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Turnover élevé du personnel soignant dans les Ehpad 
privés en France : impact de l’environnement local et 
du salaire
High turnover among nursing staff in private nursing homes for 
dependent elderly people (EHPADs) in France: impact of the local 
environment and the wage

Cécile Martin * et Mélina Ramos‑Gorand **

Résumé – Le turnover élevé du personnel soignant travaillant en établissement d’hébergement 
pour personnes âgées dépendantes (Ehpad) en France a des conséquences négatives à la fois en 
termes de coûts et de qualité de prise en charge des résidents. Nous étudions les causes de ce 
turnover à partir de l’estimation d’un modèle probit sur deux échantillons de personnel travail‑
lant en contrat à durée indéterminée dans des Ehpad privés, l’un de 5 478 infirmiers et l’autre de 
13 444 aides‑soignants. La probabilité de départ des infirmiers et des aides‑soignants est signi‑
ficativement influencée par des facteurs liés à l’environnement local de leur lieu de domicile, 
calculés à une échelle géographique fine, tels que la proximité d’un hôpital, la concurrence entre 
établissements pour personnes âgées, la pénurie de personnel soignant et l’attractivité du secteur 
libéral pour les infirmiers. Le niveau de salaire, corrigé de l’endogénéité, a un effet positif sur 
la fidélisation des aides‑soignants travaillant en Ehpad, mais ne semble pas avoir d’effet sur les 
infirmiers. 

Abstract – The high turnover among nursing staff working in nursing homes for dependent 
elderly people (EHPADs) in France has negative consequences in terms both of cost and of 
quality of care for the residents. We study the causes of this staff turnover using the estimate 
from a probit model estimated on two samples, one of 5,478 nurses and the other of 13,444 
nursing auxiliaries working in private EHPADs under open‑ended contracts. The probability 
of the nurses and nursing auxiliaries leaving is significantly influenced by factors t related to 
the environment around the employee’s place of residence, computed at a highly disaggregated 
geographical level, including closeness to a hospital, competition between residential care 
facilities for elderly people, shortage of nursing staff, and attractiveness of the self‑employed 
professional sector for nurses. The wage level, corrected for endogeneity, has a positive effect 
on the retention of nursing auxiliaries working in EHPADs, but it does not seem to have an 
influence in the case of nurses. 
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Compte tenu de la médicalisation crois‑
sante des établissements d’hébergement 

pour personnes âgées dépendantes (Ehpad), 
le recours au personnel soignant dans ces éta‑
blissements devrait s’intensifier ces prochaines 
années. Les postes d’infirmiers et d’aides‑ 
soignants représentaient déjà 4 équivalents 
temps plein (ETP) sur 10 dans les Ehpad en 
2007 et en 20111. Or le secteur souffre d’un 
déficit d’attractivité et de fidélisation de ces 
professions, qui touche plus fortement les éta‑
blissements privés et a des effets délétères sur la 
qualité de la prise en charge. Le taux de départ 
moyen des infirmiers est en effet de 61 % et 
celui des aides‑soignants s’élève à 68 % dans 
les Ehpad privés en 20082. Ces départs sont 
plus importants que dans le secteur hospitalier. 
Les taux de turnover3 des infirmiers ne sont 
ainsi que de 22 % dans les cliniques privées 
associatives et de 30 % dans les cliniques pri‑
vées à but lucratif en 2011 (Loquet & Nagou, 
2014). Les causes des départs prématurés des 
infirmiers et des aides‑soignants travaillant en 
Ehpad peuvent être diverses. Ceux‑ci peuvent 
préférer aller travailler dans un Ehpad concur‑
rent ou situé dans une autre zone géographique 
plus attractive. Ils peuvent également changer 
de mode d’exercice et choisir de travailler à 
l’hôpital, dans un service de soins à domicile, 
ou d’exercer en libéral. Barlet et Cavillon 
(2011) montrent ainsi que les infirmiers tra‑
vaillant en établissement pour personnes âgées 
sont les plus nombreux à changer de mode 
d’exercice (6 % en moyenne chaque année 
contre 3 % pour l’ensemble des infirmiers 
entre 2004 et 2008).

Ce turnover important du personnel soignant 
peut avoir pour effet de dégrader la qualité de 
la prise en charge en Ehpad. Des départs mas‑
sifs d’infirmiers ou d’aides‑soignants peuvent 
en effet impliquer un fonctionnement tempo‑
raire de l’Ehpad en sous‑effectif, alors que le 
taux d’encadrement est positivement corrélé à 
la qualité (Martin, 2014). Un fort turnover peut 
également provoquer des interruptions dans la 
continuité des soins (Cohen‑Mansfield, 1997), 
engendrer des accidents iatrogènes dus à des 
erreurs de prescriptions et dégrader l’état de 
santé des résidents (Lerner et al., 2014 ; Antwi 
& Bowblis, 2016). Il empêche enfin les rési‑
dents de nouer des relations de confiance avec 
leurs soignants (Wiener et al., 2009). Comme 
l’indique une ancienne professionnelle du 
secteur, « le turnover important du secteur 
entraîne des conséquences : les nouveaux 
personnels ne connaissent pas les résidents, 
leurs pathologies, leurs besoins d’aide, leurs 

habitudes, n’ont pas les formations néces‑
saires » (Nénin & Lapart, 2011, p. 51). Outre 
les conséquences néfastes en termes de qualité 
qu’un fort turnover peut engendrer, il peut éga‑
lement être générateur de surcoûts pour l’éta‑
blissement en raison du besoin de recrutement 
de personnel remplaçant, parfois intérimaire. 
Il peut également être à l’origine d’une réduc‑
tion de la productivité, compte tenu du temps 
de formation nécessaire du nouveau personnel 
(Brannon et al., 2002).123

Nous analysons dans cette étude les détermi‑
nants des départs du personnel soignant dans 
les Ehpad privés en France. En contrôlant pour 
les caractéristiques de l’emploi, de l’établisse‑
ment et du personnel employé, nous étudions 
en particulier les effets du salaire et de l’en‑
vironnement sous divers angles – pénurie de 
personnel soignant dans la zone géographique, 
présence d’un hôpital, concurrence entre éta‑
blissements accueillant des personnes âgées, 
attractivité du secteur libéral – sur la probabi‑
lité de départ des infirmiers et des aides‑soi‑
gnants. Notre analyse est réalisée à partir de 
deux échantillons de personnel en contrat à 
durée indéterminée (CDI) dans des Ehpad pri‑
vés en 2008 : un échantillon de 5 478 infirmiers 
et un échantillon de 13 444 aides‑soignants. 
Cette étude présente une triple originalité. 
Premièrement, il n’existe pas d’autre étude 
économétrique qui examine les causes du 
turnover du personnel travaillant en Ehpad 
en France. Deuxièmement, nous prenons en 
compte le caractère endogène du salaire, ce 
qui a rarement été fait dans la littérature étran‑
gère consacrée à ce sujet. Troisièmement, nous 
intégrons de nombreuses variables environne‑
mentales permettant d’analyser les motifs de 
départs du personnel. Nous utilisons pour cela 
des données géographiques fines, construites à 
partir des lieux de domicile de chaque salarié 
et calculées à l’échelle du bassin de vie4.

Nous présentons dans la section suivante les 
imperfections des études étrangères portant 

1.  Source : http://www.data.drees.sante.gouv.fr (30 mars 2017).
2.  Le taux de départ des infirmiers (ou des aides‑soignants) 
correspond au ratio du nombre d’infirmiers (respectivement 
d’aides‑soignants) ayant quitté l’établissement dans l’année sur 
le nombre de postes infirmiers (resp. d’aides‑soignants) dans 
l’établissement en fin d’année. Les calculs ont été effectués à 
partir de deux échantillons de 1 393 Ehpad (taux de départ des 
infirmiers) et 1 392 Ehpad (taux de départ des aides‑soignants). 
Source : DADS 2008 (Insee) et enquête Ehpa 2007 (Drees), 
calculs des auteurs.
3.  Les taux de turnover correspondent dans cette étude à la 
moyenne des taux d’entrée et des taux de départ. Ils peuvent 
donc être différents des taux de départ si le personnel sorti de 
l’établissement n’est pas remplacé dans l’année. 
4.  Voir infra.
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sur l’analyse des causes du turnover du per‑
sonnel soignant. Nous détaillerons ensuite les 
variables et les données utilisées, ainsi que notre 
démarche. Nous analyserons enfin les résultats 
avant d’apporter des éléments de conclusion. 

L’analyse des départs du personnel 
soignant dans la littérature étrangère

Plusieurs études réalisées à partir de données 
américaines ont eu pour objectif d’identifier les 
causes du turnover du personnel dans les éta‑
blissements accueillant des personnes âgées. 
La plupart d’entre elles présentent néanmoins 
deux limites. 

