'.

& 1- Quels outils de quantification?

e "

2 Etude epidemiologique ORSOSA

e —
_—-.'
s—

YV BONNETERRE, S CAROLY, R DE GAUDEMARIS

Equipe Médecine et Santé au Travail, CHU Grenoble

Societé Dauphiné Savoie, Chambery 24/03/06







« Malaise chez les soignhants » :
une evidence epidéemiologigue internationale

Insatisfaction au travail :
France :

Etranger

Souffrance mentale



Conséquences des CPO sur la sante

Pathologie mentale
Pathologie cardiovasculaire
Troubles musculo-squelettiques et autres effets :

Absentéisme

Accidents de travall



CPO et qualité des soins

CPO et risques d’effets indésirables

CPO et infections nosocomiales

CPO et mortalité des patients

CPO et qualité des soins jugée par le patient

CPO et qualité des soins jugee par les
soignants



m) Revue de lalittérature



Main Theme | Subjects CPO Effects of CPO

Workplace / organizations Stress / psychological

MeSH Nurses Workplace / psychology Absenteeism
Hospital restructuring / organization Personnal Turnover

(occupational) stress
Job Strain stress at work, workstress
Other Key | psychosocial and organisational Job stress
Words Nursing (work)factors Shortage

psychosocial work environment
organisational constraints

Intent to Leave




Potentially relevant references obtained
with our search strategy (standard peer-
reviewed articles & scientific reports):
n= 550

\ 4

References retrieved for more detailed
evaluation (analysis of the full text
version): n= 262

References excluded after anaysis of the
abstract (1 or more exclusion criteria):

n=288

A 4

References included in the review: n=
93

References excluded after anaysis of the
full text: n= 169




En résumeé



Mesure des CPO chez les infirmier(e)s

Mesures subjectives Mesures externes

(autoquestionnaires)

Indicateurs autres

fournis par le  (ex : mesures
cadre infirmier ergonomiques)

specifiques
éralistes aux
Infirmier(e

en




Support social au travail
(satisfaisant versus faible : « isolation »)

A

/ /

« Latitude
décisionnelle »

N

high
JobStrain

7

%ﬁ_’

Isostrain

« Demande »




Utilisation du JCQ
chez le personnel infirmier

Validité interne

Recherche d’effets sur la santé
>25 études dont 10 cohortes

Autres modeles demande/ contrble ( JCQ)



Dépenses de sante cumulées de 105
iInfirmieres pendant une période de 5 ans

en fonction des CPO a T1
(= forte interaction demande / controle)

$



Salaire, estime,
promotion, sécurité...

Demande
Obligations

1l

T

s

1T

Motivation
Surinvestissement

Motivation
Surinvestissement




Utilisation de I'ERI
chez le personnel infirmier

 Validité interne

« Recherche d’effets sur |la santé (6 etudes)



Nursing Stress Scale (NSS)

Structure :

- CPO liées a l’organisation

« CPO liées a larelation d’aide IDE / patients

Original Version : Gray-Toft & Andersen 1981 et 1985



Nursing Stress Scale (NSS)

e Validité interne

o Utilisée essentiellement a des fins comparatives

e |ssues en termes de santé

1-Lert et Morcet 1997;  2-Dartiguepeyrou 1999;



Revised - Nursing Work Index (NWI-R)

e Structure:

e Objet :

« Remarque :

Aiken, Patrician 2001, Kramer & Hafner 1989



Nursing Work Index — Revised = NWI-R

e Validité de construction interne

e Issues en termes de santé et qualité des
soins tres intéressantes++:

Infirmier(e)s

Patients



Mesure des CPO chez les infirmier(e)s

Mesures subjectives Mesures externes

(autoquestionnaires)

Indicateurs autres

fournis par le  (ex : mesures
Radre infirmier ergonomiques

specifiques
genéralistes aux
iInfirmier(e)s




Mesures « externes » des CPO
 Exemples:

e Intérét majeur :



«

= 5000 soighants appartenant a 210 UF



Projet ORSOSA

 ODbjectifs

* Design :



VF élargie NSS ER]
du NWI-R (dim charge affective)

Effets sur la santé :
* Niveau TA (+ autres FDR CV)

e Santé mentale
e TMS

Indicateurs Grille Données PMSI
organisationnels d’observation (activité)



Adaptation francaise et amélioration de NWI-R

e Double traduction des 15 items du NWI-R
e Ajout de dimensions complémentaires (RNWI-E):

e Validation statistique (597 soignants, 7 hopitaux) :



RNWI-E - présentation

Au sein de I'UF dans laquelle je travaille actuellement...

Fortement
d’accord
D’accord

En
désaccord
Fortement
en
désaccord

1- L’existence d’'une aide logistique adaptée me permet de passer
du temps avec mes patients.

2- Les médecins et les infirmier(e)s ont de bonnes relations de
travail

3- Le cadre infirmier apporte son soutien aux infirmier(e)s.

4- L’équipe d’infirmier(e)s a la maitrise de l'organisation de son
travail.

5- Je dispose d’assez de temps et d’occasions pour discuter des
problémes de soins des patients avec les autres infirmier(e)s.

6- Il y a suffisamment d'infirmier(e)s dans I'équipe pour garantir
aux patients une bonne qualité des soins.

7- Le cadre infirmier est un bon chef d’équipe, un bon manager.

8- Le personnel est en nombre suffisant pour faire le travail.

9- Liberté est donnée aux infirmier(e)s de prendre des décisions
importantes concernant les soins.




Releveé d’indicateurs organisationnels
fournis par le cadre infirmier

(58 items, temps moyen de réponse : 45 mn)

Turnover :
Patients :

Effectif :

Organisation du travail :
Indices de dysfonctionnements

etc



3¢ outll : Grille d’'observation

* Observer de facon systématique certaines
taches (toilette, remise de médicaments,
prise de sang) et noter les
dysfonctionnements :

e Observer les transmissions



Grille d’observation :






