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Introduction

Le vieilissement de la population européenne va considérablement modifier I'exercice professionnel
des soignants. Dans la population, la proportion de personnes jeunes, en age de travailler, va continuer
a décroitre d'ici 2020. Le nombre des personnes actives, mais agées de plus de 45 ans, augmente
d'ores et déja. Nous allons donc étre confrontés a un nombre croissant de patients a soigner. A court
terme, on peut craindre une réduction de nombre des personnes soignantes pouvant répondre au
besoin sanitaire.

Dans les quinze pays de I'Union Européenne, sur le marché du travail, il arrive, en moyenne, 113
jeunes pour 100 départs. En 2020, ils ne seront plus que 80 jeunes arrivants pour 100 départs.

Quant a leffectif infirmier, il diminue dans tous les pays de I'Union Européenne (6), a de rares
exceptions prés comme, de fagon conjoncturelle, I'Espagne, et, pour certains de ses départements, la
Finlande.

Le nombre d'infirmiéres britanniques qualifiées est passé de 22 164 en 1991 a 16 382 en 1998. En
outre, la profession a beaucoup vieilli. Au moins la moitié des infirmiéres du Royaume Uni a plus de 40
ans, alors que 3,5 % d'entre elles seulement ont moins de 25 ans (7). Ces chiffres seraient plus
problématiques encore sans le recrutement des infirmiéres des pays du Commonwealth.

L'étude scientifique européenne NEXT (Nurses' Early Exit Study) a été initiée par SALTSA, le
programme suédois de recherche pour la vie au travail. “On ignore comment les futures demandes de
soins seront satisfaites, expliqguent Malberg et Scheerstrém, responsables de SALTSA. L'une des
pistes — sans doute la plus efficace — serait de permettre aux soignants d'exercer durant
toute leur carriére leurs professions”(5). L'étude NEXT vise a comprendre les facteurs pouvant
déterminer I'abandon prématuré de leur profession par les soignants.

L'Union Européenne a souhaité promouvoir cette vaste étude, dans le cadre de son Programme Qualité
de vie et Gestion des ressources humaines (Nurses' exit study — Quality of life and management
sustaining working ability in the nursing profession : investigation of premature departure from work.
Key action n°6.3, The Population and disabilities. Proposals n° QLRT-2001-00475. Technical annex.
2001. 35 p.). Son objectif est d’analyser les raisons et circonstances des départs prématurés des
professionnels paramédicaux de leur métier. Cette étude vise a proposer des pistes de réflexion paur
agir contre ce phénoméne.

En France, le projet PRESST signifie "Promouvoir en Europe Santé et Satisfaction des soignants au
Travail". C'est le volet francais de I'étude NEXT.

Les risques en matiere de santé, de départs prématurés ainsi que les conséquences de ces
départs, les facteurs de qualité de vie et de vieillissement normal au travail, seront étudiés. Cette
investigation vise a fournir les bases d’actions de promotion de la santé au travail, favorisant le
maintien de la capacité professionnelle tout au long de la carriére des paramédicaux.

Les résultats que nous publions sont ceux de la premiéere partie de I'étude. lls permettent d'identifier les
facteurs de santé, les conditions de travail et les modes organisationnels liés au souhait de quitter sa
profession prématurément. Le questionnaire avait été envoyé a 13 093 soignants fin 2002 et a 5169
soignants supplémentaires de I'AP-HP début 2003. Dans la seconde partie, le deuxieme questionnaire
est envoyé en 2004 aux personnes toujours dans leur institution. En revanche, les professionnels qui
ont quitté leur établissement, depuis fin 2002, ont recu un questionnaire spécifique cherchant a
connaitre les raisons de leur départ. lls seront destinataires d'un autre questionnaire un an apres leur
départ (s'ils ont envoyé, séparément de leur questionnaire, une lettre de consentement éclairé donnant
leur adresse). Grace aux réponses, les conséquences de ces départs seront analysées en terme
d’'impact sur la qualité de vie et le vieillissement des salariés.

Afin de comprendre les avantages et les difficultés particulieres des différentes structures sanitaires et
sociales ou exercent des soignants salariés en France, tout en respectant le protocole général de
'enquéte européenne, nous avons réuni un comité de suivi représentant les différents partenaires et
décideurs du systéme de santé francais.

Du fait de la forte pénurie de soignants en lle-de-France, 'AP-HP et son Comité d'Hygiene de Sécurité et
des Conditions de Travail (CHS-CT) ont souhaité étendre ce protocole a six établissements, en sus des
deux déja participants dans le panel national.
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1 Protocole et définition de I'échantillon national
et de I'échantillon de I'AP-HP

Dia 1

2 questionnaires
pour ceux qui sont
restés dans leur
établissement

3 questionnaires
pour ceux qui sont
partis

Structure de I'étude
Européenne NEXT
et Francaise PRESST

SORTIE
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39 689 soignants

automne automne automne
2002 2003 2004

Dans sa premiére partie, I'étude permet
d'identifier les modes organisationnels, les
facteurs de santé et les conditions de travail liés
a la satisfaction des soignants ou liés au souhait
de quitter leur profession prématurément.

Dans la seconde partie, apres la deuxieme
enquéte, menée un an plus tard, les
conséquences de ces départs seront analysées
en terme dimpact sur la qualité de vie et le
vieillissement des salariés.

Dia 2
NE|-+" -
XTI Nombre de participants de NEXT
study
e
6000 o< par pays
(/‘2‘,51‘6
5000 © ’v Les dix pays participants a I'étude NEXT sont :
la Belgique, I'Allemagne, la Finlande, la France,
la Grande-Bretagne, [Iltalie, la Norvége, les
4000 .
Pays-Bas, la Pologne et la Slovaquie.
3000 -
2000 -
1000 -
o4
BE D FIN FR GB IT N NL PL SLK
Dia 3

* Haute-Normandie
¢ lle-de-France

» Languedoc-
Roussillon

¢ Poitou-Charentes

EN FRANCE ,
5 régions participent

¢ Rhéne-Alpes

Afin de représenter la diversité des situations dans
le territoire frangais, nous avons déterminé cing
régions contrastées. Ce choix de regroupement
permet d'établir un partenariat pour une étude
longitudinale (étude devant é&tre renouvelée
auprées des mémes personnes). Ces régions
présentent des caractéristiques  spécifiques
représentatives du pays. La région Languedoc
Roussillon est une région trés ensoleillée ou la
part des personnes agées de plus de 70 ans est
particulierement élevée. C’est une région ou les
soignants partent peu. Mais elle est proche de
I'Espagne, pays qui a pu proposer des soignants
aux migrations transfrontalieres vers la France. La
région Rhéne-Alpes jouxte la Suisse, qui attire les
soignants frangais par ses salaires élevés. Dans
les régions Poitou Charente et Haute-Normandie,
les soignants semblent vouloir rester pour
conserver leur ancrage familial. Enfin, [I'lle-de-
France a été retenue pour la forte population de
Paris et sa banlieue, pour son role clé dans la
formation des soignants qui viennent y étudier
mais, pour certains, repartent assez rapidement.
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Dia 4

Répartition des effectifs concernés

par classe d'établissements

Répondants
Echantillon interrogé Handicap et
Handicapés TSNS 8 Clriques
et maisons revale g7
Cliniques CHG et o 39 ) CHQ +

deretrate o, - Hopitaux 6% ' soins

. o8 soins privés f .
Hopitaux 7.3 ) locaux privés non
' non lucratifs

locaux (68%) 384 lucratifs

4174

85 o 1%

(65%)

1952
3639

CHU HS
CHS
CHU 1609 1795 507
4623 23 BM) (9:4%)

{35205\
oo
Larépartition nationale des soignants selon les différentes classes d'établissements est conservée

octobre 2003 PRESST Madeleine Estryn Behar °

55 Etablissements
Dans I'étude PRESST, l'ensemble des
soignants de 55 établissements ont été
interrogés. Ce sont :
- 5 établissements appartenant & un

CHU

7 Centres Hospitaliers (CH)

4 établissements de soins privés

non lucratifs

8 hépitaux locaux

3 Centres Hospitaliers Spécialisés

en psychiatrie (CHS)

10 cliniques

15 maisons de retraite

3 établissements pour personnes

handicapées
Ce panel permet d'interroger des soignants
correspondant a la répartition nationale des
emplois soignants salariés par type
d'employeur. La répartition des répondants
respecte les proportions de soighants des
diverses structures, définies, pour
correspondre a la répartition nationale.

Dia 5
Les établissements de I'Assistance Publique Hopitaux de Paris
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L'extension AP-HP enrichit la représentation
de I'Assistance Publique - Hopitaux de Paris
pour permettre une réflexion spécifique. Les
deux établissements du panel national
étaient un hopital de court séjour et un
hépital de long séjour, tous deux parisiens.
L'extension a concerné un deuxieme
hépital de court séjour parisien, plus orienté
vers la cancérologie, un troisieme hopital
parisien généraliste, un hépital généraliste
de banlieue, un hopital pédiatrique, un
deuxieme établissement (principalement) de
long séjour parisien et un établissement de
long séjour de banlieue. Les différentes

caractéristiques de [I'AP-HP sont ainsi
représentées.
Le panel AP-HP  comporte donc 8

établissements, dont 2 sont aussi inclus dans le
panel national. Un petit nombre de répondants se
retrouve donc dans les deux échantillons (458
soighants).

« L’inquiétude que génére cette étude est la durée, son
exploitation. La profession attend des réponses rapides a son
probléme, aux conditions de travail. Quelles répercussions ?
Dans combien de temps ? »

Cadre Supérieur de Santé — Femme AP-HP court s§our

«Le‘don de soi’ peut étre dangereux pour la santé lorsgu’il ne
procure plus satisfaction. 11 faut protéger les soignants en leur
offrant un cadre de travail rassurant et attrayant pour qu’ils

n’ aient plus envie de fuir. Les soignants aiment, pour la plupart,
leur métier. Maisils ne sont plus disposésay ‘laisser leur peau’.
Une s belle profession, en déclin.. !!"

Aide —Soignante, Etablissement privé non lucratif

"Jetiensadire queje prends maretraite, en
juillet 2003, et que je ne suis toujours pas lassée
de mon travail quej'ai pratiqué avec passion
sans pour autant avoir négligé ma vie privée."
IDE Chirurgie CHG

" Au bout de 20 ans de carriére, je suis souvent
"écoeurée” par ce queje vois et ce quej'entends.
Mon état de santé s'est dégradé au fil desans, en
partie a cause de tous les sacrifices que j'ai
consentis & mon métier (que je continue toujours
aaimer!!). Jai toujours découragé mafille de
suivre mon chemin, pour lui épargner tant de
désillusions! Al'heure actuelle, je n'ai qu'un
souhait, tourner la page et passer a autre chose"
IDE Consultations externes CHG
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2. Caractéristiques socio-démographiques des échantillons

Dia6

Répartition des soignants paramédicaux dans
I’enquéte nationale par rapport a la répartition
des soighants salariés en France

Echantillon national
n =5376

ASH
23,2%

AS (1564)
29,1%

AS
31,8%

Répartition des 763 847 soignants
salariés de France
(SAE et médico-social)

Plus de cadres et plus d'IDE proportionnellement

parmi les répondants du panel national que parmi I’ensemble des soignants salariég

Dans le panel national, la répartition des
soignants, selon les différents grades et
les différentes formations, respecte la
structure des emplois de soignants
salariés en France. Les soignants en
CDD, et dans l'ensemble les ASH, ont
moins répondu. Le pourcentage d'AS de
I'échantillon est similaire au pourcentage
national (29,1% contre 31,8%). Il en va de
méme pour la catégorie "autres" (5,8 %
contre 6%). De ce fait il y a un peu plus
d'infirmiers et de cadres dans I'échantillon
étudié :

- IDE et Spé. 49,9 % au lieu de 34,6 %

- Cadres 6,3 % au lieu de 4,4 %.

Dia 7

Répartition des soignants paramédicaux dans

Autres
(310)
(340) 5.8%

Cadres

6,3%

Spé.( 289)
5,4%

IDE (2385)
44,5%

Echantillon national

n =5376

I'’enquéte nationale et AP-HP

Autres 42
2% ASH 51
ASH (478) Cadres 182 2%
8,9% 9%
Spé 137
7%

AS 526
25%

AS (1564)
29,1%

IDE 1164
55%

Echantillon AP-HP
n =2102 soignants

Plus de cadres et plus d1DE proportionnellement
parmi les répondants de I'AP-HP que dans le panel national

L'échantillon de I'AP-HP, par sa vocation
de CHU innovant, rassemble plus d'IDE et
de cadres que I'échantillon national, qui
comprend aussi des maisons de retraite et
des hodpitaux locaux. On observe dans le
panel AP-HP :

- IDE et Spé. 62 % au lieu de 49,9 %

- Cadres 8,7 % au lieu de 6,3 %

Dia 8

Les soignants de I'AP-HP sont plus jeunes.
27,5 % ont moins de 30 ans, contre 19,8 %
dans I'échantillon national. Ceci accrédite
l'importance des départs de I'AP-HP vers
d'autres régions. A I'AP-HP, 34,1% des
IDE ont moins de 30 ans.

Dans le panel national, il y a prés dun
quart d’agents agés de moins de 30 ans
parmi les agents de service hospitaliers
(ASH), infirmiers (IDE) et "autres" (ASH
24,7 %, IDE 24,6 % et autres 26,1 %). Par
contre, on ne rencontre que 5,8% de
personnes de moins de 30 ans parmi les
infirmiers spécialisés.
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Age des soignants interrogés

Les soignants de I'’AP-HP
sont plus jeunes
Plus du quart a moins de 30 ans

C'est le cas de 34,1% des IDE

AST5
40926 -
3596
3096
2596
T 2026 1
1596 1
1026
596 11
o026 =
=30 ans 30-44 45 ans
ans et +
M France | 19.890 47,59 32,7%
A HPr | 27,5206 45.0% 27.9%6

Répartition d’ensemble

Dia9

Diplédme le plus élevé

avant les études de
soighant

100% -

80% +

60% +

40% +

20% +

0%

Dipldme le plus élevé avant les études de soignant
France  AP-HP

477% 485%
8,5 %

baccalauréat

enseignement sup. 8,4 %

Les résultats pour I'ensemble de
I'échantillon AP-HP sont similaires a ceux de
I'ensemble de I'échantillon national.

Le niveau scolaire préalable aux études de
soignants est plus élevé dans la catégorie
"autres" qui regroupe principalement des
sages-femmes, psychologues, assistants
sociaux, kinésithérapeutes.

L'obtention du baccalauréat, ou plus, concerne
86,5% des "autres", 30,3% des ASH et
14,3 % des AS (aides soignant(e)s).

ASH AS IDE Spé. |Cadre|Autre | Total
AP-HP|AP-HP |AP-HP|AP-HP |AP-HP| AP-HP | AP-HP Cependant la promotion professionnelle a bien
®m Enseignement sup. | 6,1% | 1,6% | 9,0% | 10,6%|19,7%| 27,0%| 8,5% fonctionné, 35,5% des cadres de I'AP-HP
@ Baccalauréat 24,2%| 12,7% | 64,1%| 61,5% | 43,3%| 59,5% | 48,4% n'avaient que Ie breVet des CO"égeS (BEPC)
O BEPC, CAP, BEP 39,4%)| 66,2% | 23,9%| 20,2% | 34,3%| 8,1% | 35,2% avant IeUrS études de SOignants
O Aucun diplédme 27,3%| 16,6% | 2,1% | 5,8% | 2,2% | 5,4% | 6,4%
Effectif 33 488 1102 104 178 37 1942
Dia 10

Le pourcentage d’hommes ne dépasse pas 10% pour les IDE sauf en psychiatrie
Le pourcentage d’hommes ne dépasse pas 30% pour les spécialisés
Le pourcentage d’hommes ne dépasse pas 25% pour les cadres sauf en psy.

3 IDE

plus souvent cadres
sauf a I’AP-HP

B Spé

Cadres

mcadres A TAP-HP on ne

Au niveau national, la répartition par sexe
montre une faible proportion d’hommes
(11,2 %). Celle-ci est plus élevée parmi les

———cadres (20,4 %).

Par exemple, on observe :

- 10 % d'hommes parmi les infirmiers des CHU
et 14 % d'hommes parmi les cadres de ces
établissements,

- 26 % d'hommes parmi les infirmiers des CHS
et 48% d'hommes parmi les cadres de ces
établissements.

retrouve pas la méme
tendance. Les hommes cadres restent dans la
méme proportion qu'ils sont parmi les
infirmiers (10 % d'hommes parmi les cadres et
11 % parmi les infirmiers).

Globalement & I'AP-HP il y a plus d'hommes
(13,6 %) mais ils sont surtout parmi les ASH
(26 % d'hommes) et les AS (20 %).

Dia 11
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Les soignants interrogés

Les soignants de I'AP-HP
bénéficient moins

Les soignants nés a l'étranger sont peu
nombreux (5,9 % nationalement et 6,1% a

60% -

d'un soutien .
de I'entourage 5006 | I'AP-HP), mais leur nombre est un peu plus
familial (41,5% contre 54,8 e e . ST}
travaillent dans leur eleve parml Ies ASH a |AP'HP (18,9 %)
région de naissance). 40% -
c | I ez , .
e e S 30% Par contre, lamobilité géographique entre
de 'AP-HP. les régions frangaises est importante.
20% - Ainsi, 38,8% des soignants du panel
national et 52 % des soignants de I'AP-HP
10% sont nés dans une autre région que celle
0% ou ils travaillent (y compris les
méme autre autre Départements et Territoires d'Outre - Mer).
région région pays
2630 France| 54,8% | 385% | 5,9%
250 AP-HP | 41,5% 52,2% 6,1%
Dia 12
Les infirmiers, infirmiers spécialisés et
Nombre d’enfants des répondants, "autres ", ont plus souvent des enfants
100Wal‘AP—HPeten France, selon le grade de moins de 7 ans au foyer que les
Les cadres 90% Cadl’es, ASH et AS
ont rarement 80% 1
3 enfants et
e 70% 1 A I'AP-HP, parmi les plus de 45 ans,
Le nombre 60% -

40,2 % des AS et 26,2 % des IDE ont 3
enfants et plus :

jeesnfants 50% -
soignants de 40%
I'AP-HP est

similaire & 30%
celui des 20% -
soignants de
I'échantilion | 10% 7
national 0%

A 'AP-HP, parmi les plus de 45 ans, sans
enfant, on compte :

ASH | AS IDE | Spé. | Cadre | Autre = Total | Total - 8,9% des AS
AP-HP | AP-HP | AP-HP | AP-HP | AP-HP | AP-HP | APHP |national] . 12,4 % des IDE
B3enfants et +| 30,8% | 24,8% | 14,2% | 169% | 106% | 9.7% | 169% | 158% - 12,5 % des Spécialisés
B2enfants | 154% | 32,3% | 27.8% | 34,8% | 42.5% | 194%  305% | 34.9% . 11,1 % des Cadres
01 enfant 30,8% | 22.9% | 251% | 24,7% | 27,5% | 16,1% | 24,7% | 22.4%
OAucun enfant| 23,1% | 20,0% | 32.9% | 23,6% | 194% | 54,8% = 27.9% | 26,8%
p<0,001
Dia 13

Situation familiale,a I'’AP-HP et en France, selon le grade

100% T

Les soignants de I'AP-HP, ayant répondu,
80% -

sont plus souvent en famille mono

el 60% 1 parentale (11 % et 9,6 % pour le panel
soignants de . .
I'AP-HP sont | national). C'est bien plus le cas pour les
seuls avec 40%
enfant. femmes (12 % contre 4,7 % pour les
C'est le cas 20% hommes)
de 14,5% des
AS. 0%

ASH | AS | IDE | Spé. | Cadre| Autre| Total | Total La situation monoparentale est plus

AP-HP | AP-HP | AP-HP | AP-HP | AP-HP | AP-HP| AP-HP |France fréquente pour les ASH (16 %) et les AS
W Avec un autre adulte et | 34,0% | 46,0% | 41,0% | 38,2% | 49,4% | 35,0%| 42,5% [51,80% (14,5 %)_

enfant(s)
HAvec un autre adulte | 28,0% | 21,3% | 26,6% | 24,3% | 23,0% | 45,0%| 25,2% |23,50%)

01Seul(e) adul 160%] 145% | 96% | 11.0%| 10,7 25%| 10w | 9| O SOignants vivant en couple avec
esfaﬁet)(;“tea"ec | AR SOR SN SRR SvR SR ST enfants sont moins nombreux a I'AP-HP

0, 0,
DSeul(e) 22.0% | 18.2% | 22.8%) 26.5% | 16.9%  17,5%) 21,00 15,100 (42,5 0 contre 51,8 %).
p<0,001

Dia 14

Plus de la moitié des soignants
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Le difficile exercice des responsabilités familiales

L’exercice des
responsabilités
familiales est
plus souvent
déclaré difficile
par les femmes

100%
90%
80%
70%
60%

que les
hommes 50%
p <0,05 40%
30%
20% +
10% A
0%
Femmes | Hommes |Ensemble |Ensemble
AP-HP AP-HP AP-HP national
@ D'accord 27,4% 21,1% 26,5% 26,8%
O Un peu 26,0% 25,1% 25,9% 26,6%
B Pas d'accord 46,6% 53,8% 47,6% 46,7%

considéerent que leur travail rend difficile
la gestion de leurs responsabilités
familiales.

Pour plus dun quart, la difficulté est
importante, a I'AP-HP comme au niveau
national.

«Demémeil est assez difficile de concilier vie
familiale épanouie avec nos horaires et
rythme de travail : les modes de garde sont
tréslimités et aprés 3 ans, on se débrouille
avec nos enfants.
Per spectives limitées : sur Parissi on veut
évoluer, il faut d’ abord trouver de quoi se
loger, qui soit accessible financiérement.
A part devenir Cadre ou se spécialiser,
I’ évolution est assez lointaine ».

IDE, Femme, AP-HP, Court s&our

Dia 15

parmi les soignants de I’AP-HP et du panel national

La majorité
des soignants
de I’AP-HP
disent avoir des
problemes
pour trouver
un logement
compatible
avec leur
budget.
C'est le cas
d’un tiers
des soignants
au niveau
national

Problémes pour trouver un logement

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Ensemble  AP-HP

Ensemble national

@ Qui

58,0%

36,0%

B Non

42.0%

64,0%

Ces résultats mettent en évidence le
probléeme majeur du logement auquel est
confronté particulierement le personnel de
'AP-HP, comme les salariés de I'lle-de-

France.

«Il'y a un mangue incontestable de logements
pour les agents de I’ AP-HP. La procédure est
trop longue ».

IDE, Femme, AP-HP, Court s&our

Dia 16

Temps de trajet des soignants de I’AP-HP et du panel national

La grande majorité
des soignants,
al’AP-HP ont

plus d’'une heure

de trajet par jour.

Cen’'est le cas

que de 21,7%

des soignants
du panel national

20% -
10% A

0%

00% -
90% -
80% -
70% A
60% -
50% -
40%

30% 4

ASH
AP-HP

As
AP-HP

IDE
AP-HP

Spé.
AP-HP

[Ensemb |Ensemb
le le
AP-HP |nationa

Cadre
AP-HP

Autre
AP-HP

@ 1 heure et plus

55,1%

65,9% | 61,7% | 56,4%

59,2% | 68,3% | 62,2% | 21,7%

@ De 20 a moins d'1 heure

32,7%

29,4% | 33,7% | 39,1%

33,0% | 26,8% | 32,8% | 50,1%

® Moins de 20 minutes

12,2%

4,7% 4,6% 4,5%

7,8% 4,9% 5,1% 28,2%

Le temps de trajet, entre le domicile et le
travail (aller et retour), dépasse une heure:

- pour 21,7 % des agents de I'échantillon
national

- pour 62,2% de ceux de I'AP-HP sans
différence significative selon le grade.

Un logement éloigné du lieu de travail est
le plus souvent la solution adoptée,
compatible avec le budget.

11
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Dia 17

Salaire satisfaisant par rapport aux besoins financiers

parmi les soignants de I’AP-HP et du panel national

La majorité (51,7%)
des soignants de I'AP-HP
disent avoir des difficultés
pour équilibrer leur budget.

C’estle casde 44,1%
des soignants
au niveau national

100%

90%

80%

0%

60%

mesure ou pas vraiment

Ensemble ~ AP-HP Ensemble national
B Dans une certaine ou 16,9% 235%
large mesure
0 Plus ou moins 31,4% 324%
@ Dans une trés faible 51,7% 4.1%

Commentaires : "Peu de reconnaissance des
cadres. Surtout salaire insuffisant par rapport
aux responsabilités au travail, a
I'investissement fourni qui d'ici quelques
années me conduira a changer de profession
sans doute. Ce questionnaire m'a permis de
faire le point sur ma fagon de percevoir ma
vie professionnelle (avantage/inconvénient)
pas pris en compte notamment le "ressenti"
des soignants sur leur métier. Peu d'espace
temps consacré a cet effet”.

