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Résumeé :la réorganisation d’unités de soins de pédiatéeesnsite, entre autres criteres, de
prendre en compte les états des patients, lesehdegtravail et les ressentis des agents. Nous
montrons que la pédiatrie ne differe pas des «Jlogénérales de prise en charge
hospitalieres : mémes spectres des états de sastérén par les dépendances vis-a-vis des
aides a la vie courante, les actes techniques gpmatet les actes techniques relationnels,
mémes ressentis des journées de travail par leomperk en fonction des variations des
charges de travail et du nombre de patients paanivle dépendance. Il en découle que I'on
peut utiliser le modéle Pendiscan a titre prédidsihs le cadre de la réorganisation de cette
unité.

Mots clés :états de santé, dépendance, charge de travaihdipee, réorganisation

Resumen: La reorganizacién de unidades de cuidados de tpiedigequiere, entre otros
criterios, de tomar en cuenta los estados de loemtas, las cargas de trabajo y los vividos de
los personales. Mostramos que la pediatria nordifieyes" generales de las coberturas
hospitalarias: mismos espectros de los Estadosldd sedidos por las dependencias con
respecto a las ayudas a la vida corriente, lossaéttnicos somaticos y los actos técnicos
relacionales, mismos vividos de las jornadas pg@eetonal en funcion de las variaciones de
las cargas de trabajo y el nUmero de pacientesipel de dependencia. Se deduce que se
puede utilizar el modelo Pendiscan con caractatigireo en el marco de la reorganizacion
de esta unidad.

INTRODUCTION :

L’étude présente est de trouver des criteres péantetde valider ou non la
réorganisation d’'un service de pédiatrie sur laebde l'analyse des caractéristiques
exhaustives des enfants recus (de 9 mois a 14 des)charges de travail induites pour le
personnel, y compris les ressentis acceptables anu de leurs journées de travail. La
compréhension globale, en termes de gestion, ritcéanalyse des capacités de soutien des
réseaux sociaux entourant les épisodes morbides ggnsibles pour la prise en charge des
enfants), puis des filieres d'arrivées, puis desées aléatoires et programmées ainsi que des
durées de séjour, I'état de santé des patients,régziconséquences sur les charges de travail
directs et indirects, enfin les ressentis des @esrde travail par les personnels.

! Nous tenons & remercier mesdames Laurence Mo(dmecteur des soins du CHU de Rennes), Thérese
Gautier, Isabelle Paire (cadres de santé), mongMain Dabadie (médecin) de l'unité des nourrissaies
I'hépital Sud de Rennes ainsi que tout le persodeaiette unité pour toute l'aide apportée damédésation de
I'étude.



Nous ne montrerons ici que les parties concernétnidie du spectre des états de santé
des enfants (9 mois a 14 ans), les charges deltdiregt et les effets sur les ressentis.

I] METHODE UTILISEE
1°) Enquétes patients et soignants

Une enquéte a été realisée dans un service detnedim Centre Hospitalier
Universitaire de Rennes, du 12 janvier 8uniars 2009, a raison d’un jour par semaine sur les
sept semaines afin de couvrir 'équivalent d’'un@a@e entiére. Elle comportait deux volets :
1- une collecte de données sur tous les enfants pséseffectuée par les infirmiers, en
distinguant les temps de présence des équipesn(mapties midi, nuit). Les états de sante
des patients ont été mesurés par les niveaux ldétdié dépendance (vis-a-vis des actes
techniques de la vie courante, puis des soins sgumest et enfin des soins techniques
relationnels), les niveaux de dépendance étantiteres le plus pertinent de mesure des
états de santé pour la gestion. Pour chaque typeted’ a été noté le nombre
d’interventions effectuées durant la présence dejuwh équipe de soins. Les niveaux de
dépendance permettent de repérer la « lourdeus»chiarges de travail, tandis que le
nombre d’interventions mesure les quantités deattav

2- concomitamment, un relevé systématique des ressémtia période de travail par agent
de soins présent (avec leur qualification).

