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PRESENTATIONPRESENTATION


•• INTRODUCTIONINTRODUCTION


•• RATIO ET LE RATIO ET LE PROJETPROJET
DD’’ ETUDEETUDE


•• LES RESULTATSLES RESULTATS







LE LE PROJETPROJET DD’’ ETUDEETUDE


•• OBJECTIF DE CONNAISSANCE OBJECTIF DE CONNAISSANCE 
EVALUATIONEVALUATION


-- BURNOUTBURNOUT


-- PERCEPTION DES MALAISES QUI PERCEPTION DES MALAISES QUI 
CONSTITUENT LE MOBBINGCONSTITUENT LE MOBBING







LE LE PROJETPROJET
DD’’ ETUDEETUDE


OBJECTIFOBJECTIF


INDIVIDUALISERINDIVIDUALISER LES LES 
INTERVENTIONS DE INTERVENTIONS DE 


SUPPORT ET LES STRATEGIES SUPPORT ET LES STRATEGIES 
DE PREVENTIONDE PREVENTION







MALAISES MALAISES 


UN UN ““ RESSENTIRRESSENTIR”” DE LA DE LA 
PERSONNEPERSONNE


UNE QUESTION SUBJECTIVEUNE QUESTION SUBJECTIVE







NN::GLI AVVENTATIGLI AVVENTATIHH::LE COLLEGHELE COLLEGHEDD::GLI ARRIVATIGLI ARRIVATI


MM::LE MASSAIELE MASSAIEGG::GLI ESECUTORIGLI ESECUTORICC::GLI SPETTATORIGLI SPETTATORI


PP::LE APPARTATELE APPARTATE
"MODESTE""MODESTE"
"POVERE""POVERE"
"SOLE" "SOLE" 


LL::LE RAFFINATELE RAFFINATEFF::GLI ORGANIZZATORIGLI ORGANIZZATORIBB::I DELFINI I DELFINI 


OO::GLI ACCORTIGLI ACCORTIII::LE COMMESSE LE COMMESSE EE::GLI IMPEGNATI GLI IMPEGNATI AA::I LICEALII LICEALI
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F0NTE:S.CARTWRIGHT ET C.L.COOPER, IN MANAGING WORKPLACE STRESS, 1997







LA VOCATIONLA VOCATION……..


““LES PROFESSIONS DLES PROFESSIONS D’’AIDE, DE SOINS ET AIDE, DE SOINS ET 
DD’’ ASSISTANCE NE SONT PAS BIEN FAITS ASSISTANCE NE SONT PAS BIEN FAITS 
SI ELLES NE CORRESPONDENT PAS A UNE SI ELLES NE CORRESPONDENT PAS A UNE 
VOCATION, CVOCATION, C’’EST AEST A’’ DIRE AUX DESIR DIRE AUX DESIR 
INCONDITIONNEL DINCONDITIONNEL D’’AIDER LES AUTRESAIDER LES AUTRES””


•• AndrAndrèè GorzGorz, , MetamorphosesMetamorphoses dudu travailtravail, , 
Bollati Bollati BoringhieriBoringhieri,Torino,1992,Torino,1992







CHAMPIONCHAMPION


•• 1374 SUJETS 1374 SUJETS 


•• 791 ONT REMPLIS LES 791 ONT REMPLIS LES 
QUESTIONNAIRESQUESTIONNAIRES







Distribuzione degli operatori sanitari AUSL Rimini


100%100%19%19%81%81%100%100%9.1%9.1%34.3%34.3%40.8%40.8%15.7%15.7%% % 
OpOpéérateursrateurs


7917911511516406407917917373272272322322124124


N. N. 
OpOpéérateursrateurs


Tot.Tot.HommeHommeFemFem..GEGE
NENE
RERE


Tot.Tot.>50>504040--50503030--3939<30<30


AGEAGE







4,17 0,38


66,75


2,02


3,03


5,18


6,57


2,53


3,67
0,63


4,42 0,63
•assistenti sanitari 


•assistenti sociali  


•infermieri 


•infermieri psichiatrici 


•ostetriche 


•terapisti della riabilitazione  


•operatori tecnici dell’assistenza
(ota)  


•coordinatori infermieristici (afd) 


•tecnici sanitari di radiologia
medica (tsrm) 


