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Historique

• Mission(s) de la SKR

• Objectifs initiaux = Recenser les kinésithérapeutes exerçants en réanimation, 
identifier des personnes “ressources”

• Groupe de travail qui existe depuis plusieurs années

• CA de juin 2023 - 5 membres au sein du groupe de travail 





Création de l’enquête

• Décision de créer une enquête sur la démographie des kinésithérapeutes en 
service de soins critiques - 09/23 

• Prise de contact avec le CNKS fin 2023 pour soutien méthodologique + 
réseau 

o Réflexions communes,  évolutions des objectifs, création d’une enquête nationale 
en deux volets. 

o Rôle CNKS : aide à la diffusion du premier volet démographie et co-construction du 
deuxième volet



Déroulement de l’enquête

• 1er volet de Mars à Juin 2024 = 234 répondants
12 questions obligatoires + 1 optionnelle 
DÉMOGRAPHIE 

• 2eme volet de Juin à Octobre 2024 = 162 répondants
65 questions obligatoires + 2 optionnelles et 3 questions finales facultatives 
RESSOURCES / PRATIQUES PROFESSIONNELLES / QVCT  



1ère partie

• Démographie
• Ancienneté
• Type d’établissements



Une profession “jeune” 

23%

41%

18%

13%

5%

entre 20 et 29 ans

entre 30 et 39 ans

entre 40 et 49 ans

entre 50 et 59 ans

60 ans et plus



Paritaire? 

37%

63%

un homme

une femme



CNO MK

68/32



• WOOCLAP – 1 : Depuis combien de temps travaillez-vous en réanimation 
(à temps plein ou partiel) ?

Qui a peu d’expérience en 
réanimation… 



Qui a peu d’expérience en 
réanimation… 

46%

28%

17%

5%

4%

moins de 5 ans

6 à 10 ans

11 à 20 ans

plus de 20 ans

plus de 30 ans



• WOOCLAP – 2 : Dans quel type d’établissement travaillez-vous ?

CHU et CH représentés en majorité 



CHU et CH représentés en majorité 

18%

78%

3%

1%

CH public

CHU public

Etablissement Hospitalier Privé à
but non lucratif

Etablissement privé à but lucratif
4%!!



… moins de MK ou moins de 
répondants dans le privé ? 

69%

23%

8%

1_Public

2_Prive_BL

3_Prive_BNL

Data.drees.solidarites-sante.gouv.fr

Répartition des lits de SC en France

30%



2ème partie

• Prime SC
• Formation/Accompagnement
• Autonomie
• Conditions de travail (humaines, matérielles)
• Qualité de vie au travail

Croisements entre différentes réponses



La réa est-ce que ça paye ?

• WOOCLAP – 3 : Selon vous, l’attribution ou non de la prime de soins 
critiques dépend-elle du temps de travail au sein du service? 



La réa est-ce que ça paye ?
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10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

70.00%

à temps partiel
(dans le cadre
d'un exercice
mixte salarié

/libéral)

à temps partiel
50% (comme

salarié
exclusivement,

titulaire ou
confirmé, ou en

CDD/CDI)

à temps partiel
80 % (comme

salarié
exclusivement,

titulaire ou
confirmé, ou en

CDD/CDI)

à temps partiel
autre (comme

salarié
exclusivement,

titulaire ou
confirmé, ou en

CDD/CDI)

à temps plein
(comme salarié
exclusivement,

titulaire ou
confirmé, ou en

CDD/CDI)

NON

OUI, après en avoir fait la demande une
fois

OUI, attribuée automatiquement

OUI, mais je dois renouveler la demande
tous les ans



Faut-il être formé pour être autonome ?

• WOOCLAP – 4 : Pensez-vous qu’un.e kinésithérapeute doit suivre une 
formation spécifique avant d’intervenir de façon autonome en 
réanimation ?



Faut-il être formé pour être autonome ?

0.00%
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sur votre initiative, après screening quotidien par vos soins des dossiers des patients,
sans protocole de service préétabli

NON

Rarement (plus de 3 ans entre chaque
formation)

Régulièrement (une formation tous les 3 ans au
moins)

Une fois, après votre prise de poste

Une fois, préalablement à la prise de poste

Avez-vous bénéficié d’une formation ?



Faut-il être formé pour être autonome ?
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45.00%

sur votre initiative, après screening quotidien par vos soins des dossiers des
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NON

Rarement (plus de 3 ans entre chaque
formation)

Régulièrement (une formation tous les 3 ans au
moins)

Une fois, après votre prise de poste

Une fois, préalablement à la prise de poste

Avez-vous bénéficié d’une formation ?

Idem si expérience ≤ 5 ans !!



Faut-il être formé pour être autonome ?
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dossiers des patients, sans protocole de service préétabli
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OUI, par un kinésithérapeute
exerçant ou ayant exercé dans le
service

Avez-vous bénéficié d’un accompagnement ?



• WOOCLAP – 5 : Pensez-vous que la prise en compte de l’avis d’un.e
kinésithérapeute dépend de son temps de travail dans le service ? 

Avis / temps de travail 



Avis / temps de travail 

0.00%

20.00%

40.00%

60.00%

80.00%

100.00%

120.00%

à temps partiel (dans le
cadre d'un exercice mixte

salarié /libéral)

à temps partiel 50%
(comme salarié

exclusivement, titulaire ou
confirmé, ou en CDD/CDI)

à temps partiel 80 %
(comme salarié

exclusivement, titulaire ou
confirmé, ou en CDD/CDI)

à temps partiel autre
(comme salarié

exclusivement, titulaire ou
confirmé, ou en CDD/CDI)

à temps plein (comme
salarié exclusivement,

titulaire ou confirmé, ou en
CDD/CDI)

Pas du tout d'accord

Plutôt pas d'accord

Plutôt d'accord

Tout à fait d'accord

Mon avis est pris en compte

Temps de travail en SC



• WOOCLAP – 6 : Pensez-vous que le fait d’exercer à temps partiel est  un 
obstacle pour exécuter correctement son travail ? 

Temps / charge de travail 



Temps / charge de travail 

Je peux faire correctement mon travail

Temps de travail en SC
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Tout à fait d'accord



• WOOCLAP – 7 : Pensez-vous que la participation à des activités indirectes 
(recherche, formation, enseignement) est corrélée à une charge de travail 
ressentie excessive ? 

Activités indirectes / charge de travail



• WOOCLAP – 8 : Jusqu’à quel nombre de patients par ETP kinésithérapeutes 
estimez–vous pouvoir exécuter correctement votre travail? 

Ratio / charge de travail 



Ratio / charge de travail 



Discussion

• Enquête non exhaustive : pas de chiffres officiels du nombre de 
kinésithérapeutes exerçants en réanimation 

• Attention aux biais d’interprétation (choix des croisements)

• Manque de temps et de ressources pour analyser dans le détail les résultats 
de l’enquête

• Pas de profil type de MK, mode d’exercices variés, types de services etc…



Conclusion 

• Groupe de travail dynamique

• Taux de répondants assez satisfaisant

• Encore du travail pour utiliser au mieux les résultats de l’enquête

REJOIGNEZ-NOUS !!!
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