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Résumeé

Introduction : La charge de travail est un phénoméne d’actualité, elle fait quasiment partie de
notre quotidien. Les milieux de travail et les services publique n’échappent pas a ce
phénomene, il est de plus en plus présent dans le milieu de santé surtout les services urgences
et malheureusement le personnel de santé n’est pas épargné par ce phénomene. Ce travail a
pour objectif de déterminer la prévalence de la charge de travail aupres des professionnelles
de santé de la wilaya de chlef

Matériels et méthode : enquéte menée 1mois et 3semaines aupres de 74 personnelles de santé
de cing structures hospitalier de la willaya de Chlef, Le recueil des données s’est fait a partir
d’un questionnaire comportant des questions sur les facteurs et la circonstance de la survenue
de la charge ainsi que les conséquences de ce phénomeéne. Les données ont été saisies et
analysées a 1’aide du logiciel SPSS 24 et EXCEL.

Résultats : 93.2% de la population a déclarer qu’ils ont subit de la charge de travail, 73% ont
subi de charge mentale et 63% de la charge physique. Des conséquences psychologiques ont
été signalées par le personnel sous pression comme le stress 62 ,20 %, 51,50 % insomnie et

65% des soignants non satisfait de la qualité de soins qu’ils disposées aux malades.

Discussion : globalement, la prévalence, les facteurs déclenchant de la charge de travail et les
conséquences sont voisines de ce qui a été déja observé dans d’autres études, en particulier

D. DURKAN qui retrouvent une prévalence de 98,8%, et Dr BEN RAHAL a trouver que la
charge de travail excessive (90,6%). L’¢étude a également montré que la charge de travail
retentisse sur la santé des professionnels (98% des enquétés). Ce retentissement est représenté
par le stress, la fatigue, I’insomnie en sont les premieres conséquences. 78% des intervieweés
ne sont pas satisfaits de leur condition de travail et la qualité de soins, Les atteintes les plus
fréquemment rapportées lors du sondage sont : le stress et troubles psychologiques (76%).
Elles s’expliquent par la charge mentale et (65%) charge physique.

Conclusion : La charge de travail est en faite une épidémie qu’il faut reconnaitre et traiter car
elle a un impact direct sur la santé mentale et physique qui prend une place importante dans la
pathologie professionnelle et la qualité de soins prodiguée aux malades.

Mots clés : la charge de travail- Le personnel paramédical - facteurs déclenchant- Les

conséquences.



Abstract

Introduction: The workload is a topical phenomenon, it is almost part of our daily.
Workplaces and public services are not immune to this phenomenon, it is more and more
present in the health sector, especially the emergency services and unfortunately the health
staff is not spared by this phenomenon. This work has for the purpose of determining the
prevalence of the workload among professionals of health of the wilaya of chlef Materials and
method: survey conducted 1 month and 3 weeks with 74 personal health of five hospitals in
Chlef's Willaya, Data collection was done from a questionnaire with questions on the factors
and circumstances of the occurrence of the charge as well as the consequences of this
phenomenon. The data has been entered and analyzed using SPSS 24 and EXCEL software.
Results: 93.2% of the population report having a workload, 73% undergone mental stress and
63% of the physical load. Psychological consequences have been reported by pressure
personnel as stress 62, 20%, 51.50% insomnia and 65% of caregivers are not satisfied with
the quality of care they provide to patients. Discussion: Overall, prevalence, triggers of
workload and consequences are similar to what has already been observed in other studies, in
particular D. DURKAN who found a prevalence of 98.8%, and Dr. BEN RAHAL to find that
the excessive workload (90.6%). The study also showed that the workload sound on the health
of professionals (98% of respondents). This resonance is represented stress, fatigue, insomnia
are the first consequences. 78% of the interviewees are not satisfied with their work condition
and the quality of care, the most Frequently reported during the survey are: stress and
psychological disorders (76%). They are explained by the mental load and (65%) physical
load.

Conclusion: The workload is an epidemic that must be recognized and treated it has a direct
impact on mental and physical health that takes an important place in the occupational
pathology and the quality of care provided to patients.

Key words: workload- Paramedical staff - triggering factors- consequences.



Liste des Abréviations :

EPH : Etablissement public hospitalier.
UMC: Urgences Medico-Chirurgicales.
CHR : centre hospitaliers régionale.

IU: Infirmier Urgentiste.

IDE: Infirmier Diplomé d’Etat.

ISP: Infirmier de Santé Publique.

ISSP : Infirmier Spécialisé de Santé Publique.
IMSP : Infirmier Major de Sante Publique.
TMS : Troubles Musculo-Squelettiques.
OMS : Organisation Mondiale de la Sante.
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Introduction

Introduction

Les soins infirmiers sont exigeants pour les soignantes en service. Ce travail suppose des

responsabilités sérieuses et de multiples situations d’urgence ou lourdement chargées.

Une organisation du travail souvent chaotique, crée de surcroit un alourdissement des taches,
un allongement du temps de service, voire des heures supplémentaires obligatoires et trop

souvent, des modifications impromptues.

Les infirmiers Urgentistes des EPH de CHLEF sont encore plus exposes a cette charge.
Cette frange de personnel subit une cadence de travail et une pression trés élevée engendrée
par le recours massif des patients a ces établissements de santé qui ne peut plus les satisfaire

dans leurs globalités.

Toutes ces situations mettent en péril le bien-étre et la santé des infirmiers qui se trouvent
dans un état lamentable de fatigue et de nuisance physique et morale, cet état entraine des

séquelles sur la prise en charge des patients.

Notre étude menée sur I’impact de la charge de travail infirmiers Urgentistes sur la qualité
des soins prodiguées aux patients, cas de EPH de La wilaya de Chlef, nous permettra de
comprendre les différents facteurs influant sur cette qualité de soins.

Notre travail se compose alors de deux parties complémentaires :
Une partie théorique et méthodologique et une partie pratique.
* La partie théorique et méthodologique se compose de quatre chapitres :
-Le premier chapitre traite la problématique, Objectif et la définition des concepts.
-Le deuxiéme chapitre présente la description de la charge de travail.
-Le troisiéme chapitre porte sur L’organisation de travail infirmier et la qualité de soins.

-Le quatrieme chapitre contient la méthodologie de recherche qui aborderas Présentation de
Protocole d’enquéte (type d’études, Objectifs de 1’étude, Matériels et méthode : Lieux et

période d’¢étude, Population étudiée, Plan d’action, Le questionnaire, Déroulement de I’étude).

La partie pratique, analyse et interprétation des résultats de prévalence de la charge de

travail (Discussion, recommandation et Suggestions).
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I- 1-La problématique
Au sein de la société actuelle, on constate une évolution socio-économique ou I'nomme

revendique de plus en plus le droit a des réponses adaptées a ses besoins de santé.

Les réponses des structures de soins en matiere de santé reposent en partie sur les progrés
scientifiques et techniques et sur une organisation optimale, pertinente et cohérente des soins.

Dans cette complexité, I'infirmier y trouve une place capitale étant donné son réle.

Le bien —étre au travail est une notion qui prend I’importance, a la fois dans les institutions
consacrer a la santé au travail ; « Plusieurs disciplines sont concernées par les relations entre
le travail et la santé, parmi lesquelles nous pouvons citer, 1I’ergonomie, la médecine du travail,
la prévention des risques, la toxicologie, la psycho dynamique, I’épidémiologie et la santé
publique, la sociologie, 1I’économie de la santé. » [1]

Pour Gollac Michel précise « L’intensification du travail empéche les travailleurs de
construire un compromis entre les objectifs de la production, leurs compétences et la
préservation de leur santé. » [2]

A titre d’exemples, Une enquéte internationale réalisées le 01 /07 /2009 (conduite auprés
De 2.203 infirmiéres dans les pays suivants : Canada, Colombie, Etats-Unis, Japon, Kenya,
Ouganda, Portugal, Royaume-Uni et Taiwan) présentée lors du 24e Congres du Conseil inter-
national des infirmiéres, elle jette la lumiere sur les opinions des infirmieres quant a leur
profession et a la qualité des environnements de soins, démontrait que la charge de travail
s’est aggravée depuis 2004, avec des conseéquences potentielles sur la qualité des soins
prodigués aux patient. « Cette enquéte confirme les recherches du Dr Linda Aiken de
I’Université de Pennsylvanie : les infirmiéres estiment que 1’insuffisance des effectifs et la
surcharge de travail ont un impact négatif sur la qualité des soins. ». [3]

Au Congo, une étude faite par Emanuel KULIMUCHI KARUM en 2010 a I’hopital de
HEAL AFRICA dans la ville de Goma au nord de Kivu, sur le personnel paramédicaux cette
enquéte décrit I’impact de la surcharge de travail infirmier sur la qualité des soins, le recueil
des données vise d’approfondir les pratiques professionnelles et I’état de la prise en charge
des patients .La présence d’une surcharge de travail dans certains services a I'hopital tertiaire

Heal Africa a été constatée et son impact néfaste sur la qualité des soins est remarquable.
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Par ailleurs, il a été constaté qu’il y a un nombre inférieure d’infirmiers par rapport a celui des
malades, ce qui se répercute négativement sur la qualité des soins étant donné que ces derniers
ne peuvent pas s’occuper de 1’accueil, communication, éducation, horaires de traitement en

méme temps.

Les principaux résultats de cette étude montrent qu’il Ya : 1’absence de 1’application du
diagnostic infirmier ; Mauvaise surveillance des malades et Erreurs de médication, une
absence de ’asepsie pendant le déroulement des soins et la non réalisation des soins
d’hygiéne des patients par les infirmiers, de ce fait, il y a altération de la communication entre
le soignant et le soigné ce qui engendre une certaine méfiance vis a vis des deux

protagonistes.

Autrement dit, la plupart des infirmiers ne sont pas satisfaits de la qualité des soins qu'ils

dispensent aux malades, étant conscients des effets négatifs de la surcharge sur les soignes. [4]

De ce fait d’autre étude européenne conduite dans neuf pays (Belgique, Angleterre,
Finlande, Irlande, Pays-Bas, Norvéege, Espagne, Suede et Suisse), publiée le mercredi 26
février 2014 dans la revue médicale britannique The Lancet affirme que la surcharge de
travail des infirmiers jouerait sur la mortalité des patients dans les 1'hopitaux a cause d’une
mauvaise qualité des soins font état de cette problématique et invitent les gouvernements et

les employeurs & améliorer les conditions de travail. [5]

Au niveau des pays en développement ,on constate dans une recherche a été réalisée dans
I’unité hospitaliére Khalil Amrane du Centre Hospitalo-universitaire de Bejaia (CHUB), en
janvier 2016 sur 35 Infirmiers Urgentistes travaillant au sein des Urgences médico-
chirurgicales« UMC »par MAOUCHE Sofiane ;MEHDI Atman sur I’impact de la surcharge
de travail infirmier sur la qualité des soins ; L’étude est démontré que la plupart des infirmiers
urgentistes jugent que leur service est soumis a une charge de travail intense, ils ont expliqués
que leur milieu est difficile pour I’exercice de leurs fonctions et perturbe davantage leurs

travail.

D’aprés leur résultat, la plupart des soignants ils ont expliqués que 1’organisation joue un role

primordial pour une prise en charge de qualite.



http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(13)62631-8/fulltext
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Leur enquéte a démontré que les infirmiers urgentistes rencontrent des difficultés
relationnelles avec leurs patients a cause de la charge de travail qu’ils subissent, car ils ne
trouvent plus le temps de connaitre leurs malades. [6]
Les établissements de santé sont caractérisés par une activité continue et intense. L ’hopital

est censé d’offrir des prestations de soins jour et nuit pour répondre aux besoins des usages
Les Urgences Médico Chirurgicales se trouvent a 1’avant-garde dans le processus général de
la chaine de soins. « Un service d’urgences, c’est I’image, la vitrine de 1’hopital. » [7]

« Les professionnels de la santé tentent de répondre au mieux aux besoins de la population en
garantissant sa sécurité et une qualité optimale des soins. » [8]

Les Infirmiers Urgentistes sont I’un des acteurs impliqués fortement dans la Prise en charge
des patients.

En Algérie, les missions des cing grades des infirmiers sont bien déterminées par la

réglementation en vigueur qui figure sur le statut particulier des paramédicaux.

Dans ’article 39, les infirmiers brevetés sont chargés, notamment, d’exécuter les prescriptions
médicales et les soins de base. IIs veillent a I’hygiéne, a ’entretien et au rangement du
matériel. L’article 40 révele que les infirmiers diplomés d’Etat sont chargés d’exécuter les
prescriptions et les soins polyvalents. A ce titre, ils sont chargés, notamment : de participer a
la surveillance clinique des malades et des thérapeutiques mises en ceuvre ; de favoriser le
maintien, I’insertion ou la réinsertion des patients dans leur cadre de vie habituelle ; de

participer a des actions de prévention en matiére de santé individuelle et collective.

