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1:J|PRomouvoir en nurses’
s ggmgeet Satisfaction des NE S
L soignants au XTI
Enquéte longitudinale Echantillon initial: 3 196 médecins ont
585 institutions dont 56 en France rempli en ligne dont 47,1% de femmes
Echantillon représentatif:
En 2003 : 39 898 répondants Pour éviter les biais, 1 924 médecins ont
dans10 pays européens éte tirés au sort parmi la totalité de la
dont 5 376 en France base selon les quotas, permettant de
, correspondre  aux caractéristiques
0
Taux de reponse 51,4% démographiques de la population des
médecins salariés francais (Drees):
En 2004 : 21 459 répondants Sexe : 42,5% de femmes.
dans 8 pays europeens Age : 8,2% < 35 ans, 33,8% 35-44 ans.
dont 2 627 en France 34,5% 45-54 ans et 23,6% 55 ans et
plus
Entre les deux recueil de 1 924 Régions : Distribution correspondant a
guestionnaires de soignants partis celles des 23 regions
de leur établissement Spécialités : Distribution
correspondant a celles des spécialités




Convergence
internationale des
constats sur
I'importance du
travail d’équipe et du
soutien, pour les
meédecins et les
paramédicaux

2008 BMA-AMA-CMA International Conference on Doctor s’ Health
Doctors’ Health Matters — Finding the Balance

Monday 17 — Wednesday 19 November 2008
BMA House, London



Score de burnout = épuisement professionnel lié au

travail (Copenhagen Burnout Inventory = CBI)

Vous sentez-vous fatiguée(e)?

Vous arrive-t-il d'étre épuisé(e) physiguement?
Vous arrive-t-il d'étre épuisé(e) émotionnellement?
Vous arrive-t-il de penser : "Je n'en peux plus"?
Vous sentez-vous extenue(e)?

Vous arrive-t-il de vous sentir faible et prédisposé(e ) a étre malade?

Jamais/presque jamais
Rarement
Quelques fois

Souvent

a A~ W N P

Toujours




Pourcentage de soignants avec un score

éleve de burnout (CBI)
60%

Médecins
L 2007-2008
Paramédicaux 2003
50%
40%
30%
20% — —
10% — —
0% Médeci
edecl
NL N Fl BE DE FR IT Total s 2007
O Score élevé | 4,5% 84% | 20,3% | 28,9% | 29,1% | 46,0% | 26,9% | 27,8% | 42,4%
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Intention d’abandonner sa profession et burnout

0,
60% 195 avec fréquente intention *0% T9% avec fréquente intention
d’abandonner d’abandonner
50% 50%
40% 40%
30% (30% ]
20% 20%

10%

0%

NL N F| BE DE FR |'|' TOtaMédeCinS NL N FI BE DE FR IT Total PMédecins
: : _ _ 2007
Parmi les soignants avec un 2007 Parmi les soignants avec un
score faible de burnout score élevé de burnout

10,8 % de soignants paramédicaux sans burnout pense  nt abandonner leur métier
27,4 % de soignants paramédicaux avec burnout pensent abandonner leur métier
Pour les médecins sans burnout 10,3% versus 27,6% av___ec burnout




Score de qualité du travail d’équipe

80% 2003 2007

0% a

60%

50%

40% ;

30%

20%

10%

0% == I B SR
Bi-S BEL [NOR | FIN |ALL |FRA |ITA [Total ZFSE)'Z I\:l:iiie

@ Moyenne |35,7%]|39,1%|26,7%|51,3%|58,0%]| 56,3%]| 55,8%|49,1%53,3%]|55,3%
@ Faible 1,5% | 4,2% | 1,0% | 3,5% |11,5%)10,4%|21,9%| 9,3% |23,8%|14,7%