•ortotecnici, massoterapisti,
puericultrici  


•tecnici di laboratorio 







APPLICATIONSAPPLICATIONS


PERIODE: MAI PERIODE: MAI -- JUIN 2002JUIN 2002


•• REMISE DES REMISE DES QUESTIONNAIRESQUESTIONNAIRES


•• RETOURRETOUR DEUX SEMAINES APRESDEUX SEMAINES APRES







INSTRUMENTSINSTRUMENTS


•• MASLACH BURNOUT MASLACH BURNOUT 
INVENTORY (MBI) POUR INVENTORY (MBI) POUR LELE
BURN OUT, 1986, 22 ITEMS BURN OUT, 1986, 22 ITEMS 


•• CREE UN INSTRUMENT POUR CREE UN INSTRUMENT POUR 
EVALUER LA PERCEPTION DES EVALUER LA PERCEPTION DES 
MALAISES QUI CONSTITUENT MALAISES QUI CONSTITUENT 
LE MOBBING, 44 ITEMSLE MOBBING, 44 ITEMS







ANALYSES STATISTIQUESANALYSES STATISTIQUES
•• PROGRAMMES STATISTIQUES: SAS E SPSS PROGRAMMES STATISTIQUES: SAS E SPSS 


VERSIONVERSION 1111


•• TEST DE LTEST DE L’’ANALYSEANALYSE


•• CHI QUADROCHI QUADRO


•• REGRESSIONEREGRESSIONE


•• VARIANZA VARIANZA -- UNIVARIATAUNIVARIATA


•• MULTIVARIATAMULTIVARIATA


•• TEST ZTEST Z







SIGNIFICATIONSSIGNIFICATIONS DES DES 
TERMES UTILISESTERMES UTILISES……


••BURN OUTBURN OUT


••MOBBINGMOBBING







LE SYNDROME..LE SYNDROME..


""SYNDROME CARACTERISE SYNDROME CARACTERISE 
PAR USURE EMOTIVE, PAR USURE EMOTIVE, 


DEPERSONALISATION ET DEPERSONALISATION ET 
UNE REDUCTION DE LA UNE REDUCTION DE LA 


REALISATION DE LA REALISATION DE LA 
PERSONE".PERSONE".


CRISTINA MASLACH E SUSAN JACKSON (1979)







EPUISEMENT EMOTIF ET EPUISEMENT EMOTIF ET 
PROFESSIONELPROFESSIONEL


35%


30%


35%


27%


24%


49%


altre professioni infermiere 


alto


medio


basso







BURNOUT ET SEXEBURNOUT ET SEXE


EPUISEMENT EMOTIF: LEGERMENT SUPERIEUR POUR LES EPUISEMENT EMOTIF: LEGERMENT SUPERIEUR POUR LES 
FEMMES (45,5% CONTRE 39,1%)FEMMES (45,5% CONTRE 39,1%)


DEPERSONNALISATION: LES FEMMES ONT UN MEILLEUR DEPERSONNALISATION: LES FEMMES ONT UN MEILLEUR 
RAPPORT AVEC LE PATIENT (43,3% CONTRE 37,1%)RAPPORT AVEC LE PATIENT (43,3% CONTRE 37,1%)


REALISATION DE SOI: LES HOMMES REALISATION DE SOI: LES HOMMES SEMBLENTSEMBLENT AVOIR UN AVOIR UN 
SENTIMENT DE REALISATION LEGERMENT SUPERIEUR SENTIMENT DE REALISATION LEGERMENT SUPERIEUR 
PAR RAPPORT AUX FEMMES (60,3% CONTRE 48,8%)PAR RAPPORT AUX FEMMES (60,3% CONTRE 48,8%)


81%


19%


Hommes
Femmes







BURNOUT SELON LBURNOUT SELON L’’AGEAGE


•• EPUISEMENT EMOTIF: LA TRANCHE DEPUISEMENT EMOTIF: LA TRANCHE D’’AGE LA PLUS TOUCHEE AGE LA PLUS TOUCHEE 
PAR LA FATIGUE PSYCHOPAR LA FATIGUE PSYCHO--PHYSIQUE EST COMPRISE ENTRE PHYSIQUE EST COMPRISE ENTRE 
30 30 –– 39 ANS (44,7%)39 ANS (44,7%)


