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Cet article qui porte sur un des problémes
majeurs de la profession, car il aborde a la fois
la forte motivation des infirmiers, mais aussi
les déterminants de leur abandon de la
profession qui se fait le plus souvent dans la
souffrance ;

‘je préfere abandonner que de réaliser mon
travail dans des conditions contraires a ce que

J ai appris pour une bonne qualité des soins”.

@ REVLEE DE L& COORDINATMON NATIOMALE INFIRRMIERE

; €5 questions étant gravis
simes pour le secteur de |8
santé, dans un cantexte de

viellllssement de la population, avee
des besaing croissants de soins infir-
rmibers, la Commission Europdenne a
financé I'dtude WEXT dans 10 pays,
La représentativied de ca vaste dchan
tillon et le suivi lengitudinal ont permis
une aralyse approfondse ab taus les par-
tenaires [employeurs et représentants
des personnels) 5e sont retrouves. s
ont pu suivre I'éaboration de ce travail,
dans un comité de suivi, o ant témal.
gné de sa qualité bors du colloque natio-
nal au Minisieére le 1* juin 2008,

Que valent les cam-
pagnes de recrutement
et de fidélisation des
infirmiers

L'enguéte NEXT-PRESST [Murses'early
et study - Fromouvals en Eurape santd
et satisfaction des soignants



au travail) apporte un grand nombre
d'infarmations sur la déception et les
frustrations que vivent certains sai-
grnants &t sur les dléments qui per-
rmettent de garder fierté et plaisir au tra-
wall. La déception ef les diffioulds vont
bien au-deld du simple décalage entre
une vislon romantique et idéalisée du
métier et les contraintes du terrain.
Les campagnes de recrutement mat.
tant en avant la noblesse du métier
ne peuvent fidéliser les soignants for-
més si le décalage entre le théorigue
et la réel est trop grand,

Une ¢tude avec
une méthodologie
rigourcuse

L'enquéte PRESST (Pramauvelr en
Europe santé et satisfaction des soi-
gnants au travall) est mende en France
dans 55 #ablissements appartenant
4 cing régions frangaises différanies,
L'étude cencerne l'ensemble des soi-
gnants au sens large {inflimikres,
aldes-saignantes, agents hospitaliers,
et les divers personnels paramédicaun
travaillant avee I'"équipe soignante).
Elle permet de misux connaitre [es
prablémes propres aux différentes
catdpories d'dtablissements.

Lors de la premigre étape de cette dude,
13000 questionnalres ont & envoyes
avec §.576 répondants, dont 2.378 Infir.
miers, 28g infirmiers spécialisés ot 339
cadres, || & dd possible de comparer entre
les types d'établisserments et les caté.
garles de personnel [Estryn-Behar ¢

eoll, 2004 a et b). Les rdponses aux
questions fermdes et les réponses aux
fuestions ouvertes (analyse qualita-
tivejont pu #ire analysées et confron.
tées, L'organisation des institutions
sanitaires frangaises dvolus, ot les per-
sonnels soignants peuwent rencontrar
des difficultés 4 s'sdapter aux chan-
gements qui en décaulent. Les résultats
de 2 questionnaires de 'enquéte
PRESST/MEXT relatifs & leurs condi-
tlons de travail, soumis & un an dintenalle
& un échantlllan de saignants jres-
pectivemnent, les questionnalres “Qo”
et “Onz"] ont alors ét¢ companés (Estyn-
Behar et col, 2005 d).

La déception
du metier
P ———ma

La diception et les difficuliés ne concer-
nent pas que les jeunes diplémeés, En
effet, le nambre de soignants qui pen:
sent souvent & quitter baur prnl‘eulnn
a tendance & augmenter avee I'dge jus-
qu'a I'ige de 50 ans. Les 2356 infirmiéres
ayant rdpondu & cette question sont
14,7 % & considérer 8re plutdt dégues
ou fout & fait dégue de la profession soi.
griante. C'est le cas de 12,8 % des 1.51
aides-saignantes, 13,5 % des 283 infir-
mitres spécialisdes et 11,4 % des 334
cadres.

“Clest toufours fa course, Je aie 5ens s
vert fustrde de ne pas pouvair maccu-
per correctement des gens, leur parlern
liwir eaplierer fes enmmens. 1 fint bougours
aller plus wite et parfols cela dewent dan.
geveus” (IDE Urgences).

