
Le travail de ne dépend pas de 
l'informatique 25 24 21 42 11 15 15 7 41 62 17 37
Souvent 9 9 11 6 6 4 9 14 6 7 11 11
Parfois 39 40 36 35 49 36 43 50 27 30 42 43
Jamais ou presque 33 33 36 35 38 40 37 25 38 26 30 28

Le travail consiste à réparer pannes 1 0 0 1 0 0 0 1 1 2 0 3
Le travail de ne dépend pas des 
machines 18 18 17 23 7 19 12 10 28 35 17 15

Champ : Salariés des centres hospitaliers et établissements privés spécialisés en médecine, chirurgie ou obstétrique (MCO).
Sources : Enquête statistique publique 2006 COI-H auprès des salariés, DREES, DARES, CEE.
Lecture : 60 % des salariés du secteur hospitalier ont un rythme de travail imposé par des demandes internes.

Q60 : Doit faire face à des pointes 
d'activités

Q60bis-a : Si oui, ces pointes sont…

Q61b : Travail perturbé par des pannes ou 
incidents de machines

Q61b : Travail perturbé par des pannes ou 
incidents de l'informatique

Type d'établissement Catégorie socio-professionnelle

Q59 : le rythmes de travail est imposé par 
…

Q59bis : Si le travail est imposé par des 
contraintes, celles-ci se sont …



En % Ensemble Public
Privé non 

lucratif
Privé 

lucratif
médecins, 

pharmaciens
cadres de 
direction infirmiers

autres 
prof 
inter.

aides 
soignantes

agents de 
service

autres 
employés ouvriers

Q62 : Doit atteindre des objectifs précis Oui 44 43 51 44 39 46 51 44 43 34 44 30
Oui, à sa propre initiative 4 9 11 4 16 13 9 13 4 9 3 8
Oui, en discutant seul à seul 
avec le supérieur 
hiérarchique 19 22 30 19 19 56 16 24 20 14 24 60

Oui, en discutant à plusieurs 
ou collectivement

20 26 15 20 34 13 30 12 32 15 21 14
Non 57 44 44 57 30 17 45 52 44 63 52 19

Q63 : Doit suivre des procédures de qualité 
strictes Oui 85 77 80 85 76 68 89 71 83 73 64 67

Q63bis : Si doit suivre des procédures de 
qualité strictes, …

… a reçu une formation sur 
ces procédures de contrôle 
qualité 41 49 50 41 31 51 50 42 57 55 37 73

Q64 : Des propositions pour l'amélioration 
du poste de travail ont été faites par le 
salarié ou ses collègues

Oui

60 65 62 60 68 71 69 71 62 54 57 61
Q64bis : Si oui, ont été ou seront prises en 
compte Oui 80 79 78 80 80 85 81 86 71 77 83 71

Fréquemment 8 13 12 8 16 7 14 10 13 11 15 11
Parfois 44 44 40 44 38 36 46 46 49 42 39 46
Jamais 24 18 23 24 20 29 14 25 14 23 22 27
Pas de délais ou cadence 24 24 26 24 27 28 26 19 24 24 24 17
… ce sont les délais qui sont 
plutôt maintenus 18 18 17 18 11 24 13 16 14 25 29 34
… c'est la qualité qui est 
plutôt maintenue 66 66 74 66 82 51 70 73 71 53 57 45
… la qualité est autant 
sacrifiée que les délais 17 17 9 17 7 25 17 11 15 22 14 22

Champ : Salariés des centres hospitaliers et établissements privés spécialisés en médecine, chirurgie ou obstétrique (MCO).
Sources : Enquête statistique publique 2006 COI-H auprès des salariés, DREES, DARES, CEE.
Lecture : Pour 8 % des salariés du secteur hospitalier, il est fréquemment impossible de respecter à la fois la qualité et les délais imposés.

Type d'établissement Catégorie socio-professionnelle

Q65bis : Si fréquemment ou parfois, …

Q65 : il arrive qu'il soit impossible de 
respecter à la fois la qualité et les délais 
imposés ou les cadences

Q62bis : Si oui, possibilité de modifier ces 
objectifs



En % Ensemble Public
Privé non 

lucratif
Privé 

lucratif
médecins, 

pharmaciens
cadres de 
direction infirmiers

autres prof 
inter.

aides 
soignantes

agents 
de 

service
autres 

employés ouvriers
Oui 20 21 22 11 72 68 21 19 2 1 10 2
Sans objet 32 32 30 34 7 1 32 21 42 56 29 55
... tous les jours 12 12 20 5 17 23 6 5 7 0 10 0
… une fois ou plus par 
semaine 33 31 57 41 48 43 24 16 0 0 16 100

… une fois ou plus par mois 30 32 10 23 28 20 35 26 66 100 38 0
... moins souvent 24 25 13 31 8 14 35 53 26 0 36 0

Q67 : Dispose d'un ordinateur à son domicile Oui 78 79 81 76 94 89 87 83 65 62 76 77

Q68 : Dispose d'un accès à Internet chez soi Oui 68 68 69 65 88 86 79 70 49 47 65 68

Q69 : Si le salarié utilise un ordinateur fixe ou 
portable au travail ou sait se servir de 
l'informatique : utilisation au domicile pour des 
besoins professionnels Oui 70 69 69 73 25 25 65 73 91 96 85 89

… tous les jours ou presque 14 14 18 7 25 16 10 4 0 0 13 0
… une fois pas semaine 30 30 41 24 51 40 23 15 8 0 14 0
… de 1 à 3 fois par mois 28 28 30 26 19 16 35 37 31 100 13 18
… moins souvent 28 28 11 43 5 28 31 44 61 0 60 82

Q69ter : Si oui, le plus souvent c'est inclus dans 
les heures de travail Oui 3 3 3 6 0 14 2 1 0 0 9 0

… tous les jours ou presque 30 30 29 24 43 47 32 31 19 27 21 29
… une fois par semaine 30 30 36 30 36 22 30 34 26 25 31 39
… de une à trois fois par 
mois 13 13 10 13 9 6 13 11 19 13 13 4
… moins souvent 11 11 10 14 6 14 10 10 13 15 13 12
… jamais 16 16 15 19 5 12 15 14 24 20 22 15

Champ : Salariés des centres hospitaliers et établissements privés spécialisés en médecine, chirurgie ou obstétrique (MCO).
Sources : Enquête statistique publique 2006 COI-H auprès des salariés, DREES, DARES, CEE.
Lecture : 20 % des salariés du secteur hospitalier emportent du travail chez eux.

Q69qua : Si le salarié utilise un ordinateur fixe 
ou portable au travail ou sait se servir de 
l'informatique : se sert d'un ordi ou d'internet 
pour des besoins personnels…

Q69bis : Si oui, utilise son ordi ou son internet 
pour des besoins professionnels…

Type d'établissement Catégorie socio-professionnelle

Q66bis : Si oui, emporte du travail ...

Q66 : Emporte du travail chez soi



En % Ensemble Public
Privé non 

lucratif
Privé 

lucratif
médecins, 

pharmaciens
cadres de 
direction infirmiers

autres prof 
inter.

aides 
soignantes

agents de 
service

autres 
employés ouvriers

Oui 43 43 44 39 57 49 46 49 38 39 31 28
Ne sait pas 3 3 3 5 4 4 4 1 4 2 3 1
Oui 44 44 48 42 52 48 45 36 42 44 43 56
Ne sait pas 5 4 6 7 1 2 5 5 7 4 3 8
Plus utilisées 39 39 37 41 45 45 44 48 32 29 36 23
Moins utilisées 12 12 14 10 8 7 14 9 14 9 13 10
Autant utilisées 49 49 49 50 47 48 42 44 53 61 51 67

Q72 : Le travail permet d'apprendre des choses 
nouvelles Oui 87 87 91 84 96 93 95 92 89 63 83 67
Q73 : Autres formations suivies que celles déjà 
déclarées Oui 67 69 60 57 51 74 80 67 64 57 65 59

En langues 1 0 2 0 4 1 0 1 0 1 0 0
Secrétariat, bureautique 3 3 2 3 2 1 0 5 3 2 14 1
Gestion, économie, droit 4 5 2 3 2 24 2 4 0 3 12 4
Commerce, vente, marketing 0 0 0 1 0 0 0 2 0 0 0 0
Relations humaines, 
communication, management 15 15 10 12 12 20 15 13 17 11 18 3
Formations techniques 
industrielles 2 2 0 2 0 8 1 3 0 2 0 4

Autres formations techniques 16 15 22 19 16 7 20 29 5 10 11 22
Formation en informatique 1 0 1 1 3 0 0 0 1 1 0 4
Formations pédagogiques 3 3 6 2 3 7 3 4 4 0 3 0
Hygiène, sécurité 29 29 32 34 10 13 26 18 42 58 18 45
Autres 27 28 23 23 47 19 32 22 28 13 24 16
Moins de trois jours 55 54 54 64 43 54 61 51 53 58 50 52
De trois à cinq jours 29 30 30 22 25 30 25 31 37 23 32 21
De 1 à 4 semaines 9 9 6 5 12 12 6 10 7 11 11 19
Un mois ou plus 7 7 9 10 20 4 8 8 3 8 7 8

Q75bis : Si a suivi une formation qui a conduit 
à un diplôme ou une qualification reconnue … …a obtenu la qualification 83 85 62 74 79 77 83 79 95 77 71 100

Q76 : Suite a la formation, a bénéficié d'une 
augmentation ou d'un avancement de carrière Oui 4 4 2 4 0 7 4 5 2 10 1 4

Q77 : Ces 3 dernières années : formulation 
d'une demande de formation Oui 58 60 57 46 47 65 69 66 59 44 51 45

Oui 64 65 62 63 84 82 64 72 52 60 62 43
Ne sait pas 12 12 9 9 3 1 12 11 18 8 13 15

Champ : Salariés des centres hospitaliers et établissements privés spécialisés en médecine, chirurgie ou obstétrique (MCO).
Sources : Enquête statistique publique 2006 COI-H auprès des salariés, DREES, DARES, CEE.
Lecture : 43 % des salariés du secteur hospitalier estiment manquer de compétences pour faire leur travail.

Type d'établissement Catégorie socio-professionnelle

Q77bis : Si oui, la demande est suivie ou sera 
suivie d'effets

Q70b : Certaines compétences non utilisées

Q70a : Manque de compétences pour faire son 
travail

Q71 : Les compétences sont-elles plus, moins 
ou autant utilisées qu'il y a trois ans

Q73bis : Si oui, quelle spécialité de la formation 
suivie

Q73ter : Durée de la formation



En % Ensemble Public
Privé non 

lucratif
Privé 

lucratif
médecins, 

pharmaciens
cadres de 
direction infirmiers

autres prof 
inter.

aides 
soignantes

agents de 
service

autres 
employés ouvriers

... du travail 21 22 10 17 15 27 22 17 22 27 16 17
… du travail de l'équipe 1 1 0 1 2 0 1 1 0 1 0 5
... des deux 4 4 3 6 1 12 4 5 7 2 1 6
... ni de l'un ni de l'autre 71 71 83 70 82 57 71 75 67 64 80 67
Ne sait pas 3 3 3 7 0 4 2 1 4 5 4 5

Q79 : Une partie ou la totalité de la 
rémunération est variable Oui 32 32 28 32 41 34 39 31 38 19 20 18

Moins de 500 euros 39 38 46 47 26 17 34 27 51 59 55 81
De 500 à 1000 euros 25 25 28 27 23 6 27 21 31 27 27 8
De 1000 à 5000 euros 30 32 19 22 29 46 37 49 17 14 18 11
Plus de 5000 euros 5 6 7 4 21 31 2 2 2 0 0 0

Q80 : A fait passer des entretiens 
d'évaluation en 2005 2006 Oui 19 20 21 12 24 43 35 17 8 4 8 4

Q80bis : Si est chef ou a fait passer un 
entretien d'évaluation, a de l'infuence sur les 
salaires, primes ou promotions Oui 19 18 15 29 16 75 13 24 4 0 18 0
Q81 : Passe au moins un entretien 
d'évaluation par an Oui 71 75 47 43 14 72 78 74 80 73 77 67
Q81ter : Si oui, l'entretien porte sur des 
critères précis Oui 56 56 80 39 23 65 0 79 80 62 45 0

... la rémunération 33 33 31 20 6 54 34 36 32 28 27 30

... les formations 36 35 51 44 35 58 43 36 32 31 32 19

... la carrière 50 52 37 33 39 54 57 40 48 50 50 50
… d'autres choses 15 15 14 12 38 27 15 14 9 18 12 20
Très bien 1 1 1 0 2 2 0 1 2 0 1 2
Bien 12 12 18 8 12 16 7 21 13 10 8 16
Normalement 46 47 48 34 45 40 41 45 50 52 46 42
Mal 37 36 28 50 34 31 46 28 34 31 42 34
Très mal 5 5 5 8 7 11 6 5 2 6 3 6
Peut perdre son emploi 13 26 9 7 26 4 4 6 14 18 24 6

Ne perdra pas son emploi 77 61 81 86 59 78 92 84 81 68 63 77
Ne sait pas 10 13 10 8 14 18 4 10 5 13 13 17
Oui 24 25 20 18 14 23 21 21 25 35 29 26
Non 71 71 73 71 84 71 75 77 69 59 58 66
Ne sait pas 5 5 7 11 2 6 4 2 6 6 12 8

Champ : Salariés des centres hospitaliers et établissements privés spécialisés en médecine, chirurgie ou obstétrique (MCO).
Sources : Enquête statistique publique 2006 COI-H auprès des salariés, DREES, DARES, CEE.
Lecture : pour 21 % des salariés du secteur hospitalier, l’augmentation de la rémunération dépend du travail.

Q81qua : cette évaluation a des 
conséquences concrètes sur ...

Q82 : Compte tenu du travail réalisé, 
comment le travail est-il payé ?

Q83 : Si n'est pas en CDI, en agence d'intérim 
ou en apprentissage sous contrat,

Q84 : Dans les trois prochaines années, 
pense devoir changer de qualifiation ou de 
métier

Type d'établissement Catégorie socio-professionnelle

Q78 : L'augmentation de la rémunération 
dépend …

Q79bis : Si une partie ou la totalité de la 
rémunération est variable, combien cette part 
représente-elle



En % Ensemble Public
Privé non 

lucratif
Privé 

lucratif
médecins, 

pharmaciens
cadres de 
direction infirmiers

autres prof 
inter.

aides 
soignantes

agents de 
service

autres 
employés ouvriers

à cause d'un changement 
dans les techniques utilisées 37 37 46 35 34 20 46 49 30 22 44 27

à cause d'un changement 
dans les façons de travailler ou
dans l'organisation du travail 55 56 61 48 47 52 63 63 54 41 60 43
Oui 58 58 61 56 51 60 66 58 56 49 57 49

Ne sait pas 4 5 1 3 2 0 7 4 5 5 4 0
Q85c : Depuis 2003, l'établissement a 
déménagé Oui 5 5 6 4 11 1 5 5 7 4 4 2
Q85d : Depuis 2003, il existe d'autres 
événènements ayant pu modifier le 
travail Oui 34 34 32 31 25 46 39 32 37 25 30 32

Très important 16 16 16 16 14 24 18 20 16 6 17 11
Important 39 39 44 34 45 42 43 39 30 33 42 44
Peu important 26 26 21 25 26 25 25 27 29 25 25 21
Aucun impact 19 18 19 25 14 9 14 13 25 36 16 24
Plutôt positif 38 38 40 38 34 46 30 47 39 31 50 22
Plutôt négatif 35 35 30 34 42 30 39 30 34 39 21 43
Les aspects positifs et négatifs 
se compensent 27 27 30 28 23 24 30 23 27 30 29 36

Q86 : Consultation du personnel au 
moment de la mise en place du 
changement Le personnel a été consulté 35 35 44 34 30 53 32 40 38 38 28 38

Q86b : Si oui : participation à cette 
consultation personnellement

Avez-vous participé à cette 
consultation 59 59 55 59 58 81 54 59 56 66 58 50

Champ : Salariés des centres hospitaliers et établissements privés spécialisés en médecine, chirurgie ou obstétrique (MCO).
Sources : Enquête statistique publique 2006 COI-H auprès des salariés, DREES, DARES, CEE.
Lecture : pour 37 % des salariés du secteur hospitalier le travail a changé depuis 2003 à cause d’un changement dans les techniques utilisées.

Catégorie socio-professionnelle

Q85a : le travail a changé depuis 2003

Q85b : Depuis 2003, l'établissement a 
connu une restructuration, un rachat, 
un changement dans l'équipe de 
direction

Filtre : Si le 
salarié a 
déclaré au 
moins un 
changement 

Q85bis Ces changements ont eu un 
impact 

Q85ter : Si important ou très important, 
l'impact sur le travail a été 

Type d'établissement



En % Ensemble Public
Privé non 

lucratif
Privé 

lucratif

, 
pharmaci

ens
cadres de 
direction infirmiers

autres 
prof 
inter.

aides 
soignantes

agents de 
service

autres 
employés ouvriers

… il existe des 
représentants élus 94 93 97 96 91 95 95 95 93 89 97 90
… il existe des 
délégués syndicaux 95 96 94 87 96 93 95 95 95 95 96 93

Le salarié est adhérent 14 14 18 10 20 11 12 15 11 15 12 33
Le salarié est 
sympathisant 7 8 9 3 5 10 6 7 9 8 5 10
Le salarié n'est ni l'un ni
l'autre 79 78 73 87 75 79 82 78 79 77 83 57

Oui 10 11 10 2 12 18 8 14 8 6 13 15
Sans objet : pas 
d'association 12 9 17 37 7 11 15 9 10 16 14 7

Fréquemment 68 68 75 69 61 74 73 72 64 69 62 68

Occasionnellement 28 29 23 27 33 18 25 25 31 28 36 30

Jamais 4 4 2 4 6 8 2 3 5 3 2 3
Plutôt bonne 81 80 82 84 85 90 85 82 75 78 77 74
Plutôt mauvaise 5 5 7 3 4 3 2 6 6 6 6 9

Ni bonne ni mauvaise 15 15 10 14 11 7 13 12 19 16 17 17
Plutôt bonne 52 50 57 64 63 66 54 53 51 50 41 33
Plutôt mauvaise 13 13 16 9 10 6 14 16 6 13 18 26

Ni bonne ni mauvaise 35 37 27 28 26 28 32 31 43 37 40 42
Champ : Salariés des centres hospitaliers et établissements privés spécialisés en médecine, chirurgie ou obstétrique (MCO).
Sources : Enquête statistique publique 2006 COI-H auprès des salariés, DREES, DARES, CEE.
Lecture : 10 % des salariés du secteur hospitalier participent à une association sportive, culturelle ou sociale dans le cadre du travail.

Filtre : Si le 
salarié travaille 
avec des 
collègues

Q90 : A l'occasion de discuter avec 
des collègues de ce qui se passe 
dans l'établissement  …

Q91 : l'ambiance avec les collègues
est …

Catégorie socio-professionnelle

Q91bis : l'ambiance dans 
l'établissement est …

Type d'établissement

Q87 : Dans l'établissement …

Q88 : Par rapport aux 
organisations syndicales

Q89 : Participe a une association 
sportive, culturelle ou sociale dans 
le cadre du travail



En % Ensemble Public
Privé non 

lucratif
Privé 

lucratif
médecins, 

pharmaciens
cadres de 
direction infirmiers

autres prof 
inter.

aides 
soignantes

agents de 
service

autres 
employés ouvriers

Peu 1 1 1 1 0 0 1 2 1 0 1 7
Juste ce qu'il faut 22 22 25 21 17 12 19 17 23 31 26 44
Beaucoup 77 77 74 78 83 88 80 81 77 69 73 49
Plus 30 30 27 33 40 36 33 27 26 31 26 20
Moins 13 13 17 13 12 11 13 13 15 12 11 26
Autant 56 57 56 54 48 52 54 60 59 56 63 54

Q94 : Estime que leur travail est utile 
aux autres Oui 98 99 95 99 98 100 100 99 100 95 97 93

Tous les jours 9 9 9 9 7 9 9 7 11 9 7 5
Une fois par 
semaine 31 31 29 30 30 21 37 29 32 29 27 20
Une fois par mois 24 25 21 23 34 12 26 20 26 17 30 12
Moins souvent 18 17 23 20 14 17 16 22 16 22 17 21

Jamais ou presque 19 19 18 18 16 40 11 22 15 24 19 41
Pas d'accident 90 90 90 89 92 99 88 93 83 88 95 86
Un accident 10 10 8 11 8 1 11 7 16 8 5 14
Deux accidents 0 0 2 0 1 0 0 0 0 2 0 0
Trois accidents ou 
plus 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Oui 39 39 44 38 53 66 32 44 30 46 35 41
Ne sait pas 9 9 11 8 13 9 8 9 8 10 12 1

Champ : Salariés des centres hospitaliers et établissements privés spécialisés en médecine, chirurgie ou obstétrique (MCO).
Sources : Enquête statistique publique 2006 COI-H auprès des salariés, DREES, DARES, CEE.
Lecture : 77 % des salariés du secteur hospitalier s’impliquent beaucoup dans leur travail.

Q98 : Pense que le travail est 
reconnu à sa juste valeur

Type d'établissement Catégorie socio-professionnelle

Q92 : Implication dans le travail

Q93 : Implication par rapport à 2003

Q95 : Rencontre dans le travail des 
moments où il n'est pas possible de 
faire face à la charge de travail

Q96 : Au cours des derniers mois, a 
eu un accident du travail obligeant à 
se faire soigner



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Annexe 4 - Résultats complets du volet « salariés » - 
Secteur public 



En % Public
médecins, 

pharmaciens
cadres de 
direction infirmiers

autres prof 
inter.

aides 
soignantes

agents de 
service

autres 
employés ouvriers

Fréquemment 31 58 45 47 35 18 9 21 9
Occasionnellement 39 32 38 35 50 41 30 45 49
Jamais ou presque 30 10 17 19 15 41 61 34 43

Q16bis : Si travail fréquemment ou 
occasionnellement au-delà de la durée 
habituelle 

Il y a une compensation en salaire 
ou repos 75 48 31 82 80 77 85 89 93

Horaires déterminés par l'ets sans 
possibilité de modifactions 72 51 14 76 54 86 91 69 86

Sélection entre plusieurs horaires 18 22 29 17 26 13 7 28 12
Horaires choisis librement 10 27 57 7 20 1 2 3 2
Fréquemment 21 70 23 16 34 9 5 9 16
Occasionnellement 11 17 13 10 10 9 6 12 9
Jamais ou presque 69 13 64 74 56 82 88 79 74
Fréquemment 47 33 5 60 23 76 47 32 33
Occasionnellement 16 43 12 14 16 9 14 3 25
Jamais ou presque 38 25 83 26 61 15 39 65 42
Fréquemment 53 55 12 61 33 78 52 35 35
Occasionnellement 18 37 35 17 20 9 17 10 27
Jamais ou presque 29 9 54 23 46 13 31 55 38
Fréquemment 23 41 0 38 15 29 4 13 1
Occasionnellement 15 39 6 15 12 21 5 2 10
Jamais ou presque 61 20 94 47 73 50 91 85 89
Dans le mois 88 84 90 87 92 85 86 92 87
Si non : la semaine prochaine 80 62 62 80 92 90 78 91 66
Si non : demain 50 60 0 40 0 70 69 100 36

Champ : Salariés des centres hospitaliers et établissements privés spécialisés en médecine, chirurgie ou obstétrique (MCO).
Sources : Enquête statistique publique 2006 COI-H auprès des salariés, DREES, DARES, CEE.
Lecture : 47 % des salariés du secteur hospitalier public travaillent fréquemment le dimanche.

Catégorie socio-professionnelle

Q16 : Travail au-delà de la durée 
habituelle

Q17 : Détermination des horaires par 
l'établissement

Q 22 Connaît ses horaires dans le 
mois, la semaine, la journée à venir

Q18 : Doit effectuer des astreintes

Q19 : Travaille le dimanche

Q20 : Travaille le samedi

Q21 : Travaille la nuit



En % Public
médecins, 

pharmaciens
cadres de 
direction infirmiers

autres 
prof inter.

aides 
soignantes

agents de 
service

autres 
employés ouvriers

Ordinateur fixe 71 89 80 90 94 45 28 82 41
Ordinateur portable 11 45 32 10 9 2 0 5 8

Terminal ou une console informatique 30 51 33 38 48 15 7 26 17

Autre matériel permettant une 
connexion à internet ou au syst d'info 19 30 33 22 28 15 5 18 3
Autre 4 9 14 3 6 2 0 1 2

Q23bis : Si n'a pas d'ordinateur 
fixe ou portable Sait se servir d'un ordinateur 64 100 65 94 87 63 54 55 60

Q26a : Dispose d'un mail individuel Oui 38 73 85 22 52 5 21 54 19
Q26b : Si non, dispose d'un mail 
collectif Oui 26 18 48 25 30 20 26 43 19

Moins de 10 min sur un mail 53 35 31 63 50 88 73 55 45
De 10 à 30 min sur un mail 29 42 25 22 34 7 16 30 55

De 30 à moins d'une heure sur un mail 12 13 26 12 13 5 0 11 0
De 1h à 2h sur un mail 4 8 17 3 2 0 5 1 0
Plus de 2h sur un mail 1 2 0 1 1 0 6 2 0

Q27 : Utilise internet à des fins 
professionnelles Oui 51 92 88 40 65 16 33 53 28

A accés à une liste limitée 33 29 14 39 27 38 58 41 48
A accès à toute la toile 67 71 86 61 73 62 42 59 52

Q28 : Utilise un intranet ou 
équivalent Oui 73 85 89 75 74 51 68 74 52

Consulte une base de données 80 81 89 88 76 68 75 73 62
Travaille en collaboration via un 
serveur ou disque dur partagé 60 63 56 53 65 52 54 74 72
Renseigne en ligne une demande de 
congés ou autres formulaires 30 27 70 25 33 12 13 46 34
A changé de matériel informatique 24 21 29 26 28 22 21 24 18
A changé de logiciel 25 29 26 30 19 26 13 22 4

Q32 : L'établissement a assuré des 
formations à l'informatique Oui 52 29 62 52 63 41 46 71 55

Moins de trois jours 70 86 61 78 65 83 91 44 61
… de 3 à 5 jours 22 3 25 16 24 17 7 41 39
… de 1 à 4 semaines 6 5 9 5 7 0 3 11 0
… un mois ou plus 2 6 4 0 4 0 0 4 0

Q33 : Utilise un téléphone mobile 
pour le travail Oui 36 64 44 35 30 34 23 25 23

Souvent 12 20 14 12 7 20 0 8 6
Parfois 46 41 51 58 29 55 59 28 21
Jamais ou presque 42 39 35 30 64 25 41 64 73

Champ : Salariés des centres hospitaliers et établissements privés spécialisés en médecine, chirurgie ou obstétrique (MCO).
Sources : Enquête statistique publique 2006 COI-H auprès des salariés, DREES, DARES, CEE.
Lecture : 71 % des salariés du secteur hospitalier public ont un ordinateur fixe à disposition. 

