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Le travail de soins

ans le systéme sanitaire fran-
cais, 'hbpital local occupe une
place paradoxale. Malgré e
mouvement actuel de technicisation et
de regroupement d'établissements,
- Yoffre de soins de proximité et Je travail
en partenariat apparaissent de plus en
plus nécessaires pour répondre 3 un
cerfain nombre de defis: vielllissement
de la  population,
dépenses de santé, maintien de I'offre
Jde soins dans certains secteurs géo-
graphigues, etc. Pourtant, peu de tra-
vaux portent sur le travail et le role des
soignants dans ces petiles siructures
ot il 'y a pas de médecins a demeure.
Vexercice du métler y est-il différent?
tin rble propre solgnant, voire aide-soi-
¢gnant, peutdl s’y développer, appor-
tant ainsi des éléments plus généraux
de réflexion sur la revalorisation de ces
métiers? Le role professionnel des soi-
gnanis a I'hopital local pourrait e
plus affirmé, leur réle social étre 'objet
d'une plus grande reconnaissance
locale, favorisé par la proximité et 'in
terconnaissance.,
A Vinverse de ces hypothéses opti-
mistes, {'hbpital local concentre un
certain nombre de difficultés: faible
prestige, clientéle  essentiellement
composée de personnes agées a faible
FEVENU, TeMHSEe en cause au nom de
nouvelles normes de sécurité ou de
qualité des petits établissements, part
plus importante qu'allleurs des per-
sonnels faiblernent qualifiés (aides-sol-
gnants et agents de service), elc. Le

maiirise  des

dans les hopitaux locaux

Miroir

rossissant

des ditticultés actuelles

Les soignants, infirmiers et aides-soj-

gnanis n(}%ammém, “souffrent d'un

mangue de reconnaissance et dlun tra-

vail routinier st fatigant. Analyse d'un

constat soulighe parienguéte Promou-
gnep g

voir en Europe santé et satisfaction des

soignants au travail..,

mangue de moyens et de personnel,
surtout dans les unités ol sont hospi-
talisées des personnes dgées, souvent
perturbees psychologiquement, rend
difficile la mise en ceuvre d'un véritable
réle propre soignant, ce qui est d’au-
tart plus mal vécu gue le médical est
peu développé et pourralt laisser la
place a d'autres préoccupations. Les
aides-soignants se sentent cantonnés
dans un travail routinier et fatigant
physiguement, sans véritable recon-
naissance.

Uenguéte PRESST  (Promouvoir en
Furope santé et satistaction des soi-
gnants au travall) est menée en France
dans cingquante-cing établissements
appartenant a cing régions francaises

differentes, Ugtude concerne l'ensemble
des soignants au sens large (infirmiers,
aldes-soignants, cadres, agents hospita-
fiers et les divers personnels paramédi-
caux travaillant avec 'équipe soignante).
Elle permet de mieux connallre les pro-
blemes propres aux différentes catégo-
fies d'établissements.

lors de la premiere étape de cette
etude, 13000 guestionnaires ont éié
envoyes avec 5376 répondanis, dont
383 soignants travaillant dans des
hopitaux locaux. Sur de nombraux
points, la situation est apparue plus dif-
ficile pour ces derniers que dans:le
reste de ["échantilion. I a été possible
de comparer entre les types o'établis-
serments et les catégories de personnel.
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Les réponses aux guestions fermees
(analyse quantitative de résulials siatis-

tiguement significatits au se de

(><O 001) et les réponses aux jues-
tions ouvertes {(analyse gualitative) ont

pu étre analysées et cont ontées. Il est
ainsi permis de mieux comprendre en
quoi les difficultés des soignants des
hépitaux focaux peuvent élre prises
1alaise plus

comme un révélateur du 1
général des personne els hospitaliers

aujourdnui. Cet article iefle aussl un

éclairage docurmenté sur les probil
dramatiques rencontrés lors de épi-
sode récent de canicule,

Un travail soignant
important
mais peu valorise

La faible présence des médecins et la
Jature des pathologies traitées (male-
dies chronigues, fiees au vigithesernent,
convalescence..) font gue le travail
meédical curatif est, dans les hopitaux
locaux, moins présent gue accompa-
gnement et Ja prise en charge globale de
la personne. Lidéal du rble propre so

gnant pourrait donc sy développer de
facon tout & fait adaptée. Pourt ant, les

des établissernents) et se disent auss!
motivés gue les aures. Les soignants
interrogés disent aimer leur métier mais
souffrir de mat le faire. lLes mols
employés pour decrire leur métier sont
dailleurs souvant empruntes au voca-
hulaire amoureux:

o « e meatier d'aide-soignante est riche
en amotions, il mapporte heau-
coup. » (AS fernme)

s «Mon métier est indispensable @
vamélioration de ma santé morale
parce que je me sens réellement utile

ot les patients m'exprimen nt souvent
leur reconnaissance, ce que je trouve
ni dans ma vie
timentale

nulle part ailleurs,
familiale, ni dans ma vie s
ou amicale » (IDE femme)
«En vingt ans de service, je nal
jamais ete aussi
attachement au service public est
toujours aussi fort, mais nelas, je
déplore les conditions de travall, les
emplois précaires, le manque de per-
sonnel gualifie. De plus en plus en fin
de journée, J'al Fimpression d'avoir

&

passionnée. Mon

fait ce que j'ai pu. Ef le soigné dans
tout cela?» (IDE fermime)
Le désir de faire un métier gue Fon sent

Le désir de faire un métier que 'on sent utile et riche
en rapports humains se heurte aux contraintes
jides 4 une charge de travail trés élevée.

soignants des hopitaux locaux sont, par
rapport aux autres types o'établisse-
ments, ceux qui déclarent moins devolr
prendre « beaucoup» dinitiatives dans
leur travail (28,7 % conire 37,4 % pour
rensemble des etablissements) ; avoir la
possibilite d'apprendre de nouvelles
choses dans leur tfravail (50 % contre
68,4 % pour Yensemble des établisse-
ments). lls sont moins nombreux, selon
leurs réponses, a avoir « beaucoup» la
possibilité d'utifiser leurs competences
(24,3 % contre 38,2 % pour I'ensemble
des tablissements).