2°) Techniques utilisées

Les techniques statistiques utilisées sur les dmrgont classiques: outre les
dépouillements simples et les concaténations, de€EM couplées a des CAH ont été
réalisées sur chaque type de dépendaafae de confirmer ou infirmer I'existence de spest
en pédiatrie. Quant aux opinions des personnelBgergnt leurs ressentis de la période de
travail, ainsi que celles développant ce que pdugtee une période de travail « normal », la
fréequence des termes exprimés a éte relevée.

Il] MESURE DES ETATS DE SANTE PAR LES SPECTRES DE IEPENDANCE
Existe-t-il des spectres de dépendance en pédiatfie

Les AFCM ont été effectuées sur les trois typesi@mendance. Les CAH permettent
de classer les niveaux de dépendance, s’ils sp@tables, que I'on pourra reporter sur les
plans factoriels. La variable service des équipasd@lités : matin, apres-midi, nuit) a été
mise en supplémentaire, afin de voir si les soifferdnt selon les périodes de la journée.
Pour chaque type de dépendance, nous montronssigplans des individus et celui des
modalités des variables, la plupart correspondaieiseclasses de nombre d’actes réalisés.

1°) Les aides a la vie courante (AVC)

Le graphe suivant montre un spectre des dépenddbBoesonséquence, il existe une
forte probabilité pour qu’un patient classé a uraie niveau pour un critéere, le soit au méme
niveau pour tous les autres criteres de descrigknétats de santé. Ainsi, les patients pris en
charge en pédiatrie ne différent pas de ceux dessaservices de sofi$On remarquera que,

2 On sait en effet que les trois dépendances « aitlesis courante », « actes de soins somatiqees actes
techniques relationnels » ne sont pas corrélées.

3 Cf Pendiscan http://pendiscan.ifsic.univ-rennesl.fr/pendiscaigixnhtm




dans ce service de pédiatrie, les soins AVC pradida matin sont généralement plus lourds
gue ceux de I'apres-midi, eux-mémes plus lourdsoguex effectués durant la nuit.

Axe 1 et 2 : actes de la vie courante
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2°) Les actes techniques somatiques (ATS)

Les plans factoriels montrent aussi un spectredépgndances, avec la particularité
classique (selon Pendiscan) que plus les nombeesed’ nécessaires deviennent importants,
plus ils ont tendance a se spécialiser, soit \exKI'C, soit vers la médication voie orale, soit
vers I'oxygénothérapie ou les soins gastriques.rénarquera, comme précédemment, des

différenciations entre les trois moments de lanéet
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3°) les actes techniques relationnels (ATR)

Le spectre des ATR a les mémes caractéristiques cgpii des ATS. Les
« spécialisations » pour les dépendances les pitesfconcernent I'éducation a I'allaitement
et le réconfort, I'’éducation alimentaire et d’hygee enfin les accompagnements pour troubles
psycho-sociaux.

e Axe let2:actes relationnels ..
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Il MESURE DES CHARGES DE TRAVAIL DIRECT

La mesure des charges de travail peut étre mestdeéalifférentes manieres,
nonobstant le probleme de la prise en compte derfglexité : par chronométrage de chaque
acte effectué, par temps requis, ou plus simplerpantcomptage du nombre d’actes de
dépendance effectué aupres de chaque patient.elpaigre n’étant guere fiable, la seconde
tautologique, nous avons retenu la troisieme méthomites un peu plus grossiére mais plus
fiable au niveau des collectes des données.

Globalement (tableau ci-dessous), la médiane ddistibutior des actes toutes
dépendances confondues est de 33 le matin, 26Es$amidi et 19 la nuit. Ce qui est
remarquable, c’est le maximum d’actes qu’un enfeamnitt « absorber » durant les huit heures
de travail des équipes : un acte toutes les sixiein(chez les adultes : quatre minutes selon
Pendiscan).