•• DEPERSONNALISATION: LES SUJETS ENTRE 40 ET 50 ANS ONT DEPERSONNALISATION: LES SUJETS ENTRE 40 ET 50 ANS ONT 
UNE MEILLEURE RELATION INTERPERSONNELLE AVEC LES UNE MEILLEURE RELATION INTERPERSONNELLE AVEC LES 
PATIENTS (40,54%)PATIENTS (40,54%)


•• REALISATION DE SOI: LA TRANCHE DREALISATION DE SOI: LA TRANCHE D’’AGE QUI SE SENT LE AGE QUI SE SENT LE 
MIEUX REALISEE EST COMPRISE ENTRE 30MIEUX REALISEE EST COMPRISE ENTRE 30--39 ANS (38,56%)39 ANS (38,56%)


16%


41%
34%


9%
Moins de 30
30 - 39
40 - 50
Au dessus de 50







BURNOUT ET TEMPS DE TRAVAILBURNOUT ET TEMPS DE TRAVAIL


EpuisementEpuisement EmotifEmotif:c:c’’est le est le personnelpersonnel àà tempstemps plein qui plein qui ss’’avavèèrere
êtreêtre plus plus touchtouchéé auau niveauniveau psychopsycho--physiquephysique queque le le personnelpersonnel àà
tempstemps partielpartiel (41,5% (41,5% contrecontre 33,9%)33,9%)


DDéépersonnalisationpersonnalisation: la relation : la relation interpersonnelleinterpersonnelle avecavec lesles patientspatients
ss’’avavèèrere llééggèèrementrement meilleuremeilleure pour le pour le personnelpersonnel àà tempstemps partielpartiel
(50% (50% contrecontre 44,4%)44,4%)


RRééalisationalisation de de soisoi: : ss’’avavèèrere bonnebonne dansdans toustous lesles cascas (50,9%) (50,9%) 


54%


7%


39%


Moins de 25
heures
plus de 36
heures
36 heures







HARCELEMENTHARCELEMENT


-- LE HARCELEMENT CONSISTE EN UNE LE HARCELEMENT CONSISTE EN UNE 
COMMUNICATION CONFLICTUELLE SUR LE LIEU COMMUNICATION CONFLICTUELLE SUR LE LIEU 


DE TRAVAIL ENTRE COLLEGUES OU AVEC DES DE TRAVAIL ENTRE COLLEGUES OU AVEC DES 
SUPERIEURS, DANS LAQUELLE LA PERSONNE  SUPERIEURS, DANS LAQUELLE LA PERSONNE  


ATTAQUEE EST MISE EN POSITION DE FAIBLESSE ATTAQUEE EST MISE EN POSITION DE FAIBLESSE 
ET EST AGRESSEE DIRECTEMENT OU ET EST AGRESSEE DIRECTEMENT OU 


INDIRECTEMENT PAR UNE OU PLUSIEURS INDIRECTEMENT PAR UNE OU PLUSIEURS 
PERSONNES DE MANIERE SYSTEMATIQUE, PERSONNES DE MANIERE SYSTEMATIQUE, 
FREQUEMMENT ET PENDANT UNE LONGUE FREQUEMMENT ET PENDANT UNE LONGUE 


PERIODE,PERIODE, DANS LE BUT ET/OU AVEC COMME DANS LE BUT ET/OU AVEC COMME 
CONSEQUENCE SON ELOIGNEMENT DU MONDE CONSEQUENCE SON ELOIGNEMENT DU MONDE 


DU TRAVAIL.DU TRAVAIL.
RESCH M., 1994 RESCH M., 1994 







DIAGNOSTIQUE....?????DIAGNOSTIQUE....?????


•• DIMENSION JURIDIQUEDIMENSION JURIDIQUE
•• DIMENSION DIMENSION ORGANISATIONNELORGANISATIONNEL
•• DIMENSION INDIVIDUELLE/STYLES DIMENSION INDIVIDUELLE/STYLES 


DE VIEDE VIE
•• DIMENSION SOCIODIMENSION SOCIO--CULTURELLECULTURELLE
•• DIMENSION ECONOMIQUEDIMENSION ECONOMIQUE
•• DIMENSION CLINIQUEDIMENSION CLINIQUE







INSTRUMENT DE MESUREINSTRUMENT DE MESURE


•• UN INSTRUMENT AD HOC A ETE UN INSTRUMENT AD HOC A ETE 
CREE POUR EVALUER LA CREE POUR EVALUER LA 
PERCEPTION DES MALAISES QUI PERCEPTION DES MALAISES QUI 
CONSTITUENT LES PREMISSES DU CONSTITUENT LES PREMISSES DU 
HARCELEMENTHARCELEMENT