“Le plus pdnible c'est be paradore entre
“I'igéal" demandé {soins de gualied ;
ftre prévent aupnis du patient, rdpondre
i ses besalng, qualitd du dossier de sain,
receier] cles dowandes, tansmissions cilies,
agnostic infiemien, plon de sains, guide., )
at la rdalitd davis uri service Jaugrmen-
tetion des tdehes aaministratives, dimi
nution du temps de fransmiission - les
diuipes se crolsent d peing - consdoutive
d I diminution du temps de trovail),
L'ffirmidre ext ol rroing en mains aupmds
des patients, elle remplit ses dossiers |1}
Sk rébalalir e dgenllibne enire les tches
administratives (fmportentes en matibe
de tragabilité) ef les zofns, assunmnt ging
ur meilleur confort pychiologique pour
M seigmant. Le temps passd aupeds d'un
patient n'a pas & e sacrifié ou profit
e tdehes adminisiratives fowjours gn
ougmentation. Celo entrafne parfais un
sentintent de frastration o la fin de ja
Journée de travai et des difficulids d pou.
voir s¢ détendre” (infiemidre, Centre
Hospitalier Géndral).

Fierté du metier mais
fortes insatisfaction et
soucis sur la qualité des
soins

L mitier de soapnant est encore consi-
déré comme un métier noble dant les
soignants sent flers (86 % de l'en-
semble ot 86,6 % des infirmier(e)s).
Cependant, l¢ soutien psychologique
recu au travail est considéré comme
insatisfaisant par 66,2 % des sol-
gnants{e]s (et 70,7 % des infirméer|e)s).
Quiand aux condiions physiques @0
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de travail, elles sont considérées cormme
“insatisfalsantes” par 52 % d'entre eux
(et 55,3 % des infirmier(e)s).

La satisfaction e pouvoir denner les
soins adbguats a3t considénde cormme
“insatisfaisante” par 4.5 % des soi-
prants(e]s (&4 54,3 %6 das infirmier (o) s)
Des parspectives professionnelles
insatisfaisantes sont déclardes par
37.4 % d'entre eux (61 40,1 % des inflr.
rrier{a)s). Quant i lewr savair faire ot
leurs compétences, 36,7 % des sol.
grants estiment que leur utilisation
st insatisfaisante (g1 35,6 % des infir
mier{e)s]. Ceci est préoccupant car
ced $0lgnants envisagent assez soi-
vent de quitter lewr métier définitive-
ment, Le désir d'abandon est plus
fort chez les inflrmiers DE (47,6 %),
les cadre (50,6 %), ef les "autres®
{52 %6). Il est plus restreing chez les
ASH (20,5 %) les AS (41,4 %) les infir-
miers spécialisés (45,5 %).

Le besoin de plus de
travaill d'équipe, de
transmissions et de

tutorat
N ol v

Aprés |a réduction du temps de trans.
mission dans les années récentes,
plus de 50 % des AS, Infirmiers, spé-
cialisés et cadres ne sont pas satis.
faits du temps de chevauehemant,
Parmi les soignants seuls 41 %6 cangi.
adarent qu'ils pewvent discuter en deall
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des questions d'arganisation. Les ques-
tions psychologiques peuvent dtre dis.
cutées en détail par moins de 30 %
des saignants, Or les soignants sant
confrantés & une forte demande des
patients comme & des difficultés 4
Bien prendre en charge les aspects
piychologiques en conformité avec
leur éthique et leur farmation sur la
"prise en charge globale du malade”,

“Marmgue de temps pour les Trangmiss
sioms ordles | mangue d'organisotion et
de cahdsion de "dquipe paramédicale
di & wn miangue de temps pour dtabilir
les choses” (infiemidre, contra hospitn.
ligr géndral),

La crainte des arrewrs est majeure |es
cing premidres années, mais se ravive
lors des changements de pastes
impremptus. Le tutorat des novices
par les plus experts du seryice est
nécessaire pour canstifuer uno dquipe
efficace at cohédrente, face auw demande:
des malades et familles, La réaction
contre la montée de la violence 3 I'ha-
pital e peut Bre basde sur une cam.
pagne d'affiche, Pour molns de révalte
et dineamprihension des malades el
farmilles il fawt les moyens d'une écoute
empathique des patients dant on
“prend sein” avee une efficacité construie
au cours des semaines 81 mois de tra-
vail d'dquipe pluridisciplinaire,

Le soutien des collégues et la cohé.
slon de ["dquipe est d'autant plus

impartant que 'engagemant de sal et
ki compétence professiannelle ne pew:
vent pas toupours fre reconnus par
la hiérarchie, les malades et leurs
familles, La reconnalssance par les
pairs est dong wn édmant central de
I'estime de soi et de Justification de
Vinvestissement, De plus, soulager |2
souffrance de personnes rralades ou
meurantes peul conduine & un inves.
tissement sans limites. Seul la cals
lectil de travail permet de poser des
limites légltimes pour chacun & ce que
dait ou ne dolt pas faire le selgnant,

Ces résultats remetient en question la
développement d'un nouveau mana-
gement qui promeut |a fexibilité des
postes et des horaires, et qui réduit los
possibilités de soutlen au sein des
dquipes. Il entratne awssi une incerti-
bude pour les soignants concernant des
aspects techniques de leur travail, et
un manque de lemps pour I'éducation
et l'accompagnement des patients,

Pour en savair plus
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