Catégorie socio-professionnelle

Q23 : Matériels informatiques 
utilisés pour les besoins 
professionnels

Q34 : Est joint en dehors des 
horaires de travail pour le travail

Q32bis : Si l'établissement a 
assuré des formations à 
l'informatique, la dernière a duré…

Si utilisation d'au 
moins un outil 
informatique 
(ordinateur fixe ou 
portable, terminal, 
autre)

Q26bis : Temps passé sur un mail

Q27ter : Type d'accès à internet

Q29 : Si utilisation d'internet ou 
d'un intranet

Q31 : Au cours des 12 mois a 
changé de …



En % Public
médecins, 

pharmaciens
cadres de 
direction infirmiers

autres prof 
inter.

aides 
soignantes

agents de 
service

autres 
employés ouvriers

Q35 : La plupart du temps, 
travaille dans un seul 
endroit, un seul site Oui 88 80 59 88 86 96 95 94 75

Autres sites 30 50 68 32 31 16 20 26 37
Salons, 
conférences, 
extérieur 21 62 44 30 23 4 1 5 4
En clientèle 6 14 12 7 10 3 0 3 8
Au domicile 12 56 43 11 6 0 1 5 2

A un autre endroit 5 14 11 5 5 1 0 4 6
Tout le temps ou 
presque 15 13 4 13 16 16 21 11 50

La moitié ou plus 18 26 36 13 23 5 14 16 4

Moins de la moitié 67 61 60 73 61 78 65 72 47
Souvent 23 55 30 11 12 14 0 11 0

Parfois 19 20 48 21 6 0 13 20 7

Jamais ou 
presque 59 25 22 68 82 86 87 69 93

Q36bis : Si souvent ou 
parfois, accède au système 
informatique de 
l'établissement Oui 34 27 29 43 37 39 100 52 0
Champ : Salariés des centres hospitaliers et établissements privés spécialisés en médecine, chirurgie ou obstétrique (MCO).
Sources : Enquête statistique publique 2006 COI-H auprès des salariés, DREES, DARES, CEE.
Lecture : 88 % des salariés du secteur hospitalier public travaillent sur un seul site la plupart du temps. 

Q36 : Utilise un micro-
ordinateur pour des activités 
professionnelles en dehors 
du bureau 

Catégorie socio-professionnelle

Q35bis : Si non, travaille 
dans les endroits suivants 

Q35qua : Si travaille en 
dehors du bureau, y 
travaille… 



En % Public
médecins, 

pharmaciens
cadres de 
direction infirmiers

autres 
prof 
inter.

aides 
soignantes

agents 
de 

service
autres 

employés ouvriers

Q37 : A un ou plusieurs salariés sous ses 
ordres Oui 26 64 53 51 20 2 4 3 15

… certains d'entre eux encadrent d'autres salariés 44 71 70 29 40 25 0 66 11
… a reçu une formation pour encadrer 25 79 78 81 88 78 63 78 76
le supérieur hiérarchique 78 100 100 100 100 75 100 100 100
les personnes encadrées (si encadre des 
personnes) 100 92 74 95 96 95 95 94 95
des collègues du même service 94 1 5 1 0 0 0 0 0
des collègues extérieurs à l'établissement 65 82 74 69 67 57 47 76 46
des personnes extérieures à l'établissement 49 71 85 60 64 31 13 50 39

Q38ter : Si travaille avec des personnes 
extérieures à l'établissement, … … ce travail est-il régulier 63 79 57 60 76 36 56 66 48

fournisseurs - prestataires 29 6 38 32 51 12 6 29 48
consultants 19 11 50 22 20 6 12 15 3
clients, usagers, patients 10 7 24 10 6 18 0 18 0
personnes appartenant à d'autres filiales 20 23 25 20 17 15 51 14 8
d'autres personnes 72 87 58 68 73 89 50 62 65

Q39 : Si travaille avec son supérieur, des 
collègues, etc. : ces personnes sont au 
même endroit que le salarié Oui 93 91 81 93 91 98 95 93 94

1 seul 4 4 0 3 7 4 4 6 2
entre 2 et 5 26 18 17 24 22 27 34 36 36
entre 6 et 10 22 25 12 20 27 26 23 19 22
plus de 10 47 54 71 53 45 44 39 39 40
tout le temps 73 65 33 72 68 85 86 74 64
moins souvent mais au moins 1/4 du temps 18 20 25 22 24 9 11 17 27
au plus 1/4 du temps 9 15 43 6 9 6 4 9 9
la plupart a changé 12 19 14 13 7 15 11 10 0
certains ont changé 49 29 50 61 42 58 49 40 33
non 38 52 36 26 50 27 40 50 67

… ont plutôt les mêmes tâches et compétences 54 56 9 62 55 57 53 46 54
… font plutôt des tâches différentes 46 44 91 38 45 43 47 54 46

Champ : Salariés des centres hospitaliers et établissements privés spécialisés en médecine, chirurgie ou obstétrique (MCO).
Sources : Enquête statistique publique 2006 COI-H auprès des salariés, DREES, DARES, CEE.
Lecture : 26 % des salariés du secteur hospitalier public ont un ou plusieurs salariés sous ses ordres. 

Catégorie socio-professionnelle

Q37bis : Si oui, …

Q38 : Travaille régulièrement avec, 

Q39ter : Si travaille avec des collègues, 
ceux-ci …

Q38qua : Si travaille avec des personnes 
extérieures à l'établissement, il s'agit de 

Q39bis-a : Si travaille avec son supérieur, 
des collègues, etc. : travaille avec combien 
de personnes

Q39bis-c : Si travaille avec son supérieur, 
des collègues, etc. : depuis un an, a changé 
de collègues

Q39bis-b : Si travaille avec son supérieur, 
des collègues, etc. : travaille, 



En % Public
médecins, 

pharmaciens
cadres de 
direction infirmiers

autres prof 
inter.

aides 
soignantes

agents de 
service

autres 
employés ouvriers

Souvent 28 39 26 38 31 21 12 22 30
Parfois 54 45 33 52 57 58 59 60 53
Jamais 18 16 41 10 12 21 28 18 17
Souvent 31 35 43 46 26 26 16 17 30
Parfois 33 31 19 33 28 40 30 44 29
Jamais 36 34 39 22 46 34 53 39 40
Souvent 33 37 37 43 42 25 21 24 29
Parfois 48 43 33 49 49 46 45 57 51
Jamais 13 18 25 6 8 17 15 13 13
Pas de pbs techniques 7 3 6 2 1 11 19 6 8
Souvent 36 63 79 43 35 24 13 26 27
Parfois 43 33 12 47 37 57 42 43 39
Jamais 21 4 9 10 29 19 45 30 34
Souvent 16 31 37 25 14 5 4 8 15
Parfois 21 20 12 23 26 19 14 23 25
Jamais 64 49 51 52 60 76 82 70 60
Oui 62 71 44 77 57 66 46 54 24
Pas de machine complexe 7 1 7 3 2 11 18 4 14

Oui 52 61 47 67 51 50 25 53 36

Pas de procédure complexe 10 3 7 2 5 15 31 7 26

Oui 35 28 19 37 16 59 39 27 13

Pas de clients 13 4 21 1 23 0 24 18 69
Q41d : Quelqu'un a montré d'autres aspects du 
travail Oui 37 40 26 46 29 43 27 39 13

Champ : Salariés des centres hospitaliers et établissements privés spécialisés en médecine, chirurgie ou obstétrique (MCO).
Sources : Enquête statistique publique 2006 COI-H auprès des salariés, DREES, DARES, CEE.
Lecture : 28 % des salariés du secteur hospitalier public montrent souvent comment faire le travail.

Q41b : Quelqu'un a montré au salarié 1 procédure 
complexe pour l'alimentation d'une base de 
données

Q41c : Quelqu'un a montré au salarié l'attitude à 
adopter dans la relation avec le public

Q40c : Aide en cas de problèmes techniques

Q40d : Etre la personne à qui on s'adresse en cas 
de difficultés

Q40e : Contrôle le travail de collègues

Q40a : Montre comment faire le travail

Catégorie socio-professionnelle

Q40b Répartit le travail ou intervient dans la 
répartition

Q41a : Quelqu'un a montré au salarié le 
fonctionnement d'une machine complexe



En % Public
médecins, 

pharmaciens
cadres de 
direction infirmiers

autres prof 
inter.

aides 
soignantes

agents de 
service

autres 
employés ouvriers

... en permanence 22 11 12 28 28 27 19 15 21

... au moins une fois par jour 13 13 0 11 13 17 13 8 21

... au moins une fois par 
semaine 8 7 15 6 9 7 16 6 5

... au moins une fois par mois 4 0 7 3 8 3 5 7 7

... à certaines occasions 26 35 41 31 20 18 18 30 19

... rarement ou jamais 27 33 26 21 22 28 29 34 27

... le supérieur 90 64 89 92 91 95 95 94 95
… d'autres collègues 30 25 24 37 20 39 27 31 20
… des organismes ou 
personnes extérieurs 33 45 36 34 37 28 19 44 39

Oui 12 15 16 11 24 3 9 15 13

Ne sait pas 5 9 6 4 6 2 4 7 7
… un homme 33 78 68 16 36 10 27 37 92
… une femme 66 13 25 83 64 90 73 61 8
… pas de supérieur direct 2 9 7 0 0 1 0 1 0
... de la même génération 30 38 22 36 31 26 18 34 30
… plus âgé 52 55 64 50 48 51 60 51 49
… plus jeune 18 7 14 14 21 23 22 16 21
… vouvoiement 61 35 60 57 52 75 84 61 42

… tutoiement 39 65 40 43 48 25 16 39 58

Champ : Salariés des centres hospitaliers et établissements privés spécialisés en médecine, chirurgie ou obstétrique (MCO).
Sources : Enquête statistique publique 2006 COI-H auprès des salariés, DREES, DARES, CEE.
Lecture : pour 22 % des salariés du secteur hospitalier public le travail est contrôlé en permanence.

Catégorie socio-professionnelle

Q45bis : Si a un supérieur 
direct, utilise le …

Q42 : Le travail est 
contrôlé …

Q42bis : Si le travail est 
contrôlé, il l'est par …

Q43 : Existence d'une 
surveillance par des 
moyens informatiques ou 
vidéo

Q44 : Le supérieur 
hiérarchique direct est …

Q45 : Si a un supérieur 
direct, il est ...



En % Public
médecins, 

pharmaciens
cadres de 
direction infirmiers

autres prof 
inter.

aides 
soignantes

agents de 
service

autres 
employés ouvriers

… dangereuse pour votresécurité 60 58 20 74 42 74 59 35 70
… dangereuse pour la sécurité 
d'autres personnes 77 84 51 93 65 90 62 59 61
… négatives pour vous 68 72 56 81 53 79 56 57 63

… négatives pour d'autres personnes 44 45 52 55 35 53 24 45 27
… négatives pour l'entreprise 70 83 72 85 62 79 41 56 48
… en permanence 73 90 51 90 59 90 53 67 5
… parfois 9 4 15 7 9 7 16 9 17
… jamais 17 7 33 3 32 4 31 24 79
… vous vous débrouillez tout seul 40 65 29 43 52 20 29 49 17
… vous vous débrouillez avec des 
collègues qui vous entourent 36 24 57 40 29 42 37 29 0
… vous faites appel à un supérieur 
hiérarchique 20 9 5 14 14 36 32 16 16
… sans objet 4 3 9 3 5 2 2 6 68

Q47ter : Si rencontre des 
difficultés avec le public (en 
permanence ou parfois) …

… l'établissement a assuré une 
formation spécifique aux relations 
avec le public 29 5 49 29 24 46 25 25 3

Champ : Salariés des centres hospitaliers et établissements privés spécialisés en médecine, chirurgie ou obstétrique (MCO).
Sources : Enquête statistique publique 2006 COI-H auprès des salariés, DREES, DARES, CEE.
Lecture : 77 % des salariés du secteur hospitalier public estiment qu’une erreur dans leur travail pourrait avoir des conséquences dangereuses pour la sécurité d’autres personnes.

Catégorie socio-professionnelle

Q46 : Une erreur dans le travail 
peut entraîner des conséquences 
… 

Q47 : Est en contact direct avec 
le public ...

Q47bis : Si rencontre des 
difficultés avec le public (en 
permanence ou parfois) …



En % Public
médecins, 

pharmaciens
cadres de 
direction infirmiers autres prof inter. aides soignantes

agents de 
service autres employés ouvriers

Q48a : Le travail implique de lire des txts, 
fiches, etc, Oui 86 92 96 94 91 86 63 82 72

La moitié ou plus de la journée 7 10 16 5 10 3 6 6 3
Moins longtemps, mais tous les jours 47 50 52 49 43 48 38 50 44
Pas tous les jours 46 40 31 46 47 49 55 44 53

Q48b Le travail implique de rédiger des 
txts, formulaires, etc, Oui 77 98 90 91 83 69 46 70 47

La moitié ou plus de la journée 15 19 25 9 26 6 7 27 4
Moins longtemps, mais tous les jours 62 60 52 71 48 75 47 56 55
Pas tous les jours 23 21 23 20 26 19 46 17 40

Q48c : Si utilise l'informatique, alimente 
des bases de données, saisit des 
informations sur ordinateur Oui 66 75 77 64 85 47 27 78 39

La moitié ou plus de la journée 17 16 13 7 20 7 17 42 24
Moins longtemps, mais tous les jours 61 60 53 72 66 59 35 42 39
Pas tous les jours 22 24 34 21 14 34 48 17 37
Fréquemment 4 18 7 2 5 1 0 2 0
Occasionnellement 19 35 29 25 22 15 6 14 2
Jamais ou presque 77 47 64 74 73 83 94 84 98

... dans les relations avec les collègues 2 3 3 4 3 0 0 0 0

... dans les relations avec les supérieurs 
hiérarchiques 1 0 3 0 4 0 0 0 0

... dans les relations avec les fournisseurs 1 3 0 1 5 0 0 0 0

... dans les relations avec les clients 16 25 12 23 16 17 6 13 2

... dans les relations avec d'autres 
personnes extérieures 8 37 27 5 11 1 0 5 0
Fréquemment 5 26 3 3 7 0 0 1 0
Occasionnellement 18 47 32 16 36 4 2 11 12
Jamais ou presque 78 27 64 81 57 96 98 88 88

Q50bis : Si oui, cela gène le bon 
déroulement du travail Oui 33 21 23 48 39 45 0 23 52

Champ : Salariés des centres hospitaliers et établissements privés spécialisés en médecine, chirurgie ou obstétrique (MCO).
Sources : Enquête statistique publique 2006 COI-H auprès des salariés, DREES, DARES, CEE.
Lecture : 18 % des salariés du secteur hospitalier public utilisent occasionnellement des documents non rédigés en français.

Catégorie socio-professionnelle

Q49 : Le travail implique de parler ou 
d'écrire une autre langue que le français

Q49ter : Si le travail implique fréquemment 
ou occasionnellement de parler ou écrire 
une autre langue : elle est utilisée …

Q50 : Doit utiliser des documents non 
rédigés en français

Q48b : Si oui, est-ce, 

Q48c : Si oui, est-ce, 

Q48a : Si oui, est-ce, 



En % Public
médecins, 

pharmaciens
cadres de 
direction infirmiers

autres prof 
inter.

aides 
soignantes

agents de 
service

autres 
employés ouvriers

Q51 : Le travail est généralement 
clairement expliqué Oui 63 37 44 68 58 70 71 69 65
Q51bis : Si non, souhaite qu'il soit 
plus clairement expliqué Oui 18 3 6 33 29 16 15 6 22

Tous les jours 59 67 71 73 57 54 39 52 48
Toutes les semaines 9 9 3 7 11 9 8 11 13
Moins souvent 11 14 10 11 9 11 12 14 6
Jamais ou presque 21 10 16 10 22 26 41 22 32

Q52bis : Peut interrompre 
momentanément son travail Oui 63 65 94 53 74 46 71 77 76

Q53 : Reçoit des ordres, consignes, 
suit des procédures ou modes 
d'emploi Oui 85 76 60 92 90 93 75 83 82

… les applique 
strictement 63 48 74 61 61 64 78 68 53
… dans certains cas, fait 
autrement 35 51 26 37 37 33 21 31 44
… fait autrement la 
plupart du temps 2 1 0 2 2 3 1 1 3
… indiquent comment 
faire 23 12 3 22 12 30 42 21 21
... indiquent l'objectif 77 88 97 78 88 70 58 79 79

Champ : Salariés des centres hospitaliers et établissements privés spécialisés en médecine, chirurgie ou obstétrique (MCO).
Sources : Enquête statistique publique 2006 COI-H auprès des salariés, DREES, DARES, CEE.
Lecture : 63 % des salariés du secteur hospitalier public estiment que leur travail est généralement clairement expliqué.

Catégorie socio-professionnelle

Q52 : Réalise des tâches très 
différentes des autres

Q53bis : Si oui, …

Q54 : Lorsque les supérieurs 
hiérarchiques disent ce qu'il faut 
faire, ...



En % Public
médecins, 

pharmaciens
cadres de 
direction infirmiers

autres prof 
inter.

aides 
soignantes

agents de 
service

autres 
employés ouvriers

… vos supérieurs hiérarchiques (si en a un) 49 56 45 52 50 51 40 41 60
… vos collègues (si a des collègues 
réguliers) 88 85 57 89 84 96 91 85 88
... d'autres personnes 28 39 31 31 18 32 18 31 9
… des personnes extérieures 11 22 18 12 15 9 1 7 9
... de fournisseurs ou prestataires 3 1 14 1 8 2 1 2 6
... de consultants 1 0 10 1 1 0 0 0 0
… de clients, d'usagers, de patients 0 0 0 0 0 1 0 0 0
… de personnes appartenant à d'autres 
filiales du groupe 5 16 4 6 7 3 0 5 0
… d'autres personnes 4 8 3 8 2 4 1 2 4
... règle l'incident 36 41 40 40 51 24 23 30 49
… ne règle pas l'incident 55 58 53 57 45 61 54 62 37
... ne rencontre pas de difficultés 9 1 7 3 4 14 23 8 15
… se débrouille avec les personnes qui 
vous entourent 16 13 7 18 13 22 19 9 11
… fait appel à des spécialistes de 
l'établissement 70 85 80 70 69 64 61 74 86
… fait appel directement à des spécialistes 
extérieurs 4 2 6 4 9 1 3 8 0
… en réfère à qq de l'établissement 9 0 6 7 9 13 17 9 3

Q57 : Fait partie d'un groupe de travail, projet, 
résolution de problème

Fait partie d'un gr de travail de type gr de 
projet, de pilotage 30 45 71 43 35 18 8 16 8

Q57bis : Si oui, en est le responsable, animateur, chef 
de groupe Oui 38 59 66 39 20 22 14 28 0

Q58 : Participe à des réunions dans le cadre du travail Oui 87 95 96 94 94 87 73 75 66

Champ : Salariés des centres hospitaliers et établissements privés spécialisés en médecine, chirurgie ou obstétrique (MCO).
Sources : Enquête statistique publique 2006 COI-H auprès des salariés, DREES, DARES, CEE.
Lecture : 49 % des salariés du secteur hospitalier public ayant des supérieurs hiérarchiques sont aidés par eux dans le cas d’une surcharge de travail

Catégorie socio-professionnelle

Q55 : Dans le cas d'une surchage de travail : êtes vous 
aidé par ...

Q56bis : Si, en cas de difficultés techniques ne règle 
pas personnellement l'incident, …

Q56 : Si rencontre des difficultés techniques, …

Q55bis : Si se fait aidé par des personnes extérieurs, il 
s'agit … 



En % Public médecins, cadres de infirmiers autres prof aides agents de autres ouvriers
… des demandes internes 61 61 49 66 66 59 49 67 59
… des demandes extérieures 53 67 31 60 50 56 42 58 17
… des délais de production en une 22 16 16 22 21 24 26 18 34
… desdélais de production en une 23 14 10 15 34 22 26 27 52
... des machines 7 2 0 7 14 6 12 0 18
… le travail d'autres collègues 44 47 25 51 36 51 41 33 33
… allégées 4 5 8 4 1 5 4 2 6
... accentuées 55 55 52 56 57 57 47 54 52
... restées stables 42 40 40 40 43 38 50 44 42
Tous les jours 34 32 10 44 31 36 32 35 11
Une fois par semaine 34 49 28 32 31 35 30 29 35
Une fois par mois 17 11 28 14 17 15 17 23 20
Une fois par an 7 3 31 4 14 3 5 4 12
Jamais ou presque 9 4 3 5 7 11 16 9 21
... moins fréquentes 5 5 3 7 4 4 0 5 11
... plus fréquentes 54 49 35 58 57 58 43 57 61
… n'ont pas évolué 41 47 62 35 40 38 57 37 28

Q60bis-b : Si ne fait pas face à des a néanmois connu des périodes avec 48 46 100 77 54 60 22 40 32
Q60ter : Si a fait face à des pointes connait à l'avance les moments ou 45 40 57 33 59 37 51 61 47

Souvent 10 10 15 14 14 4 5 12 3
Parfois 42 50 38 50 63 27 13 52 29
Jamais ou presque 24 29 31 25 17 28 21 17 30
Le travail consiste à réparer pannes 0 0 0 0 2 0 0 1 2
Le travail de ne dépend pas de 24 11 16 10 5 41 61 17 35
Souvent 9 5 6 10 14 6 7 10 9
Parfois 40 49 39 44 53 26 30 44 44
Jamais ou presque 33 40 36 35 24 39 27 29 30
Le travail consiste à réparer pannes 0 0 0 0 1 0 2 0 3
Le travail de ne dépend pas des 18 6 19 11 9 29 34 17 14

Champ : Salariés des centres hospitaliers et établissements privés spécialisés en médecine, chirurgie ou obstétrique (MCO).
Sources : Enquête statistique publique 2006 COI-H auprès des salariés, DREES, DARES, CEE.
Lecture : 61 % des salariés du secteur hospitalier public ont un rythme de travail imposé par des demandes internes.

Q60bis-a : Si oui, ces pointes sont…

Q61b : Travail perturbé par des pannes ou
incidents de machines

Q61b : Travail perturbé par des pannes ou
incidents de l'informatique

Catégorie socio-professionnelle

Q59 : le rythmes de travail est imposé par 
…

Q59bis : Si le travail est imposé par des 
contraintes, celles-ci se sont …

Q60 : Doit faire face à des pointes 
d'activités



En % Public
médecins, 

pharmaciens
cadres de 
direction infirmiers

autres 
prof 
inter.

aides 
soignantes

agents de 
service

autres 
employés ouvriers

Q62 : Doit atteindre des objectifs précis Oui 43 39 42 52 43 42 34 43 28
Oui, à sa propre initiative 9 17 15 9 12 4 9 3 9
Oui, en discutant seul à seul 
avec le supérieur 
hiérarchique 22 20 56 15 24 20 14 24 62

Oui, en discutant à plusieurs 
ou collectivement

26 33 14 33 11 34 15 21 15
Non 44 30 16 43 52 41 62 53 14

Q63 : Doit suivre des procédures de qualité 
strictes Oui 77 76 65 89 69 81 71 66 66

Q63bis : Si doit suivre des procédures de 
qualité strictes, …

… a reçu une formation sur 
ces procédures de contrôle 
qualité 49 30 52 52 41 58 54 39 73

Q64 : Des propositions pour l'amélioration 
du poste de travail ont été faites par le 
salarié ou ses collègues

Oui

65 67 71 70 73 63 56 56 61
Q64bis : Si oui, ont été ou seront prises en 
compte Oui 79 82 82 81 86 71 77 83 70

Fréquemment 13 15 5 14 11 14 11 17 12
Parfois 44 37 35 47 47 49 41 39 48
Jamais 18 20 30 12 24 14 23 21 25
Pas de délais ou cadence 24 27 30 26 18 24 24 23 16
… ce sont les délais qui sont 
plutôt maintenus 18 9 23 13 15 14 26 29 35
… c'est la qualité qui est 
plutôt maintenue 66 85 44 70 74 70 52 56 43
… la qualité est autant 
sacrifiée que les délais 17 6 33 17 10 16 22 15 22

Champ : Salariés des centres hospitaliers et établissements privés spécialisés en médecine, chirurgie ou obstétrique (MCO).
Sources : Enquête statistique publique 2006 COI-H auprès des salariés, DREES, DARES, CEE.
Lecture : Pour 13 % des salariés du secteur hospitalier public, il est fréquemment impossible de respecter à la fois la qualité et les délais imposés.

