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B Summary

Health behavior of healthoare personnel: the European
Presst-Mext Study
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N Résumi

Objectils » U'éiude Nest (Muwies Eavly o) avalt pour oblet el
fir, dans bes 10 pays participants, les modes organisationneks, les fac
BT o sare el les conditicns de ravail s A la s8105scan des sal-
griants ou liés aw souhait de quitter keur profession prémalurdment
Pdiradies = Lis queslions Sur [ sartd ont 418 un peu plus développbes
dans le questiannaine frangals, permetfant de cemer les compaonte-
feents dee santé de cét dchantillen reprdsentonl dis salgnants pan-
medicaus frangat (Fresst: Promouvol én Eurape sanié et salistaclion
s sokgnants su (el [whans eat-studinet; s pressnext A
Resultats > Parmi les 79& hormmes et & 184 lemmes éoudiés fin 7002
« bt 2003, 32,6 % des soignants s déelaraent fmeurs su malns
pecasionnels el 243 % fumeuwrs réquliers. Les soignantes de nofie
dehamillon dlasent 24,4 % & déclares prabiques du spodt hebdoma:
dairemant, L'exnces pondéral concemalt 26,7 % de nodre achantilion
ignanl. majoritairermant féminin (42 % paimi les Bommes et
247 % parmi les femmis). L'obsité atteignasi 6.4 % des hommes
ol T % dos fermmas, Lo swipaids &Lall un peu molng fidquent que
parmi k2 population adulte en Frande, 39,8 % selan Fenguéte 5P5
2002 du Crieckes, mais bes solgnants ialent en moyenne plus jiumes
Lepusement prafessionnel était ghabalement deve parmi les soi-
gnants frargals par rapport aus aulfes soignants de Fétude Hext,
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Conhusion = This sy demansivares fhe need ta conduct i assess
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le ministére chaigé de b Santé et I'THPES (Institut national
de prévention of d'éducation pour |a santé) développent wnjain:
tement des actions visant a améliarer la prévention collective
concermant b nutiition el ka sédentaritdé (progriamme national
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Conclusion = Des inberventions devraient ttre mendes gl dvaludes
aved Fobjectid de réduire Lo moibiditg &1 La moetalid lide dux affec-
flors les phus sensiblas & ces fackeurs de risque chez les soagnanls,
il s 0" amiorer o connaissances, motvalions & cbditilin
concamant I'éducation & fa samé des patients

nuLfithan sante), et des actsns visant a réduire |3 (onsemmatan
da tabac afin de prévenic les affections cheanigues particulisne-
ment irvalidanies dans mobre pays (afiections cardovasculaires et
canced) [1, 2] Des dtwudes onl montié guune soivité physigue
modérée entiaine des bénéfices positifs extrémament impar-
tants, L'activitd physigue régulitre a &ié asodide & une rduc-
tion du risque de développer des maladies cardiovastulaires, un
dialsite dhe type 2, el différents types de canger [3-8], La particl-
patian a des actwvitds phiysiques réqulieres est associée a une fré-
quence maindre de dégression, o anxidld, elle améliore Fhumeur
el la santé psychologique, elle faclite la réalisation des tiches
quatidiennes. Limpedance des recherdhes démontrant le béne-
five de Fexercice sur la santé a entraing |es Centers for Disease
Cortrol (C0C) & puldser des recommandations, Selon celles-cl, 1a
plepart des adultes ameéricalns devraent réaliser au moins 30
mimites d'exeicios pajour au moins 5 jours pas semaine (9],
madgré ces dtudes et recommandations, Factivieé physique aux
Etats-Unls, au Canada et dans de nombreus pays industiels est
insuflisante. Appoximativemen 60 % des adulles aux Etats-Unis
el au Canada n'ont pas d'activite physique réquliene et 25 % des
améicains n'en onl aucune. C'est pawqual des programimes fon-
s sur e déweloppement de Factivitd physique dans les entre-
prises oni ébé mis en place [10-14].

Les relations entre be style de wie sédentalre ef les maladies
chroniques ainsi que les décks prémalurés sont aussi trés bien
documentées. Linactivité physigue a &té assoclée, dans ces
dludes, a l'augmentation de la prévalence de nombreuses
pathologies chrondques, comme hypertension [15-17] 'abé-
sité [18], le cancer [19], les maladies cardiovasculaies [20], el
Ia martalité totale [21], De nombreus professionnels de santé
suggerent qu'en initant les individus & &le plus scifs, bien des
pathebogies chroniques seraient prévenues et des hilkons de dol-
lars en cott de santé pourralent Gle doonamisds [14, 22-25], De
phus, 1a capacité de travail des salanas pounail augmenter, & bra-
wveds la réduction des arréls maladie et amébaration de la per-
formance professionnelle [26, 23]

Selan la délinition de FINPES, I'dducatlon pour la santé du
patient vise & la compréhension et 3 la maiirise par les
patients de leur maladie et de lear Liallement, mals elle
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concerne aussi de fagon plus globale les comportements de
santd el le mode de vie, Elle impligue une formation des sol-
gnants [28, 29),

L'enquétbe Presst-haxt [30-31] & permis d'analyser certains com-
porterments en matiére de santé et de mode de vie d'un échan:
tllen de solgnants d'dtablissements sanitaires et mddica:
soclaus. L'éude eurepéenne Mext (Nurses Early Exir) a 616
linancee par la Commission ewopéenne dans le cadve du 5* pro-
gramme cadre, Progect 10 GLK-6-CT-2001-00475, L'étude avalt
pour obget d'kdentifier, dans les 10 pays participants, les modas
organisationnels, bes facteurs de santé et bes conditions de tra-
Wil Biés b |a satisfaction des solgnants ow liés au souhalt de quit-
ter leur profession prématurément. Les questions sur la santé
ot 84 un pey plus développies dans le questionnaiie lrangals,
permettant de cemer les compofiements de sanlé de cet dchan-
Eillon reprisentatil des soignants paramédicaux francals. Le sigle
Presat, utilisé en France, skgnifie: Promauvolr en Eurape santé
1 salistaction des salgnants au iravall,

