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INTRODUCTION

Contexte géeneral :

Restructurations dans le secteur de soins = /' contraintes
mentales (CM) de travailleurs aux professions exigeantes

CM au travail - effets néfastes sur la santé physique et
psychologique, et la qualité de vie (QV)

Contexte APHM :
2009 : révision du projet d’¢tablissement de I’APHM
2010 : transfert d’agents Hopitaux Sud => Hopital Nord




INTRODUCTION (SUITE)

Origine de I’étude :

Transfert susceptible de bouleverser les conditions de travail
des agents concernes

—>sollicitation de la MdT par la DRH de I’APHM

Revue de la littérature : peu d’étude des CM et de la QV du
personnel de soins dans le cadre d’un transfert

ODbjectif de I’étude : Mesurer les CM au travail et la QV des
agents de 2 populations touchées par des restructurations :

une population transféeree (PT)
et une population d’accueil (PA)




MATERIEL ET METHODES

Modalités de recueil des données :
Etude descriptive transversale
Auto-questionnaire adressé au domicile des agents (06-09/11)

Anonymisation des questionnaires par ’attribution d’un
numero

30 min sur le temps de travail
Recuell : courrier interne ou directement dans les services
Relances (09/11-01/12)




MATERIEL ET METHODES (SUITE)

Populations incluses :

Criteres
d’inclusion

Criteres
d’exclusion

Effectif

Femmes
Age moyen

Paramédicaux

Agents transférés Sud - Nord
06/10-09/10, en poste a Nord
au moment de la distribution

des questionnaires

)

200
81%
39,7 ans
5%

Agents de I’Hopital Nord travaillant
dans un service concerné par les
restructurations liées au transfert, en

poste a Nord au moment du transfert et

de la distribution des questionnaires

Agents du service de reanimation
médicale de I’Hopital Nord

662
77,6%
42,0 ans
71%



MATERIEL ET METHODES (SUITE)

Contenu des questionnaires :

1) Caractéristiques personnelles et professionnelles, santé
au travail (31 items)

2) Job Content Questionnaire ou gquestionnaire de Karasek
(26 items) - CM liées au travail :
Demande psychologique (DP)
Latitude décisionnelle (LD)
Soutien social (SS)
3) SF-12 - QV liee a la santeé :
PCS : santé physique
MCS : santé mentale




Profils du modele de Karasek

Forte latitude
décisionnelle

Profil Profil

« détendu » « actif »

Forte demande
psychologique

Faible demande
psychologique

_ Profil
PrOfII « tendu »

« passif »

Job strain

Faible latitude
décisionnelle




MATERIEL ET METHODES (SUITE)

Analyse statistique :

Pour chaque population, comparaison repondants / non-
répondants - représentativité de 1’échantillon

Comparaison des données recueillies entre PT et PA

Comparaison des CM et de la QV entre PT et PAen
analyse univariee

Comparaison des scores de QV a 50

Comparaisons intra-groupes des CM et de la QV selon le
sexe et selon les catéegories professionnelles (CP)

Croisements entre les scores de QV et « troubles du
sommeil liés au travail » et « travail fatigant ».




RESULTATS

Participation : 29,8% au total
+ PT:52,5% (105/200)
» PA:23% (152/662)

Caracteristiques personnelles :

Femmes 75,2% 84,2%

Age moyen 39,1 ans 42 4 ans < 0,05
Vie en couple 64,8% 82,6% 0,001
Mariés/pacses 41,9% 63,3% 0,01
Enfants 62,9% 78,9% < 0,001

Loisirs réguliers 48,6% 65,6% < 0,05




RESULTATS (SUITE)

Caractéristiques du poste de travail :

Personnel paramedical 71,4% 66,4%
Services medicaux 35,2% 30,9%
Services chirurgicaux 34,3% 12,5%
Anesthésie-Réanimation- 22 9% 35.5% < 0,001

Soins intensifs-Urgences

Autres que services de

: 7,6% 21,1%
soins

Durée du trajet
domicile- travail AR de 52,4% 21,8% < 0,001
plus d’1h




RESULTATS (SUITE)

Perception des conditions de travail :

Charge de travail convenable

Charge administrative génante

Autonome dans 1’organisation du travail
Ambiance genérale du service satisfaisante
Plaisir d’aller au travail

Travail satisfaisant

Sentiment d’étre en souffrance
professionnelle

Souhait de consulter un psychologue
Peur de faire une faute professionnelle
Souhait de changer de poste