Catégorie socio-professionnelle

Q65bis : Si fréquemment ou parfois, …

Q65 : il arrive qu'il soit impossible de 
respecter à la fois la qualité et les délais 
imposés ou les cadences

Q62bis : Si oui, possibilité de modifier ces 
objectifs



En % Public
médecins, 

pharmaciens
cadres de 
direction infirmiers

autres prof 
inter.

aides 
soignantes

agents 
de 

service
autres 

employés ouvriers
Oui 21 72 72 23 19 2 1 11 2
Sans objet 32 8 0 32 20 43 55 31 55
... tous les jours 12 16 28 6 0 0 0 11 0
… une fois ou plus par 
semaine 31 45 36 22 13 0 0 18 100

… une fois ou plus par mois 32 31 22 37 27 67 100 37 0
... moins souvent 25 8 14 34 59 33 0 34 0

Q67 : Dispose d'un ordinateur à son domicile Oui 79 94 88 89 81 64 64 76 76

Q68 : Dispose d'un accès à Internet chez soi Oui 68 88 88 81 69 47 49 65 67

Q69 : Si le salarié utilise un ordinateur fixe ou 
portable au travail ou sait se servir de 
l'informatique : utilisation au domicile pour des 
besoins professionnels Oui 69 26 19 65 73 92 96 82 89

… tous les jours ou presque 14 25 16 12 0 0 0 14 0
… une fois pas semaine 30 52 39 22 13 0 0 15 0
… de 1 à 3 fois par mois 28 18 15 35 38 40 100 13 20
… moins souvent 28 5 29 30 49 60 0 59 80

Q69ter : Si oui, le plus souvent c'est inclus dans 
les heures de travail Oui 3 0 12 2 0 0 0 9 0

… tous les jours ou presque 30 45 51 32 32 18 28 20 29
… une fois par semaine 30 35 18 30 34 26 23 31 38
… de une à trois fois par 
mois 13 9 6 13 11 20 14 15 5
… moins souvent 11 7 13 10 11 11 15 13 13
… jamais 16 5 12 15 13 24 20 21 15

Champ : Salariés des centres hospitaliers et établissements privés spécialisés en médecine, chirurgie ou obstétrique (MCO).
Sources : Enquête statistique publique 2006 COI-H auprès des salariés, DREES, DARES, CEE.
Lecture : 21 % des salariés du secteur hospitalier public emportent du travail chez eux.

Q69qua : Si le salarié utilise un ordinateur fixe 
ou portable au travail ou sait se servir de 
l'informatique : se sert d'un ordi ou d'internet 
pour des besoins personnels…

Q69bis : Si oui, utilise son ordi ou son internet 
pour des besoins professionnels…

Catégorie socio-professionnelle

Q66bis : Si oui, emporte du travail ...

Q66 : Emporte du travail chez soi



En % Public
médecins, 

pharmaciens
cadres de 
direction infirmiers

autres prof 
inter.

aides 
soignantes

agents de 
service

autres 
employés ouvriers

Oui 43 56 54 47 49 39 40 29 26
Ne sait pas 3 4 3 4 1 4 3 3 0
Oui 44 51 51 45 33 43 45 42 55
Ne sait pas 4 1 0 5 4 6 4 3 8
Plus utilisées 39 46 45 45 49 30 28 36 24
Moins utilisées 12 5 9 15 8 15 9 13 10
Autant utilisées 49 49 46 40 43 55 63 51 65

Q72 : Le travail permet d'apprendre des choses 
nouvelles Oui 87 95 93 95 94 89 62 84 66
Q73 : Autres formations suivies que celles déjà 
déclarées Oui 69 48 78 83 70 66 58 70 59

En langues 0 3 0 0 1 0 1 0 0
Secrétariat, bureautique 3 2 0 0 5 4 2 14 0
Gestion, économie, droit 5 3 25 3 3 0 3 13 4
Commerce, vente, marketing 0 0 0 0 2 0 0 0 0
Relations humaines, 
communication, management 15 14 18 16 12 17 12 17 4
Formations techniques 
industrielles 2 0 8 1 4 0 2 0 4

Autres formations techniques 15 15 8 17 31 5 9 11 23
Formation en informatique 0 3 0 0 0 0 1 0 4
Formations pédagogiques 3 2 8 4 3 4 0 3 0
Hygiène, sécurité 29 9 12 25 18 43 55 18 44
Autres 28 48 21 33 22 27 14 25 16
Moins de trois jours 54 45 57 60 50 52 57 49 52
De trois à cinq jours 30 23 31 26 31 38 23 34 21
De 1 à 4 semaines 9 14 12 6 11 7 12 11 19
Un mois ou plus 7 19 0 8 7 3 8 7 7

Q75bis : Si a suivi une formation qui a conduit 
à un diplôme ou une qualification reconnue … …a obtenu la qualification 85 78 100 88 79 96 82 68 100

Q76 : Suite a la formation, a bénéficié d'une 
augmentation ou d'un avancement de carrière Oui 4 0 8 3 5 2 11 1 4

Q77 : Ces 3 dernières années : formulation 
d'une demande de formation Oui 60 46 69 71 67 62 47 52 47

Oui 65 87 79 64 74 51 59 65 44
Ne sait pas 12 3 0 12 11 19 7 14 16

Champ : Salariés des centres hospitaliers et établissements privés spécialisés en médecine, chirurgie ou obstétrique (MCO).
Sources : Enquête statistique publique 2006 COI-H auprès des salariés, DREES, DARES, CEE.
Lecture : 43 % des salariés du secteur hospitalier public estiment manquer de compétences pour faire leur travail.

Catégorie socio-professionnelle

Q77bis : Si oui, la demande est suivie ou sera 
suivie d'effets

Q70b : Certaines compétences non utilisées

Q70a : Manque de compétences pour faire son 
travail

Q71 : Les compétences sont-elles plus, moins 
ou autant utilisées qu'il y a trois ans

Q73bis : Si oui, quelle spécialité de la 
formation suivie

Q73ter : Durée de la formation



En % Public
médecins, 

pharmaciens
cadres de 
direction infirmiers autres prof inter. aides soignantes

agents de 
service autres employés ouvriers

... du travail 22 14 21 25 17 23 29 17 18
… du travail de l'équipe 1 2 0 1 2 0 1 0 4
... des deux 4 1 12 3 5 7 2 1 6
... ni de l'un ni de l'autre 71 82 63 68 75 66 64 80 66
Ne sait pas 3 0 4 2 1 3 4 3 5

Q79 : Une partie ou la totalité de la 
rémunération est variable Oui 32 43 38 39 29 39 17 20 18

Moins de 500 euros 38 27 19 31 24 50 62 53 85
De 500 à 1000 euros 25 24 0 27 20 31 22 30 3
De 1000 à 5000 euros 32 27 44 41 56 17 16 18 12
Plus de 5000 euros 6 22 36 2 0 1 0 0 0

Q80 : A fait passer des entretiens 
d'évaluation en 2005 2006 Oui 20 23 47 38 16 8 5 8 4

Q80bis : Si est chef ou a fait passer un 
entretien d'évaluation, a de l'infuence sur les 
salaires, primes ou promotions Oui 18 15 74 14 23 5 0 19 0
Q81 : Passe au moins un entretien 
d'évaluation par an Oui 75 12 76 85 78 87 78 86 69
Q81ter : Si oui, l'entretien porte sur des 
critères précis Oui 56 0 83 80 62 42

... la rémunération 33 0 55 36 37 34 27 27 32

... les formations 35 34 58 42 32 31 30 32 21

... la carrière 52 49 60 60 40 49 50 51 52
… d'autres choses 15 42 31 16 14 9 18 12 21
Très bien 1 2 3 0 2 2 0 0 2
Bien 12 12 13 7 20 14 11 7 17
Normalement 47 45 39 43 48 52 54 46 41
Mal 36 34 31 45 26 31 30 45 35
Très mal 5 7 14 6 4 1 5 2 5
Peut perdre son emploi 26 31 0 0 0 32 26 48 0

Ne perdra pas son emploi 61 54 65 100 75 68 63 34 100
Ne sait pas 13 15 35 0 25 0 12 18 0
Oui 25 15 23 23 20 26 35 30 24
Non 71 82 73 74 78 70 59 58 68
Ne sait pas 5 2 4 3 2 4 5 12 7

Champ : Salariés des centres hospitaliers et établissements privés spécialisés en médecine, chirurgie ou obstétrique (MCO).
Sources : Enquête statistique publique 2006 COI-H auprès des salariés, DREES, DARES, CEE.
Lecture : pour 22 % des salariés du secteur hospitalier public, l’augmentation de la rémunération dépend du travail.

Q82 : Compte tenu du travail réalisé, 
comment le travail est-il payé ?

Q83 : Si n'est pas en CDI, en agence d'intérim
ou en apprentissage sous contrat,

Q84 : Dans les trois prochaines années, 
pense devoir changer de qualifiation ou de 
métier

Catégorie socio-professionnelle

Q78 : L'augmentation de la rémunération 
dépend …

Q79bis : Si une partie ou la totalité de la 
rémunération est variable, combien cette part 
représente-elle

Q81qua : cette évaluation a des 
conséquences concrètes sur ...



En % Public
médecins, 

pharmaciens
cadres de 
direction infirmiers autres prof inter. aides soignantes

agents de 
service autres employés ouvriers

à cause d'un changement 
dans les techniques utilisées 37 34 14 48 50 28 21 45 25
à cause d'un changement 
dans les façons de travailler 
ou dans l'organisation du 
travail 56 45 50 66 64 54 41 60 40
Oui 58 50 65 66 58 56 50 57 50

Ne sait pas 5 2 0 8 4 5 5 5 0
Q85c : Depuis 2003, l'établissement a 
déménagé Oui 5 11 0 5 5 7 3 4 2

Q85d : Depuis 2003, il existe d'autres 
événènements ayant pu modifier le 
travail Oui 34 23 54 40 32 39 24 31 31

Très important 16 14 26 19 20 15 6 19 12
Important 39 44 42 45 39 29 32 43 43
Peu important 26 28 29 23 28 31 26 25 20
Aucun impact 18 14 3 13 12 26 36 13 25
Plutôt positif 38 38 47 31 46 38 30 47 17
Plutôt négatif 35 43 31 39 32 34 40 21 46
Les aspects positifs et 
négatifs se compensent 27 19 22 29 23 28 31 31 38

Q86 : Consultation du personnel au 
moment de la mise en place du 
changement Le personnel a été consulté 35 27 56 31 41 38 38 27 39

Q86b : Si oui : participation à cette 
consultation personnellement

Avez-vous participé à cette 
consultation 59 59 78 53 62 56 69 60 50

Champ : Salariés des centres hospitaliers et établissements privés spécialisés en médecine, chirurgie ou obstétrique (MCO).
Sources : Enquête statistique publique 2006 COI-H auprès des salariés, DREES, DARES, CEE.
Lecture : pour 37 % des salariés du secteur hospitalier public le travail a changé depuis 2003 à cause d’un changement dans les techniques utilisées.

Catégorie socio-professionnelle

Q85a : le travail a changé depuis 2003

Q85b : Depuis 2003, l'établissement a 
connu une restructuration, un rachat, 
un changement dans l'équipe de 
direction

Filtre : Si le 
salarié a 
déclaré au 
moins un 
changement 

Q85bis Ces changements ont eu un 
impact 

Q85ter : Si important ou très important, 
l'impact sur le travail a été 



En % Public
médecins, 

pharmaciens
cadres de 
direction infirmiers autres prof inter. aides soignantes

agents de 
service autres employés ouvriers

… il existe des 
représentants élus 93 90 93 95 95 93 88 97 90
… il existe des 
délégués syndicaux 96 96 93 96 96 96 96 97 95

Le salarié est adhérent 14 22 9 13 13 11 15 13 35
Le salarié est 
sympathisant 8 4 13 6 7 10 9 5 11
Le salarié n'est ni l'un 
ni l'autre 78 74 78 81 80 79 77 83 54

Oui 11 12 20 9 14 9 6 15 15
Sans objet : pas 
d'association 9 6 10 10 7 7 13 10 5

Fréquemment 68 58 75 72 73 64 70 59 70

Occasionnellement 29 36 15 26 25 30 27 38 28

Jamais 4 6 10 2 3 6 2 3 2
Plutôt bonne 80 84 87 85 83 73 78 77 75
Plutôt mauvaise 5 4 3 2 6 6 7 6 9

Ni bonne ni mauvaise 15 12 9 13 12 21 16 17 16
Plutôt bonne 50 64 57 52 52 49 50 39 30
Plutôt mauvaise 13 7 8 15 16 6 13 19 27

Ni bonne ni mauvaise 37 28 35 33 31 44 37 43 44
Champ : Salariés des centres hospitaliers et établissements privés spécialisés en médecine, chirurgie ou obstétrique (MCO).
Sources : Enquête statistique publique 2006 COI-H auprès des salariés, DREES, DARES, CEE.
Lecture : 10 % des salariés du secteur hospitalier participent à une association sportive, culturelle ou sociale dans le cadre du travail.

Q91bis : l'ambiance dans 
l'établissement est …

Q87 : Dans l'établissement …

Q88 : Par rapport aux 
organisations syndicales

Q89 : Participe a une association 
sportive, culturelle ou sociale dans 
le cadre du travail

Filtre : Si le 
salarié travaille 
avec des 
collègues

Q90 : A l'occasion de discuter avec 
des collègues de ce qui se passe 
dans l'établissement  …

Q91 : l'ambiance avec les 
collègues est …

Catégorie socio-professionnelle



En % Public
médecins, 

pharmaciens
cadres de 
direction infirmiers

autres prof 
inter.

aides 
soignantes

agents de 
service

autres 
employés ouvriers

Peu 1 0 0 0 2 0 0 1 7
Juste ce qu'il faut 22 16 14 19 16 22 32 27 46
Beaucoup 77 84 86 81 82 77 68 72 47
Plus 30 41 34 33 28 25 31 25 21
Moins 13 10 13 11 14 16 12 10 26
Autant 57 49 52 56 59 59 56 64 52

Q94 : Estime que leur travail est utile 
aux autres Oui 99 99 100 100 99 100 95 98 92

Tous les jours 9 7 8 10 6 11 9 8 6
Une fois par 
semaine 31 30 21 38 30 32 28 26 20
Une fois par mois 25 34 13 27 20 26 17 31 12
Moins souvent 17 14 15 15 22 14 22 17 20

Jamais ou presque 19 15 43 11 22 16 24 19 42
Pas d'accident 90 92 100 89 93 83 88 95 86
Un accident 10 8 0 10 7 17 8 5 14
Deux accidents 0 0 0 0 0 0 3 0 0
Trois accidents ou 
plus 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Oui 39 54 63 32 45 29 46 36 40
Ne sait pas 9 13 9 7 8 8 11 12 0

Champ : Salariés des centres hospitaliers et établissements privés spécialisés en médecine, chirurgie ou obstétrique (MCO).
Sources : Enquête statistique publique 2006 COI-H auprès des salariés, DREES, DARES, CEE.
Lecture : 77 % des salariés du secteur hospitalier s’impliquent beaucoup dans leur travail.

Q98 : Pense que le travail est 
reconnu à sa juste valeur

Catégorie socio-professionnelle

Q92 : Implication dans le travail

Q93 : Implication par rapport à 2003

Q95 : Rencontre dans le travail des 
moments où il n'est pas possible de 
faire face à la charge de travail

Q96 : Au cours des derniers mois, a 
eu un accident du travail obligeant à 
se faire soigner



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Annexe 5 - Résultats complets du volet « salariés » - 
Secteur privé non lucratif 



En %
Privé non 

lucratif
médecins, 

pharmaciens
cadres de 
direction infirmiers

autres prof 
inter.

aides 
soignantes

agents de 
service

autres 
employés ouvriers

Fréquemment 28 ns ns 39 37 16 3 21 ns
Occasionnellement 45 ns ns 50 44 34 39 40 ns
Jamais ou presque 27 ns ns 12 18 50 57 39 ns

Q16bis : Si travail fréquemment ou 
occasionnellement au-delà de la durée 
habituelle 

Il y a une compensation en salaire 
ou repos 75 ns ns 88 79 100 69 94 ns

Horaires déterminés par l'ets sans 
possibilité de modifactions 73 ns ns 85 58 92 96 78 ns

Sélection entre plusieurs horaires 18 ns ns 9 28 8 4 18 ns
Horaires choisis librement 10 ns ns 6 14 0 0 3 ns
Fréquemment 19 ns ns 16 24 11 8 0 ns
Occasionnellement 11 ns ns 17 9 5 19 0 ns
Jamais ou presque 70 ns ns 68 67 84 73 100 ns
Fréquemment 37 ns ns 52 8 83 34 27 ns
Occasionnellement 20 ns ns 16 25 4 24 10 ns
Jamais ou presque 43 ns ns 32 67 12 42 64 ns
Fréquemment 42 ns ns 55 11 86 51 27 ns
Occasionnellement 23 ns ns 22 29 9 18 4 ns
Jamais ou presque 36 ns ns 23 60 5 31 69 ns
Fréquemment 15 ns ns 26 7 28 0 7 ns
Occasionnellement 14 ns ns 18 13 15 0 0 ns
Jamais ou presque 71 ns ns 56 80 58 100 93 ns
Dans le mois 90 ns ns 93 81 84 100 96 ns
Si non : la semaine prochaine 67 ns ns 100 50 65 100 ns
Si non : demain 75 ns ns 74 63 ns

Champ : Salariés des centres hospitaliers et établissements privés spécialisés en médecine, chirurgie ou obstétrique (MCO).
Sources : Enquête statistique publique 2006 COI-H auprès des salariés, DREES, DARES, CEE.
Lecture : 37 % des salariés des établissements à but non lucratif travaillent fréquemment le dimanche.
ns : non significatif

Catégorie socio-professionnelle

Q16 : Travail au-delà de la durée 
habituelle

Q17 : Détermination des horaires par 
l'établissement

Q 22 Connaît ses horaires dans le 
mois, la semaine, la journée à venir

Q18 : Doit effectuer des astreintes

Q19 : Travaille le dimanche

Q20 : Travaille le samedi

Q21 : Travaille la nuit



En %
Privé non 

lucratif
médecins, 

pharmaciens
cadres de 
direction infirmiers

autres 
prof inter.

aides 
soignantes

agents de 
service

autres 
employés ouvriers

Ordinateur fixe 74 ns ns 89 84 53 15 88 ns
Ordinateur portable 12 ns ns 10 17 3 0 0 ns

Terminal ou une console informatique 34 ns ns 30 51 28 4 30 ns

Autre matériel permettant une 
connexion à internet ou au syst d'info 21 ns ns 18 38 14 5 19 ns
Autre 10 ns ns 10 20 7 0 7 ns

Q23bis : Si n'a pas d'ordinateur fixe ou 
portable Sait se servir d'un ordinateur 49 ns ns 71 90 41 42 84 ns
Q26a : Dispose d'un mail individuel Oui 45 ns ns 24 43 16 49 46 ns

Q26b : Si non, dispose d'un mail collectif Oui 51 ns ns 51 65 62 0 43 ns
Moins de 10 min sur un mai 54 ns ns 62 56 93 43 55 ns
De 10 à 30 min sur un mail 25 ns ns 15 25 0 57 38 ns

De 30 à moins d'une heure sur un mail 15 ns ns 13 7 7 0 8 ns
De 1h à 2h sur un mail 5 ns ns 3 11 0 0 0 ns
Plus de 2h sur un mail 2 ns ns 7 0 0 0 0 ns

Q27 : Utilise internet à des fins 
professionnelles Oui 57 ns ns 44 66 5 49 62 ns

A accés à une liste limitée 36 ns ns 42 29 100 43 53 ns
A accès à toute la toile 64 ns ns 58 71 0 57 47 ns

Q28 : Utilise un intranet ou équivalent Oui 70 ns ns 67 72 53 80 79 ns
Consulte une base de données 81 ns ns 84 78 83 62 91 ns
Travaille en collaboration via un serveur
ou disque dur partagé 73 ns ns 76 83 51 100 91 ns
Renseigne en ligne une demande de 
congés ou autres formulaires 34 ns ns 38 39 9 26 22 ns
A changé de matériel informatique 32 ns ns 16 44 12 0 49 ns
A changé de logiciel 33 ns ns 28 35 5 30 39 ns

Q32 : L'établissement a assuré des 
formations à l'informatique Oui 52 ns ns 51 48 33 30 76 ns

Moins de trois jours 64 ns ns 88 52 63 0 55 ns
… de 3 à 5 jours 22 ns ns 8 29 37 100 36 ns
… de 1 à 4 semaines 12 ns ns 3 7 0 0 9 ns
… un mois ou plus 3 ns ns 0 12 0 0 0 ns

Q33 : Utilise un téléphone mobile pour le 
travail Oui 43 ns ns 36 33 63 49 21 ns

Souvent 10 ns ns 10 11 15 21 0 ns
Parfois 44 ns ns 52 23 62 20 39 ns
Jamais ou presque 46 ns ns 39 66 23 59 61 ns

Champ : Salariés des centres hospitaliers et établissements privés spécialisés en médecine, chirurgie ou obstétrique (MCO).
Sources : Enquête statistique publique 2006 COI-H auprès des salariés, DREES, DARES, CEE.
Lecture : 74 % des salariés des établissements à but non lucratif ont un ordinateur fixe à disposition. 
ns : non significatif

Si utilisation d'au 
moins un outil 
informatique 
(ordinateur fixe ou 
portable, terminal, 
autre)

Q26bis : Temps passé sur un mail

Q27ter : Type d'accès à internet

Q29 : Si utilisation d'internet ou d'un 
intranet

Q31 : Au cours des 12 mois a changé de 
…

Catégorie socio-professionnelle

Q23 : Matériels informatiques utilisés 
pour les besoins professionnels

Q34 : Est joint en dehors des horaires de 
travail pour le travail

Q32bis : Si l'établissement a assuré des 
formations à l'informatique, la dernière a 
duré…



En %
Privé non 

lucratif
médecins, 

pharmaciens
cadres de 
direction infirmiers

autres prof 
inter.

aides 
soignantes

agents de 
service

autres 
employés ouvriers

Q35 : La plupart du temps, 
travaille dans un seul 
endroit, un seul site Oui 89 ns ns 92 80 95 96 90 ns

Autres sites 26 ns ns 22 30 25 18 21 ns
Salons, 
conférences, 
extérieur 21 ns ns 13 26 0 0 3 ns
En clientèle 3 ns ns 5 11 0 0 2 ns
Au domicile 15 ns ns 14 15 0 0 0 ns

A un autre endroit 7 ns ns 4 11 3 0 0 ns
Tout le temps ou 
presque 16 ns ns 20 22 17 0 15 ns

La moitié ou plus 19 ns ns 17 25 0 0 0 ns

Moins de la moitié 65 ns ns 63 53 83 100 85 ns
Souvent 32 ns ns 16 26 0 0 ns

Parfois 18 ns ns 36 18 0 0 ns

Jamais ou 
presque 50 ns ns 48 56 100 100 ns

Q36bis : Si souvent ou 
parfois, accède au système 
informatique de 
l'établissement Oui 36 ns ns 50 32 ns
Champ : Salariés des centres hospitaliers et établissements privés spécialisés en médecine, chirurgie ou obstétrique (MCO).
Sources : Enquête statistique publique 2006 COI-H auprès des salariés, DREES, DARES, CEE.
Lecture : 89 % des salariés des établissements à but non lucratif travaillent sur un seul site la plupart du temps.C'est le cas de 92 % des infirmiers, etc.
ns : non significatif

Q36 : Utilise un micro-
ordinateur pour des activités 
professionnelles en dehors 
du bureau 

Catégorie socio-professionnelle

Q35bis : Si non, travaille 
dans les endroits suivants 

Q35qua : Si travaille en 
dehors du bureau, y 
travaille… 



En % Privé non lucratif
médecins, 

pharmaciens
cadres de 
direction infirmiers autres prof inter. aides soignantes agents de service autres employés ouvriers

Q37 : A un ou plusieurs salariés sous ses 
ordres Oui 27 ns ns 37 16 3 0 9 ns

… certains d'entre eux encadrent d'autres salariés 38 ns ns 31 30 0 0 ns
… a reçu une formation pour encadrer 12 ns ns 20 10 100 0 ns
le supérieur hiérarchique 73 ns ns 82 83 83 55 63 ns
les personnes encadrées (si encadre des 
personnes) 100 ns ns 100 100 100 100 ns
des collègues du même service 95 ns ns 96 93 97 100 89 ns
des collègues extérieurs à l'établissement 74 ns ns 76 72 71 31 81 ns
des personnes extérieures à l'établissement 60 ns ns 55 63 59 31 51 ns

Q38ter : Si travaille avec des personnes 
extérieures à l'établissement, … … ce travail est-il régulier 57 ns ns 46 69 41 13 50 ns

fournisseurs - prestataires 34 ns ns 17 45 18 0 51 ns
consultants 14 ns ns 11 4 24 0 13 ns
clients, usagers, patients 21 ns ns 9 15 0 0 13 ns
personnes appartenant à d'autres filiales 20 ns ns 7 29 18 0 13 ns
d'autres personnes 63 ns ns 72 61 56 100 61 ns

Q39 : Si travaille avec son supérieur, des 
collègues, etc. : ces personnes sont au 
même endroit que le salarié Oui 93 ns ns 93 89 97 100 87 ns