* Compte tenu des écart-types, les moyennes neasrsignificatives ; la médiane est alors le patergentral
le plus adéquat.



Tableau de synthése de I'analyse des charges

GLOBAL
MATIN  APRES MIDI NUIT
Actes de la Somme totale des actes 1499 1129 639
vie courante nb moyen d'actes /patient 12,7 9,1 4,5
dispersion 5,4 6,2 5,5
Médiane 12 8 3
Nombre d'actes maximum 34 41 26
Actes techniques Somme totale des actes 2307 2019 2163
somatiques nb moyen d'actes /patient 19,6 16,3 15,2
dispersion 10,8 12,3 10,6
Médiane 17 14 14
Nombre d'actes maximum 53 57 47
Actes techniques Somme totale des actes 404 464 240
relationnels nb moyen d'actes /patient 3,4 3,7 1,7
dispersion 4,1 4,2 3,8
Médiane 2 3 0
Nombre d'actes maximum 24 21 38
Total actes Nombre total de patients 118 124 142
Somme totale des actes 4210 3612 3042
nb moyen d'actes /patient 35,7 29,1 21,4
dispersion 14,8 17,2 13,8
Médiane 33 26,5 19
Nombre d'actes maximum 79 (6mn) 85 (6mn) 71 (7mn)

Que l'on prenne la moyenne d’actes par patientaomédiane comme parametres

centraux, celles-ci varient peu pour les actesaded courante durant les jours de la semaine
(autour de douze pour la médiane, le matin), acBpxion du dimanche (8,5). En revanche

pour les actes techniques somatiques et les adiesitjues relationnels, les activités semblent
beaucoup plus fluctuantes.

Il peut étre intéressant de comparer le nombre mdiectes réalisés par les soignants
et celui « absorbé » par les patients (sorte datfemande), selon le type de dépendance et le
jour de la semaine :
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Les matins par exemple, on s’apercoit que les nesbonoyens d’actes ATS par
patient se modifient peu (autour d’une centainetds), tandis que les hombres moyens par
agent présent varient de 15 a 25. On en concl@ngténdance quel que soit le nombre de
patients a prendre en charge, chacun d’eux regmitmémes quantités d’aides en fonction de
son état, et ce quel que soit le nombre d’agerisepits : les variations de charge sont donc
assumees par les agents, et cela doit sans doetesjar les ressentis des journées de travail.

IV) ANALYSE DES RESSENTIS DE LA JOURNEE DE TRAVAIL

Le probleme est ici, en premier lieu, de tentereler éventuellement les ressentis
selon les états de dépendance par période dert@muet ce par jour d’enquéte ; en second
lieu il conviendra de comparer les périodes jugékEgeres » puis « lourdes » par rapport a
une période percue comme « normale» par I'ensedddegents présents.

1°) qu’est-ce gqu’une journée a ressenti « normaleet « lourd »?

A la question « Pour vous, qu’est-ce que seraitjanmée de travail normale », les
réponses sont largement redondantes et évoquesik Isgjets suivants :

- nombre d’enfants maximum a prendre en chargeq: &isix ;

- prodiguer des soins de qualité et en toute s&curi

- temps pour des prises en charge globale enfpatents ;

- du temps pour écouter enfants et parents, lssines;

- étre disponible pour 'encadrement des stagiaires

- ne pas courir, avoir le temps de manger.

A contrario, les ressentis « lourds » proviennent de journéesctérisées par :

- un nombre d’enfants « a pathologie classiquegseyr a cing ;

- la présence de parents difficiles a gérer ;

- des entrées contraintes par des sorties trowéardu fait du taux d’occupation des
lits installés ;

- la prise en charge de la souffrance ;

- de trop nombreux biberons effectués par le persion

- la nuit, une solitude trop forte de I'agent.

2°) Ressentis et caractéristiques des patients regu
Nous montrons ci-dessous, a titre d’exemples pesitAVC, des graphes attribués a
une période jugée « ressenti normal », puis «k@gtrenfin « lourd ».