Psychiatrie, cadre, AP-HP

Dia18

Salaire « satisfaisant » par rapport aux besoins financiers

parmi les soignants de I’AP-HP et du panel national

100% -

90% -
80% -
70% +
60% +
50%
40% +
30% 1
20% 4
10% +

0%

ASH | AS |IDE AP| spe. | Cadre | Autre Enslzmb Enslzmb

APHP | AP-HP | HP | AP-HP | APHP [ APHP | ool
B Dans une certaine ou large 14,0% | 13,0% | 17,6% | 17,8% | 18,2% | 30,0% | 16,9% | 23,5%
mesure
O Plus ou moins 24,0% | 315% | 29,9% | 35,6% | 39,2% | 325% | 31,4% | 32,4%
@ Dans une tres faible mesure ou | 62,0% | 555% | 52,5% | 46,7% | 42,6% | 37,5% | 51,7% | 44,1%
pas vraiment

Pour boucler leur budget, 62 % des ASH
a I'AP-HP disent avoir des difficultés
importantes. C'est aussi le cas de 55,5%
des AS, de 52,5% des IDE, de 46,7%
des spécialisés, de 42,6% des cadres et
de 37,5 % des autres catégories.

Dia19

Solutions suffisantes pour garder les enfants pendant le travail

parmi les soignants de I’AP-HP et du panel national
Effectif concerné = 1004 2969

p<0,001 Ensembl |Ensembl
ASH AS IDE Spé. Cadre | Autre e e
Effectif concern¢ 28 29 520 69 78 13| AP-HP_ | national
@ Autre réponse 0,8% 4,0% 0,7%
B Oui, tout a fait 32,1% | 355% | 33,6% | 42,0% | 387% | 23,1% | 350% | 395%
O Oui, laplupart dutemps | 35,7% | 34,8% | 42,7% | 43,5% | 293% | 4622% | 39,3% | 405%
O Non 321% | 29,7% | 229% | 145% | 28,0% | 30,8% | 250% | 20,1%

A I'AP-HP 29,7 % des 290 AS concernés
déclarent ne pas avoir de solution
satisfaisante pour faire garder leurs
enfants pendant qu'ils travaillent. C'est
aussi le cas de 22,9% des 529 IDE
concernés et de 145% des 69
spécialisés.

Les difficultés pour faire garder les
enfants sont plus importantes pour les
soignants les moins qualifiés.
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Dia 20

Solutions suffisantes pour garder les enfants pendant le travail

parmi les soignants des différents grades du panel national

100% -
90% +
80% +
70%
60% -
50% +
40%
30%
20%

Parmi les soignants du panel national
ayant des enfants en age d'étre gardés,
22,9 % des 870 AS concernés déclarent
ne pas avoir de solutions satisfaisantes
pour faire garder leurs enfants pendant
qu'ils travaillent. C'est aussi le cas de
19,9 % des 1340 IDE concernés et de
21,3 % des 169 spécialisés.

<0001 ™ — Les difficultés pour faire garder les
0% o enf,ar_lts_ §ont plus importantes pour les
| AsH | As DE | Spé. | Cadre | Aure | specialisés et les IDE en province. Les
Effectfi 256 | 870 | 1340 169 | 166 | 168 créches sont plus rares en province.
B Oui, tout a fait 46,9% 40,7% 35,9% 34.3% 51,2% 44,0% 39,5%
O 0ui, la plupart du temps |  33,2% 36,4% 44,3% 44,4% 34,9% 42,9% 40,4%
O Non 19,9% 22,9% 19,9% 21,3% 13,9% 13,1% 20,1%
Dia 21 — . R
La grande majorité des soignantes, a
Les taches ménageres des soignants 'AP-HP Comme,au niveau natlona;" ne
sont pas aidées pour les taches
100% 100% ménageres. Elles ne sont pas partagées
avec un autre membre du foyer.
80% +— — 80% +— 1
60% +— g 60% +— o
La répartition inégale des taches est a
40% — — 40% T = — prendre particulierement en compte dans
oo L] . n o | la profgssion soignante au regard du
nombre important de femmes.
0% 0% Il est a noter cependant que 95 % des
femme | Homme | EMSemble fenme | Homme | E'SEMP€ | hommes  soignants & [I'AP-HP, contre
national AMHP | 86 % au niveau national, disent participer
26,8% 64,3% 31,0% | |DPatagéesavec | 274% | 586% | 6% | aux thches ménageéres.
quelqu'un d'autre
1,2% 13,9% 2,6% BQuelquun 18% 5,1% 23% Pour autant, plus de 70,8 % des
dautre soignantes de I'AP-HP et 72 % de celles
72,0% 21,8% 664% | |DMoiméme 08 | 3% | 6% | du panel national déclarent devoir
effectuer seules la totalité des taches
ménageéres.
Dia 22

Changements réguliers des activités personnelles a cause du travail
panel national et AP-HP

fréquents des \
activités

personnelles

conduisent

différence selon
le grade

Ensem | Ensem AS DE

France ble ble
France |France | France | Fance France| . AP-HP | AP-HP

France nationa| AP-HP
@ Tout a fait d'accord | 14,1% | 13,7% | 13,9% | 12,2% | 4,8% | 8,4% | 12,9% | 11,20%]| 11,80%] 11,70%|
O Plutét d'accord 18,0% | 20,2% | 24,5% | 19,1% | 17,9% | 14,2% | 21,4% | 17,30%] 12,40%] 19,40%)|
O plus ou moins 20,0% | 23,1% | 22,7% | 23,6% | 23,3% | 21,0% | 22,6% | 22,50%] 23,80%] 22,50%)
O Peu d'accord 21,7% | 23,1% | 24,3% | 29,2% | 31,3% | 28,2% | 24,7% | 25,90%)| 20,60%| 26,70%|
B Pas du tout d'accord | 26,1% | 19,9% | 14,5% | 16,0% | 22,7% | 28,2% | 18,5% | 23,20%)| 31,40%| 19,70%

Les soignants de I'AP-HP sont 28,5 % a
déclarer devoir modifier leurs activités
personnelles en raison de changements
impromptus de leur planning de travail.
C'est le cas de 34,3 % des soignants du
panel national.

A I'AP-HP, Le groupe le plus concerné est
celui des IDE (panel national 38,4 % ;
panel AP-HP 31,1 %).
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Dia 23

Sport et loisirs des soignants

Les soignantes d’lle de France ont plus de mal a faire du sportou a avoir des
loisirs que les soignants travaillant dans les autres régions

100% Ensel

0% AP-HP

W Quelques
fs /sem ou|

ts les jours

o 21,8 %

0% 1| —
60% 1

OQuelques
fois / mois

= 17,9 %
40% 1
30% 1

20% 1

10% 1

mble
Régions

279%

233%

48,8 %

100% Ensemble

0% WQuelques
fs /sem
outsles

jours

AP-HP [Régions

151% 17,3%

80%
0% 1

60% 1+

DOQuelques
fois / mois

23,8 9% 28,7%

50% 1T
40% 1

30% 1

20% 1

o 54,1%

10%

\.
¢ o o9
N
<<?4 Q\QQ ®8Q§
Temps pour la pratique d’un sport
AP-HP

0%

& & &
S &

2

< Q\Q ((S%Q/

Temps pour les loisirs

AP-HP

Seule une minorité de soignants fait du sport.
Or, on sait que cela préserve ou améliore la
condition physique, réduit la fatigue, les TMS
et les accidents de travail. Ainsi, 60,2 % des
soignants de I'AP-HP et 48,8 % de ceux de
I'échantillon national ne font jamais de sport
ou moins d'une fois par mois.

Il apparait également que les soignants aient
peu de loisirs (61,1 % des soignants de I'AP-
HP et 54,1% de ceux de I'échantillon national
disent ne jamais se livrer a des activités de
loisirs ou moins d'une fois par mois).

Ces deux tendances sont plus accentuées a
I'AP-HP certainement en lien avec les temps
de trajet plus longs.

Les horaires atypiques et la pénibilité
physique du travail rendent la pratique d'un
sport ou d'activités culturelles plus
difficiles a organiser.

L'employeur pourrait faciliter la pratigue du
sport sur le lieu de travail.

nurses’
early
exit
study

NE
XT

Situation familiale

W Avec un autre 100% -
adulte +

enfant(s)
80%:-
@ Avec un autre
adulte 60%-
40%-
O Seul(e) adulte
avec i
enfant(s) 20%
O Seul(e) 0%

BE D FINFRGB IT N NL PLSLK

Caracteéristiques
socio-démographiques
des soignants Francais
par rapport a celles des
soignants des 10 pays
européens étudiés

Les familles monoparentales sont un peu
plus nombreuses parmi les soignants

Francais.

)N($ tt;yy Nombre d’enfant(s)
vivant au foyer
2,5
5
151

1

0,5

0

BE

D FIN FR GB

IT N NL PL SLK

Les soignants européens étudiés ont rarement

plus d'un enfant vivant au foyer.

Le temps partiel, trés développé aux Pays-Bas
(NL), rend plus facile d'avoir deux enfants au

foyer.
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dhommes | es hommes sont plus souvent cadres

N

&

s

«

4

Le pourcentage d’hommes ne dépasse pas 12%
pour les soignants non cadres,
sauf en Allemagne et en Italie

B Cadres

Cadres
Soignants

B Soignants

Les soignants italiens et frangais disent vivre
plus de conflits entre leur vie professionnelle et

leur vie familiale.

nurses’|
NE K Score de conflit entre les exigences du travail
XT study etlavie de famille
élevé
4
Valeur
moyenne 3

faible

1
BE D FINFR GB IT N NL PL SLK

Fierté du métier

Attentes par rapport al'enquéte

Fréquence des soignants qui pensent a quitter leur profession
Principaux motifs d’insatisfaction des soignants

Principaux problémes de santé des soignants

3. Lesenjeux

Dia 24

Fierté d’étre soignant selon le grade

100%

90%
80%
70%
60%
50%

86,9% de I’ensemble des soignants
sont fiers ou plutét fiers de leur
métier.

40%
30%
2% Les AS sont les plusfierset lesASH
10% . .
% lesmoinsfiers.
asH | As | bE | spe | S | aiie [Ensembi|Total AP
France
France | France | France | France France e HP
France
W Tout afaitvrai 483% | 638% | 56,6% | 51,4% | 559% | 452% || 57,1% | 58,0%
O Plutdt vrai 29,9% | 24,0% | 30,3% | 32,9% | 32,4% | 334% || 28,9% | 28,6%
O Partiellement faux | 14,7% | 100% | 9,7% | 10,8% | 93% | 147% || 105% | 10,0%
O Assez faux 2,1% 1,5% 2,5% 3,1% 1,8% 2,3% 2,2% 1,6%
@ Faux 5,0% 0,7% 0,9% 1,7% 0,6% 4,3% 1,4% 1.2%
Panel national F. = AP-HP
Dia 25
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de I'ensemble
des soignants
sont fiers ou

plutot fiers de
leur métier
Les AS et IDE

sont les plus
fiers

. Autres
AP-HP | AP-HP | AP-HP | AP-HP | AP-HP | AP-HP | AP-HP
B Tout a fait vrai 45,5% 59,6% 59,7% 58,5% 54,2% 55,0% 58,8%
O Plutdt vrai 34,1% 27,0% 28,9% 28,1% 28,2% 32,5% 28,5%
O Partiell faux| 9,1% 10,9% 9,1% 8,9% 13,0% 7,5% 9,8%
O Assez faux 1,0% 1.2% 3,7% 3,4% 5,0% 1,6%
B Faux 11.4% 1,4% 1,0% 0,7% 11% 13%

Les phrases sont des reproductions exactes des textes écrits par les soignants. Le méme vécu
s'exprime souvent de la méme fagon dans les réponses libres que nous avons regues.

Nos questionnaires comportaient en plus des 120 questions fermées, trois questions ouvertes. La
premiére question demandait : "Qu'est ce qui vous semble le plus pénible dans votre travail ?" La seconde
interrogeait sur les propositions : "Quel changement utile suggéreriez-vous dans votre travail pour
améliorer son efficacité et ménager votre santé ?". La troisieme question ouverte laissait place a tout
commentaire souhaité. 70 % des personnes y ont répondu. Les réponses aux trois questions ont été
classées selon 98 themes retrouvés. L'espoir en l'impact du questionnaire et I'attente d'un retour
avec la mise en ceuvre d'améliorations est le premier théme retrouvé dans les commentaires du
panel national.

Dia 26 s -
Des scores ont été constitués avec les
Implication envers son métier reponses  a plus'?urs_ _questions
Scores des indices de « Commitment » Q29 significatives ~ sur  I'implication  des
(0=minimum ; 100=maximum) soignants envers leur métier et leur
institution.
100- O ASH
90+ @ Aide
801 soignant(e)
701 O Infirmieér(e) L'implication des soignants est, dans
601 'ensemble, plus forte vis-a-vis du métier
W Infirmier(e) | que vis-a-vis de linstitution ou il s'exerce,
501 spécialisé(e)| et ce pour tous les grades.
404 M Cadre
30+ = Autre Les infirmiers sont les plus impliqués vis-
>0 M ‘ a-vis de leur profession. Les scores
National AP O Total d'|[n_pl|cat|on des infirmier(e)s envers leur
métier sont de :
Score d'implication envers son métier ~ National = 83,31 ; AP-HP = 82,87 85 au niveau national et
84 a 'AP-HP.
Dia 27 Le score d'iimplication envers son

institution est de 60,91 pour I'ensemble de
I'échantillon national et de 57,16 pour
I'ensemble de I'échantillon AP-HP.

Les cadres, les ASH et les AS sont les
plus impliqués envers leur institution au
niveau national (scores 69, 68 et 64).
Cette différence est moins nette a I'AP-
HP.

"Il y a encore beaucoup trop d’ emplois
précairesalors qu’il mangue du personnel.
Celafait 9 ansquejetravaille au CHU et j’ ai
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da attendre 8 ans et demi pour étretitularisée.

Implication envers son institution Cela fait beaucoup et ¢’ est d’ autant plus
Scores des indices de « Commitment » Q29 |n] uste que qudques pers)nnes ont été
(0=minimum ; 100=maximum) embauchées, quel ques années aprés moi, et

100 ont été titularisées au bout de trois ou quatre

90+ ans. 1l y a évidemment d’ autres per sonnes

80+ dans mon cas. Je trouve inadmissible

704 d'attendre si longtemps, ¢’ est un abus et ¢ est

604 pourquoi je suis dégue de cette institution."

AS, femme, Chirurgie, CHU

50+

40

30+

20

National AP-HP

Score d’implication envers son institution National = 60,91 ; AP-HP = 57,16

« Aujourd’ hui nous régressons. J ai le sentiment de n’ érerien, Le plus pénible c'est : "Le manque d'écoute de
inutile, et surtout de ne plus avoir droit & une vie priveée. la part dela hiérarchie (surveillantes), le non
« J aime mon métier. A mes yeux, c'est le plus beau. Maisvu les suivi des projets, le refus quasi systématique

conditions, jefinis par penser que je devrais changer d'orientation.  de formation si celles ci ne correspondent pas
La seule reconnaissance que j’ai aujourd’ hui est celle des enfants, au projet de service."
de leur famille et le soutien de mes collégues ; et c'est ce qui me IDE AP-HP Court s&our
donne I’ envie de continuer, malgré le malaise général ».
uggestions: "Meilleure répartition des
IDE pédiatrie AP-HP  entrées et des sorties des patients (lorsque
cela est possible bien sir) et surtout informer
le personnel des entrées et sorties des
patients. Changements des horaires de staff
afin que le personnel d'apres-midi puissey
assister sans que cela empiéte sur son temps

detravail."
IDE Médecine interne AP-HP
Dia 28
Combien de foisau | - On observe que ce sont les catégories les
cours des 12 oy = B plus qualifiées (Infirmiers, spécialisés et
derniers mois avez- = d . t | t A
vous pensé a quitter | &% — ca res) qui pensent le plus souvent a
définitivement la 70% 1 ] quitter définitivement leur profession.
profession ? 60% 1
50% - . .
Quelques fois par mois, 400/27 Les IDE sont 15,7 % au niveau national et
Jpoaufrz?ma‘””“ tousiles ] 16,2 % a I'AP-HP & penser souvent (c'est-
échantillon national 14,50%20% | a-dire au moins plusieurs fois par mois) a
ASH  11,5% 10% quitter leur profession définitivement.
AS 13,3% 0%
IDE  15,7% asH | as | e | sps | S | aure | Towl s e
Sps. 16,2% crmre | Eromee | Frane | Fromee gz:zz France | France | L€S infirmiers spécialisés sont 16,2 % au
Cadre 15,3% i i p ' p
. niveau national et 15,7% a I'AP-HP a
8 Chague jour ST | 1% | 28 | 28 | 30 | 3% | 304 | nhanser souvent & quitter leur profession
O Quelques foislsemaine | 3,7% 2,8% 4,8% 35% | 45% 3,9% 3,9% définitivement
0Queques foisimois 4% | 74% | 81% | 99% | 7.8% | 85% | 7.6% ’
0Quelques fois/an 149% | 255% | 30,1% | 27,0% | 32,6% | 328% | 27,6%
B Jamais 62,6% | 54,7% | 50,4% | 51,8% | 47,3% | 479% | 52,5%
ONon concerné(e) 11,0% 6,6% 3,8% 5,0% 4,8% 3,6% 54%

Dia 29

A I'AP-HP, le souhait déclaré d'arréter son
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Combien de fois métier est un peu plus élevé chez les

au cours des 12 aides-soignants : 17,9 % vy pensent
derniers mois
avez-vous pensé

Echantillor , S .
AP-Hp Souvent,  c'est-a-dire  chaque jour,
a quitter N=2080 duelques fois par semaine ou par mois.
définitiv_ement la Echantillo ) .
profession ? NationalL€s cadres sont 15,3 % au niveau national

N=5376€t 21 % & I'AP-HP a penser souvent a
ouelques quitter leur profession définitivement.

Les plus diplomés | 30%

sont ceux 20% fois
gui pensent le plus 10% par mois,
aquitter . par sem. ou
Ialprofession ASH | As | IDE | spé. | Cadre | Aute | Total | Towl [0V 1®51°USDans  I'ensemble, les soignants sont
X ¥ X ¥ X X X France . . N
APHP | APHP | AP-HP | AP-HP | AP-HP | AP-HP | APHP | France "1 14,5 % au niveau national et 16,9 % & I'AP-
B Chaque jour 85% | 58% | 25% | 3,0% | 45% | 24% | 36% | 3,0% HP a penser souvent a quitter
i i 0/ 0/ )0/ 0 )0/ s e -
B Quelques foilsemaine S6% | 6% | 60% | ST | 4% | 5% | 3% | AP-HP - définitivement leur profession.
0 Queques foisimois 21% | 83% | 73% | 6,7% | 10,8% | 9,5% | 7,8% | 7.6% 16,9%
0,
0 Quelques foisian 106% | 24.5% | 07 | 280 | 318% | 262 | 2me | 2060 oo 00
u Jamais 76,6% | 561% | 52,0% | 53,7% | 455% | 548% | 532% | 525% |DE  16,2%
 Non concerné(e) 21% | 16% | 11% | 22 | 17% | 24% | 14% | 543 [°PS 15:7%
adres 21%

« J adore mon métier mais les conditions sont tellesquejene  "Le plus pénible, c'est de donner des soins

pense pas rester infirmiére toute ma vie ; deplussi le meédiocres, car on a fermé deslits de
gouver nement décide de repousser I'age de la retraite, je medecine pour des raisons économiques.
risque o’ &tre plus impotente que les patients eux-mémes ». Je suis une infirmiére motivée qui aime son

« Je constate que rien ' est fait pour motiver lesgensa faire  travail, maisje deviens blasée par ce queje
visau quotidien.

cette profession ». e Je préfére changer de métier que faire ce
« Je redoute beaucoup pour ma santé ainsi que pour cellede | ior cans professionnalisme, en ne

mon entourage ». comprenant rien a la détresse desgens que je
IDE — Femme AP-HP Court séjour  S0igne.”

"Je pense que je neferai pas cetravail encore 15 ans qu'il mereste IDE Urgences CHU

atravailler. Jeferai une formation extérieure pour quitter ce travail

car cetravail commence a m'atteindre psychologiquement et cela

me fatigue vraiment du coté physique : lombalgie, dorsalgies et

aussi du coté mental”.

AS, Gériatrie, CHG

Dia 30

100% . . . T N
Avez-vous eu 0% A partir de la qualification infirmiere, on
des constate que plus du quart des soignants

80%

ropositions
prop 70%

pour quitter

votre emploi 60%

actuel ? 50%
40%

Dans le panel national 230%

5,2 % onteu

des propositions

est sollicité par dautres établissements
de soins. Les cadres sont les plus
sollicités (27,6%) dans le panel national.

En outre, 8,3% des cadres et 6,9% des

20% spécialisés déclarent avoir été sollicités

pour travailler 10% pour travailler dans un autre domaine que
hors du secteur 0% celui des soins
des soins Total '

N =5315 ASH | AS IDE | Spé. |Cadre | Autre | Franc PURT

p<0,001 o Au total, les spécialisés et les cadres sont

les plus sollicités. 35,9% des cadres,

E Oui, d'un autre domaine | 4,5% | 3,6% | 59% | 6,9% | 83% | 49% | 52% 32.5% des SpéCialiSéS et 31% des IDE
@ QOui, du secteur des 6,8% |14,2% |25,1% |25,6% |27,6% |24,8% |20,5% ont eu des propositions pour travailler
soins ailleurs.
B Non 88,7% |82,2% |69,0% |67,5% |64,1% | 70,4% |74,3%
Dia 31
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Avez-vous 100% 1
eu des 90% 1
propositions 80%
pour quitter 70% 4
votre emploi 60% -
actuel ? 50%

40%
Parmi les réepondants gy |

de |’ AP-HP, 8,1 % ont
eu des propositions

20%

pour travailler 10% 1
hors du secteur des 0% -
somns ASH | AS IDE | Spé. |Cadre | Autre | Total
AP-HP |AP-HP |AP-HP [AP-HP |[AP-HP |AP-HP |AP-HP
p<0,001
B Oui, d'un autre domaine | 6,4% | 6,6% | 7,6% |13,9% |11,1% |10,0% | 8,1%
@ Oui, du secteur des 14,9% | 16,5% |29,1% | 35,0% | 36,1% | 30,0% | 26,7%
s0ins
B Non 78,7% | 76,8% | 63,3% | 51,1% | 52,8% |60,0% | 65,2%

A partir de la qualification infirmiére, on
constate que les personnels sont sollicités
par d'autres établissements de soins pour
plus du tiers d'entre eux. Les cadres sont
les plus sollicités (36,1%) dans le panel
AP-HP, suivis des spécialisés (35%).

On observe également que 11,1% des
cadres et 13,9% des spécialisés déclarent
avoir été sollicités pour travailler dans un
autre domaine que celui des soins.

Les spécialisés et les cadres sont les plus
sollicités. Prés de la moitié des cadres et
des spécialisés ont eu des propositions

pour travailler ailleurs.

« | est parfois difficile de ne pas avoir le temps de parler aux
patients ou de ne pas pouvoir répondre & leurs questions. De plus,
I’administratif vient aussi prendre de plus en plus de notre temps

aux dépens de nos patients »

Infirmiére, Etablissement privé non lucratif

« Le manque de personnel paramédical et

I’ augmentation des exigences professionnelles
(dossier de soins par exemple, de plus en plus
defeuillesaremplir, actuellement 7 feuilles
dans mon service avant de faire les
transmissions écrites. Le manque de

personnel médical, ils sont toujours partis de
droite de gauche et sont rarement |a quand
vous avez besoin d’ eux.

La situation s aggravant a I’ AP-HP mon
objectif est de partir en province ot ce n’ est
paspire...»

IDE femme AP-HP Court séjour

Dia32

Motifs d’insatisfaction par ordre d’importance pour les soignants de I’AP-HP
par rapport a I’échantillon national

Trés insatisfaits Insatisfaits Satisfaits ou trés satisfaits
AP-HP__National | AP-HP __Natjonal AP-HP  National
Perspectives 8,5 % 6,8 % 30,3 % 30,6% |61,3% 62,6 %
professionnelles 8°
Conditions physiques 12,5% 10,6% 43,6 % 41,4 % 143,9% 48,0%
de travail 2°
Utilisation des 9,5% 6,6% 32,1% 30,1% |58,4 % 63,3%
compétences 7
Soutien psychologique /f,l % 252 % 41,2 % 40,99%Y i 27,7 % 33,9 %
au travail 1° ¥
Pouvoir donner les 10,0 % 8,9% {40,3% 40,6 % 49,6 % 50,5 %
soins adéquats 5°
Du poste en général 6° 7,3 % 6,1% | 43,0 % 41,0% | 49,7 % 52,9%
Temps de
chevau.cht.ament pour 58,0 % 53,7 476 % 41,3%
transmission 3°
Salaire par rapport aux 5220 440% 47,8 % 66,0 %
besoins financiers  4° ! !

Le théme pour lequel le pourcentage de
soignants insatisfaits ou trés insatisfaits
est le plus élevé, selon les questions
fermées, est celui de l'insatisfaction du
soutien psychologique au travail (66,1%
du panel national et 72,3% de celui de
AP-HP  sont insatisfaits ou trés
insatisfaits).

