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E travail qu'effectue l'infirmier (ère) au cours de sa pratique professionnelle constitue une large part dans le domaine de la santé qu'il soit dans la fonction publique ou privée. [4]
 L'infirmier est un personne qui  ayant suivi une formation de base aux soins infirmiers et autorisé dans son pays à prodiguer des soins infirmiers dans tous les contextes pour la promotion de la santé, la prévention de la maladie, les soins et le rétablissement des personnes physiquement et mentalement atteintes (OMS, 1978).[18]
Pour assumer les responsabilités qui lui sont assignées, le personnel  infirmier doit user de son habilité et ses connaissances tant théoriques que pratiques dans le but de dispenser des soins efficaces et d'une façon justifiée   . [4]
Mais cette efficacité peut se voir être compromise par de lourdes tâches dont l'infirmier est appelé à remplir durant sa journée de travail, à 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.). . [4]
Au sein de la société actuelle, on constate une évolution socio-économique où l'homme revendique de plus en plu24s le droit à des réponses adaptées à ses besoins de santé. . [17]
L'infirmier est donc responsable envers l'Etat et les citoyens de dispenser des soins efficients centrés sur la personne soignée en prenant en considération les besoins individuels de chacun. . [4]
Pourtant, cette responsabilité infirmière peut se voir mise en doute par la charge de travail dont celui-ci est tenu à remplir dans son lieu de travail. . [4]
Dans un article publié en octobre 2002 dans JAMA, M. Clarke et al. affirment, chiffres à l'appui, que l'augmentation de la charge de travail infirmier est un facteur déterminant pour la sécurité des malades ;chaque patient additionnel par infirmier est associé à une hausse de 7% du risque de mortalité chirurgicale dans un délai de 30 jours suivant l'admission à l'hôpital. . [15]
Lorsque l'infirmier doit s'occuper de 8 patients opérés au lieu d'un ratio de 4 patients /infirmier, on constate un surplus de 5 décès/1000 patients. . [15]
L'étude de M. Clarke menée auprès de 232.342 personnes opérées confirme le rôle prépondérant de l'infirmier dans la détection des risques de complications :la surcharge de travail accroît le risque que les complications ne soient pas décelées  à temps puisque l'infirmier exerce une moins grande surveillance. . [15]
la surcharge de travail conduit également au burnout (syndrome d'épuisement professionnel).Sur quelques 10.000 personnes interrogées ,43% affichaient un niveau élevé d'épuisement. . [15]
Selon une autre enquête nationale réalisée au Canada sur le travail et la santé du personnel infirmier en 2005. [5], les infirmiers interrogés ont imputé à l'augmentation de la charge de travail :
* la diminution de la qualité des soins ; erreurs de médications occasionnelles ou fréquentes parmi leurs patients; tendance à la réalisation des soins passables ou mauvais. . [5]
Les infections nosocomiales par les staphylocoques dorés résistant à la Méticilline surviennent lorsqu'il y a une surcharge de travail de 25% chez les infirmiers révèle une étude slovène publiée dans la revue  The journal of Hospital Infection ; 2006. . [17]
Au Rwanda, selon les résultats d'une enquête effectuée par NTITEGEKWA Marie Francine sur la qualités des soins infirmiers en milieu hospitalier en 2004, la charge infirmière s'évaluait de 10 à16 patients au CHUK tandis qu'au CHUB, elle s'évaluait de 10 à14 patients.  L'application de la démarche des soins infirmiers exige des contraintes notamment un niveau élevé de connaissances et de compétences ainsi que de bonnes conditions de travail, pour cela un infirmier ne devrait pas dépasser au moins 5 malades pour une bonne prise en charge(DOENGES,2005). . [1]
Partant de cette citation, nous constatons que la charge infirmière au CHUK et au CHUB était élevée et constituait un obstacle à la qualité des soins infirmiers. . [1]
Comme publié dans CHUK, Rapport annuel d'activité 2006, l'hôpital a reçu 26839 patients dont 15252 ambulants et 11587 admis en hospitalisation. On dénombrait 375 lits, avec un taux d'occupation de 108% ; le personnel infirmier n'était qu'au total de 359.Le nombre journalier des patients en hospitalisation étant de 486, le séjour moyen s'évaluant à14 jours en général, mais étant de 16 jours en Médecine interne. . [1]
De ce qui précède, nous avons voulu déterminer, au terme de notre étude, l'impact de la surcharge du travail infirmier sur la qualité et la rentabilité des soins dans l’EPH d’el  Meniaa.
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[bookmark: _Toc430606546][bookmark: _Toc515576722]MATERIEL ET METHODES
EL Menia est une des communes de GHARDAIA, se trouve à une altitude de 267Km au sud-ouest de Ghardaia, et situé à 870km au sud de la capitale "Alger". La commune est limitée au nord par Ghardaia, à l’est par OUARGLA, à l’ouest par le LAGHOUAT et El BAYAD et au sud par Tamanghaste. Pour le moment, la population a été estimée à 50 000habitants.
[bookmark: _Toc515459458]1. Contexte	
Pour notre étude, on a pris l’effectif total des personnels paramédicales de l’EPH
[bookmark: _Toc515459459]2. Type et période d’étude :
Nous avons réalisé une enquête descriptive transversale exhaustive sur une période de 2 mois .
[bookmark: _Toc515459460]3. Population d’étude 
L'étude a concerné le personnel paramédical impliqué dans l'offre des soins au sein de l’EPH d’ El Menia de la wilaya de GHARDAIA.
[bookmark: _Toc515459461]4. Les critères d'inclusion
Nos critères d’inclusions se résument comme suit : 
· Etre un auxiliaire de la santé : ISSP, ISP, anesthésistes, les sages-femmes, les laborantins, Technicien de radiologie, ATS, Biologistes.
· Avoir donné son consentement verbal éclairé à participer à l'enquête après explication de l'ensemble de la procédure d'enquête.          
[bookmark: _Toc515459462]5. L’outil de collecte des données
Etant donné que notre étude a pour objet de réaliser, à travers une approche descriptive globale, un état des lieux sur la prévalence de l’impact de surcharge du travail sur la qualité des soins infirmiers  , nous avons opté pour questionnaire anonyme auto administré en tenant compte des dispositions prévues par les recommandations internationales. (Voir annexe n°1). 
[bookmark: _Toc515459463]6. La collecte des données
[bookmark: _Toc515459464]6.1 L’enquêteur :
Pour assurer de collecte de données efficace, nous étions la seule conductrice de l’analyse. 
[bookmark: _Toc515459465]6.2 Test du questionnaire :
Un test de deux jours a permis de standardiser notre questionnaire. Ce test a ciblé le personnel paramédical de l’EPH à el Menia sur un groupe de deux (02) infirmières, deux 02laborantines et une (01) sage-femme.
[bookmark: _Toc515459466]6.3 Le questionnaire :
Le questionnaire au départ devait être auto administré, certains questionnaires ayant été perdus c’est pourquoi nous avons conduit l’enquête.
Le questionnaire se compose de 17 questions avec trois volets :
a. Profil du personnel paramédical 
b. Connaissance théorique, 
c. La surcharge du travail dans un servic.
 La fréquence est mesurée à travers :
· Des questions de choix ; 
· Des questions d’appréciation : Oui/Non ;
· Des questions d’appréciation à travers l’échelle de Likert de 3niveaux ; 4niveaux ; 5niveaux.