Tout d’abord, beaucoup de ces études sont 
réalisées à l’échelle de l’établissement et les 
variables liées à l’environnement sont ainsi 
souvent mal intégrées. Castle et Engberg 
(2006), par exemple, ont cherché à mettre en 
évidence, par une régression binomiale néga‑
tive, un nombre plus faible de départs du per‑
sonnel soignant dans les maisons de retraite 
situées en milieu rural. Les infirmiers et les 
aides‑soignants bénéficieraient en effet d’op‑
portunités d’embauches moins importantes sur 
ces territoires. Ils observent néanmoins l’effet 
inverse, ce qui est probablement dû au fait 
qu’ils aient pris en compte la localisation de 
la maison de retraite et non celle de la com‑
mune ou de la ville de résidence des employés. 
Or, il est possible que les employés travaillant 
dans ces maisons de retraite rurales vivent en 
ville, ce qui leur impose de longs trajets domi‑
cile‑travail qui sont sources d’insatisfaction. 
Brannon et al. (2002) ont également étudié, par 
un modèle logistique multinomial, les facteurs 
d’un faible taux de turnover des aides‑soignants 
travaillant en maison de retraite (inférieur à 
6,6 % en 6 mois) et ceux d’un taux élevé (supé‑
rieur à 64 %). Ils ont intégré quelques variables 
liées à l’environnement de marché, telle qu’une 
variable de concentration des établissements et 
le taux de chômage local. Ces variables ayant 
néanmoins été construites à partir de l’implan‑
tation de l’établissement et non du lieu de rési‑
dence des employés, aucun effet significatif n’a 
été observé.

Ensuite, le rôle du salaire est peu ou mal étu‑
dié. Celui‑ci n’est pas toujours ajouté aux 
variables explicatives du turnover, à l’ins‑
tar des travaux de Brannon et al. (2002) et de 
Castle et Engberg (2006). Or, cette omission 
biaise l’effet des variables environnementales 
si le salaire s’ajuste aux difficultés locales.  

À partir d’une enquête qualitative réalisée 
auprès de 345 aides‑soignants dans 18 mai‑
sons de retraite américaines, Dill et al. (2013) 
ont montré que lorsque les employés se sentent 
récompensés financièrement, cela impacte 
positivement leur intention de rester dans l’éta‑
blissement. L’impact chiffré de ce salaire sur 
le turnover n’est en revanche pas aisé à identi‑
fier. Quelques auteurs ont intégré cette variable 
de salaire, comme Temple et al. (2009) qui ont 
étudié les facteurs liés à un faible et à un fort 
taux de turnover des aides‑soignants (carac‑
térisés par le premier et le dernier quartile de 
leur échantillon) par une régression logistique 
multinomiale. Wiener et al. (2009) ont égale‑
ment étudié l’effet du salaire et de l’environne‑
ment sur l’ancienneté de chaque aide‑soignant 
travaillant en maison de retraite par une régres‑
sion en moindres carrés ordinaires. Ces auteurs 
ont ainsi montré qu’une hausse du salaire 
diminuait la probabilité d’avoir un fort taux 
de turnover et augmentait l’ancienneté des 
aides‑soignants dans les établissements. Ils 
n’ont néanmoins pas tenu compte de l’éven‑
tuelle endogénéité du salaire. Des facteurs non 
observés, tels que l’expérience ou le caractère 
plus ou moins revendicatif du personnel soi‑
gnant, peuvent en effet être corrélés à la fois 
au salaire et au départ du personnel. En outre, 
un individu qui change régulièrement d’emploi 
peut avoir un salaire plus faible puisqu’il ne 
bénéficie pas de prime d’ancienneté. 

Nous testons, dans cette étude, si les relations 
empiriquement observées dans ces travaux 
s’appliquent au cas français, en corrigeant 
ces deux écueils. L’endogénéité du salaire est 
corrigée par une instrumentation, à l’instar de 
Baughman et Smith (2012) qui ont analysé, 
par un modèle de durée, les déterminants de 
la probabilité que des aides‑soignants aux 
États‑Unis quittent l’organisation dans laquelle 
ils travaillent ; ils ont observé un effet néga‑
tif du salaire instrumenté sur la probabilité de 
départ, alors que celui‑ci n’était pas significatif 
lorsqu’il n’était pas corrigé de l’endogénéité. 
Peu de variables liées à l’environnement sont 
néanmoins prises en compte dans leur étude, 
et celles qui le sont (taux de chômage, salaires 
moyens dans d’autres professions) sont calcu‑
lées à l’échelle de l’État. Contrairement à ces 
auteurs, nous intégrons plusieurs variables 
environnementales construites avec une échelle 
géographique fine. Nous utilisons des données 
individuelles et construisons domicile par rési‑
dence ces variables d’environnement à partir 
du lieu de domicile des salariés et non du lieu 
d’implantation de l’établissement.
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Variables et données mobilisées

Nous étudions la probabilité pour un infirmier 
et un aide‑soignant de quitter leur établissement 
variable « Départ ». À l’instar de plusieurs 
modèles théoriques (Cohen‑Mansfield, 1997), 
nous supposons que les départs du personnel 
soignant sont liés à deux types de facteurs : 
ceux susceptibles de générer une insatisfaction 
au travail, tels que les caractéristiques indivi‑
duelles du salarié, les caractéristiques de son 
emploi et de son établissement, et ceux influen‑
çant la prise de décision de quitter l’établisse‑
ment comme le marché local du travail. Les 
variables utilisées pour étudier empiriquement 
ces déterminants sont décrites ci‑dessous et sont 
présentées dans le tableau 1. 

Caractéristiques individuelles  
des infirmiers et des aides‑soignants

Barlet et Cavillon (2011) ont observé une rela‑
tion entre l’âge des infirmiers et leur probabilité 
de changer de mode d’exercice : cette proba‑
bilité semble plus forte avant 35 ans et plus 
faible après 45 ans. Des départs à la retraite, 
parfois anticipés, peuvent néanmoins avoir 
lieu après 50 ans. Pour tenir compte de ces 
motifs de départs, nous intégrons une variable  
d’âge (Âge) déclinée en plusieurs catégories : 
âge inférieur à 35 ans, compris entre 35 et 
45 ans, entre 45 et 50 ans, entre 50 et 55 ans  
et supérieur à 55 ans. Nous ajoutons également 
une variable de genre (Homme). À l’instar des 
travaux de Wiener et al. (2009), nous attendons 
un effet positif de cette variable sur la probabilité 
de départ. Enfin, plus le trajet entre la commune 
de travail de l’employé et celle de son domicile 
est long (Distance), plus son insatisfaction au 
travail peut être grande. Puisque l’effet de cette 
variable n’est sans doute pas linéaire, nous la 
catégorisons en quatre modalités : distance infé‑
rieure à 5 km, comprise entre 5 et 10 km, entre 
10 et 20 km et supérieure à 20 km. Nous ne dis‑
posons pas de données sur la situation maritale 
des employés ou leur nombre d’enfants. À partir 
de données recueillies auprès de 1 589 employés 
travaillant en maison de retraite aux États‑Unis, 
Zhang et al. (2014) n’observent néanmoins pas 
de lien entre ces variables et l’intention du per‑
sonnel de quitter leur établissement. 

Caractéristiques de l’emploi  
et de l’établissement

Diverses sources d’insatisfaction sont liées 
aux conditions d’emploi et peuvent, de ce fait, 

constituer des leviers d’action pour les direc‑
teurs d’Ehpad qui souhaiteraient réduire les 
taux de rotation de leur personnel (Anderson 
et al., 1997). Selon la théorie du salaire d’effi‑
cience (Stiglitz, 1974 ; Salop, 1979), un salaire 
élevé peut être efficient dans la mesure où il 
incite le personnel à rester dans l’établissement 
et permet ainsi de réduire le turnover. Dans son 
rapport annuel en 2012, le groupe Le Noble 
Age indique ainsi avoir « mis en place […] une 
gestion favorable des rémunérations », « afin 
de limiter le risque de sous‑effectif et d’aug‑
mentation du taux de rotation du personnel » 
(p. 41). Nous intégrons donc le logarithme du 
salaire net annuel de l’employé (Log_Salaire). 
La possibilité de travailler la nuit (Nuit) dans 
l’établissement peut également avoir un 
effet sur l’insatisfaction, qui peut être positif 
lorsqu’il s’agit d’une obligation non souhaitée 
par le salarié, ou négatif s’il s’agit d’une pos‑
sibilité offerte au salarié. La qualité de la prise 
en charge a probablement aussi un impact sur 
l’insatisfaction au travail et donc la probabilité 
de départ des salariés (Irvine & Evans, 1995). 
Nous choisissons d’inclure comme variable 
de qualité un ratio lié au taux d’encadrement 
en personnel de l’Ehpad dans lequel travaille 
l’employé. Cette variable est un bon proxy 
de la qualité puisqu’elle a un effet significatif 
sur le bien‑être et l’état de santé des résidents 
(Spilsbury et al., 2011). En outre, un faible 
encadrement impacte les conditions de travail 
puisqu’il induit nécessairement une charge de 
travail plus lourde pour les employés de l’éta‑
blissement. De manière à prendre en compte la 
diversité des besoins d’encadrement selon les 
Ehpad, nous calculons un encadrement théo‑
rique optimal (N*) en fonction des catégories 
de dépendance (catégories liées aux groupes 
iso‑ressources GIR) des résidents. Nous utili‑
sons pour cela les recommandations du Plan 
Solidarité grand âge 2007‑2012 : une personne 
en GIR 1 a ainsi besoin quotidiennement de 
1 ETP, en GIR 2 de 0.84 ETP, en GIR 3 de 
0.66 ETP, en GIR 4 de 0.42 ETP, en GIR 5 
de 0.25 ETP et enfin en GIR 6 de 0.07 ETP 
(Ratte & Imbaud, 2011). Nous rapportons 
ensuite l’encadrement effectif de l’Ehpad (hors 
employés administratifs et services généraux) 
(N) à cet encadrement théorique calculé (N/N*). 
Plusieurs auteurs ont montré que le taux d’en‑
cadrement pouvait avoir un impact important 
sur l’insatisfaction et le taux de turnover dans 
les maisons de retraite aux États‑Unis (Temple 
et al., 2009). Certains auteurs mentionnent 
néanmoins le problème d’endogénéité que 
peut poser l’intégration de cette variable (Kash 
et al., 2006). Comme pour le salaire, la relation 
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de causalité peut être à double sens : de nom‑
breux départs d’employés peuvent engendrer 
des difficultés de remplacement et un taux 
d’encadrement temporairement plus faible. 
Le ratio d’encadrement (N/N*) est néanmoins 
calculé à partir de l’ensemble du personnel au 
contact des résidents et non pas uniquement des 
infirmiers et des aides‑soignants, ce qui réduit 
le risque d'endogénéité. Nous avons vérifié que 
l’estimation de notre modèle sans cette variable 
d’encadrement ne changeait pas les résultats 
obtenus (cf. complément en ligne C1). 