Outre, les infirmiers de santé publique sont chargés, notamment : de participer au maintien, a
la restauration et a la promotion de la santé physique et mentale des personnes, de réaliser des
soins infirmiers relevant des taches propres a leur mission, sur prescription médicale ou en
présence du médecin et en cas d’extréme urgence sur la base de protocoles d’urgence écrits ;
de contréler, d’évaluer et de surveiller 1I’évolution de 1’état de santé des patients ;d’établir le
projet de soins, de planifier les activités y afférentes, de tenir et de mettre a jour le dossier
soins du patient ; d’accueillir et de suivre pédagogiquement les étudiants et les stagiaires
comme indiquer par 1’article 41.

Dans I’article 42, Outre les taches dévolues aux infirmiers de santé publique, les infirmiers
spécialisés de santé publique sont chargés, en fonction de leurs spécialités, notamment :
d’exécuter les prescriptions médicales nécessitant une haute qualification, notamment les

soins complexes et spécialisés ; de participer a la formation des paramédicaux.
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Enfin I’article 43, indique qu’outre les tAches dévolues aux infirmiers spécialisés de santé
publique, les infirmiers majors de santé publique sont chargés, notamment : d’élaborer et de
réaliser, en liaison avec 1’équipe médicale, le projet de service ; de programmer les activités
de I’équipe de I’unité ; d’assurer le suivi et I’évaluation des activités de soins ; de controler la
qualité et la sécurité des soins et les activités paramédicales ; d’assurer la gestion de
I’information relative aux soins et aux activités paramédicales ; d’accueillir et d’organiser
I’encadrement des personnels des étudiants et des stagiaires affectés au service. [9]

Toutes ces taches d’évoluées aux infirmiers peuvent constituer une charge importante si on ne
prend pas en considération les facteurs physiologiques et psychologique du paramédicale.

De ce fait, pour que I’infirmier méne a bien les responsabilités qui lui sont attribuées, le
personnel infirmier doit user de son habilité et ses connaissances théoriques que pratiques
dans le but de dispenser des soins de bonne qualité.

Mais cette qualité peut se voir étre déformée par de lourdes taches dont I'infirmier est appelé a
remplir durant sa journée de travail, a ne pas oublier des conditions de travail quelquefois
difficiles pour lui (manque de matériel suffisant, mauvaise organisation de service, nombre de
personnel insuffisant, nombre des patients élevé, ...etc.).

Ces multiples taches et ces conditions de travail difficiles peuvent amener le personnel
infirmier a ne pas mener a bout ses responsabilités dont le résultat sera probablement la

mauvaise qualité des soins prodigués aux patients.

Dans ce contexte, On a formulé les questions suivantes : Quelle est ’ampleur de ce
probléme dans les services des urgences médico- chirurgicales des établissements public
hospitalier de la wilaya de CHLEF ? Quelle sont les circonstances qui favorisent sa
survenue ? Quelles sont les conséquences sur la qualité des Soins et la santé des

travailleurs ? Comment la prévenir ?
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| -2- Les objectifs de la recherche

> Obijectif principal :

-Estimer la prévalence de la charge du travail subie le personnel paramédical.

> Obijectif secondaires :

- Déterminer les facteurs de risque et les circonstances de la survenue de la charge de
travail chez les personnels paramédicaux.
- Décrire les conséquences de cette charge du travail sur la qualité des soins prodigués

aux patients.

4 1-3-Définition des concepts

Infirmier(e) : Définition Selon I’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) : « Le
terme infirmier doit &tre appliqué aux seules personnes qui dans un pays sont appelées a
donner les genres de soins infirmiers qui requiérent au plus haut point du dévouement, les
connaissances techniques, et le sens des responsabilités »

ROle : D’apreés la conception de V. Henderson : « Aider I’individu malade ou en santé
au maintien et au recouvrement de la santé (ou a 1’assister dans ses derniers moments) par
I’accomplissement de taches dont il s’acquitterait lui-méme s’il en avait la force et la
volonté ou possédait les connaissances voulues, et d’accomplir ses fonctions de fagon a
I’aider a reconquérir son indépendance le plus rapidement possible. ».

Législation : Selon le code de la santé publique : « Est considérée comme exercant la
profession d’infirmiére ou d’infirmier toute personne qui donne habituellement des soins
infirmiers sur prescription ou conseil médical, ou en application du rdéle propre qui lui est
dévolu. L’infirmiere ou I’infirmier participe a différentes actions, notamment en maticre
de prévention, d’éducation de la santé et de formation ou d’encadrement ». [10]

Patient : Selon le dictionnaire des soins infirmiers et de la profession infirmiére, le
patient ou personne soignée est : « Personne qui présente un ou plusieurs problemes de

santé pour lesquels elle a recours aux soins.
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Dans la pratique et la littérature infirmiéres on trouve, avec des significations voisines,
des termes tels que malade, patient, client, usager, bénéficiaire. Cette expression est
préférée depuis que, s’est développée a partir de 1970, une approche humaniste des soins
infirmiers qui considere les besoins de 1’individu malade dans son histoire et son
environnement et non pas exclusivement sa maladie. » [11]

e Soins infirmiers : Par I'Organisation mondiale de la santé : « La mission des soins

infirmiers dans la société est d'aider les individus, les familles et les groupes a déterminer
et réaliser leur plein potentiel physique, mental et social et a y parvenir dans le contexte de
I'environnement dans lequel ils vivent et travaillent, tout cela en respectant un code de
déontologie tres strict. Ceci exige que les infirmiéres apprennent et assurent des fonctions
ayant trait au maintien et & la promotion de la santé aussi bien qu'a la prévention de la
maladie,Les soins infirmiers englobent également la planification et la mise en ceuvre des
soins curatifs et de réadaptation, et concernent les aspects physiques, mentaux et sociaux
de la vie en ce qu'ils affectent la santé, la maladie, le handicap et la mort. Les infirmieres
permettent la participation active de l'individu, de sa famille et de ses amis, du groupe
social et de la communauté, de facon appropriée dans tous les aspects des soins de santé,
et encouragent ainsi I'indépendance et I'autodétermination. Les infirmieres travaillent aussi
comme partenaire des membres des autres professions impliquées dans la prestation

des services de santé » [12]

e La charge de travail : En ergonomie, la charge de travail est le colt d'une activité. La notion de

ressource est au centre de ce concept.
Selon Jacques Leplat, « le travail est une activité et la charge de travail représente ce que colte
cette activité a celui qui la pratique. » [13]

e Laqualité de soins : Selon DONABEDIAN, M. D (1995) fournir les soins de qualité

consiste a- appliquer la science médicale de maniere a maximiser les résultats qu'on en tire
sans pour cela augmenter les risques. Les soins de qualité sont aussi des soins efficaces,
globaux et intégrés. Tandis que pour les clients et la communauté desservie, la qualité des
soins doit répondre a leurs besoins délivrés de maniére courtoise, a temps et a codt

raisonnablement abordable. [14]
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11-1- L’ergonomie -

L’ergonomie (ou Human Factors) est la discipline scientifique qui vise la compréhension

fondamentale des interactions entre les humains et les autres composantes d’un systeéme, et la

profession qui applique principes théoriques, données et méthodes en vue d’optimiser le bien-
étre des personnes et la performance globale des systemes (Selon 1’ Association Internationale
d’Ergonomie (IEA)).

Les praticiens de I’ergonomie, les ergonomes, contribuent a la planification, la conception et

I’évaluation des taches, des emplois, des produits, des organisations, des environnements et

des systéemes en vue de les rendre compatibles avec les besoins, les capacités et les limites des

personnes.
1-1-Domaines de spécialisation :

Dérivée du grec ergon (travail) et nomos (régles) pour signifier la science du travail,

I’ergonomie est une discipline orientée systeéme, qui s’applique aujourd’hui a tous les aspects

de I’activité humaine.

Les ergonomes praticiens doivent avoir une compréhension large de I’ensemble de la

discipline, prenant en compte les facteurs physiques, cognitifs, sociaux, organisationnels,

environnementaux et d’autres encore. Les ergonomes travaillent souvent dans des secteurs
économiques particuliers, des domaines d’application. Ces domaines d’application ne sont pas
mutuellement exclusifs et évoluent constamment. De nouveaux domaines apparaissent ;
d’anciens domaines développent de nouvelles perspectives. Au sein de la discipline, les
domaines de spécialisation constituent des compétences plus fouillées dans des attributs
humains spécifiques ou dans des caractéristiques de I’interaction humaine :

e L’ergonomie physique : L’ergonomie physique s’intéresse aux caractéristiques
anatomiques, anthropométriques, physiologiques et biomécaniques de I’homme dans leur
relation avec I’activité physique. Les thémes pertinents comprennent les postures de
travail, la manipulation d’objets, les mouvements répétitifs, les troubles musculo-
squelettiques, la disposition du poste de travail, la sécurité et la santé.

e L’ergonomie cognitive : L’ergonomie cognitive s’intéresse aux processus mentaux, tels
que la perception, la mémoire, le raisonnement et les réponses motrices, dans leurs effets

sur les interactions entre les personnes et d’autres composantes d’un systéme.
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Les thémes pertinents comprennent la charge mentale, la prise de décision, la performance
experte, I’interaction homme-machine, la fiabilité humaine, le stress professionnel et la
formation dans leur relation a la conception personne-systéme.

e L’ergonomie organisationnelle : L’ergonomie organisationnelle s’intéresse a
I’optimisation des systémes sociotechniques, ceci incluant leur structure organisationnelle,
régles et processus. Les themes pertinents comprennent la communication, la gestion des
ressources des collectifs, la conception du travail, la conception des horaires de travail, le
travail en équipe, la conception participative, I’ergonomie communautaire, le travail
coopératif, les nouvelles formes de travail, la culture organisationnelle, les organisations

virtuelles, le télétravail et la gestion par la qualité. ». [15]
Il -2- Conditions du travail :

Les conditions de travail des personnels médicaux et soignants exercant en établissement
hospitalier sont particuliéres : contraintes de rythme de travail élevées, exposition a des
produits dangereux, tensions avec le public, confrontation a la souffrance des patients ou

encore travail de nuit fréquent.

Des enquétes sur les conditions de travail en milieu hospitalier en France sont réalisées de
facon réguliere depuis de nombreuses années (encadré 1), permettant une analyse sur longue

période de leur évolution (Loquet et Ricroch, 2014).

11-2-1 -Les conditions de travail générent des maladies :
Certaines conditions de travail peuvent provoquer des pathologies graves, surtout durant une
exposition longue, cela comporte :
11-2-1-1-Les substances cancérigénes :
05% des cancers a cause de produits cancérigenes au travail :
- Poussieres de bois (menuiserie) ;
- Industrie chimique et pharmaceutique (benzene, I’amiante).
11-2-1-2-Les agents biologiques :
Ils peuvent provoquer :
- Infection, allergie, intoxication (agroalimentaire, organisme de recherche) ;
- Le milieu de soin est le plus privilégié de 1’exposition potentielle ;
- Les agriculteurs, les vétérinaires (contact avec les animaux) ;

- Elimination des déchets,

10
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11-2-1-3-Contraintes physiques :

- Vibration, port de charge lourde, mouvements douloureux ou fatigants, mouvements
répétitifs, postures pénibles, déplacement, position debout prolongée ;

- La manutention manuelle (atteinte a la colonne vertébrale, hernie discales, sciatique.... Etc.
- TMS : répétition, intensification, temps ;

- Le bruit : est la cause de nombreuses maladies, le risque le plus évident est celui de troubles
de I’audition, allant jusqu'a la surdité. Le bruit peut aussi entrainer des insomnies, de troubles
digestifs, de la fatigue ;

- La pénibilité psychologique : épuisement professionnel, la fatigue.

11-2-1-4-Les conditions temporelles :
Tout travail effectué de nuit ou posté, quel que soit sa nature, comporte des risques pour la
santé du travailleur.

11-2-1-5-Le travail posté :

Les conséquences sur la santé, de méme que sur la vie sociale, du travail de nuit.

Les effets principaux du travail posté sur le rythme circadien :

- le rythme d’alternance veille-sommeil ;

- de la fréquence cardiaque ;

- de la respiration, des fonctions endocriniennes qui portent sur les troubles digestifs, quantité
et qualité du sommeil, qui sont des effets nocifs du travail posté.

11-2-1-6-Le rythme de travail :
L’effet des cadences, dans le cas de travail a la chaine en particulier. Non que ce type de tache
soit disparu ou que les cadences soient diminuées, mais parce qu’il établit des effets négatifs
sur I’organisme humain et sur la performance ; il est beaucoup moins pénible et plus efficace
de pouvoir faire varier son rythme personnel tel que : les pauses, ralentir puis accélérer ». [16]

11-3- Charge de travalil :

En ergonomie, la charge de travail est le colt d'une activité. La notion de ressource est au

centre de ce concept.

Selon Jacques Leplat, « le travail est une activité et la charge de travail représente ce que
colte cette activité a celui qui la pratique. » . [17]

Charge physique, charge mentale : des contraintes aux astreintes

Les contraintes de travail se définissent comme des facteurs de charge agissant sur I'homme

au travail.

11
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Les contraintes primaires sont :

Les taches,

Le temps,

L’espace,

e L’environnement physique,

L’entreprise.