Burnout, et qualité du travail d’équipe

Analyse de chague facteur de risque

Poste de soin
ouvert sur le
couloir par une
banque

. 3

Conversations
simultanées
perturbantes

Risque
d’erreur

Absence de
confidentialité
réduisant la
concertation

d’équipe




Libre réponse a la question

« Ce qui me semble le plus pénible »

« Difficulté pour répondre a certaine questions , le
mangue de temps, les demandes simultanees et
Incessantes, le non respect, le peu d’écoute, lesc  ris,
le bruit, I'insécurité, la violence, peu de vraies
communications . »

IDE Urgences Rhone- Alpes
«(...)
familles parfois difficiles, agressives
harcelement des visiteurs médicaux ,
confronté a la mort au quotidien,
aucun soutien psycho pour les équipes  »

Oncologue Rhone- Alpes




Score de charge emotionnelle

(score validé en rapport avec la confrontation a
la mort, la maladie la douleur, les agressions)

100 65,44
90 E— 51,82
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Tous les paramédicaux y sont majoritairement confrontés avec une % D
intensite tres voisine selon les pays. \% E

Les médecins y sont confrontés de facon similaire



60% Médecins
Parameédicaux 2003 2007
39,3%
50% ﬁ
409%)
30%
20%
10%
0%
Médeci
P-BAS | NOR FIN BEL ALL FRA ITA Total ns
2007
O Insatisfaits | 28,1% | 31,3% | 28,9% | 33,6% | 54,7% | 56,5% | 52,1% | 37,1% | 39,3%
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Médecins 2007
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Burnout

et satisfaction du soutien psychologique au travaill

de burnout éleve Slevé
50% o de burnout éleve
40% ( 40%
30% 30%
10% 10%
e T L e e =, U — .
= m =) L = =S — = 4L 9w o o < <
= 38 = [='a S S N — _‘E.\
Satisfaits o Insatisfaits — oo
17,5 % de soignants souffrant de burnout lorsqu’ils sont satisfaits =
40,7 % de soignants souffrant de burnout lorsqu’ils sont insatisfaits
pour les médecins 25% souffrent de burnout lorsgu’il S ont un soutien

psychologiques faible versus 51,7% lorsque ce score est élevé




Insatisfaction des possibilités de donner aux patie nts
la qualité des soins dont ils ont besoin
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Burnout et satisfaction de la qualité des soins

60% % avec un score 60% % avec un score
50% de burnout éleve 500 de burnout éleve
40% (40% }
30% 30%
(20% 20%
10% 10%
0% 0%
EZIEEE':TEU, 2 = L ow ow e =g
L = S . 2SS
Satisfaits 2 Insatisfaits =S
= =
21,3 % de soignants souffrant de burnout lorsqu’ils sont satisfaits
36,3 % de soignants souffrant de burnout lorsqu’ils sont insatisfaits

Pour les médecins 52,4%souffrent de burnout quand la qualité des soins est
insatisfaisante versus 34,3% lorsqu’elle est satisf aisante selon eux




Pourcentage de soignhants souffrant de burnout

selon gu’ils craignent ou non de faire des erreurs

60% % avec un score 60% % avec un score
de burnout élevé de burnout élevé
50% 50%
40% 40%
30% 0%
(20% 20%
10% 10%
0% 0%
NN N BE DE Fl FR T TotaMedecins NL N EI BE ,DE FR T Totdédecins
Crainte rare 2007 Crainte fréquente 2007

19,1% de soignants paramédicaux souffrent de burnou  t lorsqu’ils craignent peu I'erreur
31,4 % de soignants paramédicaux souffrent de burno  ut lorsqu’ils craignent les erreurs
Pour les médecins 31% souffrent de burnout guand ils craignent peu les erreurs versus
50,5% lorsgu’ils les craignent beaucoup




