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Droit de réserve 

 
La Commission de Planification – Offre médicale  a été mise sur pied en 1996. Elle a été 
étendue aux infirmiers en 1999 et, c’est en 2004 que les membres infirmiers ont été 
nommés. 
 
Cette Commission est chargée par le Service Public Fédéral – Santé Publique d’étudier 
d’une part, les besoins en matière d’offre de professionnels de santé et, plus 
particulièrement, pour les médecins, les dentistes, les kinésithérapeutes et les infirmiers 
et, d’autre part, d’examiner de manière continue l’incidence qu’a cette évaluation des 
besoins sur l’accès aux études pour les professionnels de santé. 
 
Pour ce faire, la Commission de Planification se base sur un modèle mathématique 
incluant différentes variables, dont entre autres, l’activité professionnelle salariée et/ou 
indépendante>  
 
A l’heure actuelle, on dispose des données de la banque de données fédérale des 
praticiens des professions de santé (loi du 29/01/2003, M.B du 26/02/2003) 
 
Cette base des données est appelée « cadastre ». Il s’agit concrètement de la liste 
nominative des personnes ayant obtenu leur visa, leur agrément pour la profession et 
donc en droit de l’exercer en Belgique. Le cadastre est en lien avec le registre national et 
donc régulièrement mis à jour. 
 
Cette base de données ne contient pour autant pas d’informations sur l’activité effective 
des infirmiers agréés, entre autre leurs lieux et secteur d’activité, régime de travail, > 
 
Pour y remédier, des couplages doivent être opérés avec d’autres sources (ONSS, 
INASTI, INAMI, >). Ce couplage de données doit se faire de manière anonyme après 
autorisation de la Commission de la vie privée et donc nécessite une procédure 
particulière pour l’obtenir. 
 
En attendant ce couplage et pour le compléter, des enquêtes sont réalisées auprès des 
prestataires des différents groupes professionnels dont les infirmiers pour approcher 
leurs activités et il est prévu de réitérer ces sondages régulièrement (tous les 4 ans) afin 
d’alimenter le modèle mathématique en données. 
 
Cette enquête auprès des infirmiers s’est déroulée entre le 21 octobre et le 31 décembre 
2009 par une société externe. Le questionnaire initialement élaboré reprenait 
exactement les mêmes questions qui avaient déjà fait l’objet de sondages auprès des 
médecins, dentistes et kinésithérapeutes (professions essentiellement libérales) mais 
qui étaient peu adaptées à un public majoritairement salarié.  
 
Le groupe de travail infirmier attire votre attention sur la publication de la synthèse des 
résultats et, notamment, sur les éléments suivants : 

 
• Les données relatives à l’activité professionnelle font l’objet probablement d’une 

surestimation : 
o Nombre d’heures prestées par semaine ; 
o Responsabilité directe d’un nombre de patients ; 
o Temps consacré à l’accueil, l’accompagnement et l’évaluation des stagiaires ; 
o Temps consacré aux formations continues 

• Des analyses complémentaires ont été demandées mais, vu la petitesse de l’échantillon 
et le problème de formulation de certaines questions, elles sont restées sans résultat. 

 
Nous vous invitons, dès lors, à utiliser ces données avec prudence. 
 

Sabine Hans  
Présidente du groupe de travail « infirmiers » de la Commission de Planification  
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0. Introduction 

La Commission de Planification-offre médicale est chargée d’étudier les besoins en matière d’offre 
médicale et ce, plus particulièrement pour les médecins, les dentistes, les médecins-spécialistes et 
les infirmiers/ères. Dans le cadre de la planification des groupes professionnels, il est tenu compte 
des besoins en matière de soins médicaux ainsi que de l’évolution démographique et sociologique 
des professions en question. 

Les avis de la Commission de Planification se basent sur un modèle mathématique permettant de 
réaliser des projections relatives à l’évolution des groupes professionnels précités. Ce modèle 
mathématique fait l’objet d’adaptations constantes au moyen d’analyses scientifiques et de 
questions politiques. 

 

En vue d’appuyer ce modèle mathématique et de fournir des données pertinentes pour les modèles 

de planification concernés, il convient de réaliser des enquêtes auprès des prestataires de ces 

différents groupes professionnels –limités dans le lot 3 aux kinésithérapeutes, aux dentistes, aux 
médecins (dans ce cas-ci, les spécialistes) et aux infirmiers/ères. 

Les enquêtes doivent aborder les éléments nécessaires en vue d’améliorer la définition des 
groupes professionnels et de compenser les hiatus connus et potentiels des estimations de 
paramètres dans les modèles de planification et ce, plus particulièrement en matière de rotation du 
personnel et de sortie de la profession. 

 

Il est également prévu de réitérer ce sondage sur base régulière – tous les 4 ans - à l’avenir, afin de 
pouvoir déceler les éventuelles évolutions.  
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1. Méthodologie 

1.1 Déroulement chronologique 
 

L’enquête s’est déroulée en quatre phases, à savoir : 

 

Élaboration du questionnaire ; 
Composition de l’échantillon et collecte des données ; 
Encodage, traitement et analyse des données ; 
Rapportage. 

 

Le présent chapitre explique de manière transparente la méthodologie suivie pour les trois 
premières phases. Il vise d’une part, à permettre une interprétation aussi correcte que possible des 
résultats de de l’enquête et d’autre part, à permettre au SPF Santé publique de réitérer l’enquête à 
l’avenir. 

 

. 
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1.2 Élaboration du questionnaire 
 

Un questionnaire adéquat constitue une condition essentielle en vue de garantir la qualité des 
données récoltées – la qualité des données collectées dépend en premier lieu de la qualité du 
questionnaire.  

 

1.2.1 Méthode de travail 
 

Une première ébauche de questionnaire fut élaborée sur la base des questionnaires développés 
dans le cadre du sondage des 3 groupes professionnels précédents (kinésithérapeutes, dentistes 
et médecins-spécialistes). Cette ébauche fut abordée au sein de la Commission d’experts (Groupe 
de travail infirmiers/ères) et ensuite adaptée pour parvenir à une deuxième version envoyée par 
courriel aux membres du Groupe de travail et au Service de planification. Sur la base des 
remarques formulées, une troisième version du questionnaire fut établie, laquelle fut testée dans 
une enquête relative à la clarté et à l’interprétation. 

 

1.2.2 Enquête relative à la clarté et à l’interprétation 
 

Par expérience, nous savons que la formulation de la (des) question(s) peut avoir des 
répercussions non négligeables sur les réponses obtenues. Comme affirmé précédemment, la 
qualité des données collectées dépend en grande partie de la qualité du questionnaire. Par ailleurs, 
les questions doivent être compréhensibles et univoques pour les personnes sondées et ce, 
indépendamment de leur qualité1. Une enquête relative à la clarté et à l’interprétation permet de 
valider le questionnaire en vérifiant si les questions répondent aux exigences d’exhaustivité, de 
clarté et d’obtention de résultats.  

Plus spécifiquement, lors d’une telle enquête, les sujets suivants sont analysés : 

La clarté des instructions : est-ce que la personne sondée comprend comment elle doit répondre 

aux questions, comment fonctionnent les renvois entre les questions, etc. 

L’ « interprétation » que nous devons donner aux réponses : comment la personne sondée 

interprète-t-elle les réponses proposées ? Est-ce que cela correspond avec la volonté du chercheur 
? 

La « terminologie » utilisée par la personne sondée pour qualifier ces phénomènes : quels 

sont les mots utilisés par le répondant pour qualifier certaines choses ? 

L’ « absence » d’éléments spécifiques dans le questionnaire. 

Le « pré-test » du questionnaire a été mis en pratique en face-à-face auprès de 7 praticiens de l’art 
infirmier, dont 4 francophones et 3 néerlandophones. Lors de la sélection des personnes sondées 

                                                      
1 Par exemple, en fonction du niveau d’éducation de la personne sondée 
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de test, nous avons également veillé à respecter une certaine diversité en termes d’environnement 
de travail et de fonction exercée2. 

Les personnes sondées sélectionnées ont été interviewées sur la base de l’ébauche de formulaire 
d’enquête, comme s’il s’agissait d’une véritable interview. Par la suite, ces personnes sondées ont 
pu à nouveau consulter l’enquête et en parler librement.   

Les résultats de l’enquête relative à la clarté ont été rapportés à la Commission d’experts et, dans 
le même temps, une (proposition) d’adaptation de texte du questionnaire fut également soumise. 
Après discussion, le texte du questionnaire fut finalisé.  

 

1.2.3 Structure du questionnaire 
 

Le questionnaire final se compose de 4 parties, à savoir : 

Questions socio-démographiques ; 

Questions relatives à la formation et à l’information professionnelle ; 

Questions pour les personnes sondées qui exercent actuellement la fonction d’infirmier/ère, 
hospitalier ou assistant en soins hospitaliers (H/ASH) en Belgique ; 

Questions pour les personnes sondées qui n’exercent pas (actuellement) la fonction d’infirmier/ère, 
hospitalier ou assistant en soins hospitaliers (H/ASH) en Belgique. 

Dans la partie suivante, nous allons parcourir brièvement le contenu du questionnaire pour chaque 
partie distincte. 

En annexe, vous trouverez le questionnaire tel qu’il a été soumis aux infirmiers/ères et hospitaliers 
ou assistants hospitaliers. 

 

1 . 2 . 3 . 1  QUEST IONS  GENERALES  

 

Les premières questions visent à rassembler les données démographiques nécessaires pour une 
analyse statistiques des données. Il s’agit de questions portant sur le sexe, la nationalité, l’année de 
naissance et le code postal du domicile de la personne sondée. 

 

1 . 2 . 3 . 2  FORMAT ION  ET  I NFORMAT ION  PROFESS IONNELLE  

 

                                                      
2 1 assistant(e) en soins infirmiers travaillant dans une maison de repos ; 1 infirmier/ère 
travaillant en alternance 1 semaine dans un hôpital et 1 semaine en qualité d’infirmier/ère 
en soins à domicile ; 1 infirmier/ère ayant exclusivement une mission d’enseignement ; 1 
infirmier/ère donnant à la fois cours et exerçant la fonction de praticien de l’art infirmier ; 1 
infirmier/ère chef de service du service des urgences et enfin 2 infirmiers/ères travaillant 
dans une équipe « mobile » dans un hôpital. 
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La partie suivante du questionnaire contient des questions relatives à la formation des personnes 
sondées, entre autres l’année au cours de laquelle un diplôme spécifique relatif à l’art infirmier a été 
obtenu.  

De plus, dans cette partie, nous posons la question importante de savoir si la personne sondée 
exerce actuellement la fonction d’infirmier/ère, d’hospitalier ou d’assistant en soins hospitaliers 
(H/ASH).  

 

1 . 2 . 3 . 3  QUEST IONS  POUR  LES  PERSONNES  SONDEES  QU I  EXERCENT  ACTUELLEMENT  

LA  FONCT ION  D ’ I NF IRM IER /ERE  OU  D ’H /ASH  EN  BELG IQUE  

 

La partie suivante s’adresse exclusivement aux infirmiers/ères, hospitaliers ou assistants en soins 
hospitaliers qui exercent actuellement cette fonction en Belgique. En quelle année la personne 
sondée a-t-elle commencé à exercer l’art infirmier ? Occupe-t-elle un poste de travailleur salarié 
et/ou indépendant ? Dans quel environnement de travail est-elle occupée ? À combien d’endroits 
différents est-elle employée et où se situent ces endroits ? En moyenne, combien d’heures par 
semaine sont réservées à certaines activités professionnelles et quelle fonction la personne sondée 
occupe-t-elle actuellement en tant qu’infirmier/ère ou H/ASH en Belgique ? Par ailleurs, dans cette 
section, il est également demandé de réaliser une estimation du déroulement de leur carrière future 
(en termes d’emploi du temps). 

Pour conclure cette partie, la personne sondée doit évaluer sa fonction actuelle d’infirmier/ère ou 
d’H/ASH. Il est demandé d’évaluer une série de points tels que les revenus, la satisfaction au 
travail, le statut de la profession, les risques professionnels, etc. sur une échelle de 1 à 5 (allant de 
très négatif à très positif). 

 

1 . 2 . 3 . 4  QUEST IONS  POUR  LES  PERSONNES  SONDEES  QU I  N ’EXERCENT  PAS  

( ACTUELLEMENT )  LA  FONCT ION  D ’ I NF IRM IER /ERE  OU  D ’H /ASH  EN  BELG IQUE  

 

En ce qui concerne les infirmiers/ères ou les H/ASH qui n’exercent pas actuellement leurs fonctions 
respectives en Belgique, il convient principalement de déterminer ce qu’ils font. En outre, il est 
demandé à ces personnes sondées (1) si elles ont autrefois exercé le métier d’infirmier/ère ou 
d’H/ASH en Belgique et dans l’affirmative, de quand à quand et (2) si elles ont l’intention d’occuper 
(à nouveau) la fonction d’infirmier/ère ou d’ H/ASH en Belgique et dans l’affirmative, dans quel délai 
? 
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1.3 Échantillon et collecte de données 
 

Dans le premier paragraphe, nous décrirons l’échantillon théorique, à savoir la population, la taille 
et le type d’échantillon utilisé. Ensuite, dans un deuxième paragraphe, nous esquisserons le 
déroulement du travail sur le terrain ainsi que la composition de l’échantillon. Enfin, dans un 
troisième paragraphe, nous détaillerons l’échantillon final retenu. 

 

1.3.1 Échantillon théorique 

1 . 3 . 1 . 1  POPULAT ION  

 

L’objectif de cette étude est de rassembler des données importantes pour l’actualisation du modèle 
de planification au moyen d’une enquête auprès des infirmiers/ères, hospitaliers ou assistants 
hospitaliers agréés âgés de 65 ans au maximum, domiciliés en Belgique et ce, indépendamment 
du fait qu’ils soient (encore) actifs ou non en tant qu’infirmier/ère (A1 ou A2), hospitalier ou 
assistant hospitalier. 

Les sages-femmes n’ont pas été intégrées dans la population. 

 

1 . 3 . 1 . 2  TA I LLE  DE  L ’ ÉCHANT I LLON  

 

La précision des résultats dépend de la taille de l’échantillon.  Plus l’échantillon est important, plus 
les résultats seront précis. 

Cette précision est mesurée de la façon suivante : la valeur réelle au sein de la population a une 
chance sur  x % de se trouver dans un intervalle de +- Y % autour de la valeur au sein de 
l’échantillon3. Plus l’échantillon sera important, plus l’intervalle de fiabilité sera petit. 

Lorsque nous affichons les résultats sous la forme de a ± b % (ex. : 43 ± 4 %), les variations 
maximales pour un intervalle de fiabilité de 95 % sont les suivantes : 

                                                      
3 Où x correspond au niveau de fiabilité et y à la variation maximale, également appelé 
intervalle de fiabilité. 
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Taille de l’échantillon 
4
 Variation maximale (%) 

1.750 2,24 

1.000 3,02 

875 3,24 

800 3,39 

500 4,34 

400 4,85 

200 6,89 

 

Pour le sondage du groupe professionnel des infirmiers/ères l’échantillon net ou le nombre de 
personnes à sonder a été fixé à N = 1.750, ce qui limite la variation maximale pour une fiabilité de 
95 % à 2,24 %. Cet échantillon est suffisamment représentatif pour pouvoir tirer des conclusions 
statistiques pour l’intégralité du groupe des personnes sondées, ainsi que pour certains groupes 
spécifiques de la population.  

Dans la présente enquête, deux sous-groupes furent distingués : d’une part, le sous-groupe des 
francophones et d’autre part, le sous-groupe des néerlandophones. Il a été proposé de réaliser 50 
% des enquêtes auprès de chacun des groupes linguistiques (N=875 x 2). Dans le cas présent, la 
variation maximale s’élève à 3,24 %. 

 

1 . 3 . 1 . 3  TYPE  D ’ECHANT I LLON  :  ECHANT I LLON  PROPORT IONNEL  ET  QUOTA  

 

Dans le cadre de la présente enquête, nous avons également appliqué une combinaison 
d’échantillons aléatoires (at random) et un échantillon quota. 

Dans le cadre d’un échantillonnage aléatoire, toutes les personnes de la population ont la même 
probabilité d’être intégrées dans l’échantillon. Les rapports observés au sein de la population se 
retrouvent globalement dans l’échantillon (ex. : représentation proportionnelle en fonction de l’âge). 

L’échantillon aléatoire présente l’avantage de refléter les rapports actuels au sein de la population, 
mais le nombre de sondages réalisés pour certains groupes cibles est parfois trop petit pour 
pouvoir parvenir à des conclusions statistiques fiables. 

Dans le cadre d’un échantillonnage par quotas, nous déterminons au préalable combien de 
personnes de chaque groupe seront sondées (ex. : nombre de francophones et de 
néerlandophones, hommes et femmes, etc.) ce qui permet de garantir que le nombre d’enquêtes 
est suffisamment important pour chacun des sous-groupes afin de pouvoir tirer des conclusions 
statistiques fiables pour ces groupes. 

                                                      
4 Base rapportée. 
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Grâce à la combinaison d’un échantillon aléatoire et d’un échantillon par quotas, l’échantillonnage 
par quotas de N=1.750 permet de répartir proportionnellement les enquêtes valables en fonction du 
rôle linguistique des personnes sondées (N=875 sondages francophones et N=875 sondages 
néerlandophones). Au sein de chaque groupe linguistique, les éléments du sondage sont 
sélectionnés de façon aléatoire. 

L’échantillon est extrait d’une base de données livrée par le SPF Santé publique. Ce fichier 
comprenait 139.219 praticiens de l’art infirmier – âgés de 65 ans au maximum – agréés par le SPF 
Santé publique et domiciliés en Belgique. L’examen de ce fichier – en vue de préparer 
l’échantillonnage –, a révélé que pour 75 « cas », des données manquaient (le nom, la date de 
naissance, l’adresse, ou la date du diplôme). Par conséquent, ces 75 cas ont été retirés du fichier, 
si bien que l’échantillon brut comptait finalement 139.144 praticiens de l’art infirmier.  

 

1.3.2 Collecte des données 

1 . 3 . 2 . 1  MÉTHOD IQUE  

 

La présente enquête a été effectuée au moyen d’enquêtes par voie postale. Les personnes 
sondées ont reçu un paquet contenant un courrier explicatif, le questionnaire, une enveloppe de 
réponse du type « Port payé par le destinataire » ainsi qu’un formulaire de réponse (également port 
payé par le destinataire).  

En vue de garantir un suivi plus efficace du sondage et d’augmenter le nombre de réponses, il a été 
décidé de joindre un formulaire de réponse au paquet envoyé par voie postale. Il a été demandé 
aux personnes sondées de renvoyer le formulaire de réponse après réception et finalisation du 
sondage et ce, indépendamment du questionnaire et à une autre adresse de réponse afin de 
garantir l’anonymat total des réponses. Les formulaires de réponse renvoyés ont permis à M.A.S. 
d’enregistrer les noms des personnes ayant complété et renvoyé le questionnaire.  

Environ 4 semaines après l’envoi du premier mailing, un mailing de rappel ciblé fut envoyé, à savoir 
uniquement aux personnes qui n’avaient pas encore renvoyé le formulaire de réponse à M.A.S.  

Le courrier explicatif officiel (établi en concertation avec le Groupe de travail Infirmiers/ères) 
émanait du SPF Santé publique et clarifiait brièvement le cadre de l’enquête ainsi que l’importance 
de la réponse et de la participation de la personne sondée. En outre, ce courrier mentionnait 
également une date limite pour le renvoi du questionnaire ainsi que les données des personnes de 
contact chez M.A.S. et/ou au SPF dans le cas où la personne sondée souhaiterait poser des 
questions à propos du sondage.  

Le courrier explicatif accompagnant le premier envoi ainsi que le courrier de rappel figurent en 
annexe. 
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Dans le cas où, après la fin de la première date de renvoi du premier mailing (y compris mailing de 
rappel), le nombre prévu d’enquêtes valides n’aurait pas été atteint (N=1.750 comprenant N=875 
néerlandophones et N=875 francophones), il aurait fallu organiser un (deuxième) nouvel envoi (y 
compris mailing de rappel). Toutefois, cela ne fut pas nécessaire. 

 

1 . 3 . 2 . 2  TRAVA I L  SUR  LE  TERRA IN  ET  COMPOS I T ION  DE  L ’ECHANT I LLON  

 

La collecte de données s’est déroulée entre le 21 octobre 2009 et le 31 décembre 2009. Une 
première vague d’envois fut adressée à environ 3.500 infirmiers/ères (1.925 francophones et 1.575 
néerlandophones5) sélectionnés aléatoirement dans le fichier de données livré par le SPF Santé 
publique. Les questionnaires ont été envoyés le 21 octobre 2009 et devaient revenir, complétés, 
avant le 6 novembre 2009. 

Trois semaines après le premier envoi (13 novembre), 1.317 infirmiers/ères (619 FR / 698 NL) 
avaient renvoyé le questionnaire complété (soit 37,6 % des enquêtes envoyées).  

Le 17 novembre 2009, un courrier de rappel (courrier et questionnaire) fut envoyé  aux personnes 
qui n’avaient pas encore renvoyé le questionnaire. 2.336 paquets au total furent envoyés (1.375 FR 
/ 961 NL). Dans le courrier explicatif, l’importance de leur collaboration fut à nouveau soulignée et il 
leur fut demandé de renvoyer le questionnaire complété avant le 30 novembre 2009. 

En partie grâce à ce courrier de rappel (sélectif), M.A.S. disposait début décembre 2009 de 1.855 
(923 FR / 932 NL) enquêtes intégralement complétées (soit un taux de réponse total de 53 %). 

Avec le nombre de réponses obtenues, les chiffres prévus étaient atteints et il ne fut pas 
nécessaire d’organiser un deuxième (nouvel) envoi. 

 

Le travail de terrain (y compris l’encodage de données) fut définitivement clôturé le 31 décembre 
2009. Au total, 2.047 questionnaires avaient été renvoyés à la date de la clôture du travail de terrain 
(1.033 FR et 1.014 NL), soit un taux de participation de 58,49 % (53,7 % FR et 64,4 % NL). 

                                                      
5 Le sondage des trois groupes professionnels précédents (kinésithérapeutes, médecins-
spécialistes et dentistes) a révélé que le taux de participation était systématiquement un 
peu plus élevé de chez les néerlandophones par rapport aux francophones. Et étant 
donné que les quotas ont été fixés à 875 enquêtes FR et 875 enquêtes NL à rapporter, 
l’échantillon brut utilisé pour les infirmiers/ères francophones est plus élevé que pour les 
néerlandophones. 
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En outre, 4 personnes nous ont renvoyé un questionnaire incomplet et/ou mentionnant qu’elles 
bénéficiaient d’une pension d’invalidité. 6 personnes sondées ont également renvoyé un 
questionnaire vide en mentionnant qu’elles avaient déjà rempli le questionnaire6. 

Au total, 4 enveloppes furent également renvoyées au SPF Santé publique en raison d’un 
changement d’adresse (2 francophones, 2 néerlandophones). 

2 questionnaires sont arrivés après la clôture du travail de terrain. La phase de nettoyage des 
données ainsi que l’analyse des données avaient déjà débuté, par conséquent, ces enquêtes n’ont 
pas été intégrées dans l’analyse. 

Le tableau ci-dessous détaille le déroulement de la collecte de données pendant la phase de travail 
de terrain. 

 

Tableau 1 : déroulement du travail de terrain (avec pourcentages de participation) 

(*) au 13 novembre 2009 – bilan des envois précédant le courrier de rappel. 

 

Donc, le taux de réponse à l’étude s’élève à presque 59 %, ce qui représente un pourcentage 
relativement élevé pour une enquête par écrit.  

La participation des néerlandophones était 11 % plus élevée que celle des francophones 
(respectivement 65 % contre 54 %).  

 

                                                      
6 Il s’agissait de personnes sondées qui avaient complété et renvoyé le 

questionnaire initial, mais pas le formulaire de réponse joint. Par conséquent, 
nous ne savions pas que ces personnes avaient complété le questionnaire et 
elles ont donc été intégrées au courrier de rappel. 

  
Période 

Nombre d’enquêtes 
envoyées 

Nombre d’enquêtes 
reçues 

Taux de participation 

  
Date d’envoi 

Questionnaire
s  attendus 
avant le... 

FR NL Total FR NL Total FR NL TOT 

Envoi 
21 octobre  

2009 
6 novembre   

2009 
1.925 1.575 3.500 619 698 1.317 32,2% 44,3% 37,6%(*) 

Rappel 
17 novembre   

2009 

30 novembre   

2009 
1.375 961 2.336       

TOTAL 
terrain 

21 octobre  
2009 

31 décembre    
2009 

1.925 1.575 3.500 1.033 1.014 2.047 53,7% 64,4% 58,5% 

 

Enquêtes renvoyées tardivement    2  1    

Questionnaires incomplets    3 1 4    

Retours vides -> questionnaire déjà complété    3 3 6    

Adresse inconnue (retour) 2 2  2 2 4    

 

TOTAL 
21 octobre  

2009 
Début janvier 

2010 
1.925 1.575 3.500 1.043 1.020 2.063 54,2% 64,8% 58,9% 
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1.3.3 Échantillon final 
 

Dans la partie suivante, nous décrivons la physionomie réelle de l’échantillon à l’issue du travail de 
terrain.  

 

1 . 3 . 3 . 1  BASE  RAPPORTÉE  

 

Par « taille de l’échantillon » ou « importance », il convient de comprendre la base rapportée. Celle-
ci représente le nombre d’interviews valides obtenues à l’issue de toutes les démarches, à savoir, 
dans ce cas-ci, le nombre d’interviews qui sera traité et fera l’objet de rapports.  

Dans le cas présent, la base rapportée s’élève à 2.032 enquêtes7 (non pondéré : 1.026 
néerlandophones et 1.006 francophones). Ce chiffre dépasse largement le nombre prévu de 1.750 
enquêtes. 

 

1 . 3 . 3 . 2  COMPARA ISON  AVEC  L ’ ÉCHANT I LLON  THÉOR IQUE  

 

Dans la partie suivante, la base de données originale du SPF concernant les infirmiers/ères agréés 
sur laquelle se base l’échantillon (= population), sera comparée avec l’échantillon obtenu (à savoir 
les réponses obtenues) en fonction du sexe, de l’âge, du rôle linguistique, du diplôme et du 
domicile des personnes sondées.  