D'autres contraintes résultent de I'insertion de I'opérateur dans la vie sociale ; elles interférent

avec le travail et peuvent étre source de charge supplémentaire.

A ces contraintes, I'hnomme répond par des astreintes qui sont des (réactions physiologiques)

que I'on peut qualifier de réactions adaptatives de I'organisme et psychologiques qui dans

certains cas reléve d'un sentiment de la charge subie (physique ou mentale):
o Personnalité de I'opérateur,
o De ses préférences,
o De sa motivation,
e Des normes sociales ....

Toute activité humaine comporte différentes taches : les taches physiques qui exercent sur
I'individu des contraintes de type biomécanique (musculo-articulaire) et énergétiques et les
taches mentales qui exercent des contraintes dans le domaine du traitement de I'information

au sens large .

La maitrise de la charge de travail est une question essentielle mais délicate pour le monde de
I’entreprise. Si la charge physique est assez facile a définir et a mesurer, il n’en est pas de

méme pour la charge mentale.

12
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On sait que la charge de travail est un des principaux facteurs de risques pour la santé mentale

des salariés, et qu’a long terme elle peut avoir d’importantes répercussions sur leur santé

physique (susceptibles de se traduire en une diminution de 1’espérance de vie pour certaines

catégories de travailleurs).

Bien qu’elle renvoie implicitement a 1’idée d’une quantification (une quantité d’efforts a
fournir, d’actes a exécuter, etc.), on peut distinguer au moins trois dimensions dans la notion

de « charge de travail » :
e Physique (ce qu’il faut produire, manipuler, porter, les positions a adopter, etc.) ;

o Cognitive (ce qu’il faut mémoriser, anticiper, choisir, ce a quoi il faut étre attentif, les

problémes qu’il faut traiter, etc.) ;
o Et émotionnelle (ce qu’il faut endosser, supporter, cacher, feindre, etc.).
11-3-1-Charge de travail physique :

La charge de travail physique peut étre définit comme la somme des contraintes

physiologiques auxquelles les opérateurs doivent faire face.
Concretement, elle est déterminée par les contraintes situées :

Au niveau de la tache :

Les postures a adopter (debout, assis, Iégérement penchée, accroupi,) ;

Les efforts a fournir (exemple : pousser un chariot) ;

Les manutentions a effectuer ;
* Les manipulations ;

+ Lessollicitations des membres supérieurs ;

13
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» Les déplacements a effectuer (ex : montée descente pour un conducteur de charuit

automoteur).
Au niveau des conditions de réalisation de la tdche. Nous citerons notamment :

» Les horaires de travail (les horaires de nuit augmentent par exemple la fatigue et rendent
plus pénible les activités physiques) ;

» Les ambiances thermiques chaudes (qui augmentent le rythme cardiaque, engendrant une

fatigue plus importante pour les activités physiques)
» Les temps de récupération disponibles ;

o La pénibilité du travail : La pénibilité est liée a un ensemble de facteurs contraignants,
notamment physiques, impliqués par 1’hyper sollicitation répétée due a la contrainte de

rythme du travail.
D’abord, la charge physique liée aux conditions du travail engendre de la fatigue et du stress.

Le manque de personnel est pointé du doigt, augmentant ainsi la charge du travail et
nécessitant une cadence lourde ; une infirmiere qui doit travailler a cent pour cent peut
effectuer six jours consécutifs, n’a que peu de possibilité de prendre des repos, ceci est du

essentiellement au manque de personnel.

Ceci explique que, par exemple, dans I'unité de médecine interne chaque infirmiére doit
s’occuper au moins de cing malades par jour, tout en gardant en méme temps la précision de
la qualité de travail ; voila un témoignage de 1’une des infirmiéres qui dit que le médecin lui

demande de faire un travail rapide et de qualité.

De méme la posture debout quasi constante est encore génante pour tous les soignants aupres
des malades : Ils sont debout six heures et plus, et doivent coucher des patients et de les

soulever sans aide mécanique plusieurs fois par jour.

Les taches impliquant beaucoup de posture penchée sont aussi realisees le plus fréquemment
par les aides-soignants, qui doivent laver, habiller, baigner des patients et les aider a

s’alimenter.

14
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Toutes ces contraintes du travail peuvent avoir des effets en termes de pathologie de la santé

physique des travailleurs. ».
11-3-2-Charge émotionnelle :

La charge émotionnelle est inhérente & de nombreuses professions, notamment celles ou la
perception des émotions des autres et la maitrise des siennes sont essentielles pour mener a
bien le travail. Cette charge peut perturber 1’équilibre émotionnel de 1’individu et se

répercuter dans sa sphere privée. C’est souvent le cas dans les professions de soins.

La dimension émotive du travail est une dimension ambigué et pourtant lourde de
consequences sur la santé psychologique des travailleurs du secteur de la santé, ainsi recevoir,
gérer la détresse des autres et étre freqguemment exposé a la misére humaine constituent

I’aspect émotif du travail.

Les risques a la santé psychologique des travailleurs en relation d’aide se comprenant dans
I’écart entre leur capacité d’agir, les demandes et les besoins de leurs clienteles et leur désir
d’accomplissement professionnel mais qu’en est-il vraiment de la dimension émotive du

travail ?

L’employé doit posséder des qualifications émotives pour accomplir sa tache. Il développe la
capacité de taire ses propres sentiments pour adopter I’attitude et I’expression faciale

appropriées. C’est ce qu’on appelle la dissonance affective.

Par exemple, sourire méme si on n’en a pas envie ou encore garder une attitude sévere méme
si on voudrait pouffer de rire. C’est en quelque sorte savoir jouer la comédie ou le drame

selon les circonstances et de jouer juste.

La performance émotive au travail n’est pas tant de recevoir les émotions de 1’autre que de
contrdler ses propres émotions; de jouer un personnage de fagon convaincante, de ne pas
émettre vers [’autre ce qu’on ressent vraiment pour créer une image publique favorable a la

poursuite de 1’objectif de service.

Cette performance émotive du travailleur est un des aspects du professionnalisme. Elle est

partie intégrante de son role.
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Dans le méme sens, étre aux prises avec des émotions contradictoires, taire ce qu’on pense ou
ce qu’on ressent vraiment, vivre une émotion et en montrer une autre sont des performances

qui peuvent s’avérer périlleuses pour 1’identité personnelle.

D’apres plusieurs chercheurs, la dissonance émotive et sa conséquence, 1’impression de ne

plus étre vrai, de ne plus étre authentique, sont en lien avec la dépression.

Une autre conséquence possible est la fusion des identités personnelle et professionnelle. Le

travailleur devient son personnage et n’en décroche plus.

I1 utilise son habileté a dépersonnaliser ses interactions pour bloquer 1’émotion véritable,
prioriser le contexte et I’image professionnelle, créer un fossé entre son cceur et sa tache,

s’effacer comme personne réelle. Jusqu’a se perdre de vue...

Les sentiments réprimés au bénéfice du role ne cessent pas d’exister pour autant. Ils peuvent
envahir I’horizon émotionnel du travailleur s’il ne trouve pas un exutoire dans ou hors du

milieu de travail.

Malgré tout, I’infirmiére, par déformation professionnelle, dans des interactions de plus en
plus saccadées et breves, tentera de produire I’émotion chez le client. Elle y parvient de moins

en moins ou ne sera plus la pour constater le résultat de son travail émotif.

Apres un effort de controle de ses sentiments, d’ajustement de son expression, elle constate
I’impossibilité de récolter les bénéfices et la satisfaction du travail bien fait, puissant antidote
a I’aliénation.

On comprend ainsi davantage le malaise profond et actuel de cette profession, la fatigue et les

craintes d’atteinte de la santé psychologique des infirmiers.

Elles sont coincées entre les exigences émotives de leur travail et les risques associes
(dépression, fusion d’identité, surcharge émotive...) et les obstacles a produire ce travail ou a

en voir les résultats. Beaucoup d’efforts non récompensés.
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11-3-3-Charge mentale :

La charge mentale du travail peut étre évaluée par plusieurs facteurs. Parmi ces facteurs, nous
pouvons invoquer les sentiments de responsabilité, 1’intensification du travail, le sentiment

d’impuissance...

* Les sentiments de responsabilité: I’exercice de la profession d’infirmier comporte I’analyse,

I’organisation, la réalisation de soins infirmiers.
Toutes ces activités rendent I’infirmier responsable dans son travail.

* Intensification du travail: ainsi, Une tendance lourde a I’intensification du travail (sous les
formes de réduction des délais et d’augmentation des cadences) se dessine aux hopitaux ,et
elle est marquée notamment par un contréle plus serré de la productivité individuelle et
collective et par la recherche d’un fonctionnement avec un effectif minimum. C’est pour cela
I’¢état de souffrance des soignants s’est aggravé, malgré les apparences qui avantagent leur

travail.

« ces facteurs générateurs de surcharge et de stress chez les infirmiers.

Les deux derniéres dimensions peuvent étre qualifiées de « psychologiques » ou « mentales ».

La notion de charge de travail est donc complexe.

Dans certaines études, la charge mentale référe a la quantité de ressources mentales a
mobiliser pour I’effectuation d’une tache. Une version moins restrictive renvoie a 1’ensemble
des exigences et des pressions psychologiques exercées sur le psychisme du travailleur. La
surcharge mentale peut donc étre liée a une charge mentale (quantitativement) excessive ou

(qualitativement) inadaptée :

o Une grande quantité de travail combinée a peu de temps, de contrdle ou d’autonomie

décisionnelle ;
o L’existence d’objectifs contradictoires ;
o Les tensions répétées avec le public;

e Le contact avec la souffrance
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Outre les multiples conséquences du stress qu’elle occasionne, cette surcharge peut entrainer

une augmentation du nombre d’erreurs, d’omissions ou une baisse de la performance.

Si les répercussions de la charge mentale a long terme sur la santé sont difficiles a
appréhender, les conséquences des conditions et de la charge physique sont, non seulement

plus évidentes, mais aussi 1’objet d’évolutions 1égislatives récentes.

La loi du 9 novembre 2010 portant réforme des retraites a instauré diverses dispositions
relatives a la prise en compte des effets a long terme du travail sur la santé des salariés. Elle

compleéte les principes généraux de la prévention des risques professionnels (Code du travail,

art. L. 4121-2) en précisant que I’employeur doit mettre en place des actions de prévention de

la pénibilité au travail. Cette derniére est caractérisée par deux conditions cumulatives ». [18]

« Une exposition a un ou plusieurs facteurs de risques professionnels susceptibles de

laisser des traces durables, identifiables et irréversibles sur la santé ;

o Le fait que ces facteurs soient liés a des contraintes physiques marquées, un

environnement physique agressif ou a certains rythmes de travail atypiques
I1-4-Facteurs de risque liée a la santé et la securité des infirmiers au travail :

Il peut y avoir de nombreux facteurs de risque pour la santé mentale au travail. La plupart des
risques sont liés aux interactions entre le type de travail, le cadre organisationnel et
managerial, les aptitudes et compétences des employés et le soutien a leur disposition pour
s’acquitter de leur travail. Par exemple, une personne peut avoir les aptitudes pour accomplir
certaines taches, mais trop peu de ressources pour faire ce qui lui est demandé ou aucun

soutien dans les pratiques de management ou de 1’organisation.
11-4-1-Risques biologiques :

Les infirmiers/infirmiéres peuvent étre exposés a des maladies contagieuses ou infectieuses, y
compris des maladies transmissibles par voie aérienne (la tuberculose p. ex.) et par le sang,
telles que le SIDA et I’hépatite B et C. Ils peuvent également entrer en contact avec des
organismes résistant aux antibiotiques, comme le germe de la tuberculose multi résistante
(TB-MR).
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En raison de la nécessité de se laver les mains fréquemment, des problemes cutanés, tels que

les dermatites, peuvent apparaitre.

Les maladies liées aux blessures par piqares d’aiguilles peuvent également poser un

probleme.

Toutes ces contraintes peuvent, également, entrainer différentes maladies :

-Maladies, comme la tuberculose et I’hépatite.

-Irritation infectieuse de la peau et dermatoses dues a I'utilisation fréquente de savons.
11-4-2-Risques chimiques :

Dans un environnement hospitalier, les infirmiers/infirmieres peuvent étre exposes a des

produits chimiques néfastes pour la santé :

-divers produits chimiques utilisés a des fins d’entretien général, de désinfection et de

stérilisation.
-des gaz anesthésiques (y compris 1’oxyde nitreux, 1’halothane, 1’éther, , etc.),
— Toucher des médicaments a risque comme par exemple les médicaments cytotoxiques.

