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Les conditions de travail des infirmiers/éres
dans la société vieillissante du japon
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Résumé

Au Japon, le taux de vieillissement (le ratio de la population agée de
65 ans et plus dans la population) est de 28,1% et il est devenu le plus
haut du monde, il est urgent de sécuriser la demande de soins. D'autre
part, le surmenage est un probleme, tel que les longues heures de travail
des infirmiers/eéres qui constituent le corps principal des soins, mais il
n'y a pas de moyen efficace, et 10% ont quitté leur poste chaque année.
Dans cet article, je voudrais clarifier les facteurs structurels de la raison
pour laquelle les infirmiéres travaillent jusqu'a ce qu'elles deviennent

surchargées du point de vue de la sociologie historique et du genre.
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La question de la recherche

Au Japon, 90% des personnels infirmiers sont des femmes, les besoins
en soins augmentent avec 'accroissement du nombre de personnes agées.
Cependant, plus de 10% des infirmiers/éres ont quitté la profession chaque
année au cours des dix dernieéres années et environ 20 000 infirmiers/
éres ont franchi la «ligne de risque de la mort par surmenage» a 60 heures

supplémentaires par mois. Est-ce conditionné par des facteurs sociaux?

Le Japon a le taux de vieillissement le plus élevé au monde

Selon son recensement national, le Japon comptait environ 127 millions
d' habitants (2015), soit un déclin d'environ 963 000 personnes par rapport
a cing ans auparavant. Il s’agissait du premier déclin de la population
depuis le début du recensement en 1920. Au Japon, 'espérance de vie
moyenne a la naissance a augmenté. La population agée de plus de 65
ans s'élevait a environ 34 millions de personnes et représente 28.1% de la

population totale, il s'agit du taux de vieillissement le plus élevé au monde.
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Qu'est-ce que le «probleme 2025» ?

Les baby-boomers nés entre 1947 et 1949 auront 75 ans en 2025,
faisant ainsi progresser la société japonaise agée (le «probléme de 2025»).
D'ici 1a, on prévoit que le besoin de soins aux personnes agées augmentera
de maniére exponentielle. En conséquence, les dépenses annuelles en
dépenses médicales publiques augmenteront. Réformer les systémes de
soins médicaux et de soins de longue durée est une préoccupation urgente
pour le Bureau de la santé et du bien-étre social pour les personnes agées,
au sein du ministére de la Santé, du Travail et du Bien-étre (MHLW).
Malgré la prévision selon laquelle deux millions d'infirmiers/éres seront
nécessaires d'ici 2025, au cours des dix derniéres années, plus de 10% des

infirmiers/éres ont abandonné leur emploi chaque année.

Les surmenages des personnels infirmiers japonais

Le nombre d'infirmiers/éres en activité en 2012 était de 1,5 millions
tandis que 710 000 infirmiers/eres autorisées ne travailleraient pas selon
les estimations du MHLW.

Peut-on réduire le surmenage des infirmiers/éres? C’est la question qui
me préoccupe depuis une dizaine d’années. En 2001, une infirmiére agée de
25 ans est décédée un mois apreés une hémorragie méningée. En 2007, une
autre infirmiere, agée de 24 ans, est également décédée des suites d’une
arythmie cardiaque mortelle aprés son service de nuit. De fait, ces deux cas
ont été certifiés comme des déces dus au surmenage.

En réponse, la Japan Nursing Association (JNA) méne depuis une
enquéte approfondie sur la situation actuelle concernant les heures

supplémentaires, le service de nuit et le travail posté.
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Elle a enquété sur 3010 établissements et a constaté qu'environ 20 000
infirmiers/éres (un sur 23) se trouvaient a un niveau critique pour leur
propre santé en raison du travail imposé (arréts du tribunal: c¢'était plus de
60 heures en fonction du travail).

Les infirmiers/éres dans la vingtaine ont travaillé le plus d’heures
supplémentaires avec une moyenne de 29,5 heures par mois et étaient plus
susceptibles de se plaindre de fatigue que d’autres générations. En outre,
une personne sur quatre effectue plus de 35 heures supplémentaires par
mois. Les résultats du sondage ont montré qu'une plus grande fatigue était
corrélée a un plus grand nombre d'heures supplémentaires. Et, il a été
constaté que les jeunes infirmiers/éres ont un taux de roulement plus élevé
que les expérimentés.

Comme le nombre moyen d'heures supplémentaires déclarées par les
infirmiers/eres est de 8,3 heures, il est possible que beaucoup ne déclarent
pas ou ne puissent pas déclarer la totalité de leurs heures supplémentaires.