Des différences notables peuvent être relevées en ce qui concerne le rôle linguistique, le diplôme, 
l’âge et le domicile, mais il n’y a pas de différence notable en fonction du sexe.  

SEXE 

Tableau 2 : représentativité de l’échantillon - Sexe 

  
Fichier de données original – 

population Échantillon 
  N % N % 
Femme 120.869 86,87 1.774 87,43 
Homme 18.275 13,13 255 12,57 
Total 139.144 100,00 2.029 100,00 

Chi² = 0,56. Valeur seuil à 95 % (p < 0,05) = 3,84 / 0,56 < 3,84 : non significatif 

 

                                                      
7 15 des 2.047 questionnaires reçus et renvoyés n’ont pas été retenus pour 

l’analyse étant donné qu’ils ne répondaient pas aux critères de validité retenus par 
MAS et/ou présentaient une trop grande incohérence dans les réponses (cf. 
également nettoyage de données et qualité des enquêtes). 
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ÂGE 

Tableau 3 : représentativité de l’échantillon - Age 

  
Fichier de données original - 

population Échantillon 
  N % N % 

20-24 ans 4.363 3,14 39 1,92 

25-29 ans 12.328 8,86 154 7,60 

30-34 ans 16.583 11,92 239 11,79 

35-39 ans 17.558 12,62 251 12,38 

40-44 ans 20.100 14,45 257 12,68 

45-49 ans 24.279 17,45 347 17,12 

50-54 ans 20.673 14,86 347 17,12 

55-59 ans 13.487 9,69 205 10,11 

60-64 ans 8.487 6,10 152 7,50 

65 ans ou plus 1.286 0,92 36 1,78 

Total 139.144 100,00 2.027 100,00 

Chi² = 46,67. valeur seuil à 95% (p < 0,05) = 16,92 / 46,67 > 16,92 : significatif 
(dans l’échantillon : sous-représentation des 20-24 ans et des 40-44 ans / surreprésentation des 
50-54 ans, des 60-64 ans et des plus de 65 ans) 

RÔLE LINGUISTIQUE 

Tableau 4 : Représentativité de l’échantillon – Rôle linguistique 

  
Fichier de données original  - 

population  Échantillon  
  N % N % 
Francophone 46.905 33,71 1.006 49,51 
Néerlandophone 92.239 66,29 1.026 50,49 
Total 139.144 100,00 2.032 100,00 

Chi² = 222,95. valeur seuil à 95% (p < 0,05) = 3,84 / 222,95 > 3,84 : significatif 

DIPLÔME 

Tableau 5 : Représentativité de l’échantillon - Diplôme 

  
Fichier de données original  

- population  Échantillon 
  N % N % 
Infirmier/ère A1 78.034 56,08 1.201 59,10 
Infirmier/ère A2 52.855 37,99 701 34,50 
Assistant en soins hospitaliers 8.100 5,82 105 5,20 
Inconnu(e) (*) 155 0,11 25 1,20 
Total 139.144 100,00 2.032 100,00 

Chi² = 207,82. valeur seuil à 95% (p < 0,05) = 7,82 / 207,82 > 7,82 : significant  
(dans l’échantillon : sous-représentation des infirmiers/ères A2 et surreprésentation des inconnus). 
(*) population  inconnue = non spécifiée ; échantillon inconnu = personnes sondées qui ont 
uniquement renseigné une ou plusieurs des « autres formations » 
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DOMICILE -  RÉGION 

Tableau 6 : Représentativité de l’échantillon – Domicile 

  
Fichier de données original  - 

population  Échantillon 
  N % N % 

Région bruxelloise 6.193 4,49 129 6,38 

Région wallonne 39.129 28,37 823 40,70 

Région flamande 92.587 67,14 1.070 52,92 

Total 137.909 100,00 2.022 100,00 

Chi² = 182,03 valeur seuil à 95 % (p < 0,05) = 5,99 / 182,03 > 5,99 : significatif 
(dans l’échantillon : sous-représentation Région flamande et surreprésentation des Régions 
bruxelloise et wallonne). 

 

 

Comme mentionné, pour cette enquête, il a été opté pour une combinaison d’un échantillon 
aléatoire (at random) et d’un échantillon par quota. Même si ce type d’échantillon garantit la 
représentativité des résultats, il est inévitable qu’un certain nombre de sous-groupes de personnes 
sondées soient surreprésentées ou sous-représentées dans l’échantillon final.  

En vue de renforcer davantage la représentativité, il a été décidé – en concertation avec le Service 
Planification du SPF – de pondérer les résultats en fonction du sexe, de l’âge, du rôle linguistique et 
du diplôme infirmier obtenu.  

Les facteurs de pondération ont été déterminés de la façon suivante : la répartition de la population 
fut déterminée sur la base du fichier. En d’autres termes, un tableau contenant le nombre 
d’infirmiers/ères – figurant dans le fichier – fut établi par sexe, par âge, par rôle linguistique et par 
diplôme infirmier obtenu. Un tableau similaire fut établi dans le cadre de la répartition de 
l’échantillon de cette enquête. Ainsi, ce deuxième tableau contenait le nombre d’infirmiers/ères 
ayant participé à l’enquête par sexe, âge, langue et diplôme obtenu. En divisant la répartition de la 
population par la répartition de l’échantillon, nous obtenons des facteurs de pondération qui 
permettent de pondérer à nouveau les résultats en fonction du sexe, de l’âge, du rôle linguistique et 
du diplôme obtenu par la personne sondée. 

5 enquêtes n’ont pas été prises en compte pour la mise en œuvre de la pondération en raison d’un 
ou plusieurs éléments manquants sur les variables de pondération.  

 

En annexe 2, vous trouverez un aperçu des coefficients de pondération. 

 

L’analyse des résultats a été effectuée sur la base de ces chiffres pondérés. La base rapportée 
s’élève à N=2.028. 
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1.4 Traitement des données 

1.4.1 Nettoyage des données 
 

Par « nettoyage des données », il convient de comprendre l’optimalisation de la matrice des 
données afin que celle-ci soit aussi correcte et exhaustive que possible.  

En premier lieu, le fichier de données fut épuré. Cela veut dire que les enquêtes incomplètes furent 
exclues de la base de données. Après cette première épuration, le fichier de données a également 
fait l’objet des contrôles suivants :  

Contrôle relatif aux questions conditionnelles : est-ce que la personne sondée est toujours passée 
à la bonne question, est-ce que la personne sondée a répondu à des questions qui ne lui étaient 
pas destinées ? [ ; 

Cohérence entre le nombre d’heures de travail indiquées en réponse aux différentes questions (est-
ce que les totaux correspondent globalement ou non ?) ; 

Cohérence entre l’âge de la personne sondée, l’année pendant laquelle elle a obtenu son diplôme 
le plus élevé et l’année pendant laquelle elle a commencé à travailler. 

Ensuite, des corrections ont été apportées lorsque cela était nécessaire.   

Le protocole de nettoyage et de traitement des données figure en annexe. Celui-ci intègre 
l’ensemble des vérifications effectuées dans le fichier de données ainsi que les corrections qui ont 
été apportées.  

 

1.4.2 Codage 
 

Outre le contrôle relatif à la cohérence des enquêtes et les corrections apportées à ce niveau, il 
convenait également de répertorier les réponses aux questions ouvertes. 

Les questions ouvertes codées sont les suivantes : 

Q9 : les « autres » cadres de travail non repris dans les possibilités de réponse ; 

Q12 : les « autres » activités professionnelles exercées dans le cadre de la fonction d’infirmier/ère 
ou d’ H/ASH ; 

Q13 : les « autres » fonctions exercées actuellement en tant qu’infirmier/ère ou d’H/ASH ; 

Q22 / Q24 : les « autres » secteurs d’emploi. 
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1.4.3 Qualité des interviews 
 

Une enquête doit répondre à un certain nombre de critères avant de pouvoir être considérée 
comme une enquête valable. Seules ces enquêtes valables font partie de la base rapportée. 

 

Voici plusieurs exemples de ces critères : 

Au moins 90 % des variables caractérisantes  doivent être complètes et correctes ; 
Au moins 90 % d’une série d’éléments qui doit faire l’objet d’une réponse, doit avoir reçu une 
réponse effective ; 
Au moins 90 % de questions pertinentes doivent avoir reçu une réponse ; 
Les réponses aux questions similaires sur le plan du contenu doivent être cohérentes. 

 

Globalement, les enquêtes complétées s’avèrent être très complètes. Le nombre de valeurs 
manquantes est limité, ce qui nous permet d’obtenir un taux de réponse de 90 % à 100 % pour 
toutes les questions. 

La qualité des enquêtes peut également être évaluée au moyen du taux de réponse à des 
questions simples (telles que, par exemple, les questions socio-démographiques) d’une part, et à 
des questions centrales du questionnaire, d’autre part. Le tableau suivant montre que le nombre 
d’éléments manquants aux questions socio-démographiques et aux questions centrales du 
questionnaire est inexistant : 

Tableau 7 : taux de réponse (non pondéré) 

Questions Taux de réponse 

  % 

V1. Sexe  100,00 % 

V2. Nationalité 99,85 % 

V3. Âge 99,90 % 

V4. Code postal 99,56 % 

V5. Diplôme 100,00 % 

V6. Situation professionnelle 100,00 % 

 

La cohérence entre le nombre d’heures total de travail indiqué en réponse aux différentes questions 
relatives à ce sujet (questions 9 et 12) n’était pas toujours présente. Il était donc nécessaire de 
procéder à la vérification de la cohérence entre les réponses et à la correction des incohérences. 
La méthode de travail utilisée à cet effet est définie dans le protocole (cf. annexe 3). 

 

1.4.4 Précision des résultats  
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La précision des résultats dépend en premier lieu de la taille de l’échantillon. Plus l’échantillon est 
grand, plus la précision augmente. Il convient de comprendre ce postulat de la façon suivante 
« avec une précision de 95 %, le % réel s’écartera de ± x % de la moyenne pour l’échantillon ». Ce 
% ± x est appelé « intervalle de fiabilité ». Plus l’échantillon est grand, plus cette valeur x ainsi que 
l’intervalle de fiabilité seront bas. 

Dans le tableau ci-dessous, vous trouverez les écarts de proportion pour les différentes tailles 
d’échantillon. 

Tableau 8 : intervalles de fiabilité 

N ± % ± % ± % ± % 

 Où P = 0,5 Où P = 0,1/0,9 Où P = 0,05 Où P = 0,01/0,99 

100 9,78 5,87 4,26 1,95 

250 6,16 3,70 2,68 1,23 

500 4,33 2,60 1,89 0,86 

750 3,51 2,11 1,53 0,70 

1000 3,02 1,81 1,32 0,60 

2000 2,08 1,25 0,91 0,42 

2032 2,06 1,24 0,90 0,41 

N = taille de l’échantillon ; 
P = proportion ; partie de l’échantillon qui donne la réponse respective  
(P = 0,5 signifie « 50 % de l’échantillon » et donne l’intervalle de fiabilité la plus élevée). 
 

Concrètement, dans le cas d’un intervalle de fiabilité de 95 % et d’une taille d’échantillon de 
N=2.032 (la base rapportée non pondéré de cette enquête) les écarts en pourcentage ne seront 
statistiquement significatifs que s’ils sont supérieurs à 2,06 % lorsque le taux de réponse est de 50 
%. Par exemple, si le taux de réponse à une question est de 10 %, il sera question de différences 
significatives si la différence est supérieure à 1,24 % de plus ou de moins. 

 

1.4.5 Création de variables + Analyses supplémentaires 

1 . 4 . 5 . 1  CRÉAT ION  DE  VAR IABLES  SUPPLÉMENTA IRES  

 

Dans le cadre du traitement des données, des variables supplémentaires ont été créées en plus 
des variables du fichier de données original. À cet égard, nous pensons en premier lieu aux 
variables pour la recodification des questions ouvertes. 
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Parfois, toutefois, des variables ont été ajoutées afin d’obtenir une meilleure vue sur les réponses à 
plusieurs questions/variables en même temps. En voici plusieurs exemples : 

Une variable fut créée pour obtenir un meilleur aperçu du diplôme le plus élevé obtenu, ainsi que 
l’année d’obtention, la langue et le pays dans lequel il avait été obtenu ; 

Une variable fut créée en vue d’obtenir un meilleur aperçu du premier diplôme obtenu, ainsi que de 
l’année d’obtention, de la langue et du pays d’obtention ; 

Une variable a été créée pour vérifier si la personne sondée a entamé son activité professionnelle 
avec un diplôme inférieur au diplôme le plus élevé obtenu ; 

Une quatrième variable exprime le temps passé entre l’obtention du premier diplôme et le moment 
auquel l’intéressé(e) a entamé son activité professionnelle d’infirmier/ère ou de d’H/ASH en 
Belgique ; 

Une variable a été créée pour indiquer la relation entre le (les) lieu(x) de travail et le domicile ; 

etc. 

 

1 . 4 . 5 . 2  ANALYSES  

 

Des analyses univariées et bivariées ont été réalisées. Les résultats les plus marquants sont 
abordés dans la partie suivante. L’ensemble des analyses se trouve dans le rapport de tableaux 
remis au SPF Santé publique. 

 

Les analyses bivariées suivantes ont été réalisées : 

Tableaux croisés en fonction de la langue ; 

Tableaux croisés en fonction du sexe ; 

Tableaux croisés en fonction de la langue et du sexe ; 

Tableaux croisés en fonction l’âge. 

 

Une analyse principale des composantes est effectuée sur la question 20 du questionnaire, à savoir 
l’évaluation de la situation professionnelle des infirmiers/ères. Cette analyse avait pour objectif de 
réduire le nombre d’éléments d’évaluation et d’identifier les dimensions sous-jacentes réelles de 
ceux-ci. 

 

En plus des analyses bivariées précitées, qui ont été effectuées en standard pour toutes les 
questions, un certain nombre d’analyses bivariées spécifiques ont été effectuées lorsque cela 
paraissait intéressant. Il s’agit, entre autres, de  : 

Tableaux croisés relatifs au diplôme le plus élevé obtenu ; 

Tableaux croisés liés à la fonction de la personne sondée ; 

Des histogrammes, des diagrammes de dispersion et des barres d’erreur en fonction de la langue, 
du sexe et de l’âge. 
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2. Analyse des caractéristiques 

générales des infirmiers/ ères et 

des hospitaliers ou assistants en 

soins hospitaliers 8 

2.1 En fonction du sexe  
 

Les chiffres montrent clairement que la fonction d’infirmier/ères est principalement exercée par des 
femmes : 87 % des personnes sondées sont des femmes et 13 % des hommes – toutefois, 
proportionnellement, la part d’hommes est 3 % plus élevée chez les infirmiers/ères et les 
hospitaliers/assistants en soins hospitaliers (H/ASH) néerlandophones. 

Graphique 1 : nombre d’infirmiers/ères et H/ASH en fonction du sexe et du rôle linguistique (N=2.028) 

11 14 13

89 86 87

0%

20%

40%

60%

80%

100%

Franstalig Nederlandstalig Totaal

Man Vrouw

 

                                                      
8 L’analyse a été réalisée sur la base des chiffres pondérés. 
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2.2 En fonction de la nationalité  
 

97,5 % des infirmiers/ères et H/ASH interrogés sont belges et 2 % sont ressortissants de l’Union 
européenne de nationalité non belge. La proportion de Belges est 6,5 % plus élevée chez les 
néerlandophones que chez les francophones. 

Graphique 2 : nombre d’infirmiers/ères et d’H/ASH en fonction de la nationalité et du rôle linguistique 
(N=2.024) 
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2.3 En fonction de l’âge 
 

La plus importante part proportionnelle d’infirmiers/ères et d’H/ASH se retrouve dans la catégorie 
d’âge 45-49 ans (18 %), suivie de la catégorie des 50-54 ans (15 %) et des 40-44 ans (14 %). 12 % 
des personnes sondées ont moins de 30 ans et 7 % ont plus de 60 ans.  

Nous n’enregistrons pas de différences notables en fonction du rôle linguistique.  
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Graphique 3 : nombre d’infirmiers/ères en fonction de l’âge et du rôle linguistique (N=2.028) 
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Dans les histogrammes ci-dessous, nous voyons la répartition de la fréquence d’infirmiers/ères et 
d’ H/ASH en fonction de l’âge pour l’intégralité du groupe ainsi que pour les néerlandophones et les 
francophones. 

Graphique 4 : histogramme : nombre d’infirmiers/ères et d’H/ASH en fonction de l’âge - Total 
(N=2.028) 
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Graphique 5 : histogramme : nombre d’infirmiers/ères et d’H/ASH en fonction de l’âge et du 

rôle linguistique – francophones – (N=685) 
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Graphique 6 : histogramme : nombre d’infirmiers/ères et d’H/ASH en fonction de l’âge et du 

rôle linguistique – néerlandophones –  (N=1.343) 
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En considérant l’âge moyen, nous constatons que celui-ci s’élève à 43,53 ans pour l’ensemble du 
groupe interrogé (minimum 22 ans et maximum 67 ans). Pour les infirmiers/ères néerlandophones, 
l’âge moyen s’élève à 43,57 ans, contre 43,44 ans pour les francophones. En ce qui concerne les 
infirmiers masculins, l’âge moyen s’élève à près de 43 ans et pour les femmes à 43,6 ans. 

 

Tableau 9 : âge moyen en fonction du sexe et du rôle linguistique (N=2.028) 

 Néerlandophone Francophone Total 

 Moyenne N Moyenne N Moyenne N 

Hommes 44,03 187 40,26 73 42,97 260 

Femmes 43,50 1.156 43,82 612 43,61 1.768 

Total 43,57 1.343 43,44 685 43,53 2.028 
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2.4 En fonction du domicile  
 

Le graphique ci-dessous montre que 68 % des répondants habitent en Région flamande, 28 % en 
Région wallonne et 4 % dans la Région Bruxelles-Capitale (RBC). 

Sur la base du rôle linguistique, nous constatons que 82 % des infirmiers/ères francophones 
habitent dans la Région wallonne, 12 % dans la RBC mais également 6 % dans la Région 
flamande. Au sein du groupe des néerlandophones, presque tout le monde habite en Flandre (99 
%) ; 0,5 % habite dans la RBC (N=6) et 0,3 % (N=4) en Wallonie. 

Graphique 7 : nombre d’infirmiers/ères et d’H/ASH en fonction du domicile (Région) et du 

rôle linguistique (N=2.020) 
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Par Province, nous constatons que proportionnellement, la plupart des personnes sondées habitent 
dans la province d’Anvers (17 %), suivie par la province de Flandre occidentale (15 %) et de 
Flandre orientale (14 %). À la quatrième place, à égalité, nous retrouvons les provinces du 
Limbourg (11 %) et du Hainaut (11 %).  

En ce qui concerne les personnes habitant en Région wallonne (N=565), la plupart des personnes 
sondées sont proportionnellement établies dans la Province du Hainaut (37,5 %), suivi par la 
Province de Liège (31 %), de Namur (15 %), du Brabant wallon (9 %) et enfin du Luxembourg (7%). 

Parmi les personnes sondées résidant en Flandre (N=1.366), la plupart d’entre elles sont établies 
dans les provinces d’Anvers (25 %) et de Flandre occidentale (22 %). Ensuite, nous enregistrons la 
proportion la plus élevées en Flandre orientale (21 %), au Limbourg (17 %) et enfin au Brabant 
flamand (15 %). 
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Graphique 8 : nombre d’infirmiers/ères et d’H/ASH en fonction du domicile (province) et du 

rôle linguistique (N=2.020) 
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2.5 En fonction du diplôme  

2.5.1 Diplôme obtenu  
 

À la question de savoir quels diplômes ont été obtenus, il apparaît que 56 % des personnes 
sondées a obtenu un diplôme ou titre d’infirmier/ère gradué(e) ou de bachelier en soins infirmiers 
(A1). 42 % des personnes sondées a obtenu un brevet, diplôme ou titre d’infirmier/ère (A2) et 13,5 
% disposent d’un brevet d’hospitalier ou d’assistant en soins hospitaliers. Chez les francophones, la 
proportion de détenteurs de diplômes A1 est 10 % plus élevée que chez les néerlandophones 
(respectivement 63 % contre 53 %). Ces derniers comptent à leur tour 10 % de détenteurs de 
diplômes A2 de plus (respectivement 45,5 % contre 34 %). 

Par ailleurs, 7 % des infirmiers/ères ont obtenu un Bachelor après Bachelor, 6 % sont (également) 
diplômés d’une fonction de cadre de santé et 4 % disposent (en plus) d’un master/licence soit en 
Santé publique, soit en Art infirmier et obstétrique soit en Éducation pour la santé, soit en Sciences 
hospitalières et médico-sociales. 

 
 
 
Enfin, 3 % des infirmiers/ères sondés possèdent un Master ou une licence supplémentaire autre 
que ceux mentionnés ci-dessus. 

Graphique 9 : nombre d’infirmiers/ères et d’H/ASH en fonction du diplôme obtenu et du rôle 

linguistique (N=2.022) – plusieurs réponses possibles 
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Si nous observons uniquement le groupe des diplômés en soins infirmiers – à savoir les personnes 
qui ont obtenu un diplôme d’hospitalier ou assistant en soins hospitaliers, de soins infirmiers A2 ou 
de soins infirmiers A1, indépendamment du fait que ces personnes disposent également d’un 
diplôme plus élevé ou supplémentaire, comme un bachelor après bachelor, une licence, etc. -, 
nous constatons que le diplôme en soins infirmiers le plus élevé de 56 % des personnes sondées 
est un diplôme ou un titre d’infirmier/ère gradué ou de bachelier en soins infirmiers (A1). 37,5 % 
des personnes sondées possèdent un brevet, diplôme ou titre d’infirmier/ère (A2) et enfin, 6 % des 
personnes interrogées possèdent un brevet d’hospitalier ou assistant en soins hospitaliers. Pour 
0,5 % des personnes sondées, nous ne savons pas lequel des 3 diplômes cités elles ont obtenu ou 
non (par ex. les personnes qui ont uniquement indiqué « bachelor après bachelor » ou « Master »). 

Graphique 10 : Nombre d’infirmiers/ères ou d’H/ASH en fonction du diplôme de soins 

infirmiers obtenu et du rôle linguistique (N=2.028) 
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Comme indiqué plus haut, près d’une des personnes sondées sur cinq a suivi une formation ou 
obtenu un diplôme supplémentaire (supérieur) (en plus du bachelier A1, du diplôme A2 ou du 
brevet H/ASH)9. Il s’agit principalement des personnes interrogées ayant déjà obtenu un diplôme 
A1 (94 %).  

Si nous analysons le groupe des bacheliers (cf. Tableau 10), nous constatons que 29 % des 
personnes sondées ont respectivement suivi une formation supplémentaire / obtenu un diplôme 
complémentaire – pour les diplômés A2 et les personnes possédant un brevet d’H/ASH, nous 
enregistrons des pourcentages respectifs de 2,5 % et d’1 %.  

Tableau 10 : nombre d’infirmiers/ères et d’H/ASH en fonction du diplôme le plus élevé 

obtenu et en fonction de l’obtention ou non d’une formation/ d’un diplôme (supérieur) 

(N=2.017) 

 Bachelier A1 Diplôme A2 Brevet H/ASH Total 

Formation 
complémentaire 

N % N % N % N % 

Oui 333 29,3 19 2,5 1 0,6 353 17,5 

Non 804 70,7 743 97,5 116 99,4 1663 82,4 

Total 1137 100,0 763 100,0 117 100,0 2017 100,0 

                                                      
9 Les formations/diplômes (supérieurs) en question sont les suivants : un bachelor 
après bachelor, une formation de cadre en soins infirmiers, un master/une licence, 
master/licence soit en Santé publique, soit en Art infirmier et obstétrique soit en 
Éducation pour la santé, soit en Sciences hospitalières et médico-sociales et enfin 
une autre licence ou un autre Master. 
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2.5.2 Année d’obtention du premier diplôme 
 

46 % des personnes sondées ont obtenu leur premier diplôme en soins infirmiers au cours des 20 
dernières années : 24 % entre 1990 en 1999 et 22 % entre 2000 et 2009. Par ailleurs, 32 % des 
personnes sondées ont obtenu leur premier diplôme dans la période 1980-1989, 19 % entre 1970-
1979 et 3 % entre 1960 et 1969. 

Presque toutes les personnes sondées néerlandophones ont obtenu leur premier diplôme dans leur 
langue respective ; chez les francophones, cette proportion est légèrement inférieure, à savoir 95 % 
- 2 % des francophones possèdent un diplôme néerlandophone.  

99 % des personnes sondées ont obtenu leur diplôme en Belgique. 

 

Les histogrammes ci-dessous montrent la répartition de la fréquence d’infirmiers/ères en fonction 
de l’année d’obtention du premier diplôme en soins infirmiers et ce, pour l’ensemble du groupe ainsi 
que séparément par rôle linguistique et en fonction du sexe.  
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Graphique 11 : histogramme : nombre d’infirmiers/ères et d’H/ASH en fonction de l’année 

d’obtention du premier diplôme en soins infirmiers - Total (N=1.854) 
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Graphique 12 : histogramme : nombre d’infirmiers/ères et d’H/ASH en fonction de l’année 

d’obtention du premier diplôme en soins infirmiers – francophones (N=617) 
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Graphique 13 : histogramme : nombre d’infirmiers/ères et d’H/ASH en fonction de l’année 

d’obtention du premier diplôme en soins infirmiers – néerlandophones (N=1.237) 
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Graphique 14 : histogramme : nombre d’infirmiers/ères et d’H/ASH en fonction de l’année 

d’obtention du premier diplôme en soins infirmiers – hommes (N=231) 
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Graphique 15 : histogramme : nombre d’infirmiers/ères et d’H/ASH en fonction de l’année 

d’obtention du premier diplôme en soins infirmiers – femmes (N=1.624) 
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3. Analyse des H/ASH et des 

infirmiers/ères actifs 

3.1 Aperçu 
 

Le tableau et les graphiques ci-dessous montrent que 80 % des répondants (N=1.597) exercent 
actuellement la profession d’infirmier/ère ou d’H/ASH : 79 % exclusivement en Belgique, 0,4 % en 
Belgique et à l’étranger et 1 % exclusivement à l’étranger. 