Certains facteurs propres à la structure de l’éta‑
blissement peuvent avoir des impacts sur les 
départs du personnel. Plusieurs études améri‑
caines ont ainsi montré que les établissements 
privés à but lucratif étaient confrontés à un tur‑
nover plus important (Banaszak‑Holl & Hines, 
1996 ; Anderson et al., 1997 ; Brannon et al., 
2002 ; Castle & Engberg, 2006). Selon Wiener 
et al. (2009, p. 200), « les établissements à but 
non lucratif sont plus focalisés sur leur mission 
à accomplir que les établissements à but lucratif 
et ont un taux d’équipement plus élevé ainsi que 
d’autres caractéristiques qui peuvent améliorer 
la fidélisation du personnel ». Le personnel peut 
préférer travailler dans un établissement dont 
la finalité n’est pas lucrative mais uniquement 
sociétale, i.e. dans lequel les dirigeants ont pour 
unique objectif d’améliorer le bien‑être des 
résidents. Nous intégrons par conséquent une 
variable binaire indiquant si l’établissement 
dans lequel travaille l’employé est de statut 
privé non lucratif ou lucratif (Statut). La taille 
de l’établissement, i.e. le nombre de lits instal‑
lés (N_Lits), semble avoir un effet plus indéter‑
miné sur les départs : si Castle observe en 2005 
un effet positif significatif du nombre de lits 
sur la probabilité d’avoir un fort turnover des 
infirmiers et des aides‑soignants, Wiener et al. 
(2009) n’obtiennent pas d’effet significatif de 
la taille des établissements sur l’ancienneté des 
aides‑soignants. Nous ajoutons également les 
proportions de résidents de chaque catégorie 
GIR dans l’Ehpad dans lequel travaille l’em‑
ployé afin de prendre en compte leur degré de 
dépendance (% GIR1 à % GIR6). Une variable 
binaire indiquant si le directeur est présent 
depuis plus de deux ans dans l’établissement 
(Directeur > 2 ans) est également intégrée au 
modèle. À l’instar de Castle (2005), nous nous 
attendons à ce qu’une plus grande stabilité du 
personnel de direction réduise la probabilité 
de départ des salariés, et cela pour les trois rai‑
sons mentionnées par l’auteur : une forte rota‑
tion du personnel de direction pourrait avoir 
une influence déstabilisante sur l’organisation, 

générer un comportement de désengagement du 
personnel soignant vis‑à‑vis de l’institution, et 
enfin conduire à une dégradation de la qualité 
qui augmenterait de ce fait l’insatisfaction du 
personnel en place. 

Facteurs environnementaux

La présence d’opportunités d’embauches exté‑
rieures peut inciter un employé non pleine‑
ment satisfait de son emploi à le quitter. Pour 
des infirmiers ou des aides‑soignants travail‑
lant en Ehpad, ces opportunités peuvent être de 
diverses natures. 

Ils peuvent tout d’abord changer de mode 
d’exercice en se dirigeant vers le secteur hos‑
pitalier. Les rémunérations des infirmiers et 
des aides‑soignants travaillant à l’hôpital sont 
proches de ceux exerçant en Ehpad. Selon l’Ins‑
titut national de la statistique et des études éco‑
nomiques (Insee, 2011), en 2008, les salaires 
nets annuels des professions intermédiaires 
soignantes et sociales (intégrant les infirmiers, 
mais aussi les sages‑femmes, les éducateurs 
spécialisés, les techniciens médicaux et les 
assistantes sociales) s’élèvent en moyenne à 
24 820 euros dans les hôpitaux privés lucra‑
tifs et à 25 220 euros dans les hôpitaux privés 
non lucratifs. Or, dans notre échantillon, les 
infirmiers travaillant en Ehpad privé ont en 
moyenne une rémunération nette annuelle de 
25 205 euros (cf. tableau 2). Si le secteur hos‑
pitalier est attractif, ceci serait alors plutôt lié 
à la nature du travail. « Le travail en hôpital 
est perçu comme plus qualifiant [...] et moins 
limité car il semble plus facile de changer de 
service au sein de l’hôpital qu’en venant d’un 
Ehpad » (Josse, 2012, p. 16). L’opportunité  
de trouver un poste à l’hôpital près de son lieu de 
résidence pourrait ainsi être une incitation à la 
mobilité professionnelle pour le personnel soi‑
gnant travaillant en Ehpad. Nous calculons des 
coefficients de Huff (cf. encadré 1) pour mesu‑
rer l’attractivité exercée par la présence proche 
d’un hôpital sur chaque infirmier et chaque aide‑ 
soignant (Hôpital). Nous attendons un effet posi‑
tif de cette variable sur la probabilité de départ 
du personnel soignant. Les infirmiers peuvent 
aussi se diriger vers le secteur libéral. Pour tenir 
compte de ce motif de départ, nous intégrons la 
densité pour 1 000 habitants des infirmiers libé‑
raux exerçant dans le bassin de vie du lieu de 
résidence de chaque infirmier (‰Inf_libéraux_
bv/pop). Un autre mode d’exercice possible est 
celui des services d’aide et de soins à domicile, 
mais nous ne disposons pas de données pour 
pouvoir étudier l’attractivité de ce secteur. 
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Turnover élevé du personnel soignant dans les EHPAD privés en France

Les départs peuvent également être intra‑secto‑
riels, les infirmiers et les aides‑soignants pouvant 
choisir d’exercer dans un autre établissement 
d’hébergement pour personnes âgées (Ehpa) 
(cf. encadré 2). Les possibilités d’embauches 
dans un autre Ehpa du bassin de vie dans lequel 
réside l’employé peuvent être évaluées par l’in‑
dice de concentration d’Herfindhal‑Hirschmann 
(HHIEHPA _bv). Nous utilisons pour calculer cet 
indice les parts de marché en termes de person‑
nel, i.e. les parts en besoins théoriques d’enca‑
drement (N*) de chaque établissement i par 
rapport aux besoins des autres Ehpa du bassin 
de vie. L’indice d’Herfindhal est alors calculé 
de la manière suivante : HHI sbvEHPA

i

n

i_ =
=
∑
1

2, 

avec s N Ni i
j

n

j
2 = ∑* */  et n le nombre d’Ehpa dans 

le bassin de vie. Plus cet indice d’Herfindhal est 
élevé et proche de 1, plus les offres d’emploi 
sont concentrées dans quelques Ehpa, et plus 
il est alors difficile pour les employés de chan‑
ger d’établissement. Nous ajoutons enfin une 
variable de présence du personnel soignant dans 
le bassin de vie où réside l’employé, caracté‑
risée par le ratio du nombre d’infirmiers sala‑
riés (respectivement d’aides‑soignants salariés) 
domiciliés dans le bassin de vie sur la popula‑
tion (en milliers d’habitants) (‰Inf_résid_bv/
pop et ‰AS_résid_bv/pop). La répartition du 
personnel soignant sur le territoire semble en 

effet inégale. Les densités d’infirmiers sont par 
exemple beaucoup plus fortes dans les régions 
du Sud que dans le Nord de la France (Barlet 
& Cavillon, 2011). Nous nous attendons à un 
effet négatif de cette variable sur la probabilité 
de départ, ou autrement dit à un effet positif de 
la pénurie de personnel soignant. Cette pénurie 
localisée de personnel peut en effet expliquer 
certaines difficultés de fidélisation du person‑
nel travaillant en Ehpad à double titre. D’une 
part, une pénurie globale de personnel soignant 
peut révéler des caractéristiques non attrayantes 
du bassin de vie (caractère rural, coût de la vie 
élevé, etc.) qui peuvent inciter le personnel à 
aller résider et travailler dans un autre bassin 
de vie. D’autre part, dans un marché fortement 
contraint par l’offre de travail, les opportunités 
d’embauches immédiates d’un infirmier ou d’un 
aide‑soignant sont élevées et peuvent l’inciter à 
quitter son poste s’il n’en est pas satisfait. 