           Jamais       Rarement        Parfois        Souvent                Toujours

[bookmark: _Toc515459467]7. Déroulement de l'enquête :
Des autorisations d'enquête ont été obtenues avant le début des activités de terrain. Les entrevues avec le personnel de santé ont été effectuées à l'aide d'un questionnaire standard. Le consentement de personnel paramédical à l'interview individuelle était demandé à l'avance après un bref exposé des objectifs de l'étude. 

[bookmark: _Toc515459468]8. Gestion et analyse des données :
La saisie, l’analyse et l’édition des résultats sont fait à l’aide de l’outil informatique Excel 2007et logiciel SPPS version 24. L’exploitation statistique est présentée sous forme de tableaux et de graphiques. 
[bookmark: _Toc515459469]9. Les difficultés rencontrées :
· La charge du travail.
Matériel et méthode 
· Le niveau de la langue
3
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[bookmark: _Toc430606547][bookmark: _Toc515576723]RESULTATS
Sur un effectif de 110, nous avons  eu 70 répondants, le reste nous n’avons pas pu les joindre, ce qui représente 63,6 %
[bookmark: _Toc515459471]1. Analyse selon le profil des personnels paramédicales :
[bookmark: _Toc515459472]1.1 Répartition selon la tranche d’âge :
Figure 1 illustre près de moitie (48.5%) des personnels paramédicales sont dans la groupe d’âge [20 – 30[.

Figure 01 : Répartition des personnels paramédicales selon l’âge

[bookmark: _Toc515459473]1.2  Répartition selon le genre :
Figure 2 montre une prédominance féminine (73%) des personnels paramédicales. 



Figure 02 : Répartition des personnels paramédicales selon le genre
[bookmark: _Toc515459474]
1.3 Répartition selon le grade
Figure 3 montre 47% des personnels représentés par des ISSP suivi par les ISP avec 30%. 









Figure 03 : Répartition des personnels paramédicales selon le grade

[bookmark: _Toc515459475]1.4 Répartition en fonction de l’ancienneté :
Figure 4 montre 72% de personnel paramédical ont moins de 10 ans d’expérience.

Figure n°4 : Répartition des personnels paramédicales selon l’ancienneté.
[bookmark: _Toc515459476]1.5 Répartition selon les services 
Figure 5 illustre la répartition des personnels paramédicales dans les services, 32.9% qui ont participés à notre enquête sont des services chirurgicaux.

Figure n°5 : Répartition des personnels paramédicales selon les services


1.6  Répartition selon les horaires 
Figure 6  montre (54.3%) des personnels paramédicales travail le jour

[bookmark: _Toc515459477]Figure 06 : Répartition de personnel paramédicale selon les horaires


2 Analyse des connaissances théoriques des personnels paramédicales 
[bookmark: _Toc515459479]2.1 Trouver vous qu’il y a une surcharge de travail dans le service ?(Q.1)
Deux tiers du personnels paramédicales (73%) trouve qu’il y a une surcharge de travail dans leurs services .