Une exposition prolongée a des produits chimiques peut affecter plusieurs organes cibles, y
compris le systéme respiratoire, neurologique, reproductif, dermique et hématopoiétique.
L’oxyde d’éthyléne, par exemple, a été classeé par le Centre international de recherche sur le

cancer (CIRC) comme un agent cancérogene pour I’étre humain.
11-4-3-Risques ergonomiques :

Il existe beaucoup de situations ou le travail exige une grande force, des mouvements

répétitifs, des postures contraignantes et des activités prolongées. Voici des exemples :
— marcher ou travailler debout pendant de longues périodes
-soulever

-exercer des efforts excessifs (transporter, etc.)
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11-4-4-Risques physiques :

Les infirmiers/infirmieres peuvent étre exposes a : des rayonnements provenant des rayons X

et des isotopes radioactifs, et des lasers.
11-4-5-Risques liés a la sécurite :

Un hépital constitue un terrain propice aux accidents, en raison des nombreux équipements
qui encombrent les lieux, des déversements des liquides sur le plancher, etc. Glisser,
trébucher et tomber constituent les principaux risques auxquels sont exposes les

infirmiers/infirmiéres.

Les infirmiers/infirmiéres peuvent également se briler avec I’équipement de stérilisation a

chaud.
11-4-6-Risques psychologiques :
Les infirmiers/infirmiéres qui travaillent en solitaire peuvent étre victimes de violence.

Etre responsable d’administrer les soins, d’intervenir en cas d’urgence et de prendre certaines

décisions lorsque personne d’autre n’est présent peut augmenter le stress.

Etre confronté & de graves événements traumatisants (voir souvent des mourants) constitue
une autre source de stress. Dans la plupart des services d’intervention en cas d’urgence, aux
activités routinieres succedent brusquement de longues périodes de stress ou d’activités

intenses.

De plus, la plupart des infirmiéres travaillent en rotation et selon des horaires prolongés, ce

qui peut avoir des répercussions négatives sur leur santé.
11-4-7-Risques pour la santé mentale:

« insuffisance des politiques en matiére de santé et de sécurité;
 mauvaises pratiques de communication et de management;

« Participation limitée a la prise de décisions ou peu de contrble des personnes sur leur

domaine de travail;
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* Peu de soutien aux employés;
* Rigidité des horaires de travail;
* Taches ou objectifs de 1I’organisation manquant de clarté.

Les risques peuvent également étre liés au contenu du poste, par exemple des taches ne
convenant pas aux compétences de la personne ou une charge de travail élevée et incessante.
Certains emplois peuvent s’accompagner d’un risque personnel plus ¢élevé que d’autres (par
exemple les premiers intervenants ou ceux qui travaillent dans I’humanitaire); ils peuvent
avoir un impact sur la santé mentale, provoquer des troubles mentaux ou amener la personne a
un usage nocif de 1’alcool ou de drogues psychoactives. Le risque peut augmenter dans les

situations ou il n’y a pas de cohésion d’équipe ou d’appui social.

Les employés signalent souvent les brimades ou le harcélement psychologique (appelé aussi «
mobbing ») comme des causes du stress lié au travail qui entrainent des risques pour leur
santé. On les associe a des problémes psychologiques et physiques. Les conseéquences sur la
santé peuvent avoir un colt pour les employeurs en termes de baisse de la productivité et d’un
roulement plus rapide du personnel. Ils peuvent avoir aussi un impact négatif sur les

interactions familiales ou sociales.
I1-5-Comment éviter ces risques ?

Pour éviter tous ces risques, il y a plusieurs préventions a adopter de la part des infirmiers et

infirmiéres :

* Se laver les mains est extrémement important pour prévenir les infections. S’assurer

d’utiliser un hydratant pour éviter d’avoir la peau des mains séche.
* Apprendre les techniques visant a éviter les blessures par piqlre d’aiguille.

« utiliser I’équipement de protection individuelle et les autres protections appropriées a la

tache.

Dans certains cas, les gants en latex ne conviendront pas (nettoyage avec certains produits

chimiques, p. ex.).
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« Porter des chaussures appropriées (pour marcher/se tenir debout, et assurer une protection
contre les objets qui tombent).

« Apprendre les techniques sécuritaires de levage des patients.

+ Si un travail exige d’adopter une posture contraignante (p. ex. mains au-dessus du niveau

des épaules), s’assurer de prendre des pauses fréquemment.

« Participer a des sessions de verbalisation post-traumatique pour réduire les répercussions du

stress causé a la suite d’un incident grave.

* Demander a la direction d’¢élaborer une marche a suivre visant a assurer la sécurité des
personnes qui travaillent seules ou de mettre en place des marches a suivre éliminant le travail

en solitaire.
* S’assurer que les couloirs et les passages ne sont pas encombrés.

« Installer et assurer une ventilation adéquate de la zone de travail.
11-6-Créer un environnement de travail sain

Un élément important pour y parvenir est 1’¢laboration d’une 1égislation, de stratégies et de
politiques gouvernementales, comme 1’a souligné le travail de I’EU Compass (European
Union Compass) dans ce domaine. On peut décrire un environnement de travail sain comme
un environnement ou les travailleurs et les cadres contribuent activement a 1’environnement
de travail en favorisant et protégeant la santé, la sécurité et le bien-étre de tous les employés.

Un guide récent du Forum économique mondial propose des interventions sur 3 fronts:
o Protéger la santé mentale en réduisant les facteurs de risque liés au travail,

« Promouvoir la santé mentale en développant les aspects positifs du travail et les atouts

des employés;

o Combattre les problémes de santé mentale, quelle qu’en soit la cause.
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Le guide décrit les mesures que les organisations peuvent prendre pour créer un milieu du

travail qui soit sain:

o Sensibilisation a I’environnement du travail et a la maniére de 1’adapter pour favoriser

une meilleure santé mentale pour les différents employés;

e Tirer les enseignements des motivations des dirigeants de 1’organisation et des

employes qui ont pris des mesures;
e Ne pas réinventer la roue en sachant ce qu’ont fait d’autres sociétés qui ont agi;

o Comprendre les opportunités et les besoins individuels des employés en contribuant a

I’¢laboration de meilleures politiques pour la santé mentale au travail;
« Faire connaitre les sources de soutien et la ot on peut trouver de 1’aide.

Les interventions et les bonnes pratiques protégeant et favorisant la santé mentale dans le

milieu du travail sont les suivantes:

e Mise en ceuvre et surveillance de 1’application des politiques et pratiques de santé et
de sécurité en identifiant la souffrance psychologique, I’usage nocif des substances
psychoactives la maladie et en y consacrant les ressources nécessaires pour les prendre
en charge;

« Information du personnel sur le soutien disponible;

o Participation des employés a la prise de décisions, communication d’un sentiment de
contréle et de participation, pratiques organisationnelles appuyant un équilibre sain

entre travail et vie personnelle;
e Programmes pour le développement de carriere des employés;
» Reconnaissance et récompense pour les contributions des employés.

Les interventions pour la santé mentale doivent s’inscrire dans une stratégie intégrée pour la
santé et le bien étre couvrant la prévention, 1’identification précoce, le soutien et la
réadaptation. Les services ou les professionnels de la médecine du travail peuvent soutenir les
organisations pour appliquer ces interventions la ou elles sont disponibles mais, méme quand
elles ne le sont pas, on peut procéder a un certain nombre de changements susceptibles de

protéger et de favoriser la santé mentale. La clé du succes consiste a impliquer les parties
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prenantes et le personnel a tous les niveaux pour délivrer les interventions de protection,

promotion et soutien, et pour contréler leur efficacité.
I1-7- Action de ’OMS

Au niveau de la politique mondiale, le Plan d’action mondial pour la santé des travailleurs
2008 - 2017 et le Plan d’action globale pour la santé mentale 2013 2020 de I’OMS décrivent
les principes, objectifs et stratégies d’application appropri€s pour favoriser la santé mentale au
travail. Il s’agit de s’occuper des déterminants sociaux de la santé mentale, comme le niveau
de vie et les conditions de travail; les activités de prévention et de promotion de la santé et de
la santé mentale, y compris celles pour réduire la stigmatisation et les discriminations; et
I’extension de 1’accés, par le développement des services de santé, a des soins

scientifiquement fondés, notamment 1’acces aux services de médecine du travail.

o Il surveille I’état de santé des patients et coordonne les soins pendant leur

hospitalisation et lors de leur sortie.

o Il agit, soit a son initiative, soit selon les prescriptions du médecin : préparation et
distribution de médicaments, pansements, prélévements, prise de tension, injections,

accompagnement des visites du médecin...

o Il participe a la rédaction et la mise a jour du dossier du malade, ainsi qu’a

I’information et a I’accompagnement du patient et de son entourage.

o Il encadre une équipe d’aides-soignants et travailles-en étroite relation avec le corps
médical. 1l transmet par écrit ou par oral les informations relatives aux patients pour

garantir le suivi des malades dans les meilleures conditions.

L’infirmier peut étre amené a travailler la nuit, le week-end et les jours feriés.

Plusieurs spécialisations permettent a I’infirmier d’évoluer dans sa profession et de découvrir
d’autres missions, notamment au sein des hopitaux : infirmier anesthésiste, infirmier de bloc
opératoire... Apres quelques années de pratique et une formation de cadre de sante, il peut
évoluer vers des fonctions d’encadrement de service ou de formateur en institut de formation
et il peut étre salarie dans des établissements extrahospitaliers, des entreprises ou des

associations humanitaires.
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o L’infirmier évalue I’état de santé et le degré d’autonomie de la personne et réalise les
soins infirmiers et les traitements adaptés. 1l travaille en équipe et organise

le travail des aides-soignants sous sa responsabiliteé.

« Il doit étre en mesure de créer une relation de confiance avec le patient et son

entourage, et le choix d’étre infirmier, dépend de son envie d’aider et de soigner

Les gens. C’est pour cela qu‘il faut aimer les contacts et savoir prendre le temps d’écouter les

patients.

e Il arrive que I’infirmier accueille en hopital, des patients qui viennent effectuer un
bilan endocrinien, aussi des patients hospitalisés en urgence, alors son role est
multiple : il doit tout d’abord les accueillir et les installer, leur expliquer le
déroulement de leur s¢jour et répondre a leurs questions. Puis I’infirmier doit réaliser
des prélevements en vue des examens (bilan sanguin, analyse d’urine, pose de

cathéters...) ou il les prépare a d’autres examens (radiologiques, etc.).

e De méme I'infirmier participe aussi aux visites avec le médecin et au moment de leur

sortie, il doit prévoir la suite de leur prise en charge.

Pour ces raisons la fonction pédagogique d’infirmier est importante ; par exemple avec des
patients diabétiques, il leur expliqgue comment effectuer leur glycémie sur le doigt et leur
injection d’insuline et parfois il est face a des maladies trés complexes, ce qui demande de lui
une certaine connaissance.

Toutes ces fonctions rendent I’ infirmier responsable dans son travail.
11-8- la profession d’infirmier :

Selon le code de la santé publique en France : « Est considérée comme exercant la profession
d’infirmiére ou d’infirmier toute personne qui donne habituellement des soins infirmiers sur
prescription ou conseil médical, ou en application du role propre qui lui est dévolu.
L’infirmi¢re ou I’infirmier participe a différentes actions, notamment en matiere de

prévention, d’éducation de la santé et de formation ou d’encadrement. »
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Selon I’OMS definit le role de I’infirmier ainsi : « aider les individus, les familles et les
groupes a déterminer et réaliser leur plein potentiel physique, mental et social... Les soins
infirmiers englobent également la planification et la mise en ceuvre des soins curatifs et de
réadaptation et concernent les aspects physiques, mentaux et sociaux de la vie en ce qu’ils
affectent la santé, la maladie, le handicap et la mort. Les infirmiers travaillent aussi comme
partenaires des membres des autres professions impliquées dans la prestation des services de

santé ».

Le Code de la santé publique précise que « relévent du réle propre de I’infirmier les soins liés
aux fonctions d’entretien et de continuité de la vie et visant a compenser partiellement ou
totalement un manque ou une diminution d’autonomie d’une personne ou d’un groupe de
personnes. Dans ce cadre, I’infirmier a la compétence pour prendre les initiatives et accomplir

les soins qu’il juge nécessaire ».

Enfin, le répertoire des métiers de la santé et de I’autonomie précise que 1’infirmier
« Evalue I’état de santé d’une personne et analyse les situations de soins.
« Concoit, définit et planifie des projets de soins personnalises.

« Dispense des soins de nature préventive, curative ou palliative visant & promouvoir,

maintenir et restaurer la santé.

o Réalise I’éducation thérapeutique et I’accompagnement des patients.

e  L’Ordre des infirmiers contrdle 1’acces et les conditions d’exercice professionnel.
Les 10 compétences requises d’un infirmier
1-Evaluer une situation clinique et établir un diagnostic dans le domaine des soins infirmiers
2 -Concevoir et conduire un projet de soins infirmiers
3-Accompagner une personne dans la réalisation de ses soins quotidiens
4-Mettre en ceuvre des actions a visée diagnostique et thérapeutique
S-Initier et mettre en ceuvre des soins éducatifs et préventifs

6-Communiquer et conduire une relation dans un contexte de soins
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7-Analyser la qualité des soins et améliorer sa pratique professionnelle
8-Rechercher et traiter des données professionnelles et scientifiques
9-Organiser et coordonner des interventions soignantes

10- Informer et former des professionnels et des personnes en formation Maintenir ou

restaurer la santé de la personne malade.
I1- 5- LA performance de travail infirmer

L’infirmier performant s’appuie sur son expérience pour percevoir les situations de maniere
globale et non en termes d’aspects. 1l travaille dans le méme service depuis trois ans a Cinque
ans. Il est capable d’anticiper les événements typiques et de savoir comment réajuster ce qui

était planifié pour faire face aux imprévus en fonction des priorités percues.