Malgré cela, les soignants des hopitaux
lacaux sont les plus nombreux a trouver
que leur travail a beaucoup de sens
(75.5 % conire 70,5 % pour Fensemble

utile et riche an rapporis humains sé
heurte aux coniraintes liées a une
charge de travail trés glevée. Les soi-
gnants des h@pitaux locaux sont les plus
nombreux a daclarer ne « jamals » avoir
e temps de parler aux patients (40 9
contre 28,3 % pour Yensemble d@,
Péchantifon). lis disent «souvenis» ou
«toulours» manguer de femps pour
réaliser toutes ies taches (51,7 % contre
395 % pour l'ensemble de 1'échan-
tilon). Les coristats apparaissent d'au-
tant plus regrettables que beaucoup de
patients de ces structures sont ¢les: per-
sonnes dgées dépendantes.
La réalisation de «soins en série», de
con impersonnelle, est contestée par
tes soignants de tous les niveaux:de

compétence : 59,2 % des répondants
des hopitaux locaux se disent insatisfaits
ou trés insatisfaits de ne pouvoar donner
des soins adéquats, contre 49,7 % . dans

Ce gu

lensemble de Véchantilion.
semble ie plus pénible est -

= «La rapidite des taches effectue Ges

faute de personnel» (AS emm@)
« Trop de
sonnal. Obligation de travaiiler vite,
manaque de tfemps et de CoMmmunica-

ients pour peu de per-

tion envers la personne malade.»
{ASH fermme)

«La charge de travail, le ternps insuf-
fisant accordé aux palients. » (IDE
fermme)

L

«La course contre ia monire,» (AS
femme)
«Pas le temps de communiguer
avec des patients grabataires. » (AS
fernme)

Dans les structures de long séjout, e

spignant se sent en llen avec g
patients €
plus pers onmr}ﬂses o,

n devoir de rendre ses soins
Yobligation d'ef-
fectuer les soins minimaux de base
(lever des patients, toilette, ¢f
couches, aide a Vhabitlag
etc.) 2 un grand nombre de résidents
dans un ternps réduit donne a beau
up travadl 3

au yepas,

coup limpression de faire «
la chane» qui déshumanise le malade
{(«On rlest pas dans une usine que pro-
duit des boftes ). Aussi
les demandes €

de conserve!

1 matiere d'effectifs

interviennent  d'avantage pour per-
mettre ces relations que pour réduire la
nénibilité physique:

» « Plus de personnel entrainant une
meilleura dans  notre
ternps de lravail. Ainsi gqu’une oré-
sence plus importanie auprés de nos
patients et entrainant par la méme
asion de meilleurs soins.» (AS

femme)

réparbiion

®

« Nous sommes obligés d'étre rapides
pOUF POUVOIr s'oCCuper de tous les
résidents, mais le travail est plus ou
woins bien fait. » (AS femme)
«Le plus penible, c'est de faire beau-
coup de “rendement
relationnel pour les patients en fin de
vie. Le temps relationnel n'est pas un

»

" et pas assez d¢

U
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travail chiffrable, donc pas compié

dans fe travail. » (AS femme)
Le manque de temps conduit alors &
ecourter 'échange avec un palient
demandeur, ce qui genere frustration et
culpabilité. La part relationnelle des
s0ins semble «sacrifiée » devant I'obli-
gation des soins d'hygiene ou daide a
Valimentation. De plus, c'est avec les
moets  théorisant e propre
infirmier » que Fimpossibilité de mettre

«role

la theorie en pratique est exprimee:
«relation d'aide », «relationnel», «pro-
jets personnalisés», etc, Dans ce
domaine, it est a craindre que les forma-
tinns exacerbent le désir de bien faire
mais aussi la souffrance de l'impuis-
sance du scignant de retour dans son
service. Ce sont des mots exprimant une
forte culpabilite qui sont employés:
«sacrifié», «volé» «au détriment»...
= « Ce qui me semble le plus penible est
le mangue de temps. 1 faut faire
toutes nos taches rapidement, et
nous n'avons pas le temps de nous
occuper du relationnel. » (AS femme)
= « Manque de temps pour établir des
liens; pour mieux
patients. Service de fong séjour avec

connalire les

cinquante-cing patients, c’est trop car
difficulie a metire en place la relation
d'aide. » {IDE femme)

®

«La surcharge de travail ne me per-
met pas d'accomplir un travail de

gualité: nursing, relationnel quasi
inexistant. » (AS femme)