[bookmark: _Toc515459480]Figure 07 : Répartition selon la surcharge de travail dans le service
2.2 Comment pouvez vous la décrire?(Q.2)
Tableau1 décrit les déclarations du 51 personnels paramedicals  qui prouvent qu’il y a une surcharges au sein de leurs services
Tableau 1 : Comment pouvez vous la décrire ? Repense multiple :
	
	Effectif
	Pourcentage%

	Manque de personnels paramédicales, des médecins spécialistes et du matériel
	51
	100%

	Manques des services spécialises
	25
	49%

	La pratique des taches administratives
	20
	                    39%

	Nombre élevé des malades
	6
	12%



[bookmark: _Toc515459481]
2.3Trouver vous des difficultés dans l’organisation de votre travail?(Q.3)
Figure8 montre que 56% % du personnel paramédical déclares qu’il y a des difficultés dans l 'organisation de travail au sein de leurs services.

Figure 08 : Répartition selon Les difficultés dans l’organisation de travail de personnel paramédical	
[bookmark: _Toc515459482]
2.4. Comment pouvez vous décrire les difficultés dans l’organisation de votre travail? (Q.4)
Tableau2 décrit les repenses des personnel paramédicales qui disent qu’il y a des difficultés dans l’organisation  de leurs travail.
Tableau 2: Comment pouvez vous  décrire les difficultés de cette organisation ? Repense multiple :
	
	                     L’effectif                                              
	pourcentage

	Les moment de visite sont irréguliers
	6

	15%

	Manque de matériel
	10
	26%

	Manque des corps paramédical et médical spécialisé
	
10
	
26%

	L’augmentation des taches administratives
	5
	13%

	Accroissement des évacuations(scanner, transfert..)
	8
	
20%

	Total
	39
	100%



2.5. Avez-vous une formation de management ?(Q.5)
Figure 9 décrit 54 % des personnels  paramédicales ont  fait une formation de management.





[bookmark: _Toc515459483]Figure 09: Répartition selon la formation de management
2.6 Pensez-vous que le travail nocturne favorise l’état du stress ?(Q.6)
Figure 10 montre que 57% des personnels paramédicales prouvent que le travail nocturne favorise l’état du stress le reste qui étant contre sont des nouveaux travailleurs dans l’EPH. 


[bookmark: _Toc515459484]                     Figure 10: Répartition selon l’état du stress favoriser par le travail nocturne

2.7 Pourquoi le travail nocturne favorise l’état du stress?(Q.7)
 Tableau 3 décrit les repense des personnels paramédicales qui déclarent que le travail nocturne favorise l’état du stresse. 

	[bookmark: _Toc515459485]
	Effectif
	Pourcentage%

	 Les troubles de sommeil
	15
	38%

	La fatigue
	15
	38%

	Les besoins élèves des patients au cours de la nuit
	10
	                    25%

	Totale
	40
	100%



2.8 Avez-vous fait une formation du stress ?(Q.8)
La figure 11 montre, Concernant la date de péremption, 27%seulement du personnel vérifie toujours la date de péremption des gants.



[bookmark: _Toc515459486]Figure 10 : Répartition selon les personnels qui ont fait une formation du strss
2.9 Les situations d’urgences provoque-t-elle souvent un climat de tension lors des soins du patient ?(Q.9)
La plupart des personnels paramédicales (79%) prouvent que les situations d’urgence provoque une climat de tension lors des soins du patient. 



[bookmark: _Toc515459487]Figure 11 : Répartition décrit le climat de tension lors des soins  du patient dans les situations d’urgences

2.10Comment jugez-vous le travail de votre binôme médecin/infirmier ?. (Q.10)
[bookmark: _Toc515459488]Figure 12 révèle seulement 39% des personnels paramédicales déclare que le travail de leurs binôme médecin/infirmier est suffisant.

	Figure 12 : Répartition selon le travail de binôme médecin/infirmier

2.11 Avez-vous des difficultés  de travail en équipe ?(Q.11)
Figure 12 montre la moitie des personnels paramédicales (54.0%) n’ont pas des difficultés de travail en equipe.

[bookmark: _Toc515459489]                               Figure 13 :Répartition selon les difficultés de travail en équipe
2.12 pourquoi vous avez des difficultés de travail en équipe ?(Q.12)
Figure 14 décrit que 21% des personnels paramédicales  souffrent des difficultés dans l’organisation de travail de l’équipe surtout la mal distribution des taches.

        Figure 14 :Répartition selon les difficultés de travail en équipe
[bookmark: _Toc515459490]2.13 Le travail est-il réparti entre les employés équitablement ? (Q.13)
Figure 15 révèle que la moitie des des personnels paramédicales prouvent que le travail est répartie entre les employer équitablement est l’autre moitie prouvent le contraire.
                 Figure 15 :Répartition en fonction de travail réparti entre les employer 


[bookmark: _Toc515459491]2.14 êtes-vous obligé de faire des affaires hors de vos pouvoirs ?. (Q.14)
Figure16 montre que 57 % des personnels ont obliger de faire des affaires hors de leurs pouvoirs. 