Le second theme d'insatisfaction porte sur
les conditions physiques de travail ; le
troisieme concerne le temps de
chevauchement pour les transmissions.

Viennent ensuite le salaire par rapport
aux besoins financiers, pouvoir donner les
soins adéquats, l'utilisation  des
compétences et les perspectives
professionnelles.

Dia33
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an Les soignants du panel national sont plus
jon ou non N . z
perturbé de 60% a se dire perturbés par les
interruptions fréquentes, la pression par le
temps et les exigences du travail.
B modérément Plus de 60% mentionnent la perturbation
perturbé due aux efforts physiques, mais aussi a
" N . l'augmentation des taches
& & & ¢ e : administratives
e‘\\Q o ‘\6@“ G@L\Q AN mperturbé .
A W)
& &\006 @eQ ’b\\Q\\> \‘\0\\6 ‘(@e'b , . R
& & @ & & B Trés perturbé Laugmenta_\tlon des _ taches
« \@? Q@@ o & administratives est le premier facteur
& & O déclaré " trés perturbant".
L& Q@ Q‘b\
"
: ¢
Eléments du travail considérés par les soignants
comme les plus perturbants (France)
Dia34
100% Plus de 75% des soignants de I'AP-HP se
LR R B Non ou non disent perturbés par les mémes facteurs
80% 1 — | perturbé (constamment pressé, travail devenu plus
0% 1 o exigeant, perturbation due aux efforts
% T T T T T e modérément physiqgues et a l'augmentation des taches
50% +— —— o 1 . .
perturbé administratives).
W%+ ——— 1 1
38 — . A T'AP-HP aussi, l'augmentation des
w61 — | |Bconsidérable | taches administratives est considérée
12: mentpertubé  comme “considérablement” ou “trés"
perturbante par la moitié des soignants.
(\\\5\?'5 'm\\"“\\%‘3 ov5%§§“% %\%q,%«‘\ é\“‘\\as .s\\ef\\“es @ Tres perturbé
. & o S® ¥ %_‘\\\3\\\5 \%\\Q\\s‘? 5@\‘\«\
S @ &
Eléments du travail considérés par les soignants
comme les plus perturbants (AP-HP)
Dia35 . L, ,
] _ Les problemes de santé déclarés par les
™ . hP“?l';)'emesldeﬁi”;;f?deec'?res ) 5376 soignants de |‘échantillon national
AT. t Santé chantillon national soignants sont par ordre d‘importance .
8% 56,2% hzﬂse;'a‘e 21,3% 31,3%
b 13,6%
les troubles musculosquelettiques
100% 1 (concernent 56,2% des soignants),
90% -
80% ] - les varices (31,3% des soignants),
70%
60% ,
0% - les troubles de la santé mentale (25%
40% 4 des soignants),
30% -
20% | - les troubles digestifs (21,3% ),
10%
0% les troubles neurologiques, tels que
g céphalées (20,6% ),
«‘P\& P <8
Problémes de santé de 5375 soignants [0 suivi medical . . |es autres problémes (pr|nC|pa|ement
Sans avoir vu de médecin . Arrét pour cette cause dans les 12 mois des grossesses pathologiques) qUI
concernent 13,6% des soignants mais
sont la troisieme cause d'arrét.
Dia36 . i
Les problemes de santé pour lesquels les
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Problémes de santé suivis par un médecin, avec ou sans arrét de travail,
parmi les soignants de I’AP-HP et ceux de I'échantillon national

30%-

25%-+

20%-

Les soignants de I’AP-HP déclarent Iégérement
plus d’AT, de pathologies cardiovasculaires,
respiratoires, mentales, neurologiques,
digestives, génito-urinaires et cutanées.

15%-
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|I France [11,7[/26%)|7,50|6,9%)9,8%9410,3|8,9%]9,09410,5|12,5

2,1%

6,1%(3,9%(0,6%4 11,5

|I AP-HP |12,7|22,9/9,90(8,0%10,5(11,1]9,1%10,3|/12,0|/10,7

1,9%

5,8%]5,0%]1,0949,8%)

soignants déclarent avoir été traités ou
arrétés au cours des 12 derniers mois,
sont par ordre d'importance :

- les troubles musculo -squelettiques,

- les accidents du travail,

- les varices,

- les problémes cutanés,

- la santé mentale,

- les problémes autres (surtout grossesse
pathologique)

«Al"heure actuelle, je suis démotivée par un travail quej’adorais
auparavant. Je ne me vois pas pour suivre dans cette profession.
Psychol ogiquement et physiquement, je me sens usée, fatiguée.

J ai de plus en plus mal au dos et aux jambes, malgré mon jeune

age.

Je suis heureuse d' avoir pu répondre a ce questionnaire. L’idée
d'améliorer les choses dans un avenir proche me redonne quelques

"Le mangue de personnel a perturbé
I'organisation du travail des soignants.

Les taches sont déplacées, beaucoup trop de
taches administratives ; destaches qui
n'incombaient pas aux soignants sont

appar ues.

Les problémes de "dos’ sont liésa la
pénibilité du travail (lever-coucher des

espoirs". patients), les équipements manquaient dans
les services.
Pourtant, je pense que le stress au travail est
Infirmiére, Etablissement privé non lucratif ~ plusimportant”
Cadre, Femme, AP-HP long séour
Dia 37

La « Santé percue »

Score de l'indice « Health » Q95-Q96a-Q96b-Q96c-Q96d
(O=la plus mauvaise ; 100=la meilleure)

Pour le national = 64,15

Score de santé percue de I’ensemble des soignants :
Pour I'’AP-HP = 62,22

80

OASH

AP-HP

National

B AS

O IDE
W Spé.
M Cadre
H Autre

O Total

Selon l'indice de santé percue, utilisé par
'OMS, les aides-soignantes percoivent
leur santé comme moins bonne que les
autres soignants. Le score regroupe des
guestions sur la perception de son état de
santé, de facon absolue et comparée a
celui des autres personnes du méme age.
Il porte aussi sur la crainte de la
dégradation de leur santé.

Or, la pénibilité physique du travail des
AS (et AMP) est particulierement
importante (cf. chapitre consacré a ce
theme). C'est surtout le cas dans les
hopitaux locaux, les maisons de retraite et
les établissements pour personnes
handicapées. Les AS y  sont
particulierement nombreux.

Dia 38

De plus mauvaises conditions de travalil,
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la moins bonne santé qui en découle

Capacité de travail par rapport aux exigences du poste (France) expliquent que les aides—soignant(e)s

Score de I'indice « WAI : Work ability index)

45 (0 =Ta pire’; 49 = Ta meilleure) | 2 ASH présentent un moins bon indice de
capacité de travail par rapport aux
40 BAS exigences du poste ( appelé WAI : Work
ability index ou, en francgais, IAT : Indice
35 B1DE d'astreinte au travail).
B Spé. . .
30 pe Le maintien dans I'emploi de ces
@ Cadre soignants, le plus souvent expérimentes
o5 et motivés, passe par une réduction de la
B Autre pénibilité physique du travail, dont tous
les grades bénéficieraient.

20

1

O Ensemble
Echantillon national France Les cadres, moins exposés a une
pénibilité physique importante, ont un
meilleur WAI, bien que 62 % aient plus de
45 ans.

Ce sont les aide-soignant(e)s
qui ont la plus faible capacité de travail par rapport aux exigences du poste
7,04 pour les AS vs 38,76 pour les spécialisé(e)s et 38,55 pour les cadre

Dia 39 .
Pour I'ensemble des soignants le "Work

Capacité de travail par rapport aux exigences du poste (AP -HP) ablllty index OU. index  de capacite par
Score de l'indice « WAI : Work ability inde rapport aux  exigences du poste est
45 (0 =Ta pire ; 49 = Ta meilleure) | ©ASH meilleur pour les soignants de I'AP-HP

(39,84) par rapport au panel national
mAS (37,84).
Mais, les soignants de 'AP-HP sont plus
jeunes, sauf les cadres dont 66,5 % a
plus de 45 ans.
De plus, certaines exigences physiques
des postes a I'AP-HP sont un peu moins
difficiles. Par exemple, lintroduction des
B Autre lits & hauteur variables électriques est un
peu plus avancée a I'AP-HP qu'au niveau
20 ' OEnsemble national.

Echantillon AP-HP France

39,9340,29

40 -

OIDE
35 ~

W Spé.
30 -
B Cadre

25

Les spécialisés et les cadres de I'’AP-HP ont le méme score de WAI
que ceux du panel national.
Les AS et les IDE de I’AP-HP ont un meilleur score.
L'utilisation du Work ability index (WAI) ou

)N(_IE_ 2:_:?5 Indice d'astreinte au travail (IAT) en
et ili i Finlande a favorisé une modification des
* Work ablllty IndeX WAI représentations concernant I'employabilité
des salariés agés, qui a permis, en 10
90y ans, une augmentation d'un an de I'age
eleve 451 réel de départ en retraite moyen des
R I T Finlandais. i
35 Le programme FIN-AGE s'est appuyé sur
la réduction de la pénibilité des postes de
m'sle’;ne 30 travail et l'amélioration de la forme
25 physique des personnes. Le but n'est pas
20 de retarder l'age officiel de départ en
15 retraite, mais de permettre  un
vieillissement en bonne santé au travail et
10 un départ en retraite avec le moins
BE D FINFR GB IT N NL PL SLK dinvalidité possible.
En France, I'évolution démographique
rend aussi nécessaire de reconsidérer la
situation des salariés agés

faible
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M excellent

[ good

£ moderate

| poor

Work ability among nurses
(WAI classification)

100%
80%1
60%

40%|

20%

0%-

BE D FINFRGB IT N NL PLSLK

La charge physique de travail influence
de facon significative le score du WAI. De
méme, linsatisfaction quant au soutien
psychologique et aux horaires de travail

sont liés a un mauvais score du WAI.

Indice d’astreinte au travail (Work ability index)

en relati

A pensé a
quitter sa
profession
définitivement :

W Jamais

oBuelques
fois.par.an

O Quelgues
fois par mois

O Quelques
fois par
semaine,

B Chaque jour

on avec l'intention de quitter sa profession
définitivement

Capacité de travail

par rapport aux exigences du poste

100%

80%-
60%- o
%
40%-+ o)
20%- il
0%- : 5
Faible 1'34/09

0%+

Lorsque le score du WAI est "faible" (sur

'ensemble de I'échantillon européen),

lintention de quitter sa profession est

quadruplée.

Dia40
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Pénibilités du travail soignant
(analyse des libres-réponses de 2688 questionnaires)
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Les pénibilités exprimées par les soignants au niveau National

Pénibilité morale et difficulté pour le travail d’équipe 2271 citations*

Soucis sur la qualité des soins 1412 citations*

Pénibilité physique 981 citations*

. Horaires et Planning 865 citations*

*dans les 2688 questionnaires dont les libres réponses ont pu faire I'objet d'une analyse thématique
(aucune sélection, analyse d'établissements entiers de tous types, I'analyse sera terminée si possible)

pPwNPE

Les réponses aux questions ouvertes sur ce qui est ressenti, par les soignants du panel national, comme
le plus pénible, nous conduisent a privilégier, dans cette premiére restitution, les quatre thémes qui sont
apparus comme prioritaires aux soignants qui se sont exprimeés.

La pénibilité morale, le manque de travail en équipe, les inquiétudes sur la qualité des soins, la
pénibilité physique ainsi que les horaires et plannings sont les grands chapitres que nous
retenons.

« Le plus pénible pour moi aujourd’ hui ¢’ est le fait
"Le plus pénible c’est la gestion des patients sur e plan de n’étre plus en communion avec mon idéal du soin
physique, le plan émationnel, la question des familles, le (prendre soin) et les soins que I’ on nous demande
travail administratif de plus en plusimportant, letéléphone,  d’accomplir. Je ne serai jamais uneinfirmiere
lesdossiers, I’ ordinateur, le remplacement des collégues, les  performante et productive. Je suis une infirmiére qui

arréts de travail non remplacés, le remplacement du souhaite écouter la souffrance de |’ autre, et pour
surveillant pendant ses vacances. La multiplicité destachesa celail faut du temps. Une seule infirmiére pour 30
effectuer est difficile. Le stress est permanent. patients me semble une aberration "

Changement : « une meilleure organisation des
soins. Un respect mutuel de la fonction de chacun.
Une communication réelle, parce que personne ne
S écoute entre monde médical et administration.
Avoir du temps pour étre aupreés des patients, car
c'est d’abord pour eux que je vienstravailler».

L’infirmiere est au coaur du systéme et gére beaucoup trop de
choses".

Infirmiére de chirurgie, femme, CHU.

Infirmiére, Etablissement privé non lucratif
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4° Pénibilité morale majorée en
cas de manque de soutien
psychologique et de travail
d'équipe

Dia42 L'insatisfaction du soutien psychologique
recu au travail concerne 66,1% de
Satisfaction quant au soutien psychologique recu au travail (Fra nce) 'ensemble des soignants et 70,9 % des
100% - IDE.
90% 4 Faire face a lannonce d'une maladie
Linsatisfaction du | gy | chronique, d'un handicap ou d'une maladie
.. . grave, nécessite une cohésion de I'équipe.
conceme 86.1% | | | | Cela permet de mettre en prapque la prise

' en charge globale du malade a laquelle les
(LS 50% 1 soignants sont formés.
plus insatistait(e)s | *°* 1 —1 Accompagner les fins de vie requiert un
30% L — temps dégagé au soignant "référent" choisi
20% - — par le malade. Mais ce soignant a besoin du
10% - || soutien du collectif de travail pour échanger
des informations et métaboliser ce qu'il
ressent.
"Manque total de considération et de
reconnaissance de la part du cadre infirmier.
Son discours est il faut assumer. Mais, dans les
difficultés, aucun soutien de sa part. Pour
résumer, le cadre est sur notre dos pour des
choses insignifiantes, dans les moments pénibles
et lourdsil n'y a plus personne.”

AS, Femme, Gynécologie, CHG

p<0,001

0% —
ASH AS IDE Spé. Cadre Autre

B Satisfait ou tres satisfait | 44,8% 33,6% 29,2% 41,5% 41,9% 38,5%
O Insatisfait 35,7% 40,6% 43,2% 38,7% 38,3% 37,9%
O Trés insatisfait 19,6% 25,8% 27,7% 19,9% 19,9% 23,6%

"Leplus pénible: Le seul confort est celui dela
bonne entente entre les médicaux et les
paramédicaux et psychologues®

IDE, Psychiatrie, CHG

Dia 43
A ['AP-HP, [linsatisfaction du soutien
psychologique recu au travail concerne
69,9% de l'ensemble des soignants et
74,2 % des IDE.

La réduction de la Durée Moyenne de
Séjour (DMS) des malades a I'hdpital rend
plus fréquentes ces situations d'annonce
d'un diagnostic et de recherche de
"partenariat avec le malade" pour améliorer
"l'observance" thérapeutique.

Les services de long séjour accueillent,
grace aux alternatives pour le maintien a
domicile, des patients plus dépendants,
donc de plus en plus lourds,
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Satisfaction quant au soutien psychologique recu au travail (AP-HP)

100%

Linsatisfaction du
soutien
psychologique
concerne 68,9%
de I'ensemble.

Les IDE et AS
en sont encore
plus insatisfait(e)s

90% 1
80% 1
70%
60% 1
50% 1
40% 1
30% 1
20% 1

10%

comparativement aux années passées.

p<0,001
0%
ASH AS IDE Spé. Cadre Autre |Ensembl
AP-HP | AP-HP | AP-HP | AP-HP | AP-HP | AP-HP |e AP-HP
B Satisfait ou trés satisfait| 36,70% | 28,20% | 25,70% | 40,20% | 27,50% | 34,10% | 27,90%
O Insatisfait 42,90% | 39,30% | 41,90% | 36,40% | 43,30% | 36,60% | 41,00%
O Trésir 20,40% | 32,50% | 32,30% | 23,50% | 29,20% | 29,30% | 31,20%
Diad4 Les soignants des hdpitaux locaux et des

L'insatisfaction
en matiére de
soutien
psychologique
concerne 66,1%
de I'ensemble.

Les soignants des
CHU et

hépitaux locaux
en sont encore

soutien psychologique recu au travail

plus insatisfait
p<0,02

. Privé .

Hopital L Retrait
cHu | cHe | TP lciinique | non cHs | eralte
local . +handic.

lucratif

W Satisfait ou trés satisfait | 30,2% 35,6% | 31,9% 35,3% 34,3% 39,4% | 37,2%
O Insatisfait 43,1% 38,8% 42,6% 38,7% 42,7% 39,8% 38,4%
O Trés insatisfait 26,7% 25,6% 25,5% 26,1% 23,0% 20,7% 24,3%

CHU vivent la situation la plus difficile.

« Le plus pénible c'est le manque de personnel

qui entraine une surcharge de travail.

L'emploi d'intérimaires, c'est un changement de

collégues tous les jours, de grosses

responsabilités, un service entier a gérer.

Il serait utile d'instaurer des temps de

transmission (chevauchement) et d'embaucher. »
Puéricultrice, Etablissement privé non lucratif

"Le plus pénible est ce que les enfants essaient
de nous faire vivre ou revivre chez nous de
maniére inconsciente et ce que cela peut
réveiller chez nous. Il faut pouvoir prendre du
recul et ne pas oublier notre role soignant.
Jepense qu'il est important d’aider les IDE en
pédopsychiatrie, surtout sur le plan
psychologique en leur proposant des
supervisions, analyse de la pratique, formations.
A noter une formation qui, je pense, est
insuffisante pour les IDE par rapport aux
«anciens» infirmiers psy. Il faudrait revoir
toute la formation." IDE, Pédopsychiatrie, CHU

Dia45

Satisfaction quant au soutien psychologique recu au travail

nsatistaction
en matiere de
soutien
psychologique
concerne 66,1%
de I'ensemble.

Les soignants des
CHU et

hoépitaux locaux
en sont encore

NS
'Al':g‘:‘snsi Colflae ; Charles| Fernan | Hotel Jean |Lariboi| Saint
9" | Richet |d Widal| Dieu |Verdier | siere Louis
au ale
B Satisfait ou trés satisfait | 28,5% | 32,3% | 24,6% | 21,3% | 32,9% | 29,3% | 22,9% | 30,1%
O Insatisfait 44,7% | 48,4% | 33,3% | 41,6% | 40,2% | 38,2% | 43,9% | 38,4%
O Trés insatisfait 26,9% 19,4% | 42,1% | 37,2% | 26,9% | 32,4% | 33,3% | 31,5%

Les soignants des hdpitaux de longs
séjours sont autour de 40% a étre tres
insatisfaits sauf a La collégiale (19,4 %) ou
les groupes de parole sont développés,
avec une plus grande attention portée aux
soins palliatifs.
« Devoir affronter la mort, la douleur sans
réellement pouvoir en parler en équipe : chacun
gére « ¢a » avec ses propres moyens. J ai
parfois|’impression d’ étre une ouvriére et
d' étre soumise a une cadence infernale. ..
Nécessité de redéfinir « le soin ». Avoir une
réelle réflexion sur ce qu’est la prise en charge
d'un malade (projet vie/projet soins).
Merci de nous consacrer du temps au travers de
cette enquéte, nous les soignants qui consacrons
notre « presque vie » aux patients ».

IDE Femme AP-HP Court séjour
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Dia46 « Lorsque |’ équipe est soudée, les difficultés
dues a la profession sont plus faciles a
supporter. Je pense que le binbme : IDE-AS est
indispensable pour une meilleure efficacité.

Satisfaction quant au temps de chevauchement

pour les transmissions

70%

Linsatictacti Hélas le nombre d’ ASest en chute libre depuis
Insatistaction ,
dutempsde 60% | de nombreuses années. Je pense que
chevauchemen . . .
pour les 50% | I’ administration n’a aucune reconnaissance
transmissions .
est déclarée par  40% | dansletravail que nous effectuons, nous restons
i?sy;"{?ed; ECE des pions corvéables a merci. Etablir des plages
solgnants. 0% | de discussions entre médecins —chirurgiens et
es plus N -
insatisaits sont ;| IDE , pouvoir étre soutenue psychol ogiquement
es . . . .
etles AS. o quand cela se fait sentir, pouvoir avoir du
Ensemb [Ensemb temps, sur le temps de travail pour tousles
p<0,001 4 d | | - '
ASH|AS | IDE ] Spe Cadres fAutres | e lle SP71 travaux en rapport avec la bonne marche du

ENon concerné(e) | 3,7% 1,2% 4,7% 11,6% | 12,1% | 19,4% | 5,0% 15,2% Service, et non pas en ha'jr,es Suppl ementaires

D Non 40,6% | 534% | 58,0% | 50,6% | 52,2% | 44,8% | 53,7% | 50,6% que | on ne peut pas récupérer ».

B Oui 55,8% | 454% | 37,3% | 37,8% | 35,6% | 358% | 41,3% | 34,2% .

: : : : . : : IDE Femme AP-HP Court s&our

Diad7 Les groupes de parole, les groupes "Balint",

Discussion en groupe avec une personne ont été développes, de facon pilote, dans

spécialisée sur les aspects psychologiques tous les types de service avec un bénéfice

90% démontré, aussi bien pour I'équilibre des
seuls 15,1% des 90%

soignants déclarent

soignants que pour la qualité des soins.

pouvoir discuter des 80%

questions psychologiques 70% | . , .

;relrggc:]unpee:’\)véecciaﬁlir;ze 600/0 Des mauvaises experiences sont
b

Mais 48,9% ne le 50% 1 survenues, lorsque le psychologue ne

peuvent pas alors qu'ils le 40% 1

haiteraient. C'est | 1 ST U PESUPN \ L.
R e ;g://o bénéficiait pas lui-méme d'une supervision.
et des IDE 07 . | 3 )

10% Mais ces échos négatifs ne concernent que
0% .
0,
p<0,001 ASH AS IDE Spé | Cadres | Autres Ensembl 12’8 % des smgnants.

e

BOui, réquliérement | 19.9% | 120% | 145% | 158% | 200% | 22.7% | 151% Le desir d'un étayage par un psychologue

O Oui, mais rarement | 253% | 245% | 20,7% | 21,1% | 31,0% | 257% | 232% ou un psychiatre ast trés élevé parmi tous
[ Non et non souhaité | 13,0% | 109% | 139% | 18,2% | 11.3% | 103% | 128%
B Non mais souhaité | 41,8% | 52,7% | 51.0% | 44.9% | 37.6% | 413% | 489% les soignants ne bénéficiant pas d'un

soutien organisé.

Dia48

Discussion en groupe avec une personne speécialisée sur les « Quand on se retrouve face a un patient qui

aspects psychologiques a I'’AP-HP souffre physiquement et moralement, la douleur
seuls 12,1% des physique on peut I" apaiser maisou est la
! e ] . 3

;gf’vf‘;?‘;s e lgg;’//o limite ? La douleur psychologique, ona du mal
auesiloin ’ afaire face car nous ne sommes pas formés et
psychologiques en 80% . .

groupe avec une 7091 on se sent impuissant. De plus, la plupart du
personne spécialisée 0

temps la famille est trés demandeuse et a besoin,
autant que le patient, d’ une aide
psychologique ».

o 60% 7
Mais 50,2 % ne le ; 50% 1
peuvent pas alors qu'ils
le souhaiteraient. C'estle  40% 7
cas de plus de 48 % des 0/
AS, IDE et IDE 30%

spécialisés. 20 1 IDE Femme AP-HP Court séour
10% 1 . . .

0% | "Coté psychologique depuis 15 ans service de

00001 ASH | AS | IDE | Spé | Cadres | Autres /IF‘,"S'P pneumo (nombreux cancéreux), service hémato

(fin de vie de parents jeunes). Pas assez de

B Oui, réguliérement | 152% | 121% | 111% | 150% | 155% | 14,6% | 12,1%

O Oui, mais rarement | 130% | 19.0% | 199% | 98% | 27,0% | 19,5% | 19.4%
ité 0 0y 0y 0 0/ 0 0,

O Non et non souhaité | 30,4% | 202% | 1622% | 22,6% | 19,5% | 19.5% | 18,3% AS, Femme, CHG

@ Non mais souhaité | 413% | 487% | 529% | 52,6% | 37,9% | 463% | 50.2%

soutien psychologique.”

"Le plus pénible : Pas de possibilité de temps
de parole ou de réconfort inclus dans le temps

An _travnil nainw aharvdar lae AifficiiltAe dAn 1o

Le plus pénible : « La dimension psychologique et |a souffrance de
la mort est une préoccupation constante de tous les soignants.
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Quelle est la réponse, loyale, simple etc. ?... Pas assez de temps
suffisant pour la mort.