20 % des infirmiers/ères ou H/ASH agréés interrogés (N=408) ne travaillent pas (plus) à l’heure 
actuelle comme infirmier/ère ou H/ASH. Cette proportion est plus élevée chez les néerlandophones 
que chez les francophones (respectivement 22 % contre 16 %). Nous notons également une 
proportion plus élevée pour les catégories d’âge à partir de 50 ans. 

 

Tableau 11 : aperçu de la situation professionnelle des infirmiers/ères et des H/ASH (N=2.028) 

 Francophone 
Néerlandophon

e  Total 

 N % N % N % 
Actif en tant qu’infirmier/ère ou H/ASH :       

- Exclusivement en Belgique  562 82,1 1.035 77,1 1.597 78,8 

- En Belgique et à l’étranger  3 0,5 5 0,4 9 0,4 

- Exclusivement à l’étranger  7 1,1 7 0,5 14  0,7 

Sous-total 573 83,7 1.047 78,0 1.620 79,9 

Pas (plus) actif en tant qu’infirmier/ère ou H/ASH  112 16,4 296 22,0 408 20,1 

Total 685 100,0 1.343 100,0 2.028 100,0 
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Graphique 16 : aperçu de la situation professionnelle des infirmiers/ères ou H/ASH (N=2.028) 
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3.2 En fonction du diplôme obtenu  
 

Le diplôme le plus élevé de 57 % des personnes sondées qui exercent actuellement l’art infirmier 
en Belgique (N=1.600) est un diplôme A1 (N=916), pour 39 %, il s’agit du diplôme A2  (N=618) et 
pour 4 %, il s’agit du brevet d’hospitalier / assistant en soins hospitaliers (N=66).  

Globalement, 5 % des personnes sondées ont toutefois entamé leurs activités professionnelles 
avec un diplôme « inférieur » (N=75) et ont obtenu un diplôme en soins infirmiers plus élevé plus 
tard dans leur carrière : il s’agit, d’une part, des 60 infirmiers/ères qui ont débuté leur carrière avec 
un diplôme A2 et ont finalement obtenu un diplôme A1 et, d’autre part, des 15 personnes 
interrogées qui ont commencé avec un brevet d’H/ASH et dont 3 ont obtenu un diplôme A1 et 12 un 
diplôme A2.  

 

Tableau 12 : diplôme le plus élevé obtenu par les infirmiers/ères actifs versus le diplôme 

avec lequel ils ont commencé à travailler 

 
Plus haut diplôme obtenu 

actifs  
Diplôme avec lequel les personnes sondées ont 

commencé à travailler 

 N % N %  
Bachelier A1 916 57,3 853 53,3  

   853 93,1 Bachelier A1 

   60 6,6 Diplôme A2 

   3 0,3 Brevet H/ASH 

Diplôme A2 618 38,6 666 41,6  

   606 98,0 Diplôme A2 

   12 2,0 Brevet H/ASH 

Brevet H/ASH 66 4,1 81 5,0  

   66 100,0  

Total 1.600 100,0% 1.600 100,0%  
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3.3 Nombre d’années d’activité professionnelle en 
tant qu’infirmier/ère ou H/ASH 

 

17 % des personnes sondées actives exercent depuis 21 à 25 ans leur fonction d’infirmier/ère ou 
d’H/ASH en Belgique. La proportion respective chez les néerlandophones est plus élevée que chez 
les francophones dans ce cas-ci (respectivement 19 % contre 15 %). 16 % des personnes sondées 
ont commencé à travailler au cours des cinq dernières années (période 2009-2004) en qualité 
d’infirmier/ère ou d’H/ASH. Dans ce cas-ci, les francophones obtiennent un score plus élevé que 
les néerlandophones (respectivement 19 % contre 14,5 %). 15 % des personnes sondées sont 
actives depuis 6 à 10 ans (la proportion des néerlandophones étant plus élevée). 4 % des 
répondants travaillent depuis plus de 36 ans en qualité d’infirmier/ère ou d’H/ASH (la proportion 
étant plus élevée chez les francophones).  

En analysant les résultats par sexe, nous constatons que, proportionnellement, un nombre aussi 
élevé d’hommes que de femmes ont débuté leur carrière au cours des 5 dernières années. Dans la 
catégorie des personnes actives depuis 6-10 ans, la proportion est notablement plus élevée chez 
les hommes que chez les femmes (respectivement 20 % contre 14%). À partir de 20 ans d’activité 
(et plus), nous constatons toutefois une proportion plus élevée chez les femmes.  

 

Tableau 13 : nombre d’années d’activité professionnelle en qualité d’infirmier/ère ou 

d’H/ASH (2009 – année de début de l’activité) (N=1.592) – en fonction du rôle linguistique 

 Francophone Néerlandophone Total 

 N % N % N % 
0-5 ans 104 18,6 % 149 14,5 % 254 15,9 % 

6-10 ans 77 13,7 % 156 15,1 % 233 14,6 % 

11-15 ans 69 12,3 % 129 12,5 % 198 12,4 % 

16-20 ans 82 14,5 % 121 11,7 % 203 12,7 % 

21-25 ans 84 14,9 % 192 18,6 % 276 17,3 % 

26-30 ans 70 12,4 % 154 15,0 % 224 14,0 % 

31-35 ans 49 8,8 %  92 8,9 % 142 8,9 % 

36-40 ans 25 4,4 % 32 3,1 % 57 3,6 % 

41-45 ans 3 0,5 % 5 0,5 % 8 0,5 % 

Total 562 100,0 % 1.031 100,0 % 1.592 100,0 % 
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Graphique 17 : histogramme : nombre d’années d’activité professionnelle en tant 

qu’infirmier/ère ou en tant qu’H/ASH (2009 – année de début de l’activité) – Total (N=1.592) 
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Graphique 18 : diagramme de dispersion (scatter plot) : nombre d’années d’activité 

professionnelle en qualité d’infirmier/ère ou d’H/ASH (2009 – année de début de l’activité) – 

en fonction de l’âge et du rôle linguistique (N=1.592) 
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Graphique 19 : diagramme de dispersion (scatter plot) : nombre d’années d’activité 

professionnelle en qualité d’infirmier/ère ou d’H/ASH (2009 – année de début de l’activité) – 

en fonction de l’âge et du sexe (N=1.592) 

 

 

 

Le graphique suivant montre en outre qu’un peu plus de 8 infirmiers/ères ou H/ASH actifs sur 10 
ont commencé à travailler en qualité d’infirmier/ère ou d’H/ASH juste après l’obtention du diplôme. 
14 % d’entre eux ont commencé à travailler 1 an après l’obtention du premier diplôme. En 
comparant les rôles linguistiques, nous constatons qu’au sein du groupe des infirmiers/ères ou 
H/ASH francophones, la proportion de personnes ayant démarré immédiatement est un peu moins 
élevée que celle des collègues néerlandophones (respectivement 80 % contre 82 %).  

 

Le nombre moyen d’années qui se situe entre l’obtention du premier diplôme de soins infirmiers et 
l’exercice de la fonction d’infirmier/ère ou d’H/ASH s’élève à 0,37 an (min. 0 ans / max. 26 ans). 
Chez les francophones, nous notons une moyenne légèrement plus élevée que chez les 
néerlandophones (respectivement 0,47 an (min : 0 an / max. 23 ans) contre 0,32 an (min. 0 an / 
max. 26 ans)). 
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Tableau 14 : nombre d’années passées entre l’obtention du premier diplôme et le début de 

l’exercice de l’art infirmier – en fonction du rôle linguistique (N=1.474) 
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3.4 Type de fonction exercée en tant 
qu’infirmier/ère ou H/ASH 

 

 

À la question de savoir quelle fonction est actuellement exercée en qualité d’infirmier/ère ou 
d’H/ASH en Belgique (indépendamment du diplôme), 72 % des infirmiers/ères ou H/ASH actifs 
répondent qu’ils exercent la fonction de « Infirmier/ère ». 15 % des personnes interrogées sont 
infirmiers/ères spécialisés et 6 % infirmier/ère en chef. 4 % des personnes sondées exercent la 
fonction d’hospitalier / assistant en soins hospitaliers et à chaque fois, 3 % des personnes sondées 
sont infirmier/ère en chef adjoint(e) ou infirmier/ère chef de service. Un peu moins de 1 % des 
personnes sondées ont le titre de chef du département infirmier. 

Le tableau et le graphique ci-dessous montrent qu’au sein du groupe des néerlandophones, il y a 
proportionnellement beaucoup plus de personnes sondées actives dans la fonction d’infirmier/ère 
que chez les francophones (respectivement 75 % contre 66 %). Chez les francophones, nous 
constatons une proportion bien plus élevée d’infirmiers/ères spécialisés que chez les 
néerlandophones (respectivement 19 % contre 13 %). Chez les francophones, nous enregistrons 
également proportionnellement plus d’hospitaliers / assistants en soins hospitaliers (respectivement 
6 % contre 4 %). 

En ce qui concerne la part du groupe des infirmiers/ères spécialisés, - 15 % au total – il convient de 
faire remarquer que les réponses montrent que cette proportion ne concerne pas uniquement les 
spécialisations reconnues par le SPF, mais également les spécialisations que les personnes 
sondées pensent avoir acquises ou expérimentées personnellement (sans être pour autant 
reconnues comme des « spécialisations » à part entière). 

 

Tableau 15 : nombre d’infirmiers/ères et d’H/ASH actifs selon la fonction exercée en qualité 

d’infirmier/ère ou d’H/ASH en Belgique – en fonction du rôle linguistique 

Fonctions 

Langue Total 

Français Néerlandais 

N % N % N % 

Hospitalier(e) / Assistant(e) en soins 
hospitaliers  

30 5,5 35 3,5 65 4,2 

Infirmier (e) 369 66,4 765 75,3 1134 72,2 

Infirmier(e) en chef adjoint(e) 13 2,3 27 2,6 40 2,5 

Infirmier(e) en chef 32 5,8 56 5,6 89 5,7 

Infirmier(e)-chef de service 16 2,8 31 3,0 46 3,0 

Direction du département infirmier 9 1,6 5 0,5 14 0,9 

Infirmier(e) spécialisé(e) 108 19,4 135 13,3 242 15,4 

Autre réponse (*) 0 0,1 12 1,2 13 0,8 
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Total 556 100,0 1016 100,0 1572 100,0 

(*) enseignement, administration, recherche, ... 

Graphique 20 : nombre d’infirmiers/ères et d’H/ASH actifs selon la fonction exercée en 

qualité d’infirmier/ère ou d’H/ASH en Belgique – selon le rôle linguistique (N=1.572) 
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Si nous comparons les infirmiers/ères et les H/ASH actifs à la lumière de la fonction exercée en 
qualité d’infirmier/ère ou d’H/ASH en Belgique et le plus haut diplôme de soins infirmiers ou 
d’H/ASH obtenu (Tableau 16), nous voyons que le diplôme le plus élevé obtenu par 11 % des 
personnes exerçant une fonction d’H/ASH est un diplôme de bachelier A1 et que 27 % d’entre elles 
ont obtenu un diplôme A2. En ce qui concerne les personnes exerçant l’art infirmier, 51 % d’entre 
elles ont obtenu un diplôme A1, 47 % un diplôme A2 et 2 % un brevet d’H/ASH. Quatre 
infirmiers/ères en chef adjoint sur cinq ont obtenu un bachelier  A1, ainsi que la majeure partie des 
infirmiers/ères en chef (78 %). Cela est également le cas pour les chefs de service infirmier (69 %), 
pour les chefs du département des soins infirmiers (84 %) et pour les infirmiers/ères spécialisés (87 
%). 
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Tableau 16 : nombre d’infirmiers/ères et d’H/ASH actifs selon la fonction exercée en qualité 

d’infirmier/ère ou d’H/ASH en Belgique et en fonction du plus haut diplôme obtenu (N=1.638) 

 

Hospitalier ou 
assistant en 

soins 
hospitaliers 
(H/ASH) 

Infirmier/ère 
Infirmier/ère en 
chef adjoint(e) 

Infirmier/ère en 
chef 

Chef de service 
infirmier 

Chef du 
département 
infirmier 

Infirmier/ère 
spécialisé(e) 

Autre réponse 

Diplôme N % N % N % N % N % N % N % N % 

Bachelier A1 7 11,2 579 51,2 32 79,7 69 78,1 32 69,3 12 83,9 209 87,0 9 66,7 

Diplôme A2 18 27,2 534 47,2 8 20,3 17 19,2 14 30,7 2 16,1 31 13,0 4 33,3 

Brevet 
H/ASH 

40 61,5 19 1,7 0 0,0 2 2,7 0 0,0 0 0,0 0 0,1 0 0,0 

Total 65 100,0 1131 100,0 40 100,0 88 100,0 46 100,0 14 100,0 240 100,0 13 100,0 

 

 

Si nous examinons les pourcentages par colonne, nous constatons que 61 % des infirmiers/ères 
possédant un diplôme A1 exercent la fonction d’infirmier/ère, 22 % d’infirmier/ère spécialisé et 15 % 
exercent une fonction de cadre. En ce qui concerne les personnes ayant obtenu un diplôme A2 
comme diplôme le plus élevé, 85 % exercent la fonction d’infirmier/ère, 5 % exercent la fonction 
d’infirmier/ère spécialisé et 6,5 % exercent la fonction de cadre. 66 % des personnes ayant obtenu 
pour diplôme le plus élevé un brevet d’hospitalier / assistant en soins hospitaliers travaillent 
effectivement en qualité d’hospitalier ou d’assistant en soins hospitaliers, 31 % de ces personnes 
exercent la fonction d’infirmier/ère et 4 % de ces personnes exercent une fonction de cadre.  

 

Tableau 17 : nombre d’infirmiers/ères et d’H/ASH actifs selon la fonction exercée en qualité 

d’infirmier/ère ou d’H/ASH en Belgique et en fonction du plus haut diplôme obtenu (N=1.638) 

– pourcentages de colonne 

 

Hospitalier 
ou assistant 
en soins 

hospitaliers 
(H/ASH) 

Infirmier/ère 
Infirmier/ère 
en chef 
adjoint(e) 

Infirmier/ère 
en chef 

Chef de 
service 
infirmier 

Chef du 
départemen
t infirmier 

Infirmier/ère 
spécialisé(e) 

Autre 
réponse Total 

Diplôme N 
Col. 
% 

N 
Col.
% 

N 
Col.
% 

N 
Col.
% 

N 
Col.
% 

N 
Col.
% 

N 
Col.
% 

N 
Col.
% 

N 
Col.
% 

Bachelier 
A1 

7 0,7 579 61,0 32 3,4 69 7,3 32 3,4 12 1,3 209 22,0 9 0,9 
949 100,0 

Diplôme A2 18 2,9 534 85,0 8 1,3 17 2,7 14 2,2 2 0,3 31 4,9 4 0,6 
628 100,0 

Brevet 
H/ASH 

40 65,6 19 31,1 0 0,0 2 3,3 0 0,0 0 0,0 0 0,1 0 0,0 
61 100,0 

Total 65 4,0 1131 69,0 40 2,4 88 5,4 46 2,8 14 0,9 240 14,7 13 0,8 
1.638 100,0 
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Il est également intéressant de se pencher sur la fonction qu’occupent actuellement les 
infirmiers/ères ayant suivi une formation complémentaire (supérieure) / obtenu un diplôme 
complémentaire (supérieur)10.  

Cette analyse des pourcentages de colonne (Tableau 18) montre que 38 % des infirmiers/ères 

actifs ayant suivi une formation complémentaire (supérieure) exercent la fonction d’infirmier/ère, 
suivis par le groupe des infirmiers/ères spécialisés (28 %) et celui des infirmiers/ères en chef (20 

%). Si nous observons les groupes de fonctions séparément (cf. Tableau 19), nous constatons que 

près de 7 infirmiers/ères en chef sur 10 ont suivi une formation complémentaire ; cela est 
également le cas pour plus de la moitié des personnes qui occupent le poste de chef du 
département infirmier. 36 % des infirmiers/ères en chef adjoints ainsi que 34 % des infirmiers/ères 
spécialisés ont également obtenu un diplôme supérieur. 

 

Tableau 18 : nombre d’infirmiers/ères et de H/ASH actifs selon la fonction exercée en qualité 

d’infirmier/ère ou de H/ASH en Belgique et l’obtention d’une formation / d’un diplôme 

(supérieur) (N=1.644) – Pourcentages de colonne 

 H/ASH infirmier(e) 
Infirmier(e) 
en chef 

adjoint(e). 

Infirmier(e) 
en chef. 

Chef de service 
infirmier 

Direction du 
département 
infirmier. 

Infirmier(e) 
spécialisé(e). 

Autre 
réponse 

Total 

Formation 
complémen
taire 

N Col. % N Col. % N Col. % N Col. % N Col. % N Col. % N Col. % N Col. % N Col. % 

Oui 1 0,4 113 38,1 15 5,1 59 19,9 14 4,7 8 2,7 82 27,7 4 1,4 296 100,0 

Non 64 4,8 1021 15,8 25 1,9 30 2,2 32 2,4 7 0,5 160 11,9 8 0,6 1347 100,0 

 

 

Tableau 19 : nombre d’infirmiers/ères et de H/ASH actifs selon la fonction exercée en qualité 

d’infirmier/ère ou de H/ASH en Belgique et l’obtention d’une formation / d’un diplôme 

(supérieur) (N=1.644) 

 H/ASH infirmier(e) 
Infirmier(e) en 
chef adjoint(e). 

Infirmier(e) en 
chef. 

Chef de service 
infirmier 

Direction du 
département 
infirmier. 

Infirmier(e) 
spécialisé(e). 

Autre réponse 

Formation 
complémenta
ire 

N % N % N % N % N % N % N % N % 

Oui 1 1,5 113 9,9 15 36,4 59 66,2 14 31,0 8 54,4 82 34,0 4 34,9 

Non 64 98,5 1021 90,1 25 63,6 30 33,8 32 69,0 7 45,6 160 66,0 8 65,1 

Tota 
al 

65 100,0 1134 100,0 40 100,0 89 100,0 46 100,0 14 100,0 242 100,0 13 100,0 

 

 

                                                      
10 Les formations/diplômes (supérieurs) en question étant les suivants : Bachelor 
après bachelor, Diplôme de cadre de santé, Master/ licence en Santé publique, soit 
Master en Art infirmier et obstétrique, soit Licence en éducation pour la Santé, soit 
Licence en sciences hospitalières et médico-sociales et enfin, autre licence ou 
Master. 
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3.5 Nombre d’heures prestées par semaine 

3.5.1 Nombre moyen d’heures prestées par semaine 
 

En moyenne, le groupe des répondants qui exerce actuellement la fonction d’infirmier/ère ou de 
H/ASH en Belgique (N=1.562) travaille 34,5 heures par semaine en tant qu’infirmier/ère ou H/ASH 
(minimum 0 heures, maximum 95 heures). Ce chiffre ne comprend pas le temps passé dans le 
cadre des déplacements domicile-lieu de travail et les déplacements entre les différents lieux de 
travail. 

Les infirmiers/ères francophones prestent en moyenne plus d’heures par semaine que leurs 
collègues néerlandophones (respectivement 35,9 heures contre 33,8 heures). 

Tableau 20 : nombre moyen d’heures / semaine de travail en tant qu’infirmier/ère et d’H/ASH 

– en fonction du rôle linguistique 

 Moy. N Heures 
min. 

Heures 
max. 

Médiane Écart 
standard 

Francophone 35,89 554 2 95 38 11,59 

Néerlandophone 33,76 1.008 4 84 38 10,90 

Total 34,52 1.562 2 95 38 11,19 

 

Le tableau suivant, consacré à l’âge des personnes sondées, montre que la catégorie d’âge la plus 
jeune preste en moyenne le plus d’heures de travail par semaine, à savoir les 20-24 ans (40 
heures), suivis des 25-29 ans (38,6 heures) et des 30-34 ans (37,8 heures). Les infirmiers/ères ou 
H/ASH de 55 ans ou plus travaillent le moins d’heures en moyenne. 
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Tableau 21 : nombre d’heures en moyenne / semaine de travail en tant qu’infirmier/ère ou 

H/ASH – en fonction de l’âge 

 Moy. N Heures 
min. 

Heures 
max 

Médiane Écart 
standard 

20 – 24 ans 39,99 55 28,5 65 38 6,54 

25 – 29 ans 38,58 172 14 77 38 7,10 

30 – 34 ans 37,75 222 6 82 38 11,08 

35 – 39 ans 34,39 208 11 78 33,9 10,61 

40 – 44 ans 33,97 246 2 83 36 10,80 

45 – 49 ans 32,29 268 7 89 32 11,71 

50 – 54 ans 33,51 222 4 91,5 34 12,78 

55 – 59 ans 29,93 128 6 72,5 30 10,99 

60 - 64 ans 31,02 38 8 95 32 12,06 

65 ans et plus 26,76 2 19 40 35,6 14,58 

Total 34,52 1.562 2 95 38 11,19 
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3.5.2 Nombre effectif d’heures prestées par semaine   
 

En analysant le nombre effectif d’heures prestées par semaine,– regroupées en catégories  -, force 
est de constater que près de 55 % des répondants exercent la fonction d’infirmier/ère ou d’H/ASH 
pendant 31 à 45 heures par semaine en Belgique (la proportion étant plus élevée chez les 
francophones). 35 % des infirmiers/ères ou H/ASH actifs travaillent entre 16 et 30 heures par 
semaine (la proportion étant plus élevée chez les néerlandophones), 2 % travaillent moins de 15 
heures par semaine et 9 % des personnes sondées sont actives pendant plus de 45 heures par 
semaine et 3 % d’entre elles travaillent même plus de 60 heures par semaine. 

 

Tableau  22 : nombre d’heures prestées par semaine en tant qu’infirmier/ère ou H/ASH – en 

fonction du rôle linguistique 

 Francophone Néerlandophone Total 

 N % N % N % 
1 - 15 heures 8 1,4 % 17 1,7 % 25 1,6 % 

16 - 30 heures 164 29,7 % 381 37,8 % 545 34,9 % 

31 - 45 heures 329 59,4 % 524 52,0 % 853 54,6 % 

46 – 60 heures 33 6,0 % 58 5,8 % 92 5,9 % 

> 60 heures 20 3,5 % 27 2,7 % 47 3,0 % 

Total 554 100,0 % 1.008 100,0 % 1.562 100,0 % 

 

 

Dans la partie suivante, nous détaillons le nombre effectif d’heures de travail par semaine au 
moyen d’histogrammes. Ces histogrammes détaillent le nombre effectif d’heures prestées par 
semaine pour la totalité du groupe des infirmiers et des H/ASH ainsi que par rôle linguistique, sexe 
et âge11. 

 

                                                      
11 Aucun histogramme n’est présenté pour les personnes sondées de 65 ans ou 

plus en raison d’une base trop restreinte (N=2). 
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Graphique  21 : histogramme : nombre d’heures prestées par semaine - Total (N=1.562) 
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Graphique  22 : histogramme : nombre d’heures prestées par semaine – francophones 

(N=554) 
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Graphique  23 : histogramme : nombre d’heures prestées par semaine – néerlandophones 

(N=1.008) 
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Graphique  24 : histogramme : nombre d’heures prestées par semaine – hommes (N=208) 
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Graphique  25 : histogramme : nombre d’heures prestées par semaine – femmes (N=1.353) 
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Graphique  26 : histogramme : nombre d’heures prestées par semaine – 20-24-ans (N=55) 
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Graphique  27 : histogramme : nombre d’heures prestées par semaine – 25-29 ans (N=172) 
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Graphique  28 : histogramme : nombre d’heures prestées par semaine – 30-34-ans (N=222) 
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Graphique  29 : histogramme : nombre d’heures prestées par semaine – 35-39-ans (N=208) 
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Graphique  30 : histogramme : nombre d’heures prestées par semaine – 40-44-ans (N=246) 
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Graphique  31 : histogramme : nombre d’heures prestées par semaine – 45-49-ans (N=268) 
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Graphique  32 : histogramme : nombre d’heures prestées par semaine – 50-54 ans (N=222) 
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Graphique  33 : histogramme : nombre d’heures prestées par semaine – 55-59 ans (N=128) 
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Graphique  34 : histogramme : nombre d’heures prestées par semaine – 60-64 ans (N=38) 
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3.6 En fonction du statut de l’emploi 
 

Le graphique ci-dessous montre que 92 % des infirmiers/ères et des H/ASH qui exercent 
actuellement leur profession d’infirmier/ère et de H/ASH, sont exclusivement actifs dans le cadre 
d’un statut d’employé (ou salarié) (N=1.423). 5 % des personnes sondées sont uniquement actives 
en tant que travailleurs indépendants (N=73) et 3 % d’entre elles travaillent à la fois comme 
travailleur indépendant et salarié (N=48).  

Si l’on considère le rôle linguistique, les différences sont minimes. Selon le type de fonction exercé 
en tant qu’infirmier/ère ou H/ASH, nous voyons que la majeure partie des travailleurs indépendants 
se retrouve dans le groupe de fonctions des infirmiers/ères (6 %). Ceux-ci combinent également le 
plus souvent le statut de travailleur indépendant avec celui d’employé (3 %). 

Graphique  35 : statut d’emploi des infirmiers/ères et des H/ASH– en fonction du rôle 

linguistique (N=1.583) 



EINDRAPPORT BEVRAGING BEROEPSGROEP VERPLEEGKUNDIGEN ______________________________ 65  
Analyse des H/ASH et des infirmiers/ères actifs 

M.A.S. – Études de marché sur mesure 

5%

5%

5%

3%

3%

93%

91%

92%

4%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Franstalig

Nederlandstalig

Totaal

Uitsluitend zelfstandigenstatuut Uitsluitend bediendenstatuut

Zelfstandigen- én bediendenstatuut

 

 

En ce qui concerne le nombre moyen d’heures prestées par semaine en fonction du statut de 
l’emploi, nous voyons qu’un infirmier/ère ou H/ASH qui exerce exclusivement sa fonction 
d’infirmier/ère ou de H/ASH en qualité de travailleur salarié, preste en moyenne 33,4 heures par 
semaine. Un infirmier/ère exclusivement indépendant preste en moyenne 50,4 heures par semaine. 
Les infirmiers/ères ou H/ASH qui combinent le statut de travailleur indépendant avec le statut 
d’employé (ou inversement) travaillent en moyenne 45,2 heures par semaine.  