Les compartemnents en matitre de santé et de mode de vie des
Segnants peuvent, pour partie, @t indulls par bewrs condifions
de trawail. Wiewers et Ahijevych [32] ont montré qu'ime charge
e travall élevibe, un haut niveau d'ambiguié de rale au travail,
un faible salaire étaient associés & un risque plus éleva de
rechule du labagisme apiés 'arret, Erlksen [33] a pu dtudier
1373 aides-soignants ayant cessé de fumer 15 mois aprés; un
mauvals elimat de travail at Mespesiton & Fagressivitg el & la
winlence ont été prédicteurs de la rechute du tabagisme. Les
cormportermaents on matiére de santé ef de made de vie de sol-
gnants sant des indicatews permeattant de mieux comprendee
lewr mativation pour iéaliser Péducation paur la santé du
patien, selon le domaine concenn . La connaissande de s come
portements esl impartante en o qul concemne les aspects
d'image, d'exemplarité {ou de contre-exemplarité) des soi-
grants vis-a-vis de leurs patients,

Une éude mende parmi les solgnants des hipitaus de Paris
[34] monirail, en 1989, un comporiement de sanlé fros
médiocre en ce qui concerne le labagisme, I'obésing, la pra-
Teque spartive, La fréquence de hypenension et de |hyper-
cholestérobémie atait relativerment élevée dans cette popula-
flam jeune:

Lenquéte Fresst-Hext a permis & analyser les comportements
same 1 e made die vie des solgnands, en 2002, alin do se paser
la guestion de leur cradibilité et de leur mativation pour dali
ser 'dducation pour la santé, lelbe que I'INPES |e demands.

Méthodes

Questionnaire initial

Le queshionnaime mitial (QD) des tudes Hext of Presst comgar-
talt plus die 100 questions (dispanible auprés des autewrs), I a
été distribué dans 10 pays evropéens, entre octobre 2002 el
juin 2003, Le questionnalne 00, développé par un giaspe d'ex-
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perts des 10 pays, o dté 1esté dans 3 pays: Allemagne, Halle el
France. Puis les experts des 10 pays, aprés concertation, ont
valide 1a wersion finale. Le questionnaire comprenalt de nom-
bewses échelles décrivant la situation professionnelle o la satis-
Faction au travall qui ant é1¢ validées dans des éludes ante-
nieures. Les échelles et leurs résultats ont éié détaillés dans un
rappart [30]. Les pramiers résultats d'ensomble peuvent dire
Irowwis suf les sites allemand at frangals (W nest-studynet;
witrw,presst-nead fr), Chacgque dquipe pouvait ajomer un nombre
lirnité de questions, ce qui fut la cas en Franca, sur les COHTIBH -
tements de santé en paticulies,

tchantillon européen

Les 10 équipes eurnpéennes ont stlectionne des établissements
de santé el médicosociais publics et privés en Tanction de e
representation dans la structure du systéme de santé de leur
pays, Laccord des employeurs el des oiganisations représenia:
tivies des salariées devait étre obteny [32). Différentes proce-
tlures de distribulion des questionnaires anonymes ont #bé uli-
Bsées, La plus iréquente, employée en France, a été la liviaison
d'erveloppes fermdes aux élablissements qui les adressaknt,
pai couriier, au dombcile des personnes Inlerogées. Les enve-
loppes contenalent, avet le questionnaire, une envelogpe en 1,
prepayee, pour un retour direct & I'adresse de I"Equipe de
recherche, Le questionnaire 00 a &1é envoyé, en Europe, &
695402 soignants de toute gualification. Le taux de réponse glo-
b a éé de 53,2 % soit 37161 répondants.

Echantillon frangais

51 'an ne s'intenesse qu'aux établissernents recensés dans la SAE
Statistigue annuelle des tablissements de sains), les eflectifs
du secteur privé représentaient 26 % des soignants [35, 36).
Mved las solgnants bravaillant dans le sectewr midicosocial ol
sodlal, hébergement de long séjour et maksons de retraite, les
effactils du privé représentabent, powr F'ensermble des 2 sectours,
31,8 %, U'échantillon interrogé comprenait 24 % de soignants
appartenant & des établissements publics, 12 % & des dtablis-
sements prives lucratils et 4 % non lucratils. s étaient répartis
sur 5 réghons frangaises.

Le taux de répanse, dans les dtablissements lrancals, a étd
inégal. Nous avans tompard |es réponses aux questions porant
sur 20 carackeristiques clefs entre les salgnants des 16 dtabis-
sements a fart taux de répanse, les 25 élablissements & tau de
répanse mayen et les 15 éablissements & mauvais taux de
reponse, Des différences significatives ont £0¢ abservies sur ne
seule de ces carnacténistiques. De ce falt, nous avons analysé l'en-
semble du fichier concernant les iéponses des soignants des 55
elablissements,

Une extension de I'élude 3 I'AP-HP a 61 réalisée début 2003 &
presentee par type d'établissements en séparant FAP-HP des
autres CHIL L'échantillon éudié comprenait 796 hammes el
& 184 fermmies.
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Quastions concernant les comportements de santdé