Infirmiers, IDE spécialises et médecins disant freq  uemment

ne pas savoir ce qui peut étre dit aux patients
sur leur traitement et leur état

40% 2003
35%

30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Total Médeci

P-BAS | BEL | NOR FIN ALL FRA ITA ns
2003 2007

O Fréquemment | 9,5% | 28,3% | 7,9% | 12,4% | 33,4% | 35,4% | 25,3% | 22,5% | 15,1%




Pourcentage de soignants souffrant de burnout en

lien avec le score de pression temporelle au trava

5% o0 50%
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Pression basse 201 Pression moyenn &l Pression élevée

13,3 % de soignants avec burnout s’ils ont une pres  sion temporelle basse
21,8 % de soignants avec burnout s’ils ont une pres  sion temporelle moyenne

40,8 % de soignants avec burnout s’ils ont une pres  sion temporelle élevée



Avez-vous assez de temps pour parler aux patients

Médecins
2007
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m_ Perturbé(e) par l'augmentation
des taches administrative en France

Les médecins et
IDE déclarent le

plus étre

perturbé(e)s par
'augmentation
des taches
administratives.

Ce sont aussi

eux qui

erreurs.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

déclarent le plus ing
de crainte des . %‘j — - . .
Parame Meédecin
ASH AS IDE Spé. | Cadre | Autre dFr s 2007
2003
B Pas du tout 313% | 193% | 6,6% | 75% | 135% | 8,9% | 10,9% 1,7
O Modérément 43,3% | 49,4% | 36,6% | 42,1% | 45,7% | 36,3% | 40,6% | 29,6
@ Considérablement 18,7% | 22,7% | 39,1% | 354% | 29,9% | 40,1% | 33,9% | 30,9
@ Vraiment beaucoup | 6,7% | 8,6% | 17,8% | 150% | 109% | 148% | 145% | 31,7

p<0,001




Burnout et soutien des supérieurs

0
G0% % avec un score

0 de burnout élevé
50%

Soutien élevé = Soutien moyen = Soutienfaible " =
24 % de soignants souffrent de=burnout lorsque sout ien éleve = ;

28,8 % de soignants souffrent de burnout lorsque so utien moyen

38,8 % de soignants souffrent de burnout lorsque so utien faible

Pour les médecins 36.2% souffrent de burnout lorsqu’ils ont un soutien des supérieur élevé et
41.6%lorsque ce soutien est moyen et 47,7% lorsqu’i | est faible




! #
(Médecins
50% 2007
l 27.5%
40% 2003 I
30%‘1 I
20%
10% —-—
Médeci
P-BAS | NOR FIN BEL ALL FRA ITA Total ns
2007
O Chague mois 75% | 6,3% | 11,5% | 14,1% | 16,6% | 19,6% | 9,5% | 12,3% | 27,5%
@ Chaque semaine | 2,3% | 1,9% | 6,6% | 7,0% | 8,6% | 14,8% | 6,1% | 7,1% | Mois
@ Chaque jour 06% | 0,2% | 1,7% | 25% | 29% | 4,7% | 42% | 2,8% | ou+




Burnout et violence des patients ou des familles

70%
60%
0%
40%
30%
20%
0%
%

FragggBPM EurgopggPM Medecins 2007
B Jamais 864 36,2% 7 10832 20,3% 31,8%
@ Rarement 1340 40,1% 18 906 25,2% 40,2%
O Chague mois 1031 52,5% 4743 38,1% 52,4%
O Chagque semaine |7g1  98,8% 2732 45,9% 62,7%
Il Chaque jour o0 68,4% | 049 53,5% 57, 7%
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L’exposition aux épisodes violents augmente avec
I'insatisfaction concernant la circulation de
(Europe)

50% Violence mensuelle +
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Satisfaction des transmissions
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Interruptions fréquentes