1 seul 5 ns ns 4 5 0 18 8 ns
entre 2 et 5 28 ns ns 27 24 31 40 31 ns
entre 6 et 10 24 ns ns 15 35 36 10 8 ns
plus de 10 43 ns ns 54 35 32 32 53 ns
tout le temps 77 ns ns 87 75 90 77 80 ns
moins souvent mais au moins 1/4 du temps 17 ns ns 5 18 7 14 20 ns
au plus 1/4 du temps 7 ns ns 9 7 4 9 0 ns
la plupart a changé 7 ns ns 6 4 18 11 3 ns
certains ont changé 47 ns ns 58 47 50 16 42 ns
non 47 ns ns 36 49 32 73 55 ns

… ont plutôt les mêmes tâches et compétences 45 ns ns 51 51 44 63 58 ns
… font plutôt des tâches différentes 55 ns ns 49 49 56 37 42 ns

Champ : Salariés des centres hospitaliers et établissements privés spécialisés en médecine, chirurgie ou obstétrique (MCO).
Sources : Enquête statistique publique 2006 COI-H auprès des salariés, DREES, DARES, CEE.
Lecture : 27 % des salariés des établissements à but non lucratif ont un ou plusieurs salariés sous ses ordres.
ns : non significatif

Catégorie socio-professionnelle

Q37bis : Si oui, …

Q38 : Travaille régulièrement avec, 

Q39ter : Si travaille avec des collègues, ceux
ci …

Q38qua : Si travaille avec des personnes 
extérieure à l'établissement, il s'agit de 

Q39bis-a : Si travaille avec son supérieur, 
des collègues, etc. : travaille avec combien 
de personnes

Q39bis-c : Si travaille avec son supérieur, 
des collègues, etc. : depuis un an, a changé 
de collègues

Q39bis-b : Si travaille avec son supérieur, 
des collègues, etc. : travaille, 



En %
Privé non 

lucratif
médecins, 

pharmaciens
cadres de 
direction infirmiers

autres prof 
inter.

aides 
soignantes

agents de 
service

autres 
employés ouvriers

Souvent 31 ns ns 27 35 26 14 27 ns
Parfois 47 ns ns 49 40 58 50 64 ns
Jamais 22 ns ns 24 24 16 37 9 ns
Souvent 28 ns ns 39 18 30 9 24 ns
Parfois 34 ns ns 32 32 35 35 62 ns
Jamais 38 ns ns 29 50 35 57 14 ns
Souvent 31 ns ns 43 40 29 12 15 ns
Parfois 47 ns ns 44 44 45 44 59 ns
Jamais 16 ns ns 7 12 18 25 19 ns
Pas de pbs techniques 6 ns ns 6 5 7 19 6 ns
Souvent 31 ns ns 43 26 24 16 26 ns
Parfois 47 ns ns 49 40 59 27 67 ns
Jamais 21 ns ns 8 34 17 57 7 ns
Souvent 13 ns ns 24 12 9 0 9 ns
Parfois 24 ns ns 26 21 31 16 7 ns
Jamais 62 ns ns 50 68 60 84 85 ns
Oui 69 ns ns 78 71 75 47 61 ns
Pas de machine complexe 8 ns ns 4 0 8 30 6 ns

Oui 59 ns ns 69 53 68 22 64 ns

Pas de procédure complexe 9 ns ns 0 7 13 45 0 ns

Oui 35 ns ns 28 33 64 44 47 ns

Pas de clients 11 ns ns 0 20 3 17 0 ns
Q41d : Quelqu'un a montré d'autres aspects du 
travail Oui 34 ns ns 42 32 43 30 28 ns
Champ : Salariés des centres hospitaliers et établissements privés spécialisés en médecine, chirurgie ou obstétrique (MCO).
Sources : Enquête statistique publique 2006 COI-H auprès des salariés, DREES, DARES, CEE.
Lecture : 31 % des salariés des établissements à but non lucratif montrent souvent comment faire le travail.
ns : non significatif

Q40a : Montre comment faire le travail

Catégorie socio-professionnelle

Q40b Répartit le travail ou intervient dans la 
répartition

Q41a : Quelqu'un a montré au salarié le 
fonctionnement d'une machine complexe
Q41b : Quelqu'un a montré au salarié 1 procédure 
complexe pour l'alimentation d'une base de 
données

Q41c : Quelqu'un a montré au salarié l'attitude à 
adopter dans la relation avec le public

Q40c : Aide en cas de problèmes techniques

Q40d : Etre la personne à qui on s'adresse en cas 
de difficultés

Q40e : Contrôle le travail de collègues



En %
Privé non 

lucratif
médecins, 

pharmaciens
cadres de 
direction infirmiers

autres prof 
inter.

aides 
soignantes

agents de 
service

autres 
employés ouvriers

... en permanence 22 ns ns 25 30 26 12 26 ns

... au moins une fois par jour 12 ns ns 19 14 12 8 9 ns

... au moins une fois par 
semaine 8 ns ns 3 9 3 27 6 ns

... au moins une fois par mois 6 ns ns 0 4 9 6 0 ns

... à certaines occasions 22 ns ns 26 20 27 4 24 ns

... rarement ou jamais 30 ns ns 27 23 23 43 35 ns

... le supérieur 87 ns ns 92 86 100 94 72 ns
… d'autres collègues 42 ns ns 45 46 33 33 58 ns
… des organismes ou 
personnes extérieurs 32 ns ns 47 27 25 20 24 ns

Oui 15 ns ns 6 18 3 11 30 ns

Ne sait pas 8 ns ns 11 6 7 5 10 ns
… un homme 37 ns ns 29 46 13 32 25 ns
… une femme 58 ns ns 71 49 84 68 75 ns
… pas de supérieur direct 5 ns ns 0 5 3 0 0 ns
... de la même génération 32 ns ns 37 34 16 28 34 ns
… plus âgé 53 ns ns 49 47 52 69 58 ns
… plus jeune 15 ns ns 14 19 32 3 8 ns
… vouvoiement 55 ns ns 34 57 56 77 79 ns
… tutoiement 45 ns ns 66 43 44 23 21 ns

Champ : Salariés des centres hospitaliers et établissements privés spécialisés en médecine, chirurgie ou obstétrique (MCO).
Sources : Enquête statistique publique 2006 COI-H auprès des salariés, DREES, DARES, CEE.
Lecture : pour 22 % des salariés des établissements à but non lucratif le travail est contrôlé en permanence.
ns : non significatif

Catégorie socio-professionnelle

Q45bis : Si a un supérieur 
direct, utilise le …

Q42 : Le travail est 
contrôlé …

Q42bis : Si le travail est 
contrôlé, il l'est par …

Q43 : Existence d'une 
surveillance par des 
moyens informatiques ou 
vidéo

Q44 : Le supérieur 
hiérarchique direct est …

Q45 : Si a un supérieur 
direct, il est ...



En %
Privé non 

lucratif
médecins, 

pharmaciens
cadres de 
direction infirmiers

autres prof 
inter.

aides 
soignantes

agents de 
service

autres 
employés ouvriers

… dangereuse pour votresécurité 62 ns ns 66 53 84 68 31 ns
… dangereuse pour la sécurité 
d'autres personnes 76 ns ns 91 65 92 64 37 ns
… négatives pour vous 69 ns ns 89 56 90 27 63 ns

… négatives pour d'autres personnes 45 ns ns 58 39 51 24 44 ns
… négatives pour l'entreprise 72 ns ns 78 68 81 49 62 ns
… en permanence 74 ns ns 91 57 93 69 66 ns
… parfois 10 ns ns 6 16 4 9 12 ns
… jamais 17 ns ns 3 28 3 22 22 ns
… vous vous débrouillez tout seu 32 ns ns 39 36 17 27 35 ns
… vous vous débrouillez avec des 
collègues qui vous entourent 42 ns ns 37 39 59 15 35 ns
… vous faites appel à un supérieur 
hiérarchique 22 ns ns 19 22 23 40 30 ns
… sans objet 4 ns ns 5 4 0 17 0 ns

Q47ter : Si rencontre des 
difficultés avec le public (en 
permanence ou parfois) …

… l'établissement a assuré une 
formation spécifique aux relations 
avec le public 35 ns ns 30 30 52 39 41 ns

Champ : Salariés des centres hospitaliers et établissements privés spécialisés en médecine, chirurgie ou obstétrique (MCO).
Sources : Enquête statistique publique 2006 COI-H auprès des salariés, DREES, DARES, CEE.
Lecture : 76 % des salariés des établissements à but non lucratif estiment qu’une erreur dans leur travail pourrait avoir des conséquences dangereuses pour la sécurité d’autres personnes.
ns : non significatif

Catégorie socio-professionnelle

Q46 : Une erreur dans le travail 
peut entraîner des conséquences 
… 

Q47 : Est en contact direct avec le
public ...

Q47bis : Si rencontre des 
difficultés avec le public (en 
permanence ou parfois) …



En %
Privé non 

lucratif
médecins, 

pharmaciens
cadres de 
direction infirmiers

autres prof 
inter.

aides 
soignantes

agents de 
service

autres 
employés ouvriers

Q48a : Le travail implique de lire des txts, 
fiches, etc, Oui 87 ns ns 96 91 75 54 93 ns

La moitié ou plus de la journée 6 ns ns 4 6 9 21 5 ns
Moins longtemps, mais tous les jours 54 ns ns 49 47 37 35 66 ns
Pas tous les jours 40 ns ns 46 48 55 44 30 ns

Q48b Le travail implique de rédiger des 
txts, formulaires, etc, Oui 75 ns ns 89 68 59 39 86 ns

La moitié ou plus de la journée 13 ns ns 13 22 15 0 16 ns
Moins longtemps, mais tous les jours 60 ns ns 75 38 41 61 57 ns
Pas tous les jours 27 ns ns 12 40 43 39 28 ns

Q48c : Si utilise l'informatique, alimente 
des bases de données, saisit des 
informations sur ordinateur Oui 66 ns ns 57 72 40 80 83 ns

La moitié ou plus de la journée 18 ns ns 2 23 0 64 47 ns
Moins longtemps, mais tous les jours 70 ns ns 87 62 71 36 46 ns
Pas tous les jours 12 ns ns 11 15 29 0 7 ns
Fréquemment 9 ns ns 7 9 3 0 11 ns
Occasionnellement 19 ns ns 14 17 31 11 0 ns
Jamais ou presque 73 ns ns 79 75 66 89 89 ns

... dans les relations avec les collègues 3 ns ns 0 10 0 0 4 ns

... dans les relations avec les supérieurs 
hiérarchiques 0 ns ns 0 2 0 0 0 ns

... dans les relations avec les fournisseurs 2 ns ns 0 5 0 0 0 ns

... dans les relations avec les clients 20 ns ns 19 15 34 11 11 ns

... dans les relations avec d'autres 
personnes extérieures 10 ns ns 4 8 4 0 0 ns
Fréquemment 10 ns ns 0 18 0 0 0 ns
Occasionnellement 19 ns ns 30 20 0 0 0 ns
Jamais ou presque 71 ns ns 70 62 100 100 100 ns

Q50bis : Si oui, cela gène le bon 
déroulement du travail Oui 21 ns ns 29 20 ns
Champ : Salariés des centres hospitaliers et établissements privés spécialisés en médecine, chirurgie ou obstétrique (MCO).
Sources : Enquête statistique publique 2006 COI-H auprès des salariés, DREES, DARES, CEE.
Lecture : 19 % des salariés des établissements à but non lucratif utilisent occasionnellement des documents non rédigés en français.
ns : non significatif

Catégorie socio-professionnelle

Q49 : Le travail implique de parler ou 
d'écrire une autre langue que le français

Q49ter : Si le travail implique fréquemment 
ou occasionnellement de parler ou écrire 
une autre langue : elle est utilisée …

Q50 : Doit utiliser des documents non 
rédigés en français

Q48b : Si oui, est-ce, 

Q48c : Si oui, est-ce, 

Q48a : Si oui, est-ce, 



En %
Privé non 

lucratif
médecins, 

pharmaciens
cadres de 
direction infirmiers autres prof inter. aides soignantes agents de service autres employés ouvriers

Q51 : Le travail est généralement 
clairement expliqué Oui 63 ns ns 68 61 80 69 77 ns
Q51bis : Si non, souhaite qu'il soit 
plus clairement expliqué Oui 18 ns ns 36 28 15 0 20 ns

Tous les jours 59 ns ns 82 50 45 25 43 ns
Toutes les semaines 9 ns ns 4 7 12 16 21 ns
Moins souvent 11 ns ns 11 25 20 0 15 ns
Jamais ou presque 21 ns ns 3 18 24 59 21 ns

Q52bis : Peut interrompre 
momentanément son travail Oui 63 ns ns 63 86 50 65 82 ns

Q53 : Reçoit des ordres, consignes, 
suit des procédures ou modes 
d'emploi Oui 85 ns ns 97 83 92 80 74 ns

… les applique 
strictement 63 ns ns 71 57 68 88 68 ns
… dans certains cas, fait 
autrement 35 ns ns 23 38 32 12 32 ns
… fait autrement la 
plupart du temps 2 ns ns 6 5 0 0 0 ns
… indiquent comment 
faire 23 ns ns 19 36 43 45 25 ns
... indiquent l'objectif 77 ns ns 81 64 57 55 75 ns

Champ : Salariés des centres hospitaliers et établissements privés spécialisés en médecine, chirurgie ou obstétrique (MCO).
Sources : Enquête statistique publique 2006 COI-H auprès des salariés, DREES, DARES, CEE.
Lecture : 63 % des salariés des établissements à but non lucratif estiment que leur travail est généralement clairement expliqué.
ns : non significatif

Catégorie socio-professionnelle

Q52 : Réalise des tâches très 
différentes des autres

Q53bis : Si oui, …

Q54 : Lorsque les supérieurs 
hiérarchiques disent ce qu'il faut 
faire, ...



En %
Privé non 

lucratif
médecins, 

pharmaciens
cadres de 
direction infirmiers

autres prof 
inter.

aides 
soignantes

agents de 
service

autres 
employés ouvriers

… vos supérieurs hiérarchiques (si en a un) 49 ns ns 46 46 60 42 40 ns
… vos collègues (si a des collègues 
réguliers) 88 ns ns 90 84 94 95 84 ns
... d'autres personnes 28 ns ns 38 25 53 16 40 ns
… des personnes extérieures 11 ns ns 15 14 23 4 3 ns
... de fournisseurs ou prestataires 3 ns ns 8 6 12 4 3 ns
... de consultants 1 ns ns 0 2 0 0 3 ns
… de clients, d'usagers, de patients 0 ns ns 0 0 1 0 0 ns
… de personnes appartenant à d'autres 
filiales du groupe 5 ns ns 6 4 8 0 0 ns
… d'autres personnes 4 ns ns 1 8 3 0 3 ns
... règle l'incident 36 ns ns 44 46 35 15 33 ns
… ne règle pas l'incident 55 ns ns 52 54 52 30 57 ns
... ne rencontre pas de difficultés 9 ns ns 4 0 13 55 10 ns
… se débrouille avec les personnes qui 
vous entourent 16 ns ns 5 14 28 45 0 ns
… fait appel à des spécialistes de 
l'établissement 70 ns ns 84 73 54 20 83 ns
… fait appel directement à des spécialistes 
extérieurs 4 ns ns 0 8 0 0 0 ns
… en réfère à qq de l'établissement 9 ns ns 12 5 18 35 17 ns

Q57 : Fait partie d'un groupe de travail, projet, 
résolution de problème

Fait partie d'un gr de travail de type gr de 
projet, de pilotage 30 ns ns 34 30 14 17 15 ns

Q57bis : Si oui, en est le responsable, animateur, chef 
de groupe Oui 38 ns ns 25 21 56 0 0 ns

Q58 : Participe à des réunions dans le cadre du travail Oui 87 ns ns 86 92 75 59 88 ns
Champ : Salariés des centres hospitaliers et établissements privés spécialisés en médecine, chirurgie ou obstétrique (MCO).
Sources : Enquête statistique publique 2006 COI-H auprès des salariés, DREES, DARES, CEE.
Lecture : 49 % des salariés des établissements à but non lucratif sont aidés par leurs supérieurs hiérarchiques dans le cas d’une surcharge de travail
ns : non significatif

Catégorie socio-professionnelle

Q55 : Dans le cas d'une surchage de travail : êtes vous 
aidé par ...

Q56bis : Si, en cas de difficultés techniques ne règle 
pas personnellement l'incident, …

Q56 : Si rencontre des difficultés techniques, …

Q55bis : Si se fait aidé par des personnes extérieurs, il 
s'agit … 



En %
Privé non 

lucratif
médecins, 

pharmaciens
cadres de 
direction infirmiers

autres prof 
inter.

aides 
soignantes

agents de 
service

autres 
employés ouvriers

… des demandes internes 56 ns ns 66 50 61 46 53 ns
… des demandes extérieures 57 ns ns 59 51 57 39 63 ns
… des délais de production en une 
heure max 26 ns ns 21 19 32 28 25 ns
… desdélais de production en une 
journée max 14 ns ns 12 22 9 25 19 ns
... des machines 6 ns ns 4 7 3 15 3 ns
… le travail d'autres collègues 41 ns ns 46 39 48 33 30 ns
… allégées 4 ns ns 4 3 9 5 4 ns
... accentuées 52 ns ns 52 62 49 39 54 ns
... restées stables 44 ns ns 44 35 43 56 42 ns
Tous les jours 32 ns ns 38 28 42 30 38 ns
Une fois par semaine 37 ns ns 37 38 26 39 36 ns
Une fois par mois 16 ns ns 14 16 19 12 19 ns
Une fois par an 9 ns ns 8 13 7 8 5 ns
Jamais ou presque 5 ns ns 3 6 6 10 2 ns
... moins fréquentes 6 ns ns 13 7 5 0 3 ns
... plus fréquentes 49 ns ns 58 44 58 32 59 ns
… n'ont pas évolué 45 ns ns 29 49 37 68 38 ns

Q60bis-b : Si ne fait pas face à des 
pointes d'activité,

a néanmois connu des périodes avec 
pointes d'activité 24 ns ns 46 28 34 0 0 ns

Q60ter : Si a fait face à des pointes 
d'activité, 

connait à l'avance les moments ou 
périodes où interviennent les pointes 
d'activité 44 ns ns 41 29 47 55 60 ns
Souvent 14 ns ns 12 19 7 6 22 ns
Parfois 41 ns ns 50 58 19 16 41 ns
Jamais ou presque 25 ns ns 21 18 43 16 23 ns

Le travail consiste à réparer pannes 0 ns ns 0 0 0 0 0 ns
Le travail de ne dépend pas de 
l'informatique 21 ns ns 17 5 31 62 14 ns
Souvent 11 ns ns 4 17 13 5 10 ns
Parfois 36 ns ns 42 42 23 31 32 ns
Jamais ou presque 36 ns ns 46 33 38 23 45 ns

Le travail consiste à réparer pannes 0 ns ns 0 1 0 0 0 ns
Le travail de ne dépend pas des 
machines 17 ns ns 8 6 26 41 14 ns

Champ : Salariés des centres hospitaliers et établissements privés spécialisés en médecine, chirurgie ou obstétrique (MCO).
Sources : Enquête statistique publique 2006 COI-H auprès des salariés, DREES, DARES, CEE.
Lecture : 56 % des salariés des établissements à but non lucratif ont un rythme de travail imposé par des demandes internes.
ns : non significatif

Q60bis-a : Si oui, ces pointes sont…

Q61b : Travail perturbé par des pannes ou 
incidents de machines

Q61b : Travail perturbé par des pannes ou 
incidents de l'informatique

Catégorie socio-professionnelle

Q59 : le rythmes de travail est imposé par 
…

Q59bis : Si le travail est imposé par des 
contraintes, celles-ci se sont …

Q60 : Doit faire face à des pointes 
d'activités



En %
Privé non 

lucratif
médecins, 

pharmaciens
cadres de 
direction infirmiers

autres 
prof 
inter.

aides 
soignantes

agents de 
service

autres 
employés ouvriers

Q62 : Doit atteindre des objectifs précis Oui 51 ns ns 51 54 52 47 51 ns
Oui, à sa propre initiative 11 ns ns 15 13 5 12 10 ns
Oui, en discutant seul à seul 
avec le supérieur 
hiérarchique 30 ns ns 29 28 14 16 43 ns

Oui, en discutant à plusieurs 
ou collectivement

15 ns ns 20 17 21 0 7 ns
Non 44 ns ns 37 43 60 72 40 ns

Q63 : Doit suivre des procédures de qualité 
strictes Oui 80 ns ns 96 74 85 75 61 ns

Q63bis : Si doit suivre des procédures de 
qualité strictes, …

… a reçu une formation sur 
ces procédures de contrôle 
qualité 50 ns ns 53 52 61 52 32 ns

Q64 : Des propositions pour l'amélioration 
du poste de travail ont été faites par le 
salarié ou ses collègues

Oui

62 ns ns 63 62 58 45 69 ns
Q64bis : Si oui, ont été ou seront prises en 
compte Oui 78 ns ns 80 87 70 79 77 ns

Fréquemment 12 ns ns 10 4 8 11 12 ns
Parfois 40 ns ns 35 47 49 43 34 ns
Jamais 23 ns ns 29 32 19 15 23 ns
Pas de délais ou cadence 26 ns ns 26 16 24 31 31 ns
… ce sont les délais qui sont 
plutôt maintenus 17 ns ns 7 8 7 16 37 ns
… c'est la qualité qui est 
plutôt maintenue 74 ns ns 81 85 87 66 63 ns
… la qualité est autant 
sacrifiée que les délais 9 ns ns 12 7 6 18 0 ns

Champ : Salariés des centres hospitaliers et établissements privés spécialisés en médecine, chirurgie ou obstétrique (MCO).
Sources : Enquête statistique publique 2006 COI-H auprès des salariés, DREES, DARES, CEE.
Lecture : Pour 12 % des salariés des établissements à but non lucratif, il est fréquemment impossible de respecter à la fois la qualité et les délais imposés.
ns : non significatif

Catégorie socio-professionnelle

Q65bis : Si fréquemment ou parfois, …

Q65 : il arrive qu'il soit impossible de 
respecter à la fois la qualité et les délais 
imposés ou les cadences

Q62bis : Si oui, possibilité de modifier ces 
objectifs



En %
Privé non 

lucratif
médecins, 

pharmaciens
cadres de 
direction infirmiers

autres prof 
inter.

aides 
soignantes

agents 
de 

service
autres 

employés ouvriers
Oui 22 ns ns 16 21 9 0 5 ns
Sans objet 30 ns ns 32 28 38 63 21 ns
... tous les jours 20 ns ns 24 31 39 0 ns
… une fois ou plus par 
semaine 57 ns ns 55 33 0 0 ns

… une fois ou plus par mois 10 ns ns 10 26 46 0 ns
... moins souvent 13 ns ns 10 10 15 100 ns

Q67 : Dispose d'un ordinateur à son domicile Oui 81 ns ns 87 88 82 48 83 ns

Q68 : Dispose d'un accès à Internet chez soi Oui 69 ns ns 82 75 62 37 72 ns

Q69 : Si le salarié utilise un ordinateur fixe ou 
portable au travail ou sait se servir de 
l'informatique : utilisation au domicile pour des 
besoins professionnels Oui 69 ns ns 62 67 90 100 100 ns

… tous les jours ou presque 18 ns ns 14 22 0 ns
… une fois pas semaine 41 ns ns 44 30 41 ns
… de 1 à 3 fois par mois 30 ns ns 36 34 0 ns
… moins souvent 11 ns ns 6 14 59 ns

Q69ter : Si oui, le plus souvent c'est inclus dans 
les heures de travail Oui 3 ns ns 0 5 0 ns

… tous les jours ou presque 29 ns ns 27 31 33 12 25 ns
… une fois par semaine 36 ns ns 37 38 17 39 49 ns
… de une à trois fois par 
mois 10 ns ns 10 11 5 16 0 ns
… moins souvent 10 ns ns 6 6 22 21 12 ns
… jamais 15 ns ns 21 14 22 12 14 ns

Champ : Salariés des centres hospitaliers et établissements privés spécialisés en médecine, chirurgie ou obstétrique (MCO).
Sources : Enquête statistique publique 2006 COI-H auprès des salariés, DREES, DARES, CEE.
Lecture : 22 % des salariés des établissements à but non lucratif emportent du travail chez eux.
ns : non significatif

Q69qua : Si le salarié utilise un ordinateur fixe 
ou portable au travail ou sait se servir de 
l'informatique : se sert d'un ordi ou d'internet 
pour des besoins personnels…

Q69bis : Si oui, utilise son ordi ou son internet 
pour des besoins professionnels…

Catégorie socio-professionnelle

Q66bis : Si oui, emporte du travail ...

