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Résumé

Au printemps 2001, 28% des emplois au cadre infirmier ne sont pas occupés (défaut de candidatures, absences de longues durées), des démissions s’annoncent. Dans ce centre de cancérologie, la charge de travail est importante et les conditions de travail se sont peu à peu dégradées. L’insatisfaction et la démotivation sont à leur point culminant.  Un mouvement spontané conduit les infirmières dans la rue où elles ont convoqué les media !

Plusieurs actions permettront au cours des mois suivants d’améliorer peu à peu la situation et de redonner confiance au personnel.

Resumen

Primavera 2001, 28 % de los empleos del cuadro infermero no estaban occupados (falta de candidaturas, ausencias de larga duracion) y se anuncian demisiones.  En este centro de cancerologia, la carga de trabajo queda importante y las condiciones de trabajo se han poco a poco empeorado.  La insatisfaccion y la demotivacion llegan a su cumbre.  Un movimiento espontaneo llevan las infermeras a la calle donde han convocado los media !

Varias acciones permitiran, durante los meses siguientes, mejorar poco a poco la  situacion y dar de nuevo confianza al personal."

Introduction : Printemps 2001: Une crise liée à la pénurie de personnel!

Au printemps 2001, le département infirmier de l’Institut Bordet (154 lits) traverse une crise grave. Vingt-huit pour-cent des emplois au cadre ne sont pas occupées, par défaut de candidatures et par suite d'absences de longue durée. Plusieurs démissions supplémentaires s’annoncent, dont certaines présentées par des membres plus anciens du département. Dans ce centre de cancérologie, la charge de travail est importante et les conditions de travail se sont peu à peu dégradées. La proportion trop importante de personnel intérimaire ne permet plus d’assurer une qualité des soins satisfaisante. L’insatisfaction et la démotivation sont à leur point culminant. Fait unique dans l'histoire de l'institution, une action spontanée conduit les infirmières dans la rue où elles ont convoqué les media !  Une unité de soins devra être fermée tout l'été par manque de personnel.

Gestion de la crise et évolution de la pénurie 

Plusieurs actions ont été menées tant au niveau du réseau IRIS qu’à l’Institut même et ont permis au cours des mois suivants d’améliorer peu à peu la situation et de redonner confiance au personnel de l’institution .

Rétablir la communication avec la Direction : Le « Groupe de Travail Infirmier »

Petit à petit, un dialogue constructif s’établit avec la nouvelle direction médicale et gestionnaire. Celle-ci décide de mettre sur pied un groupe de travail constitué de représentants de la direction générale, de la direction du département infirmier, de la direction du Service des Ressources Humaines et des infirmiers et infirmières à la tête du mouvement.  Ce groupe, qui au début de son existence, se réunit tous les mois et ensuite tous les deux mois, se décline rapidement en différents sous-groupes pluridisciplinaires avec des objectifs bien définis pour répondre aux différents motifs d’insatisfaction.

Les thèmes qui y sont étudiés sont: la charge de travail, l'organisation des soins dans l'institution, l'organisation propre des soins infirmiers, le suivi des accords obtenus avec la direction.  En effet, plusieurs accords avaient été obtenus rapidement: une revalorisation financière par le biais de chèques-repas, un remboursement plus favorable des frais de déplacement en transport en commun et le maintien de l'allocation de diplôme tout au long de la carrière des infirmiers qui ont une qualification supplémentaire alors qu'elle était auparavant plafonnée.  D'autres points sont actuellement toujours à l'étude, tel que le relèvement des premiers niveaux des échelles barémiques de début de carrière.  Enfin, des conditions financières intéressantes ont été obtenues au niveau du parking privé qui jouxte l'institution.  

En parallèle, l'organisation interne du secteur hospitalisation est revue en concertation avec le corps médical. Cette réorganisation a pour but de centraliser les patients par pathologie de façon à assurer une meilleure permanence médicale au sein des unités de soins et de faciliter ainsi le travail de l'infirmier en chef et de son équipe. 