«Le plus pénible, ¢'est de ne pas pou-
volr assurer une bonne prise en
charge giobale des patients que je
ns mon service, telle que me

soigne da
Va largement appris lenseignement
en institut en soins infirmiers. » (IDE
fernme)
De tous les types d'élablissernent, les
hopitaux locaux sont ceux dans lesquels
les soignants ont e moins le sentiment de
pouvolr metire en ceuvre leurs compe-
tences dans le travail. De pius, mis a part
les établissements privés a but lucratif,
Jes hopitaux locaux sont aussi ceux ol la
part de personnel nWayant recu aucune
journée de formation dans les douze der-
niers mols est la plus élevée. Pourtant,

parmi les infirmiers, notamment, s'ex-
prime le désir de professionnaliser {a
fonction de solgnant afin gu'un vral «rble
propre», adapté a ce qui est pergu du
besoin des patients dans ces structures,

puisse étre mis en ceuvre:
= « Uinformatisation me semble néces-
saire pour aboutir & un travail efficace,
bien planifie. Aprés seize ans d'acti-
vité en tant quiDE, J'almerais parvenir
& un poste de cadre infirmier. » (1DE

al

fernme)

s « |} faudralt plus de formations direc
tement liées au travail et intellectuali-
ser un ped les fonctions soignantes,
ne pas rester seulement dans le
faire. » (IDE femme)

s « Jai passe un DU de soins palliatifs
et on ne m'a pas donngé la possibilite
d’encadrer une équipe dans cefte dis-
cipline. » (IDE femme)

secteur d'hébergement et de fin de vie,»
(cadre fernme)

Mais C'est l'absence de ces dernjers qui
est la plus déplorée. Dans les hopitaux
locaux, c'est plus fe mangue de temps
et de moyens gue le pouvoir médical
qui explique les difficultés a mettre en
place une prise en charge plus giobale.
Les cadres infirmiers se refrouvent obli-
wes de gérer ia répartition d’une charge
de travall élevée et donnent ainsi aux
soignants, notamment aux aides-soi-
gnants, le sentiment d'étre maintenus
dans un travail routinier :

e « Ne pas avoir un plus grand droit de
regard sur 'organisation de son tra-
vail, avoir a subir une nouvelle organi-
sation de service sans avoir son mot a
dire. Il faudrait plus de communica-
tion et de concertation dans je ser-

vice, mais aussi dans la structure

A peu prés & égalité avec les soignants des hépitaux
psychiatrigues ou des maisons de refraite,

des soignants des hépitaux locaux se disent souvent
confrontés a des malades pénibles.

e « |l faudrait une formation en soins pal-
liatifs, sur le traiternent de la douleur,
sur I'hygiene. » (IDE femme)

5 50ins palliatifs

La comparaison avec les
est particulierement révélatrice dans ia
mesure ol les conditions de travail &t
l'organisation des soins dans les hopi-
taux locaux apparaissent 4 bien des
égards a l'opposé de ce guont pu
mettre en place les services de soins
palliatifs . temps important pour parler
au patient, organisation des soins adap-
tée au rythme et aux besoing de chaque
malade, valorisation du soin et du rela-
tionnel, elc.® Dans les hopitaux locaux,
la gestion standardisée des besoins
physiologiques de base occupe ja plus
grande partie du temps, gui manque,
du coup, pour développer une aulre
approche. Certains en font le reproche
aux medecing:
s«Le monopole du pouvolr medical
empéche, dans mon institution de sante,
Fouverture aux médecines dites douces.
Ces médecines auraient leur place en

meme, permetire aux aides-soignanis
d'avoir une meilleure reconnaissance
de leur fonction, un rdle propre,
notamment. » (AS fermme)

e « Manqgue de reconnaissance pour le
travail gue nous effectuons avec
beaucoup de professionnalisme et
d'humanisme par nos supérieurs. »
(ASH homme).

Uabsence de médecins sur place, en

dehors des visites, est plus une source

de contrainie et de difficultés pour les
solgnants gu'une opportunite d'autono-
mie. Dans les hopitaux locaux, 44,3 %
des solgnants se plaignent de 'absence
frequente, voire irés frequente, d'un
medecin lors d'une urgence, contre
25,3 % pour l'ensermnble de 'échantilion.
De plus, les medecins «de passage» ne

{1} M. Castra, Sociclogie des soins
palliatifs, Bien mourir. PUF, collection
«Le lien social », Paris, 2003
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semblent pas loujours suffisarmment
impliqués pour prendre en charge des

polypathologies parfois complexes. Tou-
jours dans ces hopitaux, 15,2 % des sai-
grants estiment avoir fréquemment ou
trés frequemment des prescriptions

inadéquates d'un medecin sur un

temps pour les résidents et les familles
pour accompagner lentree dans un ser-
vice de soins de longue durée. Mais cela
nest pas possible, et les premiers jours
et semaines se passent souvent mal.
Pour une infirmiere, ie plus pénible est

«la pression et fa culpabilite de certaines

Uinsatisfaction du mangue de temps auprés
de patients dépendants et qui ont peu de visiles
prime sur la faligue physigue.

nt, contre 89 % pour l'ensemble

de l%ha tilton.
une aide-soignante, «les meédecing s¢
sur le moment présent et ne
simissions sur état

omme le remargue

basent
lisent jamais les fran
de leurs reste de la
semaine ». Des lors, c'est dans les hépi-
taux-locaux que fon déclare le plus sou-
vent que Jes relations soignants/mede-
cins sont:hostiles ou fendues (28 %
contre 16,9 % pour Vensemble de
Péchantilion)
w Dan %mvpﬂa Io

sont des m

patients  1e

cal oy je travaille, ce
libéraux qui inter-
une mauvaise entente

ecins
viennent. Il y a
enire eux et les soignarts et les patients
de Phopital en font les frals. Cela
engendre un mangue de suivi et des
malades et familles insécurisés qui ont
du mal & prendre leur place. Les meéde-
cins libéraux sont deja tres pris par leur
clientele el consacrent peu de temps &
Imoepital. » (IDE femme)
La difficulté a blen faire son fravail de soi-
gnant se manifeste par un certain
nombre de dysfonctionnements, bien
pergus par les soignants, mais face aux-
guels ils se sentent impuissants, Glest
par exernple Je constat d'un accueil sou-
vent « raté » avec les problémes gui e

découlent par la suite. I faudrait du

(2) 5. Paugam, Le Satarié do la précarite
PUF, collection « Le lien social .