D’une maniére concomitante, 1I’infirmier utilise les maximes mais pas encore de maniere
optimale (les maximes selon le modele de Dreyfus , correspond a un domaine de
connaissances pratiques, ce sont des instructions codées qui n’ont de sens que pour des
professionnels ayant une bonne compréhension de la situation). Ce stade se rattache, selon P.

*Benner « au signal d’alarme précoce ».

C’est le cas de I’infirmier qui va percevoir une détérioration de I’état de santé d’une personne

avant méme que les signes vitaux soient significatifs.

Grace a la connaissance parfaite de la personne soignée et grace a I’observation clinique
I’anxiété, sueur, teint et facies modifiés, guideront un infirmier performant vers une suspicion

d’cedéme aigu du poumon.

Un infirmier qui n’est pas encore a ce niveau de professionnalisme aura besoin de

I’installation d’autres signes telle qu’une poussé d’hypertension artérielle, une dyspnée...ect.

I1-5-1-Les indicateurs de performance des infirmiers peuvent étre retenus sous forme de

trois variables :

-Le feed back apporté par la tiche accomplie indique aux infirmiéres quel est leurs niveaux de
performance et provient du travail lui-méme. Lorsque I’infirmiére dispense des soins aux
patients, elle est a méme d’évaluer directement ’efficacité de son intervention et d’ajuster ses

actions et sollicite moins d’appréciation de I’infirmiére en chef.
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-La formalisation organisationnelle implique 1’utilisation de plans, d’objectifs, regles de
fonctionnements. En soins infirmiers, les profils de fonction et I’existence de plans de soins
standards permettent aux infirmiéres de travailler de maniere autonome sans quémander

aupres de I’infirmier en chef 1’autorisation d’accomplir des actes de soins ou de prévention.

Si de tels plans de soins existent, ils permettent aux infirmiéres de détacher de 1’influence

directe de I’infirmier en chef.

-La cohésion du groupe peut fournir un support émotionnel, encouragement et collégialité et

réduit le besoin d’obtenir ses liens de supérieure

-Collaboration infirmiéres et médecins pour 1’obtention des résultats positifs en termes de
réduction de taux de déces, réduction de la durée de séjour, réduction de turnover infirmier, et

capacités des infirmiers de répondre aux besoins des patients et de leurs familles.

La littérature infirmiere indique que les résultats organisationnels tels que satisfaction et
implication affecte directement le choix de I’individu de rester ou de quitter I’institution sont

utilisées dans de nombreuses études comme indicateurs d’une socialisation réussie.

L’¢évaluation de la satisfaction des patients a 1’égard des soins infirmiers Semble étre aussi une
mesure d’évaluation spécifique et fiable, les patients étant particulierement sensibles aux
aspects non techniques des soins infirmiers tels que la communication d’information,

I’empathie ou I’amabilité. ». [19]
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111 -1-Diagnostic infirmier :

Le diagnostic infirmier est I'énoncé d'un jugement clinique sur les réactions aux problemes
présents et potentiels aux processus de vie d'une personne, d'une famille ou d'une collectivite.
IIs servent de base pour choisir les interventions de soins visant I'atteinte des résultats dont

I'infirmier est responsable.

A la différence du diagnostic médical dont le but est un examen clinique de la personne afin
de poser un diagnostic médical puis la description de la pathologie en vue d'une prescription
médicale, la démarche du diagnostic infirmier est de s'intéresser avant tout au patient et

notamment a son comportement quant aux symptémes et la maladie.

Le diagnostic infirmier s'effectue dés le début de la prise en charge du patient.
Ce diagnostic permet de mettre en avant les besoins du malade. [20]
I11-2-Gestion des soins relevant de son réle propre :

Il appartient a l'infirmier d'organiser et d'assurer la mise en ceuvre des actions des soins
appropriés relevant de son rdle propre. Il se doit d’organiser, de gérer les soins. Comme le

terme le mentionne - Réle propre - signifie que l'infirmier ne doit pas attendre des directives.

Quand l'infirmier pose une perfusion, il lui appartient d'en assurer la surveillance. C'est la

raison pour laquelle une surveillance attentive de I'évolution de I'état du patient est essentielle.

La surveillance se définit comme un examen attentif du patient afin de déceler tout signe

potentiellement révélateur d'une anomalie de son état de santé.

L'observation peut porter sur I'état de conscience du patient, son comportement, son évolution

et tous les signes cliniques.

L'intérét de cette surveillance est de déceler toute anomalie et d'identifier les besoins du
malade afin de mettre en route les actions appropriées dans l'intérét du patient, a savoir :
contacter le meédecin si I'infirmier estime que le traitement ne reléve pas de sa compétence ou

agir directement pour éviter toute conséquence dommageable pour le patient.
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La surveillance du patient a ainsi pour finalité de suivre I'évolution de I'état du patient et
prévenir tout risque d'aggravation. En cas d'aggravation, I'infirmier informe le médecin pour

qu'il puisse prendre les mesures appropriées.

En effet, la surveillance des soins signifie de vérifier le suivi, I'évolution des gestes effectués,

tel que le bon débit d'une perfusion, par exemple ou le suivi en postopératoire
111-3-Gestion du dossier de soins infirmiers :

Le dossier de soins infirmiers est défini comme un document unique et individualisé
regroupant I'ensemble des informations concernant la personne soignée. Il prend en compte

I'aspect préventif, curatif, éducatif et relationnel des soins.

La création d'un dossier de soins infirmiers répond au souci de I'équipe soignante de disposer

d'un outil de travail unique permettant de :

-Donner des soins adaptés aux besoins du patient et d'assurer la continuité des soins ;
-Répondre de fagcon compléte aux questions des médecins ;

-Disposer pour tous les acteurs de soins, d'informations écrites, fiables et completes.

Le dossier de soins infirmiers constitue un document de référence synthétisant toutes les
données en soins infirmiers durant toute I'hospitalisation d'un patient. Il permet, par une
gestion rigoureuse, d'assurer une coordination des soins favorisant ainsi I'efficacité et la
qualité des soins. Sur le plan juridique, il constitue une preuve des soins apportés. C'est la
raison pour laquelle, toute personne intervenant aupres du malade, doit figurer clairement ses

observations et les gestes pratiqués.

Il est vivement conseillé d'éviter des initiales et d'inscrire le nom et le prénom en entier pour
I'identification sur le dossier. Il est important également de préciser le jour et I'neure de la

retranscription sur le dossier.

Il est la piece essentielle pour I'expert et magistrat pour déterminer les conditions

d'organisation des soins.

Il permet de reconstituer la chronologie des soins et la prise en charge du patient.
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Une gestion rigoureuse du dossier de soins infirmiers est un début de preuve d'une prise en

charge organisée et respectueuse des régles de la profession.
111-3-1-Contenu du dossier des soins :

111-3-1-1-Fiche de connaissances du patient : sur le plan médical, relationnel et physique

permettant d'établir un bilan infirmier complet.

111-3-1-2-Fiche de processus des soins : qui décrit les actions des infirmiers relevant du réle
propre de l'infirmier permettant ainsi l'efficacité du traitement.

111-3-1-3-Fiche d'ordonnance médicale : cette fiche fait partie intégrante du dossier médical,
mais elle est inclue dans le dossier de soins du patient durant son hospitalisation afin de

permettre a l'infirmier d'assurer I'exécution des soins.

111-3-1-4-Fiche d'observation de I'équipe soignante : qui retrace I'ensemble des informations

relatives aux soins donnés durant le séjour du patient a I'hopital.
I11-3-2-Recommandations et suivi du dossier des soins infirmiers :

-L'infirmier dispose pour chaque patient soigné d'un dossier de soins infirmiers, partie

intégrante du dossier du patient.
-L'infirmier dispose d'un guide d'utilisation de dossier de soins infirmiers.

-Le service de soins est organisé de facon a garantir la protection de I'accés aux informations

contenues dans le dossier de soins infirmiers.
I11-3-3-L'infirmier apres chaque intervention :
- Note, date et signe les résultats des soins dispensés a la personne soignée ;

- Note, date et signe ses observations sur I'évolution de I'état de la personne soignée et touts

les informations recueillies pouvant étre utiles pour sa prise en charge globale . [21]
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I11-4-Gestion de la relation soignant /soigne :

Le Petit ROBERT définit « Une relation est une activité ou une situation dans laquelle
plusieurs personnes sont susceptibles d'agir mutuellement les unes sur les autres. C'est un lien

de dépendance ou d'influence réciproque dans quelque domaine que ce soit. »

La relation se définit comme « une rencontre entre deux personnes au moins, c'est-a-dire deux

caracteres, deux psychologies particuliéres et deux histoires [...] »

11 est clair que c’est une sorte d’échange, d’informations mutuelles entre les deux personnes,
Cependant pour bien cerner ce qu’est une relation il faut se focaliser également sur cette

notion d’information et de cet échange.

Une information est un message transmis volontairement ou non d’un Individu a un autre.

Cette transmission est assuréee par la communication.
I11-4-1-La communication :

« L’activité de communication occupe la majeure partie du temps professionnel : téléphoner,

renseigner, informer, accueillir, discuter, lire, écrire, transmettre des informations »

Un besoin est une nécessité vitale essentielle pour 1’étre humain afin de se maintenir en vie et

assurer son bien-étre physique et mental.

Le besoin de communiquer fait référence aux quatorze besoins de Virginia Henderson. I
s’agit d’un besoin essentiel qui se divise en trois dimensions : au niveau biophysiologique (la
vue, I’ouie, la parole, les expressions verbales, non verbales), au niveau psychologique (les
émotions, les craintes, la capacité d’expression) et au niveau socioculturel (la culture,

1’éducation, les normes)
111-4-2-L’Observation :

« Le mot « observer » apparait dans la langue a la fin du XXéme siécle. Il est forgé a partir de
« Ob », une préposition latine qui signifie « en face, a ’encontre » » et de servare « étre

attentif, faire attention a... ».

« Observer » signifie « €tre attentif a ce qui est en face, a ce qui s’oppose a nous ». En soins
infirmiers, nous pouvons donc dire que I’observation est I’action de considérer quelqu’un de

fagon a mieux la connaitre.
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Importance de 1’observation :

L’observation est trés utilisée en tant qu’infirmiere. Lors d’un premier contact avec une

personne soignée, cela nous donne une vision globale de la situation.

Ensuite, une observation plus attentive a certains détails nous amene a préter une attention
plus soutenue a certains éléments. L’observation a une place importante également dans

I’évolution de 1’état de santé du patient au fur et a mesure des soins.

Ainsi, une observation attentive et rigoureuse va permettre d’adapter et de Personnaliser les

soins. L’observation est donc un outil de soins a part entiére.
111-4-3-L’écoute :

Ecouter, c’est préter attention a quelque chose, a quelqu’un. Etre a I’écoute, c’est étre réceptif

a la parole de I’autre et étre attentif a ce qui se passe.

« L’écoute désigne une gamme d’attitudes allant de 1’audition pure et simple (au Sens
physico-biologique) a I’écoute active. [...] L’écoute active consiste a écouter une personne
sans porter de jugement sur ce qu’elle dit, et a lui montrer que son message et ses sentiments

sont bien compris ».

Ecouter est donc un acte qui nécessite un engagement réel : accueillir le discours de 1’autre,
étre attentif au langage du corps et avoir une attitude compréhensive. Cela développe une
sorte d’assurance vis-a-vis du soignant, durant 1’échange, le patient reste attentif aux

explications de I’infirmier, parle calmement.

Les deux principes de I’écoute sont présents : la réceptivité (contact visuel, langage, absence

de barriére) et le partage (emploi de termes simples).
I11-4-4-Le visage :

Le visage est une partie du corps humain trés expressive qui peut laisser apparaitre une
multitude de signaux a I’interlocuteur grace aux yeux, a la bouche et aux sourcils : froncement

des sourcils, froncement du front.

Le visage permet 1’expression de six émotions principales : la joie, la surprise, la colere, la

peur, la tristesse et le dégoQt. Sans oublier que le visage permet le sourire, une communication
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a lui-méme. « Un sourire, une marque d’attention et notre présence sont des petits gestes

simples qui mettent a 1’aise le patient. Tous les gestes sont entre les mains du soignant ».

Par exemple, au début d’un entretien, le malade a les traits du visage tendus, et au fur et a

mesure des explications, on constate que son visage se détend.
I11-4-5-Le regard :

Le regard est le premier sens qui intervient dans une relation. Regarder I’autre lui accorder de
I’importance, lui porter de 1’attention. Comme mentionné auparavant, I’observation représente
une étape importante de la pratique infirmiére, et cela passe par le regard. Regarder I’autre,

c’est lui porter de I’intérét, se montrer attentif a ce qu’il dit.