Le guestionnaine, arienté sur bes factewrs pouvant étre ligs a
F'abandan de |a polession, avalt inclus, en France, des questions
supplémentaires sur les comportements de sanié, mais ne pou-
walt ftre trop développd, Le labaglsme a dié relevé par la ques:
tion: “Fumez-vous*" avec les réponses sulvames: “non”, “oui®
“accasionnellement” e1 “oul, tous les jours”. Les personnes
ripandant par I'alfirmative devaient préciser le nombne de clga-
reftes Tumdes par jour

L'activite physiqua éait cernée par la question: A quelle fréquence
consacrer-wous du bemps & falne du sport? aves bes dpanses sul-
wantes: “jamais”, “environ une fois par mois”, “quelques fols par
maly”, “guikqees ol par semaine”, “lous les jours”,

Lindice de masse corporelle (poids en kg Trallle en m]) a
caleuld & partir des déclarations concernant la tallle e1 le paids.
L'obésité atait définie par une valeur de FIMC = 30 kg,/m, Le
surpaldls dtall défind par une valeur de I'ME comprise enire 25
#1 30 kg /.

Caractéristiques soclodémographiques

Lies caractristiques classiquemant lides sux componements de
sanle ant ébé prises en compte, Fage, le sexe, |3 situation fami-
linle, Lo régiesn o "on wil peul influender, mals suitout la vie en
lliz-de-Frante par rappart aux 4 autres régions sources de ce
panal (Rhone-Alpes, Languedoc-Boussillen, Paltou-Charentes el
Haute-Narmandie). Le grade (cadre, infirmier spéclallsé, infis-
i diplémié d'#at [I0E], alde-solgnant ou malns quallfié [A5])
refktait & 13 fois la situation sociale et dconomique de la per-
sonne ot des dléments des conditions de travail, plus penibles
physiquement pour bkes aides-soignants ef aver plus d'heures
supplémentaires pour les cadres par exemple,

Conditions de travail pouvant influencer
les comportements de santé

Wows avans recherché 'influence sur les camportements de
santé du type d'établissement et de service, des haraines, de la
durde hebdomadalie de travail, @1 des conditbans psychesociales
de tiavail. Le score de pression temporelle & équipe regroupe
les réponses & 5 (tems: “Aver-vous 05507 e IEmps pour pare
lex aux patients ¥ A quelle fréquence manguez-vous de emps
pour résliser toutes vas tichies ¥ “Pouver-vous prendre une
pawse dans wotre travail quand vous vouler 7 “Devez-vous tia-
vailler fris rapidement ¥ “Wotre charge de travail est-elle
inéigale de telle maniére que vous accumulez du retard #° Les
idponses surune tehelle de 14 5 pauvalent varler de "presque
armaks” a “toujours”.

Epuisement professionnel

Les ditficulids spécifigues au travall avet les malades ont dté
décriles comme pouvant conduire @ I'épuisement profession-
niel [37), Catte situation est lite & la qualilé du fravail & équipe
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du soutien sacial, de "autenomie professionnelle et de la
reconnaissante professionnelle. Mous avons rateny le soore de
durn ouf oy @puisement professlannel comme nallet synthié-
tique de ces difficultds,

L score de burm aer mesuid aves |'inventalie de Copenhague
(CBI) & été utilisé pour mesurer I'dpuisemant professionnel
[38] Il & & Hems avec rtponse sebon une échelle & 5 points:
“jamais /presque jamals”; “rarement”; "quelquelais® ; “sou-
vent”; “toujours”, Les items sont: “Vous SEntez-vous
tatigudie) ¥, “Vous amive-t-Il d'étre dpulsife) physiguerment”?,
“Nous arfive-til d'gtre dpuiside) dmationnellement ¥, “Vaus
arrive-t-il de penser 'Je n'en peux phas’ 7%, “Vous sentez-vous
exténudle) 7, “Vous arrive -l de vous sentiv falble et pridis-
posele) a éire malade 7",

Selon Eristensen and Borrte [39] le burn out st un état d'épul-
sement physigue et psychologigue prolongé. Dans un échan-
tillan représematil de la population adulte dancdse, e test de
cohérente interne des items inclus dans cefte échelle (alpha de
cronbach) a été de 0,80 [39),

Méthodes statistiques

Les analyses ont é18 réalksées avee le logiciel SPSS 12,0, Le test
de 5" de Pearsan a &1é wiilisé pour déterminer si les différences
étaient significatives. Le seull significativité de 0,05 a été
retenu, Lis analyses multivarides on 406 des régressions kagls-
tiques binaires,

Résultats
Selon le lieu d'exercice

Pris de 1,74 (24,3 %) des soignants fumaient quatidiennemeant
{fabifeow 1), un peu plus en hopdtaus psychiabiques (CHS) et en
services de long sélour (respectiverment 29,8 et 30,5 %), et
miging en établisserments prives non lucratifs, ncluant un centre
de lutte contre e cancer (19,9 %), La différence entre les types
d'établissements éfait significative 4 p < 0,001,

L'obdsitd congerne 6,9 % des soignants et be surpaids 19,8 %
{p = 0,03). Le surpolds et labésité dalent plus fréguents parmi
les solgnants de CHS, mais ils dtakent plus Ggés, et & I'AP-HE
La pratigue sportive éait insuiflsante, pulsque 41,3 % des sal-
gnants ne pratiquaient aucun sporl el encode mains & I'A0-HP
&l en long séjour {respectivement 48,2 @t 47,3 %; p = 0,001),
L'Epuiserment professionnel étail plus levd & I'AP-HP et an long
sdjour (18,9 % pour chacun des dews versps 10,1 5 en CHS o
15,3 % en cdinique; p = 0,001}

Les hommes élalent plus nombresx en CHS &1 cecl dodt #re
considéré paur interpréder ces différences.

