CONTRAINTES PSYCHOLOGIQUES ET
ORGANISATIONNELLES AU TRAVAIL ET SANTE
CHEZ LE PERSONNEL SOIGNANT
DES CENTRES HOSPITALIERS:

Infirmier(e)s et aides soighant(e)s

ETUDE ORSOSA

A Sobaszek, A Trichard, De Gaudemaris R, Carol¥8&lducci F, Tournegros, L Ferrand , | Kerjean, JM
Soulat , F Herin , Diomard, L Goddard, C LecorneLahg, P Gabinski, L Le Guen, M Druet-Cabanac, E
Lorian ,B Randrianarivo, MC Vignaud , J Dubuy ,N AssjMN Broessel, V Cottel , A Didry



Réseau national des MTPH de CHU

Emanation du Collége National des Enseignants eré Jaavail

Regroupe principalement les CHU dont I'équipe ursitaire dirige les
services de MTPH

Analyse les problématiqgues communes de risques profastsatans les
hopitaux depuis 8 ans

Recherche soutenue par la CNRACL [2006-2008] :

Développer des outils d’évaluation des risques adapte
établissements de soins

Rendre ces outils disponibles a tous les hopitaux gu@is puissent
conduire eux méme leur evaluation des risques



7 thématiques

« TMS /risques traumatiques* Maintien dans I'emploi.

. Risque biologique Prevention du handicap
e Risque chimiques toxique . _ _
(CMR) « Evaluation des risques « a
priori »

Veille documentaire



Travaux prealables a la mise en ceuvre du projet
R de Gaudemaris, V Bonneterre, F Balducci, S Caffo¢hatellier , JM Soulat, T Lang

1. Construction d’'un outil d’évaluation des CPO a parir d’'un questionnaire
validé (NWI-R: Nursing Work Index-Revised, Aiken 2001 Kramer et Hafngr

[ Etude ORSOSAQrganisation deSans - Sante)]

* RNWI 15 items autonomie et controle des soignants sur le traeail,
soutien du cadre et collaboration des soignantslagenedecins

e ont été ajoutées des dimensions supplémentaipg@ms
— organisation collective du travail
— dysfonctionnements organisationnels
— soutien de I'administration
— sens du travall

« Validation de la reproductibilité des scores de deadjmension du NWI-OH
(n =597, 7 hopitaux, coeff de corrélation Rho:0.88 @0010ORSOSAV. Bonneterrg

2. Construction de grilles d’observation et d’'un questioanaires cadre(ORSOSAS.
Caroly, Grenoblg



Objectifs du travail CPO -CNRACL

« Création d’'un outil méthodologique d’evaluation des CPO adaptée
aux structures de soins et utilisable par 'ensemble des
établissements de sante dans leur démarche d’ERP a partir :

- de I'étude des CPO par adaptation d’outils de mesure objectifs
(observations, guantification) et subjectifs (vécu du travail)

- de I'étude de I'état de santé des personnels en fonction des
niveaux de contraintes psychologigues et organisationnelles
mesureées.

* Enjeu: Prévention

 Intérét de la valeur pronostique de cet outil afin de prévenir
les facteurs de risque



Etude ORSOSA 2005 - 2008

Coordinateurs : A Sobaszek, R de Gaudemaris
Responsable scientifique : T Lang

Groupe ORSOSA : V Bonneterre, F Balducci, S Caroly, V Elhinger,
L Larabi, JM Soulat, G Chatellier

Médecins coordinateurs regionaux :  Jean-Marc Soulat, A

Trichard ,P Gabinski, M Druet-Cabanac, MC Vignaud, N Broessel ,
R de Gaudemaris

TEC : C Lecornet, J Goddard, M Tournegros, L Ferrand, | Kerjean , L
Goddard, C Lecornet_ ,MLe Guen ,M Lorian , M Randrianarivo, M
Dubuy ,M Assimi , V Cottel, A Didry