Figure 16:Répartition en fonction de l’obligation des affaires .
[bookmark: _Toc515459492]2.15 Pendant cette période de surcharge de travail ,est ce que le service a marqué des erreurs de médication ?(Q.15)
Figure17 montre que la plupart des  personnels (70%) ont marqué des erreurs de médication dans leurs services pendant la période de surcharge du travail. 


[bookmark: _Toc515459493]Figure 17 : Répartition en fonction des erreurs de médication pendant la période de surcharge du travail
2.16 Est-ce que vous face des conflits avec les gardes malades ?(Q.16)
Figure 18 montre que le deux tiers des personnels (61%) souffrent des problèmes avec les gardes malades.







Figure 18 : Répartition selon les personnels qui faces des conflits avec les gardes malades

[bookmark: _Toc515459495]
2.17 Est-ce que le service a marqué des décès suite a une mauvaise surveillance a cause de la surcharge de travail ? (Q.17)
Figure 19 montre que la moitie des personnels paramédicales n’ont pas remarqué des décès suite a une mauvaise surveillance dans leurs services.


[bookmark: _Toc515459496]Figure 19 : Répartition selon les décès marqué dans le service suite a une mauvaise surveillance
2.19 Réalisez vous une surveillance rigoureuse des malades ? (Q.19)
Figure 20 montre que la plupart des personnels paramédicales ne réalise pas une surveillance rigoureuse des malades.


Figure 20 : Répartition selon la surveillance des malades
[bookmark: _Toc515459497]2.20 Pourquoi vous réalise pas une surveillance rigoureuse des malades ? (Q.20)
Figure 21 montre  la plupart des personnels paramédicales(34%) voient que la surveillance rigoureuse des malades n’est pas nécessaire dans leur services.

Figure21 : Réparations selon la surveillance rigoureuse des malades

2.20 Remarquer vous que la surcharge de travail a des conséquences négatives sur la performance de l’infirmier, sur le rendement de son travail et sur sa santé ?(Q20)
Figure 22 montre que la majorité des personnels(73%) prouvent que la surcharge de travail a des conséquences négatives sur la performance de l’infirmier ,sur le rendement de son travail et sur sa santé.

Figure 22 : Répartition en fonction des conséquences négatives de surcharge du travail sur l’infirmier	

2.21 Citez les principales conséquences négatives de surcharge du travail sur l’infirmier(Q21)
Tableau4 décrit les principales conséquences négatives indiquez par les personnels paramédicaux de surcharge du travail sur la performance de l’infirmier, sur le rendement de son travail et sur sa santé.
Tableau 4:Citez les principales conséquences ? Repense multiple :
	
	Effectif
	Pourcentage%

	Mauvaise récupération
	4
	8%

	Le stress
	20
	39%

	Les maladies professionnels
	25
	                    49%

	Changement de service
	2
	4%

	Totale
	51
	100%


Résultats


2.22  Est-ce que vous êtes satisfait de la qualités des soins que vous la disposez aux malades ?(Q22)
Figure 23 montre que seulement (17%) des personnels n’ont pas satisfaites de la qualité des soins qui l’ont disposé aux malades.
Figure 23 : Répartition selon la satisfaction de la qualité des soins disposés aux malades

2.23 A votre avis que suggérer-vous en vue de résoudre la surcharge et améliorer la qualité des soins ?(Q23)
Tableau 5 décrit le suggestion des personnels paramédicales en vue de résoudre la surcharge et améliorer la qualité des soins
Tableau 5 :Quelque suggestion proposer par les personnels paramédicaux pour améliorer la qualité des soins et résoudre les problèmes de la surcharge. (Repense multiple)
	
	Effectif
	Pourcentage%

	Augmenté le corps paramédicales et médicales spécialisées
	20
	29%

	Disponibilité du matériels
	15
	21%

	Respecter les droit de l’infirmier
	12
	                     17%

	Créer des services spécialises
	7
	10%

	Réduire le travail administratif
	10
	14%

	Realiser des formations contenues
	6
	9%

	Totale
	70
	100%




Résultats
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Les difficultés rencontrées
Collecter les informations sur les caractéristiques des services car elles ne sont pas directement disponibles. Nous avons sollicité divers services pour les obtenir.
A chaque instant les infirmiers s’acharnent sur leurs taches, quelques fois, il a fallu les interroger même en travaillant 
Certains infirmiers nous ont fait perdre beaucoup de temps
Certains ont refusé catégoriquement de les interroger.
L'effectif était adapté à la disponibilité temporelle des intervenants.
La taille de l'échantillon était suffisante par apport aux objectifs fixés..
Le travail dans son contexte général, est une notion complexe dont l'étude ressort à la fois de la philosophie politique, du droit et de l'économie. . [9]
Au sens restreint : le travail se définit comme étant une action non dictée par la survie de l'espèce, bien souvent en échange d'une rémunération ou gratification . [16]
Dans le même temps le travail se vide de sa dimension de sa sociabilité, de la charge éthique et symbolique qui faisait sa consistance, pour retenir que la valeur de l'efficacité économique. . [16]