« Le non respect de I'intimité du malade, soins, toilettes, douche. Il
me semble qu'on passe souvent outre a un refus d’ un patient qui ne
veut pas prendre sa douche. »

(ASH, Etablissement priveé non lucratif)

« Pas de formations appropriées. Aucun soutien moral lorsd’un
décés d' un patient »

(Aide-soignante, Etablissement prive non lucratif)
Changement :
« Favoriser les groupes de parole, de soutien psychologique »

(Puéricultrice, Etablissement privé non lucratif)

de travail pour aborder les difficultés de la
profession  (souffrance  humaine, mort,
maladie).
Horaires de travail & changer au moins 12 h de
repos entre 2 journées de travail successives.
Possibilité de temps de garde inclus dans le
temps de travail, soutien psychologique.
Heureusement que le soutien est apporté par
les collegues et médecins avec qui je travaille
car trés peu de considération et de soutien de la
part de ma hiérarchie.
Je souhaiterais que soit développé en France le
role éducatif de I'lDE. Promouvoir des actions
dinformation et de prévention dans les
hopitaux ou autres lieux. Cet aspect de la
profession est malheureusement peu utilisé. Je
souhaiterais que les qualités humaines des
infirmiéres soient plus mises en avant que notre
role d'exécutante !1!1"

IDE, médecine CHG

Diad9

Score d’'implication émotionnelle

Score construit

Les IDE spécialisé(e)s ont un score

d'implication émotionnelle plus faible, vis-a-

& partir des vis du patient, dans l'ensemble, que les
questions 61a, B Nahi |
70,0+ ational . . . . e
61b, 6c, 61d - autres soignants. Mais il faut distinguer
; 65,0
Score=0si ’ n An
s dans le groupe "spe", les IBODE (bloc
implication 60,07 , . L, .
émotionnelle opératoire) et IADE (anesthésie), des
. 55,0+
S =100 ! z - . . N . . z
implication puéricultrices, qui sont, trés impliquées
émotionnelle la 50,07 , .
plus forte 4501 émotionellement par le contact avec I'enfant
40,0 malade.
3501 Les cadres ont un score dimplication
30,04 émotionnelle plus bas au niveau national,
. Ensem
ASH AS IDE | Spé. |Cadre | Autre . s
P ble mais pas a I'AP-HP.
|m National| 65,1 | 67,5 | 67,4 | 53,3 | 60,8 | 57,6 | 65,5 ) o | ) .
|mAP-HP | 69,9 | 66,2 | 659 | 56,1 | 70,1 | 66,2 | 65,9 Le score d'implication émotionnelle est trés
voisin pour l'ensemble de I'échantillon
national (65,5) de celui de I'AP-HP (65,9).
Dia50

Possibilités de discuter des questions d’organisation
qui vous semblent importantes

100% T
90% T
80%
70% T
60% T
50% T
40% T
30% T
20% T
10% -
0%

Hopital Privé Retraite
CHU CHG P Clinique| non CHS .~ | National
local . +handic.
lucratif
B Oui, en détail 36,70% | 44,40% | 357% | 39.2% | 41,1% | 52,1% | 39,0% | 41,0%
O Oui, brievement | 58,70% | 52,90% | 59,5% | 57,2% | 535% | 451% | 58,6% | 553%
@ Non 4,60% | 2,70% 4,8% 3,5% 5,4% 2,8% 2,4% 3,7%
p<0,001

Seuls 41% des soignants de I’échantillon
national peuvent discuter en détail des
questions d’organisation dans leur
service.

La situation est un peu meilleure dans

les CHS.
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« Je trouve que notre souffrance n’est jamais prise au sérieux. J' ai
da terriblement lutter contre moi-méme pour enfin réussir a
surmonter toutes ces difficultés. Je suis actuellement bien, au sein
de mon équipe, j'y ai trouvé ma place, celam’a pris 14 ans, j’ai
tout donné, au prix de ma vie de famille. Je suis certaine que tres
peu de professions peuvent dire la méme chose. Aujourd’ hui, C'est
vrai, je suis fatiguée, mais |’ aime toujours autant mon métier ».

IDE femme AP-HP

« Jeune dipldmée et aprés 3 ans d’ études infirmiéres, je songe dgja
a une reconversion dans un autre domaine (psychologie) et me suis
d ailleursinscrite & des cours par correspondance &’ Université.
Les 2 mois que je viens d’accomplir dans ce premier poste
d'infirmiére m ont confirmé les difficultés, tant financiéres, sociales
gue psychologiques, que ce métier implique. Mais mon nouveau
poste et ces horaires, plus que précaires, rendent difficile la
poursuite de mes études universitaires et je reste trés pessimiste
quant & mes perspectives d' avenir ».

IDE Femme AP-HP Court s&our

«Le palliatif de plus en plus présent.
Confrontation a la fin de vie de plus en plus
importante en hospitalisation. Accompagnement
de ces malades et des familles a 2 infirmiéres, la
nuit (en assumant les autres soins,
chimiothérapie...).  Charge  psychologique
importante entrainant de plus en plus une
saturation, une insatisfaction, un épuisement
moral».

IDE femme AP-HP

«L’infirmiére doit aussi pouvoir faire du
relationnel et de !’ éducation, elle n’est pas
gu’ une exécutante de soins ».

IDE Femme AP-HP Court s&jour

Dia51

Fréquence des troubles de la santé mentale déclarés
selon I'ancienneté professionnelle des soignants de I’échantillon national

La déclaration de traitement pour troubles

de la santé mentale (dépression, burnout,

dfréquence,  100% o insomnie) est faite par 5,9 % des soignants
des troubles
80% - — . , . .
P o — de moins de 2 ans d'ancienneté. Ce
tale traité . N
"}zzpi:ssrﬁ)'nes 60% 1 traitement concerne 10 % de ceux de 6 a
burnout, anxiété, X ,
insomnie) 40% A 15 ans d'ancienneté et 12,4 % de ceux
double entre 2-5 . L.
ans d'ancienneté | 209 | ayant travaillé 25 ans et plus dans un métier
gt plus de 25 ans .
0% 1 de soignant.
<2 ans 2a5 6a15 16a25 >25ans . . .
B Oui, en étant suiviparun | 59% 57% 10,0% 11,0% 124% «Une vraie ,pause,de] euner sur place sansetre
médecin sans arrét dérangée. Plus de concertation,
B Oui, sans avoir vu de 10,7% 12,3% 14,9% 18,2% 15,8% dialogue et communication avec I’ équipe et les
médecin cadres: en diminution par manque de temps et a
0 0, 0, 0, 0/ .
HNon % | 820% | T51% | T08% | TL®% cause d’ une augmentation sans cesse de
p<0,001 N . R p
I’ activité (augmentation de I’ activité d'année en
année : chiffresa |’ appui, sans augmentation de
personnel ».
IDE, Femme, AP-HP, Court s&our
Dia52

Frégquence des troubles de la santé mentale
(dépression, burnout, anxiété, insomnie) déclarés, selon le type de service (France)
100%

90% 1 —F— & | — T

“B0% 1
70%

Les soighants
d’hopital de jour ,
maisons de retraite
et long séjour et
pédiatrie sont le
plus souvent
traités pour
troubles de la
santé
mentale

60% T
50% T
40% T
30% T
20% T
10% -

0% -

Réa |Médeci| Chirur |Pédiatr| Obst |Psychi| MR. |Domici| Jour
Urg ne gie ie Gyn | atrie | L.S. le Sem

Autre

0 Oui, en étant suivi par un médecin | 7,9% | 9,7% | 7,0% |12,7% | 10,4% | 11,2% | 13,2% | 5,0% |15,0% | 8,4%
0 0ui, sans avoir vu de médecin 14,2% | 16,1% | 19,0% | 12,7% | 154% | 14,6% | 16,0% | 125% | 8,7% |151%
ENon 78,0% | 74,2% | 74,0% | 74,6% | 74,2% | 74,2% | 70,8% | 82,5% | 76,3% | 76,5%
p<0,01

Le besoin de traitement pour troubles de la
santé mentale (dépression, burnout,
anxiété, insomnie) concerne 15% des
soignants d'hépital de jour ou de semaine.
Des patients y viennent souvent, pour des
chimiothérapies ambulatoires de maniére a
maintenir, colte que colte, une vie active,
ce qui est aussi trées émouvant pour les
soignants. Le recours au traitement pour
troubles de la santé mentale concerne 13 %
des soignants de long séjour et maisons de
retraite, ou la qualité des soins parait
souvent difficile a maintenir.

En pédiatrie 12,7 % des soignants sont
sous traitement. L'accueil de [I'enfant
malade et la détresse des parents y est
difficile, sans soutien suffisant.
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Dia53

Burnout général (CBI, toutes professions)

Par rapport au ~
score moyen 50,0

de la
population

danoise (32,7),

lerisque

d’épuisement

émotionnel

est de 5 points 35,01
plus élevé pour
les soignants 30,0
allemands (38)

et de 15 points 25,0
plus élevé pour
les soignants

45,0+

40,0+

B AP-HP

E National

Le Copenhagen Burnout Inventory (CBI)
n'est pas spécifigue aux professions
soignantes. Il refléte le niveau d'épuisement
émotionnel d'une population. Il a été testé
sur un échantillon représentatif de la
population danoise (score moyen de la
population danoise : 32,7).

Le score moyen au CBI est beaucoup plus

i 20,0 Alayd i
REEETES () ASH | As | IDE | spé. |cadre | Autre | Total élevé pour les soignants dans I'ensemble
[ National | 46,1 48,2 46,8 42,5 43,7 43,4 46,5 .
BAP-HP | 47,6 | 49,1 | 49,0 | 42,4 | 446 | 451 | 48,2 (France 46,5 ; AP-HP 48,2).
Dia54
Le score d'implication émotionnelle est le
nurses | B
NE early plus élevé en France, en Allemagne et en
T exit Demandes émotionnelles
X study Pologne.
Il est le plus faible en Norvége et en lItalie.
«Le plus pénible est du cbté psychologique:

haute 100

Valeur
moyenne

basse

BE D FIN FR GB

IT N NL PL SLK

maladie, souffrance, mort, problémes
relationnels (rare), phobie de I'hopital,
(parfois). Pas de soutien psychologique (de
temps en temps) on trouve réconfort auprés de
I'équipe. »
(ASunité médicale CHG)

«Lepluspénible:
Manque de soutien psychologique et de
reconnaissance/considération.  Manque de
respect de la personne humaine (du patient et du
soignant). »

(IDE unité chirurgicale CHG)

Dia55

NE

nurses
early

Burnout (CBI)

exit K
XT study | des soignants des 10 pays
Le plus
high 100+ élevé en
France
80+ et en
Slovaquie!
mean 99
value 4q]

low

20

0

BE D FIN FR GB

IT N NL PL SLK

Le Copenhagen Burnout inventory permet
de comparer le score moyen d'épuisement
émotionnel des soignants des 10 pays de
I'étude NEXT.

Les scores les plus élevés se retrouvent en

France, puis en Slovaquie.

Dia56

Un autre score, établi avec le Maslach
Burnout Inventory (MBI), plus spécifique
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Score de Burnout (Maslach) en lien avec les soins aux patients

aux soignants, a été ajouté dans le

questionnaire francais mais pas dans les

Maslach 40,0 B National
Burnout autres pays de I'enquéte NEXT.
Inventory 38,0 W AP-HP pay: q
Score 36,0 Il a trois composantes :
construit a 14 H A i
bartir des 34.0- - I'épuisement émotionnel,
questions 2204 - le désinvestissement relationnel,
. 98bh. ’ - la  diminution du  sentiment
98be, 98bf 30,01 d'accomplissement personnel.
28,0 I montre un score élevé, de 33,7 pour
Score=0 si 26.0-
pas de ' 'échantillon national et de 33,2 pour
Burnout 240
I'échantillon AP-HP.
Score=100 22,0
si Burnout | Il est le plus éleveé, dans les deux
maximum 20,0 <
ASH AS IDE Spé. | Cadre | Autre | Total , i

B National| 310 | 345 | 349 | 286 | 301 | 330 | 337 échantillons, pour les AS et IDE, et pour les

WAP-HP | 337 | 336 | 333 | 27.1 | 361 | 29.1 | 33.2 cadres et ASH a I'AP-HP uniquement.
Dia57

Score de Burnout (Maslach) en lien avec les soins aux patients
selon le service

m National
H AP-HP

50,0

45,0

40,0

35,0

30,0

25,0

20,0

usi Méd. Chir. Péd. Obst- Psy.
Gyn

MR-LS SAD HDJ/S Autre

C’est en psychiatrie , maison de retraite / long séjour et « autres »
que le burnout des soignants est le plus
important. (39,51 ; 40,46 ; 48,83)

C'est en pédiatrie

qu’il est le moins
important (27,24)

Méme si des évenements difficiles peuvent
étre liés, en pédiatrie, a des états anxieux
ou dépressifs, le score de burnout, surtout
dans sa dimension de "désinvestissement
professionnel" est le plus bas dans cette

discipline.

Le score de burnout est bas en soins a
domicile (SAD), a I'AP-HP ou le soutien est
de plus en plus organisé, et plus haut au
niveau national, les groupes de parole y

étant plus rares.

Dia58
Score de Burnout en lien avec les soins aux patients
selon le sexe du soignant

507 O Femme

B Homme
45

Les hommes

40 souffrent

36,27 2523 plus de Burnou
’ que les femmes

AP-HP

National

On note un score de burnout plus élevé
chez les hommes. Les hommes parlent
moins de leur souffrance. La
"métabolisation” des difficultés
émotionnelles, qui passe beaucoup par la
parole, leur est souvent plus difficile.

«L'importance  grandissante des taches
administratives qui ne débouchent souvent sur
rien. L’impression que I’on travaille pour rien.
L'impression que le patient n'est qu'une
préoccupation annexe dans [I'esprit des
décideurs, et que seule compte désormais la
gestion financiére. .1l n'y a plus de possibilité de
promotion & I’ ancienneté ».

Cadre supérieur, Homme AP-HP, Long séour

Changement :
« Favoriser les groupes de parole, de soutien
psychologique »

Puéricultrice, Etablissement privé non lucratif
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Score de Burnout (MBI) en lien avec les soins aux patients

en fonction de I’age et du grade

50

45 7

AS (AP-HP)

IDE (AP-HP)

Cadre (AP-HP)
~— AS (National)
~&— |DE (National)
—— Cadre (National)

40 1

ns sont ceux qui souffri
le plus de Burnout.
(48,42)

s cadres de I'AP-|
de 45-49

25

Le burnout augmente avec I'age.

20

<25ans
25-29 ans

30-34 ans

35-39 ans

40-44 ans
45-49 ans

50-54 ans
55ans et +

Dans toutes les tranches d'age, le score de
burnout (MBI) est, plus élevé pour les IDE,

excepté pour la tranche des 45-55 ans.

Les aides soignant(e)s plus agé(e)s ont
encore moins de perspectives d'évolution
vers plus d'accomplissement professionnel.

Dia 60

Burnout selon le type d’établissement

100%

90%

80%

70%

60%
50%
40%
30%
20%

10%

Le burnout est le plus fréquent chez les
soignants des maisons de retraite et pour
personnes  handicapées. Dans ces
établissements, 41,8% des soignants ont

des scores élevés (niveau 3 ou 4).

Dans les établissements de psychiatrie, ou
les discussions d'équipes sont souvent plus

valorisées, ces scores élevés concernent

0%
CHU | CHG Hl"p"f' Clinique Pl”ve ol ons f:"%'?e Ensemble _ ) i
oca ucrat andic. un peu moins de soignants, malgré la
g4 20% 25% 2.4% 3.0% 3.1% 32% 42% 26 )
m3] 353% | 321% | 355% | 353% | 345% | 242% | 316% | 334% difficulté du travail (27,4%).
m2| 514% 52,1% 48,5% 46,5% 52,5% 55,0% 45,7% 51,1%
01 113% 13,3% 13,5% 15,2% 9,9% 17,6% 12,5% 12,9%
p<0,001
Dia6l Les soignants qui peuvent débattre de ces

Troubles de la santé mentale selon les possibilités de débattre des

questions

professionnelles dans leur service

90% T— —
80% T—
70% T——
60%
50%
40%
30%
20%
p<0,001 10%
0%
Non Oui, brigvement Oui, en détail
O Arrét/12 derniers mois 4.8% 3,6% 2,0%
O Oui, en étant suivi par un 9,7% 71% 6,3%
médecin
0 Qui, sans avoir vu de médecin 21,4% 17,7% 11,7%
@ Non 64,1% 1,7% 80,0%

guestions en détail dans leur service sont
20 % a déclarer des difficultés.

Alors que ceux qui ne peuvent pas le faire
sont 35,9 % a déclarer des troubles de leur
santé mentale.

"L’ engorgement des urgences et la présence de
plus en plus longue des patients sur les
brancards dans |e couloir, par manque delits
dans les services, avec des difficultés pour la
continuité des soins. La mutation sur le poste de
nuit des patients dans les services, leslits
apparaissant vers 22 heures.

Le manque de temps, les demandes simultanées
et incessantes, le non respect, le peu d' écoute,
les cris, le bruit, la sécurité, la violence, peu de
vraies communications." IDE, Urgences, CHU
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Existence de violence des patients ou des familles
déclarée par les agents
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Violence des patients
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Violence des patients

AP-HP

Le tiers des soignants du panel national
(31,1 %), comme de celui de [|'AP-HP
(34,7 %), déclare étre victime de violence
de la part des patients au moins une fois
par mois.

L'attente, le bruit et lincohérence des
réponses entre les différents membres de
I'équipe sont des facteurs de risque connus.

« Le comportement de certaines familles qui,
selon certaines expériences, par culpabilité de
"laisser" leurs parents alhopital se
‘déchargent’ sur nous. C’est-a-dire deviennent
agressifs envers nous, et parfois n’ont pas de
respect de notre travail. Avoir touslesjours des
intérimaires et tous les jours des différents,
c'est-a-dire qu'il faut expliquer le travail tous
lesjours».

AS Etablissement privé non lucratif

Dia 63

Avez-vous assez de temps pour parler aux patients ?

45%

40%

35%

30%
25% -
20% -
15% -
10% -

5%

+

0%

CHU CH.G,+ Hép |Clinique CHS M.Ret{. + Autres
Privé local s handic.
@ Jamais ou rarement| 29,8% | 27,9% | 40,0% | 28,0% | 9.7% | 37,6% | 28,3%

Dans les maisons de retraite et hépitaux
locaux, 37% des soignants disent n’avoir
jamais ou rarement le temps de parler aux
résidents ou patients.

Seule, la psychiatrie comporte plus de 45%
de soignants qui considerent avoir souvent
le temps de parler aux malades

Le manque de personnel. Seuls les soins
techniques semblent exister mais les enfants en
soins palliatifs ou en phase terminale demandent
beaucoup de temps, de présence ainsi que leur
famille. Il y a quelques années, une infirmiére se
détachait des soins pour lui, ce n'est plus
possible aujourd’hui et c'est tres frustrant pour
un soignant.

IDE, Femme, AP-HP, Pédiatrie

Dia64

Fréquence du temps pour parler aux patients, parmi les répondants,
selon le type de service (échantillon national)

Seuls la psychiatrie, les soins a domicile et les hopitaux de jour comportent plus de
45% de soignants qui considérent avoir souvent le temps de parler aux malades

n médecine
chirurgie et
maisons de
retraite, ils
sont plus de
30% a dire
n'avoir
jamais le
temps de
parler aux
malades

p<0,001

Réa
Urg

Méde
cine

Chiru
rgie

Pédia
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Obst
Gyn

MR. |Domi

cile

Psyc
hiatri| L.S.

Jour
Sem

Autre

B Souvent ou toujours

24,1%

21,5%

19,19%29,4%

29,7%

63,5%19,3%|51,2%

45,2%

26,7%

O Parfois

48,2%

44,9%44,6%

48,5%

46,8%

28,09%37,9%

41,9%40,1%

39,9%

@ Jamais ou rarement

27,8%

33,6%

36,39%022,1%

23,4%

8,5% 42,8%) 7,0%

14,7%

33,4%

"Je suis trés motiveée par mon métier et jelefais
avec passion, toutefoisj'ai parfois I'impression
de ne pas|'exercer pleinement. En effet la
charge detravail est telle que je n'ai pas
toujours le temps de discuter avec le patient et
surtout |'écouter. Je pense donc que larelation
soignant - soigné est parfois négligée ce qui me
frustre beaucoup. En effet pour moi la
communication avec la personne soignée est
trop importante car elle fait partie du soin".

Infirmiére, urgences CHU
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Fréquence du temps pour parler aux patients parmi les répondants ,
selon I'établissement

et a I'Hotel Dieu

La situation est un peu meilleure a Trousseau (pédiatrie)

A I'AP-HP, dans les services de pédiatrie
étudiés (Trousseau) les soignants sont,
malgré l'interpellation des enfants, 24,5% a
dire n'avoir jamais ou rarement le temps de

parler aux malades.

La situation est plus délicate encore en long

7Laﬂb0i Collégi | Trouss| . Hotel Saint | Total sejour de ge“at”e (Ch RIChet, La
N Richet | Widal Verdier )
siere ale eau Dieu Louis | AP-HP [T = L. .
B Toujours 4,50% | 6,10% | 6,50% |10,70%| 8,60% | 5,40% | 5,10% | 4,80% | 5,70% CO”eglale’ F. Wldal)
O Souvent 13,40% | 15,20% | 19,30% | 12,40% | 20,70% | 21,50% | 20,30% | 16,60% | 17,60% S 4 H X
elon les établissements, de 35 a 42% des
O Parfois 45,10%] 36,40%| 49,20% | 34,70% | 35,30% | 47,90% | 39,50% | 48,40% | 44,80% |RESINEPHLZ ’
@ Rarement 30,00% | 36,40% | 20,60% | 30,60% | 25,90% | 19,50% | 27,30% | 26,30% | 25,60% 310 283% SOignantS aﬁirment ne pas pOUVOir |e faire
@ Presque jamais | 4,50% | 3,00% | 3,90% [11,60%] 9,50% | 5,70% | 7,00% | 3,90% | 540%
p<0,001
Dia 66

Troubles de la santé mentale
selon le soutien psychologigue mis en place au travail

-
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p<0,001 0%

Non mais Non et non .Om' Oui,
i . |exeptionnelleme| ,
souhaité souhaité nt réguliérement
O Arrét/12 derniers mois 3,7% 1.9% 2,0% 2,9%
0O 0ui, en étant suivi par un 7,8% 3,1% 6,8% 6,5%
médecin
0 Oui, sans avoir vu de médecin 18,1% 11,6% 14.4% 10,2%
B Non 70,5% 83.4% 76,9% 80,3%

Les soignants qui souhaitent un soutien
psychologique, par une personne qualifiée
dans leur service, sont 29,5% a déclarer
des troubles de la santé mentale.

Alors que ceux qui ont régulierement un tel
soutien ne sont que 19,7 % a déclarer des

troubles de la santé mentale.

Dia67

Existence de harcélement ou de discrimination

déclarés par les soignants

Harcélement et discrimination, de la part
des supérieurs ou des collegues, sont

signalés.

100% 100% Venant des supérieurs, le harcélement est
O au
moins signalé par 10,7 % et 14,7 % des soignants
une fois
P des deux échantillons comme survenant au
moins une fois par mois.
Venant des collégues, le harcélement est
B Jamais . £ .
ou signalé par 6,6 % et 7,5 % des soignants
rareme , .
nt des deux échantillons.
La discrimination, de toute nature est
\ S o X @ oo
R 23 O\\e ) Qé‘ 0\\99 ) e , , 0 0
5 oo o s oS déclarée par 6 % et 10,4 %.
& e‘\'xd o° ot o o © o®
o #°  France @ N AP-HP Ces éléments, trés perturbants, sont un peu
plus fréquemment déclarés par les
soignants de 'AP-HP.
Dia68
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Qualité du sommeil selon la satisfaction du temps de chevaucheme nt

our les transmissions dans leur service

100%

|
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
p<o00r 0%
10%
wi N ..
Satisfait Non satisfait
W Trés mauvaise 3,0% 4,6%
@ Plutét mauvaise 12.2% 17,3%
OMoyenne 41,6% 44,6%
O Plutdt bonne 36,5% 29.2%
W Trés bonne 6,8% 44%

Les soignants a qui est laissé le temps
d'effectuer des transmissions en détail dans
leur service, sont 15% & déclarer une
mauvaise qualité du sommeil. Alors que
ceux qui ne peuvent pas le faire sont 21,9
% a déclarer une mauvaise qualité du
sommeil les jours de travail.

«Manque de temps au moment de la
reléve entre les équipes : transmissionstrop
rapides, parfois vagues. Les chevauchements
sont trop rapides depuis les 35 heures. Les
visites médicalesinterviennent tréstard dansla
matinée, ce qui implique derelever lesdossiers
médicaux et infirmiers rapidement pour étre a
I" heure aux transmissions ».

IDE, femme, CHG

Dia 69

Qualité du sommeil selon les possibilités de discuter des questions

100%

professionnelles dans leur service

N =
90%
80% —
70% .
60%
50%
40%
30%
20%
10%
pe000 o — — I
Non Oui, brievement Oui, en détail
@ Trés mauvaise 10,5% 3,9% 2,6%
@ Plutdt mauvaise 21,1% 15,7% 12,1%
OMoyenne 46,1% 46,9% 38,4%
O Plutot bonne 18,4% 294% 39,1%
M Trés bonne 3.9% 4.2% 7,1%

Les soignants qui peuvent discuter des
questions professionnelles en détail dans
leur service sont 14,7 % a déclarer une
mauvaise qualité du sommeil.

Par contre, ceux qui ne peuvent pas le faire
sont 31,6 % a déclarer une mauvaise

qualité du sommeil les jours de travail.