En analysant le rôle linguistique, nous constatons que les infirmiers/ères ou H/ASH 
néerlandophones actifs exclusivement indépendants prestent en moyenne un peu plus d’heures 
par semaine que leurs homologues francophones. En ce qui concerne les infirmiers/ères qui 
exercent uniquement une fonction d’employé, les francophones travaillent en moyenne plus 
d’heures par semaine que les néerlandophones.  

 

Tableau  23 : nombre moyen d’heures presté / semaine par les infirmiers/ères ou H/ASH 

actifs en fonction du statut de l’emploi, du sexe et du rôle linguistique  

 Néerlandophone Francophone Total 

 Moy. N Moy. N Moy. N 

Exclusivement 
indépendant 

50,77 48 49,64 25 50,4 73 

- Hommes 64,74 5 37,04 3 51,00 496 

- Femmes 49,07 43 51,28 22 43,65 302 

Exclusivement employé 32,66 923 34,80 499 33,4 1.423 

- Hommes 37,63 127 40,72 56 38,57 183 

- Femmes 31,87 796 34,06 444 32,66 1.240 

À la fois indépendant et 
employé 

44,84 26 45,71 22 45,2 48 
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- Hommes 44,71 11 51,83 4 46,65 15 

- Femmes 44,94 15 44,23 17 44,56 32 

 

 

Graphique  36 : diagramme de Venn : nombre moyen d’heures prestées par semaine par les 

infirmiers/ères ou H/ASH actifs – en fonction du statut de l’emploi (N=1.544) 
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Les graphiques suivants présentent le nombre moyen d’heures prestées par semaine pour chaque 
statut d’emploi distinct en fonction de la langue et du sexe au moyen de « barres d’erreur ». 

Le nombre effectif d’heures prestées par semaine en fonction du statut de l’emploi est présenté au 
moyen d’histogrammes. 

 

Graphique  37 : barre d’erreur : nombre d’heures moyen prestées par semaine en Belgique – 

Total selon rôle linguistique et sexe (N=1.544) 

Frans Nederlands

Taal

32,0

34,0

36,0

38,0

40,0

42,0

44,0

46,0

9
5
%
 C
I 
T
o
ta
a
l

Geslacht :

Man

Vrouw

 



EINDRAPPORT BEVRAGING BEROEPSGROEP VERPLEEGKUNDIGEN ______________________________ 68  
Analyse des H/ASH et des infirmiers/ères actifs 

M.A.S. – Études de marché sur mesure 

Graphique  38 : barre d’erreur : nombre d’heures moyen prestées par semaine en Belgique – 

uniquement employés selon rôle linguistique et sexe (N=1.423) 
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Graphique  39 : barre d’erreur : nombre d’heures moyen prestées par semaine en Belgique – 

uniquement indépendants selon rôle linguistique et sexe (N=73) 
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Graphique  40 : barre d’erreur : nombre d’heures moyen presté par semaine en Belgique – 

employés et travailleurs indépendants selon rôle linguistique et sexe (N=48) 

Frans Nederlands

Taal

30,0

40,0

50,0

60,0

70,0

80,0

9
5
%
 C
I 
- 
Z
o
w
e
l 
lo
o
n
tr
e
k
k
e
n
d
e
 a
ls
 z
e
lf
s
ta
n
d
ig
e

Geslacht :

Man

Vrouw

 

Graphique  41 : histogramme : nombre effectif d’heures prestées par semaine en fonction du 

statut de l’emploi – uniquement employés (N=1.423) 
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Graphique  42 : histogramme : nombre effectif d’heures prestées par semaine en fonction du 

statut de l’emploi – exclusivement indépendants (N=73) 
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Graphique  43 : histogramme : nombre effectif d’heures prestées par semaine en fonction du 

statut de l’emploi – employés et travailleurs indépendants (N=48) 
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Graphique  44 : aperçu du nombre relatif d’heures effectivement prestées par semaine en 

fonction du statut de l’emploi  (en %) (N=1.583) 
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3.7 Nombre de lieux de travail où la fonction 
d’infirmier/ère ou de H/ASH est exercée 

 

93 % des infirmiers/ères ou H/ASH actifs (à l’exclusion des personnes travaillant 
exclusivement en qualité d’infirmiers/ères à domicile) travaillent sur un seul lieu de travail. 5 
% d’entre eux travaillent à deux endroits et à chaque fois 1 % à respectivement 3 et 4 
endroits. Les infirmiers/ères ou H/ASH néerlandophones travaillent proportionnellement un 
peu plus souvent sur 1 lieu de travail que leurs collègues francophones (respectivement 95 
% contre 91 %). Ces derniers travaillent respectivement plus souvent à 2 endroits 
(respectivement 6 % contre 4 %). 

 

Tableau 24 : nombre de lieux de travail des infirmiers/ères ou H/ASH en Belgique – 

sans visites à domicile / soins infirmiers à domicile – en fonction du rôle linguistique  

Lieux de 
travail 

Langue Total 

Francophone Néerlandophone 

N % N % N % 

1 455 91,2 % 811 94,6 % 1.266 93,4 % 

2 31 6,2 % 34 3,9 % 64 4,7 % 

3 3 0,7 % 7 0,8 % 10 0,8 % 

4 6 1,3 % 3 0,3 % 9 0,7 % 

5 2 0,5 % 1 0,1 % 3 0,2 % 

6 1 0,1 % 1 0,1 % 1 0,1 % 

7 - - 1 0,2 % 1 0,1 % 

8 1 0,1 % - - 1 0,0 % 

Total 498 100 % 572 100 % 1.356 100 % 

 

En moyenne, les infirmiers/ères ou H/ASH travaillent sur 1,11 lieu de travail  (minimum 1 / 
maximum 8 lieux de travail). Les francophones travaillent en moyenne sur 1,15 lieux de 
travail et pour les néerlandophones, ce chiffre s’élève à 1,08. 
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3.8 Cadres d’emploi des infirmiers/ères ou H/ASH 
actifs 

 

Près de 6 personnes sondées sur 10 qui exercent actuellement la fonction d’infirmier/ère 
ou de H/ASH en Belgique le font en hôpital (58 %). En distant deuxième, nous observons 
les « soins infirmiers à domicile / visites à domicile » (15 %), suivis par les « maisons de 
repos et de soins » (13 %). Par ailleurs, nous constatons que 7 % des personnes 
interrogées concernées travaillent dans un hôpital psychiatrique et 4 % dans une maison 
de repos. En prenant en compte le rôle linguistique, nous voyons que les francophones 
sont proportionnellement plus actifs dans un hôpital, une MRS ou une maison de repos que 
leurs collègues néerlandophones. Ces derniers travaillent plus souvent dans le cadre des 
soins infirmiers à domicile ou dans un hôpital psychiatrique. 

Il était possible de donner plusieurs réponses à cette question, ce qui signifie qu’un 
répondant peut exercer sa fonction d’infirmier/ère dans plusieurs cadres. 

 

Tableau  25 : cadre d’emploi pour l’exercice de la fonction d’infirmier/ère ou de H/ASH (plusieurs cadres 

possibles) – en fonction du rôle linguistique  

 Francophone  
Néerlandophon

e 
Total 

Cadre dans lequel la 
personne est 

exclusivement active 

 N % N % N % N 

% par 
rapport au 
total du 
cadre 

Hôpital 350 62,2 565 55,0 916 57,6 838 91,5 
Soins infirmiers à domicile 73 13,0 163 15,9 236 14,9 185 78,4 
Maison de repos et de soins 79 14,0 134 13,1 213 13,4 179 84,0 
Hôpital psychiatrique 30 5,3 76 7,4 106 6,7 96 90,6 
Maison de repos 25 4,4 38 3,7 62 3,9 44 71,0 
Institution (*) 3 0,5 14 1,4 17 1,1 12 70,6 
Institut médico-pédagogique (IMP) 7 1,3 6 0,6 13 0,8 8 61,5 
Centre d’encadrement des élèves (PMS et PSE) 6 1,0 7 0,7 12 0,8 8 66,7 
Enseignement 7 1,2 4 0,4 11 0,7 6 54,5 
Maison médicale 6 1,1 6 0,5 12 0,7 10 83,3 
Centre médical (non reconnu comme maison 
médicale) 4 0,6 7 0,6 10 0,6 8 80,0 

« Kind en Gezin » / ONE 4 0,8 5 0,5 9 0,6 9 100,0 
Service médical en entreprise 2 0,3 6 0,6 8 0,5 7 87,5 
Centre de jour  3 0,6 3 0,3 7 0,4 5 71,4 
Accueil d’enfants 4 0,7 3 0,3 7 0,4 6 85,7 
Cabinet de médecin 1 0,2 4 0,4 6 0,4 2 33,3 
Centre de santé mentale  2 0,4 2 0,2 5 0,3 2 40,0 
Centre de revalidation  3 0,6 2 0,2 5 0,3 4 80,0 
Centre de soins de jour  2 0,4 - - 2 0,1 1 50,0 
Prison 2 0,4 - - 2 0,1 2 100,0 
Autres (**) 11 1,9 12 1,2 23 1,4 10 43,5 

Total 564 100,0 1.027 100,0 1.591 100,0 1.442 90,6 
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(*) Institution : résidence pour adultes, maison d’accueil pour personnes handicapées, habitation protégée (psychiatrie), 
centre de crise aide aux toxicomanes, centre pour personnes handicapés mentales, atelier protégé, .... . 
(**) À savoir : intérim (N=3), non spécifié (N=10), ambulancier, centre de conseil médical CPAS, coursier médical, 
psychologie médicale, médecine sportive, contrôle santé publique pouvoirs publics flamands, mutualité, ... (à chaque fois 
N=1). 

Dans la dernière colonne du Tableau  25, vous trouverez le nombre de personnes sondées 
qui sont exclusivement actives dans leurs cadres respectifs (qui ne combinent donc pas les 
cadres de travail). Il convient de remarquer que 91,5 % des personnes qui travaillent dans 
un cadre hospitalier travaillent uniquement à l’hôpital. Cela est également le cas pour les 
personnes qui travaillent dans un hôpital psychiatrique (91 %). En ce qui concerne les 
personnes actives en tant qu’infirmier/ère à domicile, la proportion de personnes qui sont 
uniquement infirmiers/ères à domicile est légèrement inférieure, à savoir 78 %.  

CADRES REGROUPÉS EN 5 CATÉGORIES 

 

En concertation avec la Cellule Planification du SPF, les différents cadres de travail ont 

été regroupés en 5 grandes catégories, à savoir : (1) hôpital, (2) maison de repos et 

maison de repos et de soins, (3) soins infirmiers à domicile, (4) psychiatrie (hôpital 
psychiatrique regroupé avec Centre de soins de santé mentale) et enfin (5) autres (relevant 
ci-dessous des autres cadres restants). 

Cf. à cet égard le tableau ci-dessous. 
 

Tableau  26 : cadres de travail pour l’exercice de la fonction d’infirmier/ère ou de H/ASH  (plusieurs 

cadres possibles) – en fonction du rôle linguistique 

 Francophones Néerlandophone Total 

Cadre dans lequel 
la personne est 
exclusivement 

active 

 N % N % N % N 
% par 

rapport au 
cadre 

Hôpital   350 62,2 565 55,0 916 57,6 838 91,5 
Maison de repos et MRS 99 17,6 167 16,2 266 16,7 228 85,7 
Soins infirmiers à domicile 73 13,0 163 15,9 236 14,9 185 78,4 
Psychiatrie (Hôpital et CSSM) 33 5,8 79 7,7 111 7,0 101 91,0 
Autres  61 10,8 79 7,7 140 8,8 102 72,9 

Total 564 100,0 1.027 100,0 1.591 100,0 1.454 91,4 

 

Comme le montre le tableau suivant, proportionnellement plus d’infirmiers/ères  masculins 
travaillent dans un cadre hospitalier que leurs collègues féminins (respectivement 70 % 
contre 57 %) – cela est également le cas dans le cadre psychiatrique (respectivement 14,5 
% contre 6 %). Dans le secteur des maisons de repos et des MRS ainsi que dans le 
secteur des soins infirmiers à domicile, la proportion de femmes est plus élevée 
(respectivement 18 % contre 9 % dans les maisons de repos et 16 % contre 10 % dans les 
soins infirmiers à domicile). 

 

Tableau  27 : cadres de travail pour l’exercice de la fonction d’infirmier/ère ou de 

H/ASH  (plusieurs cadres possibles) – en fonction du sexe 

 Homme Femme Total 
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 N % N % N % 
Hôpital   146 69,8 769 56,7 916 57,6 
Maison de repos et MRS 18 8,7 248 17,9 266 16,7 
Soins infirmiers à domicile 21 9,9 216 15,6 236 14,9 
Psychiatrie (Hôpital   et CSSM) 30 14,5 81 5,8 111 7,0 
Autres 15 7,1 125 9,1 140 8,8 

Total 209 100,0 1.381 100,0 1.591 100,0 

 

En considérant l’âge, nous voyons qu’au sein de toutes les catégories d’âge, la plupart des 
infirmiers/ères ou H/ASH exercent proportionnellement leur fonction dans un hôpital. Les 
proportions les plus élevées se situent dans les catégories d’âge les plus jeunes (20-24 ans 
et 25-29 ans).  

 

Tableau  28 : cadres de travail pour l’exercice de la fonction d’infirmier/ère ou de H/ASH  (plusieurs 

cadres possibles) – en fonction de l’âge 
 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65+ 

 N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % 

    Hôpital   41 71,2 116 66,4 131 58,8 111 53,5 143 57,6 144 51,3 133 57,8 72 56,3 24 60,4 2 59,7 

Maison de repos et 
MRS 6 9,8 18 10,4 36 16,2 38 18,2 41 16,7 64 22,8 34 15,0 20 15,9 7 16,7 1 40,3 

Soins infirmiers à 
domicile 5 9,3 25 14,6 37 16,6 34 16,2 43 17,3 45 16,0 34 14,6 10 7,4 4 10,5 0 0 

Psychiatrie (Hôpital   
et CSSM) 5 8,4 12 6,7 18 7,9 24 11,7 10 4,0 8 2,7 22 9,6 12 9,3 1 2,9 0 0 

Autres 5 8,7 12 6,7 17 7,6 13 6,1 24 9,6 30 10,6 18 7,9 18 13,8 4 10,8 0 0 

Total 58100,0 174 100,0 223 100,0 208 100,0 247 100,0 280 100,0 229 100,0 128 100,0 40 100,0 3 100,0 

 

Le calcul des pourcentages de colonne montre que parmi le groupe des infirmiers/ères ou 
H/ASH hospitaliers, la plupart des personnes sondées sont âgées entre 40 et 49 ans. Cela 
est également le cas, d’une part, pour les infirmiers/ères  qui exercent leur fonction dans 
une maison de repos ou dans une maison de repos et de soins et d’autre part, pour les 
infirmiers/ères à domicile. En ce qui concerne la psychiatrie (Hôpital et CSSM), nous 
enregistrons par contre les proportions les plus élevées dans les catégories d’âge des 35-
39 ans (22 %) et des 50-54 ans (20 %). 

 

Tableau  29 : cadres de travail pour l’exercice de la fonction d’infirmier/ère ou de H/ASH  (plusieurs cadres 

possibles) – en fonction de l’âge – pourcentages de colonne 

  20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65+ Total 

  N 
Col. 
% N 

Col. 
% N 

Col. 
% N 

Col. 
% N 

Col. 
% N 

Col. 
% N 

Col. 
% N 

Col. 
% N 

Col. 
% N 

Col. 
% N 

Col. 
% 

Hôpital   41 4,5 116 12,7 131 14,3 111 12,1 143 15,6 144 15,7 133 14,5 72 7,9 24 2,6 2 0,2 916 100,0 

Maison de repos et 
MRS 6 2,3 18 6,8 36 13,5 38 14,3 41 15,4 64 24,1 34 12,8 20 7,5 7 2,6 1 0,4 266 100,0 

Soins infirmiers à 
domicile 5 2,1 25 10,6 37 15,7 34 14,4 43 18,2 45 19,1 34 14,4 10 4,2 4 1,7 0 0,0 236 100,0 

Psychiatrie (Hôpital   
et CSSM) 5 4,5 12 10,8 18 16,2 24 21,6 10 9,0 8 7,2 22 19,8 12 10,8 1 0,9 0 0,0 111 100,0 

Autres 5 3,6 12 8,6 17 12,1 13 9,3 24 17,1 30 21,4 18 12,9 18 12,9 4 2,9 0 0,0 140 100,0 

Total 58 3,6 174 10,9 223 14,0 208 13,07 247 15,5 280 17,6 229 14,4 128 8,1 40 2,5 3 0,2 1590 100,0 
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NOMBRE MOYEN D’HEURES PRESTÉES PAR SEMAINE – EN FONCTION DU 
CADRE DE TRAVAIL 

 

Comme déjà mentionné, les répondants travaillent en moyenne 34,5 heures par semaine 
dans le cadre de leur fonction d’infirmier/ère et de H/ASH. 

Si nous analysons le nombre moyen d’heures prestées dans chaque cadre de travail, nous 
voyons que le plus grand nombre d’heures moyen par semaine est presté dans les IMP 
(36,1 heures/semaine), suivi par les hôpitaux psychiatriques (35,4 h/sem), le centre de jour 
(35,3 h/sem), le service médical en entreprise (35,2 h/sem), les visites à domicile / les 
soins infirmiers à domicile (34,9 h/sem), le centre de revalidation (34,2 h/sem) et la prison 
(33 h/sem). En huitième place, nous trouvons l’hôpital avec une moyenne de 32,9 
heures/semaine, suivi par les maisons de repos et de soins (31,8 h/sem) et les maisons de 
repos (30,8 h/sem).  

 

Tableau  30 : nombre moyen d’heures prestées par les infirmiers/ères ou H/ASH actifs dans 

chaque cadre de travail (plusieurs cadres possibles) 

 Heures / semaine 
Nombre d’heures prestées par 
cadre par l’ensemble du groupe

 N pers.int. 
Heures 

moyennes 
N*heures 
moyennes 

% 

Hôpital 888 32,9 29.215,2 55,6 

Soins infirmiers à domicile 218 34,9 7.608,2 14,5 

Maison de repos et de soins 206 31,8 6.550,8 12,5 

Hôpital psychiatrique 103 35,4 3.646,2 6,9 

Maison de repos 57 30,8 1.755,6 3,3 

Institution (*) 17 27,8 472,6 0,9 

Institut médico-pédagogique (IMP) 9 36,1 324,9 0,6 

Centre d’encadrement des élèves (PMS et PSE) 11 29,8 327,8 0,6 

Enseignement 10 21,9 219,0 0,4 

Maison médicale 12 24,8 297,6 0,6 

Centre médical (non reconnu comme maison 
médicale) 10 29,3 293,0 0,6 

« Kind en Gezin » / ONE 9 25,6 230,4 0,4 

Service médical en entreprise 7 35,2 246,4 0,5 

Centre de jour  5 35,3 176,5 0,3 

Accueil d’enfants 7 26,3 184,1 0,4 

Cabinet de médecin 6 16,9 101,4 0,2 

Centre de santé mentale  4 27,6 110,4 0,2 

Centre de revalidation  5 34,2 171,0 0,3 

Centre de soins de jour  2 21,2 42,4 0,1 

Prison 2 33,0 66,0 0,1 

Autres (**) 22 22,2 488,4 0,9 

Total 1.562 34,5 52.527,9 100,0 

(*)Institution : résidence pour adultes, maison d’accueil pour personnes handicapées, habitation protégée 
(psychiatrie), centre de crise aide aux toxicomanes, centre pour personnes handicapés mentales, atelier protégé, 
.... . 
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(**) À savoir : intérim (N=3), non spécifié (N=10), ambulancier, centre de conseil médical CPAS, coursier 
médical, psychologie médicale, médecine sportive, contrôle santé publique pouvoirs publics flamands, 
mutualité, ... (à chaque fois N=1). 

Le tableau  montre en outre qu’en ce qui concerne l’ensemble du groupe de personnes 
exerçant la fonction d’infirmier/ère ou de H/ASH, sur la base du nombre moyen d’heures 
prestées par semaine, le plus grand nombre d’heures est presté en hôpital (56 %), suivi par 
les visites à domicile / soins infirmiers à domicile (14,5 %) et les maisons de repos et de 
soins (12,5 %). 

 

Le tableau ci-dessous montre le nombre moyen d’heures prestées par semaine réparties 
selon les cadres de travail des infirmiers/ères ou H/ASH et ce, en fonction du statut de 
l’emploi. 

 

Tableau  31 : nombre moyen d’heures prestées par semaine au sein des cadres de travail des 

infirmiers/ères ou H/ASH actifs – en fonction du statut de l’emploi (plusieurs cadres possibles) 

 
Exclusivement 

employé 
Exclusivement 
indépendant 

Les deux Total 

 N 
Moyenne 
h/sem 

N 
Moyenne 
h/sem 

N 
Moyenne 
h/sem 

N 
Moyenne 
h/sem 

Hôpital   854 33,0 - - 27 32,0 881 32,9 

Soins infirmiers à domicile 118 29,7 67 48,5 30 25,4 216 34,9 

Maison de repos et de soins 194 31,9 - - 8 27,4 202 31,7 

Hôpital psychiatrique 101 35,5 - - 2 25,2 103 35,4 

Maison de repos 53 30,4 1 40,0 3 33,0 57 30,7 

Institution (*) 16 27,7 1 28,0 - - 17 27,8 

Institut médico-pédagogique (IMP) 9 36,1 - - - - 9 36,1 

Centre d’encadrement des élèves 
(PMS et PSE) 10 30,8 - - 1 20,8 11 29,8 

Enseignement 9 22,4 - - 1 1,0 10 21,7 

Maison médicale 9 28,5 1 12,0 1 10,0 12 24,8 

Centre médical (non reconnu comme 
maison médicale) 10 29,3 - - - - 10 29,3 

« Kind en Gezin » / ONE 8 26,4 - - - - 8 26,4 

Service médical en entreprise 7 35,2 - - - - 7 35,2 

Centre de jour  5 35,3 - - - - 5 35,3 

Accueil d’enfants 6 24,7 - - - - 6 24,7 

Cabinet de médecin 3 26,5 - - 3 6,2 6 16,9 

Centre de santé mentale  4 27,6 - - - - 4 27,6 

Centre de revalidation  5 34,2 - - - - 5 34,2 

Centre de soins de jour  2 27,7 - - - - 2 27,7 

Prison 1 29,1 - - 1 40,° 2 33,0 

Autres (**) 19 22,1 1 38,0 2 13,2 22 22,2 

Total 1.423 33,4 73 50,4 48 45,2 1.544 34,6 

(*)Institution : résidence pour adultes, maison d’accueil pour personnes handicapées, habitation protégée 
(psychiatrie), centre de crise aide aux toxicomanes, centre pour personnes handicapés mentales, atelier protégé, 
.... . 
(**) À savoir : intérim (N=3), non spécifié (N=10), ambulancier, centre de conseil médical CPAS, coursier médical, 
psychologie médicale, médecine sportive, contrôle santé publique pouvoirs publics flamands, mutualité, ... (à 
chaque fois N=1). 
 



EINDRAPPORT BEVRAGING BEROEPSGROEP VERPLEEGKUNDIGEN ______________________________ 78  
Analyse des H/ASH et des infirmiers/ères actifs 

M.A.S. – Études de marché sur mesure 

CADRES REGROUPÉS EN 5 CATÉGORIES  

 

En regroupant les cadres en 5 catégories, nous voyons que le plus grand nombre d’heures 
moyen par semaine est presté par les infirmiers/ères actifs dans la psychiatrie (35,1 
h/sem), suivis par les infirmiers/ères en hôpital  (32,9 h/sem), la maison de repos et les 
MRS (32,2 h/sem) et ensuite les infirmiers/ères à domicile (31,8 h/sem).  

Sur la base du nombre moyen d’heures prestées par semaine par l’ensemble du groupe 
des répondants actifs, il apparaît que 56 % des heures sont prestées dans un cadre 
hospitalier, 16 % en maison de repos ou MRS, 12,5 % dans le cadre de soins infirmiers à 
domicile, 7 % dans le cadre psychiatrique et 7 % dans les autres cadres. 

 

Tableau  32 : nombre moyen d’heures prestées par semaine par les infirmiers/ères ou H/ASH 

actifs dans chaque cadre de travail (plusieurs cadres possibles) 

 Heures / semaine 
Nombre d’heures prestées par 
cadre par l’ensemble du groupe 

 N pers. sond. 
Moyenne 
heures 

N* Moyenne 
heures 

% 

Hôpital   888 32,9 29.215,2 55,6 

Maison de repos et MRS 256 32,2 8.243,2 15,7 

Soins infirmiers à domicile 206 31,8 6.550,8 12,5 

Psychiatrie (Hôpital et CSSM) 107 35,1 3.755,7 7,1 

Autres 130 27,5 3.575 6,8 

Total 1.562 34,5 52.527,9 100,0 

 

 

Le tableau ci-dessous détaille le nombre moyen d’heures prestées par semaine réparties 
sur les 5 cadres regroupés dans lesquels les infirmiers/ères ou H/ASH sont actifs et ce, en 
fonction du statut de l’emploi. 

 

Tableau  33 : nombre moyen d’heures prestées par semaine au sein des cadres dans les 

lesquels travaillent les infirmiers/ères ou H/ASH actifs – en fonction du statut de l’emploi 

(plusieurs cadres possibles) 

 
Exclusivement 

employé 
Exclusivement 
indépendant 

Les deux Total 

 N 
Moyen. 
h/sem 

N 
Moyen. 
h/sem 

N 
Moyen. 
h/sem 

N 
Moyen. 
h/sem 

Hôpital   854 33,0 - - 27 32,0 881 32,9 

Maison de repos et MRS 240 32,3 1 40,0 11 28,8 252 32,2 

Soins infirmiers à domicile 118 29,7 67 48,5- 30 25,4 216 31,7 

Psychiatrie (Hôpital et CSSM) 105 35,3 - - 2 25,2 107 35,1 

Autres 116 28,6 3 25,0 8 13,5 127 27,5 

Total 1.423 33,4 73 50,4 48 45,2 1.544 34,6 
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Le tableau ci-dessous donne un aperçu du nombre d’heures prestées en moyenne par 
semaine dans un cadre et ce, que ce soit dans le cadre où la personne concernée est 
exclusivement active ou dans une combinaison de cadres. La répartition en fonction du 
statut de l’emploi a également été prise en compte. 