Methodologie

« Etude multicentrique nationale, conduite dans les CHU de Lille, Grenoble,
Toulouse, Bordeaux, Limoges, Nancy et Strasbourg

1. Etude transversale associant le recueil de données sur :
— le niveau de contraintes psychosociales et organisationnelles du travail
— la santé des personnels (cardio-vasculaire, santé mentale et TMS)

*Tester la cohérence des dimensions du NWI-OH et la validité du
contenu

*Référentiel national

2. Suivi de cohorte (associant le méme recueil de donneées individuelles et
collectifs) a deux annees d'intervalle (ORSOSA)

Valider la valeur pronostic de I'outil crée (NWI-OH )

Randomisation de 25 UF par CHU,



Mesures d'évaluation des CPO

» Perception individuelle par le soignant de son vécu du travail :

« Siegrist:mesure le déséquilibre entre les efforts faits par les agents et la
satisfaction au travail percue en retour. (version utilisee = questionnaire
simplifié a 26 Items, valide en Francais)

* NSS (Nursing Stress Scale ) de Gray Toft et Anderson mesure de la
charge affective propre au métier de soignant : dimensions

« accompagnement de patients souffrants et mort des malades » +
« insuffisance de formation »

* Questionnaire NWI-OH ( Nursing Work Index — Occupatlonal Health):
mise en évidence des aspects organisationnels de I'environnement de
travail des infirmieres; aborde 8 dimensions du ressenti au travail pour
les soignhants

» Quantifications objectives d’activités et d'organis ation par des grilles
d’observation ergonomique et un questionnaire cadre.



Organisation et contrainte du travalil

»Mesurée par : Nursing Work Index-extended ( NWI-OH )

(Internal validation of a score to measure nurses hospital working conditions:
The RNWI-O de Gaudemaris et al,Quebec 2008)

8 dimensions du NWI*-OH

— Organisation qui permet la communication
— Soutien du cadre infirmier

— Effectif suffisant dans le service

— Interruptions dans le travail

— Discussion avec le personnel soignant

— Partage des valeurs de travalil

— Soutien de 'administration

—Organisation qui permet le respect des congés

*Analyse en composantes principales sur les données ORSOSA, septembre2007



Mesures objectives . questionnaire cadre

iJuel est en movyenne le nombre mensuel de patients imposés par le service des 38
urgences? (c'est a dire occupant un lit reservé ou nécessitant un lit suppléementaire dans
une chambre non concue a cet effet, etc.)

Juel est en movenne (& 'exception des patients imposés par les urgences) le nombre 39
mensuel de patients acceptés dans votre service, mais dépendant 4 une autre discipline?

Combien v at’il en movenne (par jour) de patients potentiellement sortants o restent 40
hospitalizés en ratson de absence de solution alternative?

iJuel est le niveau de participation des agents a 'elaboration des planings 41
" 1- le planning est imposé

" 2-1es agents sont consultés avant la rédaction du planing

" 3. auto-organization du planing par 1" équipe swivi 4 une validation par le cadre.

Combien de rappels sur congés, ETT, ou récupération devez vous faire chagque moi1s? 41

Cotnbien de modifications du planning devez vous faire chaque mois, sans faire de 43
rappel sur congés, ET'T, ou récupération, en raison d une absence non prévue?

Combien de fois par meis (en movenne) Stes-wous amené a “dépanner” une autre TF 44
en sous-effectif en déplacant du personnel en dehors de wotre TFT (pour une demi-
journée au minimum)