"Le plus pénible est «absence de résultat,
toujours les mémes patients qui reviennent,
situation de violence fréquente et pénible a
gérer, routine, démotivation.”

IDE, Psychiatrie, CHU

Dia70

Prise de somniféres ou de tranquillisants selon les possibilités de

discuter des questions professionnelles dans leur service

100%
90%
80%
70%
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p<0,001 o
Non Oui, brievement Oui, en détail

05 fois/semaine et + 6,0% 4,0% 3,1%

02 a4fois/semaine 6,6% 3.2% 29%

03 a5 fois/mois 8,6% 51% 2,9%

01 a2 fois/mois 9,9% 10,1% 9,1%

B Jamais 68,9% 77,1% 82,0%

Les soignants qui peuvent discuter des
questions professionnelles en détail dans
leur service sont 8,9% a déclarer prendre
des somniféres ou des tranquillisants au
moins trois fois par mois.

Alors que ceux qui ne peuvent pas le faire

sont 21,2 % a déclarer un tel usage

« Comme tout métier difficile
psychologiquement, la vie professionnelle
envahit quelquefois la vie personnelle ».

Cadre supérieur, Femme, AP-HP, Court s&jour
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"Ce qui est pénible : la mauvaise ambiance depuis I'ouverture du
service "spécial alzheimer". Trop de résidants dans une méme unité
(35) c'est difficilement gérable. Equipe difficile, gros problémes.
Pour améliorer: Séparer le service en deux, petites unités, avoir un
cadre a la hauteur, respecter mon travail et mes initiatives, avoir
plus de formation sur la spécificité du service. Un psychologue pour
les patients et I'équipe, aide des médecins (qui ne font pas que

passer) staff, aide +++"

AS Gériatrie femme, CHG

« Actuellement, j’ai le sentiment d’ étre a la « chaine » dans une

usine. A peine arrivée, un patient est quasiment programme : opéré
tel jour, sortie tel jour et le suivant est d§a prévu danslelit d’ou la

pagaille et I’ affolement qui en découlent, au moindre aléa, dans le

programme prévu. Et cela arrive fréquemment. Cette situation vous

épuise moralement et entraine un énervement collectif, toutes

catégories confondues. On a |’impression de faire les actes toujours

plus vite et par conséquent de bacler. Au suivant ! I'! ».

Femme IDE AP-HP—Court s§our

"Le plus pénible : L'absence de communication
et de coordination entre les soignants dans la
prise en charge globale du patient :

- travail individuel et non d'équipe,

- gestion des conflits,

- travailler avec peu de moyens dans les
locaux exigus ou les normes de sécurité
ne sont pas ou peu appliguées,
notamment pour la psychiatrie, (autres
priorités)."

ISPDE Psychiatrie femme, CHG

"Cequi est pénible : Pasdereléve, pasde
réunion a aucun niveau, pas de soutien
psychologique, pas de suivi qualité, pas de
groupe de paroles.... Pasde travail réel
d'équipe. "

AS rééducation, CHG

Dia7l

Soutien et aide dans le service par le responsable et les colléegues

Responsable | Collégues Soutien et Soutien et Responsable | Collegues
Conscient de | Conscient de | support du support des prét a aider préts a aider
lavaleur de lavaleur de responsable colléegues
votre travail votre travail
: - ance AP- France AP-HP
France AP-HP | France AP-HP France AP-HP France AP-HP France AP-HP
Trés peu | 251% 20,9% | 10,3% 13,1% | 42,6% 49,4% | 18,6% 18,7% | 36,5% 450% | 8,7% 10,7%

Moyen | 258% 25,9%

27,2% 26,2% | 23,8% 22,7%

24,4% 23,6%

22,4% 21,6%

18,8% 18,3%

Beaucoup | 49.2% 42,6%

62,5% 60,4% | 33,6% 27,3%

57,0% 57,3%

41,2% 32,7%

72,5% 70,5%

75% des soignants estiment que leur
responsable est conscient de la valeur de
leur travail, 89,7% I'estiment de leurs
collegues.

" Le plus pénible : Les ordres contradictoires
permanents entre les médecins et les
surveillantes. Tout ceci rebondit sur nous ; les
internes qui ne sont pas du tout structurés et qui
ne savent pas prendre une décision au chevet du
malade. Tout devient compliqué, alors que la
pharmacie est fermée que la radio est fermée
etc...Les surveillantes qui trouvent urgent de
dégivrer lesfrigos quand e personnel est au
minimum avec beaucoup de patients trés
dépendants. Les familles angoissées qui nous
font courir dans tous les sens pour se
déculpabiliser, surtout vis a vis des personnes
agées. Leslocaux sales exigus ; lefait de
tourner sur plusieurs services et de ne pas faire

un travail suivi. AS AP-HP Long sgour

Di
Comment qualifiez-vous les relations avec :
le cadre | le cadre | les les I'adminis-
Sup. collegues médecins | tration
Hostiles
France 39,0% |17,9% 4,2% 16,9% 36,7%
AP-HP 357% [232% | 51% 12,7% 34,5%
Moyennes
France 38,8% |27,5% |15,8% 35,8% 41,0%
AP-HP 359% |30,6% [17,9% 32,7% 43,3%
Amicales
France 22,2% |54,6% |80,0% 47,3% 22,2%
AP-HP 27,6% 44.8% 76,1% 53,6% 20,9%

Les relations sont amicales avec les
collegues pour 80% des soignants avec
leur cadre de proximité pour 54,6%.
"Exemple typique : derniérement nous avions
une enfant en fin de vie qui m' occupait pendant
95 % de mon temps de travail mais, j’ avais en
plus 5 a 6 autres patients. Résultat : on ne peut
satisfaire personne, on prend du retard et on
termine la journée exténuée, physiquement et
moralement. Mangue de communication avec les
médecins en ce qui concerne nos patients.
Des horaires moins rudes ou des repos en
conséquent. La mise en place d une psychologue
au sein du service pour les patients mais
également pour les soignants. Car lors d'un
déces, il est trés dur de gérer cette souffrance
que chacun d’ entre nous ressent".

IDE, femme, AP-HP, Pédiatrie
"Les médecins ne prescrivent pas assez de
calmants pour la douleur en fin de vie pour les
patients. Deux aides soignantes pour faire 17 a
20 toilettes par jour, de 7 ha 11h 30. Sur 17,
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I'infirmiére fait une toilette, et encore!”
AS hopital dejour, CHG

«"Qu'on arréte de nous prendre" pour desriens du tout" et de ne "Le plus pénible est "le manque d'information,
pas nous gratifier de temps en temps du bon travail que I'on fournit,  de toute information sur |e fonctionnement de la
mais plutét de nous lancer leur mécontentement a lafigure. Jesais  maison, |'état des pensionnaires et la fagon de
gue c'est dur de faire tourner rond un servicemaiscen'est pasune  procéder. Les notes de service mises a la
raison "Ce qu'il faudrait: « étre plus a I'écoute des soignants et ne derniére minute".
pas monter sur ses grands chevaux quand il y a un probléme. C'est Le changement utile "ce n'est pas nouveau,
comme si ces personnes-la avaient tous les problémes du monde sur  mettre toutes les informations (plannings, notes
leurs épaules. Avec un peu plus de compassion et plusd'écoute, il y  de service etc..) en avance, ce qui permettrait de
aurait un meilleur travail d'équipe ». ne pas modifier a chaque fois ses jours de
ASH, Etablissement privé non lucratif travail ».

"Quant au travail d'équipe... L'ASest vraiment a part. Tout justeon  Aide soignante, Etablissement privé non lucratif
I'apercoit. Elle ne participe a aucun atelier? Nous n'avons pas les
mémes valeurs. Les éducateurs, infirmiers, psychologues et cadres
font un bloc. Quant al'ASet I'ASA (sous contrat) no comment...
Il est des endroits ou on vous décourage et on vous dévalorise. Les
cadres sont submergés de réunions, ne sont plus présents pour les
familles, les patients, et surtout pour nous écouter et faire monter
les informations aux patrons, et surtout a la direction”

AS, Femme, Psychiatrie, CHG

"Mais quelles joies de partager avec mes
collégues, le bien-étre des patients quand ils
partent guéris ou en meilleure forme. Pour rien
au monde je changerais de métier ni d'endrait,
malgré la tristesse mal heureusement de voir
partir, mourir des patients."

ASH, Femme, Chirurgie, CHG

Dia73 .
"Le plus pénible est le manque constant de
. N personnel, il en découle un manque de
Soutien de la pa@rt des collegues disponibilité. L'impression de ne pas répondre
70,0 % b ® complétement aux besoins des patients, de
65,01 —== négliger le co6té relationnel pourtant trés
Score de 60,01 im.portant. dans . beaucoup' de services.
lindicede g5 04 L’impression de toujours courir contre le temps
support social - ' L1 qui passe. Il en ressort une insatisfaction du
Q57-Q58-Q59 : | i foi .
(O=minimum :  4504H trgvaJ’ ‘accompli. Parfois un _s_entm)eqt
100=maximum) 0 5 14 d'insécurité, face a I'urgence et des difficultés a
35’0_ il encadrer correctement les stagiaires qui font
’ parfois office de bouches trou.
30,0 National AP-HP Les propositions: créer davantage de temps de
O ASH 63,4 61,1 discussion entre les différents intervenants des
BAS 64,2 64,7 équipes de soins pour une meilleure
O IDE 65,9 65,9 coordination dans la prise en charge du patient
:ipz :;3 :gz et I’ organisation du travail".
adre f s s 7 .
o Aute 2.8 675 IDE Rééducation, CHU
O Ensemble 64,4 64,6

"Le plus pénible: le mangque de communication

avec nos supérieurs. Nous sommes mis devant le

fait accompli sans nous demander notre avis.
IDE Consultation AP-HP

Dia74

"Matériel adapté, locaux plus accueillants, un
ou deux psychologues pour les patients,
meilleure écoute de la part des cadres et des
médecins, réunion entre le différents personnels
soignants y compris médecins. Changer les
mentalités du métier hospitalier. L'infirmiére
doit avair plus de liberté dans les soins et ne
doit plus étre la gentille infirmiére soumise aux
lois des cadres et des médecins qui ne I’ écoutent
méme plus.”

IDE, Médecine, CHU

"Travailler en soinsintensifs de neurochirurgie
est relativement confortable, matériel en
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Soutien de la part des supérieurs

$cqre des 70,0+
indices de F
support social 65,0 ’531";9
Q57-Q58-Q59 60,01 » AP-HP
(0O=minimum ; 55 04 47,8
100=maximum) !
50,011
45,0
Le support 40,0
des 35.0-
supérieurs
30,0
estle National AP-HP
plus élevé
pour OASH 53,5 53,8
les cadres BAS 51,7 29.9
le plus faible
pour O IDE 50,9 44,2
les «autres » W Spé. 57,1 54,7
et les IDE @ Cadre 60,9 60,5
@ Autre 43,2 43,9
O Ensemble 51,9 47,8

suffisance, équipe médicale trés disponible,
petite structure 5 lits, peut étre moins de fatigue
physique, mais fatigue psychologique : déces,
lourdes séquelles, sont communs.”

IDE, CHU

"Cequi est pénible: Travail déshumanisé car de plus en plus
protocolaire, qui laisse trop de place aux taches administratives.
Locaux déshumanisés, hopitaux trop grands, trop uniformes,
modernes et froids, espaces de vie restreints pour les malades et le
personnel. Architecture des services et de |'ensemble des structures
trop dépouillée, inesthétique. Pressions de plus en plus importantes
sur le personnel pour qu'il soit embauché en grande équipe
asservissement grandissant a la vie de I'hdpital (comment faire des
projets de vie privée lorsgu'on n'a jamais les mémes horaires?).
Manque de discussions inter-disciplinaires.

Commentaires : Espaces de discussions dans les services sur des
sujets pouvant toucher I'ensemble des personnels, comme I'éthique
et la déontologie."

Psychiatrie: IDE
Dia75
Score de soutien des collégues par type de service
Le soutien social des collégues
750 est le plus faible en obstétrique
70,0 — 1 W National B AP-HP

Soins
intensifs
aigus ale ue

Unité Unité |Obstétriq|Psychiat | Maison » | Hopital
. Soins a
chirurgic | pédiatriq ue/ rie/ de de
) domicile
gynécolo | maladie | retraite / jour/sem
63,1 67,0 63,5 61,2
57,0 60,8 60,5 64,0

Unité

. Autre
médicale

65,5
66,5

64,2
63,7

63,7
66,1

63,0
66,0

66,1
60,4

62,9
63,1

‘l National
|wAP-HP

"Le plus pénible : plus d'exigences demandées
par la direction concernant la qualité des soins
avec de moins en moins de moyens, en personnel
soignant et en temps, depuisles 35 h. Le travail
en équipe n'est pas satisfaisant pour moi (un
jour du matin, unjour d'aprés-midi). Rythme
difficile a tenir pour les soignants, que ce soit
sur le plan professionnel et/ou sur le plan de
I'organisation familiale, ce qui entrainele
désinvestissement au travail.

Quggestions : écouter et entendre les demandes
des soignants (groupes de paroles dans les
services avec un psychologue sansla présence
decadre).

Cadre, AP-HP, Psychiatrie

Dia76

"Leplus pénible : le manque de communication
IDE/AS, famille/soignant. Les contradictions sur
les informations que va donner un cadre a une
famille. Il suffit que la famille soit hyper
exigeante pour que le cadre nous dise vert et la
famille bleu. Ca fait que les familles prennent le
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75, Le support social des supérieurs est le plus faible en

Obstétrique/Gynéco et le plus fort en soins a domicile,
70, hopital de jour et psychiatrie.

65,0
60,0

55,0

50,0 1
45,0
40,0
35,0

30,0 1

Score de soutien des supérieurs par type de service

B National

B AP-HP

Unité
chirurgic
ale

Unité
pédiatriq
ue

Maison
de
retraite /

Soins
intensifs
aigus

Obstétriq
ue/
gynécolo

Psychiat
rie/
maladie

Unité
médicale

Soins &
domicile

Hapital

jour/sem

de Autre

‘I National

52,5 50,8 49,7 56,3 454 55,7 52,7 72,1

533 49,3

|mAP-HP

49,7 44,6 47,8 449 415 54,0 45,0 54,2

53,9 514

pouvoir sur notre travail et qu'il n'y a plus de

limite d'exigence. Suggestions :
1) Lescadres donnent deslimites aux familles
et que ces limites soient respectées.
Que les soignants respectent aussi ces regles.
Que les classeurs de transmissions soient a
jour et refaits et plus simples afin qu'ils
soient compris par tous.
Que les IDE, médecins etc... soient plus a
notre écoute.
Médecin en poste fixe. Psychologue pour les
familles et pour les soignants”.

AS, Long s§our, AP-HP

2)
3

4)

Diar7

Score de
I'indice
«socinter
Q62

(0=minim

100=maximum)

Relations entre les personnes

70,0

AP-HP
59,1

France
65,0 58,1
60,0
55,0111
> 50,0117
45,041
um ; 40,0471
35,0111
30,0
National AP-HP
OASH 60,2 54,0
B3 AS 56,9 59,7
O IDE 58,3 58,2
W Spé. 58,1 59,4
B Cadre 61,6 64,9
@ Autre 55,5 54,7
O Ensemble 58,1 59,1

"Le plus pénible : relations avec hiérarchie,
manque de confiance envers leur personnel.
Sommes pas libres de nos gestes. Trop de
réunions, donc trop de journées ou les horaires
de sortie ne sont pas respectés. Manque de
temps et surtout manque de personnel, trop
d'administratif et d'informatique. Beaucoup de
travail physique pour des femmes. Patients trop
lourds physiquement et moralement. Espace trop
étroit, chambres de patients surtout.
Quggestions : Eviter les pénuries de matériel, de
type couches, gants de toilette etc.. pour un
confort total des patients et une qualité
satisfaisante de travail.
Commentaires : malgré tout, pour rien au
monde, je ne quitterai cette profession, qui me
passionne depuis bien longtemps.”
Aide-soignante, AP-HP, Rééducation

NE
XT

nurses’
early
exit
study

élevé

Valeur

moyenne

faible

Soutien recgu de la part de leurs supérieurs
selon les déclarations des soignants

BE D FIN FR GB

IT N NL PL

SLK

On observe, en moyenne, plus
de soutien des supérieurs en
Grande Bretagne et Belgique

gu'en France et Italie, par
exemple.

On a constaté, par ailleurs,
davantage de tensions

relationnelles et de manque de
soutien quand le temps de
réunions est faible au sein des
équipes. Cela est vrai dans les
10 pays européens.
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nurses’
NE}:~
XT exit

study

W Jamais

Harcelement par les supérieurs?

100%-
0/
OTres 80%
rarement 0. |
O Chaque or |
mois 40%
I Chaque 20%
semaine 09 = |
B Chaque BE D FINFRGB IT N NL PLSLK
jour

Les tensions avec l'encadrement sont plus

fortes en Pologne, Grande-Bretagne,

France et Allemagne.

nurses’
NE early
XT exit

study

W Jamais

OTres
rarement

O Chaque
mois

@ Chaque
semaine

H Chaque
jour

Violence de la part des patients
ou des familles?

100%

80%-

60%-

40%-

20%-

0%-

BE D FINFRGB IT N NL PLSLK

Lorsque les équipes se coordonnent mal et
expliquent peu, les risques de violence ne
sont pas assez prévenus et dépistés. Les
attentes longues, dans un environnement
bruyant et impersonnel, aggravent le risque

La situation la plus délicate est rencontrée
en France, puis en Grande Bretagne (GB)
et en Allemagne (D).

5. Soucis sur la qualité des soins

Dia78

86% des soignants expriment un sentiment
de stress devant le fait de « Ne pas savoir ce
gue lI'on peut dire sur un patient» et 83%
devant le fait de recevoir «des informations
nécessaires trop tardives
"Le plus pénible c’est la gestion des patients sur
le plan physique, le plan émotionnel, la question
des familles, le travail administratif de plus en
plus important, le téléphone, lesdossiers,
I’ ordinateur, le remplacement des collégues, les
arréts de travall non remplacés, le
remplacement du surveillant pendant ses
vacances. La multiplicité des taches a effectuer
est difficile Le stress est permanent.
L’infirmiere est au coar du systéme et gere
beaucoup trop de choses'.

(Infirmiére de chirurgie, CHU).
"C'est toujours la course. Je me sens souvent
frustrée de ne pas pouvoir m occuper
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Causes de stress sur la qualité des soins correctement des gens, leur parler, leur

déclarées par les soignants du panel France expliquer les examens. Il faut toujours aller plus
incertitude sur le maniement| I I I I I I I I Vlte et paff0|5 Cda dew ent dangeI'GUX" .

d’un équipement | | (| DE Urgences CHU)

B Jamais

ne pas savoir ce que l'on
peut dire sur patient

absence de médecin lors
d'une urgence

Bparfois

prescriptions inappropriées

Informations inadéquates

Ofréquem)

travail a la maison ment
ordres contradictoires
) . . ) Otres
informations nécessaires L,
trop tardives fréquem
. ment
taches au dessus de
ses qualifications

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100

%
Dia78 «l| faut faire les choses plus vite, ce qui

augmente le risque de faire une erreur.

Causes de stress déclarées (AP-HP) Jequittg mon travail stressée, fatiguée et sans
avoir déeuné ».

L_L_L_I II . 'I' ® Jamais IDE, Femme, AP-HP, Court Séjour
« Je pense qu’il manque de qualifications

supérieures dans le domaine du soin. Des

Bparfois diplémes universitaires, des qualifications

diplémantes sur les soins en gérontologie, sur

les plaies, la prise en charge de la douleur etc...

incertitude sur le maniemen
d'un équipement

ne pas savoir ce que I'on
peut dire sur patient

Informations inadéquates

travail &1a maison O fréquem permettraient d’ avoir des référents dans les
ordres contradictoires ment %fvi CeS, de dOnner deS cours danS |eS | FS ou
informations nécessaires autres, d améliorer la recherche en soins, et
trop araives Btres d'avoir d’ autres perspectives d’ avenir que
e e e e e e e (AR I école des cadres. »

IDE, femme, AP-HP, Long séour

0% 10 20 30 40 50 60 70 80 90 10
% % % % % % % % % %

Diag0 La crainte de faire des erreurs est déclarée
3 . . . ar la grande majorité des soignants.
Fréquence de la crainte de faire des erreurs parmi les P 9 J 9
répondants selon I'ancienneté professionnelle A partir de 6 ans d’ancienneté cette crainte
100% devient un peu moins fréguente.
90% +— — X ' R
co | N « Lefait de nous alourdir de taches
70% 1— 1 - administratives, |égislatives et autres, développe
60% {—| — T de plus en plus |’ angoisse de mal faire, car je
50% T | — rappelle que nous sommes en permanence en
40% 17 1 contact, et parfois responsables, delavie et de

30% T —

lamort".

20% 1

10% ' . . I l E Infirmiére, Etablissement privé non lucratif
0%

<2 ans 2a5 6a15 16a25 | >25ans
O Souvent ou toujours | 48,4% 38,6% 34,3% 34,3% 35,9%

O Parfois 41,8% 41,6% 412% 43,6% 41,6%
B Jamais ou rarement 9,8% 19,8% 24,5% 22,1% 22,5%

Dia8l
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Fréguemment interrompu(e)

ASH AS IDE Spé. Cadre | Autre Ens:mbl
B QOui | 68,2% 72,6% 83,6% 66,0% 93,5% 67,0% | 77,7%
B Non| 31,8% 27,4% 16,4% 34,0% 6,5% 33,0% | 22,3%

Leplus pénibleest :

« Lesinterruptions qui me désorganisent comme
répondre au téléphone assez souvent,
modification du planning des patients entrants,
patients entrants ou vus par le médecin a 20
heures, ce qui retarde les soins et implique les
heures supplémentaires.

L’ ambiance médiocre entre les équipes qui se
tirent dans les pattes ».

IDE, Femme, AP-HP, Court séjour

Dia82

100% 1
90%
80% 1
70%
60% 1
50% 1
40% A
30% 1
20%
10% +

0% -+

charge de travail

Constamment pressé(e) par le temps a cause d’'une forte

A - Privé Retrait
CHU CHG Hoépital | Cliniqu non CHS e Ensem
local e . . ble
lucratif +handi
BOui | 71,4% | 70,8% | 76,4% | 73,4% | 67,5% | 48,1% | 69,0% | 69,1%
B Non | 28,6% | 29,2% | 23,6% | 26,6% | 32,5% | 51,9% | 31,0% | 30,9%

Le plus pénible est : « le manque de personnel
fait qu’ on a beaucoup de soins a faire en peu de
temps, |es patients sont le plus souvent
dépendants ex : tailette, pansements, perfusions
etc.. Physiquement on se dépense beaucoup,
moralement on al’impression de faire des
gestes techniques a la chaine au détriment de la
relation et de |’ éducation et communication avec
le patient. J' espére que ce questionnaire
permettra d améliorer les conditions de travail
qui avec les 35 heures sont rendues plus
difficiles. Le personnel nécessaire ne suivant pas
dans les effectifs.”
IDE, Médecine, CHU

"Beaucoup trop de toilettes pour deux
personnes. Ma collégue et moi-méme a savoir
quel'on atouslesjoursde 17 a 20 toilettes
dans un minimum de temps de 7 h du matin
jusgu'a 11 h 30, car aprés les repas suivent,
entre coupé de 8 h a9 h par les petits d§euners
faire manger, voire 6 a 8 personnes, et ensuite
reprendre toilette sur toilette. "

AS, Femme, CHG, Long sé&jour

Dia83

Doit travailler trés rapidement

ASH | AS | IDE | Spé. |cCadre | Autre E”bslsm
E Toujours 27,8% | 23,4% | 21,9% | 19,0% | 16,1% | 20,1% | 22,2%
O Souvent 38,7% | 39,5% | 41,9% | 46,7% | 49,7% | 37,7% | 41,4%
O Parfois 24,6% | 30,7% | 28,5% | 31,1% | 29,2% | 26,3% | 28,8%
@ Rarement 78% | 51% | 59% | 1,7% | 48% | 13,0% | 5,9%
B Presque jamais | 1,1% | 13% | 1,9% | 14% | 0,3% | 2,9% | 16%

"Dans|’ état actuel des choses, le long séour
actuellement est tres pénible, patients de plus en
plus lourds (paralysie totale...), beaucoup de
déments difficiles a gérer Mais surtout le
mangue de personnel actuel nous empéche de
faire notre travail correctement, nous sommes
tous contraints au rendement aussi, mais pasla
qualité. Le temps nous presse et nous oblige a
bousculer certains patients qui auraient bien
besoin que I’ on prenne plus soin d’ eux. Je fais
mon travail avec respect pour les patients (ce
qui n’'est pas toujours facile, la hiérarchie ne
nous aide pas dans les moments difficiles.”
Femme AS, AP-HP, Long s&jour

Diag4

C’est en chirurgie que les informations
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Fréguence des informations inadéquates d’'un médecin sur un patient,
selon les répondants, par type de service du panel national

100%
90% +

80%

70% +

60%

50% +

40%

30% 1

p<0,001 20% 1
10% 1

0%

Réa |Méde |Chirur|Pédiat| Obst [Psych| MR. [Domic| Jour
Urg | cine | gie | rie | Gyn |iatrie | L.S. | ile | Sem

Autre

O Fréquemment ou trés | 20,8%|21,8% | 26,9% | 17,1%| 15,4% | 16,7%| 17,5% | 7,3% |16,7%|20,7%
fréquemment

semblent étre le moins bien transmises.