Selon le sexe

Les femmes fumalemt un ped moins que bes hammes (238 %
VEFSUS 28,7 W, 1ous les jows; p o< 0,001) {fableaw 1), De plus,
paimi les 1680 lemmes ayant spécilié leur nombre de cgarefies

I 15 = 0®10 = pobabee D06 > aahiet |
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Prévalence des facteurs de risque paimi las solgnants frangals selon beur type d'établissement

| Tabac

Article

e (%) 674 Tod (TR B8 T &13 &6 Lrs
Qul, eccasienne lement (%) 1) 7.6 T& 7 | 8.2 &7 81
Oul, teus lew jaurs ) 14 .6 4,2 kL% e 10,5 FLN] M1 = 0,001
Elfectif 2071 1323 1444 173 497 718 a7 T
Wi e — el
Pas dencls pondéral (%) T2 L] 745 1A M TED L 733
Sunpaids (%) "1 181 105 193 18,7 16 M, 1n8 < [0
Obsié [} L1 LT 6,8 149 53 83 58 L
Effachif 1048 137 1435 36T 492 08 499 GBS
e ———tTr— i e — thidL i *
Jamats (%] 18,2 45 78 a3 43,1 473 e a3
1 Fls,/ma ki {%) 11,4 LFE 12,0 L] 108 125 14a 12,1
Choslques dois, /s (%) 183 4 28 i w7 17,2 T 13 = 0,001
Qualques fois fsam (%) 194 281 254 19 1,7 . 173 34
Bou s jours () 34 K| 18 19 17 17 22 18
Effectif 2071 1328 1444 a7y 497 718 457 6028
Ep‘l.lllihllnlpﬂl'ql.ﬂhn"ﬂl L e S,
Faibbe (%) FET 51 168 IBE 236 L) 330 5.7
Moyen (%) 57,1 56,8 577 559 504 57,1 LT 571 0,001
Bl {8) 169 16,1 14,5 153 162 185 19,1 15,7
Effetil 1085 1338 1445 m 495 Tin $id 6961
" Test do g’ de Pearaon.
fuméas, 25,2 % en fumaient plus de 15 par jour et parm| les TABLEAW 11
262 hommes Fayan spéclié, 37,8 % avalent un tabagisme de | Prévalunce des factews de risque padmi les soignants frangals
cette ampleur (p < 0,001), selan bews sexe
Lt hommas avastent plus souvien un excés poncéral (42 % ver-
505 24,7 %5 p < 0007), La fréquence de obésite était kgbre- w
men supéricure pour les Temmes (7 % versus 8,4 %), Les | Tabat
femmes étaient bien plus nembreuses 3 ne pratiquer aucun | e (%) S M
Qul, accakiennallsment (4] L 10,6 (K]
sporl {43 % vevsus 28,2 %; p < 0,001). Elles étalent aussl molns Qul, bous (g5 Jours (%) 1.8 1 M3 <00
nomireuses 3 pratiquer un spoit guelgues fols par semaine on Effectif £ 182 & ARG
1o bes jaurs (24,4 % wevsus 32,9 % p < 0,001) WL - e vy
L'épuisarmant professionnel était plus fréquemment élevé ther Fas o ewoks pondésal (%) 753 SED 733
lies femmas (17,8 % versus B4 % chet les hommes; p < 0,001), Surgoids [} 177 154 1WA < 0001
i HI N T &4 &9
selon la qualification  Htect 80N 7Aa 624
L
Les aides-soignants (AS) fumaient plus (29 % des AS versus ip::ﬂh i) 430 i a3
23,1 % des infiomlers, 19,6 % des spécialisés et 18,3 % des 1 fels,/ raals {1} 114 15,8 1
cadres; p < 0,0071) (hableaw ). Les aides-solgnanls avaient plus Quelques foi,meois (%) 0.8 51 03 a0
de surpalds et d'obesité que les infitmiers, mais les cadres, plus | M'L“"* bolt/sam () 2.8 T84 24
abs, les dépassaient (encés pondéral A5 32,6 %; infirmiers mm’hm{%} i},‘:, ;f; IEL
20,8 % spiclallses 23,1 %; cadres 32,7 ; p <0,001), Los akdes- | s
;i 4 puisemen professionns|
salgnants étaant plus nombreux 3 ne faire avcun sport (49,5 % Faible {5) 18 A0 87
tes AS versus 38 W des infirmbers, 30,7 % des spéclalisés et Moy (%) 545 51,3 506 <0000
40,8 % des cadies; po< 0.001). U'épuisement prafessionnel était Elav (i) 17.8 B4 16,7
plus fréquamment dlevi parmi les aldessobgnants et les Infie- ___Iilrf!ll g fi128 o0 &918

miers (15,8 % das A5 21 16,6 % des infirmiers respactivement
wersus 13,1 8 panmi les spdelaltsds et les cadres; p < 0,001),

Batva ¥4 =t b = polobiee BE08 o abien 1

* Test duy!' de Peanon,
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Tamueau M1