Il est difficile de mesurer l'impact du travail de ces groupes sur la motivation du personnel infirmier. Il faut cependant noter que, si 35 infirmiers ont quitté l'Institut en 2001, 24 l'ont fait avant le 1er septembre. Parmi les 11 autres, 2 ont été considérées démissionnaires au 31 décembre après un congé sans solde d'un an. On peut donc estimer que le rythme des démissions a diminué après la crise du printemps et de l'été et qu'il est probable que la volonté exprimée par la direction d'améliorer les conditions de travail du personnel infirmier dans son ensemble en a été l'un des éléments. 

Améliorer le recrutement de personnel

Les améliorations obtenues en réponse aux revendications financières du personnel ont bien entendu facilité le recrutement de nouveaux membres du personnel.  En effet, l'Institut est devenu plus concurrentiel par rapport aux autres institutions, en particulier celles du secteur privé.  Il est important de comprendre que les jeunes diplômés ont actuellement le choix, du moins en région bruxelloise, entre un nombre important d'institutions, appartenant tant au secteur public qu'au secteur privé et que, de plus en plus souvent, ils vont au plus offrant. 

L'action du réseau IRIS menée à l’encontre des firmes de personnel infirmier intérimaire qui drainaient préférentiellement les nouveaux diplômés, a eu pour effet l'engagement de plusieurs infirmiers venant de l'intérim. Ils craignaient en effet d'avoir des conditions de travail moins intéressantes et d'avoir de moins bonnes conditions de travail. 

Une collaboration étroite avec le Service des Ressources Humaines a permis une procédure d'engagement plus rapide: des simulations de salaire ont pu être données aux candidats dès le premier entretien et des formules de contrat "à la carte" ont été adoptées. Nous avons ainsi pu fidéliser des membres du personnel qui désiraient des contrats à temps partiel inférieur à un mi-temps. 

L'encadrement de ces nouveaux engagés a fait l'objet d'un soin particulier.  Depuis juillet 2000, un équivalent temps plein par établissement de soins, est financé par le prix de journée pour assurer l'encadrement du personnel engagé depuis peu, celui des stagiaires et celui du personnel qui revient sur le terrain après une longue absence (maladie, maternité, reprise de service après un congé sans solde).  L'existence de cet encadrement est aussi un incitant à l'embauche qui rassure les jeunes diplômés.  En effet, la plupart d'entre eux ne se sentent pas prêts à fonctionner de façon autonome au sein d'une unité de soins, par manque de formation.  Beaucoup de techniques de soins n'ont pas été enseignées durant les études ou n'ont pu être pratiquées pendant les stages. Ces techniques leur seront donc enseignées par des professionnels compétents et en fonction de leurs besoins propres.

Lutter contre les départs de personnel qualifié

Parmi les infirmiers qui ont quitté l'Institut en 2001, plusieurs étaient des infirmiers chevronnés qui avaient une certaine ancienneté.  Ces départs ont beaucoup étonné et ont obligé une certaine remise en question au niveau de la direction.  Parmi les raisons invoquées pour justifier ces départs, figuraient avant tout la charge de travail, le manque d'organisation au niveau de l'institution, le manque de reconnaissance des compétences et du service rendu, le manque d'incitants financiers, une certaine lassitude et l'attractivité d'autres employeurs. 

Il a donc paru important de demander au personnel en place son avis sur ses conditions de travail.  Une enquête de satisfaction par questionnaire a été réalisée dans le courant de l'automne.  Les objectifs de cette enquête étaient d'une part de déterminer le niveau de satisfaction du personnel par rapport aux horaires, à l'organisation du travail, à l'organisation de la journée, et, d 'autre part, d'identifier des pistes d'amélioration des conditions de travail et de l'organisation de la journée des patients et du personnel infirmier et soignant. 

Septante-six infirmiers ont répondu à cette enquête, ce qui représente un taux de réponse de 48,7%.

Une majorité de répondants travaillent depuis plus de 10 ans à l'Institut, ont des enfants et travaillent à temps plein. Les résultats confirment les difficultés du personnel à concilier travail et famille.  Les différents types d'horaire sont appréciés ou non en fonction de la possibilité d'être conciliables avec ceux des enfants.  Le trafic et la difficulté de trouver du parking autour de l'Institut sont également des facteurs d'insatisfaction, ainsi que l'insécurité du quartier en soirée. Parmi les horaires à revoir, figurent les horaires de nuit et les services coupés.