Deux variables binaires indiquant si l’employé 
est domicilié ou non à Paris (Paris) ou en 
Île‑de‑France hors Paris (Île‑de‑France) sont 
également intégrées afin de tenir compte des 
spécificités de ces territoires.

Nous avons choisi de construire plusieurs des 
variables environnementales à l’échelle du 
bassin de vie, qui est défini par l’Insee (2003) 
comme « le plus petit territoire sur lequel les 

Encadré 1

LE COEFFICIENT DE HUFF

Le modèle de Huff est un modèle gravitaire couram‑
ment utilisé en géographie (Pumain & Saint‑Julien, 
2010). Nous l’employons dans cette étude pour 
mesurer l’attraction exercée par les hôpitaux (hôpi‑
taux publics et cliniques privées) sur les infirmiers et 
les aides‑soignants. Nous considérons que plus la 
distance entre le lieu de domicile de ces profession‑
nels et l’hôpital augmente, moins l’hôpital est attrac‑
tif. Par ailleurs, plus le nombre de postes d’infirmiers 
ou d’aides‑soignants dans l’hôpital est élevé, plus 
l’hôpital est attractif. Formellement, le professionnel 
résidant dans une commune i sera attiré par les hôpi‑
taux d’une autre commune j proportionnellement au 
nombre de postes hospitaliers lui correspondant dans 
la commune j, mais en proportion inverse de la dis‑
tance au carré séparant i et j : 

A
Postes

D
ij

j

ij

= 2

avec Aij l’attraction des postes hospitaliers de la 
commune j sur les professionnels résidant dans  

la commune i ; Postesj le nombre de postes hospita‑
liers dans la commune j ; Dij la distance séparant les 
communes i et j. 

Par convention, lorsqu’une commune dispose d’un 
hôpital, la distance entre les professionnels habitant 
cette commune et l’hôpital est de 1 km. Quand la dis‑
tance séparant les communes i et j est supérieure à 
250 km, l’attraction est considérée comme nulle. 

Pour chaque professionnel de la commune i, nous 
pouvons ainsi calculer le potentiel de relation (PRi) 
défini par Huff (1964), en effectuant la somme de 
tous les indicateurs d’attraction Aij que nous divi‑
sons par 1 000 pour en réduire l’ampleur. Nous 
obtenons ainsi un indicateur synthétique de l’at‑
traction exercée par les hôpitaux des communes j 
environnantes sur les professionnels résidant dans 
la commune i : 

PR Ai
j

ij= ∑1
1000
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habitants ont accès à la fois aux équipements et 
à l’emploi ». On dénombre, à partir de 1999 et 
jusqu’en 2012, 1 916 bassins de vie en France. 
Bien que l’échelle de la zone d’emploi soit 
habituellement utilisée pour ce type d’étude, un 
zonage plus fin par bassin de vie nous semble ici 
plus approprié. 67 % des infirmiers et 70 % des 
aides‑soignants de notre échantillon travaillent 
en effet dans un Ehpad situé dans le bassin de 
vie de leur lieu de domicile. Ce zonage est en 
outre construit pour mieux qualifier l’espace à 
dominante rurale. Or, une de nos hypothèses 
est que les établissements en milieu rural ren‑
contrent davantage de difficultés à recruter et 
fidéliser leur personnel, en raison d’une main 
d’œuvre peu nombreuse à proximité. Nous tes‑
tons néanmoins la robustesse des résultats en les 
confrontant à ceux obtenus par des régressions 
effectuées à partir de données environnemen‑
tales construites à l’échelle de la zone d’emploi 
(cf. complément en ligne C2). 

Bases de données utilisées

Les données sur les départs d’infirmiers et 
d’aides‑soignants travaillant en Ehpad, ainsi 
que leur salaire et leur âge, proviennent des 
Déclarations annuelles de données sociales 
(DADS). Tous les établissements doivent four‑
nir annuellement à la Caisse nationale d’as‑
surance vieillesse (Cnav) des informations 
relatives à chacun de leurs salariés : salaire net, 
ETP, âge, type de contrat, départ en cours d’an‑
née, etc. Ces données sont ensuite retraitées par 
l’Insee. Elles permettent également d’avoir des 
informations précises sur le lieu de résidence de 
chaque employé, ce qui constitue un véritable 
atout pour ce type d’étude. Nous avons ainsi pu 
construire des variables environnementales à 
partir du lieu de domicile de l’employé et non 
uniquement à partir de son lieu de travail. Nous 
avons utilisé les DADS de 2008 afin de pouvoir 
apparier ces données avec la base Ehpa 2007 
de la Direction de la recherche, des études, de 
l’évaluation et des statistiques (Drees).

L’enquête Ehpa est réalisée tous les quatre 
ans auprès de l’ensemble des établissements 
hébergeant des personnes âgées (Ehpad, loge‑
ments‑foyers, unités de soins de longue durée, 
etc.). 79 % des Ehpa ont répondu à cette enquête 
en 2007 (Perrin‑Haynes, 2010). Celle‑ci com‑
porte plusieurs questions sur le fonctionnement 
de l’établissement (tarifs, nombre de places, sta‑
tut, etc.), sur les employés, les résidents et les 
locaux au 31 décembre 2007. Elle nous a ainsi 
fourni des renseignements sur la plupart des 

variables liées aux caractéristiques de l’emploi 
et de l’établissement. 

L’identifiant de l’Ehpad utilisé dans les don‑
nées DADS est le numéro Siret, alors qu’il 
s’agit du numéro Finess dans l’enquête EHPA. 
Une extraction de la base Finess en 2007 nous 
a permis de disposer des correspondances entre 
ces identifiants et d’apparier les deux bases de 
données. Plusieurs de ces correspondances sont 
néanmoins manquantes, ce qui nous a conduit à 
exclure des établissements. L’extraction Finess 
2007 a également permis d’obtenir les codes des 
communes des établissements nécessaires pour 
mesurer la distance entre le lieu de domicile de 
chaque salarié et son lieu de travail.

Les données sur les infirmiers libéraux travail‑
lant dans le bassin de vie proviennent quant à 
elles de la base permanente des équipements 
(BPE) 2007 de l’Insee. 

Modèle estimé et échantillon d’étude

Modèle estimé 

Nous estimons la probabilité pour un infirmier 
ou un aide‑soignant de quitter son établissement 
par un modèle probit, en corrigeant l’endo
généité de la variable de salaire. Le modèle 
estimé est le suivant : 

y xi i i i
* = + + +η α ω β µ

ω δ νi i x i z ix z= + + +Π Π

avec i ∈ [1 ; N], N correspondant au nombre 
d’infirmiers ou d’aides‑soignants étudiés, ωi 
le logarithme du salaire de l’employé i consi‑
déré comme endogène, zi un vecteur de 1*kz 
variables instrumentales, xi un vecteur de 1*kx 
variables exogènes du modèle liées aux carac‑
téristiques individuelles de l’employé i, aux 
facteurs environnementaux définis à partir de 
son lieu de résidence, à ses conditions d’emploi 
et aux caractéristiques de l’établissement dans 
lequel il travaille. Les termes d’erreurs (μi, νi) 
suivent une distribution normale multivariée 
d’espérance nulle. 

Nous n’observons pas la variable latente yi
*, 

mais nous observons une variable dépendante 
dichotomique :

Départ
y
y
i

i

=
<
≥





0 0
1 0
si
si

*

*
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Le modèle est estimé par maximisation d’une 
fonction de vraisemblance. η, α et β corres‑
pondent au terme constant et aux vecteurs des 
paramètres du modèle. δ, ∏x et ∏z caractérisent 
le terme constant et les vecteurs des paramètres 
de l’équation d’instrumentation du salaire. Ces 
derniers sont estimés conjointement avec η, α 
et β ; si les instruments sont correctement spé‑
cifiés, cette méthode de correction de l’endo‑
généité permet d’obtenir des estimateurs non 
biaisés (Cameron & Trivedi, 2009).

Plusieurs instruments exclus sont intégrés à 
l’estimation de première étape (cf. tableau 1). 
Ils sont supposés avoir un effet sur la variable 
de salaire mais n’ont pas d’effet direct sur la 
probabilité de départ du personnel soignant. 

Nous utilisons tout d’abord une variable binaire 
indiquant si le tarif hébergement de l’établis‑
sement dans lequel travaille l’employé est fixé 
librement, i.e. n’est pas régulé (Ehpad non 
régulé). La liberté de fixation des prix dans les 
Ehpad privés, et par répercussion des salaires, 
est variable selon le mode de régulation de 
l’établissement5 (cf. encadré 2). Les établisse‑
ments dont les tarifs hébergement ne sont pas 
régulés devraient pouvoir ajuster les salaires de 

5.  Puisque la régulation des tarifs hébergement concerne 
davantage les Ehpad non lucratifs (cf. encadré 2), il est probable 
que la variable Ehpad non régulé ait également un effet direct sur 
la probabilité de départ du personnel par le biais du statut. Cet 
effet est néanmoins contrôlé puisqu’une variable de statut est 
intégrée dans la régression principale. Cela permet de garantir la 
condition d’exclusion de la variable Ehpad non régulé.