Paris, 2000.

(3) 6. de Pouwowrwiile, « Rationaliser fe
systéme de soins : efficience et réalité»,
in Quelte médecine voulo 7,
divigé par M. Bungener, La D.
Paris, 2002, p.55-74.

farnilles vis-a-vis de leurs proches places
dans notre établissement, ainsi gue la
charge de travall importante due au
mangue de personnel»

L3 difficutté du travail dans jes hopitaux

locaux tient également & la nature des

pathologies qui 'y sont traitées. Les resi-
dents, souvent ages, vy présentent sou-

ent des démences ou des polypatholo-

gies. Or les soignanis se plaignent, et
lemquete quantitative le confirme, de
ne pas avoir les moyens et les compe-
tences des centres hospitaliers spéciali-
sgs en psychiatrie: 90,1% des soi-
gnants des hopitaux locaux se disent
souvent ou loujours a la
souffrance humaine,
‘ensemble de

confrontés
maladie ou la
contre 85,6 % pour |
Péchantillon. Enfin,
avec les soignants des hipitaux psy
chiatriques ou des maisons de retraite,
les soignants des hopitaux locaux se
confrontés & des

4 peu pres a egalite

souvent

halades pénibles. Hs ont done dumal a

affronter et a gérer certains problemes:

e «Le bruit: cris des personnes deso-
rientées. » (AS femme)

= « Patients grabataires et surtout trés
agressifs: nols nous faisons frapper
tous les jours (coups de poings, gifies,
crachats au visage...). lls sont defi-

disent

cients psy: peur de perdre la maiirise
de sol. » (AS femme)

«Seule aide-soignante pour trente resk-
dentes et une 1DE avec trés rarement de
I'aide. Trente résidents en maison de
retraite, mais plus de la moitié viennent

L]

de psychiatrie, gérer leur mal-8tre, leurs
humeurs, leur pathologie, l'alcoolisie,
les chutes et les petites urgences (... 1l

y & des journées électriques ! Siles pro
biemes s'échelonnent, je peux gerer;
mais deuxproblemes simultanément, e
me sens bouffée de Tintérieur, surtout
en Vabsence de VDE.» (AS femme)
e« Dans les pelifs hbpitaux, les enve-
loppes budgétaires sont maigres, Nous
navons pas de structures pour
accueillir les personnes atteintes de
maladie d'Alzheimer. Ce%a représente
une charge considérable pour le per-
sonnel et un environnement irés
pénible  de mélanger

patients. » (AS femme)

tous  ces

Organisation
bureaucratique
et standardisée

Uhépital local doit done faire face & un

certain nombre d'exigences avec des

moyens plus modestes gue dautres
structures. Cela est particulierement
net concernant les nouvelles normes
de qualité qui valorisent bien plus ia
technicité et la sécurité formelle que la
proximite. Dans un contexte oU le bigis
beautiful semble régner, les soignants
des petites structures peuvent se sentir
oubligs, dévalorisésté. « Allons-nous
toujours déshumaniser les services de
soins en créant des grands centres?»,
demande ainsi une AS. «La politique
de restructuration hospitaliere est fon-
dée sur une rationalité fechnico-cono
qul condamne les petites struc-
la base d'un

THQU
tures de proximité sur
mauvais rapport risque/cotit ou qua
lité/colt, Le niveau requis pour assurer
des soins en toule sécurité ou en toute
qualité impligueralt un montant de frais
fixe tel qu'un hopital de proximité ne
sayralt raisonnablement I'amortir

Symbole de cette nouvelle nrientation
dans les politiques de santé, laccrédita-
tion fait Fobjet de nombreuses criiques et
plaintes. D'autant gue les procédures de
«tracabilité » viennent se surajouter atx
taches antérieures sans modifications de
celles-ci. Ces procédures sembient sot-
vent peu appropriées, voire menson:
géres, aux soignants aupres des malades:

Pour beaucoup d'infirmiers, & la guestion
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«Quest-ce qui vous semble le plus
pénible dans votre travail?», apparalt en
premiere position la réponse suivante:
® « La part importante de taches admi-
rustratives qui ne me permet pas
d'étre prés des patients.» (IDE
femme).
Cette formulation met le plus souvent
en association, comme ici dans une
méme phrase, ou dans le theme
juste apres, l'impact négatif de cet
aspect sur la qualité des soins.
» « Uaugmeniation des taches adminis-
tratives au detriment des équipes soi-
gnantes et des patients. » (IDE femme)
« Les tAches administratives qui occu-
pent environ 50% de mon temps: la
lourdeur des documents a remplir
(quantite, temps), Jes procédures gui
stéréotypent, tout le temps passé a
traiter tes plannings par informaticue
avec un logiciel qui n'est pas au point
et peu performant. Tout ce temps-la