58,7%
53,1%
91,4%
73,3%
71,5%
77,1%

25,71%

31,7%
39,2%
29,5%

50,7%
48,6%
90,5%
69,4%
66,2%
75,3%

40,7%

32,4%
51,4%
21,6%

NS
NS
NS
NS
NS
NS

<0,05

NS
NS
NS



RESULTATS (SUITE)

Santé au travail :

Troubles du sommeil

53,3% 64,2%
liés au travail
Travail fatigant 87,6% 81,2% NS
Arrét de travalil 27,6% 31,6% NS

AT ,1% 6% NS




RESULTATS (SUITE)

CM au travail :
DP 24,6
DP élevee 87,5%
LD 69,2
LD faible 58,1%
SS 23,4
SS faible 47,6%
JS 50%
IS 31, 7%

Comparaisons intra-groupes :
PT et PA:

LD personnel médical > LD personnel paramédical

25
87,4%
68,9
64,7%
24,0
45,7%
52,8%
25,8%

NS
NS
NS
NS
NS
NS
NS
NS

LD personnel médical > LD personnel administratif et technique

PA : LD hommes > LD femmes



RESULTATS (SUITE)

QV liée a la santeé :

50 (+/-7,7) 49,3 (+/- (9,23)
MCS 45 (+/- 10,3) 42,7 (+/-12,1) NS

o Comparaison a la population générale (50) :
» PCS : pasde DS
« MCS <50

o Comparaisons intra-groupes selon le sexe et la CP : pas de DS

o Croisements avec la santé au travail :

» Troubles du sommeil liés au travail =
o baisse du PCS de la PT
o baisse du MCS de la PT et de la PA

» Travalil fatigant - baisse du MCS de la PA




DISCUSSION

Comparaison entre les 2 populations :
Participation : PT > PA : sensibilisation préalable de la PT

Age : PT < PA : idem populations sources ; Plan de Départ
\olontaire

Loisirs : PT < PA : bouleversements des habitudes de vie de la PT

Répartition des services différente : idem populations sources ;
stratégie de regroupement de la chirurgie a I’Hopital Nord

Durée du trajet domicile-travail : PT > PA
Souffrance professionnelle : PT < PA : accompagnement de la PT




DISCUSSION (SUITE)

Comparaison aux autres études :
DP : comparaisons variables (ex : DP > SUMER™)

LD : comparaisons variables (ex : LD < SUMER*)

SS : semblable aux autres etudes
JS : prévalence 2 fois supérieure a celle des autres études

IS : prévalence supérieure a celle d’autres ¢tudes

Malgre des taux importants de JS et IS : pour la plupart des agents :
- pas de souffrance professionnelle,

- ambiance et travail globalement satisfaisants,
- plaisir d’aller au travail conservé et
- pas de souhait de changer de poste de travail



DISCUSSION (SUITE)

Comparaison a la population générale :

PCS = population générale :
Concordant : age jeune, activites sportives, pas de tabagisme, de TRT
anti-HTA, d’AM et d’ AT pour la plupart des agents

MCS < population géenerale :

Concordant : sexe feminin (population a risque), travail fatigant
frequent (or lien entre travail fatigant et diminution du MCS), secteur
sanitaire (a risque), contexte de restructurations (a risque)

Cependant : peu de TRT psychotrope



DISCUSSION (SUITE)

Limites de |’étude :

Taux de participation : plus faible que dans les autres études
portant sur les CM et la QV du personnel de soins (période
estivale)

Agents non en poste au moment de 1’étude : non interroges
(« Healthy Worker Effect »)

Etude transversale

Points forts :

Questionnaires standardisés + questionnaire 1ssu d’entretiens
semi-directifs (perceptions des conditions de travail)

Ensemble du personnel



CONCLUSION

Pas de difféerence de CM ni de QV entre les 2 populations :

Hypothese 1 : Transfert et accueil ont une influence similaire 2>
nouvelles mesures a distance des restructurations

Hypothese 2 : Sentiment de mal-étre au travail a I’APHM >
mémes mesures chez des populations APHM non restructurees

Hypothese 3 : Solutions d’accompagnement de la PT ont minimisé
la croissance des CM et la baisse de la QV

PA plus en souffrance professionnelle que PT = I’impact sur
les populations d’accueil ne doit pas etre néglige

Fortes CM + faible QV mentale + QV physique préservee :
Importance de la dimension psychologique du travail dans le
secteur de soins
Mesures de prévention :

Amélioration LD et SS

Mesures d’accompagnement pour populations d’accueil également
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