Le regard du patient au début de I’entretien va étre fuyant, il ne regardera pas dans les yeux de

I’infirmier. A ce moment précis, il semble ne pas étre a I’aise.
L’anxiété pouvait se lire dans son regard, ses yeux étaient grands ouverts.
111-4-6-L attitude :

Les attitudes corporelles vont également avoir leurs importances dans la relation établie avec
le patient. Par exemple, quand un soigné est assis sur un lit lors de I’arrivée de I’infirmier dans
la chambre. Il va prendre une chaise afin d’étre a sa hauteur. Cela a facilité 1’échange et a pu

montrer au patient qu’il lui accorde du temps.
I11-4-7-La distance :

Aussi appelée proxémie, la distance est la position qu’occupe 1’émetteur par rapport au

récepteur.

Les proxémies sont différentes selon la distance entre les deux acteurs de Communication :
distance intime (0 a 45 cm), distance personnelle (45 a 120 cm), distance sociale (120 a 350

cm) et la distance publique (3,50 a 8 m).

Adopter la bonne distance :La proximité adoptée lors de I’accueil du malade est la distance

personnelle.

En effet, cette distance permet d’observer le patient, de le comprendre, de se concentrer sur

I’échange et favoriser une écoute active. Cette distance permet ¢galement de ne pas devoir
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élever la voix et donc de respecter une certaine discréetion professionnelle sur les informations

échangées avec lui.
I11-4-8-La relation de confiance :

La notion de confiance renvoie au sentiment de sécurité de celui qui se fie a Quelqu’un, ici a
un soignant. Base de toute relation, elle n’est cependant pas acquise, mais se gagne au cours

d’échanges.

Selon Ricceur, « I’absence de confiance empécherait a chacun de s’ouvrir face a I’autre, de

construire 1’axe soi-autrui ».
111-4-9-Soin personnalisé :

L’accueil en service de chirurgie est un acte réalisé quotidiennement par les Soignants. Ce
moment qui posséde un aspect purement administratif en facade, est cependant un moment clé

pour la suite de 1’hospitalisation.
Il représente un soin a part entiére. Alors pourquoi un soin personnalisé ?

Une admission se déroule en générale de maniére identique avec une trame administrative.
Toutefois, les patients sont différents. Un patient arrive au service avec son histoire, sa

culture, ses expériences, ses craintes, ses questions.

C’est alors au soignant, de savoir déterminer les priorités (aborder I’anxiété avec le malade,
répondre aux questions pour le rassurer), d’adapter et d’optimiser son attitude afin de
répondre au mieux a ses besoins, et d’ainsi de personnaliser le soin. L’individualisation et la

personnalisation sont garantes de qualite.
I11-4-10-Savoir prendre le temps :

Maitre mot des infirmiers et infirmiéres : le temps. Il représente un repere temporel, qui entre
en jeu dans 1°organisation des soins, du temps accordé aux patients et aux familles, sans

pouvoir y inclure les événements imprévisibles.

L’accueil d’un patient se déroule en fin d’apreés-midi car il s’agit d’une admission
programmeée. Réussir a créer un climat de confiance est propice pour favoriser 1I’expression de

la personne. Le soin prend alors une dimension différente, celle de « dimension humaine ».
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« Le soignant passe du statut d’ouvrier de soins a celui de professionnel de L’humain » 15 On

peut alors parler de soin relationnel.
I11-5-Critéres de la qualité de soins :

La qualité de soins peut étre mesurée sous plusieurs plans notamment, sur trois axes :

organisationnel, Relationnel et clinique.
[11-5-1-Sur le plan relationnel :
1-1-La communication :

Il faut considérer, que bien que les utilisateurs de soins soient de plus en plus avertis, ils ne
peuvent pas toujours juger de maniéere pertinente des soins recus, mais ils peuvent facilement
¢valuer leurs qualités humaines reliées a la communication et a la relation d’aide. En soins
infirmiers, ce sont des éléments de compétence essentiels et leurs effets positifs sur

I’évolution de 1’état des malades n’est plus a démontrer.

En effet, comment ne pas lier a la qualité des soins la chaleur de I’accueil qui sécurise, la
douceur du geste, la parole qui réconforte ou motive, la présence qui apaise la personne ou la
famille dans les tournants difficiles de la maladie ou lors de 1’approche de la mort. Sans cette

qualité de présence les soins infirmiers perdraient leur sens profond.
1-2-L’accueil et le soutien du malade et de sa famille :

L¢accueil du patient et de sa famille est 1’un des facteurs clés de la prise en charge, il est
considéré comme I’un des moments forts ou il a besoin d’étre compris et réconforté par
quelqu’un et accueillis de la maniére la plus digne possible, des sa rentrée dans son

établissement sa perception en matiére de qualité de soins prend forme.

A travers son sé€jour, le soutient qu’on lui apporte se confirme a travers 1’écoute,
compréhension, 1’aide qu’on lui donne car tout acte de soins est un acte relationnel par

excellence.

C’est ce qui différencie les expressions « donner des soins » qui signifie des gestes banals, et
« prendre soin » qui est un terme plus profond émanant du ceeur, tous cela implique des

considérations éthiques, des manifestations d’impartie surtout dans des situations critiques
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1-3-L’enseignement au malade et a la famille :

Le troisiéme facteur relié a ces aspects relationnels concerne 1’enseignement au malade et a sa
famille. 1l est non seulement lui aussi un élément important de la qualité des soins, mais aussi
de leur continuité. Les infirmiéres et les infirmiers sont de plus en plus considérés comme des

agents de promotion de la santé, de prévention des complications et de la maladie.

Ce role grandissant, ils peuvent I’exercer en expliquant le traitement en cours au malade, mais
aussi en 1’aidant a le poursuivre adéquatement apres 1’hospitalisation. La encore, 1’action

aupres de la famille est déterminante.
I11-5-2-Sur le plan Organisationnel :
2-1-L’évaluation de la qualité des soins et de la charge en soins :

Les hopitaux sont des établissements de service a I’intention du public et comme tout service,
ils devraient étre évalués dans leurs principales dimensions d’efficacité, d’efficience et surtout
de qualité. Cette évaluation devrait ensuite se traduire par la mise en circulation de « guides
des bonnes pratiques » pour le personnel infirmier et pour les enseignantes afin de toujours

intégrer les améliorations nécessaires (ex : relations avec la famille).

Pour les soins infirmiers les enjeux de 1’évaluation sont grands, puisqu’ils devraient aussi
s’accompagner d’une étude de la charge en soins. En effet, on ne peut garantir la qualité des
soins, si la charge de travail dépasse les capacités du personnel. Une mesure efficace du
niveau de soins requis et des calculs rigoureux quant a la nécessité du nombre d’infirmiére et

d’infirmiers par service, permet de mieux équilibrer charge de travail et qualité des soins.
2-2-L’analyse des pratiques professionnelles :

Cette analyse touche des aspects individuels et collectives, il s’agit d’une application du
psychanalyste hongrois ‘Michael Balint’ , elle consiste en la réunion de petits groupes sous la
direction d’un animateur, cadre ou autre personnel pour objectif de réfléchir au service offert
dans les unités de soins comme par exemple, en examinant quelle est la qualité de 1’accueil
offert au malade et a sa famille, Comment 1’équipe recoit-elle une plainte ou une critique de
leur part, Quelle est la qualité du suivi entre les quarts horaires, entre les personnes de
I’équipe, comment se prépare le congé du malade. Cette technique vise a développer I’auto
observation et la réflexion. Le malade se sent en situation de partage et d’échange avec ses

compagnons de groupe.
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2-3-Les enquétes de satisfaction et I’analyse des plaintes :

Cette technique permet de détecter les points forts et faibles de la qualité de soins, par le biais
des enquétes de satisfaction de la population desservies, en remettant des questionnaires aux

malades a leurs sorties.

Une autre technique qui est le traitement des plaintes, permet de recueillir des données a partir
des commentaires formulés par la population en matiere de soins. Malgré son aspect critique,

elle a un coté constructif et elle est considéré comme facteur d’évolution.

Un autre facteur organisationnel a considérer est la tendance actuelle a fonder les pratiques
hospitalieres sur les données probantes c'est-a-dire « 1’évidence based nursing ». Ce qui
signifie, si on traduit avec une maniére libre la pratique fondée sur les évidences, les indices

surs, c'est-a-dire les preuves fournies par la pensee critique.

Cette pratique infirmiere (Evidence Based Nursing) fondée sur les données probantes
comprend d’abord la mise sur pied d’une observation systématique de la personne soignée, de
ses difficultés, de ses valeurs et la poursuite de recherches sur les différents domaines

impliqués dans les soins et ou intéressant le personnel.

L’interprétation des données de ces recherches est ensuite suivie de leur diffusion dans le

milieu et selon les besoins de leur intégration au quotidien.

Mais comment stimuler 1’intérét pour la recherche et pour ’utilisation des données probantes?
Un de ces moyens est de solliciter le leadership des cadres pour initier des investigations et les
soutenir, pour organiser des rencontres d’information avec le personnel, pour susciter la
lecture de textes intéressants, pour servir de modeles de rdle et pour suggérer 'utilisation des

données qui en sont issues.
2-4-La stimulation de la motivation et de la responsabilisation du personnel :

Deux autre facteurs interviennent dans le bon déroulement des soins, sont la stimulation de la
motivation et de la responsabilité du personnel soignant, les infirmiers valorises et stimulés
par leurs chefs hiérarchiques ont tendance a offrir des soins de qualité et diminuent de

I’absentéisme et du désintérét a 1’égard de leurs travail et malades.
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I11-5-3-Sur le plan clinique :
3-1-Le soulagement de la douleur :

Un des premiers facteurs qui recueille la satisfaction autant des malades, des familles que des
infirmiers est le soulagement efficace de la douleur. En effet, comment juger bons de soins
qui laissent souffrir. 1l ya peu de temps la douleur était considérée comme un symptoéme

normal au plan diagnostique et du suivi de 1’évolution du malade.

Pour certains, elle avait méme valeur de salut. Progressivement, avec 1’évolution des
mentalités, depuis quelques années elle est devenue, inacceptable. Et, un peu partout on a vu

surgir des lois ou des recommandations faisant état des droits des malades au soulagement.

La lutte contre la douleur sous toutes ses formes est maintenant reconnue comme un droit
fondamental. Elle répond a une volonté éthique et humaniste qui constitue un des critéres de

qualité et d’évolution de nos systémes de santé.

Le role de I’infirmier face a la douleur est important, elle ne se tient pas qu’a I’administration

d’analgésique, mais aussi a I’écoute, le réconfort, compréhension des malades.
3-2-Prévention des infections nosocomiales :

Nous touchons ici un aspect important de la qualité de soins, la propreté des lieux, la
stérilisation du matériel médical et le levage des mains. Le personnel soignant est tenu de
prendre toutes les mesures nécessaires pour ne pas répandre les agents infectieux aux
malades. [22]
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IV- 1- Protocole d’enquéte
1 1-type d’études :

I1 s’agit d’une étude de type transversale descriptive réalisée dans Etablissement public

hospitaliers de la wilaya de CHLEF.
1-2- Objectifs de ’étude :
-Objectif principales :
-Estimer la prévalence de la charge du travail subie le personnel paramédical
- Objectif secondaire:

- Déterminer les facteurs de risque et les circonstances de la survenue de la charge de travail

chez les personnels paramédicaux.

- Décrire les conséquences de cette charge de travail sur la qualité des soins prodigués aux

patients.
1-3- Matériels et méthodes :
3-1-Lieux et période d’étude :

C’est une étude qui a été réalisé pendant 1mois et 3semaines de 18 Mars a 2 Mai dans tous les

services des urgences des EPH de la wilaya de CHLEF:
-EPH de souers bed]

-EPH de sobha.

- EPH de chetia.

-EPH de tenes

- EPH de ouled Mohamed.

40




Partie théorique chapitre 1V

3-2- Population étudiée:

Elle est constituée du personnels paramédicaux des services UMS Etablissement public

hospitaliers de la wilaya de CHLEF.

- Criteres d’inclusion :

Tous les personnels paramédicaux seront inclus (ATS ; ISP ; IDE ; ISSP ; IMSP).

Criteres d’exclusion :

Seront exclus de 1’étude :

- les étudiants de derniére année de formation médicale et les éléves de 1’école paramédicale.

Tous qui n’est pas professionnels de santé (agent de sécurité- les gens administratives -femme

de ménage).
- Les personnels paramédicaux qui sont absent et en cong¢ le jour de 1’étude.
3-3-Plan d’action :

professionnels de santé (VVoir annexel). Le questionnaire est de type auto-administré.
L’anonymat a été respecté tout au long de 1’enquéte, aucun item sur 1’identité des sujets ne
figure sur le questionnaire, ce dernier comporte 15 questions a choix simple ou multiple,

composé de 5 volet :

[ Les données socioprofessionnelles.

[1 Données sur la charge de travail au sien des UMC
[1 Facteurs de charge de travail

[1 Conséquences de la charge de travail

[ Mesures préventive et I’opinion générale.
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3-4- Le questionnaire :

Un questionnaire comprend des questions ouvertes, directes qui permettent de recueillir les

informations.
- Le 1 er volet englobe : &ge, sexe, poste de travail, expérience professionnelle et I’ancienneté.