est vole a l'action sur le terrain, au
conirdle, a l'encadrement et aux
patients. » {IDE femme)
« Faire des écritures pour ia tragabilité
au lieu d'accomplir son réle propre
aupres des résidents. » (AS femme)
Pourtant, ces taches administratives
sont une des rares opporiunités de
s'asseolr el de reposer son dos et ses
jambes. Mais
mangue de temps aupres de palients
dépendants et qui ont peu de visites
prime sur la fatigue physique. Ainsi,
la demande d'un secrétariat émerge
parfois
= « La création d'un poste de secrélaire
medicale pour décharger linfirmiere

linsatisfaction du

des taches administratives permet-
trait d'accorder plus de temps a la
personne soignee. » {IDE femme)
témoignent
souvent d'une incompréhension du
mode de gestion et du mangue de
soutien et de discussion avec I'enca-
drement. Les raisons de certaines pro-
cédures, gourmandes en temps et en
énergie, restent souvent opagues aux

Les plaintes exprimées

solgnants qui, sur ce point aussi, met-
tent en balance le temps perdu pour la
part refationnelle du soin.

» «Le manque d'organisation de travail
dans les services; aucun repere fixe,
la vérité du jour devient une contre-
vérité le lendemain. » (AS femme)

e || faudrait «une réorganisation com-
pléte du service. » (AS femme)

* « Passer des toileties a la mise en
chauffe des repas des résidents {pen-
dant quinze minuies) et retourner
faire des tollettes. » (AS femme)

® «Charge de travail trop importante,
mangue de personnel, souvent rap-

poste,  organisation
mangue de discussion

peléees  en
médiocre,
avec Ja surveillante.» (AS femme)

» «[Souhait del plus de confiance et de
reconnaissance, plus d'interét pour le
travall réalisé de la part de mes supé-
rieurs hiérarchigues. Manager c'est
deleguer, partager el non pas vouloir
qgue toul passe par une méme per-
sonne. » {(IDE femme)

* «La sensation de ne pas étre enten-
due, ni écoutée, ni comprise lorsgue
je rencontre des difficultés en service,
notamment sur I'état des résidents,

=« Cest le principe du rendement
maximal avec des effectifs minimaux
et il est parfaitement compréhensible
que l'on ne peut pas conserver un
personnel motivé et fiable pendant
tres fongtemps, ce qui nuit a la consti-
tution d'équipes soudées et perfor-
mantes. » (IDE femme)

® «La polyvalence: le fait de changer
de service démotive le soignant et lui
fait perdre de son investissement. »
(IDE femme)

Ces évolutions pet

une menace sur ies coliectifs de tra-

vell. Ainsi, les hopitaux locaux sont,

ent alors entrainer

avec les maisons de retraite, parmi les
différents types d'établissements ceux
ou les soignants déclarent le moins
que ies relations avec les coliégues
sont amicales et détendues. Or, Ven-
traide est, selon les soignants, l'une
des richesses du travail aupres des
malades. Elie est nécessaire pour les
taches physiguement pénibles, gui
doivent garder de la douceur pour le
pas faire souffrir la personne manuten-

L’équilibre entre vie de famiile et vie de travail
est souvent marqué par Fimpact négatif

du second sur le premier.

lorsgu’its commencent a se dégra-

der. » (AS femme)
* « Plus de cadres responsables sur le

terrain. » (IDE femme).
Le mangue de personnel a souvent
conduit les cadres et les directions a
promouvoir le rendement et la polyva-
ience. Uintroduction d'un manage-
ment reprenant des concepts issus du
monde industriel laisse perplexe. Sou-
vent, les soignants cherchent a
demontrer que le résultat, en termes
mémes de productivité, est négatif. En
effet, le soignant ne travaille pas avec
des objets. La « motivation » pour un
investissernent relationnel conditionne
V'efficacité des soins. Or, selon de nom-
breux soignants, certains modes de
management conduisent a un retrait
de linvestissement, pour ne pas trop
souffrir de mal faire

tionnée. Elle est indispensable: pour
pouvoir « metaboliser », . partager. et
relativiser les emotions ressenties lors
de I'écoute et de I'accompagnement
de personnes souffrantes, anxieuses
ou en fin de vie. Mals, si cela existe
toujours, 'une des pius grandes
craintes est que le nouveau manage-
ment le réduise.
La quatrieme pénibilité énumeérée par
une IDE est «le manque d'échanges
entre le personnel soignant » en raison
d'une charge de travail décrite juste
avant, D'ol des propositions pour enri-
chir I'equipe
e « Embaucher d'autres professionnels
de santé (king, psychologues...). Cela
permettrait une prise en charge plus
compléte du patient et un travail plus
riche en équipe. » (IDE femme)
Les infirmiers s'inquigtent aussi d’avoir
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cerfaines responsabilites de taches gul

refevent de I'administration au niveau

méme de la direction:

e «La responsabilité face a la sécurite
des patients (soins, fugue, ncen-
die...) toujours diluée dans ja fonction
publique: “Faites un rapport et vous
serez couvert.” Mais le probleme
reste entier a la base et le danger est
le méme.» (IDE femme)

Si la gestion et radministration locale

sont critiquées, c'est plus globale-

ment la confrontation entre les poli-
tiques de santé annoncées et la réalite

fions de travail seront meilleures et
par conséquent notre santé aussi. »
(IDE fernme)