Encadré 2

AJUSTEMENT DES RÉMUNÉRATIONS ET RÉGULATION TARIFAIRE DES EHPAD

Les établissements d’hébergement pour personnes 
âgées (EHPA) regroupent essentiellement des Ehpad 
(établissements d’hébergement pour personnes 
âgées dépendantes), mais également des unités de 
soins de longue durée (USLD) très médicalisées ou, 
à l’inverse, des établissements non médicalisés tels 
que des logements‑foyers accueillant des personnes 
âgées non ou peu dépendantes et dans lesquels peu 
de personnel soignant exerce. En 2007, les Ehpad 
concernaient 67 % des Ehpa et 75 % des places en 
Ehpa (Prévot, 2009).

Contrairement aux établissements publics pour les‑
quels les salaires sont fixés par une grille indiciaire 
nationale, les directeurs d’Ehpad privés ne sont 
contraints que par des conventions collectives spé‑
cifiques, et ne le sont souvent que pour un montant 
plancher et non plafond des rémunérations. Ils pour‑
raient donc en théorie élever les niveaux des salaires 
de leurs employés afin de compenser les bénéfices 
recherchés par la mobilité et ainsi les fidéliser. Cette 
hausse peut néanmoins être limitée pour des raisons 
budgétaires lorsque les prix ne peuvent pas suivre 
l’évolution des salaires, notamment en raison de leur 
régulation par les pouvoirs publics.

La tarification des Ehpad est ternaire : trois tarifs 
journaliers sont fixés et correspondent aux trois acti‑
vités principales des Ehpad que sont l’hébergement, 
la prise en charge de la dépendance et les soins. 
Les charges sont réparties entre ces trois catégories 
selon des clés de répartition légalement imposées. 
Les charges de personnel infirmier sont par exemple 
en théorie couvertes par le tarif soins, tandis que 
celles liées aux aides‑soignants le sont à la fois par 
le tarif soins et par le tarif dépendance. L’étanchéité 
des sections tarifaires ne semble cependant pas 
toujours parfaite. Martin (2014) a observé que le 
niveau de rémunération des aides‑soignants pouvait 

avoir un effet positif sur les tarifs hébergement des 
Ehpad privés. 

Les tarifs de la dépendance et des soins sont déter‑
minés administrativement par les Conseils dépar‑
tementaux et les Agences régionales de santé 
(ARS). Plusieurs tarifs sont fixés et correspondent 
aux différentes catégories de dépendance (groupes 
iso‑ressources, GIR) des résidents. La mesure de la 
dépendance en Ehpad est en effet définie par une 
grille nationale Autonomie, gérontologie, groupes iso-
ressources (AGGIR), permettant de classer les indivi‑
dus dans six GIR selon les activités qu’ils parviennent 
ou non à faire seuls, des individus les plus dépendants 
(GIR 1) aux moins dépendants (GIR 6). Ces tarifs 
étaient jusqu’en 2016 fixés de manière rétrospective, 
en fonction des coûts annoncés par les établisse‑
ments (voir Bozio et al., 2016). Des forfaits globaux 
relatifs aux soins et à la dépendance sont désormais 
fixés depuis le 1er janvier 2017 en fonction des caté‑
gories GIR et des pathologies des résidents (décret 
n° 2016‑1814 du 21 décembre 2016).

Certains Ehpad ont également des tarifs héberge‑
ment fixés par les Conseils départementaux. Il s’agit 
des établissements habilités à accueillir des rési‑
dents bénéficiaires de l’aide sociale départemen‑
tale, cette aide financière permettant de couvrir tout 
ou partie des frais liés à l’hébergement. Les Ehpad 
non habilités à recevoir des bénéficiaires de l’aide 
sociale départementale peuvent quant à eux déter‑
miner librement leurs tarifs hébergement à l’entrée 
des résidents, leur évolution est néanmoins ensuite 
encadrée par un pourcentage fixé par arrêté minis‑
tériel (article L 342‑3 du CASF). Cela concerne 15 % 
des Ehpad privés associatifs et 78 % des Ehpad pri‑
vés à but lucratif en 2007 (Perrin‑Haynes, 2010) ; ces 
ratios sont respectivement de 10 % et 66 % en 2011 
(Volant, 2014).
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manière à recruter et retenir plus aisément leur 
personnel à un niveau d’encadrement souhaité. 
Ces Ehpad peuvent toutefois être également 
contraints dans la fixation de leurs tarifs héber‑
gement par le degré concurrentiel du marché et 
la solvabilité de la demande dans leur secteur 
géographique. Lorsque la part de marché d’un 
Ehpad dans une zone géographique donnée est 
faible, celui‑ci est preneur de prix : il ne peut pas 
faire varier son prix en réponse à un ajustement 
nécessaire des salaires. À l’inverse, un établis‑
sement seul ou qui détient une forte part de mar‑
ché peut plus facilement ajuster son prix et par 
conséquent les rémunérations de son person‑
nel. Une variable du taux d’occupation moyen 
des établissements dans le bassin de vie où est 
situé l’Ehpad dans lequel travaille l’employé est 
donc aussi intégrée (Taux d’occupation moyen_
bv). Lorsque le nombre de places vacantes  
est important (i.e. lorsque le taux d’occupation 
est faible), la possibilité d’augmenter les prix 
afin d’ajuster les salaires est probablement plus 
limitée. Pour appréhender le degré concurren‑
tiel des Ehpad sur le marché des résidents, le 
zonage par bassin de vie est mieux adapté car 
la plupart des personnes âgées hébergées dans 
un Ehpad résidaient précédemment à proximité. 
En 2011, 75 % des résidents étaient ainsi dans 
un Ehpad situé à moins de 15 kilomètres de leur 
domicile précédent (Martin, 2014). Puisque 
les tarifs soins et dépendance sont déterminés 
par les autorités de tutelle (cf. encadré 2), nous 
ajoutons une variable mesurant les choix des 
Conseils départementaux dans la fixation de ces 
tarifs ; nous prenons pour cela la moyenne des 
tarifs dépendance pour les résidents de GIR 1 
et 2 dans le département dans lequel travaille 
l’employé (Tarif dépendance moyen_dpt). 
Plus ce tarif est élevé, plus les établissements 
peuvent proposer des salaires élevés à leur 
personnel soignant. Nous intégrons enfin une 
variable catégorielle indiquant si l’établisse‑
ment appartient à un groupe d’Ehpad (Groupe). 
Elle est décomposée en trois modalités : infé‑
rieure à 5 établissements, entre 5 et 20 établisse‑
ments, et supérieure à 20 établissements. Cette 
variable peut avoir deux effets en sens inverse 
sur les salaires. Les établissements appartenant 
à une chaîne peuvent d’une part profiter d’éco‑
nomies d’échelle, ce qui peut leur permettre de 
proposer des salaires plus élevés en cas de diffi‑
cultés locales d’attractivité et de fidélisation du 
personnel. D’autre part, certains établissements 
peuvent subir une pression financière exercée 
par leur société‑mère, qui peut les contraindre à 
limiter les niveaux de rémunérations de leur per‑
sonnel ou à réduire les taux d’encadrement (que 
nous avons intégré comme variable de contrôle 

dans notre modèle principal). L’appartenance à 
un groupe pourrait donc avoir un effet indirect 
sur le turnover via les salaires et les taux d’en‑
cadrement, mais il est peu probable que cet effet 
soit direct. À partir de données américaines, 
Castle et Engberg (2006) n’observent ainsi pas 
d’impact significatif de l’appartenance à une 
chaîne sur le turnover du personnel soignant 
en maison de retraite. Brannon et al. (2002) et 
Castle (2005) observent un effet positif de cette 
variable sur le turnover mais ils n’ont pas inté‑
gré le salaire comme variable explicative dans 
leur modèle ; l’effet observé est donc probable‑
ment un effet indirect lié à l’impact de l’appar‑
tenance à une chaîne sur le salaire. 

Échantillon d’étude 

Les départs des salariés peuvent être volontaires 
(démissions) ou subis (licenciements, fins de 
contrat, départs à la retraite, démissions pour 
des déménagements contraints par des raisons 
extra‑professionnelles). Nous ne disposons mal‑
heureusement pas des motifs de départs dans les 
données DADS 2008. Puisque nous cherchons à 
étudier les causes des départs volontaires, nous 
n’avons pris en compte que les employés dispo‑
sant d’un contrat de travail à durée indétermi‑
née (CDI) ; les étudiants stagiaires, le personnel 
intérimaire, ainsi que le personnel en contrat à 
durée déterminée (CDD) ont donc été exclus. 
Seuls les salariés âgés de moins de 60 ans ont 
également été intégrés à nos échantillons afin 
de ne pas prendre en compte les départs à la 
retraite. Certains salariés peuvent néanmoins 
être partis à la retraite avant 60 ans ; nous avons 
intégré une catégorie d’âge de 55 ans ou plus 
comme variable explicative dans nos estima‑
tions pour isoler ces départs. 