Q66 : Emporte du travail chez soi



En %
Privé non 

lucratif
médecins, 

pharmaciens
cadres de 
direction infirmiers

autres prof 
inter.

aides 
soignantes

agents de 
service

autres 
employés ouvriers

Oui 44 ns ns 46 50 25 35 45 ns
Ne sait pas 3 ns ns 4 2 2 0 5 ns
Oui 48 ns ns 50 47 30 44 55 ns
Ne sait pas 6 ns ns 5 9 15 0 2 ns
Plus utilisées 37 ns ns 31 46 43 31 40 ns
Moins utilisées 14 ns ns 8 14 18 6 11 ns
Autant utilisées 49 ns ns 61 39 38 63 48 ns

Q72 : Le travail permet d'apprendre des choses 
nouvelles Oui 91 ns ns 97 86 92 72 92 ns
Q73 : Autres formations suivies que celles déjà 
déclarées Oui 60 ns ns 71 55 53 48 49 ns

En langues 2 ns ns 0 0 0 0 0 ns
Secrétariat, bureautique 2 ns ns 0 5 0 0 16 ns
Gestion, économie, droit 2 ns ns 3 8 0 0 0 ns
Commerce, vente, marketing 0 ns ns 0 2 0 0 0 ns
Relations humaines, 
communication, management 10 ns ns 3 23 11 0 30 ns
Formations techniques 
industrielles 0 ns ns 1 4 0 2 0 ns

Autres formations techniques 22 ns ns 35 21 6 0 28 ns
Formation en informatique 1 ns ns 0 0 7 0 0 ns
Formations pédagogiques 6 ns ns 2 15 7 0 0 ns
Hygiène, sécurité 32 ns ns 34 17 31 100 15 ns
Autres 23 ns ns 23 12 39 0 10 ns
Moins de trois jours 54 ns ns 62 56 52 72 38 ns
De trois à cinq jours 30 ns ns 26 37 33 16 40 ns
De 1 à 4 semaines 6 ns ns 7 2 10 5 10 ns
Un mois ou plus 9 ns ns 5 5 5 7 12 ns

Q75bis : Si a suivi une formation qui a conduit 
à un diplôme ou une qualification reconnue … …a obtenu la qualification 62 ns ns 52 86 73 0 0 ns

Q76 : Suite a la formation, a bénéficié d'une 
augmentation ou d'un avancement de carrière Oui 2 ns ns 6 2 0 0 5 ns

Q77 : Ces 3 dernières années : formulation 
d'une demande de formation Oui 57 ns ns 77 58 32 29 62 ns

Oui 62 ns ns 58 72 58 14 53 ns
Ne sait pas 9 ns ns 12 6 9 39 8 ns

Champ : Salariés des centres hospitaliers et établissements privés spécialisés en médecine, chirurgie ou obstétrique (MCO).
Sources : Enquête statistique publique 2006 COI-H auprès des salariés, DREES, DARES, CEE.
Lecture : 44 % des salariés des établissements à but non lucratif estiment manquer de compétences pour faire leur travail.
ns : non significatif

Catégorie socio-professionnelle

Q77bis : Si oui, la demande est suivie ou sera 
suivie d'effets

Q70b : Certaines compétences non utilisées

Q70a : Manque de compétences pour faire son 
travail

Q71 : Les compétences sont-elles plus, moins 
ou autant utilisées qu'il y a trois ans

Q73bis : Si oui, quelle spécialité de la formation 
suivie

Q73ter : Durée de la formation



En %
Privé non 

lucratif
médecins, 

pharmaciens cadres de direction infirmiers autres prof inter. aides soignantes agents de service autres employés ouvriers
... du travail 10 ns ns 6 3 18 0 9 ns
… du travail de l'équipe 0 ns ns 0 0 0 5 0 ns
... des deux 3 ns ns 5 2 2 6 0 ns
... ni de l'un ni de l'autre 83 ns ns 87 92 80 78 91 ns
Ne sait pas 3 ns ns 2 2 0 12 0 ns

Q79 : Une partie ou la totalité de la 
rémunération est variable Oui 28 ns ns 32 39 29 32 15 ns

Moins de 500 euros 46 ns ns 56 39 63 73 30 ns
De 500 à 1000 euros 28 ns ns 25 44 16 27 0 ns
De 1000 à 5000 euros 19 ns ns 14 12 9 0 70 ns
Plus de 5000 euros 7 ns ns 5 6 12 0 0 ns

Q80 : A fait passer des entretiens 
d'évaluation en 2005 2006 Oui 21 ns ns 36 21 13 0 17 ns

Q80bis : Si est chef ou a fait passer un 
entretien d'évaluation, a de l'infuence sur les 
salaires, primes ou promotions Oui 15 ns ns 7 8 0 19 ns
Q81 : Passe au moins un entretien 
d'évaluation par an Oui 47 ns ns 45 54 48 37 46 ns
Q81ter : Si oui, l'entretien porte sur des 
critères précis Oui 80 ns ns 0 100 ns

... la rémunération 31 ns ns 16 28 32 52 38 ns

... les formations 51 ns ns 59 65 40 54 32 ns

... la carrière 37 ns ns 42 37 47 64 35 ns
… d'autres choses 14 ns ns 10 21 8 15 17 ns
Très bien 1 ns ns 0 0 0 4 6 ns
Bien 18 ns ns 7 34 15 14 28 ns
Normalement 48 ns ns 48 32 55 51 59 ns
Mal 28 ns ns 44 25 31 13 7 ns
Très mal 5 ns ns 2 9 0 18 0 ns
Peut perdre son emploi 9 ns ns 6 9 10 14 13 ns

Ne perdra pas son emploi 81 ns ns 94 84 85 61 74 ns
Ne sait pas 10 ns ns 0 7 5 25 12 ns
Oui 20 ns ns 13 28 21 33 37 ns
Non 73 ns ns 82 67 64 61 49 ns
Ne sait pas 7 ns ns 4 5 15 6 14 ns

Champ : Salariés des centres hospitaliers et établissements privés spécialisés en médecine, chirurgie ou obstétrique (MCO).
Sources : Enquête statistique publique 2006 COI-H auprès des salariés, DREES, DARES, CEE.
Lecture : pour 10 % des salariés des établissements à but non lucratif, l’augmentation de la rémunération dépend du travail.
ns : non significatif

Q82 : Compte tenu du travail réalisé, 
comment le travail est-il payé ?

Q83 : Si n'est pas en CDI, en agence d'intérim 
ou en apprentissage sous contrat,

Q84 : Dans les trois prochaines années, 
pense devoir changer de qualifiation ou de 
métier

Catégorie socio-professionnelle

Q78 : L'augmentation de la rémunération 
dépend …

Q79bis : Si une partie ou la totalité de la 
rémunération est variable, combien cette part 
représente-elle

Q81qua : cette évaluation a des 
conséquences concrètes sur ...



En %
Privé non 

lucratif
médecins, 

pharmaciens
cadres de 
direction infirmiers autres prof inter. aides soignantes

agents de 
service autres employés ouvriers

à cause d'un changement 
dans les techniques utilisées 46 ns ns 37 64 52 26 48 ns

à cause d'un changement 
dans les façons de travailler ou
dans l'organisation du travail 61 ns ns 63 66 56 42 62 ns
Oui 61 ns ns 65 57 73 40 69 ns

Ne sait pas 1 ns ns 0 2 3 0 0 ns
Q85c : Depuis 2003, l'établissement a 
déménagé Oui 6 ns ns 4 8 8 5 6 ns
Q85d : Depuis 2003, il existe d'autres 
événènements ayant pu modifier le 
travail Oui 32 ns ns 36 31 32 25 20 ns

Très important 16 ns ns 23 30 17 0 3 ns
Important 44 ns ns 35 43 52 31 42 ns
Peu important 21 ns ns 29 18 21 28 16 ns
Aucun impact 19 ns ns 12 9 9 41 38 ns
Plutôt positif 40 ns ns 30 57 47 56 50 ns
Plutôt négatif 30 ns ns 44 20 23 44 25 ns
Les aspects positifs et négatifs 
se compensent 30 ns ns 25 23 30 0 25 ns

Q86 : Consultation du personnel au 
moment de la mise en place du 
changement Le personnel a été consulté 44 ns ns 41 47 46 52 28 ns

Q86b : Si oui : participation à cette 
consultation personnellement

Avez-vous participé à cette 
consultation 55 ns ns 67 43 53 55 55 ns

Champ : Salariés des centres hospitaliers et établissements privés spécialisés en médecine, chirurgie ou obstétrique (MCO).
Sources : Enquête statistique publique 2006 COI-H auprès des salariés, DREES, DARES, CEE.
Lecture : pour 46 % des salariés des établissements à but non lucratif, le travail a changé depuis 2003 à cause d’un changement dans les techniques utilisées.
ns : non significatif

Filtre : Si le 
salarié a 
déclaré au 
moins un 
changement 

Q85bis Ces changements ont eu un 
impact 

Q85ter : Si important ou très important, 
l'impact sur le travail a été 

Catégorie socio-professionnelle

Q85a : le travail a changé depuis 2003

Q85b : Depuis 2003, l'établissement a 
connu une restructuration, un rachat, 
un changement dans l'équipe de 
direction



En %
Privé non 

lucratif
médecins, 

pharmaciens
cadres de 
direction infirmiers autres prof inter. aides soignantes

agents de 
service autres employés ouvriers

… il existe des 
représentants élus 97 ns ns 95 100 95 100 91 ns
… il existe des 
délégués syndicaux 94 ns ns 92 98 97 89 87 ns

Le salarié est adhérent 18 ns ns 12 32 13 33 10 ns
Le salarié est 
sympathisant 9 ns ns 5 8 11 9 12 ns
Le salarié n'est ni l'un ni
l'autre 73 ns ns 83 60 77 58 78 ns

Oui 10 ns ns 8 21 0 4 4 ns
Sans objet : pas 
d'association 17 ns ns 20 11 18 24 22 ns

Fréquemment 75 ns ns 84 75 64 65 81 ns

Occasionnellement 23 ns ns 14 23 36 22 19 ns

Jamais 2 ns ns 2 2 0 13 0 ns
Plutôt bonne 82 ns ns 80 80 86 74 84 ns
Plutôt mauvaise 7 ns ns 6 7 8 5 9 ns

Ni bonne ni mauvaise 10 ns ns 14 14 6 20 7 ns
Plutôt bonne 57 ns ns 52 60 60 48 53 ns
Plutôt mauvaise 16 ns ns 14 12 3 16 20 ns

Ni bonne ni mauvaise 27 ns ns 34 28 37 37 27 ns
Champ : Salariés des centres hospitaliers et établissements privés spécialisés en médecine, chirurgie ou obstétrique (MCO).
Sources : Enquête statistique publique 2006 COI-H auprès des salariés, DREES, DARES, CEE.
Lecture : 10 % des salariés des établissements à but non lucratif participent à une association sportive, culturelle ou sociale dans le cadre du travail.
ns : non significatif

Filtre : Si le 
salarié travaille 
avec des 
collègues

Q90 : A l'occasion de discuter avec 
des collègues de ce qui se passe 
dans l'établissement  …

Q91 : l'ambiance avec les collègues
est …

Catégorie socio-professionnelle

Q91bis : l'ambiance dans 
l'établissement est …

Q87 : Dans l'établissement …

Q88 : Par rapport aux 
organisations syndicales

Q89 : Participe a une association 
sportive, culturelle ou sociale dans 
le cadre du travail



En %
Privé non 

lucratif
médecins, 

pharmaciens
cadres de 
direction infirmiers

autres prof 
inter.

aides 
soignantes

agents de 
service

autres 
employés ouvriers

Peu 1 ns ns 0 0 2 4 0 ns
Juste ce qu'il faut 25 ns ns 25 30 22 37 13 ns
Beaucoup 74 ns ns 75 70 76 59 87 ns
Plus 27 ns ns 33 24 38 22 16 ns
Moins 17 ns ns 18 7 14 23 15 ns
Autant 56 ns ns 49 69 48 55 69 ns

Q94 : Estime que leur travail est utile 
aux autres Oui 95 ns ns 98 96 100 93 86 ns

Tous les jours 9 ns ns 4 12 14 16 5 ns
Une fois par 
semaine 29 ns ns 32 31 16 30 33 ns
Une fois par mois 21 ns ns 23 21 33 0 29 ns
Moins souvent 23 ns ns 31 16 26 25 17 ns

Jamais ou presque 18 ns ns 11 20 11 29 17 ns
Pas d'accident 90 ns ns 86 91 85 95 88 ns
Un accident 8 ns ns 12 9 12 0 12 ns
Deux accidents 2 ns ns 0 0 3 5 0 ns
Trois accidents ou 
plus 0 ns ns 2 0 0 0 0 ns
Oui 44 ns ns 34 49 36 46 30 ns
Ne sait pas 11 ns ns 12 12 8 10 9 ns

Champ : Salariés des centres hospitaliers et établissements privés spécialisés en médecine, chirurgie ou obstétrique (MCO).
Sources : Enquête statistique publique 2006 COI-H auprès des salariés, DREES, DARES, CEE.
Lecture : 74 % des salariés des établissements à but non lucratif s’impliquent beaucoup dans leur travail.
ns : non significatif

Q98 : Pense que le travail est 
reconnu à sa juste valeur

Catégorie socio-professionnelle

Q92 : Implication dans le travail

Q93 : Implication par rapport à 2003

Q95 : Rencontre dans le travail des 
moments où il n'est pas possible de 
faire face à la charge de travail

Q96 : Au cours des derniers mois, a 
eu un accident du travail obligeant à 
se faire soigner



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Annexe 6 - Résultats complets du volet « salariés » - 
Secteur privé lucratif 



En %
Privé 

lucratif
médecins, 

pharmaciens
cadres de 
direction infirmiers

autres prof 
inter.

aides 
soignantes

agents de 
service

autres 
employés ouvriers

Fréquemment 25 ns ns 35 34 13 8 5 ns
Occasionnellement 44 ns ns 42 44 49 42 50 ns
Jamais ou presque 31 ns ns 23 22 38 50 45 ns

Q16bis : Si travail fréquemment ou 
occasionnellement au-delà de la durée 
habituelle 

Il y a une compensation en salaire 
ou repos 85 ns ns 95 81 87 100 91 ns

Horaires déterminés par l'ets sans 
possibilité de modifactions 81 ns ns 83 87 93 92 83 ns

Sélection entre plusieurs horaires 10 ns ns 12 2 7 8 11 ns
Horaires choisis librement 8 ns ns 5 11 0 0 7 ns
Fréquemment 21 ns ns 24 32 15 7 6 ns
Occasionnellement 9 ns ns 11 20 8 2 3 ns
Jamais ou presque 69 ns ns 64 48 77 91 91 ns
Fréquemment 46 ns ns 55 47 59 42 25 ns
Occasionnellement 12 ns ns 15 18 12 8 6 ns
Jamais ou presque 42 ns ns 30 35 30 50 69 ns
Fréquemment 52 ns ns 63 51 66 52 31 ns
Occasionnellement 18 ns ns 19 20 11 17 10 ns
Jamais ou presque 30 ns ns 18 30 22 31 58 ns
Fréquemment 16 ns ns 26 22 12 6 12 ns
Occasionnellement 11 ns ns 17 13 9 0 3 ns
Jamais ou presque 72 ns ns 58 65 79 94 85 ns
Dans le mois 93 ns ns 93 95 93 98 96 ns
Si non : la semaine prochaine 77 ns ns 76 100 100 100 43 ns
Si non : demain 68 ns ns 100 0 ns

Champ : Salariés des centres hospitaliers et établissements privés spécialisés en médecine, chirurgie ou obstétrique (MCO).
Sources : Enquête statistique publique 2006 COI-H auprès des salariés, DREES, DARES, CEE.
Lecture : 46 % des salariés des établissements à but lucratif travaillent fréquemment le dimanche.

Catégorie socio-professionnelle

Q16 : Travail au-delà de la durée 
habituelle

Q17 : Détermination des horaires par 
l'établissement

Q 22 Connaît ses horaires dans le 
mois, la semaine, la journée à venir

Q18 : Doit effectuer des astreintes

Q19 : Travaille le dimanche

Q20 : Travaille le samedi

Q21 : Travaille la nuit



En %
Privé 

lucratif
médecins, 

pharmaciens
cadres de 
direction infirmiers

autres 
prof inter.

aides 
soignantes

agents de 
service

autres 
employés ouvriers

Ordinateur fixe 50 ns ns 43 64 38 11 83 ns
Ordinateur portable 9 ns ns 8 8 3 0 0 ns

Terminal ou une console informatique 21 ns ns 21 46 18 4 28 ns

Autre matériel permettant une 
connexion à internet ou au syst d'info 16 ns ns 12 31 9 0 24 ns
Autre 5 ns ns 5 9 4 0 2 ns

Q23bis : Si n'a pas d'ordinateur fixe 
ou portable Sait se servir d'un ordinateur 67 ns ns 78 68 60 59 41 ns

Q26a : Dispose d'un mail individuel Oui 30 ns ns 12 46 2 0 38 ns
Q26b : Si non, dispose d'un mail 
collectif Oui 37 ns ns 64 21 0 30 0 ns

Moins de 10 min sur un mail 55 ns ns 74 51 43 80 ns
De 10 à 30 min sur un mail 21 ns ns 22 36 33 12 ns

De 30 à moins d'une heure sur un mail 10 ns ns 0 5 24 8 ns
De 1h à 2h sur un mail 8 ns ns 3 0 0 0 ns
Plus de 2h sur un mail 7 ns ns 0 9 0 0 ns

Q27 : Utilise internet à des fins 
professionnelles Oui 51 ns ns 36 79 27 0 52 ns

A accés à une liste limitée 28 ns ns 45 28 38 31 ns
A accès à toute la toile 72 ns ns 55 72 62 69 ns

Q28 : Utilise un intranet ou 
équivalent Oui 52 ns ns 55 62 40 0 34 ns

Consulte une base de données 67 ns ns 84 54 63 57 ns
Travaille en collaboration via un 
serveur ou disque dur partagé 59 ns ns 61 77 14 61 ns
Renseigne en ligne une demande de 
congés ou autres formulaires 20 ns ns 18 25 0 15 ns
A changé de matériel informatique 28 ns ns 23 32 13 0 35 ns
A changé de logiciel 19 ns ns 18 23 11 0 29 ns

Q32 : L'établissement a assuré des 
formations à l'informatique Oui 40 ns ns 48 40 30 0 32 ns

Moins de trois jours 69 ns ns 72 74 85 82 ns
… de 3 à 5 jours 20 ns ns 18 26 0 18 ns
… de 1 à 4 semaines 9 ns ns 3 0 15 0 ns
… un mois ou plus 3 ns ns 8 0 0 0 ns

Q33 : Utilise un téléphone mobile 
pour le travail Oui 42 ns ns 38 31 50 72 10 ns

Souvent 13 ns ns 13 15 0 0 6 ns
Parfois 51 ns ns 69 38 66 61 14 ns
Jamais ou presque 35 ns ns 18 47 34 39 80 ns

Champ : Salariés des centres hospitaliers et établissements privés spécialisés en médecine, chirurgie ou obstétrique (MCO).
Sources : Enquête statistique publique 2006 COI-H auprès des salariés, DREES, DARES, CEE.
Lecture : 50 % des salariés des établissements à but lucratif ont un ordinateur fixe à disposition. 

Si utilisation d'au+A9 
moins un outil 
informatique 
(ordinateur fixe ou 
portable, terminal, 
autre)

Q26bis : Temps passé sur un mail

Q27ter : Type d'accès à internet

Q29 : Si utilisation d'internet ou 
d'un intranet

Q31 : Au cours des 12 mois a 
changé de …

Catégorie socio-professionnelle

Q23 : Matériels informatiques 
utilisés pour les besoins 
professionnels

Q34 : Est joint en dehors des 
horaires de travail pour le travail

Q32bis : Si l'établissement a 
assuré des formations à 
l'informatique, la dernière a duré…



En % Privé lucratif
médecins, 

pharmaciens
cadres de 
direction infirmiers

autres prof 
inter.

aides 
soignantes

agents de 
service

autres 
employés ouvriers

Q35 : La plupart du temps, 
travaille dans un seul 
endroit, un seul site Oui 95 ns ns 98 95 97 98 95 ns

Autres sites 18 ns ns 17 21 15 13 12 ns
Salons, 
conférences, 
extérieur 8 ns ns 6 16 3 0 4 ns
En clientèle 0 ns ns 1 0 0 0 0 ns
Au domicile 6 ns ns 3 8 0 0 0 ns

A un autre endroit 1 ns ns 1 0 0 0 2 ns
Tout le temps ou 
presque 14 ns ns 15 25 18 0 13 ns

La moitié ou plus 9 ns ns 8 0 0 34 28 ns

Moins de la moitié 76 ns ns 76 75 82 66 59 ns
Souvent 20 ns ns 17 19 0 0 0 ns

Parfois 25 ns ns 24 10 33 0 0 ns

Jamais ou 
presque 55 ns ns 59 72 67 100 100 ns

Q36bis : Si souvent ou 
parfois, accède au système 
informatique de 
l'établissement Oui 56 ns ns 34 100 52 ns
Champ : Salariés des centres hospitaliers et établissements privés spécialisés en médecine, chirurgie ou obstétrique (MCO).
Sources : Enquête statistique publique 2006 COI-H auprès des salariés, DREES, DARES, CEE.
Lecture : 95 % des salariés des établissements à but lucratif travaillent sur un seul site la plupart du temps. C’est le cas de 98 % des infirmiers, etc.

Q36 : Utilise un micro-
ordinateur pour des activités 
professionnelles en dehors 
du bureau 

Catégorie socio-professionnelle

Q35bis : Si non, travaille 
dans les endroits suivants 

Q35qua : Si travaille en 
dehors du bureau, y 
travaille… 



En %
Privé 

lucratif
médecins, 

pharmaciens
cadres de 
direction infirmiers autres prof inter. aides soignantes agents de service autres employés ouvriers

Q37 : A un ou plusieurs salariés sous ses 
ordres Oui 30 ns ns 40 56 0 0 4 ns

… certains d'entre eux encadrent d'autres salariés 31 ns ns 21 27 53 ns
… a reçu une formation pour encadrer 19 ns ns 15 21 0 ns
le supérieur hiérarchique 71 ns ns 75 76 65 59 65 ns
les personnes encadrées (si encadre des 
personnes) 99 ns ns 98 100 100 100 ns
des collègues du même service 94 ns ns 94 96 98 100 89 ns
des collègues extérieurs à l'établissement 64 ns ns 62 63 65 64 55 ns
des personnes extérieures à l'établissement 47 ns ns 47 43 55 24 37 ns

Q38ter : Si travaille avec des personnes 
extérieures à l'établissement, … … ce travail est-il régulier 62 ns ns 58 69 56 18 72 ns

fournisseurs - prestataires 40 ns ns 43 65 22 0 24 ns
consultants 13 ns ns 16 17 7 0 12 ns
clients, usagers, patients 2 ns ns 4 0 0 0 7 ns
personnes appartenant à d'autres filiales 15 ns ns 3 35 8 40 25 ns
d'autres personnes 60 ns ns 59 53 87 100 52 ns

Q39 : Si travaille avec son supérieur, des 
collègues, etc. : ces personnes sont au 
même endroit que le salarié Oui 96 ns ns 96 92 98 96 93 ns

1 seul 3 ns ns 1 3 5 3 2 ns
entre 2 et 5 40 ns ns 36 47 47 36 49 ns
entre 6 et 10 25 ns ns 24 19 28 14 37 ns
plus de 10 32 ns ns 38 30 20 47 12 ns
tout le temps 81 ns ns 83 76 92 84 74 ns
moins souvent mais au moins 1/4 du temps 14 ns ns 10 19 7 7 18 ns
au plus 1/4 du temps 5 ns ns 7 5 2 10 8 ns
la plupart a changé 6 ns ns 6 5 8 7 5 ns
certains ont changé 42 ns ns 51 31 36 35 44 ns
non 53 ns ns 43 63 56 58 51 ns

… ont plutôt les mêmes tâches et compétences 49 ns ns 62 41 42 49 57 ns
… font plutôt des tâches différentes 51 ns ns 38 59 58 51 43 ns

Champ : Salariés des centres hospitaliers et établissements privés spécialisés en médecine, chirurgie ou obstétrique (MCO).
Sources : Enquête statistique publique 2006 COI-H auprès des salariés, DREES, DARES, CEE.
Lecture : 30 % des salariés des établissements à but lucratif ont un ou plusieurs salariés sous ses ordres. 

Catégorie socio-professionnelle

Q37bis : Si oui, …

Q38 : Travaille régulièrement avec, 

Q39ter : Si travaille avec des collègues, ceux-
ci …

Q38qua : Si travaille avec des personnes 
extérieure à l'établissement, il s'agit de 

Q39bis-a : Si travaille avec son supérieur, 
des collègues, etc. : travaille avec combien 
de personnes

Q39bis-c : Si travaille avec son supérieur, 
des collègues, etc. : depuis un an, a changé 
de collègues

Q39bis-b : Si travaille avec son supérieur, 
des collègues, etc. : travaille, 



En %
Privé 

lucratif
médecins, 

pharmaciens
cadres de 
direction infirmiers autres prof inter.

aides 
soignantes

agents de 
service autres employés ouvriers

Souvent 28 ns ns 35 34 16 8 18 ns
Parfois 53 ns ns 52 50 59 61 55 ns
Jamais 19 ns ns 14 16 25 31 27 ns
Souvent 28 ns ns 31 45 17 7 16 ns
Parfois 36 ns ns 39 33 44 35 29 ns
Jamais 35 ns ns 30 23 39 58 55 ns
Souvent 31 ns ns 37 42 28 15 24 ns
Parfois 48 ns ns 51 37 40 48 55 ns
Jamais 13 ns ns 7 17 18 16 17 ns
Pas de pbs techniques 8 ns ns 4 3 13 20 4 ns
Souvent 29 ns ns 29 46 18 9 30 ns
Parfois 43 ns ns 52 27 53 38 29 ns
Jamais 28 ns ns 19 28 30 53 41 ns
Souvent 16 ns ns 20 18 3 0 7 ns
Parfois 20 ns ns 25 31 10 9 14 ns
Jamais 64 ns ns 55 51 87 91 78 ns
Oui 59 ns ns 66 64 66 39 51 ns
Pas de machine complexe 8 ns ns 7 3 9 23 7 ns

Oui 49 ns ns 53 56 57 7 59 ns

Pas de procédure complexe 14 ns ns 11 8 17 38 6 ns

Oui 34 ns ns 30 24 50 41 25 ns

Pas de clients 10 ns ns 1 23 6 18 12 ns
Q41d : Quelqu'un a montré d'autres aspects du 
travail Oui 37 ns ns 43 52 35 30 24 ns
Champ : Salariés des centres hospitaliers et établissements privés spécialisés en médecine, chirurgie ou obstétrique (MCO).
Sources : Enquête statistique publique 2006 COI-H auprès des salariés, DREES, DARES, CEE.
Lecture : 28 % des salariés des établissements à but lucratif montrent souvent comment faire le travail.