« Je ne pense pas gue ce question-
naire change grand-chose: depuis

treize ans que e travaille dans ce
mitieu, fen at fait des enquétes, rem
pli des questionnalres, j'ai méme éte
chronométrée sur une journée de tra-
vail, soi-disant pour avoir du person-
nel en plus, Javais du mal a y croire.
Pour que notre travail soit réalisable i}
faut du personnel. On aura beau reor-
ganiser notre fagon de fravailler ou

Manutentionner des malades dépendants,

faire des changes 0

u des toilettes a la chaine,
favorise un vécu doujoureux

avec peu d’espoir d’améliorations.

qui s'impose & elles qui est dénoncée,

certaines voyant méme dans Vaccre-

ditation V'occasion de mettre au jour
les carences:

o « Pensez-vous gue F'on puisse faire
de la qualité lorsquune seule infir-
migre doit s'occuper de soixante-
dix-huit patients? N'hésiteriez-vous
pas a mettre vos proches dans un
tel hopital? Malgré la meilieure
volonté du monde, cela est insur-
montable. 1l faut que i‘on recon-
naisse notre meétier comme un tra-
vail *humain” et donc qu'on nous
lajsse le temps de discuter avec nos
patients. Le meilleur remeéde n'est-il
pas ie dialogue? Jespere qu'enfin
les politiques prendront conscience
que:pour faire de la qualité: {vive
Uaceréditation ) et soigner ‘les
patients hrnalnément; iinous faut
des toyens, surtout en personnel,
potir-les éguipes de jour Comme de
rit s sentiriez-vous en SECU-
citesivous saviez Tquiune sgute
infirmidre doit prendre en charge
cent cinguante-six patients la nuit?
Guet ‘choix doit-elle faire sirdeux
patients font.un malaise en méme
temps 7. Doit-elle choisir-qui elle
laissera mourir? Je pense qu'en
obtenant du personnel nos condi-

faire tous les plannings du monde, ¢a
n'y changera rien A Pheure actuslle,
on parle de Supprimer fous les
contrats CES dans {'établissemnent (it y
en a seize). Qui fera leur travail?
Nous, comme d'habitude, et apres
tout ¢a, on nous parle de qualite des
soins. » (IDE femme)

Le travail physique lourd
et routinier
des aides-soignants

Dans les hopitaux locaux de nolre
gchantillon, 1es aides-soignants repreé-
sentent 46,7 % des répondants, conire
29,2 % dans I'ensemble des établisse-
ments. Leurs plaintes les plus fre-
quentes concernent le travail physique.
Manutentionner des malades dépen-
dants, faire des changes ou des toilettes
5 1a chaine favorisent un vecu doulou-
relx avec peud'espoir d'améliorations.
Dans ~de nombreux questionnaires
daides-soignants, on ne trouve qu'une
seule réponse a la question: « Quest:
ce quivous semble le plus pénible dans
yotre travail?» Cette réponse, laco-
nique, est «soulever les malades». La
proposition  qui suit cette plainte
concerne Teffectif specifique de cette
categorie de personnel qui @ intériorise

la considération moindre gu'elie regoit:

« fire plus de pefit personnel dans les

services pour une meilleure qualité du

travail, » (ASH femme)

Les réponses peuvernt stre plus pré-

cises dans la description de la pénibiiite

physique :

e «le poids: manipulations  impor-
tantes en service de long sejour.» (AS
fernme)

e «Le poids des personnes transpos-
tees, soulevées 'aménagement de
'espace, chambre trop petite pour
contenir fauteuil roulant, seau perce,
adaptable, table de nuit, armoire,
chaises, table. Oblige de déplacer de
petits meubles pour évoluer dans la
chambre. » (AS femme)

Pour convaincre, la quantité de travail

est parfois décrite:

s «La charge de travail de plus €n plus
lourde, une aide-soignante pour frente
résidents plus un poste de CES de
quatre heures pour faire dix-huit tok-
leftes le matin. » (AS femme)

» «La charge de travail: vingt a vingt-
trois malades, pour la plupart graba-
taires, par service, pour deux AS ou
une AS et une ASH.» (AS fernme)

s «Le plus pénible, c'est de faire un
change la nuit de 2 100 4 4h 30, voir
5100, vu que je travaille dans un ser-
vice de long séjour. Ce change sé fait
a3 deux AS pour
patients. Je fais le ménage en debut
de nuit, plus les sondes, plus fes
changes |...1. J'al douze matades qut
font partie d'une unité de psychoge-
riatrie (malades trés pénibles la nult,
je fais mon travail difficiiement a
cause de ces malades agités, violents,
perturbateurs  pour les autres
malades). » (AS femme)

 « e plus pénible, je pense que c'estle
poids des résidents que nous devons
porter, mais aussi la rapidite avec
laguelie nous devons effectuer nos
taches par rapport au manque de per-
sonnel. Nous somimes obligees d'étre