Nous nous intéressons dans cette étude unique‑
ment aux départs des infirmiers et des aides‑soi‑
gnants travaillant dans les Ehpad privés. Ces 
derniers représentent 49 % des Ehpad en 2007 
et 51 % en 2011 (Volant, 2014). Les taux de 
départ moyens sont beaucoup plus faibles dans 
les établissements publics, ils s’élèvent à 26 % 
pour les infirmiers et à 21 % pour les aides‑soi‑
gnants en 20086. Puisqu’une grande majorité de 
ces départs sont liés à des sorties de personnel 
en CDD7 (59 % des départs d’infirmiers et 68 % 
des départs d’aides‑soignants), le nombre de 

6.  Les calculs ont été effectués à partir de deux échantillons de 
1 169 Ehpad (taux de départ des infirmiers) et 1 184 Ehpad (taux 
de départ des aides‑soignants). Source : DADS 2008 (Insee) et 
enquête Ehpa 2007 (Drees), calculs des auteurs.
7.  Ce phénomène est commun à l’ensemble des organisations 
dans le secteur tertiaire (Bourieau et al., 2014).
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départs volontaires dans les Ehpad publics est 
trop faible pour pouvoir en étudier les causes. 
Deux raisons peuvent expliquer ce faible 
nombre de départs volontaires. D’une part, les 
Ehpad publics emploient principalement des 
fonctionnaires ; ils représentent en effet 71 % 
des infirmiers et 75 % des aides‑soignants en 
2008. Ces derniers ne vont quitter leur établis‑
sement que s’ils trouvent un autre emploi dans 
la fonction publique, et ont de ce fait peut‑être 
moins d’opportunités. D’autre part, il est pos‑
sible que les infirmiers et les aides‑soignants qui 
ont fait le choix de travailler dans la fonction 
publique recherchent plus de stabilité dans leur 
emploi que les individus non titulaires. 

Nous présentons, dans le tableau 2, les statis‑
tiques descriptives de chacune des variables uti‑
lisées pour les infirmiers et les aides‑soignants. 
Nous observons peu de différences entre ces 
deux catégories de professionnels, excepté le 
fait que l’âge, le salaire et la distance parcourue 
entre leur domicile et leur lieu de travail sont 
un peu plus faibles pour les aides‑soignants que 
pour les infirmiers. 

Résultats : les motifs de départs  
des infirmiers et des aides‑soignants 

Nous présentons les effets sur les salaires des 
différentes variables du modèle et des instru‑
ments exclus dans le tableau 3. 

Les directeurs d’Ehpad ne semblent pas adapter 
les niveaux de salaires aux difficultés territo‑
riales. Seul le fait d’être domicilié à Paris ou en 
Île‑de‑France et la présence d’infirmiers libé‑
raux ont un effet significatif sur les salaires. Les 
variables d’attraction des hôpitaux, de pénurie 
d’infirmiers et d’aides‑soignants, et de concen‑
tration en termes de postes n’ont pas d’impact 
sur les niveaux des rémunérations. Les établis‑
sements sont peut‑être contraints dans la fixa‑
tion des salaires par des tarifs régulés, ou des 
tarifs librement fixés mais dont la hausse est 
limitée par la concurrence. Le degré concurren‑
tiel du marché, mesuré par le taux d’occupation 
dans le bassin de vie, a effectivement un impact 
positif sur les salaires des aides‑soignants : 
plus les taux d’occupation sont élevés, plus les 
directeurs d’Ehpad peuvent ajuster leurs prix 
pour permettre une hausse des rémunérations 
de leur personnel. 

Plusieurs tests ont été menés pour valider les 
instruments. Des tests de Fisher de significati‑
vité globale, réalisés à partir de régressions en 

moindres carrés ordinaires de la variable de 
salaire sur les instruments et les variables exo‑
gènes du modèle, ont permis d’écarter l’hypo‑
thèse nulle d’instruments faibles. La statistique 
de Fisher est néanmoins plus faible pour la 
régression portant sur les infirmiers, la corréla‑
tion entre les instruments et la variable expli‑
cative est ainsi moins forte, ce qui peut nuire à 
la justesse des résultats. Des tests de suriden‑
tification d’Amemiya‑Lee‑Newey ont permis 
de vérifier l’exogénéité des instruments. Nous 
avons également réalisé des tests de Wald pour 
tester l’exogénéité de la variable de salaire. 
L’hypothèse nulle d’exogénéité du salaire des 
aides‑soignants est rejetée, mais elle ne l’est pas 
pour celui des infirmiers. Cette même régres‑
sion sans instrumentation du salaire conduit à 
des estimations similaires des effets des facteurs 
environnementaux, mais indique un impact 
positif du salaire sur la probabilité de départ 
des infirmiers qui semble biaisé (cf. complé‑
ment en ligne C3). Ce même impact est observé 
lorsque l’endogénéité de la variable de salaire 
des aides‑soignants n’est pas corrigée. Il nous 
semble donc préférable de présenter et d’analy‑
ser les résultats des estimations obtenues avec 
instrumentation du salaire pour chaque catégo‑
rie de personnel. 

Nous présentons dans le tableau 4 la moyenne 
des effets marginaux, c’est‑à‑dire l’impact 
moyen de chaque variable sur la probabilité de 
départ des aides‑soignants et des infirmiers. 

Concernant tout d’abord les effets des caractéris‑
tiques personnelles sur la probabilité de départ 
des employés, l’âge semble avoir peu d’impact 
sur la mobilité. Seuls les aides‑soignants âgés 
de 45 à 50 ans ont une plus forte probabilité de 
départ (de 4 à 5 points de pourcentage) que les 
aides‑soignants âgés de moins de 35 ans. Quant 
à la distance, l’impact est sans surprise positif : 
plus les aides‑soignants habitent loin de leur 
établissement, plus leur probabilité de départ est 
importante. Cet effet est toutefois moindre pour 
les infirmiers : seuls ceux qui habitent à plus de 
20 km ont une plus forte probabilité de départ. 
Les hommes sont également plus mobiles, la 
probabilité qu’ils quittent leur établissement est 
plus importante de 7 points de pourcentage.

Les impacts des conditions d’emploi et des 
caractéristiques de l’établissement varient 
selon la profession d’infirmier ou d’aide‑soi‑
gnant. Le niveau de rémunération a ainsi un 
effet fortement significatif sur la fidélisation 
des aides‑soignants : une hausse de 1 % de leur 
salaire net diminue leur probabilité de départ 



	 ECONOMIE ET STATISTIQUE / ECONOMICS AND STATISTICS N° 493, 201764

Tableau 2 
Statistiques descriptives relatives aux infirmiers et aides‑soignants travaillant en CDI  
dans un Ehpad privé en France

Variables Infirmiers Aides‑soignants

Médiane Moyenne (σ) Médiane Moyenne (σ)

Salaire (en euros) 24 449 25 205 (5 629) 17 379 17 848 (3 180)

N/N* (ratio encadrement) 0.783 0.798 (0.173) 0.782 0.801 (0.175)

N_Lits 80 82.94 (34.15) 80 84.48 (36.01)

% GIR1 0.178 0.183 (0.092) 0.176 0.183 (0.095)

% GIR2 0.327 0.328 (0.102) 0.321 0.325 (0.103)

% GIR3 0.140 0.148 (0.065) 0.138 0.145 (0.064)

% GIR4 0.186 0.192 (0.086) 0.186 0.192 (0.085)

% GIR5 0.061 0.073 (0.056) 0.063 0.075 (0.058)

% GIR6 0.051 0.076 (0.087) 0.052 0.080 (0.090)

Hôpital (coeff. de Huff) 0.068 0.860 (2.670) 0.047 0.556 (1.681)

‰Inf_libéraux_bv/pop 0.797 0.992 (0.606) ‑ ‑ ‑

HHIEHPA_bv (indice H‑H) 0.092 0.200 (0.258) 0.110 0.213 (0.263)

‰Infresid _bv/pop 7.695 7.721 (2.228) ‑ ‑ ‑

‰ASresid _bv/pop ‑ ‑ ‑ 6.817 7.051 (2.167)

Taux d’occupation moyen_bv 0.949 0.945 (0.038) 0.953 0.948 (0.038)

Tarif dépendance moyen_dpt 17.35 17.45 (1.40) 17.35 17.46 (1.39)