I'iInformation
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Burnout et conflit entre vie de travalil et vie de fa mille

o0 0%
: % avec un score )
W —de burnout éleve 10%
B0% 0%
dli ol
A A%
W
1
)
I A . - =
Confitfable =~ "~ =  Conflitmoyen "~ _ Conflit élevé  ,— ~
14,6 % de soignants souffrent d& burnout lorsque co nflit faible > -
29,8 % de soignants souffrent d& burnout lorsque co nflit moyen = cas
49,0 % de soignants souffrent de burnout lorsque co nflit elevé
Pour les médecins 8,8% souffrent de burnout lorsgu’ils ont un faible score de conflit travail / famille

et 28,9% lorsgue ce soutien est moyen et 62.3% lors  qu'il est élevé




Quelle influence avez-vous dans la

planification de vos horaires?
70%

50%

30%
20% -
10% - 5

. [

P- ] Méd.
BAS BEL [NOR | FIN |ALL |[FRA |ITA Total 2007

O Petite  |10,09428,6%422,1%37,0%22,79%422,7%26,3%24,9%30,3%
@ Aucune | 3,3%24,7%17,0% 6,5%| 6,2% |43,7%38,5%22,6%416,8%




Score de conflit travail / famille des médecins

selon la durée hebdomadaire de travall

Score de conflit travail / famille
parmi les femmes médecins

Score de conflit travail / famille

parmi les hommes médecins
p<0.001
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<40h [40h-<50h | 50 et +
Faible | 46.7% | 234% | 11.6%
EMoyen| 361% | 42,6% | 32,5%
mElevé | 17.2% | 340% |C558%
N= 180 244 249

<40h |40h-<50h | 50 et +
JFaible | 495% | 300% | 15,2%
mMoyen| 27,3% | 386% | 263%
mEleve | 232% | 315% (585%
N= 99 267 540




Espace inadapte pour les transmissions

de 3 secteurs dans le méme lieu




Aménagement rendant possible la satisfaction

guant au soutien psychologique recu au travalil

Un espace adéquat, un
temps suffisant et des
chaises pour partager
les aspects techniques
et emotionnels des
soins sont des
prérequis pour réduire
I'incertitude, les
interruptions et
permettre la qualité

des soins

Le respect des « collectifs de travail » doit
recevoir toute 'attention nécessaire et encore
plus lorsgu’ils s’agit des métiers en relation
avec la souffrance.




Organisation du travall

et aménagement de I'espace de travail en France

IDE et AS
Violence mensuelle ou plus 39,1%

Crainte fréquente de commettre des erreurs  44,7/%
Insatisfaits des transmissions 56,5%

Espace de travail adapté :

- Oui, bien adapté 39,6%
- Non, exigu ou mal reparti 40,7%
- Non, les 2 difficultés 19,7%

Méedecins
27 ,5%
59,6%

38,0%

45,9%

27 ,8%
26,2%



Score de qualité du travail d’eéquipe en France
(Cronbach’s alpha = .78)

Pourcentage avec une forte insatisfaction pour chague variable du score
“Quel est votre satisfaction concernant ....? ID EetAS Meédecins
. Le soutien psychologique recu au travail, 66,1% 67,2%

. L'utilisation de vos compétences |, 36,4% 46,3%
. Vous possibilités de donner a vos patients

la qualité des soins dont ils ont besoins, 49,5% 48,0%

. Vos perspectives professionnelles. 37,4% 44,9%

“A quelle fréguence
devez vous réaliser des taches pour lesquelles
vous n’'étes pas suffisamment qualifies ?” 23,5% 38,0%

recevez-vous des informations, importantes
pour votre travail, insuffisammentoutroptard ?" 39,3% 50,1%

“Dans votre service, y a-t-il des  opportunités de discuter des questions
professionnelles pour vous importantes? Non ou bref " 58,0% 57,0%



Analyse Multivari ée des facteurs li és au Burnout

narmi les femmes et les hommes médecins

Total (N = 1286) Femmes (N=507) Hommes (N=608)