spixante-seize

rapides pour nous 0CCUper de tous Jes

résidents, mais le travail est phus ou

moins bien fait. » (AS femme)
Uimportance de la charge de travall se
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lit dans les chiffres: les soignants des
hopitaux locaux sont deux fois. plus
nombreux que la moyenne de 'échan-
tilon & laver, habiller et nourrr les
patients plus de dix fois par jour. lis sont
également 59,6 % & prendre en charge
plus de quinze patients contre 46,1 %
en moyenne. La crainte d'un retentisse-
ment grave sur la sanié est souvent évo-
quée. Dans beaucoup de réponses, la
fonction d'aide-soignant en hopital local
est décrite comme physiquement
usante, pouvant déboucher sur un arrét
anticipé d'activité
® «Cinquante-quatre ans, demain la
retraite (j'espere), mais il y a dix ans,
je ne pensais pas arriver a la retraite:
sciatiques et lombalgies depuis I'dge
de 20 ans et vingt ans de long
séjour. » (AS femme)
® « Probleme de santé: mal de dos
inévitable aprés plusieurs années en
service. » (AS femme)
® «Je me vois mal a 60 ans debout toute
la journée, porter des patients pour les
coucher, assumer ce rythme. Peu de
facilités pour les AS de monter. Physi-
quement trop dur pour plus tard. » (AS
femme)
® «Je pense gu'une femme n'est pas
constituée physiquement pour mani-
puler tout au long de sa carriere des
personnes grabataires lourdes ou a
mobilité réduite. Par conséquent,
cette profession peut provoquer des
problémes articulaires, du rachis et
perturber la vie de tous les jours et
notre avenir. » (AS femme)
Espérer tenir et progresser est Je principal
moyen d'échapper a la routine usante,
mais les possibilités de carriére et de for-
mation apparaissent trop limitées par
rapport & 'espoir d’une carriére par pro-
motion interne pour les moins qualifiés a
l'embauche. Pour certains ASH, 'hapital
local offre toutefois de réelles perspec-
fives de carriére dans des petites villes ot
I'ernploi est rare pour des femmes sans
Gualification initiale. Mais les difficultés
physiques et psychologiques de ce travail
sont comprises dés le début de carriére:
#:«.)'al 'espoir d’avoir un poste fixe et

durable. J'ai une bonne santé et j'es-

pére que cela durera toute ma car-
riere. » (ASH femme)

L'une des rares demandes, dans ce

contexte de manque d'espoir et de

connaissance sur les possibilités d'ameé-

nagements ergonomigues, est de privi-

légier le recrutement d’hommes, dans

gnorance de toutes les législations.

faudrait plus de soignants
hommes pour permettre une manipu-
lation plus facile des malades. » (ASH
femme).

® « Embaucher plus de kinésithéra-
peutes et d'ergothérapeutes pour nous
aider lors des manipulations des
malacles et favoriser leur autonomie le

@ ((“

plus longtemps possible. » (AS femme)

De méme, des amenagements maté-

riels sont parfois demandés

e « Agrandir les locaux, avoir plus de
matériel performant (c'est-g-dire des
chambres spacieuses, avec une
douche dans la chambre, plus de lits
medicalisés, sont des mesures de
confort pour le soignant et le
patient). » {AS femme)

possibilité de récupérer ces occasions
de contact intime avec les malades pour
developper un travail relationnel plus
valorisant que les soins d’hygiéne ou le
menage. «Ces taches assurent aux
aides-soignantes la possibilité de mettre
en avant leurs relations affectives privilé
giées avec les malades, lices a leur
proximité avec ceux-ci au cours de I'as-
sistance qu'elles leur procurent dans
des gestes quotidiens et des conversa-
tions nombreuses, permises par une
présence a leurs cdtés plus continue
que celle des autres intervenants ©. »
Mais, pour beaucoup d'aides-soi-
gnantes travaillant a 'hopital local, cette
opportunité semble remise en cause par
I'obligation de rendement et le manque
de reconnaissance de la part de la hig-
rarchie soignante. Plusieurs aides-soi-
gnantes ef ASH se sont plaintes d'étre
cantonnées par leurs cadres aux {oi-
letfes a la chaine. Cette dévalorisation
du travail de l'aide-soignant est parfois
symbolisée, dans certaines structures,
par 'emploi: de: personnel:en. contrat

Les contraintes physiques sont d’autant plus mal
vécues que, globalement, les aides-soignantes
ont le sentiment de ne pas élre véritablement
reconnues comme soignantes...

» « Matériel plus adapté (fauteuils, lits
électrigues). Consulter le personnel
lors de modifications, d'achats de
matériel ou d'agencement des Jocaux.
Réparations rapide des ustensiles de
fravail. » (AS femme)

Les contraintes physiques sont d’autant

plus mal vécues que, globalement, les

aides-soignantes ont le sentiment de ne
pas é&tre véritablement reconnues
comme soignantes, sauf quand |l
mangue du personnel plus qualifié.

Dans une des rares recherches consa-

crées aux aides-soignantes, Anne-Marie

Arborio'™ avait remarqué que de nom-

breuses aides-soignantes pouvaient

bénéficier du désintérét de certains
infirmiers pour les tdches de nursing,
facilement déléguées aux catégories
subalternes. Celles-ci avaient alors la

emploi-solidarité (CES) pour effectuer

un travail similaire:

» « Manque de respect et de reconnals-
sance du travall effectué par les aides-
soignantes et les agents hospitaiiers,
vulgairement appelés “le petit person-
nel” par des cadres trés hautains. Les
taches pour les aides-soignantes por-
tent plus sur le ménage, la vaisselle, la
lingerie que surles soins. » (AS fernme)

» « Non-reconnaissance de la part de la
hiérarchie qui en demande foujours
plus. Nous avons 'impression d'étre 2