N % N %

Départ = non 4 371 79.8 11 058 82.3

Départ = oui 1 107 20.2 2 386 17.7

Âge < 35 1 515 27.6 5 191 38.6

Âge [35 ; 45[ 1 313 24.0 4 075 30.3

Âge [45 ; 50[ 881 16.1 1 960 14.6

Âge [50 ; 55[ 1 035 18.9 1 425 10.6

Âge ≥ 55 734 13.4 793 5.9

Homme = non 5 024 91.7 12 464 92.7

Homme = oui 454 8.3 980 7.3

Distance < 5km 1 974 36.0 5 375 40.0

Distance [5km ; 10km[ 1 160 21.2 2 842 21.1

Distance [10km ; 20km[ 1 360 24.8 3 207 23.9

Distance ≥ 20km 984 18.0 2 020 15.0

Nuit = non 615 11.2 1 457 10.8

Nuit = oui 4 863 88.8 11 987 89.2

Statut = privé associatif 3 514 64.1 9 368 69.7

Statut = privé lucratif 1 964 35.9 4 076 30.3

Directeur ≤ 2 ans 1 116 20.4 2 606 19.4

Directeur > 2 ans 4 362 79.6 10 838 80.6

Paris = non 5 425 99.0 13 335 99.2

Paris = oui 53 1.0 109 0.8

Île‑de‑France = non 4 923 89.9 12 387 92.1

Île‑de‑France = oui 555 10.1 1 057 7.9

Ehpad non régulé = non 3 102 56.6 8 254 61.4

Ehpad non régulé = oui 2 376 43.4 5 190 38.6

Groupe < 5 Ehpad 4 093 74.7 9 891 73.6

Groupe [5 ; 20[ Ehpad 882 16.1 2 425 18.0

Groupe ≥ 20 Ehpad 503 9.2 1 128 8.4

Note : la partie supérieure du tableau présente les statistiques descriptives (médiane, moyenne et écart‑type (σ)) des variables continues 
utilisées dans les estimations. La partie inférieure présente les proportions de chaque modalité des variables catégorielles. 
Lecture : dans le cadre de l’estimation portant sur les départs des infirmiers, le pourcentage médian (resp. moyen) de résidents en GIR 
1 dans les établissements étudiés s’élève à 17,8 % (resp. 18,3 %). 64,1 % de ces établissements sont des Ehpad privés associatifs. 
Champ : 5 478 infirmiers et 13 444 aides‑soignants travaillant en CDI dans un Ehpad privé en France.
Source : Insee, DADS 2008 ; Drees, enquête Ehpa 2007 ; Insee, base permanente des équipements (BPE) 2007 ; Drees, répertoire 
Finess 2007 ; calculs des auteurs. 
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Tableau 3
Effets des variables exogènes du modèle et des instruments exclus sur le salaire

Infirmiers Aides‑soignants 

Coeff. (σ) Coeff. (σ)

Caractéristiques individuelles

 Age < 35 ref ref ref ref

 Âge [35 ; 45[ 0.094*** (0.007) 0.047*** (0.003)

 Âge [45 ; 50[ 0.140*** (0.008) 0.074*** (0.004)

 Âge [50 ; 55[ 0.155*** (0.007) 0.084*** (0.005)

 Âge ≥ 55 0.169*** (0.008) 0.099*** (0.006)

 Homme 0.032*** (0.009) 0.021*** (0.005)

 Distance < 5 ref ref ref ref

 Distance [5 ; 10[ ns ns

 Distance [10 ; 20[ ns ns

 Distance ≥ 20 0.015** (0.007) ns

Caractéristiques d’emploi et de l’établissement

 Nuit 0.017* (0.010) ns

 N/N* ‑ 0.118** (0.060) ns

 (N/N*)2 ns ‑ 0.014*** (0.003)

 Statut = privé associatif ref ref ref ref

 Statut = privé lucratif ns ns ‑ 0.056*** 0.004

 N_Lits 0.001*** (0.0002) 0.001*** (0.0001)

 N_Lits2 (coeff. par 10-6 et σ par 10-7) ‑ 2.38*** (8.13) ‑ 1.74*** (4.04)

 % GIR1 ref ref ref ref

 % GIR2 ns ns

 % GIR3 ns ns

 % GIR4 ‑ 0.114*** (0.036) ‑ 0.054*** (0.019)

 % GIR5 ns ns

 % GIR6 ns ns

 Directeur > 2 ans 0.014** (0.006) 0.008** (0.003)

Environnement

 Hôpital (coeff. de Huff) ns ns

 ‰Inf_libéraux_bv/pop 0.008* (0.005) ‑ ‑

 HHIEHPA_bv (indice H‑H) ns ns

 ‰Inf_résid_bv/pop ns ‑ ‑

 ‰AS_résid_bv/pop ‑ ‑ ns ‑

 Paris 0.164*** (0.050) 0.048* (0.027)

 Île‑de‑France 0.085*** (0.011) 0.039*** (0.006)

Instruments exclus

 Ehpad non régulé ns ns

 Taux d’occupation moyen_bv ns 0.088*** (0.031)

 Tarif dépendance moyen_dpt ns ns

 Groupe < 5 Ehpad ref ref ref ref

 Groupe [5 ; 20 Ehpad[ ‑ 0.018** (0.007) ‑ 0.020*** (0.004)

 Groupe ≥ 20 Ehpad ‑ 0.029*** (0.009) ‑ 0.009** (0.004)

 δ 10.086*** (0.095) 9.616*** (0.039)

Tests

Test de Fisher

 H0 : instruments faibles

 Statistique de test F(5.5446) = 3.25 F(5.13413) = 7.49

 p‑value 0.0062 0.0000

Test d’Amemiya‑Lee‑Newey

H0 : instruments exogènes

Statistique de test Chi2(4) = 5.101 Chi2(4) = 0.907

p‑value 0.2771 0.9235

Test de Wald

H0 : Log_Salaire exogène

Statistique de test Chi2(1) = 1.18 Chi2(1) = 28.35

p‑value 0.2772 0.0000

Note : le tableau donne les estimations des paramètres de l’équation d’instrumentation permettant de corriger l’endogénéité de la variable 
Log_Salaire. Les coefficients ont été estimés par maximisation de fonctions de vraisemblance (cf. supra). Les astérisques indiquent le degré 
de significativité des coefficients : *** : significatif à 1 % ; ** : significatif à 5 % ; * : significatif à 10 % ; ns signifie que les coefficients ne sont 
pas significatifs. Des tests d’exogénéité et de validité des instruments sont présentés dans la partie inférieure du tableau.
Champ : 5 478 infirmiers et 13 444 aides‑soignants travaillant en CDI dans un Ehpad privé en France.
Source : Insee, DADS 2008 ; Drees, enquête Ehpa 2007 ; Insee, BPE 2007 ; Drees, répertoire Finess 2007 ; calculs des auteurs. 
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de 1.2 à 1.3 %. Celui‑ci n’a en revanche pas 
d’impact significatif sur la probabilité de départ 
des infirmiers. Ces derniers ont un niveau de 
salaire plus important que les aides‑soignants, 
ils gagnent en moyenne 40 % de plus (cf. 
tableau  2). Ils rencontrent donc probablement 

moins de difficultés financières dans leur vie 
quotidienne et sont alors sensibles à d’autres 
caractéristiques de leurs conditions de travail 
comme la qualité, évaluée ici par le ratio lié à 
l’encadrement. Plus l’encadrement augmente, 
plus la probabilité de départ des infirmiers 

Tableau 4
Effets marginaux sur la probabilité de départ des infirmiers et des aides‑soignants  
(modèle probit avec correction de l’endogénéité du salaire) 

Infirmiers Aides‑soignants 

Coeff. (σ) Coeff. (σ)

Caractéristiques individuelles

 Âge < 35 ref ref ref ref

 Âge [35 ; 45[ ns ns

 Âge [45 ; 50[ ns 0.044* (0.026)

 Âge [50 ; 55[ ns ns

 Âge ≥ 55 ns ns

 Homme 0.072*** (0.023) 0.073*** (0.012)

 Distance < 5 ref ref ref ref

 Distance [5 ; 10[ ns 0.021** (0.009)

 Distance [10 ; 20[ ns 0.026*** (0.009)

 Distance ≥ 20 0.080*** (0.017) 0.095*** (0.015)

Caractéristiques d’emploi et de l’établissement

 Log_Salaire ns ‑ 1.215*** (0.246)

 Nuit ns ns

 N/N* ‑ 0.417*** (0.125) ns

 (N/N*)2 0.200*** (0.073) ‑ 0.026*** (0.008)

 Statut = privé associatif ref ref ref ref

 Statut = privé lucratif 0.095*** (0.016) ns

 N_Lits ns 0.001** (0.0003)

 N_Lits2 (par 10-6) ns ‑ 2.72** (1.12)

 % GIR1 ref ref ref ref

 % GIR2 0.172* (0.088) 0.084* (0.050)

 % GIR3 0.278*** (0.095) ns

 % GIR4 ns ns

 % GIR5 ns ns

 % GIR6 0.254*** (0.095) ns

 Directeur > 2 ans ns ns

Environnement

 Hôpital (coef. Huff) 0.008* (0.004) 0.008* (0.004)

 ‰Inf_libéraux_bv/pop 0.029*** (0.010) ‑ ‑

 HHIEhpa _bv (indice H‑H) ‑ 0.038* (0.023) ‑ 0.024* (0.014)

 ‰Inf_résid_bv/pop ns ‑ ‑

 ‰AS_résid_bv/pop ‑ ‑ ‑ 0.007*** (0.002)

 Paris ‑ 0.154*** (0.060) ns

 Île‑de‑France 0.117** (0.050) 0.059*** (0.014)