Ce tableau  montre que le nombre moyen d’heures prestées par semaine dans un cadre au 
sein duquel la personne concernée est exclusivement active, se situe systématiquement 
en-dessous de 38 heures par semaine, et s’avère être remarquablement moins élevé que 
les cas dans lesquels les personnes concernées exercent l’art infirmier dans plusieurs 
endroits (cadres) (ex. : hôpital   + soins infirmiers à domicile : 46,7 heures par semaine en 
moyenne).  

 

Tableau  34 : nombre moyen d’heures prestées dans les cadres au sein desquels les personnes interrogées 

sont actives (exclusivement ou non) – en fonction du statut de l’emploi 

 
N 

Moyen. h/sem – 
exclusivement 
dans cadres 
respectifs 

Exclusivement employé 
Exclusivement 
indépendant 

Les deux 

 N Moy.h/sem N Moy.h/sem N Moy.h/sem 

Exclusivement hôpital   838 33,1 831 33,1 - - 7 35,0 

Exclusivement maison de repos 
et MRS 228 32,3 226 32,3 - - 2 33,4 

Exclusivement soins à domicile 185 37,5 115 30,0 65 49,6 5 53,3 

Exclusivement psychiatrie 
(hôpital  et CSSM) 101 35,5 101 35,5 - - - - 

Exclusivement autres 102 30,2 99 30,0 2 31,7 1 40,0 

Hô + MR(S) 6 54,4 6 54,4 - - - - 

Hô + MR(S) + PSY 1 78,0 1 78,0 - - - - 

Hô + Domicile + Autre 1 55,0 - - - - 1 55,0 

Hô + Domicile  17 46,7 2 37,0 - - 15 48,1 

Hô + Autre  11 38,2 8 37,9 - - 3 38,9 

MR(S)+ Domicile 8 51,7 - - 1 70,0 7 48,6 

MR(S) + Autre 3 71,0 2 77,0 - - 1 42,0 

Domicile + PSY 1 39,0 - - - - 1 39,0 

Domicile + Autre 3 36,2 - - 1 32,4 2 39,2 

Psy + Autre 2 39,9 2 39,9 - - - - 
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MOMENT DE LA JOURNÉE DE LA DERNIÈRE PRESTATION DE TRAVAIL 

 

À la question de savoir quel moment de la journée décrit le mieux la dernière prestation de 
travail des infirmiers/ères et H/ASH sondés, 66 % d’entre eux répondent qu’il s’agit du jour. 
Pour 20 %, il s’agit de l’après-midi / soir et pour 14 %, le moment de la journée qui décrit le 
mieux la dernière prestation de travail est la nuit. 

En considérant le rôle linguistique, la prestation de jour obtient 10 % de plus chez les 
néerlandophones par rapport aux francophones (respectivement 69 % contre 59 %). 
Proportionnellement, les infirmiers/ères et H/ASH francophones exercent plus souvent leur 
fonction l’après-midi / le soir et la nuit (respectivement 24 % contre 17 % après-midi / soir 
et 16 % contre 14 % la nuit). 

 

Tableau  35 : nombre d’infirmiers/ères et de H/ASH actifs en fonction de la dernière 

prestation de travail – selon le rôle linguistique 

Dernière 
prestation de 
travail 

Langue Total 

Francophone   Néerlandophone    

N % N % N % 

Jour 329 59,2% 698 69,3% 1.027 65,7% 

Après-midi/soir 135 24,4% 173 17,2% 309 19,8% 

Nuit 90 16,3% 137 13,6% 227 14,5% 

Total 555 100% 1.008 100% 1.563 100% 

 

RESPONSABILITÉ DIRECTE SUR UN CERTAIN NOMBRE DE PATIENTS 

 

À la question de savoir de combien de patients la personne sondée était directement 
responsable pendant la dernière prestation de travail –infirmiers/ères à domicile non 
compris-, nous enregistrons, pour l’ensemble des personnes sondées, une moyenne de 
25,6 patients (minimum 0, maximum 750). La moyenne est légèrement inférieure chez les 
francophones que chez les néerlandophones (respectivement 24,8 patients (min. 0 
patients, max. 272) contre 26,0 patients (min. 0 patients, max. 750)). 

Si l’on s’attarde sur le plus haut diplôme infirmier obtenu, il s’avère que les H/ASH brevetés 
étaient responsables du plus grand nombre de patients par rapport aux diplômés A1 et A2 : 
respectivement 35,7 patients contre 21,3 et 30,8 patients. La répartition selon la fonction 
exercée indique que les chefs de département infirmier obtiennent la moyenne la plus 
élevée (66,5 patients), suivis par les infirmiers/ères en chef (52,1) et les chefs de service 
infirmier (38,4). 

 

Si nous ne tenons compte que des personnes sondées responsables d’au moins 1 patient, 
le nombre moyen de patients dont les intéressés étaient directement responsables s’élève 
à 26,2 (min. 1, max. 750).  



EINDRAPPORT BEVRAGING BEROEPSGROEP VERPLEEGKUNDIGEN ______________________________ 81  
Analyse des H/ASH et des infirmiers/ères actifs 

M.A.S. – Études de marché sur mesure 

Tableau  36 : nombre moyen de patients dont la personne sondée était responsable pendant 

la dernière prestation de travail – selon le plus haut diplôme obtenu et selon la fonction 

 Moy. N Min. Max. Médiane 

Total  25,6 1.445 0 750 18 

Diplôme      

- Bachelier A1 21,3 818 0 750 14 

- Brevet/diplôme A2 30,8 566 0 280 25 

- Brevet H/ASH  35,7 58 1 110 30 

Fonction       

- H/ASH  30,5 60 2 110 24 

- Infirmier/ère  25,0 1.046 0 280 20 

- Infirmier/ère en chef adjoint(e) 24,3 34 0 170 25 

- Infirmier/ère en chef 52,1 79 0 750 30 

- Infirmier/ère chef de service 38,4 39 0 300 28 

- Chef du département infirmier 66,5 11 0 272 50 

- Infirmier/ère spécialisé(e) 12,8 214 0 80 8 

 

 

En ce qui concerne le nombre effectif de patients renseignés (répartis en catégories), le 
tableau ci-dessous montre que 37 % des infirmiers/ères  actifs étaient responsables de 5 à 
19 patients, suivis par 31 % qui étaient responsables de 20 à 34 patients. 3 % des 
personnes sondées étaient directement responsables de plus de 100 patients et 2 % des 
personnes sondées n’étaient responsables de personne. 

 

Tableau  37 : nombre de patients dont la personne sondée était responsable pendant 

la dernière prestation de travail – en fonction du rôle linguistique 

Nombre de 
patients 

Langue Total 

Francophone   Néerlandophone    
N % 

N % N % 

0 patients 10 2,0% 24 2,6% 34 2,4% 

1-4 65 13,0% 97 10,3% 162 11,2% 

5-19 188 37,4% 348 36,9% 535 37,0% 

20-34 148 29,3% 306 32,5% 454 31,4% 

35-49 31 6,2% 86 9,1% 117 8,1% 

50-99 43 8,6% 57 6,0% 100 6,9% 

100-249 17 3,4% 19 2,0% 36 2,5% 

250-499 0 0,1% 4 0,4% 4 0,3% 

500 et plus - - 2 0,2% 2 0,1% 

Total 503 100,0% 942 100,0% 1.445 100,0% 
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3.9 Relation domicile et lieu de travail 
 

En vue de cartographier la présence ou non d’une « migration interne » des infirmiers/ères 
ou des H/ASH, le questionnaire s’intéressait à la relation entre la Région dans laquelle se 
situe leur domicile et les Régions dans lesquelles se situent les 4 plus importants lieux de 
travail.  

Il en ressort que les personnes domiciliées dans la Région de Bruxelles n’effectuent 
quasiment aucune « migration interne » (97,5 % des personnes sondées travaillent 
effectivement dans la Région de Bruxelles). En ce qui concerne les personnes habitant en 
Région wallonne, ce pourcentage est légèrement inférieur (94 %). Les infirmiers/ères ou 
H/ASH actifs habitant en Région flamande « migrent » proportionnellement le plus souvent 
: 91,5 % des personnes sondées habitent et travaillent en Région flamande, mais 7 % 
d’entre elles travaillent dans la Région de Bruxelles et 1 % en Région wallonne. 

Tableau  38 : relation domicile-lieu de travail des infirmiers/ères ou H/ASH actifs en Belgique (%) 

Région des 4 principaux 

lieux de travail 

Région où se trouve le domicile  Total 

Intervalle de 
fiabilité 95 % 

RBC Région 
wallonne 

Région 
flamande 

N % 

RBC 97,5 % 5,8 % 7,0 % 147 11,1 % 

97,5 % -> [95,0 
%;100,0 %] -> 

+/- 2,5 % 

Région wallonne  93,6 % 1,2 % 385 29,1 % 

93,6 % -> [91,2 % 
;96,0 %] -> 

+/- 2,4 % 

Région flamande 1,0 % 0,2 % 91,5 % 787 59,5 % 

91,5 % -> [89,6 % 
;93,5 %] -> 

2,0 % 

RBC & Région wallonne 1,6 % 0,2 %  2 0,1 %  

RBC & Région flamande   0,2 % 1 0,1 %  

Région flamande & 
wallonne 

 0,2 % 0,1 % 1 0,1 %  

Total 100,0 
(N=66) 

100,0 
(N=400) 

100,0 
(N=858) 

1.323 100,0  
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Graphique 45 : diagramme de Venn : relation domicile-lieu de travail des 

infirmiers/ères et des H/ASH actifs en Belgique, domiciliés dans la Région 

Bruxelles-Capitale (N=66) 

Hoofdstedelijk Gewest (N=66) 

 

Graphique 46 : relation domicile-lieu de travail des infirmiers/ères et des 

H/ASH actifs en Belgique, domiciliés dans la Région flamande (N=858) 
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Graphique 47 : relation domicile-lieu de travail des infirmiers/ères et des 

H/ASH actifs en Belgique, domiciliés dans la Région wallonne (N=400) 
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3.10 Temps passé à effectuer des activités 
professionnelles dans le cadre de l’exercice de 
la fonction d’infirmier/ère ou H/ASH  

 

L’analyse des chiffres montre que les infirmiers/ères ou H/ASH qui travaillent en tant 
qu’infirmier/ère ou H/ASH en Belgique sont actifs pendant 34,6 heures en moyenne par 
semaine (minimum 2 heures, maximum 95 heures). Les infirmiers/ères ou H/ASH 
francophones travaillent respectivement pendant un peu plus d’heures par semaine que 
leurs homologues néerlandophones (respectivement 35,9 h/sem contre 33,8 h/sem). 

 

Dans la partie suivante, nous nous intéressons au nombre moyen d’heures par semaine 
qui sont réservées aux activités professionnelles dans le cadre de leur fonction 
d’infirmier/ère ou de H/ASH en Belgique.  

Dans le tableau ci-dessous, il a été tenu compte de tous les répondants pour le calcul des 
moyennes, même si ceux-ci n’exercent pas l’activité. Dans le tableau  suivant, les 
moyennes ne concernent que les répondants qui exercent effectivement les acticités 
respectives à l’heure actuelle.  

Lorsque nous tenons compte de l’ensemble du groupe des répondants, il appert par 
ailleurs qu’en moyenne 18,5 heures par semaine sont consacrées aux « soins et à 
l’administration de traitements », 4,5 heures à la communication orale et écrite et 3,4 
heures à l’administration et à la logistique.  

Sur la base du nombre moyen d’heures prestées par semaine par tous les répondants, 
nous pouvons affirmer que 48 % du temps des infirmiers/ères et des H/ASH est consacré 
aux « soins et à l’administration de traitements », 11,5 % à la communication écrite et orale 
et 9 % à la tenue du dossier infirmier. 4 % du temps est consacré aux déplacements sur le 
lieu du travail liés aux patients ainsi qu’à la stratégie et au management. 3,5 % des heures 
des répondants sont consacrées à l’administration non liée aux patients et 3 % du temps 
est consacré à nettoyer (et à faire) les lits et les tables de nuit.  

 



EINDRAPPORT BEVRAGING BEROEPSGROEP VERPLEEGKUNDIGEN ______________________________ 86  
Analyse des H/ASH et des infirmiers/ères actifs 

M.A.S. – Études de marché sur mesure 

Tableau  39 : temps en heures consacré en moyenne par semaine aux activités 

professionnelles dans le cadre de l’exercice de la fonction d’infirmier/ère ou de H/ASH  en 

Belgique – pour l’ensemble des répondants 
 

     

Heures prestées par 
l’ensemble du groupe 
pour chaque activité  

 

N 
respecti

f H. min. H.max. Moy.h. N*H.moy. % 

Soins et administration de traitements (1) 1.395 0 84 18,5 25.863,3 47,9% 

Tenue du dossier infirmier 1.401 0 36 3,4 4.777,4 8,8% 

Communication orale et écrite (2) 1.398 0 40 4,5 6.221,1 11,5% 

Déplacements sur le lieu de travail liés aux 
patients (3) 

1.401 0 36 1,6 2.227,6 4,1% 

Nettoyer (et faire) les lits et les tables de nuit 1.404 0 18 1,3 1.839,2 3,4% 

Administration non liée aux patients (4) 1.403 0 38 1,4 1.908,1 3,5% 

Stratégie et management (e.a. gestion des 
équipes) 

1.403 0 58 1,4 2.020,3 3,7% 

Déplacements autres que domicile-travail (5) 1.382 0 50 1,0 1.354,4 2,5% 

Recherche 1.606 0 19 0,1 96,4 0,2% 

Préparation des médicaments  1.605 0 30 0,1 128,4 0,2% 

Secrétariat / administration 1.605 0 38 0,1 144,5 0,3% 

Préparation et livraison des repas 1.605 0 10 0,04 64,2 0,1% 

Enseignement, formation, accompagnement des 
stagiaires 

1.605 0 42,5 0,1 192,6 0,4% 

Autres  (e.a. pause café, médecine sportive, 
syndicat, facturation, ...) 

1.603 0 55 0,3 464,9 0,9% 

TOTAL     54.017,3 100,0% 

(1) En ce compris les activités de prévention, de prévention liée à la santé et dossier médical. 
(2) Communication autre que celle liée à la tenue du dossier infirmier telle que transfert d’un service à l’autre, 

réunions, concertation avec les proches, l’équipe, les médecins et les autres prestataires professionnels 
des soins de santé, ...  

(3) Comme l’accompagnement des patients aux examens, la salle de bains, aller chercher les rayons X, ... 
(4) Comme gestion des stocks, gestion des horaires et du matériel. 
(5) Ex. : déplacements entre les lieux de travail, déplacements vers les patients à domicile, .... 
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Si nous nous intéressons uniquement aux répondants qui exercent effectivement une des 
activités renseignées, nous constatons également que la majorité des heures sont 
consacrées aux soins et à l’administration de traitements (19,8 heures semaine), suivi par 
la « recherche » à laquelle 13,5 heures sont consacrées en moyenne par semaine.  

 

Tableau  40 : temps en heures consacré en moyenne par semaine aux activités 

professionnelles dans le cadre de l’exercice de la fonction d’infirmier/ère ou de H/ASH  en 

Belgique – pour les répondants qui exercent effectivement à l’heure actuelle les activités 

respectives. 
 

     

Heures prestées par 
l’ensemble du 

groupe pour chaque 
activité  

 

N 
respecti

f H. min. H.max. Moy.h. N*H.moy. 
N 

respectif 

Soins et administration de traitements (1) 1.303 0,5 84 19,8 25.863,3 47,9% 

Tenue du dossier infirmier 1.067 0,1 36 4,5 4.777,4 8,8% 

Communication orale et écrite (2) 1.211 0,2 40 5,1 6.221,1 11,5% 

Déplacements sur le lieu de travail liés aux 
patients (3) 

767 0,3 36 2,9 2.227,6 4,1% 

Nettoyer (et faire) les lits et les tables de nuit 697 0,1 18 2,6 1.839,2 3,4% 

Administration non liée aux patients (4) 698 0,2 38 2,7 1.908,1 3,5% 

Stratégie et management (e.a. gestion des 
équipes) 

290 0,3 58 7,0 2.020,3 3,7% 

Déplacements autres que domicile-travail (5) 276 0,3 50 4,9 1.354,4 2,5% 

Recherche 7 2 19 13,5 96,4 0,2% 

Préparation des médicaments  14 2 30 9,1 128,4 0,2% 

Secrétariat / administration 17 0,5 38 9,1 144,5 0,3% 

Préparation et livraison des repas 13 0,5 10 5,4 64,2 0,1% 

Enseignement, formation, accompagnement des 
stagiaires 

16 1 42,5 11,5 192,6 0,4% 

Autres  (e.a. pause café, médecine sportive, 
syndicat, facturation, ...) 

35 1 55 13,1 464,9 0,9% 

TOTAL     54.017,3 100,0% 

(1) En ce compris les activités de prévention, de prévention liée à la santé et dossier médical. 
(2) Communication autre que celle liée à la tenue du dossier infirmier telle que transfert d’un service à l’autre, 

réunions, concertation avec les proches, l’équipe, les médecins et les autres prestataires professionnels 
des soins de santé, ...  

(3) Comme l’accompagnement des patients aux examens, la salle de bains, aller chercher les rayons X, ... 
(4) Comme gestion des stocks, gestion des horaires et du matériel. 
(5) Ex. : déplacements entre les lieux de travail, déplacements vers les patients à domicile, .... 
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3.11 Temps consacré à l’accueil, à 
l’accompagnement et à l’évaluation des 
stagiaires 

 

Dans le cadre de l’exercice de la fonction d’infirmier/ère ou d’H/ASH,  les personnes 
sondées consacrent en moyenne 4,5 heures par semaine à l’accueil, à l’accompagnement 
et à l’évaluation des stagiaires (minimum 0 heures, maximum 75 heures – N=1.275).  

Les infirmiers/ères  francophones consacrent en moyenne 1 heure de plus à 
l’accompagnement de stage que leurs collègues néerlandophones (respectivement    5,1 
h/sem contre 4,1 h/sem).  

Le tableau ci-dessous montre que 36 % des répondants accompagnent les stagiaires entre 
1 et 4 heures par semaine et 35 % d’entre eux y consacrent moins d’1 heure. 

 

Tableau 41 : temps moyen consacré à l’accueil, l’accompagnement et l’évaluation de 

stagiaires par semaine – en fonction du rôle linguistique (pour l’ensemble du groupe 

sondé) 

 Francophone   Néerlandophone    Total 

Par semaine N % N % N % 

< 1 heure 133 29,8 303 37,3 435 34,6 

1 – 4 heures 158 35,4 293 36,1 451 35,8 

5 – 9 heures 75 16,8 94 11,6 169 13,4 

10 – 14 heures 34 7,6 52 6,4 86 6,8 

15 – 19 heures 14 3,0 29 3,5 42 3,4 

20 – 24 heures 14 3,1 18 2,2 32 2,5 

25 – 29 heures 7 1,5 8 1,0 15 1,2 

> 30 heures 12 2,8 15 1,8 27 2,2 

Total 445 100,0 812 100,0 1.257 100,0 

 

 

Si nous tenons compte du nombre d’heures moyen consacré par l’ensemble du groupe des 
personnes sondées par semaine à l’accueil, l’accompagnement et à l’évaluation des 
stagiaires selon la fonction exercée, nous constatons que toutes les fonctions consacrent 
en moyenne un certain nombre d’heures par semaine à l’accompagnement des stages : les 
H/ASH y consacrent le moins de temps (2,6 heures par semaine) et le infirmiers/ères en 
chef adjoint(e)s y consacrent le plus de temps (6,7 heures par semaine).  
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Tableau 42 : temps moyen consacré à l’accueil, l’accompagnement et l’évaluation de 

stagiaires par semaine – selon l’exercice de la fonction (pour l’ensemble du groupe sondé) 

 Moy. N Min. Max. Médiane 

Total  4,5 1.243 0 75 2 

Hospitalier ou assistant en soins hospitaliers 
(H/ASH ) 

2,6 43 0 35 1 

Infirmier/ère  4,5 897 0 75 2 

Infirmier/ère en chef adjoint 6,7 33 0 30 3 

Infirmier/ère en chef 3,5 71 0 18 2 

Infirmier/ère- chef de service 4,4 42 0 32 1 

Chef du département infirmier 5,4 11 0 40 1 

Infirmier/ère spécialisé(e) 4,6 191 0 75 1 

Autres (administration, enseignement, ....) 12,5 10 1 38 10 

 

 

32 % des infirmiers/ères actifs sondés affirment consacrer zéro heures aux stagiaires. Si 
nous examinons uniquement le groupe qui a effectivement déclaré consacrer des heures 
par semaine à l’accueil, l’accompagnement et l’évaluation de stagiaires, nous voyons que 
ce groupe y consacre en moyenne 6,6 heures par semaine. Les infirmiers/ères en chef y 
consacrent le moins de temps (3,9 h/sem), les infirmiers/ères  en chef le plus de temps 
(7,2 h/sem). 

 

Tableau 43 : temps moyen consacré à l’accueil, l’accompagnement et l’évaluation de 

stagiaires par semaine – selon l’exercice de la fonction – par les personnes qui 

accompagnent effectivement les stagiaires 

 Moy. N Min. Max. Médiane 

Total  6,6 840 0,2 75 3 

Hospitalier ou assistant en soins hospitaliers 
(H/ASH) 5,0 22 1,0 

35 2 

Infirmier/ère  6,9 586 0,2 75 4 

Infirmier/ère en chef adjoint 7,2 31 0,5 30 3 

Infirmier/ère en chef 3,9 63 0,5 18 2 

Infirmier/ère- chef de service 5,6 32 0,5 32 2 

Chef du département infirmier 6,6 9 0,5 40 2 

Infirmier/ère spécialisé(e) 7,0 126 0,5 75 3 

Autres (administration, enseignement, ....) 12,5 10 0,5 38 10 
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3.12 Temps consacré aux formations continues 
 

En moyenne, les infirmiers/ères ou H/ASH actifs suivent 26,2 heures de formation continue 
par an (N=1.475 – minimum 0 heures, maximum 840 heures).  

Le nombre moyen d’heures de formation continue est plus élevé chez les néerlandophones 
(27,3 heures/an) par rapport aux francophones (23,9 heures/an).  

Le tableau ci-dessous montre que près de 3 répondants sur 10 (29 %) suivent 9 à 16 
heures de formation continue par an et 18 % suivent 17 à 24 heures et 25 à 40 heures. 16 
% des répondants suivent 1 à 8 heures par an et 9 % suivent des formations entre 41 et 80 
heures par an. 3 % des répondants suivent plus de 80 heures de formation continue sur 
base annuelle.   

 

Tableau 44 : temps consacré aux formations continues – en fonction du rôle 

linguistique 

 Francophone   Néerlandophone    Total 

 N % N % N % 

< 1 heure 56 11,3 34 3,5 90 6,1 

1 – 8 heures 86 17,2 144 14,7 229 15,5 

9 – 16 heures 130 26,0 302 30,9 432 29,3 

17 – 24 heures 88 17,8 181 18,5 269 18,2 

25 – 40 heures 83 16,6 191 19,6 274 18,6 

41 – 80 heures 38 7,5 97 10,0 135 9,1 

> 80 heures 18 3,5  28 2,81 45 3,1 

Total 498 100,0 977 100,0 1.475 100,0 

 

 

En tenant compte du nombre moyen d’heures consacrées chaque année par l’ensemble du 
groupe des répondants aux formations continues et ce, selon la fonction exercée, nous 
voyons que toutes les fonctions suivent en moyenne un certain nombre d’heures de 
formation continue par an : les H/ASH en suivent le moins d’heures (16,7 heures par an) et 
les infirmiers/ères –chef de service en suivent le plus (51,0 heures par an).  
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Tableau 45 : temps moyen consacré à la formation continue par an – selon la fonction (pour 

l’ensemble du groupe des répondants) 

 Moy. N Min. Max. Médiane 

Total  26,3 1.455 0 840 16 

Hospitalier ou assistant en soins hospitaliers 
(H/ASH) 

16,7 58 0 80 10 

Infirmier/ère  25,2 1.042 0 840 16 

Infirmier/ère en chef adjoint 22,3 39 0 100 20 

Infirmier/ère en chef 34,2 85 0 300 25 

Infirmier/ère- chef de service 51,0 44 8 300 30 

Chef du département infirmier 33,6 13 1 120 25 

Infirmier/ère spécialisé(e) 27,1 229 0 540 20 

Autres (administration, enseignement, ....) 26,8 10 12 50 30 

 

 

6 % des infirmiers/ères actifs interrogés affirment avoir suivi zéro heures de formation 
continue. En ne tenant compte que du groupe de répondants qui a déclaré avoir 
effectivement consacré du temps chaque année à la formation continue, nous voyons que 
ce groupe y consacre en moyenne 28 heures par an. Les infirmiers/ères –chefs de service 
renseignent le plus grand nombre d’heures (51 h/an) et les H/ASH  le nombre le moins 
élevé d’heures en moyenne (18,6 h/an).  

 

 

Tableau 46 : temps moyen consacré aux formations continues par an – selon la fonction – 

par les personnes suivants effectivement des formations continues 

 Moy. N Min. Max. Médiane 

Total  28,0 1.366 0,1 840 20 

Hospitalier ou assistant en soins hospitaliers 
(H/ASH) 18,6 52 1,5 

80 15 

Infirmier/ère  27,1 969 0,1 840 16 

Infirmier/ère en chef adjoint 23,5 37 3,0 100 20 

Infirmier/ère en chef 35,4 82 6,0 300 30 

Infirmier/ère- chef de service 51,0 44 8,0 300 30 

Chef du département infirmier 33,6 13 1,0 120 25 

Infirmier/ère spécialisé(e) 27,7 224 1,0 540 20 

Autres (administration, enseignement, ....) 26,8 10 12,0 50 30 
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3.13 Estimation de l’évolution de l’emploi du temps  
 

Il n’a pas seulement été demandé aux infirmiers/ères de donner une estimation du nombre 
d’heures prestées actuellement par semaine dans le cadre de l’exercice de leur fonction 
d’infirmier/ère ou de H/ASH en Belgique ; il leur a également été demandé s’ils prévoyaient 
une augmentation, une diminution ou un statu quo dans l’emploi du temps à venir.  