•• INSTRUMENT STANDARDISE INSTRUMENT STANDARDISE 
AUPRES DE LA FACULTE DE AUPRES DE LA FACULTE DE 
PSYCHOLOGIE DE BOLOGNEPSYCHOLOGIE DE BOLOGNE







QUESTIONNAIRE POUR EVALUER LA QUESTIONNAIRE POUR EVALUER LA 
PERCEPTION DES MALAISES QUI PERCEPTION DES MALAISES QUI 
CONSTITUENT LE HARCELEMENTCONSTITUENT LE HARCELEMENT


•• PERCEPTION DE SON PROPRE TRAVAILPERCEPTION DE SON PROPRE TRAVAIL


•• HARCELEMENT ENTRE EGAUXHARCELEMENT ENTRE EGAUX


•• HARCELEMENT SEXUELHARCELEMENT SEXUEL


•• HARCELEMENT DE LA PART DHARCELEMENT DE LA PART D’’UN SUPERIEURUN SUPERIEUR


•• SYMPTOMES PSYCHOSYMPTOMES PSYCHO--SOMATIQUESSOMATIQUES


•• ULTIME PHASE DU HARCELEMENTULTIME PHASE DU HARCELEMENT


•• DOUBLE HARCELEMENTDOUBLE HARCELEMENT







PERCEPTION DE SON PROPRE PERCEPTION DE SON PROPRE 
TRAVAILTRAVAIL


-- 81% DU PANEL A 81% DU PANEL A 
SOUVENT/TOUJOURS LA SOUVENT/TOUJOURS LA 


SENSATION DSENSATION D’’UTILISER A PLEIN UTILISER A PLEIN 
SES PROPRES CAPACITES DE SES PROPRES CAPACITES DE 


TRAVAIL/PROFESSIONNELLES  TRAVAIL/PROFESSIONNELLES  







CLASSIFICATIONCLASSIFICATION


•• HARCELEMENT ENTRE EGAUX:HARCELEMENT ENTRE EGAUX:


•• HARCELEUR ET VICTIME SONT AU HARCELEUR ET VICTIME SONT AU 
MEME NIVEAU, DEUX COLLEGUES MEME NIVEAU, DEUX COLLEGUES 
AYANT LES MEMES FONCTIONS ET AYANT LES MEMES FONCTIONS ET 
LES MEMES POSSIBILITES;LES MEMES POSSIBILITES;







RESULTATSRESULTATS


-- PERCEPTION DPERCEPTION D’’UN BON UN BON 
RAPPORT INTERPERSONNEL RAPPORT INTERPERSONNEL 
AVEC LES COLLEGUES (95%) AVEC LES COLLEGUES (95%) 
ET UNE BONNE INTEGRATION ET UNE BONNE INTEGRATION 


DANS LE GROUPE (83%)DANS LE GROUPE (83%)







RESULTATSRESULTATS


•• 62% DECLARENT AVOIR 62% DECLARENT AVOIR 
SOUVENT/TOUJOURS UN BONNE SOUVENT/TOUJOURS UN BONNE 
COLLABORATION AVEC LEUR SUPERIEURCOLLABORATION AVEC LEUR SUPERIEUR


•• 5% NOTENT AVOIR PERCU 5% NOTENT AVOIR PERCU 
SOUVENT/TOUJOURS DES SOUVENT/TOUJOURS DES 
COMPORTEMENTS HOSTILES ENVERS COMPORTEMENTS HOSTILES ENVERS 
LEUR PROPRE PERSONNELEUR PROPRE PERSONNE







EXAMEN DETAILLE DES 5%EXAMEN DETAILLE DES 5%
JJ’’AI REMARQUE DES COMPORTEMENTS HOSTILES ENVERS MA AI REMARQUE DES COMPORTEMENTS HOSTILES ENVERS MA 
PERSONNE DE LA PART DE:PERSONNE DE LA PART DE:


JAMAIS/PRESQUE JAMAIS     QUELQUEFOIS    SOUVENT/TOUJOURSJAMAIS/PRESQUE JAMAIS     QUELQUEFOIS    SOUVENT/TOUJOURS


COLLEGUES                                                76,20% COLLEGUES                                                76,20% 19,20%                    4,60%19,20%                    4,60%