L'enquête a aussi mis en évidence le souhait d'une meilleure communication entre les différents services de l'Institut, de plus de collaboration, de plus de respect et de considération pour les infirmiers.  Les services logistiques tels que le service informatique, la maintenance technique, la réservation des lits, ont été pointés du doigt pour leur manque de disponibilité pour le département infirmier.

Créer une équipe mobile

Pour répondre aux difficultés d'organisation liées aux horaires des infirmiers, un accord a été passé entre certains d'entre eux et la direction du département: en échange du respect total de leurs desiderata d'horaires par la direction, ces agents acceptent d'être affectés dans n'importe quel service, en fonction des besoins et de leurs compétences. C'est ainsi qu'a été mise sur pied une véritable équipe mobile, constituée actuellement de 7 personnes qui représentent 5,95 ETPS et qui remplacent donc en partie le personnel intérimaire. Plusieurs infirmier(e)s ont ainsi pu concilier davantage leur vie familiale et professionnelle.  De plus, ils ont acquis au cours du temps un polyvalence très appréciée des services qui les accueillent.

Recruter de jeunes diplômés

Dès la rentrée académique 2001, les étudiants infirmiers des années terminales sont devenus la cible du recrutement.  En plus de l'accueil systématique des étudiants qui s'intéressent à l'oncologie, nous avons participé à des bourses de l'emploi, nous avons accueilli des classes entières lors de séances taillées sur mesure pour leur présenter les spécificités des soins infirmiers en oncologie.  Nous avons également organisé à l'intention des étudiants futurs diplômés, une "Journée Portes Ouvertes" au cours de laquelle le Département Infirmier a présenté l’Institut sous forme de diaporama, de visites et d’ateliers où toutes les spécificités ont été présentées.  Cette journée, entièrement préparée par la direction du Département et le groupe des Infirmiers en chef, n'a malheureusement pas eu le succès de foule escompté mais a renforcé l'esprit d'équipe et la collaboration entre les infirmiers en chef et la communication entre ce groupe et les membres de la direction du Département.

Améliorer la communication interne, valoriser les individus

L'enquête de satisfaction avait mis en évidence le besoin de communication entre les membres du Département Infirmier et la direction au sens large.  De même, le manque de reconnaissance avait été exprimé par plus d'un répondant.

Il a donc semblé important d'améliorer la communication au sein du Département, vers plus de convivialité et de contacts personnalisés.  Diverses actions en ce sens ont été entreprises: l'envoi systématique de vœux à l'occasion des anniversaires, la création d'un Intranet propre au Département,  la tenue d'une assemblée générale du personnel pour annoncer les résultats de l'enquête de satisfaction et déterminer les objectifs pour 2002.  Enfin, pour la première fois, la Journée Internationale de l'Infirmière a été célébrée par un envoi individuel de félicitations à chaque membre du Département et l'organisation d'un petit déjeuner de fête. 

Conclusion

Un an plus tard, la situation est un petit peu plus favorable : si 14 infirmiers ont quitté l’Institut depuis le début 2002, 23 personnes ont pu être engagées ou sont en cours de procédure d'engagement. Ce delta reste malgré tout assez faible et le travail de fond reste nécessaire. Le dialogue pluridisciplinaire au sein de l’Institut se poursuit et permet peu à peu d’améliorer l’organisation du travail, tant au niveau institutionnel qu'au niveau de l'unité de soins.  Néanmoins, l'état d'esprit des membres du département infirmier a changé, le mécontentement et la lassitude sont moins présents.  L'expérience de la crise de 2001 nous amène à considérer que l'adaptation à la pénurie de personnel infirmier nécessite plusieurs conditions: l'amélioration des conditions de travail du personnel en place, le recrutement actif de jeunes diplômés auprès des institutions d'enseignement, la recherche de systèmes d'organisation de travail plus efficients et enfin, le développement d'une culture d'entreprise au sein de l'institution et du département infirmier, basée sur un dialogue permanent entre les infirmiers de terrain et leur direction.
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