L'enquéte a également montré que le temps moyen consacré aux heures
supplémentaires par les infirmiers/éres était de 23,4 heures par mois. De
plus, bien que les infirmiers/éres travaillent par équipes et disposent de
trois a six heures de récréation entre elles, ils/elles terminent rarement
leurs taches pendant le temps imparti en deux ou trois équipes et ont donc
des intervalles de récréation raccourcis.

D'un point de vue sociologique, il est clair que des facteurs tant
structurels que personnels sont impliqués. Les facteurs structurels incluent
les systemes hospitaliers, le secteur médical et les problemes sociaux qui
poussent les infirmiers/eres a travailler trop. Je fais I'hypothese que le
surmenage et le roulement du personnel infirmier ne proviennent pas de

probléemes personnels mais de problémes structurels sociaux.
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Je me concentre sur les problémes liés au surmenage et au roulement
du personnel infirmier du point de vue du travail sexué. En effet, malgré
le mariage et I'accouchement, le surmenage et le roulement du personnel

infirmier au Japon sont a peine étudiés du point de vue du genre.

Plus de 10% des infirmiers/éres quittent annuellement leur emploi

Selon /'Enquéte sur les conditions de travail du personnel infirmier
réalisée par la Division des soins infirmiers du Bureau de la politique de
la santé du MHLW en 2010, les principales raisons du roulement étaient
la parentalité a 22,1%, des raisons diverses a 19,1%, le mariage a 17,7%,
I'intérét pour des autres établissements de soins a 15,1%. La mauvaise
communication, les heures supplémentaires et la difficulté a obtenir des
vacances occupaient également un taux supérieur a 10%.

Le taux de roulement du personnel infirmier travaillant a temps plein
dans les hopitaux est de 10,9% et n’a pas changé depuis 5 ans (JNA, 2017).

La majorité des infirmiers/éres au Japon sont des femmes et, se référant
aux normes de genre, adaptent leur vie professionnelle et leurs horaires en
fonction des besoins de leur mari, des enfants.

Si une infirmiére suspend sa carriére, elle sera moins motivée a
retourner au travail si son mari occupe un poste a revenu élevé, en raison
du traitement préférentiel que les ménageres ont dans le systéme fiscal.

De plus, elle sera moins motivée étant donné qu'elle devra recommencer
dans des conditions qualitativement pires. Par exemple, elle devra

travailler de nuit et faire des heures supplémentaires.
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Les causes du surmenage des personnels infirmiers japonais

Le principal probleme des infirmiers/éres est qu’ils/elles ne
recoivent pas de compensation pour la majeure partie de leurs heures
supplémentaires. En moyenne, les infirmiers/éres ne réclament que 8,3
heures supplémentaires. Cependant, il existe également des «heures
supplémentaires de service» qui ne sont généralement pas revendiquées
au Japon. Ces heures supplémentaires non rémunérées incluent les cas
ot l'infirmiers/ére «a [entrepris] un travail avant [ou] aprés le temps de
travail».

Beaucoup d’infirmiers/éres se sentent obligé(e)s de faire du «service
supplémentaire», de s’acquitter convenablement de leur tache. Celle-ci
demeure impayée, les infirmieres étant découragées de le signaler. Pour les
jeunes infirmiers/éres, le manque d’expérience les oblige a travailler plus
longtemps. Quelques infirmieres que j'ai interviewées en 2015 et 2016 ont
déclaré: «Je ne signale pas les heures supplémentaires, car 'environnement
dans lequel je travaille ne le permet pas».

Le «travail de service» a 1'hopital comprend des taches telles que:
le changement des draps, les services de restauration, la vérification
des restes de nourriture. Bien qu'il semble que ces taches puissent étre
effectuées par un travailleur non certifié, le recours a des infirmiers/éres
confére non seulement un sentiment de sécurité aux patients, mais procure
également beaucoup d'économies aux hopitaux. En 2007, 1'économiste
Yuka Tsunoda a calculé qu'embaucher un travailleur non qualifié pendant
8 heures cottait environ 4400 yens. Etant donné que les infirmiers/éres
effectuent ces taches gratuitement, les hopitaux tirent parti de la situation.

Les besoins en soins des personnes agées ont augmenté. De méme, les
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hopitaux et les médecins pratiquent parfois des traitements médicaux et
un recours aux médicaments excessifs, ce qui entraine une augmentation
des frais médicaux. Cependant, le remboursement des frais dans le systeme
médical japonais étant déterminé par les baremes des assurances, il y a
des limites a la demande de points de soins infirmiers. Alors pourquoi les

infirmiéres se surménent-elles?