L’analyse de ces données montre que 69 % des infirmiers/ères ou H/ASH actifs  interrogés 
prévoient un statu quo dans les 5 années à venir. Toutefois, cette proportion diminue 
lorsque la question porte sur une durée plus longue. Ainsi, dans ce cas, nous constatons, 
d’une part, que les réponses « diminution » et « arrêt total » augmentent graduellement et, 
d’autre part, que la proportion « augmentation » diminue.  

En se basant sur le rôle linguistique, nous n’enregistrons pas de différences notables, à 
l’exception de la dernière projection dans le temps (21 à 25 ans). Proportionnellement plus 
d’infirmiers/ères ou d’H/ASH  néerlandophones pensent arrêter complètement le travail 
dans un délai de 21 à 25 ans que leurs collègues francophones (respectivement  57 % 
contre 23 %). 

 

Graphique 48 : estimation de l’évolution du nombre d’heures à prester par semaine en 

qualité d’infirmier/ère ou de H/ASH actif – proportion de diminutions / d’augmentations / de 

maintiens par périodes de 5 ans 
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Graphique 49 : estimation de l’évolution du nombre d’heures à prester par semaine en 

qualité d’infirmier/ère ou de H/ASH actif – proportion de diminutions / d’augmentations / de 

maintiens par périodes de 5 ans – en fonction du rôle linguistique 
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3.14 Projection du nombre d’années d’exercice de la 
fonction d’infirmier/ère ou de H/ASH 

 

19 % des infirmiers/ères ou H/ASH actifs à l’heure actuelle pensent respectivement encore 
exercer la fonction d’infirmier/ère ou H/ASH en Belgique entre 11 à 15 ans et 16 à 20 ans, 
avant d’arrêter définitivement. 18 % des répondants pensent travailler encore 6 à 10 ans.  

Dans de nombreux cas, le nombre d’années de travail renseignées correspond à l’âge de 
la pension. Ainsi, nous voyons que la moitié des personnes qui pensent être actives 
pendant encore 11 à 15 ans en qualité d’infirmier/ère ou H/ASH (54 %) est âgée de 45 à 49 
ans et 30 % est âgée entre 50 et 54 ans.   

Globalement, 10 % des infirmiers/ères ou H/ASH actifs indiquent vouloir arrêter entre cette 
année-ci et 5 ans. Cela est le cas pour les répondants qui sont actuellement âgés de 65 
ans et plus et pour 93 % des personnes âgées entre 60 et 64 ans. 

1 % des personnes sondées indique penser travailler encore pendant 41 à 45 ans ; il s’agit 
exclusivement des infirmiers/ères âgés actuellement de 20 à 24 ans qui viennent de 
démarrer leur carrière. 
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Graphique 50 : projection du nombre d’années de travail restantes en qualité 

d’infirmier/ère ou H/ASH actif – en fonction de l’âge (N=1.501) 
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Dans la partie suivante, nous analysons, au moyen d’un diagramme de dispersion,  la 
cohérence entre la projection future du nombre d’années de travail restantes en tant 
qu’infirmier/ère ou H/ASH en Belgique et l’âge du répondant et ce, en fonction du rôle 
linguistique, du sexe et du statut de l’emploi. 
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Graphique 51 : diagramme de dispersion (scatter plot) : projection du nombre d’années de 

travail restantes en qualité d’infirmier/ère ou H/ASH actif – en fonction du rôle linguistique 

(N=1.501) 
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Graphique 52 : diagramme de dispersion (scatter plot) : projection du nombre d’années de 

travail restantes en qualité d’infirmier/ère ou H/ASH actif – en fonction du sexe (N=1.501) 
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Graphique 53 : diagramme de dispersion (scatter plot) : projection du nombre d’années de 

travail restantes en qualité d’infirmier/ère ou H/ASH actif – en fonction du statut de l’emploi 

(N=1.485) 
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En moyenne, les personnes sondées pensent encore travailler pendant 17,8 ans en qualité 
d’infirmier/ère ou de H/ASH avant d’arrêter définitivement. Le nombre moyen d’années 
projetées est plus bas chez les femmes que chez les hommes (respectivement 17,8 ans 
contre 18,2 ans). Chez les francophones, nous notons également une moyenne plus basse 
que chez les néerlandophones (respectivement 17,2 ans contre 18,1 ans).  

 

Tableau  47 : nombre moyen d’années de travail restantes en qualité d’infirmier/ère 

ou H/ASH avant d’arrêter définitivement – en fonction du rôle linguistique et du sexe 

 Néerlandophone Francophone  Total 

 Moy. N Moy. N Moy. N 

Total  18,14 974 17,23 527 17,82 1.501 

- Hommes 17,70 138 19,17 61 18,15 199 

- Femmes 18,21 836 16,97 466 17,77 1.302 
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Si nous considérons le nombre d’années moyen de travail projetées en fonction des 
différentes catégories d’âge, nous voyons clairement une relation entre l’âge actuel et l’âge 
de la pension.  

 

Tableau  48 : nombre moyen d’années de travail restantes en qualité d’infirmier/ère 

ou H/ASH avant d’arrêter définitivement – en fonction de l’âge 

 Moy. N Minimum Maximum 

Total  17,82 1.501 0 45 

20 – 24 ans 32,78 57 2 45 

25 – 29 ans 27,55 165 1 41 

30 – 34 ans 25,01 206 1 38 

35 – 39 ans 21,91 200 0 31 

40 – 44 ans 18,00 237 1 26 

45 – 49 ans 13,92 264 1 21 

50 – 54 ans 9,98 219 1 18 

55 – 59 ans 5,21 117 0 12 

60 - 64 ans 2,39 35 0 8 

65 ans et plus 0,66 2 0 1 
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3.15 Exercice d’autres activités professionnelles en 
plus de la fonction d’infirmier/ère ou H/ASH 

 

95 % des infirmiers/ères ou H/ASH actifs n’exercent pas d’activité professionnelle à côté de 
leur activité d’infirmier/ère ou H/ASH. Nous n’enregistrons pas de différences notables en 
fonction du rôle linguistique et de l’âge. Nous constatons toutefois que les infirmiers/ères ou 
H/ASH masculins exercent plus souvent une autre activité professionnelle que leurs 
collègues féminines (respectivement 11 % contre 4 %). Selon la fonction exercée, nous 
notons également des différences. Ainsi, 13 % des chefs du département infirmier exercent 
également une autre activité professionnelle. Chez les infirmiers/ères-chef de service,  ce 
pourcentage s’élève à 9 %, chez les infirmiers/ères (spécialisés) à 5 % et pour les autres 
fonctions, à moins de 2 %. 

En ce qui concerne les 5 % qui exercent une activité professionnelle en plus de leur 
fonction d’infirmier/ère ou de H/ASH (N=72), un tiers d’entre eux travaille dans le secteur de 
l’enseignement (31,5 %). Le secteur commercial arrive en deuxième place (13 %), suivi par 
les enquêtes et les pouvoirs publics (à chaque fois 8 %). Près de la moitié des répondants 
respectifs (N=34) ont donné une réponse différente, telle que travailleur indépendant (sans 
autre information N=8), pédicure (N=7), menuisier (N=4), horeca (N=2), animation, 
association professionnelle, accueil d’enfants, agriculture, massage, relaxation, podologie, 
prêtre (à chaque fois N=1).  

 

3.16 Si activité professionnelle à l’étranger, indiquer 
le pays 

 

Sur les 9 répondants (sur un échantillon de 2.028 = 0,4 %) qui exercent également une 
fonction d’infirmier/ère ou de H/ASH à l’étranger (donc en Belgique et à l’étranger), 5 ont 
indiqué le pays de travail. Il s’agit de la France, de l’Inde, du Cameroun et de l’Afrique du 
Nord. 
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3.17 Évaluation de la situation professionnelle 

3.17.1 Généralités  

 

En outre, il a également été demandé à tous les répondants qui exercent actuellement la 
fonction d’infirmier/ère ou de H/ASH en Belgique de donner une évaluation de leur 
profession actuelle d’infirmier/ère ou de H/ASH et ce, au moyen d’une série d’aspects ou 
d’éléments « liés à la profession ». 

L’élément ayant reçu proportionnellement l’appréciation la plus positive est la sécurité de 
l’emploi (87 %). Les éléments « satisfaction des patients » et « satisfaction de l’emploi » 
reçoivent des appréciations très positives (56 % pour chacun des éléments). Ces trois 
éléments se voient attribuer notablement plus d’appréciations positives que les autres 
éléments.  

Les éléments recevant le plus grand nombre d’évaluations négatives et qui connaissent 
une proportion négative sensiblement plus importante sont : la charge de travail, la 
pression psychologique, le stress (66 % pour chacun de ces éléments) et le revenu (55 %). 
Les autres aspects dont la part d’évaluations négatives est plus élevée que la part 
d’évaluations positives sont les suivants: risques professionnels (respectivement 45 % 
contre 11 %), exigences des patients (respectivement 43 % contre 16 %) et équilibre entre 
vie privée et professionnelle (respectivement 40 % contre 25%). 
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Graphique 54 : évaluation du métier d’infirmier/ère ou de H/ASH (N=1.606) 
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En analysant par rôle linguistique, le graphique suivant nous apprend que les 
infirmiers/ères ou H/ASH actifs francophones évaluent tous les éléments de façon 
sensiblement plus négative et marquée que leurs collègues néerlandophones, en 
particulier en ce qui concerne l’élément revenus (différence de 20 %), les éléments statut 
professionnel (différence de 17 %), « équilibre vie professionnelle-vie privée » (différence 
de 14 %) et l’évolution générale de la profession (différence de 14 %).  
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Graphique 55 : évaluation de la profession d’infirmier/ère ou de H/ASH en Belgique – en 

fonction du rôle linguistique (N=1.606) 
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3.17.2 Analyse en composantes principales 

 

Pour cette question relative à l’évaluation de la situation professionnelle des infirmiers/ères 
ou H/ASH, une analyse en composantes principales (ACP) fut réalisée. L’objectif de celle-ci 
était d’obtenir des cohérences d’opinions et par conséquent, de réduire les informations 
obtenues dans le cadre des onze variables distinctes 12. 

La technique d’analyse multivariée regroupe les variables présentant un profil similaire. 
L’ACP permettra de déterminer non seulement le nombre de dimensions qui se cachent 
derrière les divers éléments d’évaluation, mais également le nombre d’éléments 
d’évaluations qui se cachent derrière chaque dimension. 

L’ACP sera utilisée pour connaître la structure latente de la série de variables (éléments 
d’évaluation), ce qui permet de réduire la série de variables à une ou plusieurs dimensions. 

Ensuite, pour chaque dimension (composante), il est possible de vérifier si les variables se 
chargent sur cette composante spécifique, ce qui permet de donner une indication de 
l’importance de cette variable pour la composante. 

Le tableau ci-dessous présente l’ensemble des composantes identifiées ainsi que leur 
valeur propre initiale avant et après rotation. 

 

 Valeur propre initiale 
Extraction des charges de la 

somme des quadrants 
Rotation des charges de la 
somme des quadrants 

Com-
posant
e Total 

Variance 
% Cumulatif % Total 

Variance 
% Cumulatif % Total 

Variance 
% Cumulatif % 

1 4,156 37,778 37,778 4,156 37,778 37,778 2,918 26,531 26,531 
2 1,126 10,235 48,013 1,126 10,235 48,013 2,278 20,712 47,244 
3 1,036 9,417 57,430 1,036 9,417 57,430 1,121 10,187 57,430 
4 ,899 8,172 65,602             
5 ,768 6,984 72,586             
6 ,668 6,071 78,657             
7 ,613 5,571 84,229             
8 ,550 4,999 89,227             
9 ,481 4,372 93,599             
10 ,429 3,899 97,498             
11 ,275 2,502 100,000             

Méthode d’extraction : analyse en composantes principales 

 
 

                                                      
12 Il s’agit de tous les aspects / éléments liés à la profession cités à l’exception de l’élément 

« évolution générale de la profession » ; cet aspect n’est pas repris dans l’ACP. 
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Ensuite, sur la base des critères de Kaiser, les composantes contenant au moins autant 
d’informations que les variables initiales sont retenues.  

Seules les trois premières composantes sont retenues ici, à savoir celles qui, ensemble, 
transmettent 57,430 % de l’information. 

 

La Matrice des composantes ci-dessous indique qu’avant la rotation, la plupart des 
variables sont moyennement à fortement liées à plusieurs composantes. 

 

Matrice des composantes – extraction de trois composantes 

 

 Composantes 

 1 2 3 

1. Revenu ,532 -,078 ,307 

2. Sécurité d’emploi ,215 ,546 ,530 

3. Satisfaction de l’emploi  ,672 ,309 -,091 

4. Exigences des patients  ,621 ,136 -,508 

5. Charge de travail ,745 -,295 -,241 

6. Pression psychologique, stress ,734 -,310 -,132 

7. Horaire de travail ,637 -,209 ,320 

8. Satisfaction des patients ,563 ,538 -,295 

9. Statut professionnel ,607 ,306 ,105 

10. Équilibre vie privée- professionnelle ,653 -,196 ,334 

11. Risques professionnels ,616 -,242 ,089 

Méthode d’extraction : Analyse en composantes principales / a  3 composantes extraites. 
 

 

Après rotation (au moyen de Varimax avec normalisation de Kaiser) chaque variable est 
beaucoup plus liée à une composante en particulier qu’aux autres. Il est donc beaucoup 
plus facile d’interpréter les composantes : chaque composante nous fournit des 
informations sur le point de vue des répondants concernant une sélection de problèmes 
(ex. : sur les variables fortement liées à la composante). 
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Matrice des composantes après rotation (a) 

 

  Composante 

  1 2 3 

Revenu ,565 ,112 ,227 

Sécurité d’emploi ,082 ,098 ,781 

Satisfaction de l’emploi  ,326 ,631 ,226 

Exigences des patients  ,220 ,758 -,197 

Charge de travail ,637 ,458 -,289 

Pression psychologique, stress ,677 ,379 -,223 

Horaire de travail ,719 ,102 ,158 

Satisfaction des patients ,048 ,800 ,226 

Statut professionnel ,349 ,473 ,357 

Équilibre vie privée- professionnelle ,729 ,111 ,179 

Risques professionnels ,524 ,255 ,165 

Méthode d’extraction : Analyse en composantes principales  
Méthode de rotation : Varimax avec normalisation de Kaiser 
(a) Rotation convergée en 6 itérations. 

 

 

Le tableau ci-dessus nous montre que la première composante est fortement liée aux 
variables suivantes : 

� Revenu ; 

� Charge de travail ; 

� Pression psychologique, stress ;  

� Horaire de travail ; 

� Équilibre vie privée– vie professionnelle ; 

� Risques professionnels. 

� cette relation est exprimée comme suit : « pression au travail, charge de travail et 

revenu ». 

 

La deuxième composante dépend des éléments suivants : 

� Satisfaction de l’emploi ; 

� Exigences des patients ; 
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� Satisfaction des patients ; 

� Statut professionnel ; 

� cette relation est exprimée comme suit : « satisfaction professionnelle intrinsèque ». 

La troisième composante se compose d’une seule variable : 

� Sécurité de l’emploi.  

� cette relation est donc exprimée comme suit : « sécurité de l’emploi » 

 

 

Cette analyse montre que les répondants affichent des opinions cohérentes en ce qui 
concerne un certain nombre d’éléments, notamment ceux qui sont systématiquement liés à 
une composante sous-jacente. À titre d’exemple, l’évaluation des exigences des patients 
est donc liée à celle de la satisfaction des patients. 
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4. Analyse infirmiers/ères et 

H/ASH qui n’exercent pas 

(actuellement) leur fonction en 

Belgique 

 

19 % des infirmiers/ères ou H/ASH interrogés n’exercent pas (actuellement) la fonction 
d’infirmier/ère ou H/ASH en Belgique (N=391). Ceci concerne à la fois les personnes qui ne 
sont pas (plus) actives professionnellement (N=193 ou 9,5 %) ou les personnes qui 
exercent actuellement un métier autre que celui d’infirmier/ère ou H/ASH (N=179 of 9 %) et 
les personnes qui exercent exclusivement la fonction d’infirmier/ère ou H/ASH à l’étranger 
(N=15) ou les personnes qui travaillent comme intérimaires et étant temporairement sans 
contrat (N=5). 

 

Tableau  49 : proportion d’infirmiers/ères ou de H/ASH qui n’exercent PAS (actuellement) la 

fonction d’infirmier/ère ou de H/ASH en Belgique – en fonction du rôle linguistique 

 Francophone Néerlandophone Total 

 N % N % N % 

Pas (plus) actif professionnellement 55 8,0 % 137 10,2 % 193 9,5 % 

Intérimaire, temporairement sans 
contrat 

2 0,3 % 2 0,1 %  5 0,2 % 

Exercice d’une fonction autre que celle 
d’infirmier/ère ou H/ASH 

42 6,1 % 137 10,2 % 179 8,8 % 

Exercice de la fonction d’infirmier/ère 
ou de H/ASH exclusivement à 
l’étranger 

9 1,3 % 5 0,4 %  15 0,7 % 

Total 
109 

(N=685) 

15,7 
% 

 

283 

(N=1.343) 

20,9 % 

 

391 

(N=2.028) 

19,3 % 

 

 

 

Parmi les personnes qui exercent actuellement une fonction autre que celle d’infirmier/ère 
ou d’H/ASH, 27 % (N=47) sont actives dans le secteur de l’enseignement, 22 % (N=38) 
dans le secteur social et 14 % (N=25) dans le secteur commercial.  
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La moitié des personnes qui exercent exclusivement leur fonction d’infirmier/ère ou de 
H/ASH à l’étranger le font au Luxembourg (N=7), suivi par les Pays-Bas (N=4), le 
Royaume-Uni (N=2), le France et l’Allemagne (à chaque fois N=1). 

94 % des personnes sondées qui n’exercent pas (plus) actuellement la fonction 
d’infirmier/ère ou d’H/ASH en Belgique, ont exercé cette fonction en Belgique par le passé 
(N=368).  

Si l’on se penche sur le rôle linguistique, nous constatons que proportionnellement plus de 
néerlandophones ont été actifs par le passé (respectivement 95 % contre 93 % pour les 
francophones). 

Logiquement, ce sont surtout proportionnellement les « catégories d’âge les plus élevées 
(60+, 55-59 ans) qui ont été actives par le passé en Belgique par rapport aux catégories 
d’âge les plus jeunes. 

 

Graphique 56 : histogramme : nombre d’infirmiers/ères ou H/ASH inactifs ayant 

autrefois exercé la fonction d’infirmier/ère ou H/ASH en Belgique – total (N=368) 
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Graphique 57 : histogramme : nombre d’infirmiers/ères ou H/ASH inactifs ayant 

autrefois exercé la fonction d’infirmier/ère ou H/ASH en Belgique – francophones 

(N=100) 
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Graphique 58 : histogramme : nombre d’infirmiers/ères ou H/ASH inactifs ayant 

autrefois exercé la fonction d’infirmier/ère ou H/ASH en Belgique – néerlandophones 

(N=268) 
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Si nous nous intéressons, pour les personnes qui ne sont plus actives, à l’année de début 
de l’exercice de la fonction d’infirmier/ère ou de H/ASH versus l’année d’arrêt des activités, 
nous voyons qu’au cours de la dernière décennie (2000-2009), 6 % des répondants 
respectifs ont débuté leurs activités en Belgique, contre 51 % qui se sont arrêtés. Pour la 
période 1990-1999, nous notons également plus d’infirmiers/ères qui ont cessé leurs 
activités que de personnes qui ont démarré ces activités (respectivement 25 % contre 17 
%). Dans la période qui précède, (1970-1989), la situation est inversée : il y a beaucoup 
plus de débutants que de personnes qui arrêtent (respectivement 34 % contre 6 %). 

 

Graphique 59 : proportion d’infirmiers/ères ou de H/ASH qui ont démarré l’exercice 

de leur fonction en Belgique versus les personnes qui ont arrêté  – total (N=376) 
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Le nombre moyen d’années pendant lesquelles les personnes sondées ont été actives en 
tant qu’infirmier/ère ou H/ASH en Belgique s’élève à près de 16 ans. Cette moyenne est 
plus élevée chez les francophones que chez les néerlandophones (respectivement 16,4 
ans contre 15,8 ans). En considérant les différences par sexe, le nombre d’années moyen 
d’activité professionnelle est de 9,8 ans chez les hommes ; chez les femmes, ce chiffre est 
sensiblement plus élevé, à savoir 16,8 ans. Naturellement, le nombre moyen d’années de 
travail en qualité d’infirmier/ère ou H/ASH en Belgique est plus élevé dans la catégorie 
d’âge > 60 ans que dans les catégories d’âge plus jeunes. 



EINDRAPPORT BEVRAGING BEROEPSGROEP VERPLEEGKUNDIGEN _____________________________ 111  
Analyse infirmiers/ères et H/ASH qui n’exercent pas (actuellement) leur fonction en Belgique 

M.A.S. – Études de marché sur mesure 

Tableau  50 : nombre moyen d’années d’activité en tant qu’infirmier/ère ou H/ASH en 

Belgique – total, en fonction du sexe, du rôle linguistique et de l’âge (N=368) 

 
Nombre moyen d’années d’activité en 

tant qu’infirmier/ère ou H/ASH 
N 

Total 15,95 368 

Homme 9,78 45 

Femme 16,82 322 

Francophones 16,38 100 

Néerlandophones 15,79 268 

20 – 24 ans 0,82 3 

25 – 29 ans 2,83 7 

30 – 34 ans 5,55 16 

35 – 39 ans 6,85 37 

40 – 44 ans 8,20 30 

45 – 49 ans 11,06 66 

50 – 54 ans 12,28 60 

55 – 59 ans 18,20 60 

60 - 64 ans 29,92 75 

65 ans  et plus 31,63 15 

 

 

À la question de savoir si la personne sondée a l’intention ou non d’exercer (à nouveau) la 
fonction d’infirmier/ère ou d’H/ASH en Belgique, 9 répondants sur 10 répondent par la 
négative (N=338). 

La proportion de réponses positives est 10 % plus élevée chez les francophones que chez 
les néerlandophones (respectivement 17 % contre 7 %), soit une différence significative. 
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5. Conclusions 

87 % des infirmiers/ères ou hospitaliers ou assistants en soins hospitaliers (H/ASH) 
interrogés (actifs ou non) sont des femmes (N=2.028), 97,5 % des personnes sondées sont 
belges et 2 % sont des ressortissants de l’Union européenne de nationalité non-belge. 
L’âge moyen des répondants s’élève à 43,5 ans (minimum 22 ans – maximum 67 ans). 68 
% des personnes sondées habitent en Région flamande, 28 % en Région wallonne et 4 % 
dans la Région Bruxelles-Capitale. 

En s’attardant sur le diplôme obtenu, nous constatons que 56 % des personnes sondées 
disposent d’un diplôme A1, que 42 % d’entre elles ont un diplôme A2 et 13,5 % un brevet 
d’hospitalier ou d’assistant en soins hospitaliers. 20 % des infirmiers/ères agréés par le 
SPF ont également obtenu un diplôme complémentaire (supérieur) (soit un Bachelor après 
Bachelor, soit une formation de cadre en soins infirmiers, soit une licence ou un master, 
etc.).  

En procédant à un réencodage en fonction diplôme « infirmier » le plus élevé (A1, A2 ou 
brevet H/ASH) obtenu – donc indépendamment du fait que l’intéressé(e) soit également en 
possession d’un diplôme supérieur ou complémentaire, comme un Bachelor après 
Bachelor, une licence, etc. –  les résultats nous montrent que le diplôme le plus élevé de 56 
% des répondants est un diplôme A1, que 37,5 % des répondants disposent d’un A2 et que 
6 % des répondants sont en possession d’un brevet H/ASH. 0,5 % des personnes sondées 
n’ont pas indiqué lequel des 3 diplômes précités elles ont obtenu ou non (ex. les personnes 
qui ont uniquement indiqué « Bachelor après Bachelor » ou « Master »). 

46 % des personnes interrogées ont obtenu leur premier diplôme infirmier au cours des 20 
dernières années. 32 % des répondants l’ont obtenu entre 1980 et 1989, 19 % entre 1970 
et 1979 et 3 % entre 1960 et 1969. 

 

Au moment de l’envoi du questionnaire (novembre-décembre 2009), 80 % des 
infirmiers/ères ou H/ASH agréés par le SPF (N=1.620) exerçaient la fonction d’infirmier/ère 
ou de H/ASH : 79 % exclusivement en Belgique (N=1.597), 0,4 % en Belgique et à 
l’étranger (N=9) et 1 % exclusivement à l’étranger (N=14). 20 % des répondants respectifs 
ne travaillent pas (plus) comme infirmier/ère ou H/ASH à l’heure actuelle (N=408) ; environ 
la moitié de ces personnes n’est pas (plus) active professionnellement et environ la 
deuxième moitié exerce actuellement un métier autre que l’art infirmier. 27 % de ce dernier 
groupe (N=47) sont actifs dans le secteur de l’enseignement, 22 % (N=38) dans le secteur 
social et 14 % (N=25) dans le secteur commercial. 

 

57 % des infirmiers/ères ou H/ASH qui exercent actuellement les arts infirmiers en 
Belgique, ont obtenu un diplôme A1 comme diplôme le plus élevé, 39 % d’entre eux 
disposent d’un A2 et 4 % disposent d’un brevet de H/ASH. 5 % du groupe ont débuté leurs 
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activités infirmières professionnelles avec un diplôme « inférieur » et ont obtenu plus tard 
un diplôme supérieur (4 % ont débuté avec un diplôme A2 pour obtenir ensuite un diplôme 
A1, 1 % ont démarré avec un brevet H/ASH et par la suite, 0,2 % d’entre eux ont obtenu un 
diplôme A1 et 0,8 % un A2). 

 

17 % des infirmiers/ères ou H/ASH actifs exercent depuis 21 à 25 ans leur fonction 
d’infirmier/ère ou H/ASH en Belgique, 16 % ont commencé à travailler au cours des cinq 
dernières années (période 2009-2004) et 15 % sont actifs depuis 6 à 10 ans. 4 % des 
répondants travaillent depuis plus de 36 ans en qualité d’infirmier/ère ou d’H/ASH. En 
moyenne, les personnes sondées sont actives depuis 17,9 ans. 