Q40a : Montre comment faire le travail

Catégorie socio-professionnelle

Q40b Répartit le travail ou intervient dans la 
répartition

Q41a : Quelqu'un a montré au salarié le 
fonctionnement d'une machine complexe
Q41b : Quelqu'un a montré au salarié 1 procédure 
complexe pour l'alimentation d'une base de 
données

Q41c : Quelqu'un a montré au salarié l'attitude à 
adopter dans la relation avec le public

Q40c : Aide en cas de problèmes techniques

Q40d : Etre la personne à qui on s'adresse en cas 
de difficultés

Q40e : Contrôle le travail de collègues



En %
Privé 

lucratif
médecins, 

pharmaciens
cadres de 
direction infirmiers

autres prof 
inter.

aides 
soignantes

agents de 
service

autres 
employés ouvriers

... en permanence 22 ns ns 25 25 25 34 15 ns

... au moins une fois par jour 10 ns ns 11 13 9 13 9 ns

... au moins une fois par 
semaine 11 ns ns 10 9 8 25 14 ns

... au moins une fois par mois 6 ns ns 6 7 3 7 6 ns

... à certaines occasions 26 ns ns 25 20 30 12 24 ns

... rarement ou jamais 25 ns ns 24 26 25 9 31 ns

... le supérieur 91 ns ns 92 87 90 93 90 ns
… d'autres collègues 31 ns ns 33 24 38 36 24 ns
… des organismes ou 
personnes extérieurs 43 ns ns 45 53 34 34 42 ns

Oui 9 ns ns 8 12 11 10 16 ns

Ne sait pas 7 ns ns 3 12 11 6 10 ns
… un homme 24 ns ns 17 43 11 14 15 ns
… une femme 75 ns ns 83 57 89 79 85 ns
… pas de supérieur direct 1 ns ns 0 0 0 7 0 ns
... de la même génération 31 ns ns 33 30 29 35 33 ns
… plus âgé 55 ns ns 55 60 57 53 47 ns
… plus jeune 14 ns ns 12 10 15 12 20 ns
… vouvoiement 58 ns ns 49 55 54 65 74 ns
… tutoiement 42 ns ns 51 45 46 35 26 ns

Champ : Salariés des centres hospitaliers et établissements privés spécialisés en médecine, chirurgie ou obstétrique (MCO).
Sources : Enquête statistique publique 2006 COI-H auprès des salariés, DREES, DARES, CEE.
Lecture : pour 22 % des salariés des établissements à but lucratif le travail est contrôlé en permanence.

Catégorie socio-professionnelle

Q45bis : Si a un supérieur 
direct, utilise le …

Q42 : Le travail est 
contrôlé …

Q42bis : Si le travail est 
contrôlé, il l'est par …

Q43 : Existence d'une 
surveillance par des 
moyens informatiques ou 
vidéo

Q44 : Le supérieur 
hiérarchique direct est …

Q45 : Si a un supérieur 
direct, il est ...



En % Privé lucratif
médecins, 

pharmaciens
cadres de 
direction infirmiers

autres prof 
inter.

aides 
soignantes

agents de 
service

autres 
employés ouvriers

… dangereuse pour votresécurité 56 ns ns 71 40 70 50 25 ns
… dangereuse pour la sécurité 
d'autres personnes 72 ns ns 92 63 85 61 27 ns
… négatives pour vous 68 ns ns 82 75 66 73 39 ns

… négatives pour d'autres personnes 39 ns ns 49 39 49 19 21 ns
… négatives pour l'entreprise 69 ns ns 83 79 68 48 34 ns
… en permanence 74 ns ns 92 47 92 72 59 ns
… parfois 9 ns ns 4 25 2 9 12 ns
… jamais 17 ns ns 4 28 6 19 29 ns
… vous vous débrouillez tout seul 39 ns ns 41 47 23 40 55 ns
… vous vous débrouillez avec des 
collègues qui vous entourent 42 ns ns 49 12 52 33 27 ns
… vous faites appel à un supérieur 
hiérarchique 14 ns ns 8 23 20 17 18 ns
… sans objet 5 ns ns 2 17 5 10 0 ns

Q47ter : Si rencontre des 
difficultés avec le public (en 
permanence ou parfois) …

… l'établissement a assuré une 
formation spécifique aux relations 
avec le public 17 ns ns 17 4 24 9 15 ns

Champ : Salariés des centres hospitaliers et établissements privés spécialisés en médecine, chirurgie ou obstétrique (MCO).
Sources : Enquête statistique publique 2006 COI-H auprès des salariés, DREES, DARES, CEE.
Lecture : 72 % des salariés des établissements à but lucratif estiment qu’une erreur dans leur travail pourrait avoir des conséquences dangereuses pour la sécurité d’autres personnes.

Catégorie socio-professionnelle

Q46 : Une erreur dans le travail 
peut entraîner des conséquences 
… 

Q47 : Est en contact direct avec 
le public ...

Q47bis : Si rencontre des 
difficultés avec le public (en 
permanence ou parfois) …



En %
Privé 

lucratif
médecins, 

pharmaciens
cadres de 
direction infirmiers autres prof inter. aides soignantes

agents de 
service autres employés ouvriers

Q48a : Le travail implique de lire des txts, 
fiches, etc, Oui 85 ns ns 91 88 85 63 83 ns

La moitié ou plus de la journée 7 ns ns 4 9 5 6 11 ns
Moins longtemps, mais tous les jours 45 ns ns 41 51 47 47 38 ns
Pas tous les jours 48 ns ns 55 40 48 47 51 ns

Q48b Le travail implique de rédiger des 
txts, formulaires, etc, Oui 74 ns ns 86 72 65 45 75 ns

La moitié ou plus de la journée 14 ns ns 16 18 7 5 14 ns
Moins longtemps, mais tous les jours 68 ns ns 68 70 81 55 69 ns
Pas tous les jours 18 ns ns 16 12 12 39 18 ns

Q48c : Si utilise l'informatique, alimente 
des bases de données, saisit des 
informations sur ordinateur Oui 60 ns ns 54 70 33 39 77 ns

La moitié ou plus de la journée 17 ns ns 3 30 0 0 39 ns
Moins longtemps, mais tous les jours 55 ns ns 68 44 52 100 61 ns
Pas tous les jours 27 ns ns 28 26 48 0 0 ns
Fréquemment 2 ns ns 1 0 3 0 4 ns
Occasionnellement 20 ns ns 31 10 11 6 22 ns
Jamais ou presque 79 ns ns 68 90 86 94 74 ns

... dans les relations avec les collègues 0 ns ns 0 0 0 0 0 ns

... dans les relations avec les supérieurs 
hiérarchiques 0 ns ns 0 4 0 0 0 ns

... dans les relations avec les fournisseurs 1 ns ns 1 0 0 6 0 ns

... dans les relations avec les clients 20 ns ns 31 10 13 6 26 ns

... dans les relations avec d'autres 
personnes extérieures 6 ns ns 5 6 4 6 7 ns
Fréquemment 2 ns ns 2 9 0 0 2 ns
Occasionnellement 10 ns ns 12 19 4 0 10 ns
Jamais ou presque 88 ns ns 86 72 96 100 89 ns

Q50bis : Si oui, cela gène le bon 
déroulement du travail Oui 30 ns ns 31 32 24 64 ns
Champ : Salariés des centres hospitaliers et établissements privés spécialisés en médecine, chirurgie ou obstétrique (MCO).
Sources : Enquête statistique publique 2006 COI-H auprès des salariés, DREES, DARES, CEE.
Lecture : 10 % des salariés des établissements à but lucratif utilisent occasionnellement des documents non rédigés en français.

Catégorie socio-professionnelle

Q49 : Le travail implique de parler ou 
d'écrire une autre langue que le français

Q49ter : Si le travail implique fréquemment 
ou occasionnellement de parler ou écrire 
une autre langue : elle est utilisée …

Q50 : Doit utiliser des documents non 
rédigés en français

Q48b : Si oui, est-ce, 

Q48c : Si oui, est-ce, 

Q48a : Si oui, est-ce, 



En %
Privé 

lucratif
médecins, 

pharmaciens cadres de direction infirmiers autres prof inter. aides soignantes agents de service autres employés ouvriers

Q51 : Le travail est généralement 
clairement expliqué Oui 67 ns ns 71 59 69 63 73 ns
Q51bis : Si non, souhaite qu'il soit 
plus clairement expliqué Oui 13 ns ns 16 31 8 8 17 ns

Tous les jours 49 ns ns 63 39 43 32 27 ns
Toutes les semaines 11 ns ns 6 23 10 13 12 ns
Moins souvent 16 ns ns 15 18 15 8 26 ns
Jamais ou presque 24 ns ns 17 20 32 47 35 ns

Q52bis : Peut interrompre 
momentanément son travail Oui 61 ns ns 48 61 53 75 69 ns

Q53 : Reçoit des ordres, consignes, 
suit des procédures ou modes 
d'emploi Oui 89 ns ns 95 81 91 83 92 ns

… les applique 
strictement 60 ns ns 56 61 60 62 76 ns
… dans certains cas, fait 
autrement 39 ns ns 43 39 39 38 24 ns
… fait autrement la 
plupart du temps 1 ns ns 1 0 1 0 0 ns
… indiquent comment 
faire 25 ns ns 26 13 26 46 26 ns
... indiquent l'objectif 75 ns ns 74 87 74 54 74 ns

Champ : Salariés des centres hospitaliers et établissements privés spécialisés en médecine, chirurgie ou obstétrique (MCO).
Sources : Enquête statistique publique 2006 COI-H auprès des salariés, DREES, DARES, CEE.
Lecture : 67 % des salariés des établissements à but lucratif estiment que leur travail est généralement clairement expliqué.

Catégorie socio-professionnelle

Q52 : Réalise des tâches très 
différentes des autres

Q53bis : Si oui, …

Q54 : Lorsque les supérieurs 
hiérarchiques disent ce qu'il faut 
faire, ...



En %
Privé 

lucratif
médecins, 

pharmaciens
cadres de 
direction infirmiers autres prof inter. aides soignantes

agents de 
service autres employés ouvriers

… vos supérieurs hiérarchiques (si en a un) 57 ns ns 49 70 60 56 71 ns
… vos collègues (si a des collègues 
réguliers) 88 ns ns 95 86 91 92 78 ns
... d'autres personnes 32 ns ns 31 36 38 32 30 ns
… des personnes extérieures 10 ns ns 8 11 14 2 0 ns
... de fournisseurs ou prestataires 3 ns ns 2 5 3 2 0 ns
... de consultants 3 ns ns 3 0 2 0 0 ns
… de clients, d'usagers, de patients 0 ns ns 0 0 1 0 0 ns
… de personnes appartenant à d'autres 
filiales du groupe 4 ns ns 1 11 5 2 0 ns
… d'autres personnes 4 ns ns 5 3 7 0 0 ns
... règle l'incident 39 ns ns 47 30 28 31 39 ns
… ne règle pas l'incident 50 ns ns 45 54 52 37 61 ns
... ne rencontre pas de difficultés 12 ns ns 8 16 20 31 0 ns
… se débrouille avec les personnes qui 
vous entourent 15 ns ns 17 4 22 0 13 ns
… fait appel à des spécialistes de 
l'établissement 65 ns ns 72 58 64 78 66 ns
… fait appel directement à des spécialistes 
extérieurs 10 ns ns 5 25 2 0 13 ns
… en réfère à qq de l'établissement 9 ns ns 6 13 12 22 8 ns

Q57 : Fait partie d'un groupe de travail, projet, 
résolution de problème

Fait partie d'un gr de travail de type gr de 
projet, de pilotage 25 ns ns 25 34 17 2 15 ns

Q57bis : Si oui, en est le responsable, animateur, chef 
de groupe Oui 35 ns ns 23 16 13 0 45 ns

Q58 : Participe à des réunions dans le cadre du travail Oui 71 ns ns 71 72 73 51 60 ns
Champ : Salariés des centres hospitaliers et établissements privés spécialisés en médecine, chirurgie ou obstétrique (MCO).
Sources : Enquête statistique publique 2006 COI-H auprès des salariés, DREES, DARES, CEE.
Lecture : 57 % des salariés des établissements à but lucratif sont aidés par leurs supérieurs hiérarchiques dans le cas d’une surcharge de travail

Catégorie socio-professionnelle

Q55 : Dans le cas d'une surchage de travail : êtes vous 
aidé par ...

Q56bis : Si, en cas de difficultés techniques ne règle 
pas personnellement l'incident, …

Q56 : Si rencontre des difficultés techniques, …

Q55bis : Si se fait aidé par des personnes extérieurs, il 
s'agit … 



En % Privé lucratif
médecins, 

pharmaciens
cadres de 
direction infirmiers

autres prof 
inter.

aides 
soignantes

agents de 
service

autres 
employés ouvriers

… des demandes internes 56 ns ns 54 72 53 48 56 ns
… des demandes extérieures 51 ns ns 54 52 49 44 62 ns
… des délais de production en une 
heure max 17 ns ns 22 13 20 12 16 ns
… desdélais de production en une 
journée max 24 ns ns 16 19 22 47 30 ns
... des machines 5 ns ns 8 3 5 4 0 ns
… le travail d'autres collègues 45 ns ns 49 44 55 48 29 ns
… allégées 9 ns ns 7 14 9 9 14 ns
... accentuées 45 ns ns 45 40 51 48 35 ns
... restées stables 46 ns ns 48 47 40 42 51 ns
Tous les jours 34 ns ns 39 50 35 29 23 ns
Une fois par semaine 36 ns ns 41 16 43 41 34 ns
Une fois par mois 18 ns ns 12 16 15 18 21 ns
Une fois par an 6 ns ns 6 12 0 5 2 ns
Jamais ou presque 7 ns ns 2 7 7 7 19 ns
... moins fréquentes 7 ns ns 7 11 2 12 11 ns
... plus fréquentes 50 ns ns 50 46 59 53 41 ns
… n'ont pas évolué 43 ns ns 43 42 39 35 48 ns

Q60bis-b : Si ne fait pas face à des 
pointes d'activité,

a néanmois connu des périodes avec 
pointes d'activité 50 ns ns 71 62 39 0 72 ns

Q60ter : Si a fait face à des pointes 
d'activité, 

connait à l'avance les moments ou 
périodes où interviennent les pointes 
d'activité 52 ns ns 46 43 52 65 61 ns
Souvent 7 ns ns 5 13 7 2 12 ns
Parfois 29 ns ns 21 37 23 12 57 ns
Jamais ou presque 20 ns ns 28 11 20 9 13 ns

Le travail consiste à réparer pannes 1 ns ns 1 0 1 6 0 ns
Le travail de ne dépend pas de 
l'informatique 42 ns ns 45 39 49 70 18 ns
Souvent 6 ns ns 4 7 3 4 19 ns
Parfois 35 ns ns 35 33 37 32 35 ns
Jamais ou presque 35 ns ns 42 29 32 17 30 ns

Le travail consiste à réparer pannes 1 ns ns 0 0 3 4 0 ns
Le travail de ne dépend pas des 
machines 23 ns ns 19 30 25 43 17 ns

Champ : Salariés des centres hospitaliers et établissements privés spécialisés en médecine, chirurgie ou obstétrique (MCO).
Sources : Enquête statistique publique 2006 COI-H auprès des salariés, DREES, DARES, CEE.
Lecture : 56 % des salariés des établissements à but lucratif ont un rythme de travail imposé par des demandes internes.

Q60bis-a : Si oui, ces pointes sont…

Q61b : Travail perturbé par des pannes ou 
incidents de machines

Q61b : Travail perturbé par des pannes ou 
incidents de l'informatique

Catégorie socio-professionnelle

Q59 : le rythmes de travail est imposé par 
…

Q59bis : Si le travail est imposé par des 
contraintes, celles-ci se sont …

Q60 : Doit faire face à des pointes 
d'activités



En %
Privé 

lucratif
médecins, 

pharmaciens
cadres de 
direction infirmiers

autres 
prof 
inter.

aides 
soignantes

agents de 
service

autres 
employés ouvriers

Q62 : Doit atteindre des objectifs précis Oui 51 ns ns 43 34 45 27 54 ns
Oui, à sa propre initiative 11 ns ns 2 15 3 0 0 ns
Oui, en discutant seul à seul 
avec le supérieur 
hiérarchique 30 ns ns 16 7 21 8 19 ns

Oui, en discutant à plusieurs 
ou collectivement

15 ns ns 18 8 20 26 24 ns
Non 44 ns ns 64 70 56 66 57 ns

Q63 : Doit suivre des procédures de qualité 
strictes Oui 80 ns ns 90 82 97 92 49 ns

Q63bis : Si doit suivre des procédures de 
qualité strictes, …

… a reçu une formation sur 
ces procédures de contrôle 
qualité 50 ns ns 38 34 43 58 22 ns

Q64 : Des propositions pour l'amélioration 
du poste de travail ont été faites par le 
salarié ou ses collègues

Oui

62 ns ns 62 56 60 45 58 ns
Q64bis : Si oui, ont été ou seront prises en 
compte Oui 78 ns ns 81 75 75 80 84 ns

Fréquemment 12 ns ns 15 10 5 6 0 ns
Parfois 40 ns ns 40 40 54 50 36 ns
Jamais 23 ns ns 21 21 13 34 31 ns
Pas de délais ou cadence 26 ns ns 24 29 28 11 33 ns
… ce sont les délais qui sont 
plutôt maintenus 17 ns ns 10 34 22 19 15 ns
… c'est la qualité qui est 
plutôt maintenue 74 ns ns 71 45 65 63 66 ns
… la qualité est autant 
sacrifiée que les délais 9 ns ns 18 20 13 18 19 ns

Champ : Salariés des centres hospitaliers et établissements privés spécialisés en médecine, chirurgie ou obstétrique (MCO).
Sources : Enquête statistique publique 2006 COI-H auprès des salariés, DREES, DARES, CEE.
Lecture : Pour 12 % des salariés des établissements à but lucratif, il est fréquemment impossible de respecter à la fois la qualité et les délais imposés.

Catégorie socio-professionnelle

Q65bis : Si fréquemment ou parfois, …

Q65 : il arrive qu'il soit impossible de 
respecter à la fois la qualité et les délais 
imposés ou les cadences

Q62bis : Si oui, possibilité de modifier ces 
objectifs



En %
Privé 

lucratif
médecins, 

pharmaciens
cadres de 
direction infirmiers

autres prof 
inter.

aides 
soignantes

agents 
de 

service
autres 

employés ouvriers
Oui 11 ns ns 11 12 2 0 6 ns
Sans objet 34 ns ns 38 28 37 61 21 ns
... tous les jours 5 ns ns 0 42 0 0 ns
… une fois ou plus par 
semaine 41 ns ns 22 37 0 0 ns

… une fois ou plus par mois 23 ns ns 23 0 100 69 ns
... moins souvent 31 ns ns 55 21 0 31 ns

Q67 : Dispose d'un ordinateur à son domicile Oui 76 ns ns 81 94 62 49 74 ns

Q68 : Dispose d'un accès à Internet chez soi Oui 65 ns ns 69 80 51 33 64 ns

Q69 : Si le salarié utilise un ordinateur fixe ou 
portable au travail ou sait se servir de 
l'informatique : utilisation au domicile pour des 
besoins professionnels Oui 73 ns ns 64 77 87 100 96 ns

… tous les jours ou presque 7 ns ns 0 23 0 0 ns
… une fois pas semaine 24 ns ns 22 9 30 0 ns
… de 1 à 3 fois par mois 26 ns ns 31 34 0 0 ns
… moins souvent 43 ns ns 47 33 70 100 ns

Q69ter : Si oui, le plus souvent c'est inclus dans 
les heures de travail Oui 6 ns ns 0 0 0 0 ns

… tous les jours ou presque 24 ns ns 30 17 19 19 22 ns
… une fois par semaine 30 ns ns 26 33 29 37 20 ns
… de une à trois fois par 
mois 13 ns ns 20 12 9 7 5 ns
… moins souvent 14 ns ns 12 11 22 15 16 ns
… jamais 19 ns ns 13 26 22 21 36 ns

Champ : Salariés des centres hospitaliers et établissements privés spécialisés en médecine, chirurgie ou obstétrique (MCO).
Sources : Enquête statistique publique 2006 COI-H auprès des salariés, DREES, DARES, CEE.
Lecture : 11 % des salariés des établissements à but lucratif emportent du travail chez eux.

Q69qua : Si le salarié utilise un ordinateur fixe 
ou portable au travail ou sait se servir de 
l'informatique : se sert d'un ordi ou d'internet 
pour des besoins personnels…

Q69bis : Si oui, utilise son ordi ou son internet 
pour des besoins professionnels…

Catégorie socio-professionnelle

Q66bis : Si oui, emporte du travail ...

Q66 : Emporte du travail chez soi



En % Privé lucratif
médecins, 

pharmaciens
cadres de 
direction infirmiers

autres prof 
inter.

aides 
soignantes

agents de 
service

autres 
employés ouvriers

Oui 39 ns ns 42 47 36 24 40 ns
Ne sait pas 5 ns ns 6 3 7 0 4 ns
Oui 42 ns ns 42 59 35 38 45 ns
Ne sait pas 7 ns ns 6 2 8 8 11 ns
Plus utilisées 41 ns ns 43 32 42 44 36 ns
Moins utilisées 10 ns ns 9 13 9 11 13 ns
Autant utilisées 50 ns ns 48 55 49 45 51 ns

Q72 : Le travail permet d'apprendre des choses 
nouvelles Oui 84 ns ns 91 75 92 64 72 ns
Q73 : Autres formations suivies que celles déjà 
déclarées Oui 57 ns ns 69 49 51 56 29 ns

En langues 0 ns ns 0 0 0 0 0 ns
Secrétariat, bureautique 3 ns ns 1 4 0 0 7 ns
Gestion, économie, droit 3 ns ns 0 10 0 0 0 ns
Commerce, vente, marketing 1 ns ns 1 5 0 0 0 ns
Relations humaines, 
communication, management 12 ns ns 8 19 15 0 25 ns
Formations techniques 
industrielles 2 ns ns 2 0 0 0 0 ns

Autres formations techniques 19 ns ns 30 10 8 21 10 ns
Formation en informatique 1 ns ns 0 0 3 0 0 ns
Formations pédagogiques 2 ns ns 1 5 4 0 0 ns
Hygiène, sécurité 34 ns ns 28 20 43 74 33 ns
Autres 23 ns ns 28 26 27 5 25 ns
Moins de trois jours 64 ns ns 70 56 65 59 80 ns
De trois à cinq jours 22 ns ns 19 25 21 26 5 ns
De 1 à 4 semaines 5 ns ns 5 0 9 0 7 ns
Un mois ou plus 10 ns ns 6 18 5 15 8 ns

Q75bis : Si a suivi une formation qui a conduit 
à un diplôme ou une qualification reconnue … …a obtenu la qualification 74 ns ns 73 70 100 68 100 ns

Q76 : Suite a la formation, a bénéficié d'une 
augmentation ou d'un avancement de carrière Oui 4 ns ns 3 13 3 7 0 ns

Q77 : Ces 3 dernières années : formulation 
d'une demande de formation Oui 46 ns ns 51 62 44 27 37 ns

Oui 63 ns ns 71 51 58 100 31 ns
Ne sait pas 9 ns ns 6 14 15 0 5 ns

Champ : Salariés des centres hospitaliers et établissements privés spécialisés en médecine, chirurgie ou obstétrique (MCO).
Sources : Enquête statistique publique 2006 COI-H auprès des salariés, DREES, DARES, CEE.
Lecture : 39 % des salariés des établissements à but lucratif estiment manquer de compétences pour faire leur travail.

Catégorie socio-professionnelle

Q77bis : Si oui, la demande est suivie ou sera 
suivie d'effets

Q70b : Certaines compétences non utilisées

Q70a : Manque de compétences pour faire son 
travail

Q71 : Les compétences sont-elles plus, moins 
ou autant utilisées qu'il y a trois ans

Q73bis : Si oui, quelle spécialité de la formation 
suivie

Q73ter : Durée de la formation



En %
Privé 

lucratif
médecins, 

pharmaciens cadres de direction infirmiers autres prof inter. aides soignantes agents de service autres employés ouvriers
... du travail 17 ns ns 9 27 13 23 16 ns
… du travail de l'équipe 1 ns ns 0 0 2 0 0 ns
... des deux 6 ns ns 4 8 4 7 2 ns
... ni de l'un ni de l'autre 70 ns ns 83 57 71 58 73 ns
Ne sait pas 7 ns ns 4 8 10 11 9 ns

Q79 : Une partie ou la totalité de la 
rémunération est variable Oui 32 ns ns 36 40 30 29 19 ns

Moins de 500 euros 47 ns ns 50 47 50 31 89 ns
De 500 à 1000 euros 27 ns ns 24 8 37 60 11 ns
De 1000 à 5000 euros 22 ns ns 21 34 13 9 0 ns
Plus de 5000 euros 4 ns ns 5 12 0 0 0 ns

Q80 : A fait passer des entretiens 
d'évaluation en 2005 2006 Oui 12 ns ns 16 19 4 0 2 ns

Q80bis : Si est chef ou a fait passer un 
entretien d'évaluation, a de l'infuence sur les 
salaires, primes ou promotions Oui 29 ns ns 9 35 0 0 0 ns
Q81 : Passe au moins un entretien 
d'évaluation par an Oui 43 ns ns 48 50 47 32 20 ns
Q81ter : Si oui, l'entretien porte sur des 
critères précis Oui 39 ns ns 100 0 0 ns

... la rémunération 20 ns ns 13 32 15 28 11 ns

... les formations 44 ns ns 46 61 30 48 39 ns

... la carrière 33 ns ns 34 48 27 31 24 ns
… d'autres choses 12 ns ns 11 8 9 20 36 ns
Très bien 0 ns ns 0 0 0 0 2 ns
Bien 8 ns ns 5 21 4 0 4 ns
Normalement 34 ns ns 31 34 31 26 45 ns
Mal 50 ns ns 56 43 53 63 40 ns
Très mal 8 ns ns 7 2 12 11 9 ns
Peut perdre son emploi 7 ns ns 5 4 7 8 13 ns

Ne perdra pas son emploi 86 ns ns 90 87 85 83 77 ns
Ne sait pas 8 ns ns 6 9 7 10 11 ns
Oui 18 ns ns 10 18 19 32 19 ns
Non 71 ns ns 83 75 68 56 64 ns
Ne sait pas 11 ns ns 7 7 13 12 17 ns

Champ : Salariés des centres hospitaliers et établissements privés spécialisés en médecine, chirurgie ou obstétrique (MCO).
Sources : Enquête statistique publique 2006 COI-H auprès des salariés, DREES, DARES, CEE.
Lecture : pour 17 % des salariés des établissements à but lucratif, l’augmentation de la rémunération dépend du travail.