Dans notre étude, réalisée au niveau des services d’EPH d’El Menia, d’une courte durée de deux mois , nous avons enregistré un taux de participation de 63.6% (70/110) avec une moyenne d’âge  24.25 et moyenne d’ancienneté dans le service de 12.13 , pour une étude internationale (Canada) le taux de participant était de 80% avec un âge moyenne de 44.3 et d’ancienneté moyenne de 18.3 ans. [6]
La prédominance féminine a été démontrée avec 57% par rapport aux résultats similaires d’une étude internationnale 94.5 % en Cnada [7].
Les infirmiers et les aide soignants représentent près de37.5% de notre échantillon, ce résultat est similaire à une étude international (Cnada) près de 84 % des répondants. [8].

Deux tiers des personnels paramédicales (73%) trouvent qu’il y a une surcharge de travail dans leurs services  .Une étude nationale faite au Chelef  dans une service de médecine interne a montre que tous les infirmiers 100% on une surcharge de travail dans le service a cause. . [4]



Selon notre étude 56% des personnels paramédicales confirment qu’il ont des difficultés organisationnels dans leurs services et les principaux causes de ses difficultés sont le manques de matériels et de corps médicales spécialisés et paramédicales . dans l’enquête du Chlef faite dans l’hôpital CHORFA de l’Algérie [4], 100% des personnels paramédicales avaient des difficultés dans l’organisation de leurs travail. . [4]
Sur la question, avez-vous une formation de management, 54% des personnels paramédicales  avaient répondus par oui et ces personnels sont les ISSP et les anciens infirmiers qu’ils ont un age plus de 40 ans  . dans un étude similaire de Paris 93% des soignants déclarent  avoir eu des notions et des formations sur le management. . [10]
Sur l’ensemble de notre échantillon, 57% des personnels confirment que le travail nocturne favorise le stress a cause de l’augmentation des souhaits des malades l’hors de la nuit et le manque de sommeil chez les infirmiers , 45% des soignants souffrent de charge et de stress provoqué par le travail nocturne dans une enquête faite au Canada. . [13]
 concernant la question , avez-vous une formation du stress , la majorités des personnels paramédicales dans notre étude 59% confirment qu’ils ont une formation du stress et la majorité de ces personnels ont soit des ISSP soit les anciens infirmiers qu’ils ont un age plus de 40 ans. Dans un étude similaire a Paris 82% des infirmiers avaient fait une formation du stress. . [10]
Concernant la question les situations d’urgences provoque-t-elles souvent un climat de tension lors des soins du patients 79%  des personnelles paramédicales prouvent que  les situations d’urgence provoquent une climat de tension et de stress ,dans un étude internationale au Canada 27% n’ont pas stressés dans les situations d’urgences . . [12]

Concernant la question comment jugez vous le travail de votre binôme médecin /infirmier,31% des personnels paramédicales déclare que le travail de leurs binôme médecin/infirmier et insuffisant,29% dites qu’il est moyennement suffisant et le reste 39% confirment qu’il est suffisant, dans un étude similaire au Canada 87% des infirmiers avaient une perception largement positive de leurs relations professionnelles avec les médecins. . [9]

Consonant les difficultés de travail en équipe, la moitie54% des personnels paramédicales n’avait pas des difficultés de travail en équipe et les autres 46% avaient des difficultés ,les personnels qui confirment la persanes de ces difficultés avaient sont limités par des causes spécifique proposée par nous :7.10% avaient l’habitude de travail seul,8.6% l’absence de participation de tous les membres de l’équipe,10% absence de leadership,8.6% échec de communication de l’équipe et le reste 11.4% la mal distribution des taches, et dans une étude similaire au Canda 89% des infirmiers qu’il y a une collaboration dans l’équipe de travail. . [5]
Sur la question, le travail est-il réparti entre les employés équitablement, la moitie des personnels paramédicales 51% prouvent que le travail est répartie entre les employer équitablement et les autres 49% prouvent le contraire, dans une autre études nationale de Chlef montre que 60% des infirmier déclarent que le travail répartie entre les employés équitablement. . [4]
Concernant la question ,êtes-vous obligé de faire des affaires hors de vous pouvoirs,57% des infirmiers déclare qu’ils ont obligés de faire des affairas et des taches hors de leurs pouvoirs et les autres 43% n’ont pas obligés, dans une autre étude internationale au canada 67% avait souvent l’impression d’avoir  trop de travaille hors de leurs pouvoir. . [8]

Dans notre échantillon, la majorité des personnels paramédicales 70% (les anciens infirmiers et qu’ils on un ancienneté dans le travail plus de ans )confirment que dans la période de surcharge de travail leurs services avaient marqués des erreurs et le reste 43% n’avaient pas remarqués ces erreurs  de médication  , une étude internationale au Canada  27% des infirmier faites état des erreurs de médications a cause de la surcharge du travail. . [3]