Mesures objectives : grille d’observation ergonomige

TACHES QUI LE FAIT ? DUREE MATERIEL INTERRUPTION TRAVAIL NATURE DES
COLLECTIF COMMUNICATIO
NS
Toilette au lit d’'une | (1 Aide soignante [J 3 minutes Manque de matériel : Nombre d’interruptions : Travail a deux : Communication technique :
personne non| [Jinfirmiére [0 5 minutes Jnon [J aucune non non
dépendante [J 10 minutes U oui [J une fois Coui [l oui
Matériel inadapté : [1deux ou trois fois Composition du Communication
[Inon [1quatre fois et plus binéme : relationnelle :
U oui Qui interrompt ? 2 IDEou2AS £ non
Déplacement réserve par [1 Aide soignante [111DE/1 AS [l oui
manqgue de matériel | [71infirmiére [11IDEoulASet | Communication médicale :
(Inon [1médecin autres : [1non
[ oui une fois [J autres : [ oui
[ oui deux fois et plus
Toilette au lit d'une | [ Aide soignante [0 5 minutes Manque de matériel : Nombre d’interruptions : Travail a deux : Communication technique :

personne
dépendante

O infirmiére

[110 minutes
[115 minutes

[Inon

Coui

Matériel inadapté :

fInon

Cloui

Déplacement réserve par

manque de matériel :

[ non
) oui une fois
[ oui deux fois et plus

[Jaucune

[June fois

[J deux ou trois fois
[J quatre fois et plus
Qui interrompt ?

[J Aide soignante

O infirmiére
[1médecin

[Jautres :

Jnon

(] oui

Composition du
bindbme :

J2IDEou2AS

J1IDE/1AS

[J1IDEoulAS et
autres :

Jnon

[ oui

Communication

relationnelle :

Jnon

[ oui

Communication médicale :
Jnon

[Joui




Mesures de la santé des personnels

Mesure de I'état de santé mentale : anxiété et humeur dépressive
par auto questionnaires:

— Le STAY-YB (State Trait Anxiety Invotory ) échelle d’autoévaluation
de I'anxiété. Le questionnaire YB mesure un trait anxieux.

— Le CES-D (Center for Epidemiologic Studies-Depression Scale) :
utilisé pour évaluer la « déepressivité ». || mesure une humeur
depressive (état depressif transitoire), a un temps donne.

Fiche clinique: Mesure de I'état de santé cardio-vasculaire:
pression artérielle, age, tabac, thérapeutiques, exercice
physique...

Mesure de la prévalence des TMS-auto questionnaire établi par le
groupe TMS des pays de Loire (Y. Roguelaure)



Cohorte

Stratification des
UF sur le secteur
de soins

Pop cible =
soignants des
CHU en France

7 CHU
volontaires

4/l\>

Médecine

Chir

I

I

Urgce/Réa

'

Par strate: Tirage au sort des UF volontaires

(210 UF)

;

;

;

Inclusion des salariés volontaires

(2453 IDE — 1632 AS)

UF = Unité Fonctionnelle

Lille, °
Nancy, 2 e
Strasbourg, **:%
Bordeaux, Ey 0
Limoges, &
Grenoble, g
Toulouse

Recueil de données
(2006 et 2008)

Questionnaire cadre UF

Externe Grille d’observation

Déclaré



Thématiques d’études et recherches CPO - CNRACL

Etape transversale

Validation du questionnaire RNWI-OH
Cohérence des dimensions du RNWI-O
Validité du contenu
Réféerentiel : données de 'étape transversale
Outil d’évaluation des dangers CPO (phase 1)
CPO et Santé Mentale : M2R Anne Jolivet 4 Juillet 2008

CPO et HTA : M2R A Levant Toulouse

CPO et TMS : Thése d’université F Herin Toulouse



Résultats premiere étape

Validation du questionnaire NWI-OH



1. Méthodes de Validation du questionnaire NWI-OH

Validité du questionnaire

Analyses en composantes principales (ACP) avetioat&arimax sur une moitié aléatoire de
I’échantillon (n=4085/2)

Validation avec une nouvelle ACP sur la moitié restaid I’échantillon
Analyses identiques par sous groupes: age, professldd, ancienneté.