Q82 : Compte tenu du travail réalisé, 
comment le travail est-il payé ?

Q83 : Si n'est pas en CDI, en agence d'intérim 
ou en apprentissage sous contrat,

Q84 : Dans les trois prochaines années, 
pense devoir changer de qualifiation ou de 
métier

Catégorie socio-professionnelle

Q78 : L'augmentation de la rémunération 
dépend …

Q79bis : Si une partie ou la totalité de la 
rémunération est variable, combien cette part 
représente-elle

Q81qua : cette évaluation a des 
conséquences concrètes sur ...



En % Privé lucratif
médecins, 

pharmaciens
cadres de 
direction infirmiers autres prof inter.

aides 
soignantes

agents de 
service autres employés ouvriers

à cause d'un changement 
dans les techniques utilisées 35 ns ns 41 17 34 29 33 ns
à cause d'un changement 
dans les façons de travailler 
ou dans l'organisation du 
travail 48 ns ns 45 44 51 38 55 ns
Oui 56 ns ns 67 52 54 48 49 ns

Ne sait pas 3 ns ns 4 3 5 0 2 ns
Q85c : Depuis 2003, l'établissement a 
déménagé Oui 4 ns ns 4 0 3 8 4 ns

Q85d : Depuis 2003, il existe d'autres 
événènements ayant pu modifier le 
travail Oui 31 ns ns 35 24 26 36 35 ns

Très important 16 ns ns 14 8 22 12 12 ns
Important 34 ns ns 32 29 28 43 38 ns
Peu important 25 ns ns 32 29 17 14 30 ns
Aucun impact 25 ns ns 22 33 32 32 20 ns
Plutôt positif 38 ns ns 24 52 37 30 80 ns
Plutôt négatif 34 ns ns 38 27 40 38 20 ns
Les aspects positifs et 
négatifs se compensent 28 ns ns 38 21 23 32 0 ns

Q86 : Consultation du personnel au 
moment de la mise en place du 
changement Le personnel a été consulté 34 ns ns 32 13 35 39 36 ns

Q86b : Si oui : participation à cette 
consultation personnellement

Avez-vous participé à cette 
consultation 59 ns ns 58 47 62 42 45 ns

Champ : Salariés des centres hospitaliers et établissements privés spécialisés en médecine, chirurgie ou obstétrique (MCO).
Sources : Enquête statistique publique 2006 COI-H auprès des salariés, DREES, DARES, CEE.
Lecture : pour 35 % des salariés des établissements à but lucratif le travail a changé depuis 2003 à cause d’un changement dans les techniques utilisées.

Filtre : Si le 
salarié a 
déclaré au 
moins un 
changement 

Q85bis Ces changements ont eu un 
impact 

Q85ter : Si important ou très important, 
l'impact sur le travail a été 

Catégorie socio-professionnelle

Q85a : le travail a changé depuis 2003

Q85b : Depuis 2003, l'établissement a 
connu une restructuration, un rachat, 
un changement dans l'équipe de 
direction



En % Privé lucratif
médecins, 

pharmaciens cadres de direction infirmiers autres prof inter. aides soignantes agents de service autres employés ouvriers
… il existe des 
représentants élus 96 ns ns 95 92 97 95 96 ns
… il existe des 
délégués syndicaux 87 ns ns 87 86 86 87 87 ns

Le salarié est adhérent 10 ns ns 10 17 12 5 7 ns
Le salarié est 
sympathisant 3 ns ns 3 0 2 4 6 ns
Le salarié n'est ni l'un 
ni l'autre 87 ns ns 87 83 86 91 87 ns

Oui 2 ns ns 2 6 3 0 0 ns
Sans objet : pas 
d'association 37 ns ns 46 31 26 38 45 ns

Fréquemment 69 ns ns 75 63 59 63 74 ns

Occasionnellement 27 ns ns 22 29 35 34 26 ns

Jamais 4 ns ns 3 8 6 4 0 ns
Plutôt bonne 84 ns ns 86 82 85 78 74 ns
Plutôt mauvaise 3 ns ns 3 4 2 3 5 ns

Ni bonne ni mauvaise 14 ns ns 12 15 13 19 21 ns
Plutôt bonne 64 ns ns 65 55 59 60 55 ns
Plutôt mauvaise 9 ns ns 7 11 9 9 17 ns

Ni bonne ni mauvaise 28 ns ns 27 34 32 31 28 ns
Champ : Salariés des centres hospitaliers et établissements privés spécialisés en médecine, chirurgie ou obstétrique (MCO).
Sources : Enquête statistique publique 2006 COI-H auprès des salariés, DREES, DARES, CEE.
Lecture : 2 % des salariés des établissements à but lucratif participent à une association sportive, culturelle ou sociale dans le cadre du travail.

Filtre : Si le 
salarié travaille 
avec des 
collègues

Q90 : A l'occasion de discuter avec 
des collègues de ce qui se passe 
dans l'établissement  …

Q91 : l'ambiance avec les 
collègues est …

Catégorie socio-professionnelle

Q91bis : l'ambiance dans 
l'établissement est …

Q87 : Dans l'établissement …

Q88 : Par rapport aux 
organisations syndicales

Q89 : Participe a une association 
sportive, culturelle ou sociale dans 
le cadre du travail



En %
Privé 

lucratif
médecins, 

pharmaciens
cadres de 
direction infirmiers

autres prof 
inter.

aides 
soignantes

agents de 
service

autres 
employés ouvriers

Peu 1 ns ns 2 2 2 0 0 ns
Juste ce qu'il faut 21 ns ns 19 13 25 17 30 ns
Beaucoup 78 ns ns 79 85 74 83 70 ns
Plus 33 ns ns 34 26 29 38 37 ns
Moins 13 ns ns 19 12 8 6 10 ns
Autant 54 ns ns 47 62 63 57 52 ns

Q94 : Estime que leur travail est utile 
aux autres Oui 99 ns ns 100 95 100 100 97 ns

Tous les jours 9 ns ns 10 12 10 7 4 ns
Une fois par 
semaine 30 ns ns 32 24 36 32 34 ns
Une fois par mois 23 ns ns 25 13 22 31 22 ns
Moins souvent 20 ns ns 20 24 22 18 15 ns

Jamais ou presque 18 ns ns 13 27 10 13 25 ns
Pas d'accident 89 ns ns 89 93 83 88 95 ns
Un accident 11 ns ns 15 2 13 17 0 ns
Deux accidents 0 ns ns 1 0 0 0 0 ns
Trois accidents ou 
plus 0 ns ns 0 0 0 1 0 ns
Oui 38 ns ns 32 36 34 42 29 ns
Ne sait pas 8 ns ns 10 13 9 0 8 ns

Champ : Salariés des centres hospitaliers et établissements privés spécialisés en médecine, chirurgie ou obstétrique (MCO).
Sources : Enquête statistique publique 2006 COI-H auprès des salariés, DREES, DARES, CEE.
Lecture : 78 % des salariés des établissements à but lucratif s’impliquent beaucoup dans leur travail.

Q98 : Pense que le travail est 
reconnu à sa juste valeur

Catégorie socio-professionnelle

Q92 : Implication dans le travail

Q93 : Implication par rapport à 2003

Q95 : Rencontre dans le travail des 
moments où il n'est pas possible de 
faire face à la charge de travail

Q96 : Au cours des derniers mois, a 
eu un accident du travail obligeant à 
se faire soigner



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Annexe 7 - Résultats complets du volet « établissements » 
par type d’établissement 



Annexe 7 - Résultats complets du volet « établissements » par type d’établissement 
Nex = « N’existe pas » 
Nsp = « Ne sait pas »  
SO = « Sans objet » 

1 – Répartition des établissements de santé par catégorie 
2 – Partie A : situation et stratégie de l’établissement 

  Ensemble Public Privé non lucratif Privé lucratif 

 En %

Nulle 
ou 
très 
faible Faible Forte

Très 
forte

Nulle 
ou 
très 
faible Faible Forte

Très 
forte

Nulle 
ou 
très 
faible Faible Forte

Très 
forte

Nulle 
ou 
très 
faible Faible Forte 

Très 
forte 

… du renforcement d'activités existantes 0 2 42 55 0 4 47 49 0 0 47 53 0 1 36 62 
… du développement de nouvelles activités 3 21 45 31 4 22 42 32 1 26 45 28 4 18 47 31 
… de l'ouverture sur l'environnement socio - 
démo 18 41 33 8 14 39 35 11 15 39 35 11 22 43 29 5 

… de la réduction des délais de prise en charge 
ou d'attente des patients 8 24 47 21 6 27 45 22 8 23 51 18 11 22 47 21 
… de l'amélioration de la gestion financière 1 10 48 41 2 10 40 48 0 10 53 37 1 11 54 35 

Q1 : Importance 
pour 
l'établissement … 

… des actions de prévention 5 30 51 13 4 25 59 12 6 28 43 22 7 36 46 11 
… modernisation technologique 0 5 49 46   7 50 43 0 3 53 44 0 4 46 50 
… adaptation, modernisation ou construction de 
locaux 2 11 35 52 2 9 35 55 1 15 38 46 3 12 33 52 
… développement ou maintien des compétences 0 3 52 44 0 5 54 41 0 5 49 45 0 1 52 47 

… standardisation des procédures et des 
méthodes de travail 1 18 61 21 1 21 62 16 0 21 58 22 1 13 61 25 
… sous-traitance ou externalisation de certaines 12 58 25 5 16 62 19 3 4 60 31 5 10 54 28 8 
… partenariats, travail en réseau 1 11 61 27 0 9 61 30 0 9 60 31 1 14 62 23 

Q2 : Importance 
accordée aux 
moyens …  

… réduction des charges et des coûts 1 11 43 46 1 10 46 43 1 22 33 44 0 8 43 49 
… introduction de la tarification à l'activité 7 9 34 49 12 7 34 47 7 8 34 51 3 11 35 52 
… mise en place du SROS 3 5 25 47 23 5 29 48 18 3 16 53 28 5 25 44 26 

Q3 : Impact des 
évolutions 
suivantes …  … la nouvelle gouvernance 62 17 14 7 10 40 33 17 100 0 0 0 100 0 0 0 

… évènements imprévus extérieurs 61 32 5 1 57 34 7 1 53 38 7 1 68 27 3 2 
… évènements imprévus intérieurs 59 29 9 4 55 36 5 3 60 28 7 5 61 21 13 4 
… évolution de la population accueillie 28 50 21 1 25 47 25 3 28 58 14 0 30 51 19 0 
… évolution des attentes des patients et de leur 
famille 8 33 53 6 3 35 56 6 5 44 45 6 14 28 52 6 

Q4 : Impact des 
évènements 
suivants …  

… concurrence locale avec d'autres 
établissements 19 43 29 10 19 41 29 11 7 38 45 10 23 45 24 8 

Champ : Centres hospitaliers et établissements privés spécialisés en médecine, chirurgie ou obstétrique (MCO). 
Sources : Enquête statistique publique COI-H 2007 DREES, CEE. 
Lecture : En 2007, 49 % des établissements ont été fortement impactés par l’introduction de la tarification à l’activité (T2A).. 



3 – Partie B : réorganisations, partenariats, contrats 
 
  Ensemble Public Privé non lucratif Privé lucratif 
 En % oui NSP oui NSP oui NSP oui NSP 

transfert d'activités 21 0 21 0 28 0 20 0 
suppressions d'activités 11 0 10 0 18 0 9 0 
fusion totale ou partielle 18 1 11 0 17 1 24 1 
développement de l'activité ambulatoire 71 1 62 0 69 3 82 1 
développement d'activités transversales 83 0 93 0 88 0 72 0 

Q5 : Évolution des activités 
depuis 2003 

élargissement à d'autres activités, à de nouvelles 
spécialités 52 1 51 1 48 0 53 1 

Champ : Centres hospitaliers et établissements privés spécialisés en médecine, chirurgie ou obstétrique (MCO). 
Sources : Enquête statistique publique COI-H 2007 DREES, CEE. 
Lecture : En 2007, 11 % des établissements ont supprimé certaines de leurs activités. 

 

  En 2007 
  Ensemble Public Privé non lucratif Privé lucratif 
 En % oui NSP oui NSP oui NSP oui NSP 

de structures de coopération 56 1 72 1 54 4 41 1
de réseaux de soin avec d'autres hôpitaux 84 0 88 1 84 0 79 0
de réseaux soin-ville hôpital 47 2 60 2 54 0 33 2
de partenariats pour hospitalisation 61 1 66 1 73 3 52 2

Q6 : L'établissement fait-il 
partie 

d'un autre réseau 33 40 26 40 37 37 38 41

 En 2003 
 Ensemble Public Privé non lucratif Privé lucratif 
 En % oui NSP oui NSP oui NSP oui NSP 

de structures de coopération 34 3 50 3 27 5 22 2
de réseaux de soin avec d'autres hôpitaux 61 4 73 3 58 2 51 5
de réseaux soin-ville hôpital 27 5 40 4 27 2 14 6
de partenariats pour hospitalisation 32 4 36 2 49 5 22 4

Q6 : L'établissement fait-il 
partie 

d'un autre réseau 21 42 17 43 23 36 25 42
Champ : Centres hospitaliers et établissements privés spécialisés en médecine, chirurgie ou obstétrique (MCO). 
Sources : Enquête statistique publique COI-H 2007 DREES, CEE. 
Lecture : En 2007, 56 % des établissements font partie de structures de coopération. 



 

  En 2007 

  Ensemble Public Privé non lucratif Privé lucratif 
 En % hôpital prestataire coopération nex nsp hôpital prestataire coopération nex nsp hôpital prestataire coopération nex nsp hôpital prestataire coopération nex nsp 

restauration linge, 
déchets 55 67 12 ,  0 89 40 24 ,  0 49 74 9 ,  1 24 91 2 ,  0 
achats 
approvisionnement 97 5 11 ,  0 97 4 20 ,  0 98 4 5 ,  1 97 6 4 ,  0 
prestations techniques 
(maintenance, 
réparation, sécurité, ) 80 65 1 ,  1 91 59 2 ,  1 82 56 4 ,  1 68 74 0 ,  0 
activités médico-
techniques (radiologie, 
laboratoire, ) 80 44 13 1 2 87 41 11 1 2 89 40 7 0 1 71 48 18 1 2 
stérilisation 70 11 6 13 1 63 12 9 15 3 60 9 4 26 1 79 10 5 7 0 
gestion du personnel, 
formation 99 10 2 ,  0 98 10 4 ,  1 99 4 1 ,  1 99 11 1 ,  0 
informatique, système 
d'information 84 35 9 ,  0 90 28 15 ,  0 88 31 5 ,  0 76 44 4 ,  0 

Q7 : 
Gestion 
des 
fonctions 

comptabilité, finance, 
contrôle de gestion 98 9 1 ,  0 99 0 1 ,  0 97 12 4 ,  1 97 17 2 ,  0 

Champ : Centres hospitaliers et établissements privés spécialisés en médecine, chirurgie ou obstétrique (MCO). 
Sources : Enquête statistique publique COI-H 2007 DREES, CEE. 
Lecture : En 2007, 67 % des établissements gèrent la fonction « restauration, linge, déchets » par un prestataire. 
 



 

  En 2003 

  Ensemble Public Privé non lucratif Privé lucratif 
 En % hôpital prestataire coopération nex nsp hôpital prestataire coopération nex nsp hôpital prestataire coopération nex nsp hôpital prestataire coopération nex  

restauration linge, 
déchets 60 63 8 ,  2 90 36 16 ,  2 53 69 4 ,  5 32 86 2 ,  0 
achats 
approvisionnement 96 4 8 0 2 95 3 14 0 3 94 3 2 1 4 99 5 3 0 0 
prestations 
techniques 
(maintenance, 
réparation, sécurité) 81 62 1 ,  2 90 57 2 ,  2 86 50 2 ,  3 71 70 0 ,  0 
activités médico-
techniques 
(radiologie, 
laboratoire) 80 41 12 1 3 86 38 8 1 3 89 32 7 0 4 72 48 16 1 2 
stérilisation 77 7 3 11 2 69 8 5 15 3 71 2 0 22 6 87 7 2 4 0 
gestion du personnel, 
formation 98 10 2 ,  2 97 10 3 ,  3 97 3 1 ,  3 100 11 1 ,  0 
informatique, 
système 
d'information 83 34 7 1 1 86 28 15 1 2 88 28 3 3 2 78 42 2 1 0 

Q7 : 
Gestion 
des 
fonctions 

comptabilité, finance, 
contrôle de gestion 97 9 1 0 1 98 0 0 0 2 94 11 2 0 3 97 16 1 0 0 

Champ : Centres hospitaliers et établissements privés spécialisés en médecine, chirurgie ou obstétrique (MCO). 
Sources : Enquête statistique publique COI-H 2007 DREES, CEE. 
Lecture : En 2003, 63 % des établissements gèrent la fonction « restauration, linge, déchets » par un prestataire. 
 
 

Champ : Centres hospitaliers et établissements privés spécialisés en médecine, chirurgie ou obstétrique (MCO). 
Sources : Enquête statistique publique COI-H 2007 DREES, CEE. 
Lecture : En 2007, 63 % des établissements ont signé un projet d’établissement. 
 

   Ensemble Public Privé non lucratif Privé lucratif 
  En % oui NSP oui NSP oui NSP oui NSP 

projet d'établissement 63 3 62 1 62 4 65 5 
CREF 18 6 30 1 37 0 1 12 Q8 : Contrats 

Contrat d'objectifs et de moyen 90 0 80 0 90 1 100 0 



 
   En 2007 
   Ensemble Public Privé non lucratif Privé lucratif 
  En % oui NSP oui NSP oui NSP oui NSP 

pour le suivi interne du budget et des 
finances 65 3 55 3 67 3 75 3Q9 : Tableaux de bords 

ou reporting 

pour le pilotage ou la planification de l'activité 57 3 41 3 62 2 70 3

 
Q10 : Établissement engagé dans un 

chantier de la MEAH 5 3 8 3 8 2 2 3

 En 2003 
 Ensemble Public Privé non lucratif Privé lucratif 
 En % oui NSP oui NSP oui NSP oui NSP 

pour le suivi interne du budget et des 
finances 87 1 79 1 93 0 93 1Q9 : Tableaux de bords 

ou reporting 

pour le pilotage ou la planification de l'activité 78 2 67 2 86 0 87 2

 
Q10 : Établissement engagé dans un 

chantier de la MEAH 29 ,  47 ,  26 ,  12 ,  
Champ : Centres hospitaliers et établissements privés spécialisés en médecine, chirurgie ou obstétrique (MCO). 
Sources : Enquête statistique publique COI-H 2007 DREES, CEE. 
Lecture : En 2007, 65 % ont des tableaux de bords ou de reporting pour le suivi interne du budget et des finances. 
 
  Ensemble Public Privé non lucratif Privé lucratif 

En % oui NSP oui NSP oui NSP oui NSP 

Q10 : Site pilote dans le cadre de la 
réforme hospitalière 15 1 18 1 13 3 12 0

Champ : Centres hospitaliers et établissements privés spécialisés en médecine, chirurgie ou obstétrique (MCO). 
Sources : Enquête statistique publique COI-H 2007 DREES, CEE. 
Lecture : En 2007, 15 % des établissements sont site pilotes dans le cadre de la réforme hospitalière. 



4 – Partie C : l’informatique et les systèmes d’information de votre établissement 
  En 2007 En 2003 

  Ensemble Public 
Privé non 

lucratif Privé lucratif Ensemble Public 
Privé non 

lucratif 
Privé 

lucratif 

 En % oui NSP oui NSP oui NSP oui NSP oui NSP oui NSP oui NSP oui NSP 

accès internet 99 0 99 0 100 0 99 0 83 2 87 2 85 0 79 2 

site web 66 0 57 0 70 1 74 0 41 2 35 2 36 2 48 2 

réseau local 94 1 97 0 99 1 89 2 81 2 88 1 82 0 74 3 

intranet 66 1 70 1 61 3 63 1 40 3 46 2 45 7 31 2 

extranet 30 1 29 1 26 1 32 1 15 3 15 4 17 4 16 1 

EDI 55 3 59 4 61 2 50 2 34 4 36 6 49 2 27 3 

Q12 : Technologies de 
la communication 

réseau local sans fil 52 2 59 1 52 1 45 4 11 5 14 4 10 5 9 6 

connexion RNIS/ISDN 35 7 45 4 30 14 28 8 36 7 48 6 33 12 25 7 

DSL 92 2 90 1 87 4 95 2 56 4 48 4 59 5 63 2 

autres connexions fixes 32 5 41 3 26 12 24 4 18 6 23 5 21 14 13 4 

Q13 : Type de 
connexion 

connexion sans fil 50 3 47 1 49 5 53 3 32 3 23 3 39 5 38 2 

au sein de l'établissement 52 1 60 0 45 3 46 2 30 2 32 2 31 4 27 2 

au sein d'un réseau hospitalier de 
santé 10 2 13 1 15 7 6 1 3 3 4 3 2 9 2 2 

au sein d'un réseau ville-hôpital 9 2 11 1 8 9 7 1 2 3 3 3 3 6 2 2 

Q14 : Système 
d'information 
permettant de 
consulter un dossier 
médical partagé 

au sein d'une infrastructure de 
coopération partagée 10 2 14 1 8 6 6 1 2 3 3 3 1 6 1 2 

Champ : Centres hospitaliers et établissements privés spécialisés en médecine, chirurgie ou obstétrique (MCO). 
Sources : Enquête statistique publique COI-H 2007 DREES, CEE. 
Lecture : En 2007, 52 % des établissements ont un système d’information permettant de consulter un dossier médical partagé au sein de l’établissement. En 2003, ils étaient 30 %. 

 
 



 

  En 2007 

  Ensemble Public Privé non lucratif Privé lucratif 

 En % Totalement Partiellement Non Nsp Totalement Partiellement Non Nsp Totalement Partiellement Non Nsp Totalement Partiellement Non Nsp 

géré à la 
source 34 46 18 2 45 41 13 1 44 34 20 2 19 55 24 2 Q15 : Organisation du 

codage de l'activité 

centralisée 33 40 23 3 23 37 36 4 36 34 27 3 42 45 9 3 

  En 2003 
géré à la 
source 20 34 42 4 31 35 30 4 24 26 48 2 8 37 52 4 Q15 : Organisation du 

codage de l'activité 
centralisée 43 31 22 5 29 33 33 6 52 24 20 3 53 31 12 4 

Champ : Centres hospitaliers et établissements privés spécialisés en médecine, chirurgie ou obstétrique (MCO). 
Sources : Enquête statistique publique COI-H 2007 DREES, CEE. 
Lecture : En 2007, 34 % des établissements gèrent totalement à la source le codage de l’activité. En 2003, ils étaient 20 %. 

 



 

  En 2007 En 2003 

  Ensemble Public 
Privé non 

lucratif Privé lucratif Ensemble Public 
Privé non 

lucratif 
Privé 

lucratif 

 En % oui NSP oui NSP oui NSP oui NSP oui NSP oui NSP oui NSP oui NSP 

outils d'archivage et de recherche 
automatisée 27 1 31 0 28 0 23 1 11 2 11 2 13 0 10 4 

outils d'analyse des données 64 1 65 1 50 1 67 2 39 3 34 3 25 1 47 4 

outil de travail collaboratif 39 1 50 1 44 1 28 1 20 3 31 3 16 1 10 3 

outil d'interfaçage de bases de 
données 61 1 69 1 56 1 56 1 38 3 44 3 31 1 34 3 

outil de modélisation et 
d'automatisation des processus 10 1 15 1 16 0 4 2 3 3 6 3 3 0 1 3 

outil d'échange d'images 27 1 45 0 21 1 11 2 12 3 24 4 6 1 2 3 

outil d'archivage des images 18 1 23 1 27 1 10 1 4 2 5 3 6 1 3 2 

outil d'assistance au codage des 
diagnostics et actes médicaux 83 3 78 2 73 3 91 3 44 4 48 5 36 6 44 3 

Q16 : Utilisation des 
outils suivants 

outil de gestion des rendez-vous 
partagé par l'ens des services 40 1 38 1 57 0 36 1 22 2 18 3 34 0 21 1 

Champ : Centres hospitaliers et établissements privés spécialisés en médecine, chirurgie ou obstétrique (MCO). 
Sources : Enquête statistique publique COI-H 2007 DREES, CEE. 
Lecture : En 2007, 27 % des établissements utilisent des outils d’archivage et de recherche automatisée. En 2003, ils étaient 11 %. 