 Concernant la relation des infirmier avec les gardes malades ,61% des personnels paramédicales souffrent des conflits avec les gardes malades et surtout au niveau de service des urgences et de les situations de l’annonce d’une mauvaise nouvelle c’et pour ca il est recommandés de faire des formation contenue sur la relation soignant soignée et soignant garde malade pour faire réduire ces conflits entre eux, dans une autre étude similaire au Cnada 29% déclare avoir agressé par les gardes malades physiquement et psychiquement . . [6]

Sur la question est-ce que le service a marqué des décès suite a une mauvaise surveillance a cause de la surcharge de travail,56% n’avaient pas remarqués des erreurs des diésés suite a une mauvaise surveillance a cause de la surcharge de travail dans le service et l’autre moitie 44% avaient remarqués ces fautes de mauvaise surveillance, dans une étude faite au Chlef 76% avaient remarquent ces fautes d’une mauvaise surveillanse. . [4]
Concernant la question, réalisez-vous une surveillance rigoureuse des malades, la moitie des personnels paramédicales 56% ne réalisent pas une surveillanse rigoureuse des malades car la plupart 34.3% trouvent qu’il n’est pas nécessaire et 8.6% n’avaient pas le temps suffisant et le reste 22.9% avait des causes déférente, dans un étude similaire faite au Chlef  62% des infirmier ne réalisent pas une surveillanse rigoureuse aux malades. . [4]
Pour les conséquences négatives de la surcharge du travail sur l’infirmier, la majorités des personnels paramédicales 73% prouvent que la surcharge de travail a des conséquences négative sur la performance de l’infirmier, le rendement de son travail et sur sa santé ,8% des infirmier avaient une mauvaise récupération,39% soufrent du stress et 53% avait requissent des maladies chroniques professionnels et ils ont obligés de changé leurs services, c’est pour ca il est recommandé de réduire la surcharge et de crée un climat favorable pour facilité le déroulement des sois et pour protégés les personnels soignant contre ces conséquences négatives. Dans une étude faite au Chlef 100% des infirmiers confirment que la surcharge de travail avait des conséquence négatives sur le personnel paramédicale. . [4]
Sur la question ,est-ce que vous êtes satisfait de la qualités des soins que vous la disposez aux malades ,seulement 17% n’avaient pas satisfaits de la qualités des soins disposés aux malade et le reste 83% trouvent que la qualités des soins disposés aux malades et suffisant ,dans un étude similaire au Chlef seulement 15% des personnels paramédicales déclarent qu’ils ont satisfait a la qualités des soins disposés aux malades. . [4]
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[bookmark: _Toc430606570][bookmark: _Toc515576725]CONCLUSION
Nous concluons ce travail en parlant de ce qu'il a pu nous apporter comme des principaux résultats de notre étude concernant la question suivante : Quel est l'impact de la surcharge du travail infirmier sur la qualité des soins.
Tout d'abord nous sommes fières d'avoir terminer ce travail, qui est le fruit d'une période bien limitée de recherches, et de démarches auprès d'équipes soignantes. Sur le plan pratique, nous avons beaucoup aimé le fait de devoir effectuer des recherches, de pouvoir mettre les informations en lien les unes avec les autres, le fait de pouvoir confronter des avis.
En revanche, nous évoquons les difficultés et  les limites que nous avons pu rencontrer.
Le thème que nous avons choisi, peut sembler facile à traiter, mais il révèle beaucoup de nuances et de complexité surtout lors de la discision de choisir le volet a étudié, l'impact de la surcharge de travail infirmier soit sur la qualité des soins soit sur le personnel infirmier que nous appelons le syndrome d'épuisement. Aussi nous avons eu des difficultés à utiliser la méthodologie de recherche pour certaines étapes de notre travail de fin d'études
Nous fixerons alors  notre travail, au fait que nous avons réalisé notre étude dans tous les services de l’EPH d’EL Menia. Nous sommes  limités par le temps. 
Cette recherche nous permet d'évoquer que la surcharge de travail à des répercussions sur la qualité des soins aux différents cotés que nous avons essayé de les déterminer. 
L’objectif de notre étude et de réduire la surcharge du travail et améliorés la qualité des soins infirmiers.
Notre étude a permis de faire un état de lieu sur l’impact de surcharge du travail sur la qualité des soins infirmiers dans l’EPH d’El Menia, nous avons enregistré un taux de participation de 63.6% (70/110) avec une moyenne d’âge de  24.25 et une moyenne d’ancienneté dans le service de 12.13. 





Les résultats de notre  étude  dans l’EPH d’El Menia montrent :

Deux tiers des personnels paramédicales (73%) trouvent qu’il y a une surcharge de travail dans leurs services ,56% des personnels paramédicales confirment qu’il ont des difficultés organisationnels dans leurs services et les principaux causes de ses difficultés sont le manques de matériels et de corps médicales spécialisés et paramédicales . 