Reproductibilité
Interne de chaque dimensian@ronbach)
Stabilité dans le temps (test-retest, n=50)

Validité concurrente
Comparaison aux observations ergonomiques et quasii@s aux cadres infirmiers dans les
UF (N=214)
Modele linéaire multiniveaux
3 niveaux (CHU / UF / Ind)

Validité prédictive (2009)
Evenements de santé en 2009
Santé mentale

Facteurs de risque cardiovasculaire
Troubles musculo-squelettiques



Construction des échelles:
Analyse en composante principale (ACP) conduite sur Se%effectif (n=2043 questionnaires)

% variance L : :
Axe | 72 Ve Libellé de la dimension o Cronbach
expliquée
1 18,5 Soutien du cadre infirmi@s, w7, a12) 0,87
2 7,1 Effectif suffisant dans le servige ws) 0,89
3 6.1 Organisation qui permet la communicatien 0.65
e26, e27, e28, e29)
4 5,3 Interruptions dans le travaik, 19, d20) 0,73
5 4,5 Relation au sein de I'équipe soignanizi, rs) 0,72
6 4,2 Partage des valeurs de trayailess) 0,72
7 3,8 Soutien de I'administration?, ess) 0,75
o 23 Organisation qui permet le respect des 056
’ CONQEési22, d23) '

L’analyse du second échantillon (n=2042) retrouve une stabilité des dimensions



Resultats: validité

v' Stabilité des 8 dimensions dans différents sous-groupkspimulation:

Infirmieres et aides soignantes

Age: plus et moins de 30 ans

Ancienneté au poste: moins et plus de 5 ans

Secteur de travail: chirurgie, médecine, urgen@amimation
7 CHU



Validation externe (concurrente)

Dimen_sion; dIEI RNWI-OH liaison* Observations objectives
(perception de l'organisation) des UF
“ Interruptions dans le travall Observation des interruptions pendant le

travail (grille d’observation)

. _ o Conflits au sein de I'équipe au cours d’'une
Discussion avec le personnel soignaii année (questionnaire cadre)

Nombre de jours de congées non accordes

" Qrganisation gui permet le respect des . )
J qaurp P (questionnaire cadre)

congés”
Organisation qui permet la Organisation des transmissions et
communication” communication (grille d’observation)

* Régression linéaire multiple, toutes les liaisons sont statistiquement significatives p<0.05



Discussion

Les 8 dimensions sont stables dans les sous-groupes.

3 dimensions du RNWI initial sont présentes:
v" “relation au sein de I'équipe soignante
v “soutien du cadre infirmier”,
v “effectif adéquat”
Nouvelles dimensions:
v Organisation qui permet la communication
v" Interruptions dans le travalil
v Partage des valeurs du travalil
v Soutien de l'administration
v Organisation qui permet le respect des congés

Validité du contenu, stabilité des dimensions, vali
satisfaisantes.

Validité de I'outil pour I'évaluation des dangers

La validité predictive de NWI-OH sera étudiée lors
de la cohorte en 2008

dité concurrente

de la deuxieme étape



guestionnaire NWI-OH a l'intention des infirmieres

Au sein de I'UF dans laquelle je travaille actuellerant... Fortement| D’acco En Fortement
d'accord rd désaccord en
désaccord

1- Les médecins et les infirmier(e)s ont de bonneslations de travail

2-Le cadre infirmier apporte son soutien aux infirnier(e)

3- Je dispose d'assez de temps et d'occasions poistdter des problemes de soins des patients avec
les autres infirmier(e)s

4- 1l 'y a suffisamment d’infirmier(e)s dans I'équipepour garantir aux patients une bonne qualité des
soins

5- Le cadre infirmier est un bon chef d’équipe, un bn manager

6- Le personnel est en nombre suffisant pour faireeltravail

7- 1l'y a beaucoup de travail d’équipe (coordinatiof entre les infirmier(e)s et les médecins




8- Le cadre infirmier apporte son soutien aux infirmer(e)s lors des prises de
décision, méme en cas de conflit avec un médecin

Fortement
d’accord

D’'accord

En désaccord

Fortement en
désaccord

9- Il y a des moments ou les infirmier(e)s et les médins travaillent ensemble

10- Je suis souvent interrompu(e) au cours des tachgue jaccomplis : sonnette,
téléphone, demande d’aide, nouvelle tache a faire...