{4} A.-M. Arborie, Un personnei
invisible: les aides-soignantes

a U'hopital, Paris, Anthropos,
collection « Sociologiques», 2001
{B) idem.
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tusine. A quand le tapis roulant pour
les douches 2 la chaine ? » (AS femme)
 «Sj parfois on a un mot plus haut que
'autre ou gue notre pensée nous
schappe a lencontre d'un patient, on
ne cherche pas a savoir le pourquol
du comment, ni comment ¢a s'est
passé avant, mais la hiérarchie nous
sanctionne rapidement (pas de droita
Verreur). » (AS femme)
Les aides-soignants, nous 'avons vii,
doivent souvent assurer des responsa-
bilités dans les soins au-dela de leur
compétence théorique. Mais sj cela est
accepté, voire demandé par la hierar-
chie, cela ne s'accompagne pas de
plus de considération de celle-ci. Une

Ce travail difficile physiquement est
d'autant plus mal vecu psychologigue-
ment que le métier de soignant ne favo-
rise pas un retrait vers la vie privee
comme mode alternatif d'épanouisse-
ment de sol. Uéquilibre entre la vie de
famille et vie de travail est souvent mar-
qué par I'impact négatif du second sur
le premier. Travailler dans un hopital
local, c'est le plus souvent avoir peu de
ternps de trajet et vivre dans un envi-
ronnement rural ou l'on espere un
mode de vie avec du temps pour la
famille et les enfants. Mais les nécessi-
1és de réaliser chague jour les soins de
base aux patients dépendants obligent
4 des modifications vecues comme

L'obligation morale de bien faire
avec des moyens limités est épuisante.

aide-soignante, ayant décrit les acles
dDE guelle pratique chaque soir,
demande d’«&tre prise plus en consi-
dération par 'administration, éire
reconnue dans I'équipe soignante (ie
rBle de P'AS est souvent irés ingrat et
non reconnu)». Dans ce contexte, les
responsabilites au-dela de ses compe-
tences font peur:

s «\u mon grade d'aide-soignante, est-
ce que jai le droit de donner 1es
médicaments?» (AS femme)

= « Les délégations de taches de plus
en plus nombreuses (distribution et
prise des médicaments, appel du
médecin, premiers soins d’'urgence le
solr, puisquit n'y a pas d'IDE de
19h30 a 21h30 la semaine et de
18h30 221130 le week-end...).»
(AS femime)

{6} M. Estryl ar, Stress

ot soutfranice des soignants a I'hdpital,
Paris ESTEM, 1997}

. Loriol, Le Temps de la fatigue.

|2 Gestio du mal-étie au travall,
Pas, Anthropgs; collection
«Sociologiques»; 20007

A. Véga; Une éthnologue & Ihopital.
Uambiguité du quotidien infirmier,
Editions des archives contemporaings,
Paris, 2000,

incessantes:

s «limpossibilité de planifier sa vie
familiale car les horaires et les jours
de travail changent tout le temps.»
(AS femme)

s « Souvent rappelée en posie.» (AS
femme)

s «le changement permanent des
plannings et des congés annuels gul
ne permettent pas d’organiser une vie
de famille & long terme. » (cité en pre-
mier par une 1DE)

o « Uincertitude sur les jours de repos:
remplacement d'agents en arrét
maladie. } faut
astreintes pour les remplacements:
un agent désigné pour pallier les

instaurer des

arréts de travail avec roulement de

ces astreintes. » (AS femme)
Pour faire face & Vimportante charge
de travall et aux-problémes d’effectifs
posés par le passage aux 35 heures,
les hopitaux locaux ont particuliere-
meni eu recours au systéme des
horaires coupés. s obligent les S0i-
gnants a venir 0t le matin pour s'0C-
cuper du lever, des soins d'hygiene
et du petit déjeuner des résidents.
Puis, en milieu de journée, quand le
travail est moins important, fes S0i-
gnants rentrent chez eux pour ne

revenir que pour le repas du soir ou

le coucher. Les journées ont alors

une grande amplitude horaire entre-
coupée d'un large temps libre sou-

vent peu utilisable (les enfants sont a

Pécole, le conjoint ou les amis tra-

vaillent). Cette gestion du temps, en

outre, renforce le sentiment des
aides-soignants et agents de service
d'stre cantonnés aux activités les
plus mécanigues et répétitives, sans
pouvoir profiter des moments de
moindre activité pour se consacrer
au travail relationnel ou d'animation.

Les hopitaux locaux sont ceux ol les

soignants déclarent avoir le plus

d'horaires coupés: 47,4 % contre

15,3 % pour I'ensemble de I'échan-

tillon. Cette situation fait V'objet de

nombreuses plaintes:

o « Abolir les horaires coupés: trop fati-
gants. Se lever 16t le matin, se Cou-
cher tard le soir. Jai limpression
d'étre tout le temps a I'hdpital. » (AS
fernme)

s « Par manque d'IDE, des horaires
coupés ont été introduits et c'est le
service de long sejour qui assure:
assez stressant quand votre travail ne
laisse déja pas la place a des impon-
dérables. » (IDE femme)

o « Avec les horaires coupes, nous tra
vaillons le matin et le soir quand ily a
le plus de travail, ce qui fait des jour-
nées trés dures. » (AS femme)

« «Les horaires coupés me font faire
beaucoup de kilornetres et le travail est
plus fatigant. » (IDE fernme)

Conclusion

Les difficultés éprouvées par les soi-
gnanis dans les hopitaux locaux
concernent la plupart des établisse-
ments hospitaliers et ne sont pas
nouvelles. Elles ont dailleurs éte
mentionnées dans des enguétes
antérieures . Mais elles apparais-
sent accentuées dans les petites
structures. Si les hopitaux locaux
apparaissent proches, pour un cer
tain nombre de problémes, des mal-
sons de retraite et des cliniques ol
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