- Le 2 eme volet : Présence d’une charge de travail ou non, la qualité de la charge de travail,

moyenne des malades /j, période de travail actif, les troubles physique et mentales.

- Le 3 eme volet : facteurs (circonstances de survenue) favorisant la charge de travail liés au

service et au travail ainsi que les principales situations de 1’organisation.

- Le 4 eme volet conséquences sur la santé des travailleurs et la qualité des soins prodiguées

aux patients.
3-5-Déroulement de I’étude
5.1-Taux de participation de I’enquéte :

Le nombre total de questionnaires distribués est de 80, le nombre total de questionnaires

récupérés est de 74 donnant un taux de participation de 92,5%.

5.2-Difficultés rencontrés :

La plus grande difficulté était liée a la récupération des questionnaires remis. Il nous a fallu
beaucoup de patience et de persévérance ainsi que des déplacements pour arriver au bout.
5.3- Saisie et analyses des données :

La saisie a été réalisee au fur et a mesure de la récupération des données; les données ont été
saisies et analysées sur I’Excel et le logiciel Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)

version 24.
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%+  Profil socioprofessionnelle :

1-Répartition par sexe :
La population d’étude est représentée par 42 % de femmes et 58% d’hommes.
Le Sex-ratio est del,38.

= HOMME
= FEMME

Figure 1: Répartition par sexe de la population étudiée de mois mars a mai 2018.
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2-Répartition par age :
L’age moyen des personnels paramédicaux ayant participent a 1’étude était de 29,8 ans, avec
des extrémes allant de 21 a 53 ans et une médiane a 26 ans.

70.00%

60.00%

50.00%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00%

0.00%

[20-30[ [30-40[ [40-50[ PLUS DE 50

Figure 2: Prévalence de la charge de travail selon 1’age.
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3-Catégorie professionnelle :

La population étudiée comporte 55 ,40 % aide-soignant,8,1 % infirmier diplomé d’état, 25,70%
infirmier de santé public,6 ,8% Infirmier spécialisé de santé public et 4,10 %infirmier majeur de santé

public.

55.40%

25.70%

ATS IDE ISP ISSP IMSP

Figu re 3 : Répartition par catégorie professionnelle de la population étudiée en période d’étude

4-Prévalence selon I’ancienneté de poste :

D’aprés les résultats : 39,20% des personnes interrogés ont une ancienneté au poste de 1mois
a bans, 42 % ont une ancienneté de 5an a 10 ans et 19 % ont une ancienneté plus de 10 ans.

B 1mois & 5ans

100.00%
®m5ans al0 ans
50.00% mplus de 10 ans
0.00%

Figure 4 : Prévalence de la charge de travail selon I’ancienneté au poste.
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+ Prévalence de la charge de travail

5-subitement des enquétés a la charge de travail :
Nous avons constaté que la réponse par "Oui" proportion a 93.20 % et 6.8 % par "Non".

= OUl

! ! = NON

Figure 5 : subitement des enquétés a la charge de travail
6 — le degré de la charge de travail :

59,50% des personnels paramédicaux de services urgence travaillées dans multiples situations
d’urgence ou lourdement chargées.

Tableau 1 : le degré de la charge de travail des infirmiers urgentistes

Légere 1,40%

Lourde 59,50%
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7 — période de travail actif :

Les infirmiers urgentistes sont soumis quotidiennement a une pression et une charge surtout le soir dans
73 % des cas.

Tableau 2 : répartition de moment de travail actif

Fréquence pourcentage
Matin
20 27 %
Soir
54 73 %
Total 74 100 %

8 -Types de charge de travail subies par cas signalés :

Par cas signalés 70,3% de la population étudiée ont subi de la charge mentale (52/74) et
63,5% de la charge physique (47/74).

72.00%
70.00%
68.00%
66.00%
64.00%
62.00%

[0X0[0)7

Troubles physiques Troubles mentales

Figure 6 : types de charge de travail subies par cas signalés.
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-Par type de charge du travail, la charge mentale est plus fréquente que la charge physique
chez les femmes (65,38 % et 57 ,44 %) par contre chez les hommes la charge physique est
plus fréquente que la charge mentale (42,55% charge physique et 34,61 % charge mentale).
Qu’il s’agisse de charge mentale ou de charge physique, les femmes sont plus exposées que

les hommes.

Tableau 2 : Prévalence des types de charge de travail subies par sexe .

Charge mentale Charge physique

n % n %
Femme 34 65,38 27 57,44 61
Total 52 99,99 47 99,99 99

9 -Nature de charge physique :

L’employé a été souffre surtout de la Hernie discale (35,10%), des Varices (29 ,70 %)
et d’autre troubles (5,30%) comme mal du cou et du dos maux de téte et hypotension ...etc.

40.00%

35.10%
35.00%
29.70%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%

10.00%
5.30%

® HERNIE DISCALE IV]ARICES m AUTRE

5.00%

0.00%

Figure 7 : Nature de la charge physique subie
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10-Nature de charge mentale:

D’apres les réponses, on remarque que les troubles mentaux les plus fréquentes chez le
Personnel sont le stress (62,20%), dépression (27%) et troubles de sommeil (51,40%)

70.00% 62.20%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

51.40%

27%

L1 .
m Sterss  mDépression  mTrouble de sommeil

Figure 10 : Nature de charge mentale subie.

=+ Facteurs et circonstance favorisants la charge de travail :
11 - L’organisation de travail :

96 % des employeurs pensent que 1’organisation de leur travail favorise la survenue d’une
surcharge.

Tableau 4 : Prévalence estimée de 1’organisation du travail dans la survenue de la charge de
travail.

L’organisation Effectif pourcentage
de travail

Oui 72 96 %

Non 2 2,7%
Sans opinion 1 1,3%

Total 74 100%
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- Facteur liés au service/travail :

Les facteurs pourvoyeurs de la charge de travail en rapport avec le service et le travail sont le
personnel insuffisant (93,20%), le manque de protocole (56,80%),Manqued’organisation(68,9
%),Personnel peu qualifie( 40,5% ),I’insuffisance des moyens et matériels (74,30%) ,les
taches de travail mal définies (70,30%) ,Nombre de patients éleve ( 75,5 %) et a moindre

degré le manque d’expérience ( 50%)
% 0%
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93.20%
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Figure 11: Facteurs de charge de travail liés au service et soins
-Facteur liées a la situation/ accueil :

Les principales causes de la charge sont le travail avec des personnes en détresse
(toxicomanes, malades mentaux...) (74,30 %) les mauvaises conditions d’accueil (73%)
Viennent ensuite a un degré moindre, le manque de communication, de dialogue,
d’information entre personnel/patient-famille (55 ,5%).
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Figure 12 : Facteurs liés a la situation /accueil

4 Conséquence de la charge de travail
12-Prévalence du Conséquence de charge :

94,4 % des Personnels parameédicaux affirment que la charge de travail a des conséquences
négatives sur la performance de 1’infirmier et sur la qualité de soins prodiguée aux malades.

N
4%/ \1,3%

m Oui
H Non

San opinion

Figure 13 : Prévalence estimée de conséquence de la charge de travail
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13- Les Consequences de la charge de travail sur la santé du personnel /la qualité de
soins :

Les réactions les plus fréquentes de soignant de charge de travail sont le ralentissement du
rythme d’activité (63,50%), Risque d’erreur augmenté (59,5 %), changé leur poste (55,5%)
,I’épuisement professionnel (41,9 %) et la multiplication des actes violents (56,80%)..

Mais concernant le soigné 1’insatisfaction de leur prise en charge (70,30 %) et I’aggravation
de I’état de santé (48 ;6 %)

70.30%
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Figure 14 : Les conséquences de la charge sur performance du personnel /la qualité de soins
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15-La satisfaction des personnels paramédicaux sur la qualité de soins prodiguée
aux patient :

65% des soignants non satisfait de la qualité de soins qu’ils disposées aux malades.

Stisfait

m NON satifait

35%

Figure 15 : La satisfaction des personnels paramédicaux sur la qualité de soins
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< Les mesures préventives
16 -Les mesures/actions préventives :

Pour le personnel les mesures préventives a prendre pour diminuer cette charge de travail sont
en premier lieu: augmenter I’effectif du personnel (82,4 %), définir les taches de chacun (79,7
%), équipement de service en moyens et matériels nécessaire (71,7 %), Appliquer des
formation (64,9 %) et I’architecture des UMC (58,1%).
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Figure 16 : Les mesures /actions préventives.
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Partie pratique Discussion

Cette etude a eté meneée principalement dans la perspective de disposer de données sur la
charge de travail subie par le personnel de soins. Il s’agissait aussi de déterminer
secondairement les circonstances de survenue de cette charge et d’apprécier ses conséquences
sur la santé surtout mentale de ce personnel notamment en termes de stress et dépression et
sur la qualité des soins disposer aux malades. Nous avons également essayé a travers cette
enquéte de ressortir les contraintes organisationnelles et psychosociales susceptibles de
favoriser cette charge, et proposer des recommandations pour mettre en place un systéme de
prévention et amélioration de la qualité de soins prodiguer aux patients.

Discussion des résultats de I’enquéte

1-Rappel synthétique de la population d’étude :

L’enquéte a concerné 74 personnels de santé, elle était réalisée dans la willaya de CHLEF

au niveau des cing (5) structures hospitaliere [EPH de chlef, EPH Sobha, EPH de tenes, EPH
de chetia et EPH de ouled Mohamed]. La population étudiée est constituée de 55,40 % aide-
soignant,8,1 % infirmier diplomé d’état, 25,70% infirmier de santé public,6 ,8% Infirmier
spécialisé de santé public et 4,10 %infirmier majeur de santé public. Cette population est a
58% masculine. L’age moyen de notre échantillon est de 29,8 ans et une médiane a 26 ans,
Avec un minimum de 21 ans et un maximum de 53 ans. 39,2% des personnes interrogé ont
une ancienneté de 1mois a 5 ans, 42 % de 5 a 10 et 19 % plus de 10 ans.

2- prevalence de la charge de travail :

-D’apres les résultats obtenus, la majorité des enquétés ont été sous pression de la charge de
travail (93, 2%).

La prévalence de la charge mentale est plus fréquente que celle de la charge physique dans

toute la littérature consultée.

Une enquéte réalisée en 2012 par Dr BEN RAHAL au CHR de Béni Mellal

L’étude a également montré qu’il y une charge de travail excessive (90,6%) et les conditions
de travail retentissent sur la santé des professionnels (98% des enquétés). Ce retentissement
est représenté par le stress, la fatigue, ’insomnie en sont les premicres conséquences. 78% des
interviewés ne sont pas satisfaits de leur condition de travail. [23]

Pour D. Ben Saad sur la charge de travail du personnel paramédical enquété (n= 224) montre
que 55,50% des soignant a une pression et une charge lourde, Parmi eux 70% ont été souffre

d’une charge mentales et 58,5% de charge physique. [24]
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3-Prévalence de la charge de travail selon les caractéristiques socioprofessionnelles :

- Par sexe, 58% des hommes et 42 % des femmes enquétes ont été sous pression de la charge
de travail, avec une différence significative (sex-ratio=1 ,38).Par type de charge , la charge
mentale est plus fréquente que la charge physique chez les femmes (65,38%- 57,44%) par
contre chez les hommes la charge physique est plus fréquente que la charge mentale (42,55%-
34,61%) Qu’il s’agisse de charge mentale ou de charge physique, les femmes sont également
plus significativement exposées que les hommes.

Ainsi pour 98,8% infirmiéres d’une étude turque estiment que leur charge de travail est lourde
en 2008 (Dr DURKAN). [25]

Pour D BEN RAHAL la population de 1’étude est composée de 29 professionnels de sexe
féminin et 35 de sexe masculin, soit un ratio de 0,83 femmes pour 1 homme et la population
d’étude est a prédominance masculine montre que la charge de travail excessive (90,6%0)
Globalement 89% du personnel estiment qu’ils n’ont pas recu d’information sur la sécurité et
les risques de santé encourus par le travail.

Circonstances de survenue de la charge de travail :

- L’organisation de travail :

Dans notre étude 96 % des employeurs pensent que 1’organisation du travail favorise la

survenue de la charge de travail.

Boukort. T a trouvé que 90,7% des enquétés pensent que 1’organisation du travail favorise la
charge de travail. [26]

Aussi une étude reéalisée en 2003 sur le stress au travail chez 37 personnels médical et para
médical du CHU Bab EI Oued a montré que la mauvaise organisation du travail intervient

dans 83% des cas dans la genese du stress. [27]
Les facteurs liés au service/I’environnement :

-Les facteurs pourvoyeurs de la charge de travail en rapport avec 1’organisation liés au service
ou au travail individualisés par notre étude sont essentiellement le sous-effectif (93,20%), le
manque de protocole (56,80%), I’insuffisance des moyens et matériels (74,30%), les taches de
travail mal définies (70,30%), Nombre de patients éleve (75,5 %).