En hépital de jour, en soins a domicile et en

psychiatrie, les informations circulent

apparemment mieux.

"Les malades de plus en plus demandeurs en
soins et en curiosité sur lamaladie et qui ne
demandent souvent rien au médecin car ils se
sentent plus a I'aise avec nous. I1s nous voient
plustout au long de la journée."

AS, Femme, Chirurgie, GHG

O Parfois 57,2%59,1% | 56,5% | 63,4% | 60,4% | 56,5% | 55,5% | 63,4% | 47,3% | 53,8%
B Jamais 22,0%]19,0% | 16,6%19,5% | 24,2% | 26,9%| 26,9%| 29,3%| 36,0% | 25,6%
Dia 85

Fréquence de I'absence d’un médecin lors d'une urgence,
parmi les répondants, selon le type d’établissement
100%

80%

60%

40%

20% -
o6 i B
p<0,001 CHG +
CHU | Privé non | Hop local | Cliniques | CHS
lucratif

DO Fréquemmentoutres| 17,1% 27,0% 44,3% 22,3% 32,9% 29,0%
fré

M.Retraite

q

«Ne pas pouvoir aider un patient qui

souffre ».

AS, Femme, AP-HP Long séjour

Les soignants des hdpitaux locaux
déclarent plus souvent souffrir de I'absence
de médecins.

Les soignants des CHU ressentent moins

O Parfois 46,5% 46,7% 42,8% 49,8% 48,9% 44,1%

W Jamais 36,4% 26,3% 12,9% 27,8% 18,2% 26,9% cette absence.

Diase Les soignants de Lariboisiere, Fernand
Widal et Jean Verdier déclarent plus

Confrontation aux problémes sociaux difficiles,
parmi les répondants, selon I'établissement
100%

miEEEEENENEDN
EEEEEERRN
IIIIII
HEER

I

Lariboi| Collégi|Trouss| . ) Hotel .| Saint | Total

sire | ale | cau | o WO | iy VeI s |ap-p | APHP France

\lSouvemou toujours | 60,0% | 34,4% | 45,5% | 51,7% | 70,0% | 469% | 72,7% | 456% | 53,8% | 53,8% 48,2%
\DParfois 30,6% | 56,3% | 42,9% | 37,5% | 21,8% | 34,5% | 17,2% | 39,8% | 33,9% | 33,9% 32,3%
|m Jamais ou rarement | 9.3% | 9.4% | 11,79 10,8% | 8.2% | 18,6% | 1029 | 14,6% | 12.2% || 12:2% 19,6%

80%
0%
60%
50%
40%
30%
20%

10%
P<0,001

Effectif 418 32 385 120 110 258 256 412 2001

souvent étre confrontés aux problemes
sociaux difficiles.
Mais plus de 70% des soignants de tous les
services et de tous les établissements du
panel national y sont confrontés. Les
besoins d'aide, pour faire face aux
problemes sociaux difficiles, sont toutefois
plus importants a I'AP-HP.
« Je pense que tout soignant donne le maximum
pour subvenir aux besoins des patients mais, en
retour nous N’ avons aucune considération. Nous
vivons parfois des moments difficiles avec
certains patients qui sont exigeants, racistes, et
qui ont du mal a accepter leurs handicaps. Nous
devons prendre sur nous pour étre plus patients

a I'’écoute, méme S nous sommes saturés,
fatigués moralement et physiquement. Nous
sommes de plus en plus sollicités par des
patients difficiles a prendre en charge et vient
Sajouter la famille qui a du mal a voir un
parent se dégrader de jour en jour. Il faudrait
une meilleure prise en charge des familles et
soignants qui sont confrontés a la mort. »

AS, Femme, AP-HP, Court sgour
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6° charge physique de travail
et troubles musculo-squelettiques

Satisfaction des conditions physiques de travail, selon le service

Les conditions

physiques de 100%

travail sont

considérées 9%

comme 80%

" insatisfaisantes "

ou" trés 70%

insatisfaisantes "

par 60,4% des 60%

soignants des 500

urgences et 52,6%

de ceux des autres  40% —

services contre

46% de ceux de 30%

réanimation et 20%

45,1% de ceux du

bloc opératoire. 10% T —

P<0,01 0% -
Réanimation Bloc Urgences Autres

B Satisfait ou trés satisfait 54,0% 55,0% 39,6% 47.4%
O Insatisfait 38,4% 38,3% 50,0% 41.4%
O Trés insatisfait 7,6% 6,8% 10,4% 112%

Insatisfaction des conditions physiques de travail

La satisfaction des conditions de travail
augmente avec le grade.

Les soignants déclarent étre insatisfaits ou
trés insatisfaits de leurs conditions
physiques de leur travail pour 41,7 % des
ASH, 60 % des AS, 55,3 % des IDE 37,1 %
des spécialisées et 26,9 % des cadres.

Satisfaction des conditions physiques de travail selon le grade
échantillon AP-HP

I

Total AP-HP

100%
90%
Les cadres 80%
Iseosmmoi ns 70% o
insatisfaits 60% -
Les plus 50% —
insatisfaits
sont 40% 1|
S S
et les IDE. 20% - ——
10%
p<0,001 0% 4
France ASH AS IDE” | Spé. |Cadre | Autre
W Satisfait ou trés | 50,3% | 41,9% | 44,7% | 62,9% | 73,1% | 58,7%
satisfait
O Insatisfait 38,8% | 45,3% | 44,4% | 30,1% | 24,2% | 32,6%
O Tres insatisfait | 10,9% | 12,7% ] 10,9% | 7,0% | 2,7% | 8,7%

T T T
A I'AP-HP, et I I I I
nationalement, (35  Autre T
IDE et‘A_S sont [ I I I
majoritairement  (176) cadre |
insatisfaites de [ [ [ [
leurs (103)  spé I
conditions [ [ [ [
physiques de (1099)  IDE I 1
travail [ [ [ [

NS S s — —

@y ASH T T I T T

Jol) 40 0% QY 100%
n=1924 AsH | As | IDE | spé |cadre|autre :s}:l,
m Tres satisfait(e) 3,0% | 2,9% | 1,6% | 2,9% | 6,9% | 2,7% | 2,6%

O Satisfait(e)

O Ins atisfait(e)

48,5%]| 37,7% | 40,0%| 52,4%] 48,9% 48,6% | 41,2%)
42,4%] 42,6% | 45,9%| 38,1%| 37,4%] 29,7% | 43,5%)
6.1% | 15,9%| 12,4%| 6,7% | 6.3% | 18,9%

O Tres insatisfait(e) 12,5%)

Durée de travail debout/jour selon le service

La posture debout

plus de 6 heures
par jour est _
générale. Plus de
65% des soignants —] ]
de tous les
services sont
concernés. ] ]
50% —
40% —
30% —
20% —
10%
0% - = .
P<0.01 Réanimation Bloc Urgences Autres
06 heures et + 84,2% 702% 85,6% 67,9%
04-5 heures 135% 23.8% 10,6% 21,4%
02-3 heures 1,6% 5,4% 2,1% 7.0%
W <2 heures 0,7% 0,6% 11% 3,7%
| Effectif 437 315 263 4281

Maintenir une posture inconfortable selon le service

Des postures

sont maintenues
plus de 10 fois par
jour selon 34% des
soignants des
urgences 180 de
ceux des blocs et
16,6% de ceux des
autres services
0%

30%

20%
10%
[

p<0,01
Réanimation Bloc Urgences Autres
@ >10 fois/jour 152% 18,0% 340% 16,6%
I8 6-10 fois/jour 18.9% 17,0% 223% 171%
025 fois four 40.7% 39.1% 21.1% 33.9%
|2 0-1 foisfour 25.2% 26.0% 16,0% 32.5%
Effectif 437 315 263 4281
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Description de la charge physique

Théoriqguement, les ASH ne sont pas censés faire des soins
directs aux malades. Cependant cet échantillon intégre aussi
bien des petites structures hospitaliéres que des CHU. Or, les
ASH travaillent principalement dans les maisons de retraite et
les hépitaux locaux. Nous observons, selon leurs réponses,

gu’ils réalisent frequemment des soins directs.

Soulever des patients au lit sans aide mécanique

Les soignants
des urgences
sont 34,5% a
déclarer soulever
des malades plus
de 10 fois par
jour, ceux de
I'ensemble des
autres services
par 11,9%.

40%

1

30%

20%
10%
0%

P<0.01 Réanimation Bloc Urgences Autres
m>10 foisfjour 9,5% 49% 345% 11,9%
[6-10 foisfjour 16,5% 131% 20,0% 135%
02-5 foisfjour 42,8% 29.7% 22,1% 3L7%
312% 523% 2% £2.9%
Effectif 437 315 263 4281
H H : Faire des lits, selon le grade
Faire des lits (panel national)
| @ O-1 fois/jour O 2-5 fois/jour @ 6-10 fois/jour @ =10 fois/jour Total AP-HP
(33) Autre
Les ASH font (6 Cadre
des soins (98) spe.
directs d’aide a
Autre la vie (1082) IDE
quotidienne (458)
AS I I
cadre surtout dans les
maisons de (29) AsSH
retraite et pour
Spé handicapés 0% 20% 40% 60% 80% 1009
ainsi que dans n=1861 e
ASH| AS | IDE |Spé. Autre| AP-
\DE :es hépitaux czdr
ocaux. finy
Les AS en
réalisent le plus @ >10 fois/jour |10,3%424,9% 5,5%)| 2,0% | 0,6% 9,7%
AS souvent. O 6-10 fois/jour | 6,9%20,3%412,7% 3,1% | 1,2%| 6,1%|12,8%
O 2-5 fois/jour |31,0%4422,5%440,7% 5,1% | 3,7%| 6,1% 30,49
ASH m 0-1 fois/jour |51,7%432,1%441,1%489,8%,)93,8%87,9%447,0%
p<0,001
A I'AP-HP les lits sont surtout faits par les aides soignants. Au nivea u national, les ASH
0% 10 20 30 40 50 60 70 80 90 10 y participent beaucoup.
% % % % % % % % % 0%

Recoucher et réinstaller des patients selon le grade (panel national)

(280) Autre
| 0-1 fois /
jour
(285) Cadre !
(275) Spé I_2—5fois:
jour
(2317) IDE
O 6-10 fois
/jour
(1500) AS
(441) ASH @ >10 fois/
: — : : — : — jour
0% 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100——mM

% % % % % % % % % %
Les cadres participent peu aux soins de base directs (ce qui n’est pas le cas dans les autres
pays participant a I'étude NEXT ; ex : 21,7% des cadres en Allemagne).

Si on détaille I'un des  soins
caractéristiques : "recoucher ou réinstaller
des patients", on constate que :
les ASH ayant répondu le font au moins 6
fois par jour pour 22,9 % d’entre eux,
les AS 40,7 %,
les infirmier(e)s 30,8 %,
les infirmier(e)s spécialisé(e)s 31%, les
"autres " 30,2 % et
les cadres 3,2 %.
"Mohiliser les patients dans leur lit, bien que les
lits soient automatiseés pour la plupart. L'AS a
certaines plages horaires, se retrouve seule avec
une seule IDE qui a elle méme son travail.
Méme si celle-ci est disponible et va bient6t
venir aide, pour aller plus vite on mobilise le
patient toute seule." AS Femme, CHG

Pousser des lits des chariots repas ou de linge (panel national)

m O-1 fois/jour
B3 6-10 fois/iour

0 2-5 fois/jour
B8 =10 fois/jour

National

Autre
Les ASH font
cadre des soins
directs d'aide a
lavie
Spe quotidienne
surtout dans les
maisons de
IDE retraite et
handicapés
ainsi que les
AS hépitaux
locaux.
ASH |_esI AS o
réalisent le plus
p<0.,001 souvent.

80 90 10
2% 9% 9% 9% 9% 9% 9% % % 0%

Pousser des lits ou des chariots, selon le grade a I'ARHP

T
Total AP-HP

(@3 Autre

(164) Cadre

(100) Spe.

[
I
[
[
I
[

aoss) I1DE -
wsn  As ; 1 I
@) ASH ; = I I
= 1868 0% 20% 4096 60% 80%  100%
Total
AsH| as | IDE |spe. [F29 |autre | AP-
e
HE
= =10 fois/iour |12,99415,3%| 7,0%]| 5.0%] 2.4% 8.5%
O 6-10 fois/jour |12.99415.8%| 6.7%]| 4.0%]| 1.29%] 9.1%] 8.5%
O 2.5 fois/iour |35.59440,3%|25.89427.0%] 8.5%]15.29627.8%4
m 0.1 fois/jour_|38.79428.7%60.494 64.0%|87.89475.89655.194

A I'AP-HP, comme au niveau national, les déplacements de lits ou de cha riots sont

surtout faits par les aides soignants et les ASH.
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Soulever des charges

Score de l'indice « Lifting » Q34a-Q34b-Q34c-Q34d

(O=jamais ; 100=le plus souvent)

Un indice regroupant les taches ayant plutdt
trait a soulever et un indice regroupant les
taches ayant plutdt trait & se pencher ont
été constitués. Ces indices varient de 0

50 425 (pour jamais) a 100 (pour le plus souvent).
LY 3143 o 2 L'indice de manutention est en moyenne de
o 304 2t — 44,3 pour les AS et entre 24 et 34 pour les
30l ASH, IDE, IDE spécialisés et autres. Il est
de 5,8 pour les cadres.
10 4 586
0 ‘ ‘ ‘ i ‘ Lindice de sollicitation de postures
z B = = ® 2 = penchées est en moyenne de 53,4 pour les
< 3= 5 gg 8 2 2 AS, de 46,2 pour les ASH et entre 27 et 34
<5 5 ES pour les IDE et spécialisés. Il est de 11,8
2 = S pour les cadres et de 19,8 pour les
Fonction "autres" (comprenant des kinés et des
N sages-femmes). (figure non présentée).
Station debout (panel national) L .
== 2 heures 525 heures Le travail principalement debout est resté
une caractéristique forte du travail soignant.
National La posture
a gﬁggiutest Plus de 80 % des ASH et AS et plus de
Autre rourians  60% des IDE et spécialisés déclarent
I . .
cadre seosignants travailler debout au moins 6 heures par
3 jour.
Spé
IDE i , . i i )
De ce fait, les catégories "insatisfaites" ou
AS "trés insatisfaites" de leurs conditions
ASH 0<0.001 physiques de travail sont les AS (58,1 %),

0% 10 20 30 40 50 60 70 80 90 10
% %

%

% % %

%

%

% 0%

les IDE (55,3 %) et les ASH (49,7 %).

Maintenir des postures inconfortables, selon le grade

Total AP-HP
(33)  Autre
(163) Cadre
(99) Spé.
(1078)  IDE
(456) AS

(30)  AsH

0%

20%

40%

60%

80%

AI'AP-HP,
comme au
niveau
national, les
postures
inconfortabl
es sont
fréquentes
pour tous
les
soignants
directement

100 aupres des

n=1853 ASH| As | IDE | spe. Caedr Autre T/S;ﬁl
HP
B >10 foisfjour |10,0918,0%|16,094] 9,1% | 6,79%)| 6,19% 15,004
0 6-10 fois/jour |20,0%620,8%| 19,794 19,2%| 1,8%|12,1%)|18,2%
O 2-5 foisfjour |36,7%632,29|38,3%/33,3%| 18,494 42,4%(34,9%)
m 0-1 foisfjour |33,3%)28,7%|26,19/38,4%| 72,494 39,4%(31,8%

patients.

"Mon petit souci a la fin de chaque journée de
travail c’'est la douleur au niveau des jambes (la
lourdeur), qui m'empéche parfois de pratiquer
desloaisirs, des taches ménageéres'

IDE, femme, AP-HP, Pédiatrie

« Rester debout toute la journée. Piétiner toute

lajournée.

Un service plus adapté, des appareils de

manutentions (Iéve malade, lits électriques...) ».
IDE, femme, AP-HP, Long séjour
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Conseéquences sur la santé des soignants

Pathologie ostéoarticulaire et musculaire selon I'age

d5anset
+
30-44
ans
<30ans
0% 20% 40% 60% 8% 100%
<30ans | -44ans | doanset+
WAEN12 demiers 470% 790% 1080%
mois
DOui, en étantsuivipar | 950% 1570% 2630%
un médecin
OOui,sans avoirvude | - 27,10% 3100% 30,60%
médecin
ENon 58,80% 4540% 32.30%

Total AP-HP

d5ans et +

30-44 ans

<30ans

0 20% 40% 60% 80% 100%

n =1963 30-44 |45 ans et|Total AP-
<30ans
ans + HP

B Oui,en étant | 9,00% | 15,70% | 28,40% | 1740%
suiviparun
médecin

@ 0ui, sans avoir | 30,10% | 32,60% | 34,90% | 32.60%
vu de médecin
mon 56,30% | 44.90% | 29,70% | 4380%

Fréquence de la pathologie ostéo-articulaire et musculaire,

déclarée par les répondants selon I'ancienneté professionnelle
i} i

i p<0,001 §%
L3} 0%
i} 10
I~
i M
5376 | ¢ | i | " I s
n= as | N5 | 65 | 16K | >Das X
T A e R A AT T v
v enéntsuiparen| 162 | B2 | 20 | df% | B ! 5|
i 0 enéantsivigan | 9% | 16k | 7% | Utk | 0 | O
D0iswsaniwde | U0 | 274 | B | A | BB || ey
i
— D0 sansanoirvude | 520 | 55% | 03 | N | % | 2%
‘INm S| S [ b | N0 | UM

médeci

La fréquence de la pathologie ostéo-articulaire et
ire augmente avec I'ancit mon [k
professionnelle

| ST | 0% | %3 | 0% | 4I%

Les TMS augmentent avec la pénibilité du travail
pour tous les ages.

Fréguence de la pathologieostéo-articulaire et musculaire,
déclaréelgé%r les répondants selon I'établissement

I'y a deux fois plus de soignants traités pour
e ] pathologie ostéo-articulaire a La Collégiale et a
o L Charles Richet (long séjour) qu'a Trousseau
0% = P NI .
. B (pédiatrie) et a 'Hotel Dieu.
50% =
40%
30%
20%
10%
% Lariboi | Collégi |Trousse Hotel Saint | Total
siere ale Richet | Widal Dieu Verdier Louis | AP-HP
@Oui, en étant suivi par un médecin | 22,30% 2‘ )4‘20% 17,40%| 16,90% | 15,90% | 14,00% | 17,40%
O0ui, sans avoir vu de médecin 31,50% 30,3%‘31,60%‘ 26,70% | 30,40%| 28,00% | 33,10% | 38,80%| 32,50%
ENon 43,40% 42,40%‘48,20%‘ 37,50% | 41,70% | 50,00% | 41,40% | 41,00% | 43,90%
Epuisé(e) physiquement selon le grade
100% 100%
0%H —H 80%- Les ASH, AS et IDE de I'AP-HP se déclarent plus
0oy m o souvent epuises phyS|quement.
W mimin 40%{
iy
o |
Total 0
; - . Total
N =5337 | ASH| AS | IDE | Spé. | Cadre| Autre ﬂaglﬂﬂ N=1920 |4y | AS | IDE | Spé. |Cadre| Autre Apl’_:‘p
|TOUJOU!S 400 | 28% | 1% | 0T% | 08% | 10% | 19% 0 Souvent ou toujours |45,5%|40,1%) 37,8%| 26,0% | 24,4%| 19.4%| 36,3%
Dsoven |82 336 | 2| | 19| 10| 5% DQuelques fois —[36,4%(45,19(46,256| 36,5% 47,29{55,6% 45,5%
W Jamais ou rarement |18,2%]14,8%| 16,0%) 37,5% 28 4% 25,0%] 18,2%
0Quelques fois | 50.0% | 474% | 49.2% | 50,9% | 537% | 48,7% | 49.1%
BRarement | 155%) 136% 18.0% | 22.3% | 20,7% | 242% | 173%
1Jamais 19% | 19% | 3.0% | 56% | 47% | 58% | 30%
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Troubles Musculo -Squelettiques (TMS) selon la fréquence

du travail debout
pour les soignants de 30 & 44 ans

L i t L |
es soignants o 1| £
ayant besoin QOUA] —
d’arréts passent 80% T — — [
de 3,7%a 70% 7 ]
0/ —
8,5% pour les 60%
30444 ans 50% 1 —
selon la durée 40% -
quotidienne 30%
du travail
0/
continu debout 20%
10%
0/ -
0% < 2heures 2-3 heures 45heures |6 heures et plus|
D Arrét/12 derniers mois 3,7% 51% 7.2% 8,5%
O0ui, en étant suivi par un 111% 18,1% 15,0% 15,7%
médecin
O 0ui, sans avoir vu de 11,1% 32,6% 29,4% 31,9%
médecin
ENon 74,1% 44,2% 48,5% 439%

Les soignants de 30 a 44 ans qui sont debout 6 heures
et plus sont 8,5 % a étre arrétés pour TMS.

Troubles Musculo -Squelettiques (TMS) selon la fréquence
du travail debout
pour les soignants de 45 ans et plus

: 100%
Les soignants i —| ||
ayant besoin . I
d’arréts passent 80% 1— ]
de8,7%a 10% — 1 1 [
0h — [ |
12% pour les 60%
45 ans et plus 50% 1— — —
selon la durée 40% + —  —
gu(:ﬂdmr;ne 30% | |
u travai
0/, -
continu debout 20%
10%
0/, -
0% <2heures 2-3 heures 45heures |6 heures et plus
D Arrét/12 derniers mois 8,70% 4,50% 10,80% 12,00%
00ui, en étant suivi par un 24,30% 24,70% 25,20% 21,30%
médecin
00ui, sans avoir vu de 24,30% 33,80% 28,30% 32,00%
médecin
ENon 42,10% 37,00% 35,70% 28,70%

Alors que ceux de 45 ans et plus qui sont debout
2 a 3 heures par jour ne sont que 4,5% a étre
arrétés pour TMS.

Troubles Musculo-Squelettiques (TMS) selon la fréquence

du maintien de postures inconfortables
pour les soignants de moins de 30 ans

——100% +

Les soighants 90% 4
ayant besoin 80%
d’arréts passent 70%
de 4,6% a 60% 1
50% 7

8,3% pour les 20%
moins de 30 ans 30%
en fonction de la 20% +
fréquence des 10%

postures 0%

inconfortables 0-1 foisfjour | 2-5 foisfjour |6-10 foisfjour| >10 foisfour
O Arrét/12 derniers mois | 46% 2,2% 6,4% 83%
O Oui, en étant suivi par 5,9% 8,2% 133% 11.2%
un médecin
0 0ui, sans avoir vu de 18,6% 29,7% 26,6% 34,1%
médecin
@ Non 70,9% 59,9% 53,7% 46,3%

Troubles Musculo-Squelettiques (TMS) selon la fréquence
du maintien de postures inconfortables

pour les soignants de 30 & 44 ans

Les soignants ol
% 7 [ — —
ayant besoin 90%
d’arréts passent 80% 7
ded,7%a 70% 1
0/ I I
12% pour les 60%
30 & 44 ans 50% 1 1
selon la 40% —
iercodes 51
: 00 1
inconfortables 20%
10% 1
0/
0 % 0-1 2-5foisljour 6-10fois/jour >10foisfjour
D Arrét/12 derniers mois 4% 6,8% 11.2% 12,0%
OOui, en étant suivi par un 137% 13.9% 18,7% 19,2%
médecin
00ui, sans avoir vu de 24,1% 30,5% 34,0% 41,3%
médecin
mNon 57,5% 48,8% 36,1% 21.5%

Les soignants de moins de 30 ans qui maintiennent
des postures inconfortables plus de 10 fois par jour
sont 8,3% a étre arrétés pour TMS.

Alors que ceux de 30 a 44 ans qui ne
maintiennent pas ou peu de postures
inconfortables ne sont que 4,7 % a étre arrétés
pour TMS.

Douleurs du rachis
Score de l'indice de douleurs invalidantes
(O=aucune ; 3=le plus souvent)

153
15 1,33
11 1,19
g 0,95 091
t% 0,73
05
0 T T T T
T ® o =
7] 5 5 et
<3
< 8 2 i

Aide
soignant(e)
Infirmiér(e)

Cet indice concerne la géne liée a des douleurs
invalidantes de la colonne vertébrale pour le
travail comme pour la vie personnelle et les loisirs.

Il montre que les soignants préféreraient ne pas
devoir s'arréter, grace a une prévention adaptée,
plutdét que de souffrir au travail et dans leur vie
privée.