Prévabende des facteurs de risgue pasmi les sobgnants frangais selon leur grade

Tabat
Mo {%) a0 73,9 653 &30 LTA |
iud, pocasinnnsfloment (%) a8 75 87 T2 81
Dud, tous bess fours (3] 18,3 19,6 111 9.0 M7 < 0,000
[Mectil 47 387 13E7 2455 6575
| e e - T !
| Pas of awods pondinal (i) [ a9 i 674 718
Surpeids (%) FL R 198 17.5 18 0.0 = 0,000
Dbasind (%) 18 13 55 9k 71
Ml 471 k1L 17 2419 6514
B AL
| lemas (%) ine 7 380 49,5 42,0
1 fokfmpis (%) 137 10,6 12,1 19 12,0
(umhgues fods /mats (9 118 20,8 23,1 V6.8 2.0 = 0,001
Duehgues feds fsem () 0,7 i 151 19.5% 23,0
Toass: | jours {R4) 19 18 ) 3 1,9
Elfaced a7 k1 1] 1344 14 [ELL
Fadhile (%} IS5 5.4 2,2 ) n,7
Moven () B35 515 50,2 LT 57,9 = 8,004
Elewd () 131 13,1 168 188 16,9
[T a7 300 nn 1460 A0S
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Influence respective des facteurs sociaux
et professionnels sur le tabaglsme

L'analyse multivarige concernant Pexistence d'un tabagisme
guatldien a montié 'importance respective des laclewrs per-
sannels et professionnels {robdean 1), Les femmes fumalent
légérement moins que les hamames, aprés apustemeant sur bes
autres facteurs de risques (OR = 0,77; IC 95 % 0,62-0,96), Les
plus de 50 ans fumalent medi moins que les moins de 35 ans
(08 = 0,51, IC 95 % 0,41-0,64). En revanche, les saignants qui
vivalent seuls ou seuls avec enlants fimalent significativement
pus {OR = 1,39, 1095 % 1,11-1,74 of Of = 1,42; |C95 % 1,10-
1,84 respeciivemeant),

Les différents comportements de santé étalent en interaction,
pulsque bes solgnams ne laksant pas de sport ou au phus une fols
par mois fumaient nettement plus réguligrement (08 = 1,63;
IC 95 % 1,391,510 Les solgnands n'ayant aucun excés ponddsal
fumaient plus que ceux ayant un surpoids (OF = 0,66; I 95 %
0,55-0.79 par rapport & Fabsence dexcks pondéral) ou wne obié-
sité (R = 0,58; IC 95 B0 0,43-0,78 par rappoet 3 I'absende d'ex-
Cis ponderal). Les niveaux sedlodconomligue of de qualilfication
ataient particuliarermant déterminants puisque kes akdes-sokgnants
et mons qualifiés élasent le seul graupe professionnel différant
significativement des cadres, aves presgue un doublement du
1abagisme régulier (OR = 1,84, B 95 % 1,34-2,52),

Le travail en psychiatrie £tait lié 3 un doublement du Iabagismse
rigulber compard & celul des salgnants de meédecine ou de chi-
rurgie (OB = 202; 1€ 95 % 1,612 55). En soins intensifs oy
urgences et en lang séfours ou matsans de retraite les solgnants
fwmaient également davantage que dans les autres secieurs
(OR = 1,39, IC 95 ¥ 1,13-1,72 o1 OR = 1,39, IC 95 % 1,14-1,70
respectivernent).

Le tabagisme atall égaberment plus Iréquent chez les salgnants
dont le scare d'épuisement professionnel était dlevé (08 = 1,35;
I 95 & 1,00-1,68)

Influgnce respective des factaurs soclaux
et professionnels sur I'absence de pratique sportive

Lanalyie multivariée concernant "absende ou b rareté de pras
tigue sportive (au maimum une fals par mos) @ moniré [m-
podtance respective des facteurs personnels of prodessionnels
(fobteoy V). Les femmes étaient plus nombreuses & ne pas faine
e sport que |es hommaes, apres ajustement sur les autnes fac:
teurs de risques (0R = 1,49; 1095 % 1,21-1,83), Les solgnants
dgés b 35 & 49 ans se distnguakent paf un peu misns G abeenoe
de sport par rapport 8 ceux de moins de 35 ans (OR = 0,79;
IC 95 B 0,67-0,93). Los sosgnants qui vivalent seuls se distin:
guadent aussi par meins fabsence de sport par rapport & ceux
Wivan avec un aulre adulte (OR = 0,59, 1C 95 % 0,48-0,73), alois
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Comportamants de 1antd du parsannal valgssnt

TabLeau IV
Analyse multivariée des facteus lids aw tabagisme quatidien parmi bes soignants frangais
L
Himmses FLR L 100
Femimes me 4182 o7 0,62-0, 9 + 0,05
Hiectif sotal du pans| HA8G
A
= 15 ans 2rt 1552 1,00
154 B L 1264 0,98 083,15 s
& 50 ans 163 BT 0,51 0,410,564 = 0001
 Fitectil total du panel LR
i de farmslle
| Aved wA aulng adulie 2 1094 100
Seili) X 4 1.5 1.10-1,74 =001
Seul svec enlant(s) 301" a5z 142 L1041 84 = 0,0
At um ulie adulve et enfantis) 1A 2438 il 0,741,087 s
Effextid tolal du parel 64T
lis i
| Duehgees fols par mok ou par semaine 1.3 1475 1,00
Jameals £ au phan. unie lokSmoR "1 T LAk 1,63 1.3, 01 = 0,001
Ellectil botal du panel 5174
1
Py d'exobs pandéml 26,1 5472 1,00
Surpoeds 20,0 914 0,66 i, 55-0,19 0,001
Obdlid 183 0z 0,58 0,430,748 < 0,000
Etteiil intal du panel 6793
Glade =TT
Cadre ef aulnes soignants irés qualifiés 183 313 100
Infitmiers spécialids. 126 e 1.1 0,734, 70 s
Inlumies dighimes d'fiat 1 B b 126} 1,12 821,54 s
| Aides-soignants et oulres moins qualilids w0 1827 1.B4 1,34:1.52 = 0,001
Elfachl fots du pars 6575
Tyt dhe dervice
Unities de mddacing o chiuigie 218 1HT 1,00
SO0 inlensils siqus 1 335 139 113,72 = (01
Soins 4 domicile-higital de jow consaltation 4 183 1,28 0,.EE1,B0 ra
Lininés padistileobs e rkgue-gymdon 15 LR 079 0.57-1.08 [
Fetraile-dong séjour 281 987 1,39 114170 = 0,007
Paychlalile 200 (L] 102 L1255 < [pd
ki 114 401 1,16 0,351,53 its
Fftectif 1ntal du paned &RTE
Epuisemenl prodessiennel
Faksle M9 1189 1,00
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[TFectif datal du pavel (L]
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Analyse multivariée des factours liss & Pabsence de pratique sportive parmi bes soignants Trangais
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IME
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R
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Cemportamants de vantd du paisaniel ialgaant