SUPERIEUR (MEDECIN)                           79,20%            SUPERIEUR (MEDECIN)                           79,20%            16,30%                   4,50%16,30%                   4,50%


SUPERIEUR (INFIRMIER.CHEF)              85,50%                  SUPERIEUR (INFIRMIER.CHEF)              85,50%                  9,70%                    4,80%9,70%                    4,80%


SUPERIEUR (DIRECTION DU                   87,70%                SUPERIEUR (DIRECTION DU                   87,70%                6,50%                     5,806,50%                     5,80
PERSONNEL INFIRMIER)                            PERSONNEL INFIRMIER)                            







CLASSIFICATIONCLASSIFICATION
HARCELEMENT SEXUELHARCELEMENT SEXUEL


CARACTERISE PAR LE CHOIX DU CARACTERISE PAR LE CHOIX DU 
HARCELEUR DHARCELEUR D’’UTILISER DES UTILISER DES 


MOYENS DANS LE DOMAINE SEXUEL MOYENS DANS LE DOMAINE SEXUEL 
POUR PROVOQUER UN MALAISE A LA POUR PROVOQUER UN MALAISE A LA 


VICTIME CHOISIEVICTIME CHOISIE







RESULTATSRESULTATS


•• 95% DU PANEL S95% DU PANEL S’’AVERENT NAVERENT N’’AVOIR AVOIR 
JAMAIS ETE LJAMAIS ETE L’’OBJET DOBJET D’’ATTITUDES ATTITUDES 
OFFENSIVES A THEME SEXUEL OFFENSIVES A THEME SEXUEL 


•• LES SIGNALISATIONS AUX ORGANISMES LES SIGNALISATIONS AUX ORGANISMES 
COMPETENTS ONT ETE EFFECTUES DE LA COMPETENTS ONT ETE EFFECTUES DE LA 
PART DE 1,8% DU PANELPART DE 1,8% DU PANEL







CLASSIFICATIONCLASSIFICATION
DOUBLE HARCELEMENTDOUBLE HARCELEMENT


LA VICTIME DE HARCELEMENT CHERCHERA LA VICTIME DE HARCELEMENT CHERCHERA 
DANS SA FAMILLE AIDE ET RECONFORTDANS SA FAMILLE AIDE ET RECONFORT


LA FAMILLE ABSORBERA CETTE LA FAMILLE ABSORBERA CETTE 
ATMOSPHERE NEGATIVE ATMOSPHERE NEGATIVE 


TEMPORAIREMENT, EN METTANT EN TEMPORAIREMENT, EN METTANT EN 
PLACE DES MECANISMES DE DEFENSES PLACE DES MECANISMES DE DEFENSES 


SUCCESSIFSSUCCESSIFS







PERCEPTION DES RELATIONSPERCEPTION DES RELATIONS
TRAVAILTRAVAIL--FAMILLEFAMILLE


•• 18% AFFIRMENT QUE L18% AFFIRMENT QUE L’’ETAT ETAT 
DD’’ESPRIT PRESENT SUR LE LIEU ESPRIT PRESENT SUR LE LIEU 
DE TRAVAIL INFLUENCE DE TRAVAIL INFLUENCE 
SOUVENT/TOUJOURS LES SOUVENT/TOUJOURS LES 
RAPPORTS FAMILIAUX ET RAPPORTS FAMILIAUX ET 
PERSONNELSPERSONNELS







MOYENS MIS EN OEUVREMOYENS MIS EN OEUVRE


CREATION DE LCREATION DE L’’OBSERVATOIREOBSERVATOIRE


•• SURVEILLER DANS LE TEMPS LES SURVEILLER DANS LE TEMPS LES 
PHENOMENES APRES LE PHENOMENES APRES LE ““NIVEAU ZERONIVEAU ZERO””


•• MISE EN PLACE DMISE EN PLACE D’’UNE ETUDE PROSPECTIF UNE ETUDE PROSPECTIF 
2003 2003 –– 2006 D2006 D’’UNE VASTE ZONE (UNE VASTE ZONE (““AREA AREA 
VASTAVASTA””) EN COLLABORATION AVEC LA ) EN COLLABORATION AVEC LA 
FACULTE DE PSYCHOLOGIE DE BOLOGNEFACULTE DE PSYCHOLOGIE DE BOLOGNE