La prévention doit porter sur les postures debout
continue, le matériel pour éviter les postures
pénibles et "antimanutention".
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Troubles Musculo-Squelettiques (TMS) selon la fréquence des
soulévements de malades sans aide mécanique

Les soignants
ayant besoin
d’arréts passent

de 4,4% a

5,8% pour les
moins de 30 ans
en fonction la
fréquence des
soulévements de
malades sans
aide mécanique

pour les soignants de moins de 30 ans

90% — | =
80% +— .
70% +— —
60% 7 —
50% + —
40% -
30%
20% +
10% +
0% : . Rovow
0-1 2-5foisfjour |6-10fois/jour | >10foisfour
O Arrét/12 derniers mois |~ 44% 36% 6,9% 5,8%
0 Qui, en étant suivi par 94% 8.2% 8,1% 12,3%
un médecin
00ui, sans avoir vu de 19,1% 32,3% 26,3% 374%
médecin
@ Non 67,1% 55,9% 58,8% 44.5%

Les soignants de moins de 30 ans qui
soulevent des patients, sans aide
mécanique, plus de 10 fois par jour, sont
5,8 % a étre arrétés pour TMS.

Ceux de 30 & 44 ans qui soulévent des
patients, sans aide mécanique, plus de 10
fois par jour, sont 10,7 % a devoir s'arréter
pour TMS.

Alors que ceux de 45 ans et plus qui ne
souléevent pas de patients, sans aide
mécanique, ne sont que 9,1 % a étre
arrétés pour TMS (malgré leurs
antécédents vraisemblables).

Troubles Musculo-Squelettiques (TMS) selon la fréquence des
soulévements de malades sans aide mécanique

pour les soignants de 30 a 44 ans

Les soignants
ayant besoins
d’arréts passent

de 6,9% a

10,7% pour les
30 a44 ans
selon la
fréquence la
fréquence des
soulévements de
malades sans
aide mécanique

0-1

2-5foisljour

6-10fois/jour

>10fois/jour

O Arrét/12 derniers mois

6,90%

7,10%

7,70%

10,70%

médecin

O Oui, en étant suivi par un

14,60%

15,20%

16,30%

18,90%

médecin

O 0ui, sans avoir vu de

26,70%

31,40%

38,10%

37,70%

ENon

51,90%

45,70%

37,80%

32,70%

«Le plus pénible, je pense que ¢’ est |e poids des
résidents que nous devons porter mais, aussi la
rapidité avec laquelle nous devons effectuer nos
taches par rapport au mangue de personnel.

C' est-a-dire que nous sommes obligées d’ étre
rapides pour nous occuper de tous les résidents,
mais que le travail est plus ou moins bien fait »

AS Femme Hépital local

«Matériel de manutention plus adaptés,
présence permanente d’'un cadre infirmier dans
le service, modification de |'architecture des
locaux, humaniser les services de longs s§ours
(animation, sortie, chambre a 2 lits maximum) ».

IDE, Homme, AP-HP, Long séour

Troubles Musculo-Squelettiques (TMS) selon la fréquence des
soulévements de malades sans aide mécanique

pour les soignants de 45 ans et

Les soignants
ayant besoin
d'arréts passent
de 9,1% pour
les moins de 30
ans a15,3%
pour les 45 ans
et plus selon la
fréquence des
soulévements de
malades sans
aide mécanique

plus

01 | 25foisfour | 6-10foisfour | >10foisfjour
0 Arét/12 demiers mois | 91% 109% 139% 15,3%
D0Qui,en étant suivipar | 252% 213% 26,2% 210%
un médecin
O0ui,sans avoirvude | 272% 354% 30,7% 35,8%
médecin
ENon 385% 264% 292% 21.9%

« Le plus pénible c'est le poids des personnes
transportées, soulevées. L' aménagement de
I’ espace, chambre trop petite pour contenir
fauteuil roulant, seau percé, adaptable, table de
nuit, armoire, chaises, table. Obligée de
déplacer petits meubles pour évoluer dansla
chambre ».

AS, Femme, Hopital local

« Le plus pénible c'est de ne pas avoir de
matériel pour la manipulation des patients, du
matériel pas du tout adapté aux pathol ogies »

IDE, Femme, médecine, CHU
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Lafréquence

des varices

augmente
rapidement avec
I'ancienneté

rofessionnelle,

A%
bl

i
Qs

145

fals

16225

>25an

0 0ul, en étantsubviparun | T40%

médecin

100

1190%

1550%

1650%

00uisansavorvude | 1L40%
médecin

1660%

020%
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1950%

0 Non 8L30%

T630%

6790%

6470%

6400

p<0,001

Fréquence de varices, déclarées selon I'ancienneté professionnelle
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D'autres problémes de santé surviennent
plus souvent en lien avec la posture debout
constante. C'est le cas des varices dont le
traitement est fréquent parmi les soignants.

«J'ai un travail tres lourd, des résidents tres
difficiles & manipuler, et subir leur
agressivité ».

AS, Etablissement privé non lucratif

«Je suis presque toujours debout d'ou les
douleurs du dos »
Infirmiére, Etablissement privé non lucratif

Changement :
«L'investissement de matériel adapté et
ergonomique»

Aux. Puér., Etabl. privé non lucratif

« Une meilleure ergonomie des locaux »
IDE

Estimez-vous gque votre espace de travail est
adapté a votre travail ?

National

Retr.+handic.

Privé non
lucr.

Clinique

Ho6p. Local

Peu de soignants
sont satisfaits de leur

B Oui

espace de travail
0O Non,

trop
exigu

Non,
proxi
mités
m al
réparti
es
Non,
exigu
et mal
réparti

0% 10 20 30

p<0,001

%

% %

40 50 60 70 80 90 10
2 0%

%

%0

%0

% %

"Leservicen'est pas du tout adapté aux besoins
actuels. |1 est trop petit en superficie, il 'y apas
assez d’ espace pour préparer les perfusions, pas
assez de boxes pour installer les patients, donc
ils sont dans le couloir, pas assez d' espace pour
fairelareléve. Le problemeaussi est qu'il n'y a
pas assez de lits disponibles sur le CHU. Il nous
arrive d'accueillir 40 personnes au secteur
grave, souvent des personnes agées, et le CHRU
n’'a que deux lits de disponibles. Résultat : des
per sonnes agées de plus de 90 ans passent 48
heures sur un brancard ! On « entasse » les gens
dans une salle de 30m2. On met des bassins aux
dames a coté d’ un monsieur situé a20 cm
d' elle! On ne peut pas faire autrement et j’ ai
I'impression d’ ére médiocre. Les gensralent,
I’ équipe fait ce qu’ elle peut pour les calmer mais
recoit toute I’ agressivité. A lafin de la journée,
on est énervé, I'impression de n’ avoir rien fait
de bien et pourtant avoir travaillé comme une
«dingue » pendant 8 heures'.

IDE, Urgences, CHU

Espace de tra

Total AP-HP

(35 Autre

(176) Cadre

(103)
(1099)
(478)

@3)

Spé
IDE
AS

ASH

0%

20%

40%

60%

80%

100%

Total
n=1924 Cad
ASH AS IDE Spé z r Autre| AP-
HP
@ Oui 45,50 | 33,70 29,70 | 38,80 | 46,00 | 40,00 | 33,10
@ Non, exigu et mal 25,60 | 8,60%| 22,90
réparti % %
B Non, proximités m 20,50 | 37,10| 27,00
réparties % % %
O Non, trop exigu 6,80%] 11,40 16,40

A I’AP-HP, moins de 35% des aides soignants et des infirmiers trouventque leur espace
de travail est bien adapté.

"Toutes les pieces ont des marchesil est donc
impossible d'avoir un chariot. Il faut donc tout
porter: linge sale, linge propre, poubelles,
sceau d'eau et tout le matériel pour entretien
d'une piece al'autre et tous les escaliers qu'il
faut franchir."

AS, Femme, Hépital de jour, CHG

« Rester debout toute la journée. Piétiner toute
lajournée.

Un service plus adapté, des appareils de
manutention (Iéve malade, lits électriques...) ».

IDE, femme, AP-HP, Long séjour
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"Augmenter leslits de gériatrie, la population vieillit, personne ne
s'enrend compte. Avoir les examens radiol ogiques plus rapidement
afin de pouvoir muter plus rapidement les malades dans un service.
Des locaux plus spacieux. Avoir un endroit pour faire la reléve ol
I”on peut parler des patients sans que les autres malades
entendent.”

IDE, Urgences CHU

Propositions: "de la place autour des lits, des sieges adaptés au
repos pour les équipes de nuit"”
IDE, Soinsintensifs, CHU

"Cequi est pénible : Le manque de place dans le service et les
chambres de patients encombrées par le matériel de réanimation.
On se cogne réguliérement avec les lits ou avec les murs!!!

Lits de réanimation treés lourds et Senfoncent dans le sol, difficile
delesfairerouler seuls.

Prendre en compte nos désirs de modification de I'architecture du
service, trés exigQ, peu d'endroits pour ranger le matériel.

On mélange le matériel spécifique avec autre chose. Sortir du
service pour récupérer du matériel qui setrouve a 150 ou 200
metres.”

AS Unité de soins intensifs, CHG

"Changer de matériel, nous n’avons pas de lit
électrique, entre autres, matériel vieux de 20
ans."

AS, CHU

« Le plus pénible ¢’ est la mobilisation des
patients sans aide mécanique. Cela est souvent
difficile et I’on doit téléphoner a des hommes du
brancardage pour nous aider ».

AS, Femme, AP-HP, Court s&our

"Mobiliser les patients qui ne participent pas du
tout. Soulever les sacs de linge sale, amener les
malades a |a salle de bains en fauteuil (fauteuils
trés peu maniables).”

AS unité chirurgicale, CHG

"Nous passons de plus en plus de temps debout,
nous marchons énormément sur 8 heures de
travail. 9 km mesurés sur podomeétre, temps de
repos trés court, stress de + en + important.”

IDE, Médecine, CHG

Intégrer les soignants a la
réflexion, lors des
réaménagements et des
constructions, a une architecture
et a du matériel réduisant la
pénibilité physique est judicieux,
respectueux pour les soignants,
et économique pour le systéme de
soins de santé.

Autres conséquences de la pénibilité physique et en particulier du travail debout prolongé ::

Fréquence de varices, déclarées selon I'ancienneté professionnelle des soignants

Lafréquence
desvarices augmente

100%
W

e
W
0%
)
i)
i
0
W
W
10

-

uuH_H_‘H

p<0,001

National

N = 5376 10

% AP_HP

<Qans >34 N=1923 Nonsde2 | 225

rapidement avec I’ancienneté
professionnelle.
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Arréts pour maladie liés aux grossesses et aux
grossesses pathologiques selon I’age des soignantes

Nombre de soignantes

25429
ans

628

30434
ans

657

35a39
ans

623

Total

4359

% de I’ensemble des
soignantes ayant eu

des congés maternité

légaux

14,0 %

111 %

3,6 %

4,4 %

% de I’ensemble des

soignantes ayant eu un
arrét maladie liés a la

grossesse

19,3 %

15,8 %

4,7 %

6,4 %

% de I’ensemble des
soignantes ayant eu

plus de 21 jours d’arrét

maladie liés a la
grossesse

15,8 %

12,3 %

3,7%

51%

Presque chaque grossesse nécessite un
arrét de plus de 21 jours en maladie.

Ceci représente des arréts pour 5,1% des
soignantes de tous ages.

I a été montré, dans des études
précédentes, que ces pathologies sont
liées a la pénibilité physique du travail

Les soignantes n'ayant pas de station
debout tres prolongée ou de gros efforts
physiques ont bien moins d'arréts et
d'accouchements prématurés.

Arréts pour maladie liée a la grossesse et grossesse
pathologique selon I'age a I'AP-HP

Nombre de soignants

hommes et femmes

25a29ans

340

30 a 34 ans

337

35a39ans

279

Total

2043

% de I'ensemble des
soignants ayant eu
des congés maternité
légaux

9,7%

8,9%

3,6%

4,1%

% de I'ensemble des
soignants ayant eu un
arrét maladie lié a la
grossesse

14,2%

11,5%

3,6%

5,3%

% de I'ensemble des
soignants ayant eu
plus de 21 jours
d’arrét maladie lié a la
grossesse

8,0%

8,8%

1,4%

3,3%

Dans ce tableau les pourcentages sont
donnés pour l'ensemble des soignants
hommes et femmes.

On constate ainsi que 3,3% de l'ensemble
des soignants de I'AP-HP ont, en un an,
plus de 21 jours d'arréts pour pathologie de
la grossesse, dont une grande partie est
comptée en maladie ordinaire.

Les études précédentes avaient aussi
montré, dans les cas de travail debout et de
manutention lourde, une forte augmentation
des hospitalisations préventives de la future

mere pour  contractions, et une
augmentation du taux de naissances
prématurées.

Score de douleurs du rachis

dans la vie personnelle + les loisirs + la vie professionnelle

(Von Korff Disability Score)

high 2

15

mean
value

0,5

low 0

BE D FIN FR GB

IT N NL PL SLK

La géne et l'invalidité, liées aux douleurs de
la colonne vertébrale, sont plus importantes
pour les soignants de certains pays. Ce sont
ceux qui ont moins réduit la pénibilité
physique du travail et moins mis en place
une politique d' "anti-manutention”.

En effet, un matériel et une architecture,
réduisant le recours a la manutention, sont
bien plus efficaces que I'enseignement des
techniques de manutention manuelle.

NE nurlses‘
XT =i Disposez-vous de léves malades
study avotre poste?
100%
_ 80%
B Oui
60%
40%
B Non 20%
0%

BE D FINFRGB IT N NL PLSLK
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7°Leshoraires et planning

Horaire de travail
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30,6 %insatisfaits de leur
horaire de travail pour leur
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35,9% pour leur vie privée
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AP-HP
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27,4% insatisfaits de leur
horaire de travail pour leur
bien-étre

31,8% pour leur vie privée

Le plus pénible:

« Les horaires sont difficilement acceptables par
mon conjoint et nécessitent une organisation
particuliére ».

Infirmiére, Etablissement privé non lucratif

«Leshoraires6h30—-18h30 & levéea4hb5
couchée vers 23 h 30 (2 enfants !). Manque de
sommeil et fatigue cumulée avec un travail aussi
physique ».

Aide-soignante

«Leshoraires du matin (6 h 30) selever t6t, le
trajet et démarrer letravail ».
Auxiliaire de puériculture

60
50
40
30
20
10

National

0
<35h

35h

>35h- >37.30- >3%

37.30

39h

Durée du travail sans heures supplémentaires

709

60

509

40¢

309

60
50
40
30
20
10

AP-HP

<35h  35h >35h- >37.30- >3%h

3730 39h

Changement :

« Les mémes horaires pour toute I’ équipe
(certains sont en 12 heures, d’ autres en 10 h 30,
tous décalés! »

Infirmiére

1%

0

L)

0%

0%

0%

LUl

W

P

10

National

ASH AS DE Spé Care Aute

Non ou non précisé

0 Heures Supplémenteires
ayées ou compensees

W Heures supplémenteires

i payées ni compensées |

Ce sont les ces cadres font le plus d'heures
supplémentaires ni payées ni compensées.

Dans I'ensemble, les soignants de I'AP-HP
déclarent davantage faire des heures
supplémentaires ni payées ni récupérées
gue ceux de I'échantillon national.

"Leplus pénible: La pénurie de personnel
soignant devant une charge de travail toujours
croissante a laquelle sajoute la réduction du
temps de travail, augmentant la pénibilité du
travail soignant. Heures supplémentaires
fréquentes non rémunérées et difficilement
récupérables en présence d'effectif minimum au
quotidien. De plus en plus de responsabilités
pour lafonction d'infirmiére avec I'évolution de
la fonction cadre.”

IDE, Femme,Unité médicale, CHG
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Fréqulﬁpce des différents horaires selon le grade

n

1

National | |

=
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b ™

iy o

1% o

] ®

AH | AS | DE | DEspe | Calie | Aue

Ddenéavernut) 28 | 105% | 0% | 28 | 28 | 08 | wemeaecnt| 20 | TS| b | B9 | T3 | o
Dnésasnut B0% | S0 | B8 | B3 | B | Wb | puenssmsnt| U0% | 00 | B2 | 00 | Wh | 2
it Wik | I | 196% | M%) B | 9% | it 100% | U3 | A | 0B | TH
Wsnidi | 3% | 1% | 3 W | O | mind | 206 | 6 | OH | T | Sk |
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«Masanté: je suis consciente du fait que
j"abime ma santé en fumant beaucoup, buvant du
café, dormant peu. Mais comment tenir la nuit
autrement, le travail de nuit a été reconnu

travail pénible, mais plus maintenant puisque
depuis e passage aux 35 heures, nous
travaillons autant que les collégues de jour. Mes
perspectives si les conditions de travail ne

s améliorent pas, je ne suis pas sire d’ assurer ce
travail jusqu’ a laretraite d’ autant plus quel’ age
dela retraite va certainement étre repousse ».

IDE, nuit fixe, CHU

p<0,001 o |

Fréquence des différents horaires, parmi les répondants,
selon le type d’établissement

100%

CHG +
AP-HP CHU |Privé non | Hop local | Cliniques CHS |M.Retraite
lucratif

O Alterné avec nuit | 8,3% 20,0% 13,5% 13,9% 12,9% 16,8% 8.2%

O Alterné sans nuit| 16,5% 33,1% 49,6% 60,4% 21,4% 26,3% 47,1%

Avec ceux de I'AP-HP, les soignants des
CHU et des Maisons de retraite sont les
seuls ou horaires fixes matin et fixes apres-
midi existent notablement.

Les soignants des CHS et des cliniques
sont plus de 40 % a avoir des horaires en
journée.

"Le plus pénible est I’ alternance poste de jour et
poste de nuit, trés difficile a vivre. L’absence de
reconnaissance de I'administration de la
pénibilité de I’ alternance jour/nuit."

IDE, Soinsintensifs, CHU

@ Nuit 17,0% 16,2% 14,7% 8,7% 15,3% 7,5% 9,6%
B Aprés midi 16,3% 4,5% 0,6% 0,8% 2,9% 0,4% 2,0%
O Matin 197% | 58% 11% 05% 0,8% 0,6% 2,9% Avoir des horaires fixes (arrét des grandes
W Journée 22,1% 20,4% 20,4% 15,7% 46,6% 48,3% 30,1% éqUI peﬁ) Pouvoir nous soi gner correctement
guand nous sommes malades sans mettre le
service en difficulté.
IDE, Femme, AP-HP, Pédiatrie
Fréqumce des différents horaires selon le type quﬁ service "y espére conserver la passion de ce métier e
. - surtout que les professionnels en formation
‘ fassent encore progresser les soins. Maisle
i i pourront-ils, les 35 heures, la course, les
National AP-HP changements d’ horaires incessants, les heures
o supplémentaires gratuites. Bref le
. . découragement avant I” heure. 11 me semble que
o p dejour larégression est bien 14, au niveau du
50 p \ .
] temps passé auprés du patient
Psyeh iensi médic|chirur peditriguel aie/| nde | & | de |Aute P P pa IDE. Oncologie. CHU
e | LS. | e | Sem f5| | gia] ige (aynéc mal et domicjourse ! gie,
Ao avec nuit| 29 128%] 948 | 89% | 11% [100%) (0Aems avec nut| 200%| 4% | 0% | T4 |10%%) 1906 | 0% | 24% "Nous. la nuit. sommes un petit groupe, et nous
DAfenésans ] 347 05| 44 07| 558 Db ] 1990 1) T 200 65 80 B0 B3 I8 9800 55 e,ntendor;s bien. letravail se dér Ol'ﬂ ebien
Dt 0 17 9 03|92 | L0 |125%] o s I8 20 278 U0 85| |10 ' AS coll abore bien avec I'| DE, quel plaisir !
|AD!§S i 30|23 | 38% 28% | 0% | 06% 18| 1% |A[]fé5 midi 130%] 10,9 | 27,1%] 167% | 208% | 16,1%8{ 25 5% 18% | 60% Notre pr of on est reva] Orisante_“
Dlfin 36 6% (46| | 306 05|15 | 22| 3%h | 346 [DMain |IABH[268| 25| L5 B2 100 00| 333h| 102 100 AS, Médecine, CHG
Wounée | 200%]16,) 11 T) 45| 7] 405%) 167 6400 6 S50 Mloumde | 137) 135h) 95 | 155 325 200k 105h| 3336( 12
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Fréquence des différents horaires selon I'ancienneté professionelle

JUiE}

Au niveau national, il y a davantage
d’horaires alternés sans nuit et avec nuit
gu'a I'AP-HP. Mais le travail en "grande
équipe" est en train de croitre, avec des
horaires moins fixes, a I'AP-HP..

Le plus pénible reste le fait que lors du travail de
nuit, on se retrouve «isolée » sans médecins, ni

i bt
fﬂ; W cadres, ni aides-soignantes. De plus ce genre de
o YN TV R R R services: oncol ogieu_ hématol ogie, demandent de
France n=2017 grandes responsabilités, et ol I'erreur est
iz 8% | 5% | 63 | 0k | g e 0 | W | w | w | W gravissme. Nous travaillons auprés d enfants
DAfemésansnut|  465% | 4% | 8% | %5 | B0 ‘Dﬁdmmm b1 U 155 i 4% avec des maladies lourdes, en soins p alliatifs et
Dt | o | us | 6% | om | oo B | m | w | U on accompagne les fins de vie. Cela reste
Rhpds nid 55 3% W 0% 19% ‘Iﬂwésmm 4] U 15k i) 3% difficile a gérer seul , en affrontant la détresse
Dl wo | | ow | | o e B M | ow | oIn | mw des parents.
Rlounée G| | A% | um | w e | m | W | m | @ | IDE, femme, AP-HP, Pédiatrie
) ) Les horaires de journée ne sont fréquents
Fréquence des différents horaires selonl'age qu’aprés 45 ans.
" 90% Ddemé | - 9% BT "Les 35 heures pourraient étre super ! Maison

W 8 e R | %% —  vousimpose des jours en hiver, n’importe quand

w— | 1 o [ - Uk - été,é parti r de mal , _cel an e>_<i ste plus. Alors

| U bt || |88 que prévoir chez soi I Rien! et fi r_lal ement on en

A ' arrive a accepter n’importe quel jour au dernier

% ’ T . — moment, ¢’ est toujours un jour de repos de pris.

o | 865 sl - . Embauchez des gens motivés. Allégezla .

ol - L gl paperasserie, il yadixfoispl us de documents a

) : e remplir qu'il y a quelques années. Plus de

W " discussion en équipe, et plus d écoute de la part

w - Ohin | des surveillantes et des médecins.

" " qgrqﬂ(_eraj al_’AP-HF_’carj'Aai 50 ans mais s

, j'étais jeune, je choisirais srement autre chose,

" ot | o car ma vie de famille et mes enfants ont été

Qas  Ddams U <3ans Ldhans  SBasel+  peaucoup délaissés, a cause de mon métier qui
pcogor  National AP-HP n =537 910 58  est passéen priorité dansnotre vie. Il faudrait
des structures pour serelaxer et pour apprendre
a évacuer tout ce quel’on vit &’ hopital”.
IDE, femme, AP-HP, Pédiatrie
Le maintien en horaires (matin ou apres-
Répartition des différents types d’horaires midi) est surtout répandu en lle de France et
selon la région encore plus a 'AP-HP.

100% o 0 Alterné 84 "Il est _de pl usen plus diffi c_ilg Qe sinvestir da,ns
9% +—— 8% L oo nuit le service ou nous sommes initialement affectés
O ] ) Lo car nous sommes tres souvent déplaces, pour
- Nk ?gﬁ;”neuit dépanner ailleurs, ol nous ne connaissons pas

169% bien les différents soins, ou I’ on perd un temps
e B g it fou & chercher le matériel. Le manque de
50% —— — matériel est également trés pénible avivre. L' AP
0% 82% B Aprés est touj oursen rup}ure de stock,!
30% 1 midi 200% Afin d éviter les departs trop fréquents du
- e et persor_lnel. Il fa_udralt Qefnander ace der’n|er ses
28.2% - »h souha}lts. Qe_:rtal nes pr_eferent le maI_| n, d autres

10%7 - ' 20% I"aprés-midi. Il faut discuter et non imposer ! Un
0% 1 B Journée personnel plus stable apporte une homogénéité

lle de France Autres régions Total AP-HP danstout le service. Des projets de services
p<0,001 peuvent donc se mettre en place. 11 faut

absolument remotiver le personnel qui selasse
par manque de considération."
IDE, femme, AP-HP, Pédiatrie
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Lever a5

heures selon le grade
National

ASH N DE | DEspe | Cadre | Aure

B+10f5is Hi0fsms | 2606 | A8 | W5% | 04 | 6% | 24
6a10fsms Doal0fshs| 40% | S8% | 2% | 30 | 28k
03a5kis D3aSfsms | 206 | 2% | 186 | 1% | 1M
D142fsis 0142fsis 3% | 2% | 6T | 45k
BJamés 626% | 636k | TGk | 3% | &M | BI% | Wlamais 0% | 663 | TeM | TS | % | 76k

"Leplus pénible est : « selever tot, avoir de plus
en plus de mal & avoir un sommeil réparateur
d'ou fatigue chronique, d’ ou diminution de
moral et d' énergie, donc diminution d’ efficacité.
Ensuite n’ étre que des pions. Le souhait est plus
de personnel pour pouvoir faire des soins plus
complets et de meilleure qualité".

IDE, CHU

"Finir le soir a 21 h et de revenir le lendemain
matin a 6 h 30 ce qui se produit 1 a 2 fois par
semaine”.