 

  En 2007 

  Ensemble Public Privé non lucratif Privé lucratif 

  Pgi* progiciel 
appli 
maison 

nex 
ou 
ninfo nsp Pgi* progiciel 

appli 
maison 

nex ou 
ninfo nsp Pgi* progiciel 

appli 
maison 

nex 
ou 
ninfo nsp Pgi* progiciel 

appli 
maison 

nex 
ou 
ninfo nsp 

fonctions restauration, 
linge, déchets 2 37 10 51 2 4 54 11 35 2 0 31 10 60 1 2 23 9 64 4 
achats, 
l'approvisionnement 15 59 12 16 2 16 73 10 4 1 8 45 16 36 0 17 50 12 21 3 

gestion du personnel 15 73 9 6 1 17 78 8 1 1 11 81 6 5 0 16 65 10 12 1 

comptabilité, finance, 
contrôle de gestion 20 76 8 0 1 17 77 11 1 1 24 71 9 0 0 22 77 5 0 1 

gestion administrative des 
patients 19 76 8 1 0 15 77 10 1 1 12 85 8 0 0 24 73 6 2 0 
codification de l'activité 
médicale 16 77 6 2 1 11 76 9 4 2 15 79 8 3 0 20 78 2 0 1 
codification de l'activité 
soignante 4 16 5 72 3 3 21 4 70 3 0 14 9 76 1 7 12 5 72 5 

Q17 : Type 
d'applications 
informatiques 

une autre fonction 2 16 6 21 57 1 21 6 16 58 1 19 8 21 52 4 10 6 25 58 

  En 2003 

fonctions restauration, 
linge, déchets 2 27 8 60 5 3 43 8 46 3 0 19 11 72 1 2 14 7 70 7 
achats, 
l'approvisionnement 11 56 10 21 3 13 71 12 6 2 4 43 13 41 1 12 46 8 30 5 

gestion du personnel 14 69 9 8 3 15 77 8 2 2 7 73 7 11 4 16 59 10 13 4 

comptabilité, finance, 
contrôle de gestion 17 74 9 1 3 13 74 13 2 2 15 74 10 0 4 21 74 6 0 3 

gestion administrative des 
patients 17 72 10 2 2 14 75 11 2 2 9 74 20 1 0 22 69 6 4 3 
codification de l'activité 
médicale 13 74 6 6 3 9 70 9 9 4 8 80 10 6 0 18 75 2 3 3 
codification de l'activité 
soignante 4 13 4 74 6 2 16 6 72 5 1 11 4 80 5 6 11 2 74 7 

Q17 : Type 
d'applications 
informatiques 

une autre fonction 2 10 4 27 58 1 12 5 23 60 1 9 8 33 51 4 9 1 30 58 
*PGI = Progiciel de gestion intégré 
Champ : Centres hospitaliers et établissements privés spécialisés en médecine, chirurgie ou obstétrique (MCO). 
Sources : Enquête statistique publique COI-H 2007 DREES, CEE. 
Lecture : En 2007, 37 % des établissements utilisent un progiciel du marché pour la fonction « restauration, linge et déchets ». 



 
    En 2007 En 2003 

   Ensemble Public 
Privé non 

lucratif Privé lucratif Ensemble Public 
Privé non 

lucratif 
Privé 

lucratif 
    oui NSP oui NSP oui NSP oui NSP oui NSP oui NSP oui NSP oui NSP 

Q17b : utilisation de 
logiciels libres Utilisation des logiciels libres 45 4 54 5 42 1 37 5 21 5 25 6 11 1 21 5 

schéma directeur en sécurité 
informatique 56 2 44 1 64 0 65 3 23 3 22 3 20 0 24 4 

dispositif de sauvegarde automatisé 93 1 89 0 91 0 97 1 74 2 66 4 71 0 84 2 

astreinte informatique 38 0 37 0 36 0 39 1 27 2 26 2 22 3 29 1 

outil de détection d'intrusion 57 2 54 1 56 0 60 3 35 3 36 4 36 5 34 3 

outil de contrôle d'accès 78 1 72 2 73 0 85 1 58 3 56 4 52 3 63 2 

Q18 : Sécurité 
informatique 

anti-virus à jour 99 ,  99 ,  100 ,  99 ,  79 3 78 4 78 3 81 2 
Champ : Centres hospitaliers et établissements privés spécialisés en médecine, chirurgie ou obstétrique (MCO). 
Sources : Enquête statistique publique COI-H 2007 DREES, CEE. 
Lecture : En 2007, 45 % des établissements utilisent des logiciels libres. 



5 – Partie D : relations de votre établissement avec les patients et leur famille 
  Ensemble Public Privé non lucratif Privé lucratif 

 En %

Nulle 
ou 
très 
faible Faible Forte

Très 
forte Nsp

Nulle 
ou 
très 
faible Faible Forte

Très 
forte Nsp

Nulle 
ou 
très 
faible Faible Forte

Très 
forte Nsp

Nulle 
ou 
très 
faible Faible Forte 

Très 
forte Nsp 

intervention accrue des familles 
ou des proches 15 37 43 4 1 6 35 53 5 1 7 54 33 6 0 26 34 37 2 1 

montée de l'isolement de 
certains usagers 29 51 16 2 2 23 52 22 2 2 16 58 22 3 1 40 47 9 2 2 
appauvrissement ou 
précarisation de la population 
environnante 23 47 27 2 1 17 48 30 4 2 15 48 37 0 0 32 45 21 1 1 

affaire portée en justice 39 41 16 1 2 35 44 19 1 1 41 44 7 4 3 43 38 16 1 2 

affaire médiatisée 68 23 7 1 1 52 37 9 2 1 72 21 7 0 0 81 11 6 1 0 
intervention d'associations de 
malades, de groupes de 
pression 55 35 8 1 1 42 43 12 2 2 59 34 8 0 0 66 28 5 0 0 

incivilités, vols agressions, 
dégradations 32 40 24 3 1 22 43 30 4 1 31 42 24 3 0 42 36 20 2 0 

cas de maltraitance 65 32 2 0 1 51 42 5 0 2 71 28 1 0 0 75 24 0 0 0 

Q 19 : Situations ayant 
pu modifier les 
relations entre 
l'établissement et les 
usagers 

classement de l'établissement 
dans les médias 35 42 18 2 3 36 42 17 1 5 25 57 18 1 0 38 37 20 3 2 

Champ : Centres hospitaliers et établissements privés spécialisés en médecine, chirurgie ou obstétrique (MCO). 
Sources : Enquête statistique publique COI-H 2007 DREES, CEE. 
Lecture : En 2007, 27 % des établissements déclarent être impactés fortement pas l’appauvrissement ou la précarisation de la population environnante dans ses relations avec les usagers. 

 



 
  En 2007 En 2003 

  Ensemble Public 
Privé non 

lucratif 
Privé 

lucratif Ensemble Public 
Privé non 

lucratif 
Privé 

lucratif 

 En % oui NSP oui NSP oui NSP oui NSP oui NSP oui NSP oui NSP oui NSP 

une permanence d'accès aux soins de 
santé pour les démunis 38 2 58 3 28 1 22 2 33 4 51 6 26 4 17 2

recours à des interprètes 65 1 68 2 74 0 59 1 52 3 59 5 62 1 42 1

formation du personnel aux relations 
avec les patients et leur famille 67 2 79 3 66 5 55 1 43 5 59 7 42 6 28 2
un dispositif formalisé ou du personnel 
spécialisé pour l'information des patients 
sur leur état de santé 50 3 47 3 53 3 51 3 28 5 29 6 40 7 23 4

Q20 : Mise à 
disposition de 
dispositifs 

des actions de prévention auprès de la 
population fréquentant l'hôpital 74 1 87 1 83 0 58 1 44 4 60 5 50 5 26 2

labellisation de la qualité de l'accueil 14 3 7 5 14 4 19 1 14 3 3 8 8 5 11 2

audits de la qualité de l'accueil 49 2 36 5 50 1 61 0 49 2 23 6 24 3 38 1
Q 21 : Dispositifs de 
qualité du service 
rendu aux usagers 

enquêtes de satisfaction des usagers 74 1 71 2 76 0 76 0 74 1 44 4 52 1 52 1
Champ : Centres hospitaliers et établissements privés spécialisés en médecine, chirurgie ou obstétrique (MCO). 
Sources : Enquête statistique publique COI-H 2007 DREES, CEE. 
Lecture : En 2007, 38 % des établissements ont une permanence d’accès aux soins de santé pour les démunis. 



6 – Partie E : activité médicale et logistique 
 

 Ensemble Public Privé non lucratif Privé lucratif 

 
procédure 
achevée 

procédure 
en cours 

aucune 
procédure 
entamée nsp 

procédure 
achevée 

procédure 
en cours 

aucune 
procédure 
entamée nsp 

procédure 
achevée 

procédure 
en cours 

aucune 
procédure 
entamée nsp 

procédure 
achevée 

procédure 
en cours 

aucune 
procédure 
entamée nsp 

Q22 : Certification HAS 
V2 23 63 13 1 22 64 12 1 36 54 7 3 19 65 16 1 

Champ : Centres hospitaliers et établissements privés spécialisés en médecine, chirurgie ou obstétrique (MCO). 
Sources : Enquête statistique publique COI-H 2007 DREES, CEE. 
Lecture : En 2007, 23 % des établissements ont achevé la deuxième version de la certification HAS. 

 



 
  En 2007 En 2003 

  Ensemble Public 
Privé non 

lucratif Privé lucratif Ensemble Public 
Privé non 

lucratif Privé lucratif 

 En % oui NSP oui NSP oui NSP oui NSP oui NSP oui NSP oui NSP oui NSP 

gestion de la MAO 50 4 47 2 55 6 52 5 32 5 27 5 30 8 39 5 

outils pour la prise de commande des 
repas 42 1 55 1 42 3 28 1 27 3 40 3 21 4 16 2 

outil de suivi en temps réel de 
l'occupation des lits 59 2 63 3 58 3 55 1 37 4 38 5 32 4 37 2 

outils de suivi des passages dans les 
urgences 33 1 55 2 17 0 16 0 17 2 30 5 12 0 6 1 

outil de traçabilité de la circulation des 
déchets 42 4 33 5 40 5 51 3 27 6 18 8 23 7 37 4 

Q23 : Dispositifs 
utilisés pour l'activité 
médicale ou logistique 

informatisation globale du circuit du 
médicament 24 3 31 4 22 4 19 1 4 4 5 5 4 5 4 2 

certification ou labellisation type ISO 15 2 17 3 17 2 13 1 9 4 11 6 6 3 9 2 

autre outil d'évaluation externe de la 
qualité des soins 27 4 19 6 28 3 35 3 16 6 10 8 19 5 21 3 

audits sur les coûts 35 4 27 4 38 6 42 3 17 7 12 7 14 11 23 5 

méthodes formalisées de résolution de 
problèmes, analyse de la valeur 21 4 20 4 18 3 22 4 7 6 7 8 10 5 7 5 

dispositif de signalement des 
événements indésirables précurseurs 
de crises 90 1 85 2 95 2 93 1 45 4 34 6 64 4 49 3 

Q24 : Utilisation 
d'autres dispositifs 

équipes ou groupes de travail 
autonomes 73 3 72 4 68 3 76 2 44 5 45 7 43 6 43 2 

Champ : Centres hospitaliers et établissements privés spécialisés en médecine, chirurgie ou obstétrique (MCO). 
Sources : Enquête statistique publique COI-H 2007 DREES, CEE. 
Lecture : En 2007, 42 % des établissements disposent d’un outil pour la prise de commande des repas. 



7 – Partie F : organisation du travail et ressources humaines 
 

  2007 

  Ensemble Public Privé non lucratif Privé lucratif 

  
la hiér. 
adm. les médecins le personnel un spécialiste nsp 

la hiér. 
adm. les médecins le personnel un spécialiste nsp 

la hiér. 
adm. les médecins le personnel un spécialiste nsp 

la hiér. 
adm. les médecins le personnel un spécialiste nsp 

qui définit les procédures 
administratives 96 4 17 6 2 98 6 13 5 1 93 1 21 13 1 95 3 20 5 3 

qui détermine les horaires et le 
temps de travaux 97 5 15 5 1 98 10 21 4 1 95 5 15 9 2 97 1 10 5 1 
qui répartit le travail au sein 
des équipes 88 15 20 10 2 84 25 26 10 2 89 22 13 11 2 91 3 17 9 1 

qui effectue la maintenance 
des machines et des outils 16 1 44 85 1 10 0 52 87 2 12 1 49 92 0 22 2 36 81 0 

qui forme les agents 41 31 37 81 1 39 31 42 87 1 39 38 28 83 0 43 29 36 74 0 

Q25 : organisation 
du travail 

qui contrôle les résultats du 
travail 87 24 23 19 4 86 34 27 17 5 86 36 22 22 2 88 10 21 21 4 

  2003 
qui définit les procédures 
administratives 93 4 15 4 4 94 4 11 2 5 92 0 20 5 3 93 5 18 4 3 

qui détermine les horaires et le 
temps de travaux 95 4 15 4 3 94 6 18 3 5 94 5 14 8 4 96 1 12 3 1 
qui répartit le travail au sein 
des équipes 85 15 19 9 5 79 23 22 9 7 88 23 14 10 4 90 4 17 8 3 

qui effectue la maintenance 
des machines et des outils 14 1 43 82 3 10 0 51 80 6 9 1 45 91 2 19 2 35 80 1 

qui forme les agents 38 28 36 77 4 36 28 38 83 6 38 34 28 80 2 40 26 37 71 2 

Q25 : organisation 
du travail 

qui contrôle les résultats du 
travail 83 22 20 18 7 82 30 22 17 9 82 31 20 19 6 85 12 19 18 5 
Champ : Centres hospitaliers et établissements privés spécialisés en médecine, chirurgie ou obstétrique (MCO). 
Sources : Enquête statistique publique COI-H 2007 DREES, CEE. 
Lecture : En 2007, dans 44 % des établissements, le personnel effectue la maintenance des machines et des outils. 

 



 
  En 2007 En 2003 

  Ensemble Public 
Privé non 

lucratif Privé lucratif Ensemble Public 
Privé non 

lucratif Privé lucratif 

 En % oui NSP oui NSP oui NSP oui NSP oui NSP oui NSP oui NSP oui NSP 

gestion prévisionnelle des ressources 
humaines 45 2 58 3 40 0 35 1 24 2 32 3 18 2 19 1 

référentiel de compétences ou de 
métiers 74 1 82 2 70 1 68 1 48 3 45 3 47 3 52 2 

système formalisé de gestion des temps 80 1 84 1 75 0 78 0 58 2 60 3 51 2 60 1 

dispositif de prise en charge des 
difficultés psychologiques du personnel 50 2 60 3 51 0 40 2 26 2 37 3 26 3 16 1 

pool de remplacement 64 0 68 1 65 0 60 0 54 1 62 2 48 3 48 0 

Q26 : outils 
de gestion 
de RH 

recours à l'intérim 77 0 72 1 90 0 78 0 73 1 63 2 82 3 79 1 
Champ : Centres hospitaliers et établissements privés spécialisés en médecine, chirurgie ou obstétrique (MCO). 
Sources : Enquête statistique publique COI-H 2007 DREES, CEE. 
Lecture : En 2007, 45 % des établissements ont un outil de gestion prévisionnelle des ressources humaines ; en 2003, ils étaient 35 %. 

 

  Ensemble Public Privé non lucratif Privé lucratif 

 En % 

nulle 
ou très 
faible faible forte 

très 
forte so nsp 

nulle 
ou très 
faible faible forte 

très 
forte so nsp 

nulle 
ou très 
faible faible forte 

très 
forte so nsp 

nulle 
ou très 
faible faible forte 

très 
forte so nsp 

personnel médical et sages 
femmes 6 21 32 31 9 1 5 25 35 30 3 1 5 25 48 20 3 0 8 16 23 34 16 2 

personnel soignant 6 31 39 22 1 1 8 38 35 16 1 2 2 23 55 20 0 0 5 27 38 28 2 0 

informaticiens 23 36 7 2 31 1 23 44 8 5 20 2 23 40 10 0 26 1 23 27 6 0 43 1 

Q27 : difficultés 
de recrutement 
rencontrées 

autres 15 17 11 14 16 28 12 9 14 27 12 26 19 21 9 9 11 31 15 23 10 2 21 29 
Champ : Centres hospitaliers et établissements privés spécialisés en médecine, chirurgie ou obstétrique (MCO). 
Sources : Enquête statistique publique COI-H 2007 DREES, CEE. 
Lecture : En 2007, 31 % des établissements rencontrent de très fortes difficultés de recrutement de personnel médical et sages femmes. 



8 – Partie G : bilan des changements 
 

  Recours à des prestations de conseil externe 

  Ensemble Public Privé non lucratif Public lucratif 

 En % oui so nsp oui so nsp oui so nsp oui so nsp 

fonction restauration linge déchets 51 2 6 59 1 7 41 0 2 48 4 6 

prestations techniques 58 4 7 56 2 11 56 0 4 62 7 4 

gestion du personnel 39 3 8 39 3 8 34 0 9 40 5 8 

comptabilité, finance, contrôle de gestion 36 4 9 30 3 10 23 1 8 47 5 8 

gestion administrative des patients 20 3 10 19 4 11 28 1 2 18 3 12 

informatique et système d'information 62 1 7 60 0 7 63 0 5 63 1 6 

suivi ou gestion de l'activité médicale 27 4 9 27 5 10 21 3 7 28 4 8 

suivi ou gestion des urgences 10 59 3 20 30 6 4 76 1 2 80 1 

Q28 : La direction a eu 
recours à des prestations de 
conseil externe ou groupes 
de projets internes pour 
améliorer les fonctions 
suivantes 

autre 31 9 32 35 6 31 28 4 35 28 15 32 

  Recours à des groupes de projet internes 
fonction restauration linge déchets 65 3 6 67 3 9 53 0 3 69 4 3 

prestations techniques 50 5 10 49 4 13 47 1 5 53 8 8 

gestion du personnel 55 4 7 59 3 9 52 1 6 52 6 5 

comptabilité, finance, contrôle de gestion 40 5 9 38 4 11 39 1 8 42 7 6 

gestion administrative des patients 50 4 7 46 5 9 52 1 6 52 3 5 

infomatique et syst d'info 61 1 7 62 1 9 57 1 14 60 1 3 

suivi ou gestion de l'activité médicale 43 5 9 41 6 11 40 4 11 46 4 6 

suivi ou gestion des urgences 19 59 4 28 31 10 8 76 2 14 80 0 

Q28 : La direction a eu 
recours à des prestations de 
conseil externe ou groupes 
de projets internes pour 
améliorer les fonctions 
suivantes 

autre 38 9 31 39 7 32 26 4 45 40 14 26 
Champ : Centres hospitaliers et établissements privés spécialisés en médecine, chirurgie ou obstétrique (MCO). 
Sources : Enquête statistique publique COI-H 2007 DREES, CEE. 
Lecture : En 2007, 51 % des établissements ont eu recours à une prestation de conseil externe pour la fonction « restauration, linge, déchets ». Pour cette même fonction, ils sont 65 % à avoir eu 
recours à un groupe de projet interne. 
 

 Ensemble Public 
Privé non 

lucratif Privé lucratif 

En % oui NSP oui NSP oui NSP oui NSP 

Q29 : l'établissement a connu une refonte de son organigramme 68 2 76 3 66 2 61 0
Champ : Centres hospitaliers et établissements privés spécialisés en médecine, chirurgie ou obstétrique (MCO). 
Sources : Enquête statistique publique COI-H 2007 DREES, CEE. 
Lecture : Depuis 2003, 68 % des établissements ont connu une refonte de leur organigramme. 



Parmi les établissements concernés par la nouvelle gouvernance 
 

 Public 

 oui NSP 

Q29.1 : L'organigramme a-t-il subi une refonte en raison de 
la nouvelle gouvernance 43 0

Champ : Centres hospitaliers et établissements privés spécialisés en médecine, chirurgie ou obstétrique (MCO). 
Sources : Enquête statistique publique COI-H 2007 DREES, CEE. 
Lecture : Depuis 2003, 43 % des établissements concernés par l’introduction de la nouvelle gouvernance (établissements publics) ont connu, en raison de sa mise en place, une refonte de leur 
organigramme. 
 
 

 Public 

  oui so nsp 

mise en place d'un conseil exécutif 88 4 ,  

regroupement des services et départements en 
pôles? 83 4 0 

Q32 : Utilisation des moyens 
suivants pour la mise en 
place de la nouvelle 
gouvernance 

directeur des soins fait-il partie du Conseil 
exécutif ? 82 14 ,  

Q31 : consultation des 
représentants du personnel La nouvelle gouvernance a fait l'objet d'une 

consultation des représentants du personnel 78 8 1 

groupe de projet, de travail, de suivi en interne 63 7 1 

mission confiée à des cadres en interne 42 9 3 

recours à un consultant externe 27 8 2 

action de formation du personnel 56 8 3 

Q32 : Utilisation des moyens 
suivants pour la mise en 
place de la nouvelle 
gouvernance 

mise en place de dispositifs ou outils spécifiques 
de suivi 36 9 4 

Champ : Centres hospitaliers et établissements privés spécialisés en médecine, chirurgie ou obstétrique (MCO). 
Sources : Enquête statistique publique COI-H 2007 DREES, CEE. 
Lecture : Depuis 2003, 83 % des établissements concernés par l’introduction de la nouvelle gouvernance (établissements publics) ont regroupé leurs services et départements en pôles. 
 
 



 
  Public 

 En %

nulle ou 
très 
faible faible forte 

très 
forte so nsp 

difficulté de coordonner les différents niveaux de 
décision 22 47 15 4 11 1
difficultés budgétaires 21 33 21 11 11 1
moyens humains insuffisants 11 26 35 17 10 1

difficulté d'adaptation, d'appropriation ou 
d'utilisation par les salariés 11 34 33 10 11 1

Q33 : L'introduction de la 
nouvelle gouvernance a-t-
elle été perturbée par les 
difficultés suivantes 

conflit interne 42 35 6 2 12 2
Champ : Centres hospitaliers et établissements privés spécialisés en médecine, chirurgie ou obstétrique (MCO). 
Sources : Enquête statistique publique COI-H 2007 DREES, CEE. 
Lecture : En 2007, 17 % des établissements concernés par l’introduction de la nouvelle gouvernance (établissements publics)  
déclarent qu’elle a été perturbée par des moyens humains insuffisants. 
 
Parmi les établissements concernés par la tarification à l’activité (T2A) 
 

  Ensemble Public Privé non lucratif Public lucratif 

 En % oui so nsp oui so nsp oui so nsp oui so nsp 

… s'est appuyée sur un projet 
informatique? 78 4 0 71 2 1 80 8 0 83 4 0Q34 : 

L'introduction de 
la T2A … 

... a fait l'objet d'une consultation 
des représentants du personnel? 31 12 2 42 7 2 36 16 1 21 15 2

groupe de projet, de travail, de 
suivi en interne 64 4 1 60 2 2 69 8 0 66 5 1
mission confiée à des cadres en 
interne 67 5 1 56 3 2 72 8 0 74 7 0

recours à un consultant externe 23 3 2 13 2 2 8 9 0 37 3 2

action de formation du personnel 87 3 0 81 1 1 83 8 0 93 2 0

Q35 : Les 
moyens suivants 
ont été utilisés 
pour la mise en 
place de la T2A 

mise en place de dispositifs ou 
outils spécifiques de suivi 77 3 3 73 2 3 73 5 6 81 3 2

Champ : Centres hospitaliers et établissements privés spécialisés en médecine, chirurgie ou obstétrique (MCO). 
Sources : Enquête statistique publique COI-H 2007 DREES, CEE. 
Lecture : En 2007, 78 % des établissements concernés par la T2A se sont appuyés sur un projet informatique pour sa mise en place. 
 
 
 
 



  Ensemble Public Privé non lucratif Privé lucratif 

 En % 

nulle 
ou très 
faible faible forte 

très 
forte so nsp

nulle ou 
très 
faible faible forte 

très 
forte so nsp

nulle ou 
très 
faible faible forte 

très 
forte so nsp

nulle ou 
très 
faible faible forte 

très 
forte so nsp 

difficulté de coordonner les 
différents niveaux de décision 17 42 19 10 9 3 15 46 24 7 7 2 13 47 15 11 14 1 21 38 16 12 9 4 
contradictions avec des missions ou 
d'autres projets de modernisation, 
… 25 35 22 8 8 2 16 36 31 9 5 3 17 40 16 10 15 1 35 31 16 7 9 2 
difficultés budgétaires 13 23 33 25 4 1 13 30 30 22 3 2 11 18 29 32 11 0 14 19 37 25 3 1 
moyens humains insuffisants 22 34 26 12 6 1 12 32 36 13 6 2 14 28 29 21 8 0 33 38 17 8 5 0 

difficulté d'adaptation, 
d'appropriation ou d'utilisation par 
les salariés 13 36 36 11 4 1 9 33 40 14 2 2 6 42 36 8 8 0 18 36 33 9 4 0 
problèmes techniques 10 30 37 19 4 1 5 32 40 19 2 3 6 26 37 23 8 0 16 30 34 17 3 0 
conflit interne 57 28 3 1 9 1 47 35 6 3 8 2 58 27 1 0 14 0 65 23 2 0 10 0 

Q36 : 
L'introduction de 
la T2A a-t-elle été 
perturbée par les 
difficultés 
suivantes 

conflit avec l'extérieur 49 27 9 4 10 1 51 31 5 1 9 2 53 24 5 3 14 1 47 23 13 6 11 0 
Champ : Centres hospitaliers et établissements privés spécialisés en médecine, chirurgie ou obstétrique (MCO). 
Sources : Enquête statistique publique COI-H 2007 DREES, CEE. 
Lecture : En 2007, 25 % des établissements concernés par la T2A ont rencontré de très fortes difficultés budgétaires lors de sa mise en place. 
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