ACTIONS MISES EN OEUVREACTIONS MISES EN OEUVRE


POSTE DPOSTE D’’ECOUTE SUR RESEAU:ECOUTE SUR RESEAU:


•• UN POSTE DUN POSTE D’’ECOUTE SUR RESEAU A ETE ECOUTE SUR RESEAU A ETE 
OUVERT POUR RECUEILLIR LES OUVERT POUR RECUEILLIR LES 
DEMANDES, LES PLAINTES ET LES DEMANDES, LES PLAINTES ET LES 
BESOINS DES TRAVAILLEURSBESOINS DES TRAVAILLEURS


•• MISE EN OEUVRE DE PARCOURS DE MISE EN OEUVRE DE PARCOURS DE 
SOUTIEN SOUTIEN ““TEAM TEAM –– BULDINGBULDING”” DANS LES DANS LES 
SERVICES CRITIQUESSERVICES CRITIQUES







PROPOSITIONS ET SOLUTIONS DES PROBLEMES PROPOSITIONS ET SOLUTIONS DES PROBLEMES 
POSESPOSES
PARTICIPATION DE 56,76% DU PANEL (449 SUR PARTICIPATION DE 56,76% DU PANEL (449 SUR 
791)791)


CLASSIFICATION  1        SOLUTIONS POUR CLASSIFICATION  1        SOLUTIONS POUR 
LL’’AMELIORATIONAMELIORATION DES  CONDITIONS DE TRAVAILDES  CONDITIONS DE TRAVAIL


CLASSIFICATION  2        IMPORTANCE DU SUPPORT  CLASSIFICATION  2        IMPORTANCE DU SUPPORT  
PSYCHOLOGIQUEPSYCHOLOGIQUE


CLASSIFICATION  3        HIERARCHIE ET CLASSIFICATION  3        HIERARCHIE ET 
BUREAUCRATIEBUREAUCRATIE


CLASSIFICATION  4         PROBLEMES LIES AUX CLASSIFICATION  4         PROBLEMES LIES AUX 
ROULEMENTS, AU PERSONNEL ET AUX SALAIRESROULEMENTS, AU PERSONNEL ET AUX SALAIRES







CLASSIFICATION  1CLASSIFICATION  1 Solutions pour Solutions pour 
ll’’amelioration des conditionsamelioration des conditions dede
travailtravail
42%42% du paneldu panel (191(191 sujetssujets))


52%


25%


7%


10% 6%


lavorare in equipé


valorizzare le figure professionali


migliorare la comunicazione con gli utenti


ambiente fisico


sistemi premianti







““ALLEANZEALLEANZE””
UN RAPPORT EGALITAIRE PROFESSIONNEL UN RAPPORT EGALITAIRE PROFESSIONNEL 


ENTRAINEENTRAINE


AUGMENTATION DE LA SATISFACTION DES AUGMENTATION DE LA SATISFACTION DES 
INFIRMIERS POUR LEURS CONDITIONS DE INFIRMIERS POUR LEURS CONDITIONS DE 


TRAVAILTRAVAIL


REDUCTION DU REDUCTION DU ““ TURN OVERTURN OVER””


REDUCTION DE LA DUREE DREDUCTION DE LA DUREE D’’HOSPITALISATIONHOSPITALISATION


RosesteinRosestein A., Nurse A., Nurse -- physician relationshipphysician relationship:: impact onimpact on nursenurse
satisfation and retentionsatisfation and retention,, American Journal ofAmerican Journal of Nursing  Nursing  
2002; 102: 26 2002; 102: 26 -- 3434







CONTRASTESCONTRASTES ET DIVERGENCES DE VUES ENTRE ET DIVERGENCES DE VUES ENTRE 
MEDECINSMEDECINS ET DIRIGEANTS RISQUENT ET DIRIGEANTS RISQUENT DD’’ETREETRE


DESTRUCTIFS POUR LE SYSTEME SI DESTRUCTIFS POUR LE SYSTEME SI 
DD’’AUTRES PROFESSIONS, EN PREMIER LIEU AUTRES PROFESSIONS, EN PREMIER LIEU 


LES INFIRMIERS ET LEURS CADRES, NE SONT LES INFIRMIERS ET LEURS CADRES, NE SONT 
PAS INSERES DANS LES PROJETS DE PAS INSERES DANS LES PROJETS DE 


REFORME.REFORME.