U ceux wivant avec un autre adulte of des enfants daiont plus
nombeeux & n'avod aucune pratigue sportive (0R = 1,67 ; I 95 %
1,40:2,00),

Les différents compodlements de santé &aient &n ineractan,
pulsque les solgnams fumant quatikdiennement dtaient prés du
double des non-fumeurs & ne pas falre de sport (OR = 1,72;
IC 95 B 1,46-2,03) Les soignants ayand un exciés pondiral
atabenl plus normbieix & ne falre aucun sport que ceus I ayant
aucun exids pondéial (OR = 1,40; IC 95 % 1,17-1,68) of ceux
ayanl une obésité encore plus (OR = 1,93; IC 95 B 1,41-2,66),
e mode de wvie parisien et ses lengs trajets rendaient plus dif-
ficile la pratigue sportive, Les solgnants des autres réglons de ce
panel dtakent nettemen modns concarnds par Fabsence de pra-
tique spartive (DR = 0,64; IC 95 % 0,53-0,78}

Le grade ou be service n'avaient pas d'influence significative
Aprés paise en comple des autres lacteurs et nous [es avens sup-
pimes du modite. Lorsque les soignants svalent une pression
tempodelle moyennement devie, is dialent déja pres d'une
fois et demi phus concermids par Fabsence de sport d"autant phus
si la pression termporedle étalt forte (OR = 1,47 IC 95 & 1,18
1,83 poir Ui prassion moyenne ¢t OF = 1,59; I 95 T 1,25
204 pour une pression élevée),

D midme, les horaires de travail avasent une Influence majeurs
sin 13 Facilitd de pratiquer un sport. Par rappod aux soignants
travaillant en jownée classigue (type horsire de buveau), ceux
iravaillant en journde avec des horaires iéguliers, ou en
horaires alternants, avec ow sans nuit #aient plus nombreus &
ne pas laine de sport (odd's robes autour de 1,30 pow chacun
des 3 hosaires, compads aux soignants ravalllant en horasne de
jJournée classique),

Les soignants dont le score " dpusement professkonnel étai
Elev drabent 2,5 lols plus concernés par |'absance de pralique
sportive (OR = 2,46; IC 95 % 1,94-3,11), On note un net gra-
dient avec Fampheur du facteur de risque puisque bes solgnants
ayant un score mayen d'épuisement professionnel éfaient une
fols et demi plus concernés par |'absence de pratigque sportive
[OR = 1,62; I 95 % 1,39-1,89).

influence respective des factewrs sociaux
et professionnels sur I'existence d'un excks ponddéral

L'anakyse multivariée concernant F'exisience d'un excés pon-
déral (surposds ou obésiné) a montié l'impartance respective
des facteurs personnels ef professionnels (foblfeae V), Les
femmes dtalent mains nombreuses & avalr un excbs pandé-
ral que les hommes, aprés ajustement sur bes autres factewrs
de rlsques (08 = 0,40; IC 95 % 0,33-0,49). L'dge étalt s déter-
minant que nows avans juge wlile de présenter les rasultats
paf tranchies 4 dge de 5 ans, On observall une croissance pro-
gressive de la fréquence de exces pondéral pour les 3034
ans puls les 35-39 ans et [es 40-44 ans (odds ratios passamt
de 1,53 & 1,64 par rapport aux soignants de mokns de 25 ans).
Puils, & partlr dee 45 ans, "excés pandiéral éait au moins 2 fols

Do 15 = B 10 - Db M - ahier 0

plus fedquent (OR = 2,20, 1C & 95 % 1,53-3,17 pour les 45-49
ans ef OF = 3, 18; IC 8 95 % 2, 20-4 5% pour les 50-55 ans).
L situation familiale, la réglon, be type de seivice, les horasnas
et 'épuisement emaotionned n'avaient pas o influence significa-
Tive apds prise an compte das autres facteurs et nous les avons
supprimes du madéde.

Les niveaus socloecanomigue ¢1 de qualdlication éfaent pariu-
ligrement déterminants pulsgue les aldes-soignants el malns
qualifies avabent plus d'exciés pandéral que bes cadres (OR = 1,32;
IC 95 % 1,01-1,73) et bes spécialsds mains (OF = 0,64; IC 95 %
0,43-0,94),

Les différents comparternents de santé étalent en Interaction,
pulsaque bes solgnants déckarant ne pas taire de sport étajent plus
pbéses (OR = 1,48; IC95 & 1,27-1,72). Les soignants fumant
quatidiennemen étalent molns nambreus & avos un exces pon-
déral (OR = 0,67 ; 1C 95 4 0,57-0,79).