Pour les conséquences négatives de la surcharge du travail sur l’infirmier, la majorités des personnels paramédicales 73% prouvent que la surcharge de travail a des conséquences négative sur la performance de l’infirmier, le rendement de son travail et sur sa santé ,8% des infirmier avaient une mauvaise récupération,39% soufrent du stress et 53% avait requissent des maladies chroniques professionnels et ils ont obligés de changé leurs services, c’est pour ca il est recommandé de réduire la surcharge et de crée un climat favorable pour facilité le déroulement des sois et pour protégés les personnels soignant contre ces conséquences négatives.
Pour que les infirmiers se sentent bien dans leurs vies professionnelles, il faudra bien définir leurs initiatives, éradiquer le harcèlement sous toutes ses formes et inciter à une meilleure reconnaissance au travail. . [2]
En fin, nous pensons qu'il serait intéressant pour approfondir cette étude, de traiter le thème de la surcharge du travail infirmier et ses répercutions sur la qualité des soins que sur l'infirmier lui-même au caractère national.
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Profil




	Sexe :
	M 
	F 
	Age :……….

	Service :………………                                 
	Horaires :
	Nuit 
	Jour 

	Grade :     
	ISSP 
	ISP
	ATS

	Depuis quand, exercez vous au sein du votre service: ....         

	
1/-Trouvez vous qu'il y a une surcharge de travail dans le service ?  Oui         Non  
-Comment  pouvez  vous la décrire ?

	…………………………………………………………………………………………………..

	2/-Trouvez vous des difficultés dans l'organisation de votre travail                                              Oui              Non 
- Comment pouvez-vous la décrire ?..........................................................
…………………………………………………………………………….....
	

	3/Avez-vous une formation de management ?  
	Oui 
	Non 

	4/Pensez-vous que le travail nocturne favorise l’état  de stress ?
	Oui 
	Non 

	     Si oui pourquoi :……………………………………………………………..

	5/Avez-vous fait une formation de stress ?  
	Oui 
	Non 

	6/Les situations d’urgence provoque-t-elle souvent un climat de tension lors des soins du patient ?     

	Non 
	Parfois
	Souvent 
	Toujours 

	7/Comment jugez-vous le travail de votre binôme médecin /infirmier ?

	Insuffisant
	
	Moyennement suffisant
	Suffisant

	

	8/Avez-vous des difficultés  de travailler en équipe ?
	Oui 
	Non 

	Si oui pourquoi ?

	· L’habitude de travailler seul    
	· échec de communication de l’équipe  

	· Pas de participation de tous les membres de l’équipe  
	· Mal distribution des taches

	· Absence de leadership  
	
	
	

	

	
	
	



	
9/ Le travail est-il réparti entre les employés équitablement?        Oui              Non 
10/-Êtes-vous obligé de faire des affaires hors de vos pouvoirs?       Oui              Non 
11/- Pendant cette période de surcharge de travail ; est ce que le service a marqué des erreurs de médication ?                                Oui              Non 
12/Est-ce que vous face des conflits avec les gardes malades         Oui              Non 
13/-Est ce que le service a marqué des décès suite a une mauvaise surveillance a cause de la surcharge de travail ?       Oui              Non        
14/-Réalisez vous une surveillance rigoureuse des malades ?         Oui              Non 
Si non pourquoi ?
   -il n a pas de temps suffisant                                     -vous trouvez qu'il n est pas nécessaire
-autre  ..........................................................................................................................................
15/-Remarquez vous que la surcharge de travail a des conséquences négatives sur la performance de l'infirmier, sur le rendement de son travail et sur sa santé ?                 Oui              Non 
 Si oui, citez les principales conséquences :…………………………………………………………………
   -.......................................................................................................................................................................
  16/-Est ce que vous êtes satisfait de la qualité des soins que vous la disposez aux malades ?                    Oui              Non 
17/- A votre avis que suggérer- vous en vue  de résoudre la surcharge et améliorer la qualité des soins?
............................................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………

RESUME
[bookmark: _Toc486815448][bookmark: _Toc486816558][bookmark: _Toc486820357][bookmark: _Toc493890315][bookmark: _Toc486815450][bookmark: _Toc486816560][bookmark: _Toc486820359][bookmark: _Toc493890317]Introduction :
le travail qu'effectue l'infirmier (ère) au cours de sa pratique professionnelle constitue une large part dans le domaine de la santé qu'il soit dans la fonction publique ou privé, et ce travail quand il est surcharger donne une impact négatif sur la qualité des soins infirmiers. 
.
Objectifs :
[bookmark: _Toc486815452][bookmark: _Toc486816562][bookmark: _Toc486820361][bookmark: _Toc493890319]Notre objectif premier de cette étude est de faire un état des lieux de la prévalence sur l’impact de surcharge de travail sur les qualités des soins infirmiers d’EPH d’ El Menia. 
Matériels et méthodes :
[bookmark: _Toc486815454][bookmark: _Toc486816564][bookmark: _Toc486820363][bookmark: _Toc493890321]Il s’agit d’une étude descriptive transversale exhaustive réalisée dans une période de 2 mois, concerne le personnel paramédical de l’EPH El Menia – Ghardaia par questionnaire anonyme qui récupérés sont analysés à l’aide de l’SPSS, et sont présentés sous forme de tableaux et de graphiques, suivis d’une discussion.