Note : le tableau présente la moyenne des effets marginaux des différentes variables du modèle sur la probabilité de départ dans l’année 
des infirmiers et des aides‑soignants. L’endogénéité de la variable Log_Salaire a été corrigée par instrumentation. Les astérisques 
indiquent le degré de significativité des coefficients : *** : significatif à 1 % ; ** : significatif à 5 % ; * : significatif à 10 % ; ns signifie que 
les coefficients ne sont pas significatifs.
Lecture : le fait pour un infirmier d’être domicilié à Paris réduit par exemple sa probabilité de départ de 15 à 16 % en moyenne, avec un 
degré de significativité de 1 %.  
Champ : 5 478 infirmiers et 13 444 aides‑soignants travaillant en CDI dans un Ehpad privé en France.
Source : Insee, DADS 2008 ; Drees, enquête Ehpa 2007 ; Insee, BPE 2007 ; Drees, répertoire Finess 2007 ; calculs des auteurs.
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diminue, et cela d’autant plus pour les établis‑
sements ayant un faible ratio d’encadrement car 
le coefficient associé à (N/N*)2 est positif. Le 
travail de nuit n’a quant à lui pas d’effet direct 
sur la fidélisation du personnel, mais il peut en 
avoir via l’effet sur le salaire (cf. tableau 3). 
Une hausse de la proportion de résidents de 
GIR 2 et 3, par rapport à la catégorie de réfé‑
rence GIR 1, augmente la probabilité de départ 
des infirmiers. Ces derniers préfèrent probable‑
ment réaliser des soins techniques plutôt que 
des soins de nursing et restent donc plus long‑
temps dans les Ehpad dans lesquels ils peuvent 
mettre en pratique leur savoir‑faire (i.e. lorsque 
l’état de santé des résidents est très dégradé). 
Cet effet est également positif mais moins for‑
tement significatif pour les aides‑soignants. 
Plus l’établissement est grand, plus la rotation 
des aides‑soignants est également importante. 
La taille de l’Ehpad influe probablement sur 
les relations qu’entretient l’équipe de direction 
avec le personnel. Dans les petits établisse‑
ments, les directeurs peuvent être plus proches 
des salariés, plus à l’écoute de leurs souhaits en 
termes d’organisation du travail, d’horaires. Les 
départs d’infirmiers sont aussi plus élevés dans 
les Ehpad privés à but lucratif, mais le statut 
n’a pas d’impact sur les départs des aides‑soi‑
gnants. Enfin, la présence dans l’établissement 
d’un directeur depuis plus de deux ans n’a pas 
d’impact direct sur la fidélisation du personnel, 
mais il peut en avoir de manière indirecte par le 
salaire (cf. tableau 3). 

Concernant enfin l’impact de l’environnement 
local, la présence proche d’un hôpital a un effet 
positif et significatif sur les départs d’infirmiers 
et d’aides‑soignants. Ceux‑ci sont alors davan‑
tage incités à changer de mode d’exercice et à 
partir vers le secteur hospitalier, qui peut propo‑
ser des évolutions de carrières plus intéressantes 
et une plus grande diversité de postes et de sec‑
teurs. Pour les infirmiers, la présence d’infir‑
miers libéraux travaillant dans leur bassin de vie 
a également un effet positif et significatif sur leur 
probabilité de départ. Ceci constitue une autre 
opportunité de changement de mode d’exercice. 
Il existe une forte inégalité territoriale en termes 
de densité d’infirmiers libéraux. Dans les terri‑
toires où cette densité est élevée, les infirmiers 
libéraux réalisent en proportion moins d’actes 
médicaux infirmiers (AMI) et plus de soins de 
nursing ou actes infirmiers de soins (AIS) (Barlet 
& Cavillon, 2011). Dans les régions sous dotées 
en infirmiers libéraux, ces soins de nursing sont 
effectués par des services d’aides à domicile. 
Cette substitution d’actes de nature différente 
permet aux infirmiers libéraux de conserver 

un niveau d’activité convenable même lorsque 
l’offre est importante, ce qui peut attirer les infir‑
miers salariés résidant dans ces territoires8. La 
variable de concentration a un effet négatif signi‑
ficatif : plus le marché est concentré en termes de 
postes de personnel soignant, moins le person‑
nel est incité à quitter son établissement. Nous 
observons également que plus leur bassin de vie 
est fortement doté en aides‑soignants relative‑
ment à la population locale, moins les aides‑soi‑
gnants quittent leur emploi. Les raisons peuvent 
être d’une double nature. Les aides‑soignants 
conservent d’une part leur emploi car les oppor‑
tunités d’embauches sont rares compte tenu du 
nombre élevé d’aides‑soignants sur le marché 
du travail local. D’autre part, ils travaillent pro‑
bablement dans un bassin de vie relativement 
attractif et ne cherchent donc pas à travailler 
dans une autre localité. Enfin, le personnel est 
plus mobile en Île‑de‑France, en raison peut‑être 
d’un meilleur réseau de transport en commun 
que dans les autres régions françaises. Les infir‑
miers domiciliés à Paris ont quant à eux une 
propension plus faible à quitter leur emploi. Ces 
infirmiers ont probablement choisi de payer plus 
cher leur logement pour réduire leur temps de 
transport et sont par conséquent moins disposés 
à changer d’établissement si cela joue sur leur 
trajet domicile‑travail.

*  *
*

Nous avons mis en évidence l’existence de 
difficultés locales de fidélisation du personnel 
soignant au sein des Ehpad privés : la présence 
proche d’un hôpital, la densité d’infirmiers libé‑
raux, une pénurie globale d’aides‑soignants et 
une pression concurrentielle accrue entre Ehpa 
peuvent inciter les infirmiers et les aides‑soi‑
gnants à quitter les établissements dans lesquels 
ils travaillent. 

Les niveaux de salaires ont également un effet 
sur le comportement des aides‑soignants. Plus 
ils sont élevés, plus leur probabilité de départ 
est faible. Une compensation salariale pourrait 
être un moyen pour réduire l’effet des disparités 
territoriales sur le turnover de cette catégorie 
de personnel. Cependant, leurs rémunérations 

8.  Depuis 2011, le conventionnement des infirmiers libéraux 
dans les zones « sur dotées » ne peut plus intervenir qu’en rem-
placement d’un départ (avenant n°3 à la convention nationale 
des infirmières et des infirmiers libéraux). Cet effet est donc pro-
bablement fortement atténué. 
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ne sont actuellement pas fixées en fonction 
de ces difficultés locales car elles sont plafon‑
nées par les tarifs des Ehpad. Les tarifs soins 
et dépendance, qui couvrent en théorie les 
charges de personnel soignant, sont fixés admi‑
nistrativement par les Conseils départementaux 
et les Agences régionales de santé (ARS). Les 
tarifs hébergement peuvent parfois compenser 
l’insuffisance des rémunérations ; néanmoins, 
lorsqu’ils ne sont pas eux‑mêmes également 
régulés, ils peuvent être contraints par une 
concurrence en prix, ce que nous observons 
dans certains bassins de vie. La probabilité pour 
les infirmiers de quitter leur emploi n’est quant 
à elle pas impactée par le salaire. Leur offre de 
travail semble ainsi inélastique au prix et déter‑
minée par d’autres facteurs tels que la qualité 
mesurée par l’encadrement en personnel, ou les 
degrés de dépendance des résidents qui influent 
sur la nature du travail à effectuer. 

Les directeurs d’établissements ont ainsi peu de 
leviers à disposition pour faire face au turnover  
de leur personnel soignant. La présence d’un 
directeur de plus de deux ans et le travail de 
nuit n’ont pas d’impact sur leur fidélisation. 
Seules une augmentation des salaires et un 
renforcement de l’encadrement en personnel  
semblent être en mesure de réduire la proba‑
bilité de départ des salariés. Or, ces mesures 
nécessitent une hausse de la masse salariale et, 
par répercussion, des tarifs soins et dépendance 
des Ehpad. Puisque ces tarifs sont respective‑
ment couverts par l’Assurance maladie et en 
grande partie par les Conseils départementaux 
via le versement de l’Allocation personnalisée 
d’autonomie (APA), ces mesures induiraient 

un surcoût pour les finances publiques. Elles 
semblent néanmoins indispensables compte 
tenu de l’impact que peut avoir une réduction 
du turnover du personnel soignant sur la qualité 
de la prise en charge des résidents. 

Cette étude économétrique est la première à ana‑
lyser les motifs de départ du personnel soignant 
en Ehpad en France. Il pourrait être intéressant, 
dans des études complémentaires, d’analyser 
plus en détail l’impact de certaines variables, 
notamment de qualité, sur les décisions de 
démission du personnel soignant. Nous ne dis‑
posons malheureusement que du taux d’enca‑
drement qui ne permet bien évidemment pas 
d’approcher toute la multi‑dimensionnalité de 
la qualité de la prise en charge. Nous manquons 
également dans cette étude de données sur les 
caractéristiques sociodémographiques des infir‑
miers et des aides‑soignants, ainsi que sur la 
culture organisationnelle et la politique mana‑
gériale du directeur d’établissement. Or, plu‑
sieurs auteurs ont montré que l’implication du 
personnel soignant dans la gestion des emplois 
du temps ou dans les décisions administratives 
peut avoir un impact non négligeable sur leur 
satisfaction au travail, et donc sur leur choix de 
rester travailler dans l’établissement (Donoghue 
& Castle, 2007). Enfin, nous ne disposons ici 
que de données en coupe qui, contrairement aux 
données de panel, ne permettent pas de corriger 
l’endogénéité liée à l’hétérogénéité non obser‑
vée. Or, il se peut que les employés qui décident 
de quitter leur établissement aient des caracté‑
ristiques particulières qui ne soient pas toutes 
prises en compte par les variables explicatives 
du modèle.�
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