L’analyse des problémes

Dans le monde occidental, au Vle siécle, seuls les moines, de sexe
masculin, étaient formés pour prodiguer des soins. Vers le dix-huitieme
siécle, les femmes ont commencé a étre associées a la maternité, comme
dans le cas de Sainte Marie. Depuis lors, la valeur sociale des femmes se
limite a leur réle de meére.

Au Japon, lors de la restauration de Meiji (1868—1812), 1'éducation des
infirmiéres japonaises a été fondée sur le christianisme européen. Bien que
les Japonais adhérassent au bouddhisme et au shintoisme, I'image «ange
en blanc» créée par le Collége des sciences infirmiéres de la Croix-Rouge a
résonné et persiste encore.

Cependant, au début du XXe siecle, Emile Durkheim a expliqué dans De
la division du travail social qu’ «il y a longtemps, les femmes travaillaient
pour la guerre et les activités officielles», avec certaines limitations par
classe. Cela signifie que les sociologues n’ont trouvé aucune relation de
cause a effet entre les traits innés des femmes, leur instinct et leurs soins.

Quoi qu’il en soit, on considére aujourd’hui que les femmes ont la
capacité naturelle inhérente de s’occuper d’autrui, notamment lors de la

procréation, ce qui conduit a une division sexuelle du travail. En outre,
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conformément a cette réflexion, les femmes sont obligées de fournir des
soins conformes aux normes de genre.

Cela a-t-il toujours été ainsi?

A la fin du XXe siécle, Pierre Bourdieu a décrit dans Domination
masculine qu'une femme agissait d'une certaine maniere, non pas parce
qu'elle était une femme, mais parce qu'on lui avait appris a le faire. Il a
également décrit les «champs» dans lesquels se trouvent les personnes et
comment I'habitus faconne leurs actions en fonction de leur champ. En
d'autres termes, les hommes et les femmes ont des domaines différents.
L’habitus d'une femme équivaut a sa féminité. Chaque femme sera évaluée
positivement en fonction de 1'adéquation de ses actions avec ses roles de
genre.

Les vertus féminines incluent: la motivation a travailler sans relache
et a prendre soin des autres, méme au péril de sa vie. Le dévouement d’'une
femme a plus de valeur en tant que capital symbolique. Cela suggere que
les valeurs uniques d'honneur dans la société traditionnelle la motivent
(Sato, 2007, pp.206-219). Au fur et & mesure que la vie professionnelle
de I'infirmiere devient plus occupée et plus compliquée, ces pressions
interferent avec I'objectif initial de fournir des soins holistiques.

En conséquence, leur vie professionnelle revét une plus grande
importance. Bien que son travail soit important, si une femme se soucie
des autres, elle gagnera également l'estime de la féminité et en tirera donc
profit en ce qui concerne le capital symbolique. L'habitus est un systeme
de conventions comportementales individuelles et de conscience liées aux
antécédents.

Le travail devient un travail fantome a cause de la facon dont il est

genré. Pour cette raison, le travail devrait faire I'objet d'une évaluation
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sociale et un ajustement approprié de la rémunération. Parce que beaucoup
d'infirmiéres sont des femmes, les infirmiéres et les bénéficiaires de soins
infirmiers ont tendance a considérer l'arrangement actuel comme naturel.
Bien que le travail doive étre rémunéré de maniére équitable et valorisé
socialement, il existe une structure sociale en place qui transforme les soins

infirmiers en « shadow work ».

Conclusion

1. Dans le systeme de santé japonais, certains soins ne sont pas payés
en fonction des points d'assurance. Par conséquent, les l'infirmiers/éres qui
travaillent effectuent un travail non rémunéré.

2. Méme si la JNA méne une enquéte sur le surmenage des infirmiers/
eres, elle ne peut prendre aucune mesure concrete. Le projet “Kaeru”, qui
signifie “Rentrez a la maison”, ne reste qu'un slogan. De plus, chaque année,
la JNA recueille de jolies anecdotes infirmiers/éres auprés des patients
et loue l'infirmier/ére idéal(e). En formation infirmiére, les professeurs
enseignent qu'il est primordial de savoir ce que veulent les patients. Les
soins infirmiers «professionnels» trés traditionnels ont des vertus.

3. Soutenir les points 1 et 2 ci-dessus reléve de l'esprit professionnel
des infirmiers/éres. Méme s'il s'agit d'emplois dont les tadches ne sont pas
infirmiéres, ils pensent que c'est le réle des infirmiers/eres de le faire si les
patients et les hopitaux le souhaitent. Je pense que ce qui est a remarquer,
c'est que cette structure doit étre changée, non seulement pour les

infirmiers/éres, mais aussi pour les patients.
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