Discussion

Dans nobie dlude, 32,6 % des salgnants se déclamalent fumeurs
au mains accasionnals ef 24,3 % jumewrs réguliers. Les aides-
soignantes et mains qualifiées, les infiomisnes ¢l 1es inlirmibies
spéclalisées sont respectivement 36,2, 31,8 et 27,1 % a décla-
fer Pumes aw moins occasionnellement, Les résubiats de I'éude
Presst Mext ont 616 comparés 3 caux obtenus & F'occasion
d'avres enquites: baromiine santé el EPCV (enquéte peima-
nente si les conditions de vie). Towefais les questions pasaes,
In date ¢ be mode de recuell des donndes étasent différents. En
France, selon le barométre tabac personnel hospitalier 2003
[40], 27.% % des sides-solgnanies et 21,4 % des infirmiers se
déclaraient fumeurs au mains occasionnels. Or il y awail une
balsse imponante du tabaglsme entre les basamatres 2002 at
2003. Le tabagisme de Fensernble des salgnants passail de 31,4
4 34,0 %, Paiml les personnes Inberrogées dans le baromitig
tabac persannel hospitalier en 2003, 18.4 % flurnalent régulié-
emient, Les répondants de Presst-Mext ant plus déclaré de taba:
glsme occasionnel et plus de tabagisme régulien que les sol-
gnants du barométie, 51 F'an se référe & Fengquéte EPCY da
Iinsee de mai 2003, 30 % des hommas et 21 & das femmes
ditclaraient fumer au moins une cgareite par jour [41]. Mows
constatons donc que les soignants lumaient autant, sinon plis,
que la population géndrale, Le tabagisme des soignants en 1002
était cependant moindre que celul relevd en 1986 [34]. Les
fumeises é1alent alors 45 % parmi les saignantes de moins de
30 ans et 2F Gh padmi celles dgees de 30 4 40 and.

Lzt stdgnantes de natre @chantillon étaient sewtamint 24,4 % &
déclarer pratiguer du sport hebdomadairemant, solt ben mains
que les femmes frangaises (38,8 %) selan le baromitie santé
2000 [42]. Les soignants, Bout en pratguant plus que les
femmes, étalent moins nembreus o pratigueer, hebdamadaire-
ment, que ceux éludiés dans le barométie santé (32,5 % ver-
Su 46,9 %), Corves, s sobgnants taient lain & #re sédentaiies,
comme I'a mantré la description de lewr condition physique

B Médicale
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[ TaBLEAU VI

| mnalyse moltivariée des facbeurs liés au suipoids ou & "abdsité paimi bes solgnants frangais

Senn
Hammed 42,1 12 1,00
Femifiisy By a2 040 033048 « 0,001
Effect notal du pare] &84

g
= Yhams 17,3 182 1,00
2529 ans 18,3 43 1,24 0,R5-1,82 [
10-34 =0z 139 752 1,53 1,052,321 = 0,05
151% any kL] ] 1,59 1,18:3.10 4 0%
4044 Bns g t 21 1,84 1,142,386 < L1
45-40 203 ns 735 B0 1,803,17 0,001
50:55 ans L1 8 b B L8 1.20-4,5% « 0,00
& 56 4 ans 14 157 1,54-427 « 0,00
Ellachl toasl di paca| &7HY

part
fuelguny lals par mos ou pad wemsing 0% j489 1,00
|amaks et au plus une lok/mok 27,5 LFt 1,48 1,277 < 0,007
Effectl tatal du pana| 5131

o =t T kol bl o]l A AL s
P ol opcasionnellement 264 1533 1,00
uetiden 2,5 121 067 [ETA R = 000
Etfectif tatal du panal A70%

firade
Catbe £t utres solgnants tres quakfiss A 324 1,00
Infinemien spdilsisds 1 FEE 84 0,434, 5 < {05
Infirmiers dipbemdés o Eia 22,8 22EN0 381 0,62-1,08 i1
Aldes-50ignants &t uties mons qualifies g 1863 1132 1,011,73 < [,05
Eflectil tobal du pane &51k

nt & ron dgnifitasl; " poe 005 " pe 0t p 2 0,009
" Sl nanly ayen ) pjondh & Wl bs QUi Wibosd § dai e oS O s s
e B da ool

{wracnaxt-studyunel; wenw,presst-next.ir). Mais be piétinement
{70 % des solgnams lrancals sant debioul plus de & heures par
jaur), les pastures pénibles (maintenues plus de 5 fols par jour
selon 35 % des sodgnants frangals), le soubtvement de patients
au lit sans aide mécaniqua (plus de 5 fois par jour paur 26 %
des solgnants frangals) sont des facteurs de risque qul dolvent
atpe réduits par des amenagements architeciuraus judicieux et
dont les conséquendes sont atténudes par une pratigue sparfive
d'entretien.

Lewtés pondéral concernait 26,7 % de notre échantillon sol-
gnant, majoditairement Téminin {42 % parmi les hommes
el 24,7 % parmi les lemmaes) ; l'obésité touche 7 %
des lernmes el 6,4 % das hommes. Matre population é1ai1
nettement plus feune que la population adulte de Frande, e
qui explique, pour une part, un surpoids un pew mains fré-
quent, 39,8 % selon Fenguéte 5P5 2002 du Credes, qui man-

B Médicale
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tralt une obésité atteignant 10,7 % des hommes 19,9 % des
fermmes, mais Fasugmaentation diait panticuli@rement marguée
4 pariir de 55 ans [43].