Pour Dr BEN RAHAL KHALID le premier motif est le sous-effectif du personnel (92,6%),

avec un taux important paralléle que le n6tre et les moyens insuffisants (78%).
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Des facteurs similaires sont retrouvés pour Boukort. T le travail dans 1’urgence ou le stress
(51.6%), le sous-effectif (47.3%), I’insuffisance de moyens matériels (46.3%) et le travail
dans un endroit ouvert a la violence (43.5%). A un moindre degré on retrouve les locaux
(33.9%) et les espaces de travail (32.5%) insuffisants ou inadaptés, les taches de travail mal
définies (29.7%).

Boudjaoui N, Lehmissi M ont trouvé que les facteurs de charge en rapport avec le service des
urgences sont, I’insuffisance de moyens matériels 93.8%, le sous-effectif 90.6% et

Espace/locaux de travail insuffisant/inadaptés 75%.[28]
Les facteurs liés a la situation/accueil :

Les principaux facteurs individualisés sont le manque de communication de dialogue,
d’information entre personnel/patient-famille dans 55,5 % des cas, personne en détresse
toxicomanes, malades mentaux... (74,3%), Viennent ensuite a un degré moindre le mauvais

accueil dans 73 % des cas.

Des facteurs similaires sont retrouvés par Gournay et coll I’insatisfaction des soins (36.6%),

I’information insuffisante (31.6%) et I’insatisfaction de 1’accueil (17.2%).[29]

Pour Boudjaoui N, Lehmissi M Les principales causes de la charge sont le mauvaises
conditions d’accueil des patients et manque de communication 50 % et le travail avec une

personne en détresse 31,25%.
-conséquences de la charge de travail :

-Dans notre étude 94,4 % des Personnels paramédicaux affirment que la charge de travail a
des conséquences négatives sur la performance de I’infirmier et sur la qualité de soins

prodiguée aux malades.

-Les réactions les plus fréquentes de la ralentissement du rythme d’activité (63,50%), Risque
d’erreur augmenté (59,5 %), changé leur poste (55,5%) ,I’épuisement professionnel (41,9 %)
et la multiplication des actes violents (56,80%) , le stress (62,20%), depression (27%) et
troubles de sommeil (51,40%) et concernant le soigné I’insatisfaction de leur prise en charge
(70,30 %)
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Pour Boukort. TLes réactions immédiates sont le stress (65.8%), le sentiment d’étre touché
dans sa dignité (51%), le sentiment de peur et d’insécurité (35.3%). similaire de notre résultat.

D’humiliation (30.1%), 8% sont indifférents, 5,4% change leur poste.

Une étude menée en 2004 au CHR de B M, par H. Belarif avait montré, que 65% des

infirmiers souffraient de stress. [30]

Par ailleurs, 66.3% des victimes de violence externe qui ont signalé de 1’anxiété, 77.9% des

victimes qui ont signalés un syndrome dépressif

Akrout et coll. indiquent que 51.5% des victimes de violences de 3 centres hospitaliers de
Tunisie présentent des troubles psychologiques suite aux agressions et qu’il s’agit le plus

souvent de démotivation, d’un sentiment d’insécurité ou d’évitement de contact.

Dans une recherche majeure subventionnée par I’Union Européenne, qui réunissait plus de
4,000 sujets de 55 établissements, appartenant a 10 pays, 1’étude PRESST-NEXT, (Presst :
promouvoir en Europe santé et satisfaction des soignants au travail et NEXT : nurses early
exit study) fait état d’un degré élevé de pénibilité physique et morale du travail soignant en
raison de la pénurie des effectifs résultant surtout du vieillissement de la population infirmiére
et des départs nombreux de la profession Il est intéressant de voir quels sont les problemes
majoritairement évoqués par ces infirmiéres : Probléemes musculo-squelettiques : 56,2% et les
Varices : 31,3%.[31]

Les mesures de prévention

- dans notre enquéte le personnel sous pression a pensé que les mesures préventives a prendre
pour éviter ou bien diminuer la charge de travail sont en premier lieu: augmenter I’effectif du
personnel (82,4 %), définir les taches de chacun (79,7 %), équipement de service en moyens
et matériels nécessaire (71,7 %), Appliquer des formation (64,9 %) et 1’architecture des UMC
(58,1%).

Pour Boudjaoui N, Lehmissi M les mesures et actions préventives a prendre pour éviter la
charge proposée par les soignants sont augmenter 1’effectif de personnel, équipé le service en
moyens matériels nécessaire 68.75% renforcer la sécurité, organisation d’accueil 53.1%.
Meilleure prise en charge des patients et réaménagement des locaux de travail 50%. Leurs

résultats sont presque identiques que notre.
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Recommandations et Suggestions

Dans le but de « prévenir » et mieux gérer la charge du travail au sein du service des
urgences, certaines propositions pour I’amélioration de la situation inspirée des résultats de
I’enquéte et de I’analyse des conditions de travail. Nous avons proposé les suggestions

suivantes :
% Réorganisation de service des urgences et amélioration des conditions du travail :

-L’accueil étant une composante importante de 1’image de I’hopital et un soin a part entiere.
Le personnel d’accueil devrait étre formé a recevoir, a écouter, a expliquer et a orienter

convenablement et aimablement les usagers de 1’hopital.

- Equilibré la distribution des personnels dans les différentes salles des soins de telle fagon
que le personnel se trouvant d’autres salles pouvant venir en aide a leurs collégues se trouvant

en situation de difficulté suite a une surcharge.

- La nécessité de renfoncer le service en personnel de qualité formé et habilité a exécuter les

soins d’urgence.

- Education, sensibilisation des citoyens afin de les orienter vers les polycliniques pour des

consultations afin de ne pas surcharger les urgences.
- Doter les services de moyens suffisants pour assurer leur activité.
- Les locaux et espaces de travail doivent étre adaptés a la tache a réaliser.

- Assurer une bonne circulation de I’information et un systeme transparent de communication

avec les patients, leur famille et les accompagnants.

- Assurer la sécurité du personnel en augmentant 1’effectif des agents de sécurité ou en
renforgant la présence de la police a I’hdpital notamment a I’entrée de 1’hopital. - Installer des

caméras de surveillance dans les zones potentiellement dangereuses.

-Avoir un environnement de travail sécuritaire est un droit pour le personnel des urgences et

une obligation pour les administrations des hopitaux.

-Adapter I’architecture du service urgence afin optimiser les soins.
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++ Formation de personnel infirmier a la gestion de la charge.

- Préciser clairement les taches de chacun, en établissant des fiches de poste car la confusion

entre les taches est une source de surcharge mentale.

- Inciter la communication entre collegues et la transmission des informations entre les

équipes.

Ne pas oublier que I’infirmier a besoin lui aussi de 1’aide, la programmation des séances avec
les psychologues s’aveére une action indispensable vu la nature de son travail et qui risque de

porter atteinte a son intégrité morale psychique et physique.
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Conclusion

Nous avons tenté a travers cette recherche d’approcher le phénomene de la charge de travail
envers les personnels de santé, déterminé et d’identifier les différents facteurs intervenant
dans cette problématique, et au terme de cette étude nous trouvons devant les constats

suivants :

La forte prévalence de la charge de travail dans la population étudiée estimée a 93,2% et qui
se traduit surtout sous forme de charge mentale. Il nous parait donc légitime de dire que la

charge est un risque professionnel pour le personnel de la santé.

Cette charge qui présente comme caractéristiques d’étre exercée beaucoup plus sur le

personnel féminin que sur le personnel masculin.

La structure et I’organisation du service des urgences influencent I’émergence de cette charge
avec plusieurs facteurs individualisés comme le manque de protocole, le manque effectif,

I’insuffisance de moyens matériels, ensuite le nombre des patients elevé.

Les autres facteurs qui contribuent a I’expression de pression comme le travail avec des
personnes en déetresse (malades mentaux, toxicomanes, alcooliques), le manque de

communication et le mauvais accueil.

La charge de travail envers les personnels paramédicaux des services d’urgences a de lourdes
conséquences sur leurs santés, telles qu’une augmentation du stress au travail et insomnie,
dépression, épuisement professionnels et des conséquences sur leurs travaux tels que le

changement de poste et arrét maladie.

Si la premiere mission d’une structure hospitaliére reste la prise en charge du patient dans
toute sa dimension humaine, cette derniere ne peut étre atteinte avec un personnel soumis a
des contraintes organisationnelles et psychosociales qui 1’épuisent et le démotivent. C’est
pour cela que la charge quelle que soit son apparence dans la société actuelle ne doit pas étre

acceptée comme une fatalité et ne doit pas étre tolérée a 1’hopital.
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Par ailleurs, les résultats de cette étude sont inquiétants pour inciter a poursuivre les
investigations sur terrain et pour susciter la mise en place d’une stratégie de prévention et

diminuer la surcharge au sein de service des urgences tels que :
- Réorganisation du service et amélioration des conditions du travail.
- Formation de personnel infirmier a la gestion de la charge.

Enfin, bien que les résultats de cette recherche ne puissent étre généralisés aux autres
structures de la santé, ils sont suffisamment alarmants pour nous inciter a poursuivre les
investigations a travers d’autres enquétes épidémiologiques qui doivent étre initiées en
collaboration avec les services de médecine du travail des différentes structures de santé
locales et nationales. Ces résultats nous ouvrent également des perspectives de recherche dans
le domaine de la charge au travail et de la santé mentale dans les autres secteurs

professionnels.
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ANNEXE 1

Questionnaire

Trés cher collégue, je vous prie de bien vouloir répondre aux questions suivantes relatives a I’étude d’impact
de la charge de travail infirmier sur la qualité des soins dans un service des Urgences Médico-Chirurgicales
d’un Etablissement Public Hospitalier

I Données socioprofessionnelles

EPH :

1/-le sexe : OMasculin OFéminin
2/-votre age est : |:|
3/-Quelestvotre Grade: O ATS O IDE O ISP O ISSP O IMSP

4/-Expérience professionnelle :

01 mois a5 ans

d5a10ans

O Plus de 10 ans

5 /- Ancienneté dans le service des UMC : I:I

11.Données sur la charge de travail au sien des UMC

5/-Trouvez-vous qu'il y a une charge de travail dans le service ou vous travaillez ?
3 Oui O Non
6 /- Comment sentez-vous la charge du travail ?
O Légere
O Acceptable
O Lourde
7/-Combienen moyenne prenez- vous en charge des malades parjour ? |:|
8/-En quelle péroide enregistrez -vous plus de malades ?
O Le matin

3 Le soir



9/- souffrez-vous des troubles physiques?
3 Oui 0 Non

Sioui ; les quelles ?

03 Hernie discale

O Les varices

OAULre PrécCiSez ........cccoevveveninnnn..

10/-Souffrez-vous de troubles mentales?

3 Qui O Non

Sioui ;les quelles ?

O Stress OLes troubles du sommeil
O Deépression

O Autre précisez........ccoovvevvennnnn.

11/ - Lorsque vous terminez les soins que faites-vous ?
O Remplir les dossiers des malades
O Surveiller les malades

3 AULIE, PIrECISEZ ...vineeieie e

lll.Facteurs de charge de travail

12/-Trouvez-vous des difficultés dans ’organisation de votre travail ?
3 Oui ONon
-Si oui ,quelle genre des difficultes que vous trouviez ?

A /Par rapport a I’environnement (service/travail)

O3 Personnel insuffisant O Moyens, matériels insuffisants ou inadaptés
O Manque de protocole de soins . O Tache de chacun mal défini

0 Manque d’organisation dans le service. O Nombre des patients élevés

O Personnel peu qualifié O manque d’expérience

(3 AULTES I PreCISEZ.uuueeeereeeeeenneeeeeeeseeennnneeees



B/ Par rapport a la situation/accueil

O Manque de communication

O L’orientation des visiteurs dans les autres services
O Mauvaise condition d’accueil des patients

O Travail avec des personnes en détresse (alcoolique- toxicomane ...... )

C3 AULIE  PrCISEZ oot e,

IV. Conséquences de la charge de travail

13/-Remarquez- vous que la charge de travail a des conséquences négatives sur la
performance de I'infirmier et sur la qualité de soins prodiguée aux malades ?

3 Oui 0 Non

Si oui, les quelles ?

O3 Insatisfaction des patient O Ralentissement du rythme d’activité
O L’aggravation des pathologies O changement de service
3 Risque d'erreur augmenté O Manque de communication (soignant / soigné)

O La multiplication des actes violents [ Epuisement professionnel
I N D3 (TR 0 (T3 12 P

14/-Est ce que vous étes satisfait de la qualité des soins que vous disposiez aux
malades ?

3 Oui J Non

15/-A votre avis que suggérez- vous en vue de résoudre le probleme de charge pour
I'amélioration de la qualité des soins ?

Augmenter I’effectif du personnel

Définir les taches de chacun

Equiper le service en moyens matériels nécessaires

Appliquer des formationscontinues pour le personnel paramédical
Environnement (concernant I’ Architecture des UMC)

FaN 13 (S o (<o 1A

aaaoaaaq

-Si vous avez des remarques supplémentaires, n’hésitez pas a nous en faire part :
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