11- ll'y a frequemment des incidents qui viennent dénger la réalisation de mon
travail

12- Les taches annexes que j'ai a faire génent moratrail de soignant

13- Il y a rarement des rappels sur vacances ou RTT

14- 1l n'y a pas de difficulté a choisir des jours devacances ou RTT

15- Il y a suffisamment de temps de chevauchementymoassurer les transmissions
lors de la reléve




16- Il y a suffisamment de temps pour organiser leravail en équipe

Fortement
d’accord

D’accord

En
désaccord

Fortement en
désaccord

17- Il est possible de discuter en équipe des diffités d’ordre psychologique
rencontrées dans ma relation de soins avec les maddes

18- Je suis consulté(e) lors de I'élaboration du pjet de service

19- L'équipe partage les mémes valeurs éthiques

20- L'équipe partage le méme sens de I'excellence thavail

21- L’administration a conscience des difficultés doelles d’exercice du
métier

22- L'administration se donne les moyens d’améliorela situation des
soignants




Résultats premiere étape

(Référentiel national)



Caractéristiqgues professionnelles des agents

(ensemble des 7 CHU)

 Ancienneté dans la professio

infirmier(e)s = aides soignant(e)s

e Rythme de travall

infirmier(e)s

aides soignant(e)s

Horaires Fixe de jour Fixe de nuit
tournants




Comportements et indicateurs de santé

(ensemble des 7 CHU)

% des infirmier(e)s % des aides soignhant(e)s

Fume actuellement 26 34

Alcool au moins une fois par jour 7 8

Sport au moins une fois par semaine 61 48
 Indice de Masse Corporelle en Kg/ = infirmier(e)s

B aides soignant(e

-. e R
Hypertension artérielle: 1825  >25 et <30  >30

(Pression artérielle=140/90 mmHg a l'inclusion et un mois plus tard etpoise de traitements hypotenseurs)
- 112 infirmier(e)s

- 163 aides soighant(e)s



Traitements

(ensemble des 7 CHU)

e Traitements psychotropes réquliers  Prise réquliere de somniferes

> 6 mois .
]
> 6MOS p—
3 & 6 mois
- 3 a 6 mois m
3 a 12 semaine
3 a 12 semaine

<3 SEMAINES g

< .
0 1 3 4 5 a 3 semaine

m infirmier(e)s aides soignant(e)s

 Proportion de consommation réguliere de psychesgmar profession et par sexe

Infirmier(e)s Aides soignant(e)s
Hommes 1,3% 4,0%
Femmes 4,4% 7,1%



Troubles Musculo-Squelettiques (TMS)

(ensemble des 7 CHU)

4136 agents ont répondu au questionnaire TMS

69% déclarent avoir eu des douleurs au cours de larsaine précédente
— 68% des infirmier(e)s
— 71% des aides soignant(e)s

 16% des agents ont été victime d’une chute pendargur travail dans I'année
écoulée tant pour les infirmier(e)s que pour lessagggnant(e)s

 meédicaments antalgiques au cours de I'annee précédemtour des douleurs
au rachis et aux membres inferieurs (36%) ou aux memlas supérieurs (26%)

o Autoévaluation (échelle 6-20) de l'intensite de®eff physiques fournis pendant
le travail au cours d’'une journée

— 14,2 en moyenne pour les infirmier(e)s
— 15,4 pour les aides soignant(e)s



Surinvestissement au travall

Surinvestissement chez les infirmiéres (femmes) denités fonctionnelles de chirurgie