82 % des infirmiers/ères ou H/ASH actifs ont commencé à travailler juste après l’obtention 
du premier diplôme infirmier en qualité d’infirmier/ère ou de H/ASH. Pour 14 % d’entre eux, 
la carrière a débuté après un an. Le nombre moyen d’années entre l’obtention du premier 
diplôme infirmier et l’exercice de la fonction d’infirmier/ère ou d’H/ASH s’élève à 0,4 ans. 

7 personnes actives sondées sur 10 occupent la fonction d’ « infirmier/ère », 15 % 
d’infirmier/ère spécialisé(e)13, 6 % exercent la fonction d’infirmier/ère en chef, 4 % celle 
d’hospitalier ou assistant hospitalier. En outre, près de 3 % des personnes sondées sont 
infirmiers/ères en chef adjoint et infirmier/ère chef de service. Près d’1 % des répondants 
sont responsables du département infirmier et environ 1 % donnent une réponse différente 
(actif en tant qu’enseignant, chercheur, dans l’administration, ....). 

 

Un infirmier/ère ou H/ASH actif travaille en moyenne 34,5 heures par semaine. Les 
infirmiers/ères francophones prestent en moyenne un peu plus d’heures par semaine que 
leurs collègues néerlandophones (respectivement 35,9 heures contre 33,8 heures). En 
moyenne, la plupart des heures sont prestées par la catégorie d’âge la plus jeune (20-34 
ans) ; les catégories d’âge plus élevées (55 ans et plus) travaillent en moyenne le moins 
d’heures. 

En analysant le nombre effectif d’heures prestées par semaine – regroupées en catégories 
-, près de 55 % des répondants travaillent 31 à 45 heures par semaine en tant 
qu’infirmier/ère ou H/ASH et 35 % prestent 16 à 30 heures par semaine. 2 % des 
personnes sondées travaillent moins de 15 heures par semaine et 9 % sont actives 
pendant plus de 45 heures par semaine et 3 % pendant plus de 60 heures. 

En scindant la moyenne des heures prestées par semaine en fonction des diverses 
activités professionnelles liées à l’exercice de la fonction d’infirmier/ère ou H/ASH, force est 
de constater que le plus grand nombre d’heures de travail est consacré aux « soins et à 
l’administration de traitements »14, à savoir 18,5 heures par semaine. En moyenne 4,5 

                                                      
13 En ce qui concerne la part de ce groupe, il convient de remarquer que les 

réponses montrent que cette part ne concerne pas uniquement les spécialisations 
reconnues par le SPF, mais également ce que les personnes sondées qualifient 
comme étant une spécialisation « acquise » sans qu’il s’agisse d’une 
spécialisation reconnue en tant que telle. 

14 En ce compris les activités de prévention, d’information relative à la santé et de 
tenue du dossier médical. 
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heures par semaine sont consacrées à la communication écrite et orale15 et 3,4 heures à la 
gestion de l’administration et de la logistique. En outre, les répondants consacrent en 
moyenne 1,6 heures par semaine aux déplacements entre les lieux de travail liés aux 
patients. 1,4 heures par semaine sont consacrées à l’administration non liée aux patients, 
d’une part, et à la stratégie et au management, d’autre part, ainsi que 1,3 heures à nettoyer 
(et à faire) les lits et les tables de nuit.  

En moyenne, 1 heure est également consacrée aux déplacements autres que domicile-lieu 
de travail (ex. : déplacements entre les lieux de travail, déplacements vers les patients à 
domicile, ...). 

Sur la base du nombre moyen d’heures prestées par semaine par l’ensemble du groupe 
d’infirmiers/ères actifs (en ce compris ceux qui n’effectuent pas certaines tâches), nous 
pouvons affirmer que 48 % du temps des infirmiers/ères et des H/ASH est consacré aux 
« soins et à l’administration de traitements », 11,5 % à la communication écrite et orale, 9 
% à la tenue du dossier infirmier. 4 % du temps est consacré aux déplacements sur le lieu 
du travail liés aux patients ainsi qu’à la stratégie et au management. 3,5 % des heures 
prestées par les répondants est consacré à l’administration non liée aux patients et enfin 3 
% du temps est consacré à nettoyer (et à faire) les lits et les tables de nuit.  

 

92 % des personnes sondées qui exercent actuellement la fonction d’infirmier/ère ou 
H/ASH, travaillent exclusivement en qualité d’employé. En vertu de ce statut, ces 
personnes travaillent en moyenne 33,4 heures par semaine. 5 % des personnes sondées 
travaillent uniquement en qualité de travailleur indépendant et ce groupe preste en 
moyenne 50,4 heures par semaine. 3 % des personnes interrogées combinent les deux 
statuts et travaillent en moyenne 45,2 heures par semaine au total. 

 

93 % des infirmiers/ères ou H/ASH actifs (à l’exception de ceux qui travaillent 
exclusivement en qualité d’infirmier/ère à domicile) travaillent à un seul endroit, 5 % d’entre 
eux travaillent à deux endroits et 1 % des personnes sondées travaille soit à 3, soit à 4 
endroits. 

 

58 % des répondants travaillent dans un hôpital, 17 % dans une maison de repos et/ou 
dans une maison de repos et de soins, 7 % travaillent dans le domaine de la psychiatrie 
(hôpital et Centre de soins de santé mentale) et 15 % dans le cadre des soins infirmiers à 
domicile. Tous les autres cadres possibles (comme par exemple une institution, un IMP, 
l’enseignement, l’ONE, un service médical en entreprise, ...) ont été regroupés dans une 
catégorie « autre » : 9 % des personnes sondées y exercent la fonction d’infirmier/ère. 16 

En moyenne, les infirmiers/ères actifs dans la psychiatrie prestent le plus grand nombre 
d’heures par semaine (35 h/sem), suivis par les infirmiers/ères en hôpital (32,9 h/sem) et 
les personnes employées dans une maison de repos ou une MRS (32,2 h/sem). Les 

                                                      
15 Communication autre que la tenue du dossier infirmier telle que transfert du 

service, réunions, concertation avec les proches, l’équipe, les médecins et les 
autres prestataires professionnels des soins de santé, ...  

16 Compte tenu du fait qu’un infirmier/ère est ou peut être actif dans plusieurs 
cadres. 
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infirmiers/ères regroupés au sein de la catégorie « autres cadres » y travaillent en moyenne 
27,5 heures par semaine. Les infirmiers/ères travaillant dans le cadre des soins à domicile 
prestent en moyenne 31,8 heures par semaine. 

Sur la base du nombre moyen d’heures prestées par l’ensemble du groupe des 
infirmiers/ères actifs interrogés, il apparaît que 56 % des heures sont prestées dans un 
hôpital, 16 % en maison de repos ou MRS, 12,5 % dans le cadre de soins infirmiers à 
domicile, 7 % dans un cadre psychiatrique et 7 % dans les autres cadres. 

En analysant le nombre moyen d’heures moyen par semaine prestées exclusivement dans 
les cadres distincts (donc sans tenir compte des combinaisons avec les autres cadres), 
nous constatons qu’un infirmier/ère ou H/ASH qui exerce uniquement sa fonction dans un 
cadre hospitalier y travaille en moyenne 33 heures par semaine – 99 % d’entre eux y 
travaillent exclusivement en qualité d’employé. Les infirmiers/ères ou H/ASH travaillant 
uniquement dans une maison de repos ou MRS– également quasiment en vertu du statut 
d’employé (99 %)-, y prestent en moyenne 32 heures par semaine. Les infirmiers/ères 
uniquement actifs dans le cadre des soins infirmiers à domicile travaillent en moyenne 37,5 
heures par semaine. 62 % d’entre eux travaillent exclusivement avec un statut d’employé et 
prestent en moyenne 30 heures par semaine ; 35 % sont exclusivement actifs en qualité 
d’infirmiers/ères à domicile indépendants – ceux-ci prestent en moyenne près de 50 heures 
par semaine. 3 % d’entre eux combinent les deux statuts et travaillent en moyenne 53,3 
heures par semaine. Les personnes exclusivement actives dans le cadre de la psychiatrie 
– toutes exclusivement en vertu d’un statut d’employé -, y travaillent en moyenne 35,5 
heures par semaine.  

 

En moyenne, l’ensemble du groupe des infirmiers/ères ou H/ASH actifs consacre 4,5 
heures par semaine à l’accueil, l’accompagnement et l’évaluation des stagiaires. Les 
infirmiers/ères en chef adjoints y consacrent en moyenne le plus d’heures (7,2 h/sem), les 
H/ASH, le moins (2,6 h/sem). 

32 % des répondants ne renseignent pas de temps de prestations concernant 
l’accompagnement des stages. En ne tenant compte que du groupe des infirmiers/ères ou 
H/ASH qui sont effectivement impliqués dans cette activité, il apparaît que ce groupe 
consacre en moyenne 6,6 heures par semaine à l’accompagnement des stages. Les 
infirmiers/ères en chef adjoint(e)y consacrent en moyenne le plus d’heures (7,2 h/sem) et 
les infirmiers/ères en chef, le moins (3,9 h/sem). 

 

En moyenne, les infirmiers/ères ou H/ASH actifs interrogés suivent 26,2 heures de 
formation continue par an. Les infirmiers/ères -chef de service suivent en moyenne le plus 
d’heures de formation continue par an (51 heures par an), les H/ASH, le moins (16,7 
heures par an). 

Pour 6 % des répondants, nous avons enregistré zéro heures de formation continue. Si 
nous considérons uniquement le groupe des infirmiers/ères ou H/ASH qui suivent 
effectivement un certain nombre d’heures de formation continue par an, il apparaît que ce 
groupe y consacre en moyenne 28 heures par an. Ici aussi, les infirmiers/ères –chefs de 
service enregistrent le plus grand nombre d’heures (51 heures par an) et les H/ASH, le 
moins (18,6 heures par an).  
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97,5 % des infirmiers/ères ou H/ASH habitant en RBC travaillent également effectivement 
dans cette Région. En ce qui concerne les personnes habitant en Région wallonne, la 
proportion de personnes travaillant et habitant dans la même Région s’élève à 94 %. Les 
infirmiers/ères ou H/ASH actifs habitant en Région flamande migrent proportionnellement le 
plus souvent : 91,5 % d’entre eux travaillent en Région flamande, 7 % vont travailler dans la 
RBC et 1 % en Région wallonne. 

 

À la question de savoir comment la personne sondée envisage le déroulement futur de sa 
carrière en termes de nombre d’heures à prester par semaine (augmentation, statu quo, 
diminution), 69 % des infirmiers/ères ou H/ASH actifs interrogés indiquent s’attendre à un 
statu quo dans les 5 ans à venir. 10 % d’entre eux prévoient pendant cette période une 
augmentation du nombre d’heures, 16 % une diminution et 5 % pensent arrêter 
complètement de travailler entre 2009 et 2014.  

La proportion de « statu quo » diminue toutefois à mesure que la projection s’éloigne dans 
le temps. Par conséquent, les parts « diminution du nombre d’heures de travail » et « arrêt 
complet » augmentent graduellement tandis que le nombre de « augmentation des heures 
de travail » diminue.  

19 % des infirmiers/ères ou H/ASH actifs actuellement pensent respectivement encore 
exercer la fonction d’infirmier/ère ou H/ASH en Belgique pendant 11 à 15 ans et 16 à 20 
ans avant d’arrêter définitivement. 18 % d’entre eux pensent encore travailler pendant 6 à 
10 ans.  

Dans de nombreux cas, le nombre d’années de travail renseigné correspond à l’âge de la 
pension. Ainsi, nous constatons que plus de la moitié des personnes qui pensent encore 
être actives pendant 11 à 15 ans en tant qu’infirmier/ère ou H/ASH (54 %) sont âgées entre 
45 et 49 ans et 30 % d’entre elles entre 50 et 54 ans.   

Globalement, 10 % des infirmiers/ères ou H/ASH actifs indiquent vouloir arrêter entre cette 
année-ci et 5 ans. Cela est le cas pour la majorité des répondants qui sont actuellement 
âgés de 60 ans et plus. 1 % des personnes sondées pense arrêter dans 41 à 45 ans ; dans 
ce cas-ci, il s’agit exclusivement d’infirmiers/ères âgés actuellement entre 20 et 24 ans et 
qui viennent de débuter leur carrière. 

En moyenne, le groupe des personnes sondées estime encore être actif pendant 17,8 ans 
en tant qu’infirmier/ère ou H/ASH avant d’arrêter définitivement. 

 

95 % des infirmiers/ères ou H/ASH actifs n’exercent aucune autre activité à côté de leur 
fonction d’infirmier/ère ou H/ASH. Plus la fonction est élevée, plus la proportion d’exercice 
d’une autre activité est élevée.  

En ce qui concerne les 5 % des personnes sondées qui exercent une autre activité en plus 
de leur activité d’infirmier/ère ou H/ASH (N=72), un tiers d’entre elles exerce une fonction 
dans le secteur de l’enseignement (31,5 %), suivi par le secteur commercial (13 %), les 
enquêtes et les pouvoirs publics (8 % chacun). Près de la moitié des répondants respectifs 
(N=34) a donné une autre réponse, comme travailleur indépendant, pédicure, menuisier, 
horeca, animation, ... .  
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À la question de savoir comment les personnes sondées évaluent actuellement le métier 
d’infirmier/ère ou H/ASH et ce, au moyen d’une douzaine d’éléments, il apparaît que 
l’élément « sécurité de l’emploi » reçoit proportionnellement l’appréciation la plus positive 
de l’ensemble du groupe des infirmiers/ères actifs (87 %). Les éléments « satisfaction des 
patients » et « satisfaction de l’emploi » reçoivent les évaluations les plus positives (à 
chaque fois 56 %).  

Les éléments recevant les évaluations les plus négatives sont « charge de travail », 
« pression psychologique », « stress » (66 % chacun) et revenus (55 %). Les autres 
aspects pour lesquels le nombre d’évaluations négatives est supérieur aux évaluations 
positives sont : « risques professionnels » (respectivement 45 % contre 11 %), « exigences 
des patients » (respectivement 43 % contre 16 %) et « équilibre entre vie privée et 
professionnelle (respectivement 40 % contre 25 %). 

19 % des infirmiers/ères ou H/ASH sondés n’exerce (actuellement) pas la fonction 
d’infirmier/ère ou H/ASH en Belgique (N=391). Ce chiffre concerne à la fois les personnes 
qui ne sont pas (plus) actives (N=193 soit 9,5 %) ou les personnes qui exercent 
actuellement un métier autre que celui d’infirmier/ère ou H/ASH (N=179 soit 9 %) et les 
personnes qui exercent exclusivement la fonction d’infirmier/ère ou H/ASH à l’étranger 
(N=15) ou les personnes actives en qualité d’intérimaire qui sont temporairement sans 
contrat (N=5). 

94 % des personnes interrogées qui n’exercent pas (plus) actuellement la fonction 
d’infirmier/ère ou de H/ASH en Belgique, ont exercé cette fonction en Belgique par le passé 
(N=368).  

Logiquement, ce sont proportionnellement surtout les catégories d’âge les plus élevées 
(60+, 55-59 ans) qui ont été actives par le passé en Belgique par rapport aux catégories 
d’âge plus jeunes. 

Le nombre moyen d’années pendant lesquelles les personnes sondées ont été actives en 
qualité d’infirmier/ère ou H/ASH en Belgique s’élève à près de 16 ans. Le nombre moyen 
d’années de travail en tant qu’infirmier/ère ou H/ASH en Belgique est naturellement plus 
élevé dans la catégorie d’âge > 60 ans que dans les catégories d’âge inférieures. 

À la question de savoir si les personnes sondées ont l’intention ou non d’exercer (à 
nouveau) le métier d’infirmier/ère ou H/ASH en Belgique à l’avenir, 9 personnes sondées 
sur 10 répondent par la négative (N=338). 
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6. Annexes 

6.1 Annexe 1 : Questionnaire en néerlandais 
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6.2 Annexe 2 : Questionnaire en français 
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6.3 Annexe 3 : Coefficients de pondération 

    

Échantillon non 
pondéré 

 Population  
Échantillon 
pondéré  

Coefficient 
de 

pondération17 Rôle 
linguistique 

Sexe Diplôme 
Catégorie 
d’âge 

N %  N %  N % 
 

Francophone Homme Bachelier (A1)  20-24 4 0,20  147 0,11  2 0,11  0,54 

Francophone Homme Bachelier (A1)  25-29 3 0,15  472 0,34  7 0,34  2,29 

Francophone Homme Bachelier (A1)  30-34 13 0,64  665 0,48  10 0,48  0,75 

Francophone Homme Bachelier (A1)  35-39 9 0,44  611 0,44  9 0,44  0,99 

Francophone Homme Bachelier (A1)  40-44 11 0,54  521 0,37  8 0,37  0,69 

Francophone Homme Bachelier (A1)  45-49 18 0,89  546 0,39  8 0,39  0,44 

Francophone Homme Bachelier (A1)  50-54 11 0,54  486 0,35  7 0,35  0,64 

Francophone Homme Bachelier (A1)  55-59 8 0,39  197 0,14  3 0,14  0,36 

Francophone Homme Bachelier (A1)  60-64 4 0,20  94 0,07  1 0,07  0,34 

Francophone Homme Bachelier (A1)  65+ 2 0,10  10 0,01  0 0,01  0,07 

Francophone Homme Brevet / Diplôme (A2) 20-24 0 0,00  29 0,02  -- --  -- 

Francophone Homme Brevet / Diplôme (A2) 25-29 1 0,05  163 0,12  2 0,12  2,37 

Francophone Homme Brevet / Diplôme (A2) 30-34 7 0,35  247 0,18  4 0,18  0,51 

Francophone Homme Brevet / Diplôme (A2) 35-39 7 0,35  206 0,15  3 0,15  0,43 

Francophone Homme Brevet / Diplôme (A2) 40-44 2 0,10  158 0,11  2 0,11  1,15 

Francophone Homme Brevet / Diplôme (A2) 45-49 2 0,10  214 0,15  3 0,15  1,56 

Francophone Homme Brevet / Diplôme (A2) 50-54 3 0,15  138 0,10  2 0,10  0,67 

Francophone Homme Brevet / Diplôme (A2) 55-59 2 0,10  61 0,04  1 0,04  0,44 

Francophone Homme Brevet / Diplôme (A2) 60-64 1 0,05  31 0,02  0 0,02  0,45 

Francophone Homme Brevet / Diplôme (A2) 65+ 0 0,00  5 0,00  -- --  -- 

Francophone Homme Assistant hospitalier     20-24 0 0,00  0 0,00  -- --  -- 

Francophone Homme Assistant hospitalier     25-29 0 0,00  0 0,00  -- --  -- 

                                                      
17 Pour les catégories non présentes dans la population, mais apparaissant dans l’échantillon, il n’est pas possible de calculer un 
coefficient de pondération. Ces répondants se voient donc systématiquement attribuer le coefficient de pondération 1. 
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Échantillon non 
pondéré 

 Population  
Échantillon 
pondéré  

Coefficient 
de 

pondération17 Rôle 
linguistique 

Sexe Diplôme 
Catégorie 
d’âge 

N %  N %  N % 
 

Francophone Homme Assistant hospitalier     30-34 0 0,00  1 0,00  -- --  -- 

Francophone Homme Assistant hospitalier     35-39 0 0,00  8 0,01  -- --  -- 

Francophone Homme Assistant hospitalier     40-44 1 0,05  24 0,02  0 0,02  0,35 

Francophone Homme Assistant hospitalier     45-49 0 0,00  17 0,01  -- --  -- 

Francophone Homme Assistant hospitalier     50-54 1 0,05  14 0,01  0 0,01  0,20 

Francophone Homme Assistant hospitalier     55-59 0 0,00  11 0,01  -- --  -- 

Francophone Homme Assistant hospitalier     60-64 1 0,05  8 0,01  0 0,01  0,12 

Francophone Homme Assistant hospitalier     65+ 0 0,00  3 0,00  -- --  -- 

Francophone Homme Inconnu  20-24 0 0,00  1 0,00  -- --  -- 

Francophone Homme Inconnu  25-29 0 0,00  1 0,00  -- --  -- 

Francophone Homme Inconnu  30-34 1 0,05  2 0,00  0 0,00  0,03 

Francophone Homme Inconnu  35-39 0 0,00  2 0,00  -- --  -- 

Francophone Homme Inconnu  40-44 0 0,00  0 0,00  -- --  -- 

Francophone Homme Inconnu  45-49 0 0,00  1 0,00  -- --  -- 

Francophone Homme Inconnu  50-54 0 0,00  0 0,00  -- --  -- 

Francophone Homme Inconnu  55-59 0 0,00  0 0,00  -- --  -- 

Francophone Homme Inconnu  60-64 0 0,00  0 0,00  -- --  -- 

Francophone Homme Inconnu  65+ 0 0,00  0 0,00  -- --  -- 

Francophone Femme   Bachelier (A1)  20-24 13 0,64  1109 0,80  16 0,80  1,24 

Francophone Femme   Bachelier (A1)  25-29 55 2,71  2783 2,00  41 2,00  0,74 

Francophone Femme   Bachelier (A1)  30-34 57 2,81  3179 2,28  46 2,28  0,81 

Francophone Femme   Bachelier (A1)  35-39 65 3,21  3313 2,38  48 2,38  0,74 

Francophone Femme   Bachelier (A1)  40-44 78 3,85  3618 2,60  53 2,60  0,68 

Francophone Femme   Bachelier (A1)  45-49 89 4,39  3921 2,82  57 2,82  0,64 

Francophone Femme   Bachelier (A1)  50-54 94 4,64  3659 2,63  53 2,63  0,57 

Francophone Femme   Bachelier (A1)  55-59 52 2,57  2435 1,75  35 1,75  0,68 

Francophone Femme   Bachelier (A1)  60-64 43 2,12  1443 1,04  21 1,04  0,49 

Francophone Femme   Bachelier (A1)  65+ 8 0,39  187 0,13  3 0,13  0,34 

Francophone Femme   Brevet / Diplôme (A2) 20-24 1 0,05  260 0,19  4 0,19  3,79 

Francophone Femme   Brevet / Diplôme (A2) 25-29 16 0,79  1100 0,79  16 0,79  1,00 
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Échantillon non 
pondéré 

 Population  
Échantillon 
pondéré  

Coefficient 
de 

pondération17 Rôle 
linguistique 

Sexe Diplôme 
Catégorie 
d’âge 

N %  N %  N % 
 

Francophone Femme   Brevet / Diplôme (A2) 30-34 31 1,53  1522 1,09  22 1,09  0,72 

Francophone Femme   Brevet / Diplôme (A2) 35-39 25 1,23  1685 1,21  25 1,21  0,98 

Francophone Femme   Brevet / Diplôme (A2) 40-44 38 1,87  1979 1,42  29 1,42  0,76 

Francophone Femme   Brevet / Diplôme (A2) 45-49 62 3,06  2655 1,91  39 1,91  0,62 

Francophone Femme   Brevet / Diplôme (A2) 50-54 56 2,76  2070 1,49  30 1,49  0,54 

Francophone Femme   Brevet / Diplôme (A2) 55-59 22 1,09  1597 1,15  23 1,15  1,06 

Francophone Femme   Brevet / Diplôme (A2) 60-64 28 1,38  1121 0,81  16 0,81  0,58 

Francophone Femme   Brevet / Diplôme (A2) 65+ 6 0,30  181 0,13  3 0,13  0,44 

Francophone Femme   Assistant hospitalier     20-24 0 0,00  0 0,00  -- --  -- 

Francophone Femme   Assistant hospitalier     25-29 1 0,05  0 0,00  1 0,05  0,00 

Francophone Femme   Assistant hospitalier     30-34 0 0,00  1 0,00  -- --  -- 

Francophone Femme   Assistant hospitalier     35-39 5 0,25  110 0,08  2 0,08  0,32 

Francophone Femme   Assistant hospitalier     40-44 4 0,20  232 0,17  3 0,17  0,84 

Francophone Femme   Assistant hospitalier     45-49 8 0,39  400 0,29  6 0,29  0,73 

Francophone Femme   Assistant hospitalier     50-54 9 0,44  415 0,30  6 0,30  0,67 

Francophone Femme   Assistant hospitalier     55-59 4 0,20  383 0,28  6 0,28  1,39 

Francophone Femme   Assistant hospitalier     60-64 5 0,25  322 0,23  5 0,23  0,94 

Francophone Femme   Assistant hospitalier     65+ 3 0,15  66 0,05  1 0,05  0,32 

Francophone Femme   Inconnu  20-24 0 0,00  16 0,01  -- --  -- 

Francophone Femme   Inconnu  25-29 1 0,05  9 0,01  0 0,01  0,13 

Francophone Femme   Inconnu  30-34 1 0,05  15 0,01  0 0,01  0,22 

Francophone Femme   Inconnu  35-39 1 0,05  13 0,01  0 0,01  0,19 

Francophone Femme   Inconnu  40-44 0 0,00  2 0,00  -- --  -- 

Francophone Femme   Inconnu  45-49 1 0,05  5 0,00  0 0,00  0,07 

Francophone Femme   Inconnu  50-54 5 0,25  1 0,00  0 0,00  0,00 

Francophone Femme   Inconnu  55-59 1 0,05  2 0,00  0 0,00  0,03 

Francophone Femme   Inconnu  60-64 1 0,05  2 0,00  0 0,00  0,03 

Francophone Femme   Inconnu  65+ 2 0,10  0 0,00  2 0,10  0,00 

Néerlandophone Homme Bachelier (A1)  20-24 3 0,15  220 0,16  3 0,16  1,07 

Néerlandophone Homme Bachelier (A1)  25-29 5 0,25  703 0,51  10 0,51  2,05 



EINDRAPPORT BEVRAGING BEROEPSGROEP VERPLEEGKUNDIGEN ___________________________________________________________________________ 139  
Annexes 

M.A.S. – Marktstudies op maat 

    