Résultats :
Les résultats de cette étude montrent qu’il y a une de l’EPH El Menia apparaitre.
Nous montre 27 % des personnels paramédicales n’ont pas une surcharge de travail dans leurs services  ,56 % ayant des difficultés dans l’organisation de travail , ainsi que 26 % ne disent qu’ils ont une manque de corps médicales spécialisés, paramédicales et du matériels .
Néanmoins, dans la période de surcharge du travail 70% des personnels paramédicales confirment qu’ils ont remarqués des erreurs médicamenteuses au cours de cette période  , bien que 73% des personnels confirment que la surcharge du travail a des conséquences négatives sur la performance de l’infirmiers ,le rendement de son travail et sa santé.

[bookmark: _Toc486815458][bookmark: _Toc486816568][bookmark: _Toc486820367][bookmark: _Toc493890325]Conclusions :
[bookmark: _Toc486815460][bookmark: _Toc486816570][bookmark: _Toc486820369][bookmark: _Toc493890327]Cette enquête était certainement un outil pédagogique qui a permis de résoudre les problèmes de la surcharge et d’améliorer la qualité des soins infirmiers.
Mots- clés
 Personnels paramédicales, surcharge du travail, impact, négative,  qualité des soins, santé.
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ABSTRACT
Introduction :
the work  done by the nurse during his professional practice is a large part of the health sector, whether in the public or private sector, and this work, when it is overloaded, has a negative impact on the quality of nursing care.
.
Objectives:
Our  primary objective of this study is to make an assessment of the prevalence of the impact of work overload on the nursing qualities of EPH El Menia.
Materials and methods :
This is an exhaustive cross-sectional descriptive study carried out in a 2-month period, concerning the paramedical staff of the EPH  El Menia-Ghardaia by anonymous questionnaire which are collected and analyzed using the SPSS, and are presented in the form of tables and graphs, followed by a discussion.

Results:
The results of this study show that there is one of the EPH  El  Menia  appearing.
Shows us 27% of paramedics do not have an overload of work in their services, 56% having difficulties in the organization of work, as well as 26% say they have a lack of specialized medical, paramedical and material.
Nevertheless, in the period of overwork 70% of paramedical staff confirm that they noticed medication errors during this period, although 73% of staff confirm that the workload has a negative impact on the performance of the work. nurses, the performance of his work and his health.

Conclusions:
This survey was certainly an educational tool that solved the problems of overload and improved the quality of nursing care.

Keywords
 Personal paramedics, overwork, impact, negative, quality of care, health.
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Médical	Chirurgical	Laboratoire	Urgences	Radio	0.27100000000000002	0.32900000000000373	0.1	0.17100000000000001	0.129	


45.7%
54.3%
59%
Nuit	Jour	0.45700000000000002	0.54300000000000004	


Oui	Non	0.73000000000000065	0.27	
Oui	Non	0.56000000000000005	0.44	
Série 1	46,0%
54,0%
oui	non	0.46	0.54	
 Oui; 57%
Non; 43%
G3; 1,1%
G4; 1,1%
Oui	Non	0.56999999999999995	0.43000000000000038	
 Oui; 59%
Non; 41%
G3; 1,1%
G4; 1,1%
Oui	Non	0.59	0.43000000000000038	
Colonne2	21.0%
40,0%
19.0%
non	parfois	souvent	toujours	0.21400000000000041	0.4	0.18600000000000044	0.2	
Colonne2	39.0%
29,0%
39.0%
insuffisant	moyennement suffisant	suffisant	0.32900000000000301	0.28600000000000031	0.3860000000000029	
 Oui; 46%
Non; 54%
G3; 1,1%
G4; 1,1%
Oui	Non	0.46	0.54	
Série 1	l'habitude de travailler seul	pas de participation de tous les membre de l'équipe	absense de leadership	échec de communication de l'équipe	mal distribution des taches	Manquant	7.0999999999999994E-2	8.6000000000000021E-2	0.1	8.6000000000000021E-2	0.114	0.54300000000000004	Série 2	l'habitude de travailler seul	pas de participation de tous les membre de l'équipe	absense de leadership	échec de communication de l'équipe	mal distribution des taches	Manquant	Colonne1	l'habitude de travailler seul	pas de participation de tous les membre de l'équipe	absense de leadership	échec de communication de l'équipe	mal distribution des taches	Manquant	Ventes	oui	non	0.51400000000000001	0.48600000000000032	
Ventes	oui	non	0.57099999999999995	0.42900000000000038	
Série 1	oui	non	0.30000000000000032	0.70000000000000062	
Ventes	Oui	Non	0.61000000000000065	0.3900000000000029	
Ventes	oui	non	0.443	0.55700000000000005	
Ventes	oui	non	0.443	0.55700000000000005	
Série 1	il n a pas de temps suffisant	vous trouver qu'il n"est pas nécessaire	autres	manquant	8.6000000000000021E-2	0.34300000000000008	0.22900000000000001	0.34300000000000008	
Ventes	

oui	non	0.72900000000000065	0.27100000000000002	
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