(Sont considérés comme sur-investis les agent avetscore de SIEGRIST dans le tertile
supérieur mesuré sur la population totale des infimier(e)s et aides soignant(e)s)

CHU chl chu2 chu3 chu4 chu5 chué chu?7 Total
6-13,9 14 11 22 15 25 40 26 158
14-16,9 37 24 26 27 30 37 25 206
17-24 (n) 47 44 41 27 50 37 40 286
%

Surinvestis 48 56 46 39 48 32 44

Chi2 = 0,018



Siegrist: ratio efforts/reconnaissance

(CHU de Lille)

Infirmieres Aides soignantes

%

20
15 I H:|

médecine chirurgie urgences, médecine chirurgie urgences,
réanimation réanimation

% d’agents avec un ratio effort/reconnaissance seyréai 1

30



Santé mentale : anxiété

Anxiété (Score du STAI-YB) chez les aides soignafgesmes des unités
fonctionnelles de médecinscdre de 20 a 80)

CHU chul chu?2 chu3 chu4d chu5 chué chu? Total
Effectifs 36 57 70 83 51 76 78 451
M+ET 43.0 37,7 39 38,3 38,5 36,3 38,2

(7,2) (8) (7,5) (8,4) (7,8) (8,6) (6,8)

Test de Kruskal-Wallis= 0,009



Organisation et contrainte du travall

(ensemble des 7 CHU)

»Mesurée par . Nursing Work Index-Revised ( NWI-OH )

gnternal validation of a score to measure nursesgdit@al working conditions: The
NWI-O de Gaudemaris and al,2Q08

8 dimensions du NWI*-OH

— Organisation qui permet la communication
— Soutien du cadre infirmier

— Effectif suffisant dans le service

— Interruptions dans le travall

— Discussion avec le personnel soignant

— Partage des valeurs de travalil

— Soutien de I'administration

—Organisation qui permet le respect des congeés

*Analyse en composantes principales sur les don@&SOSA, septembre2007



Dimension- Organisation qui permet la communication

L’organisation ne permet pas la communication

. . . .
Infirmieres 4 Aides soignantes
16 - 16 -
15,5 ] 15,5 -
154 ] _ — _ 15 — W
14,5 B 14,5 [] B
14 4 —| 14 -
13,5 13,5 -
13 1 13 -
12,5 12,5
12 \ \ \ 12 : : ‘
médecine chirurgie urgences, médecine chirurgie urgences,
réanimation réanimation

3- Je dispose d’assez de temps et d’'occasions Euwter des problemes de soins des patients asec le
autres infirmier(e)s

15- Il y a suffisamment de temps de chevauchemamnt ggsurer les transmissions lors de la reléve
16- Il y a suffisamment de temps pour organiserdedil en équipe

17- Il est possible de discuter en équipe des ditks d’ordre psychologique rencontrées dans ma
relation de soins avec les malades

18-Je suis consulté(e) lors de I'élaboration dygbrde service



Dimension: soutien du cadre infirmier

8,5
7,5 A
6,5

5,5+

2- Le cadre infirmier apporte son soutien aux infar(e)s

Infirmieres

|

Soutiendécroissantdu cadre infirmier

médecine

chirurgie

urgences,
réanimation

8,5 -

7,5 A

6,5

5,5 A

i

Aides soignantes

il

médecine

5- Le cadre infirmier est un bon chef d’équipe, on Imanager

8- Le cadre infirmier apporte son soutien aux infer(e)s lors des prises de décision, méme en cas
de conflit avec un médecin

chirurgie

urgences,
réanimation



Dimension: Effectif suffisant pouta charge de travall

Effectif non suffisant dans I'unité fonctionnelle

. . . .
Infirmieres Aides soignantes
7 7 -
6,5 A 1 651 —
6 - o | = — [ ] ST
2,51 55 - LI 1
57 W T ﬂ _ —‘
5,
4,5 —
45
4 ; . ]
médecine chirurgie urgences, 4
réanimation médecine chirurgie urgences, réanimation