Vipulsement professionnel éait globalement dleve parmi les sol-
qnants Trangas par rappart aux autres soignants de I'elude ewo-
péenne Mexd [31], 1l #asent plus insatistalts di tomps de che:
vauchement entre équipes successives et des possibilités de
travall o dquipe plusidisciplinaine, O ee travail &' teuipe o 60 man:
tré comme un facteur majewr dans |3 gestion du stress et de la
souffrance des solgnants [37, 44), De plus de nombreuses éludes
ant doruments yne forte assocation entre tabad el dépression
[par exemple: 45, 48], L'assccintion da fortes contraintes o d'une
forte charge de travail et d'une falbde latiude de didision a &2
dtablie avec les maladies cardiovasculainas [47, 48],

Uenquéte a mantrg b relation existant enire certaines conbisintbes
de travail gl des comporlements & rsgue ched le personnel,

o 35 = A% 10« el D08 = cabla 1



Compsdtamanty de santé du perisanel solgnant

Vanalyse multivariée monoernant be fam de [umed quotidiennement
A mantré un len significatil avec e travad en réanimation, la psy-
chiatrie ef la gériairie ainsl qu°aves I'épuisament prabessicnnel.
Le mode de recuedl postal étall Identique & celul du baromdéte
tatac personael hospitalier, Le biais de sous-déclaration ne peut
dtre invogue devant o2 constal d'exces de rlsque parmi les hios-
pitakiers par rappart a d"auties enquites porant sur la popula-
tlan générale, Les non-répondants pewvent avalr Intradull cer-
tains biais, mais la plus grande consommation tabagigque en
peychlatrie el parmi bes personnels les moins qualifiés étaly tres
cohérente avec |es connalssances auises,

I irnpaite d'intervenis de fsgon rselue paur que la fréquence
de ces divers facteurs de risque pour |3 santé des saignants
éyalue lavorablement, Alnsl, la misson éducatice des sai-
gnants pourra se réaliser de fagon cohérente: comment
convainore un malade de ne pas fumer, de laire du spedt e de
se naurrir de fagon équilibrée alors que Fon ne peot appliquer
ces principes & sal-méme ¢ Lenguéte baromete sanlé méde-
cins/pharmaciens 2003 a mantré qu'il &talt néoessalre d'amid-
liorer Fimplication des médecing générallstes dans celie édu-
tation [49]. Uinfluence des personnels paramédicaus ne doit
pas dire sous-estimie,

Il faut sowdigner qua te sonk les aides-saignants qul font chaisic
les menus dux malades & Fhipital et que lew mauvadse prise
en compte des risques nutritionnels pow eux-mémes peut dif-
ficilerment bes inclied & un consed perlinent lars de |"aciomplls:
semen de cefte 1ache. L'espérance de vie saccnoft ghobalement,
mak les indgalités selon le méler s"agrandissem. Les conditions
de travail et le mode de vie sont déterminants sur oe paint [50-
53], Les aldes-solgnants ont un ride pour ré-explicuen |'intéré de
ierfaines pratigues auprés des populations rebutées par le lan-
gage tiap mddicallsd et qui ont le moks & aulies oicasions d'en
temdre de tels messages [54).

Les hosaines atypiques, le coft de Nacobs aus équipements spoi-
tils en centie-ville ouverts  des haraires accessiblas, |a difficults
die prendre des repas dquilibings et b des horalres riguliers, be
slress renconiré plus volontiers dans cerfains types de service
dotvent falre I'olet de mesures rddussamt 'impact de ces difli-
cultés, Ainsi, des éguipements spartifs & proximité au sur |2 lley

Références

i Pozapminime nglins mdillic

whsanté i Thme "Harilion” aingi que e

LR AL & Bowvid  OW  Ruisel  BAL, wedgan i
Oplenberg 54, Clacke AD. Reduced drabiity

de travad devradent ére aménagés. Dans la méme oplique, das
plateaus-repas pour le persanned, inclus dans les chariels de
Tepas appones dans o5 servides poul les &quipes accédant dif-
ficilement & wn réfectoie, paunaient &ire dsoutés,

Le temps nécessaire pour constituer des collectifs de travail sow-
diés, apportant du soutlen face & la maladie grave et |a mor, ne
devraif pas &tre considéré comme du temps superfly, mais su
coniralre aménage de lagaon adaplée dans les services. Le travail
d'equipe pluridisciplinaire est aussi indispensable pout que les
nonmes o1 o5 iedérentiel, bases de l'sccréditation des atdis-
sements, ne soient pas frop éloignées de Iactivité de travall
rielle des sokgnants [55)

Les comporternents en lien avec 1a santé sont généralemen
rtilleurs cheg les médecing que dans la pepulatian générale ef
la population de statut socioécanomique élevé, aux Etats-Unis,
en Geande-Bretagne ou dans bes pays nordiques, Mals ce n'est
pas le cas dans tous les pays, Ainsi, Ie tabagisme des médecing
reste dlevit on Espagne ou en France [56) La réduction du taba-
gisme des médecing frangais est notable selon les résultats des
différents baromires mats les solgnants paamiédicsus restent
netternent plus fumeurs que les médecins.

L irmpact dies programemes “hipitsd sans 1abac” surle compone-
ment des wignants a été important aux Etats-Unis [57]. Leur
diveloppement, en France, est plus récent mals ces pro-
grammes ne peuvent &e pleinement eflicaces sans wne
pidlesion plus karge sur 'environnement de traval,

Des inferventions ciblées devraient Gtre mises en euvre par bes
services de médecine du travall du personnel hospitalien svec
5 rvoyens nécessaines pour évaluar le colt at e bénéfice de
bl anervintions aussl bien pour ls santé de oe personnel que
pour la qualite des soins qu'ils peuvent dispenser. Un plan de
preventian est en cours d'élabaration d I'AP-HP
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