AS, Femme, Chirurgie, GHG

"Lepluspénible: Selever t6t le matin 5h 30 et

finir tard le soir 21h.

Pour améliorer : Revenir a des horaires plus

humains, selever moins tét, finir moinstard".
IDE, Femme, Unité médicale, CHG

Week-end

10%

s travaillés selon le grade
National

=5 228 523 32 8 35 2

g 8 =2 g 2 8

3

ASH K DE | DEspe | Cadre | Ade ASH I DE | DEspe | Care | Aure
BQuate| 34 | 1% 18 | 0% | 8% | 0% |WQuare] 4% | 16k | 08k Al
OTols | 136% | B | UGk | 4% | 1% | 0% |0Tols | 6% | 5% | 3% | 1% | L% | 0%
DDewx | 634 | TL6K | 56 | 36 | 1% | MT% | DD | % | 8% | T | %8 | 0% | W
0l A ] 5% | UM | B% | 0% | 1% | B | T | T | a% | 0% | N
Bhwn| 8% | 80k | U0k | B0k | S8 | 2% | WAon| 88 | 2% | 1% | %% | 0% | 2%

Le plus pénible :

« Travailler un week-end sur deux, aussi bien
pour moi que pour mon mari »
Aide-soignante, Etablissement privé non lucratif

« Travaillant de nuit, notre travail est totalement
méconnu et souvent méprisé. Aucun
encouragement ou remerciement « officiel » ne
nous parvient, ceci malgré une activité sans
cesse croissante. Je débute et suis encore trés
enthousiaste et motivée mais le découragement
m’ envahit parfois ».

Infirmiére, Etablissement privé non lucratif

Nombre de week-ends travaillés par mois, déclarés par les répondants,

National

selon le type de service

AP-HP
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Réa. |Medeci Chirur|Pédiar| Ohst | Psyehil WR. |Domici Jour Py faison{Sans & Hipital
Autie :
Uy | e | g | e |G| ae| LS | e |Sm e/
DPlusde? | 175%| 1325 | 8% | 16%%| 117%| 170%| 1200% 196% | 2% | 8% T
0 41T 6480 TL0% | 68400 | T0%% | 384 | T6400) 556 | T0% | 4L8% | [mPlusded | % | 61% | S0% | 30k | 910 | 6% | 114k 0% | 12
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p<0,001

W loins de2| 2,

|| 240 | 234 | 58| 10 | 667%) 4 1%

"De changer d' horaires réguliérement, ce qui
pose un grand probléme dans les services depuis
la mise en place des « horaires variables ».
C’est un rythme de vie professionnelle difficile a
accorder avec une vie personnelle. De plusle
fait de ne pas avoir de planning fixe n’ aide pas a
prévoir son temps libre."

IDE, femme, AP-HP, Pédiatrie

"Le plus pénible c'est les changements de
planning au dernier moment, sans avoir son mot
adire. Nous devons étre disponibles. Notre
travail au détriment de notre vie privé. S nous
refusons un changement, il nous est parfois
imposé. Ne pas pouvoir prendre nos vacances
quand nous voulons. Les appel s téléphoniques a
la maison pour travailler sur un jour de repos.
Les arréts qui ne sont pas remplacés. Cette
année nous n’ avons pas pu prendre nos RTT
parce que nous avons travaillé en sous-effectif.
Il est difficile de gérer savie privée car au
travail on nous demande toujoursplus'. .
AS, Médecine, CHU
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Nombre de week-ends travaillés par mois déclarés parles répondants

selon I'ancienneté professionnelle  Ap_yp
10

National
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Monsde2| 285 | 6215 | 16425 |Plusdes

DPusde? | 8% | 193 | B2 | 1% | 86k et | 5 | |5 | | e
00 | GDh )W o | e e | |

Mllonsce2 120% | 13% | %% | N0k | 4% Wionsded) 106 | 150% | % | 6 | 5%

p<0,001 n= 143 394 602 483 345 1967

"Leplus pénible c'est les horaires, la fréguence
des week-ends".
IDE, Soinsintensifs, CHU

"Le plus pénible est de devoir travailler sur ses
repos. Detravailler des week-ends en plus.
Changer de poste de travail en éant averti
seulement 24 & 48 heures a |’ avance. Difficilea
gérer quand on a une vie de famille et enfants en
bas &ge, des contraintes de garde’”.

IDE, Soinsintensifs, CHU

"Le plus pénible actuellement dans mon travail,
c'est de ne pas avoir de planning & |'avance, c'est
adire d'une semaine sur |'autre. Ceci rend ma
vie de famille plus difficile et m'apporte du
stress. Impossible de prévoir des rendez vous
pour les enfants, de week-ends, desinvitations.
Au bout d'un an c'est vraiment lourd. Etant
roulante je reste parfois une demie- journée dans
un service, il est alorstres difficile de créer des
relations avec des collégues et les patients’.
ASroulante, CHG

Horaires coupées si travail en équipe

[mganis ou2is ms B3a101s/mis e 10fs oM |Les horares coupes son

1095 ‘ —
i BN EHEEER
I BB EENEN

80% 1

i EEEENE
™ EEEENEE
o EEEENE
" EEEENE
" EEEENEE
" NENENE
) EEEENEE
ANEN

0%
ASH AS IDE Spé. Cadre Autre AH A DE S Cale  Ae Tod

n=28 425 935 89 130 29 *&56

National

Les horaires coupés sont peu développés
sauf en long séjour et maisons de retraite,
ou les AS et ASH sont plus nombreux.

Mais, ceux qui doivent travailler ainsi le
déplorent quasi systématiquement en
premier point.

"Cequi est pénible: Travailler en horaires
coupés”.

AS unité chirurgicale, CHG

Fréquence des changements d’horaire en étant prévenu peu de temps a l’avance,
déclarés par les répondants, selon le type d’établissement
100%

Lariboi|Collégi| Trous | _. . Hotel |Verdie| Saint Total
siere | ale | seau Richet | Widal Dieu r Louis PNI AP-HP

O+de2fs/mois | 55% |286%10,2% | 3,7% | 158% | 8,0% | 4,7% | 9,0% 8,1%
O1a2fs/mois |42,5% | 53,6% | 51,4% | 24,8% | 38,6% | 36,1% | 31,8% | 31,3% | 54,5% | 38,7%
B Jamais 52,0% | 17,9% | 38,5% | 71,6% | 45,5% | 55,9% | 63,6% | 59,7% | 45,5% | 53,2%

p<0,001

A I'AP-HP, les soignants de la Collégiale et
Trousseau sont moins de 40 % & avoir des
horaires stables
Les soignants de Charles Richet et Jean
Verdier sont plus de 60% a avoir des
horaires stables.

"Ce qui me dérange, la mise en place de la
grande équipe, le mélange entre les 2 équipes de
nuit ainsi que les changements de roulement de
derniére minute. Le déplacement dans un autre
service, sans étre avertie, et la difficulté de
prendre des repos quand on en a besoin.

Foécialement pour la nuit, stress, quand une
personne est toute seule dans une unité. On N’ est
plus en sécurité, non pas peut-étre par la charge
de travail, mais en cas de besoin d appeler
quelqu’un (médecin) la nuit."

IDE, femme, AP-HP, Pédiatrie
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Fréquence des changements d’horaire en étant prévenu peu de temjs a l’avance

National déclarés Paf'ESféPO”da”timée'O" Iage AP-HP Les plus jeunes ont plus rarement des
T "™ ™ T TR T34 i horaires stables.
B - e *T T On observe une légére amélioration pour les
— L {| mos | o plus agés.
" || " " Je pense que les personnes qui N’ ont pas de
e M - i logements AP et qui ont un loyer élevé devrait
| I étre dédommagées (une personne habitant prés
s | del"hépital vient beaucoup plus facilement
N " dépanner !). En plus des soucis de garde des
w— ] enfants, et de parking, il me semble queles
" . horaires de travail sont un facteur favorisant les
_— départs. Par ma part, je réfléchis sérieusement a
" " trouver un autre emploi si les contraintes
B o horaires restent les mémes alors que mon métier
Aans Lddans shans <3ans Dddans Banset me passionne”.
p<0,001 n =520 835 464 IDE, femme, AP-HP, Pédiatrie
Fatigué(e) selon I'horaire de travail .
National AP-HP Leplus pénible:
100% 100% "Les horaires, les coupures, plus nombreuses
9% + —t 1 1 lmsowent | X5 T 111111 depuisl'application des 35 heures.
8% — — — — — H | ou 8% H — — — — — H
70% 11— 1 —1 — —1 1 | touj [N ma ey q:
oo L R R | P g BB B Pour amédliorer:
50% 1 — L S =1 | Lt [ 1|1 L'application correctedesRTT, plusde
T | — — — — % 1 —1 — 1 L. . . . ’ .
sl I mi iy e LI CHTHT ] personnel, moins de jours de travail consécutifs
20+ | equelues | 2% — — — I H  (5a6jours) sansrepos”.
fois % - — — — — — H 2 .
1% — Y 10% AS, CHG, lon our:
0% | T = 0% e g%
& & IS o e S
N & VoSS S & A NN
» Q\Q’ 'o&) AQ'(’ B Jamais ou » Q\‘Z’ N *‘25‘
¥ R® &% rarement A 'Qf"% N
& &S
S WS

Durée du sommeil les jours de travail selon I’age
nfirmieres

[ 8 heures et
plus

ODe 6 amoins
de 8 heures

@ Moins de 6
heures

<25 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55
ans 29 34 39 44 49 54 ans
ans ans ans ans ans ans et+

p< 0,001

W 8 heures et
plus

de 8 heures

| |[|E@Moins de6

heures

O De 6 a moins

<25 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55
ans 29 34 39 44 49 54 ans
ans ans ans ans ans ans et+

<25 25- 30- 35 40- 45- 50- 55
ans 20 34 39 44 49 54 ans
ans ans ans ans ans ans et -+

<25 25- 30- 35 40- 45- 50- 55
ans 20 34 39 44 49 54 ans
ans ans ans ans ans ans et+

« Le plus pénible dans mon travail c’est
I’ alternance de travail : Jour/Nuit (2/3 ; 1/3)
déja trés pénible au départ, qui S est dégradée
fortement ces six derniers mois, suite aux
départs de collégues IDE de nuit, qu’il faut
remplacer, avec une augmentation du nombre de
nuits a faire ».
«J aime ce métier et |’ espére le pratiquer
jusgu’a ma retraite. Mon état physique dans 20
ans ne sera plus le méme et j’ appréhende de ne
plus pouvoir travailler ».

IDE, Femme, AP-HP, Court s§our
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nurses’
early
exit
study

NE
XT

M Nuit fixe

types d’horaires des soignants

Dans les dix pays européens, les
soignants ont majoritairement des
horaires atypiques.

100% ,
Les horaires en phase avec ceux de la
B Horaires de 80%- population générale sont rares. lls sont
journée fixes L présentés en bleus pour tous les pays (voir
60%- figure).
[} Horaires de
journée 40%- La répartition des types d'horaires atypiques
irréguliers pg 2
— est différente en France. On observe plus
O Horaires 20%- de soignants en nuit fixes et alternants sans
altgrnants sans nuits.
nuit o%
B Horaires BE D FINFR IT N NL PLSLK
alternants avec
nuit
nurses‘
NE early
XT exit Combien de fois par mois devez-vous vous lever
study avant 5 heures du matin pour aller au travail ?
W Jamais 100%-
@ 1-2 fois par 80%; Les levers tot, avant 5 heures du matin ont
mois une influence sur la réduction du sommeil
60%-
53:5 fois par aux heures les plus favorables, avec des
mois 40% effets similaires au travail de nuit.
m6-10 fois
par mois 20%
m>10 fois 0%-
par mois BE D FIN FR IT NL PL SLK

Les soignants francais, italiens et slovaques ont moins
d'influence que les autres dans la planification de leurs
horaires et jours de travail.

nurses’
early
exit
study

NE
XT

B Je décide

moi-méme

O Considérable

OModérée

O Petite

@ Aucune

Quelle influence avez-vous dans la

planification de vos horaires?

100%

80%-

60%-

40%:-

20%-

0%-

BE D FINFRGB IT N NL PLSLK

La durée hebdomadaire de travail est en
moyenne inférieure a 32 heures dans 4
pays Pays-Bas, Norvege, Belgique et
Allemagne. Le temps partiel y est plus
développé.

Les soignants frangais, avec 34 heures en
moyenne, sont dans le groupe des durées
longues.

Durée hebdomadaire de travail des soignants

(selon le contrat de travail)
Moyenne pour les répondants a temps plein et a temps
partiels

.
T T4heures
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8 Autresthemes
Importants:

.Laformation :

Ont bénéficié plus souvent d’'une formation au cours des
12 derniers mois

Ho pit Clini Privé Retrai Ense
CHU [cHG | al 9] non |cHs | te
ue mble
local lucrat +hand
B Plus de 5 jours [16,5% | 22,1% (20,4% | 11,9% [17,4% |42,0% [ 15,3% |20,5%
O1a5 41,3% [33,0% |[28,5%|23,8% |39,7% |28,3% [29,3% |34,7%
B Aucun 42,3% |44,9% | 51,1% |64,4% |42,9% [29,7% [55,5% [44,8%

Les soignants des clinigues des
hopitaux locaux et des maisons de
retraite sont plus de 50% a n’avoir
bénéficié d’aucun jour de formation

Les plus qualifiés ont bénéficié plus souvent d’une formation
au cours des 12 derniers mois (échantillon national)

lemoins (o,
5%
0%
p <0,001 . Ense
ASH | AS IDE | Spé. |Cadre|Autre
mble
. Ensem
ASH AS IDE Spé. | Cadre | Autre ble W Chague jour |22,6%| 9,8% | 5.9% | 5,7% | 4,6% | 2,0% | 8.2%
B Quelques 9,1% | 6,0% | 7,1% | 5,0% | 3,1% | 5,3% | 6,5%
BPlus de 5 jours | 18,7% | 16,3% | 21,1% | 17,1% | 41,2% | 20,3% [ 20,5% fois/semaine
O1a5 20,1% | 28,1% | 38,5% | 48,4% | 37.6% | 42,2% | 34,7% O Queques 12,79% 12,69 13,5%| 11,1%]| 7,4% | 7,3% | 12,3%
BAucun 61,2% | 55,6% | 40,5% | 34,5% | 212% | 37,6% | 44,8% fois/mois

Souhait d'un dipléme plus qualifié dans les soins (échantillon n ational)

les moins qualifiés,

souhaitent le plus | -
un dipléme
plus qualifié

Les cadres
et les autres
le souhaitent

. Lesexpositions:
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Expositions décrites par les 5376 soignant(e)s

La prévention classique concerne la
protection contre ces risques de
I'environnement professionnel. Elle n'est pas
encore satisfaisante malgré des progrés
dans les derniéres années.

100%

90% -
80% 1

70%

B Non exposé

O Exposition faible
D Exposé

E Trés exposé

60%

50% T

40%

30% -

20% 7
0% - T

Bruit

Risques
chimiques

risques
infectieux

Température

0. Premiéres pistes vers une réflexion
participative pour des améliorations souhaitables

Satisfaction du soutien psychologique au travail et

souhait de quitter définitivement la profession

% de soignants Réa I,3I0(:_ Urgences | Tous ;_iutres Ensemble

souhaitant operatoire services AP-HP

ggligr?rleur du panel

degré de France Quatre fois moins de soignants

satisfaction (437) (315) (263) (4281) (2074) souhaitent quitter leur profession

Swstaitos | 5o00|  gaw| 104%|  72%| sme| |OrSUUilS sont satisfaits du soutien
— psychologique au travail.

Insatisfait 13,1% 14,5% 11,5% 151% | 14,6%

;I;{se;tisfait 24,0% 27,5% 19,2% 28,0% | 27,5%

p <0,001 <0,01 NS <0,001| <O0,001

Quatre fois moins de soignants
souhaitent quitter leur profession
lorsgu’ils sont satisfaits de I utilisation
de leur s compétences au travail.

Satisfaction de I'utilisation de ses compétences au

travail et souhait de quitter définitivement la profession

Souhaitent Réanimation Bloc Urgences Autres
quitfter leur opératoire services
rotession 1
gouvent parmi CE QU'IL FAUT EVITER
ceux qui sont :
Satisfaits «La perte de la notion o_le trayajl d équipe. .
ou trés Chaque personne travaille séparément, d' ou
satisfaits 8,0% 10,7% 13,6% 10,5% perte d' énergie, épuisement et perte de temps.
o Pas assez de personnel fixe. Trop de personnel

Insatisfaits 23,2% 14,7% 12,1% 21,5% intérimaire différent tous lesjours:

a  besoin d assurer davantage de taches
Trés quel_’|_ntér|r_nalre ne peut faire (taches
T e 29,2% 51,9% 23,1% 38,3% administratives)

& pasassez de temps pour converser avec
P <0,001 <0,01 NS| <0001 les malades. Nous passons trop de

temps dans les charges
administratives".
Infirmiére, Etablissement privé non lucratif
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"Je voudrais vous dire la chose qui me peine le plus dans le métier
que je pratique depuis déja une vingtaine d'années, c'est qu'il n'est
pas pris au sérieux. Je dirais méme plus, dévalorisé, car sans aide
soignante, les hdpitaux ne peuvent fonctionner correctement.
J'estime que les soins techniques c'est utile mais que sans le confort
des malades, ¢a l'est moins.

Vous vous plaignez du manque d'infirmiéres, mais pensez vous a
toutes ces aides-soignantes qui aiment leur metier, qui réveraient
d'éreinfirmiéres, et qui n'ont pas fait d'éudes. Ne croyez vous pas
qu'il faudrait mettre en place des formations pour les aides-
soignantes qui voudraient faire infirmieres."

Aide-soignante femme, Etablissement privé non lucratif

Trois fois moins de soighants
souhaitent quitter leur profession

Satisfaction de pouvoir donner les soins adéquats et lorsqu’ils sont satisfaits de la qualité

souhait de quitter définitivement la profession des soins qu’ils peuvent donner.

% de Réa Bloc Urgences | Tous autres | Ensemble CE QU'IL FAUT EVITER

:gbghn;i‘pa{rﬁt opératoire services AP-HP

e d;’rgsgg' « Le plus pénible ¢’ est |e paradoxe entre

degré de (@281) «|"idéal » demandé et la réalité dans un service.

satisfaction | (437) | (319 (263) (2074) L’infirmiére est de moins en moins auprés des

Satisfait Qu patients, elle remplit ses dossiers! |l faut

trés satisfait|  8,7% 14,0% 10,5% 9,6% 11,9% rétablir un équilibre entre les taches

administratives (importantes en matiére de

isfai 0 0 0 0 0
Insatisfait 18,6% 19,8% 15,5% 20,1% 21,2% tracabilité) et les soins, rant ainsi un

Trés 25 9% 20.0% 20.0% 26.3% 28.4% meilleur confort psychologique.pour le soignant.
insatisfait ’ ' ’ ' ' Le temps passé auprés d’ un patient n’a pas a
P <0.01 NS NS| <0001 <0001 &resacrifiéau profit detaches administratives,

toujours en augmentation. Cela entraine parfois
un sentiment de frustration, a la fin de la journée
detravail, et des difficultés a pouvoir se
détendre »

Infirmiére, Centre hospitalier général

Pénibilité physique et souhait de quitter définitivement

la profession, selon le service

os/(:)idenants Réa ,Bloc_ Urgences Tous gutres Ensemble

soughaitant opératoire Zerwcesl AP-HP . . . .
gggﬁﬁ&ur (@) | G19) (263) u pane oora Trois fois moins de soignants
satisfaction (4281) souhaitent quitter leur profession
satisfait lorsqu’ils sont satisfaits des conditions
QLIS 10.5%)  107% Sl 9.2%|  117%|  physiques de travail.

Insatisfait 13,4% 18,0% 14,4% 19,4% 17,5%

Tres . 28,1% 38,1% 29,2% 30,1% 34, 7%

insatisfait

p <005 <001 <0,05 <0,001| <0,001
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« Le plus pénible est |la manutention des patients ».
AS, Etablissement privé non lucratif

« Travail fatiguant physiquement (piétinement toute la
journée, couloirs, escaliers) ».

Infirmiére, Etablissement privé non lucratif

« Les chariots ne sont pas adaptés a la posture des
personnels ».

ASH, Etablissement privé non lucratif

Satisfaction des perspectives professionnelles et

souhait de quitter définitivement la profession

% de Réa Bloc Urgences Tous Ensemble

soignants opératoire autres AP-HP . . . .

ottt services Cing fois moins de soignants

d | . . .

St four o9 phane souhaitent quitter leur profession

satisfaction (“37) (263) (4281) (2074) Iorsqu’ils sont satisfaits de leurs
isfai er spectives professionnelles.

frg?'z:;'ttou 65%|  85% 6%  sow| sew| PP Profes

Insatisfait 25,2% 25,0% 18,8% 23,7% 26,5%

ﬂ;]rggtisfait 30,8% 45,0% 42,1% 39,9% 41,6%

p <0,001| <0,001 <0,001| <0,001| <0,001

CE QU'IL FAUT EVITER

"Lesdtress, lenbtre, puislarépercussion de celui de nos jeunes
assistants médecins, qui sont de plus en plus débordés dans leurs

charges de travail. Le fait que la douleur et la prise en charge "Infirmiers, soignants de fagon générale, sont
psychol ogique du patient ne soient pas prises en compte. Pas du des métiers qui demandent un investissement
tout de psychologue et aucun protocole douleur. personnel mais qui peuvent apporter beaucoup
Le plus pénible est de faire face aux familles vu le peu de satisfaction aux personnes les pratiquant. Par
d'interlocuteurs présents la nuit & qui I’ on pourrait passer lerelais.  |es multiplesfacettes qu'ils présentent, soins

Il en résulte une charge émotionnelle, un stress qui nous vide. technigues nombreux et variés, pratiques

L’ accompagnement en fin de vie est passionnant et enrichissant relationnelles tant avec |es personnes soignees
mais on a besoin de recharger les batteries, parfois SOLITUDE. qu’ avec les équipes pluridisciplinaires,

Sinon la prise en charge du patient me parait presque plus |égére transmission du savoir, reconnaissance de ces
car je peux ére active autour delui, il a déja été cerné par I'équipe  Professions dansla société.. Afin que cela puisse
dejour. Par contre avec la présence des familles, la nuit, c'est toujours &reains, il s'avere nécessaire de
toujours la surprise dans leur comportement et le « laché-prise» de  Permettre aux soignants d’ exercer correctement
leurs émotions.” leur métier. Letravail concerné ne se fait pas

IDE, Oncologie, CHU  Sur une machine, mais sur des personnes en état
de souffrance physique, psychique. Nous devons
étre disponibles, ne pas courir apreésle temps.
La solution : une bonne organisation certes,
mais pour y arriver il faut un nombre de
personnel adapté. Merci de faire en sorte que
nous puissions toujours étre fiers et heureux de

«Ce qui est pénible c'est de donner des soins médiocres car on a
fermé des lits de médecine pour des raisons économiques. Je suis
une infirmiére motivée qui aime son travail, mais je deviens blasée
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par ce que jevis au quotidien. Je préfére changer de métier que pratiquer notre métier".
faire ce métier sans professionnalisme en ne comprenant rien ala
détresse des gens que je soigne. » IDE femme rééducation CHU.

IDE Unité Urgences

Pistes pour une réflexion participative

Certains résultats de I'étude PRESST-NEXT peuvent inquiéter ou choquer. lls peuvent étre aussi

I'occasion de débattre des améliorations les plus judicieuses a mettre en place.

Ces résultats contribueraient alors a une réflexion participative pour des changements souhaitables.

Les thémes qui sont apparus avec le plus de netteté, montrent |'utilité de débattre des objectifs les

plus pertinents. lls pourraient étre choisis parmi les pistes suivantes :

~N o o~ WON P

. Améliorer le soutien aux soignants face a la charge émotionnelle liée au travail
. Mieux former et informer au sein des services

. Prévenir la surcharge de travail

. Limiter la crainte des erreurs

. Réduire les exigences physiques du travail

. Modifier les horaires les plus incompatibles avec la vie personnelle

. Favoriser les perspectives professionnelles pour I’ensemble des agents

Il est possible de donner la priorité a certaines approches, selon la réalité locale. Citons par exemple:

o O~ WN P

. Plus de travail d’équipe et de concertation

. Une meilleure transmission des informations entre paramédicaux et médecins

. Des temps de chevauchements entre équipes successives avec une utilisation définie
. Plus de soutien et de proximité des cadres

. Le tutorat, I'expertise soignhante

. Une architecture qui valorise les besoins réels, et non pas une «architecture d’enveloppe »
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7. Des choix intégrant la sécurité, comme des revétements de sols a coefficient de glissance faible et
absorbants phoniques....

8. Des bancs d’essai de matériel adaptés a la vie hospitaliere

9. Le respect des connaissances chronobiologiques et la compensation des pénibilités spécifiques
10. Des analyses colts/avantages intégrant la qualité de vie au travail, comme l'ont fait les
Québécois avant de généraliser, en long séjour, les leves malades sur rails au plafond.

11. Une aide au logement et & la pratique sportive
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