4- 1l y a suffisamment d’infirmier(e)s dans I'équipeur garantir aux patients une bonne qualité dies so
6- Le personnel est en nombre suffisant pour faitedvail



Dimension: Relation au sein de I'équipe soignante

Relations difficiles au sein de I'équipe soignante

Infirmieres
7,5
71 [ _ — —
6,5 1
6
5,54
5 4
4,5
médecine chirurgie urgences,

1- Les médecins et les infirmier(e)s ont de bone&dions de travail

réanimation

7,5

6,5 -

5,5 1

4,5

Aides soignantes

médecine

chirurgie

urgences,
réanimation

7- Il y a beaucoup de travail d’équipe (coordinatientre les infirmier(e)s et les médecins
9- Il y a des moments ou les infirmier(e)s et les ewfias travaillent ensemble



Dimension: Interruptions dans le travail

Interruptions dans le travail croissantes

. . . .
Infirmieres Aides soignantes
11’ 11,
10,579 1 10,57
10 1 —
e 10,
9,5
9,5 1
9 ,
8'57 m 9 |
8 : : ‘ 8,5
médecine chirurgie urgences, 8
réanimation médecine chirurgie urgences, réanimation

10-Je suis souvent interrompu(e) au cours desdape j'accomplis (sonnette, téléphone, demande
d’aide, nouvelle tache a faire...)

11-1l'y a fréguemment des incidents qui viennemad@er la réalisation de mon travail
12-Les taches annexes que j'ai a faire génent navaitrde soignant



Dimension : Partage des valeurs de travail

L’équipe ne partage pas les méme valeurs de travall

. . . .
Infirmieres Aides soignantes

6 6
5,5 1 5,5 -

5 ] ] 5 _ — —
457 4,51 -
3,5 1

3,51
3 T T 1
médecine chirurgie urgences, . ) . ‘ . . ‘ o .
réanimation médecine chirurgie urgences, réanimation

19- L’équipe partage les mémes valeurs éthiques
20-L’équipe partage le méme sens de I'excellenceaiail



Dimension : Soutien de I'administration

7,27

6,8 1
6,6 1
6,41
6,2

58

Infirmieres

i

I

il

Soutien décroissant de I'administration

médecine

chirurgie

urgences, réanimation

7,2

6,8
6.6
6.4
6.2

5,8

Aides soignantes

-

il

T

[

médecine

chirurgie

21-L’administration a conscience des difficultétuatles d’exercice du métier
22-L’administration se donne les moyens d’amélitaesituation des soignants

urgences,

réanimation



Résultats

Il existe un lien entre les 8 dimensions de |'agii@stionnaire
a 22 questions (NWI-OH) et les données observéds su
terrain.

Ces 8 dimensions sont variables+++ d’'un CHU a I'eutmais
aussi d'une UF a une autre

Cette analyse de 2006 permet de mesurer un DANGER

— Deéfinition de scores de contrainte avec un signal
d’alerte (présentation congres Toulouse juin 2010)

Les resultats du suivi longitudinal nous permettra
d’évaluer les risques des CPO

— apres les analyses liant niveaux de contraintes
2006 et etat de santé 2008



CPO et Santé Mentale

(Master de recherche Anne Jolivet)

o Objecitif :
— Determiner les liens entre les CPO percues atpeedsivite
des infirmieres (IDE) et aides-soignhantes (AS) QeidJ
* Hypothese principale

— Certaines contraintes organisationnelles mesynaee
NWI-OH pourraient avoir un lien indirect avec la
depressivité, lien qui peut étre aussi médie ppetaeption

d'un déséquilibre effort/recompense



CPO et Santé Mentale

IDE + AS

CPO et santé mesurées en 2006

Relations au sein de I'équipe

Organisation qui permet
la communication




Résumé des principaux résultats

Lien fort entre déséquilibre E/R et le trait de m&Sgivité
- En accord avec les études ayant étudié le modeleedessi