Échantillon non 
pondéré 

 Population  
Échantillon 
pondéré  

Coefficient 
de 

pondération17 Rôle 
linguistique 

Sexe Diplôme 
Catégorie 
d’âge 

N %  N %  N % 
 

Néerlandophone Homme Bachelier (A1)  30-34 9 0,44  1116 0,80  16 0,80  1,81 

Néerlandophone Homme Bachelier (A1)  35-39 13 0,64  1187 0,85  17 0,85  1,33 

Néerlandophone Homme Bachelier (A1)  40-44 20 0,99  1394 1,00  20 1,00  1,02 

Néerlandophone Homme Bachelier (A1)  45-49 20 0,99  1829 1,31  27 1,31  1,33 

Néerlandophone Homme Bachelier (A1)  50-54 10 0,49  1742 1,25  25 1,25  2,54 

Néerlandophone Homme Bachelier (A1)  55-59 13 0,64  890 0,64  13 0,64  1,00 

Néerlandophone Homme Bachelier (A1)  60-64 8 0,39  562 0,40  8 0,40  1,02 

Néerlandophone Homme Bachelier (A1)  65+ 1 0,05  44 0,03  1 0,03  0,64 

Néerlandophone Homme Brevet / Diplôme (A2) 20-24 1 0,05  125 0,09  2 0,09  1,82 

Néerlandophone Homme Brevet / Diplôme (A2) 25-29 7 0,35  408 0,29  6 0,29  0,85 

Néerlandophone Homme Brevet / Diplôme (A2) 30-34 2 0,10  442 0,32  6 0,32  3,22 

Néerlandophone Homme Brevet / Diplôme (A2) 35-39 9 0,44  390 0,28  6 0,28  0,63 

Néerlandophone Homme Brevet / Diplôme (A2) 40-44 0 0,00  468 0,34  -- --  -- 

Néerlandophone Homme Brevet / Diplôme (A2) 45-49 3 0,15  534 0,38  8 0,38  2,59 

Néerlandophone Homme Brevet / Diplôme (A2) 50-54 6 0,30  471 0,34  7 0,34  1,14 

Néerlandophone Homme Brevet / Diplôme (A2) 55-59 3 0,15  289 0,21  4 0,21  1,40 

Néerlandophone Homme Brevet / Diplôme (A2) 60-64 2 0,10  141 0,10  2 0,10  1,03 

Néerlandophone Homme Brevet / Diplôme (A2) 65+ 1 0,05  26 0,02  0 0,02  0,38 

Néerlandophone Homme Assistant hospitalier     20-24 0 0,00  0 0,00  -- --  -- 

Néerlandophone Homme Assistant hospitalier     25-29 0 0,00  0 0,00  -- --  -- 

Néerlandophone Homme Assistant hospitalier     30-34 0 0,00  3 0,00  -- --  -- 

Néerlandophone Homme Assistant hospitalier     35-39 0 0,00  21 0,02  -- --  -- 

Néerlandophone Homme Assistant hospitalier     40-44 0 0,00  27 0,02  -- --  -- 

Néerlandophone Homme Assistant hospitalier     45-49 0 0,00  35 0,03  -- --  -- 

Néerlandophone Homme Assistant hospitalier     50-54 2 0,10  50 0,04  1 0,04  0,36 

Néerlandophone Homme Assistant hospitalier     55-59 1 0,05  35 0,03  1 0,03  0,51 

Néerlandophone Homme Assistant hospitalier     60-64 1 0,05  23 0,02  0 0,02  0,34 

Néerlandophone Homme Assistant hospitalier     65+ 0 0,00  3 0,00  -- --  -- 

Néerlandophone Homme Inconnu  20-24 0 0,00  2 0,00  -- --  -- 

Néerlandophone Homme Inconnu  25-29 0 0,00  0 0,00  -- --  -- 
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Échantillon non 
pondéré 

 Population  
Échantillon 
pondéré  

Coefficient 
de 

pondération17 Rôle 
linguistique 

Sexe Diplôme 
Catégorie 
d’âge 

N %  N %  N % 
 

Néerlandophone Homme Inconnu  30-34 0 0,00  0 0,00  -- --  -- 

Néerlandophone Homme Inconnu  35-39 0 0,00  0 0,00  -- --  -- 

Néerlandophone   Homme Inconnu  40-44 0 0,00  0 0,00  -- --  -- 

Néerlandophone   Homme Inconnu  45-49 1 0,05  0 0,00  1 0,05  0,00 

Néerlandophone   Homme Inconnu  50-54 1 0,05  0 0,00  1 0,05  0,00 

Néerlandophone   Homme Inconnu  55-59 0 0,00  1 0,00  -- --  -- 

Néerlandophone   Homme Inconnu  60-64 1 0,05  0 0,00  1 0,05  0,00 

Néerlandophone   Homme Inconnu  65+ 0 0,00  0 0,00  -- --  -- 

Néerlandophone   Femme   Bachelier (A1)  20-24 10 0,49  1294 0,93  19 0,93  1,89 

Néerlandophone   Femme   Bachelier (A1)  25-29 32 1,58  3529 2,54  51 2,54  1,61 

Néerlandophone   Femme   Bachelier (A1)  30-34 74 3,65  5281 3,80  77 3,79  1,04 

Néerlandophone   Femme   Bachelier (A1)  35-39 67 3,31  5677 4,08  83 4,08  1,23 

Néerlandophone   Femme   Bachelier (A1)  40-44 56 2,76  6218 4,47  91 4,47  1,62 

Néerlandophone   Femme   Bachelier (A1)  45-49 70 3,45  6563 4,72  96 4,72  1,37 

Néerlandophone   Femme   Bachelier (A1)  50-54 76 3,75  5224 3,75  76 3,75  1,00 

Néerlandophone   Femme   Bachelier (A1)  55-59 39 1,92  3102 2,23  45 2,23  1,16 

Néerlandophone   Femme   Bachelier (A1)  60-64 28 1,38  1807 1,30  26 1,30  0,94 

Néerlandophone   Femme   Bachelier (A1)  65+ 7 0,35  256 0,18  4 0,18  0,53 

Néerlandophone   Femme   Brevet / Diplôme (A2) 20-24 7 0,35  1139 0,82  17 0,82  2,37 

Néerlandophone   Femme   Brevet / Diplôme (A2) 25-29 31 1,53  3137 2,25  46 2,25  1,47 

Néerlandophone   Femme   Brevet / Diplôme (A2) 30-34 41 2,02  4033 2,90  59 2,90  1,43 

Néerlandophone   Femme   Brevet / Diplôme (A2) 35-39 42 2,07  4064 2,92  59 2,92  1,41 

Néerlandophone   Femme   Brevet / Diplôme (A2) 40-44 39 1,92  5062 3,64  74 3,64  1,89 

Néerlandophone   Femme   Brevet / Diplôme (A2) 45-49 66 3,26  6614 4,75  96 4,75  1,46 

Néerlandophone   Femme   Brevet / Diplôme (A2) 50-54 62 3,06  4870 3,50  71 3,50  1,14 

Néerlandophone   Femme   Brevet / Diplôme (A2) 55-59 44 2,17  3004 2,16  44 2,16  0,99 

Néerlandophone   Femme   Brevet / Diplôme (A2) 60-64 19 0,94  1898 1,36  28 1,36  1,46 

Néerlandophone   Femme   Brevet / Diplôme (A2) 65+ 4 0,20  318 0,23  5 0,23  1,16 

Néerlandophone   Femme   Assistant hospitalier     20-24 0 0,00  0 0,00  -- --  -- 

Néerlandophone   Femme   Assistant hospitalier     25-29 1 0,05  1 0,00  0 0,00  0,01 
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Échantillon non 
pondéré 

 Population  
Échantillon 
pondéré  

Coefficient 
de 

pondération17 Rôle 
linguistique 

Sexe Diplôme 
Catégorie 
d’âge 

N %  N %  N % 
 

Néerlandophone   Femme   Assistant hospitalier     30-34 3 0,15  57 0,04  1 0,04  0,28 

Néerlandophone   Femme   Assistant hospitalier     35-39 3 0,15  271 0,19  4 0,19  1,32 

Néerlandophone   Femme   Assistant hospitalier     40-44 6 0,30  394 0,28  6 0,28  0,96 

Néerlandophone   Femme   Assistant hospitalier     45-49 7 0,35  945 0,68  14 0,68  1,97 

Néerlandophone   Femme   Assistant hospitalier     50-54 11 0,54  1527 1,10  22 1,10  2,02 

Néerlandophone   Femme   Assistant hospitalier     55-59 16 0,79  1473 1,06  21 1,06  1,34 

Néerlandophone   Femme   Assistant hospitalier     60-64 10 0,49  1033 0,74  15 0,74  1,50 

Néerlandophone   Femme   Assistant hospitalier     65+ 2 0,10  187 0,13  3 0,13  1,36 

Néerlandophone   Femme   Inconnu  20-24 0 0,00  21 0,02  -- --  -- 

Néerlandophone   Femme   Inconnu  25-29 1 0,05  22 0,02  0 0,02  0,32 

Néerlandophone   Femme   Inconnu  30-34 0 0,00  19 0,01  -- --  -- 

Néerlandophone   Femme   Inconnu  35-39 5 0,25  0 0,00  5 0,25  0,00 

Néerlandophone   Femme   Inconnu  40-44 2 0,10  3 0,00  0 0,00  0,02 

Néerlandophone   Femme   Inconnu  45-49 0 0,00  0 0,00  -- --  -- 

Néerlandophone   Femme   Inconnu  50-54 0 0,00  6 0,00  -- --  -- 

Néerlandophone   Femme   Inconnu  55-59 0 0,00  7 0,01  -- --  -- 

Néerlandophone   Femme   Inconnu  60-64 0 0,00  2 0,00  -- --  -- 

Néerlandophone   Femme   Inconnu  65+ 0 0,00  0 0,00  -- --  -- 

Total       2027 100,00  139144 100,00  2028 100,00    
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6.4 Annexe 4 : Protocole de traitement des 

données 

 

I. Questions générales 

 

1 Sexe : - 

 

2 Nationalité : - 

 

3 Année de naissance  : 

Année codée en 4 chiffres 

 

4 Code postal de votre domicile : - 

 

 

II. Formation et informations professionnelles 

 

5 Parmi les diplômes repris ci-dessous, lequel ou lesquels avez-vous obtenus ? 

 

 Année codée en 4 chiffres 

 

 Problème : une ligne est remplie mais le pays n’est pas coché 

Hypothèse : le répondant est belge et a oublié de cocher la case Belgique. 

Correction : si la nationalité est belge (Q2) et que la langue des études (Q5-xt) est 
néerlandais ou français, recoder Q5-xl en Belgique. Si la nationalité est autre que belge 
(ou plusieurs nationalités) (Q2), alors laisser en missing value. 

 Problème : une ligne est remplie mais le pays n’est pas coché 

Hypothèse : le répondant est belge et a oublié de cocher la case Belgique. 

Correction : si la nationalité est belge (Q2) et que la langue des études (Q5-xt) est 
néerlandais ou français, recoder Q5-xl en Belgique. Si la nationalité est autre que belge 
(ou plusieurs nationalités) (Q2), alors laisser en missing value. 

 Problème : plusieurs années sont mises 

Hypothèse : le répondant a mentionné un laps de temps (années d’études) ou il ne sait 
plus 

Solution : lorsqu’il est mis « environ X ou plus ou moins X , ou 91,920’, alors prendre la 
première année. Lorsqu’il est indiqué une période d’étude (écartée de 2,3 ans), indiquer 
la dernière année du diplôme 
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6 Exercez-vous actuellement la fonction d’infirmièr(e), hospitalier(e) ou assistant(e) 

en soins hospitaliers ? 

 

 Problème : On indique que la fonction est ‘exercée actuellement’ mais ensuite on ne met 
pas d’année pour Q7. 

Hypothèse et correction : le répondant a oublié d’indiquer l’année où il a commencé à 
exercer.. On met alors Q7 en missing. Ou le répondant s’est trompé en Q6 (il ne travaille 
pas, ou pas comme infirmier(e). Si les Q >Q7 sont sans réponse, alors on recode Q6 = 
Non. Attention à vérifier que Q24 = pas rempli 

 Problème : On indique « non » ou «sans réponse » à Q6 mais ensuite à Q8 on précise le 
statut employé ou indépendant. 

Hypothèse : le répondant s’est trompé et a indiqué qu’il n’exerçait pas la fonction 
actuellement. 

Correction : on recode Q6 = oui. 

 

III. Questions aux répondants exerçant actuellement la fonction d’infirmier(e), 

hospitaliere ou assistant(e) en soins hospitaliers en Belgique 

 

7 En Belgique, exercez-vous actuellement la fonction d’infirmier(e), hospitalier(e) ou 
assistant(e) en soins hospitaliers en tant que salarié(e) et/ou en tant 

qu’indépendant(e) (plusieurs rép.poss)  
 

 Si le répondant travaille à l’étranger ou exerce une autre fonction ou est retraité 
conserver les réponses aux parties I,II,II mais enlever la partie III 

 

8 En Belgique, exercez-vous la fonction d’infirmier(e), hospitalier(e) ou assistant(e) 
en soins hospitaliers en tant que salarie(e) et ou en tant qu’indépendant(e) ? 

- 

 

9 Dans quels cadres exercez-vous actuellement la fonction d’infirmier(e), 
hospitalier(e) ou assistant(e) en soins hospitaliers ?  En moyenne combien 

d’heures par semaine travaillez-vous sur chacun de ces lieux ? 

 

 1. Lorsqu’une marge est indiquée (ex : 50 à 60h), c’est sa moyenne qui est conservée 
(ici 55h). 

2. Lorsque quelqu’un indique ‘temps-plein’, ¾ temps, mi-temps = missing 
3. Le nombre d’heure doit être exprimé en chiffres décimaux (1h30 = 1,5), pas en 

lettres, et sans « h », « u » ou « /semaine ». Vérifier cas par cas. 
4. Quand un nombre d’heures est indiqué, la situation correspondante doit être cochée. 
5. Lorsqu’une situation est cochée mais qu’aucun nombre d’heures n’est indiqué : 

remplacer le nombre d’heures par un missing. 
6. Lorsqu’on n’a pas du tout répondu à cette question alors qu’on devait y répondre : 

tout recoder en missing. 
7. Vérifier dans la catégorie « autre » si la réponse ne correspond pas à une catégorie 

de Q9. Si oui, recoder dans la bonne catégorie. 

 Problème : les chiffres ne correspondent pas au total 



EINDRAPPORT BEVRAGING BEROEPSGROEP VERPLEEGKUNDIGEN ______________________________ 144  
Annexes 

 

M.A.S. – Marktstudies op maat 

Hypothèse : les personnes ont mal calculé le total. Ce qui compte sont les données par 
lieu de travail 
Solution : si le total ne correspond pas ou est vide, recalculer en sommant les Q9 B (sauf 
la 15

ème
). Si le total est vide : idem. 

- Tolérance jusqu’à une différence de 5h avec les chiffres indiqués à Q9. 
- Lorsque la différence est supérieure : vérification systématique des versions papier. 
- Lorsque les chiffres ne clopent pas du tout entre Q9 et le total on en fait des missing 

où cela semble nécessaire (éventuellement partout). 
- Confusion entre réponse 5 (maison de repos) et 6 (maison de repos et soins) : cas 

par cas vérification des copies pour attribuer à la bonne catégorie 
- Certains répondants ont utilisé la catégorie « autre » pour préciser (pas en tenir 

compte dans le total) 

 

 Problème : certains répondant indiquent une réponse théorique en Q9 (15 : total) mais 
dans les remarques, ils indiquent que leur réalité de travail est plus élevée et la détaillent. 

Hypothèse : ils ont déclaré leur horaire théorique ( ex : 38 heures, 40 heures) et non la 
réalité pratique qui est de 50 heures. 

Solution : Voir au cas par cas, et modifier le total en remplaçant le chiffre en question. Si 
trop de lieux et impossible de voir la réalité exacte, mettre en missing Le but est toujours 
de rester au plus près de la réalité et des heures prestées. 

 

 Problème : certains répondant ont inclut les heures supplémentaires dans le total 

Hypothèse : ils ont voulu sommer aussi sur cette base 

Solution : laisser le total tel quel, vérifier au cas par cas 

 

 Problème : les mêmes catégories reviennent dans la catégorie « autres » 

Solution : nous avons regroupé en nouvelles catégories : 

1. ONE-Kind en Gezin 
2. Institution – Instellingen 
3. Cabinet – Dokterspraktijj prive 
4. Ecole-School (s’occupent des élèves) 
5. Enseignement-Onderwijs  (enseignent) 
6. Crèche-Kribbe 
7. Entreprise-Bedrijfgeneeskunde 
8. Prison-Gevangenis 
9. Autres-Andere : ce qui ne rentre pas dans les autres catégories 
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10 Au final, en combien de lieux de travail différents exercez-vous la fonction 
d’infirmier(e), hospitalier(e) ou assistant(e) en soins hospitaliers en Belgique (sans 

prendre en compte les soins à domicile) ? 

 

 - Le nombre doit être un nombre, pas des lettres. Recoder en chiffres. 
- Enlever les remarques et juger au cas par cas ce qui doit être traduit en chiffres ou 

missing 

 

 Problème : Plus de lieux que la somme des Q9 sont indiqués.  

Hypothèse : la personne s’est trompée dans une des deux réponses. Ou elle a oublié de 
mentionner un lieu.  

Solution : Ce qui prime est le total. Les gens se trompant moins sur le total effectué que 
le détail des lieux. 

 Problème : Le répondant a indiqué 0 lieu alors qu’il indique 1 ou plusieurs codes postaux.  

Hypothèse : la personne s’est trompée dans le nombre de lieux.  

Solution : recoder Q 10 en fonction du nombre de codes postaux entrés Q 11(jusque 4) 

 Problème : des nombres extrêmement élevés sont présents (60, 30 etc.) 

Hypothèse : il s’agit de personnes faisant des soins à domicile 

Solution : si au-dessus de 60, effacer toutes les réponses de la partie III de Q9-Q11. 

 

11 Où ces lieux de travail sont-ils situés ? Indiquez le code postal des communes et 
ce, par ordre d’importance (lieu 1 = lieu où vous passez le plus de temps) 

 

 Problème : il y a moins de codes postaux que de lieux cités en Q 10 

Hypothèse : les gens ne connaissent pas le code postal, ou bien c’est le même code 
postal pour les différents lieux. 

Solution : garder le premier code postal et mettre les autres en missing 

 Problème : il y a plus de codes postaux que de lieux cités 

Hypothèse : les gens ont oublié de citer un lieu 

Solution : ajuster le nombre de codes postaux aux lieux (Q 10 =si en-dessous de 4) 
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12 En moyenne, combien d’heures par semaine consacrez-vous aux activités 
professionnelles reprises ci-dessous dans le cadre de votre fonction d’infirmier(e), 

hospitalier(e) ou assistant(e) soins hospitaliers en Belgique. (si une activité ne 
vous concerne pas, notez 0) 

 

 - Le nombre doit être un nombre, pas des lettres. Recoder en chiffres. 
- Enlever les remarques et juger au cas par cas ce qui doit être traduit en chiffres ou 

missing (Pas d « h », uren) 
- Chiffres en décimales (1h30=1,5) 
- Enlever « pauses » et réductions du temps de travail, recalculer en fonction au cas 

par cas et adapter à Q.9  
- Lorsque quelqu’un indique ‘temps-plein’, ¾ temps, mi-temps = missing 
- Différencier « 0 » de missing car 0 = ne fait pas cette tâche, missing = on ne sait pas 

combien de temps la tâche est faite ou pas. 
- Lorsqu’une marge est indiquée (ex : 50 à 60h), c’est sa moyenne qui est conservée 

(ici 55h). 
- Vérifier dans la catégorie « autre » si la réponse ne correspond pas à une catégorie 

de Q9. Si oui, recoder dans la bonne catégorie. 
- Nous avons ajouté les catégories suivantes : 

 

1. Préparation de médicaments/Geneesmidelen 
2. Préparation, service des repas/Maaltijden Dienen 
3. Secrétariat-administratif/Administratief 
4. Enseignement-formation-stagiaire/Onderwijs,vorming, stagiair 
5. Divers-autres/ Andere : lorsque plusieurs choses sont indiquées, inclassables ou 

heures non-précisées. 

 

 Problème : le total est différent de la somme des Q12 en Q12-10. 

Hypothèse : erreurs dans le calcul. 

Solution : si le total ne correspond pas ou est vide, recalculer en sommant les Q12  (sauf 
la 10

ème
). Si le total est vide : idem. 

- Tolérance jusqu’à une différence de 5h avec les chiffres indiqués à Q12. 
- Lorsque la différence est supérieure : vérification systématique des versions papier. 
- Lorsque les chiffres ne clopent pas du tout entre Q12 et le total on en fait des missing 

où cela semble nécessaire (éventuellement partout). 

 

13 Quelle fonction occupez-vous actuellement en tant qu’infirmier(e), hospitalier(e) 
ou assistant(e) en Belgique ? 

 

 - ATTENTION on a décidé de supprimer les sage-femmes du fichier de répondants, 

même quand elles se sont déclarées infirmières car l’étude ne portait pas sur le 

statut de sage-femme mais d’infirmière et qu’à la base les sage-femmes n’étaient 

pas contactées, donc cela fausserait les résultats. (10 personnes enlevées) 
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14 Quel moment de la journée décrit le mieux votre dernière prestation de travail ? 

 

 - 

 

15 De combien de patients étiez-vous directement responsables lors de cette dernière 
prestation de travail ? 

 

 - Chiffres exclusivement, enlever les remarques 
- Si une marge est indiquée, faire la moyenne et arrondir au nombre supérieur 
- Quand les gens parlent en terme de « familles » 1 famille = 1 patient car 1 

consultation 
- Différencier les « 0 » de missing  

 

16 En moyenne, combien d’heures par semaine consacrez-vous à l’accueil, 
l’accompagnement et l’évaluation de stagiaires dans le cadre de votre fonction 

d’infirmier(e), hospitalier(e) ou assistant(e) en soins hospitaliers en Belgique ? 

 

 - Chiffres exclusivement, enlever les remarques 
- Si une marge est indiquée, faire la moyenne  
- Différencier les « 0 » de   missing 

 

17 En moyenne, combien d’heures par semaine consacrez-vous à des formations 
continues (déplacements non-compris) ? 

 

 - Chiffres exclusivement, enlever les remarques 
- Si une marge est indiquée, faire la moyenne  
- Différencier les « 0 » de   missing  

 

18 Comment envisagez-vous votre carrière en ce qui concerne le nombre 

d’heures/semaine que vous prestez en tant qu’infirmier(e), hospitalier(e) ou 
assistant(e) en soins hopsitaliers en Belgique ? Avez-vous l’intention d’augmenter 
cette activité, de la diminuer ou de la maintenir à son niveau actuel ? 

 

 -  
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19 Combien de temps pensez-vous encore exercer la fonction d’infirmier(e), 
hospitalier(e) ou assistant(e) en soins hospitaliers en Belgique avant d’arrêter 

définitivement (réponse en nombre d’années) 

 

 - Chiffres uniquement, enlever les remarques 
- Si uniquement remarques = mettre en missing 

- Si tranche indiquée, faire la moyenne 

 

 Problème : certains déclarent déjà avoir arrêté. 

Hypothèse : le répondant n’a pas compris qu’il s’agissait d’un questionnaire sur l’exercice 
actuel de la fonction (partie III). 

Solution : recoder toutes les réponses en missing et garder uniquement les réponses à 
Q-1-Q6 (partie I) et Q24-28 (partie IV). Corriger réponse à la Q6  = non. 

 

20 Comment évaluez-vous votre travail actuel comme infirmier(e), hospitalier(e) ou 
assistant(e) en soins hospitaliers en Belgique ? 

 

 - 

 

21 A côté de votre travail d’infirmier(e), hospitalier(e) ou assistant(e) en soins 
hospitaliers, menez-vous également d’autres activités professionnelles ? 

 

 Problème : Certains répondent « non » ou missing mais répondent quand même à la 
question 22. Ou disent une activité mais n’ont pas coché la case autre.». 

Hypothèse : erreur dans la réponse à la Q 21 

Solution : recoder Q 21 = oui et Recoder en « geselecteerd » lorsqu’une réponse à 
« autre » est donnée. 

 

22 Si vous exercez également la fonction d’infirmier(e), hospitalier(e) ou assistant(e) 
en soins hospitaliers à l’étranger, dans quel pays le faites-vous ? 

Si oui dans quel secteur ? Combien d’heures par semaine consacrez-vous en 

moyenne à ces activités  

 

 - Chiffres uniquement, enlever les remarques, les « u », « h » 
- Si uniquement remarques = mettre en missing 

 

23 Si vous exercez également la fonction d’infirmier(e), hospitalier(e) ou assistant(e) 

en soins hospitaliers à l’étranger, dans quel pays le faites-vous ? 

 

 - 
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IV.  Questions aux répondants n’exerçant actuellement pas la fonction 

d’infirmier(e), hospitalier(e) ou assistant(e) en soins hospitaliers en Belgique 

 

24 Parmi les situations reprises ci-dessous, laquelle ou lesquelles correspondent à 

votre statut actuel ? 

 

 - Attention les gens en congé maladie sont considérés comme travailleurs. Ils ont 
souvent coché n’exerce pas actuellement » => recoder en « missing » Q 24. Compléter 
les autres réponses si besoin et Q6=1 ;  

 

25 Avez-vous par le passé exercé la fonction d’infirmier(e), hospitalier(e) ou 
assistant(e) en soins hospitaliers en Belgique ? 

 

 Problème : certains répondent « non » à mais ensuite donnent des dates en Q 26-27 

Hypothèse : ils se sont trompés et voulaient dire oui 

Solution : recoder Q 25 = oui. 

 

26 Si oui, en quelle année avez-vous commencé à exercer après l’obtention de votre 
diplôme ? 

 

 - Année codée en 4 chiffres 
- Garder la première année citée si période. Lorsque plusieurs arrêts et reprises mettre 

en missing. 

 

27 Et en quelle année avez-vous arrêté d’exercer la fonction d’infirmier(e), 
hospitalier(e) ou assistant(e) en soins hospitaliers en Belgique ? 

 

 - Année codée en 4 chiffres 
- Lorsque situation trop complexe :plusieurs arrêts et reprises, mettre en missing 

 

28 Avez-vous l’intention d’exercer à nouveau la fonction d’infirmier(e), hospitalier(e) 
ou assistant(e) en soins hospitaliers en Belgique dans le futur ? Dans combien de 

temps ? 

 

 - Chiffres uniquement 
- Enlever les remarques. Si uniquement remarque = missing 

- Recoder « nu » = 0 

29 Si vous avez des remarques, questions et suggestions concernant ce 

questionnaire, vous pouvez nous en faire part ici. 

 

 -  

 