Adj.OR p 95%ClI  Adj.OR p Adj. OR p
Conflits travail/famille moyen 2.68 *** 1.76-4.08 2.09 3.18 ***
Conflits travail/famille élevé A4.87 *** 3.20-7.41 4,78 *** 451 ***
Travall 5 nuits/mois ou + 1.64 *
Pression temporelle élevée 3.45 ** 1.40-8.53 2.18 *** 1.91 ***
Faible gualité travail d'équipe 2.11 *** 1.47-3.04 1.77 % 2.03 ***
Frequent harcelement sup. 1.75 *
Crainte fréquente des erreurs 1.76 *** 1.33-2.31 1.58 *
Faible influence au travalil 1.83 *
Faible satisfaction du salaire 1.31 * 1.00-1.71 1.59 *
Pas de sport 1.42 * 1.05-1.93

Femmes/Hommes 2.50 *** 1.90-3.31



Analyse Multivariee des facteurs lies au Burnout

(CBI) parmi les femmes et les hommes paramédicaux européens

Conflits travail/famille moyen

Conflits travail/famille élevé

Travail de nuit fixe

Total (N = 22729)
Adj. OR p

1,95 ***
3,89 x**

1,93 *xx

Pression temporelle moyenne 1,38 ***

Pression temporelle élevée

Sport loisirs Qques p. mois / hebdo

Sport loisirs < p. mois / hebdo

Cadres / Infirmiers
Aides soignants/ Infirmiers

Faible qualité travail d’équipe

Frequente exposition violence
Frequent harcelement sup.
Temps plein/ moins de 35 h
Incertitude sur les traitements
Faible influence au travalil

Faible satisfaction du salaire
Femmes/Hommes

2,01 ***

1,27 %
1’90 *kk

1,18 *kk

1,94 %
1,76 *x*

1,59 ***
1,54 %
1,46 **
1’39 *kk
1,23 *k*

1,17 **
218 **x

95% CI
1,80-2,11
3,58-4,23

1,65-2,26

1,21-1,58
1,75-2,31

1,16-1,39
1,76-2,06

1,05-1,31
1,80- 2,11

1,63-1,86

1,38-1,71
1,48-1,71
1,34-1,58
1,29-1,48
1,13-1,34

1,09-1,26
1.95-2,45

Adj. OR
1,94
3,94

1,87

1,46
2.15

1,27
1,96

1,13
1,91

1,83

1,58
1,54
1,48
1,39
1,22

P

**k*

*k*
*k*

*kk

*kk

*k*

**k*

*

*k*
*k*

*k*
*k*
*k*
*k*

**k*

Adj. OR
2,00
3,82

1,84

1,54

1,39
1,61

1,67

1,61
1,67

1,46

Fem.(N=20722) Hom.(N=3074)

P

**k*
*k*

**

**
*k*

**k*

*k*

*kk

**k*



Influence de chaque facteur dans une analyse
multivariée sur I'intention de  quitter la profession *

Soignants européens Médecins Francais

(NEXT) (SEMAT)
2003 2004 2007
(n=19529)  (n=13007) (n=1924)
1. Faible qualité du travail d’équipe X 6.32 x 5.04 X2.72
2. Burnout x 2.19 x 2.30 X 1.64
3. Troubles psychologigues X 1.68 x 1.50 x 2.31 (MBI)
o posbies ce e xas A0
5. Conflits travail/famille x 1.44 X 1.69 ns
6. Troubles musculo-squelettiques x 1.19 ns ns

* odds ratios ajustés pour chaque facteur, apres pri
gue du sexe et de I'age

se en compte des autres ainsi



Libres réponses de meédecins - Région Rhone-Alpes

Le plus pénible :
« Multiplication des clivages = médecins, administration,
parameédicaux.