Les contraintes organisationnelles mesurées au nveaar le NWI-OH
expliquent la majeure partie de la variabilité descpptions du déséquilibre E/R
entre les UF

Une dimension du NWI-OH semble avoir effiet direct sur la dépressivité
indépendamment du désequilibre E/R

 Mauvaises relations au sein de I'équipe soignante
- Soutien social (Karasek)

Probablesffet indirect du NWI-OH sur le trait de dépressivité (effet mé&oke
le déséquilibre E/R)

« QOrganisation qui ne permet pas la communication



CPO et pression artérielle
(Master recherche Aude Levant)

Objectif :
Déterminer les liens entre les CPO percues evkanide

pression artérielle des infirmieres (IDE) et aideggnantes
(AS) des CHU

Hypothese principale

Certaines contraintes organisationnelles mesuaee p
NWI-OH pourraient avoir un lien indirect avec une
elévation de la pression arteriel (marqueur phggigue

de stress), lien qui peut étre aussi médie pagregption
d'un déseéequilibre effort/recompense

Résultats 2 dimensions NWI-OH « Absence de partage des
valeurs du travail » et « Mauvaises relations au gein
I'’équipe soignante » sont liees directement a lasigtolique




CPO et TMS membre supérieur

( F Herin - congres Toulouse Juin

o Objectif :

Déterminer comment les CPO percgues, a coté de tgeh@écanique,
sont associées aux douleurs des TMS du membre supdresiles
Infirmieres et aides-soignantes

* Hypothese principale

Certaines contraintes organisationnelles mesuréees NavIleOH
pourraient étre liées directement ou indirectemartlavS, une fois
prise en compte les contraintes mécaniques.

e Mesure des TMS :

Douleurs du membre supérieur présentes dans lesiérdgours.



Modele hypothéetique

Contraintes
Physiques

Effort
Manutention
Gestes répétitifs

Absence de souti e I'administration
Organisation qui ne permetzas le respect des congé

Dépressivité (Score CESD)

Tabac
Alcool




Etat d’avancement

2eme étape

( suivi cohorte)



TABLEAU D’EVOLUTION DE L’ETUDE CPO SUR LES 7 CHU

2008 2006
Nom du Nombre total T Sans
centre UE Nombre d’agents d"agents sollicites ? Nou_velle Questionnaire Grille UF Agents
(auto-quest) (auto-quest N cadre observation
+ A Perdus de
motifs + refus) L vue
Bordeaux 32 439 590dont 14 refus 86,5% - 31+1 refus 26 32 682
28 564 dont 10 refus 1 26 28 28 57,8 .
Grenoble 457 99,8% 100% -13 médecins
92%
565
. 34 31 7,8 3 .
Lille 34 677 779dont 7 refus 100% 0 34 -4 médecins
100% 100%
779
. 30 28
Limoges 32 526 584 dont 9 refus 97% 17 32 601
100% 100%
576dont
26 26 26
Nanc 453 39 refl 96,8% 19 27 595
y 96% refus ° 100% 100%
25 27/30
27 460 81%
Strasbourg 330 - 78% 90% 32 562
84%
581 29 24 69’2 .
Toulouse 29 663dont 7 refus 99,2% 5 29 -24 medecins
100% 100%

668




Conclusion

 Stade actuel

— Recueil satisfaisant des données 2008 effectue eai@sGHU (cf tableau
de suivi)

— Analyse permettra d’etablir la valeur pronostiqud' @il qui pourra alors
étre utilisé comme indicateur de risque

e Intérét de la création d’une base de données radi@ui permettrait:
— l'utilisation de 'outil par le plus grand nombreH@@ériphériques)

— D’obtenir un recueil de données qui servirait a debe&rches ultérieures
sur les CPO et les pathologies associees (santé mefifdleTMS...)
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