DegelingDegeling P., Maxwell S., Kennedy J., Coyle B., Medicine, P., Maxwell S., Kennedy J., Coyle B., Medicine, 
management, and modernisation. A management, and modernisation. A ““danse macabre?danse macabre?””


BMJ 2003, 326: 649 BMJ 2003, 326: 649 -- 652 652 







MESSAGEMESSAGE--CLECLE
COMPETENCES ET ROLESCOMPETENCES ET ROLES


•• MALGRE LES BEAUX DISCOURS SUR LA MALGRE LES BEAUX DISCOURS SUR LA 
COLLABORATION PROFESSIONNELLE, COLLABORATION PROFESSIONNELLE, 
DANS LES FAITS CHAQUE PROFESSION DANS LES FAITS CHAQUE PROFESSION 
DEFEND JALOUSEMENT SON DOMAINE DEFEND JALOUSEMENT SON DOMAINE 
DD’’EXERCICE...EXERCICE...


SOURCE: RAPPORT FINAL DE LA COMMISSION SUR LSOURCE: RAPPORT FINAL DE LA COMMISSION SUR L’’AVENIR DE LA SANTE AVENIR DE LA SANTE 
AU CANADA, NOVEMBRE 2002.AU CANADA, NOVEMBRE 2002.







CLASSIFICATION  2CLASSIFICATION  2
IMPORTANCE DU SUPPORT IMPORTANCE DU SUPPORT 
PSYCHOLOGIQUEPSYCHOLOGIQUE
9% DU PANEL (42 TRAVAILLEURS)9% DU PANEL (42 TRAVAILLEURS)


95%


5%
IMPORTANCE DU
PSYCHOLOGUE POUR LE
PERSONNEL DE SANTE  
FORMATION DU PERSONNEL
DANS LA RELATION D’AIDE







CLASSIFICATION 3      CLASSIFICATION 3      HierarchieHierarchie etet
bureaucratiebureaucratie
16% 16% dudu panel (70  panel (70  travailleurstravailleurs))


23%


23%
14%


28%


6% 6%
conflits avec les medicins


conflits avec les cadres infirmiers


collaboration avec l'administration


controle sur les lieux de travail


choix autonome du service


bureaucratie excessive dans le travail







CLASSIFICATIONE 4 CLASSIFICATIONE 4 PROBLEMES LIES PROBLEMES LIES 
AUX ROULEMENTS, AU PERSONNEL, AUX SALAIRESAUX ROULEMENTS, AU PERSONNEL, AUX SALAIRES


33% DU PANEL (146 TRAVAILLEURS)33% DU PANEL (146 TRAVAILLEURS)


24%


71%


5%
ROULEMENTS ET CHARGES DE
TRAVAIL
PERSONNEL


AUGMENTATION DE SALAIRE







IL EST PLUS 
FACILE


DE ROMPRE UN 
ATOME


QUE DE 
SUPPRIMER 


UN PREJUGE







LA CULTURE LA CULTURE 
EST UNEST UN


““COUTEAU COUTEAU 
PLONGE PLONGE 


DANS LE DANS LE 
FUTURFUTUR””


GeorgeGeorge
SantayanaSantayana


(1863 (1863 -- 1952)1952)


S.Dalì La persistenza della memoria
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		MOYENS MIS EN OEUVRE CREATION DE L’OBSERVATOIRE

		ACTIONS MISES EN OEUVRE POSTE D’ECOUTE SUR RESEAU: 

		PROPOSITIONS ET SOLUTIONS DES PROBLEMES POSESPARTICIPATION DE 56,76% DU PANEL (449 SUR 791)  

		CLASSIFICATION  1  Solutions pour l’amelioration des conditions de travail42% du panel (191 sujets)

		“ALLEANZE”

		

		MESSAGE-CLECOMPETENCES ET ROLES

		CLASSIFICATION  2IMPORTANCE DU SUPPORT PSYCHOLOGIQUE9% DU PANEL (42 TRAVAILLEURS)

		CLASSIFICATION 3      Hierarchie et bureaucratie16% du panel (70  travailleurs)

		CLASSIFICATIONE 4 PROBLEMES LIES AUX ROULEMENTS, AU PERSONNEL, AUX SALAIRES33% DU PANEL (146 TRAVAILLEURS)
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