Management type entreprise  ( productivité, réduction
de la masse salariale etc...) d'une institution de service
public ». Psychiatre

Changements souhaites :

« Plus de réunions avec les soignants  du service moins
de réunions administratives (poles,...) ou avec

decharge d'activite, car elles ont l'interét de tra  vailler en
transversal ». Endocrinologue



Libre réponse d’infirmiers de la Region Rhone-Alpes

« On est tout le temps dérangé , on ne peut pas se concentrer
une tache, un jour on va faire des erreurs » Urgences

« Heureusement que la solidarité entre collegues est encore
présente. |l faut ameliorer le contact dans I'équip e et

revaloriser la notion d’estime, de respect mutuel, de
considération. Lorsque I'ambiance est bonne, tout le reste
suit . » Service Psychiatrie

« Créer d’avantage de temps de discussion entre les

différents intervenants des equipes de soins pour u ne
meilleure coordination dans la prise en charge du p atient et
I'organisation du travail . » Service de rééducation



'
La sécurité des patients a I'ordre du jour

Etudes sur les évenements indésirables

New York (1991)
I 3.7%
.

Canada (2004)
7.5%

Colorado/Uta
(1999) 3.3%

.

Australia (1994)



1
Pourquol les accidents surviennent-ils?

On ne peut comprendre les mécanismes conduisant a

une erreur, et en chercher les causes, sans se réfé  rer a
I'analyse du systeme tout entier.

Ce type d'approche, dite systemique, montre que
I'accident survient surtout aux points faibles des
articulations du systeme:

- liaison entre deux services, deux equipes
ou deux postes ;

- relations entre plusieurs catégories de
personnels

- successions temporelles (reprises de
poste, reléves d'équipes...) ;

opérations dites de récupération
schéma.: J. Reason - utilisation de procédures ou de matériels
inappropries a leur fonction normale.

Accident



" The “French technical implementation plan” - une
conclusion de I'étude PRESST- NEXT

Afin de réduire la frequence les départs prematurés des aides
soignants et infirmiers comme des médecins, il est im portant :

D’ameliorer les procédures de travail parle  travail d’équipe
multidisciplinaire , pour reduire le stress et les évenements
indésirables et permettre I'élaboration de projete de s oins adaptée a
chaque personne soignee,

D’aménager des temps de concertation en particulier lors des
transmissions sectorisees

De favoriser le tutorat entre les plus expérimentés et les novices de
chaque métier,

De développer des aménagements architecturaux  qui facilitent le
travail d’équipe multidisciplinaire.

Les difficultés organisationnelles, matérielles et sp atiales, ainsi que le
mangue de soutien émotionnel, rendent difficile la g ualité des soins.



The “French technical implementation plan” - une
conclusion de I'étude PRESST- NEXT

Afin d’éviter le burnout _ des aides soignants et infirmiers
comme des medecins, il est important :

D’ameliorer les procédures de travail parle  travall
d’équipe multidisciplinaire , les transmissions
sectorisées, le tutorat...

De réduire les horaires extensifs et les changements d e
jours de travail avec délai de prévenance court afin de
faciliter I'eéquilibre vie de travail / vie de famil  le

- Une meilleure circulation de I'information reduit les interruptions et

problemes qui allongent les journées de travail et aug mentent le
stress

- L’'existence d’un « collectif de travail » soude est li ée a moins
d’'arréts maladie et a moins de departs et donc a un moindre besoin
de remplacements impromptus de collegues absents




Existence et d’arréts de travail en France selon la satisfaction

du soutien psychologigue recu au travalil (5376 soignants)
Age Satisfaits Insatisfaits Tres
(effectif) |OU tres Insatisfaits
satisfaits
<30 ans 10,5% 9,8% 19,6%
(731)
30-44 7,4% 12,2% 14,5%
(2031)
45 + 7,4% 12,3% 13,3%
(1571)
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Plus de resultats concernant I'enquéte aupres du
personnel paramédical

http://www.presst-next.fr
madeleine.estryn-behar@sap.aphp.fr

Plus de resultats concernant 'enquéte aupres
des medecins

http://www.presst-next.fr/ISESMAT/