Axes 1 et 2 — individus AVC — CHU pediatrie

Axes 1 et 2 — individus AVC — 4eme jour matin CHU pediatrie
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Axes 1 et 2 — individus AVC — ter jour matin CHU pediiatrie
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Ces graphes montrent des spectres de dépendamoieprde I'échantillon global.
Cependant, pour la période jugée légére, on rereanga « densité » faible de patients. Pour
celle jugée lourde, le nombre de patients est itapotant du cété des dépendances fortes que
de celui des dépendances faibles. Pour celle jngdrale, la densité est intermédiaire, plutét
vers les dépendances assez fortes. Il semble dmnlagpériode jugée lourde soit caractérisée
a la fois par un nombre conséquent de patientmethétérogénéité des états de santé a

prendre en charge.

Etant donné la limite du nombre d’enfants a premreharge par soignant, exprimé
précédemment, I'effet du niveau d’hétérogénéité @tass des patients sur les ressentis, on
peut admettre le critere ratio nombre d’enfantsmpeeau de dépendance / nombre d’agents
présents comme mesure pertinente de la chargend®l tdirect en liaison avec le spectre des

ressentis par période de travail. Cependant, elstqgleis pertinent ?



3°) Calculs des variations des charges de travait #aisons avec les niveaux de
ressenti

a- Principes du calcul
Les ressentis « légers » ou « lourds » le sontggguort a une période jugée « normale ». En
conséguence, ce n'est pas la charge de travadagpte en définitive, mais la variation de
cette charge par rapport & une période ou unetisitugugée normale. Ce n’est pas
simplement le calcul du ratio précédent qu’'il ce@mtide prendre en compte mais sa variation.
Ainsi, les calculs peuvent étre les suivants

- soit Jo un jour «normal » avd® le nombre de patients, & le nombre de
soignants présents ;

- soit J1 un jour quelconque, avec respectiverfiept Si.

La variation du ratio est donc :Ni(/ S1) — (No / S0). Ce calcul simple sera a effectuer
en prenant en compte les niveaux de dépendanaedégmyen d'un coté, lourd et trés lourd
d’'un autre, et ce pour chaque type de dépendaree ANC et les ATR sont réalisés par
toutes les catégories d’agents : on pourra donadd#&ionner. En revanche, pour les ATS,
seules les IPDE sont compétentes pour les effechuere plan formé par ces deux ratios liés
aux deux niveaux de dépendance, ou pourra repetsiest variations des charges directes
période par période, en y affectant le ressentespondant.

Dans le cadre de notre étude, pour définir le #@yrjour « normal », nous avons tenu
compte des réponses du personnel a la questiofest-@e pour vous une journée normale »
(cf page précédente). Ainsi, concernant le matire période normale est une période au
cours de laquelle le personnel composé d’'un bin@RRE et AP) prend en charge 6 patients
maximum.

b- Dénombrement du nombre de patients par niveau dpah&lance

Le dénombrement des patients par niveau de dépeageeut se réaliser a partir de la
classification ascendante hiérarchique (CAH) de3 @&ients. Nous montrons ici, la CAH
pour les AVC (actes techniques de la vie courante)

AvVC

\Z

Pas d'aide toilette Forte diversité des actes
Pas de réfection du lit en présence du patient Fréquence élevée de ces actes

‘ 71 patients
(18,5%)

hanges
Habillage/déshabillage
mobilisation

| ! }

Déplacement Repas a la cuillere Pas d'installation repas Proclive

hors unité Accompagnement toilette Pas de déshabillage/habillage Prises biberon
Réfection lit sans le patient
Déplacement dans l'unité

Entretien oralité Prises biberons

Branchement / sonde Aide allaitement
Accompagnement toilette

13 patients Réfection lit avec patient

87 patients 50 patients .
(3,4%) sans appareillage
12 patients 22 patients (22,7%) (13,0%)
(3,1%) (5,7%) 128 patients
K / (33,4%)
\/ Enfants a dépendance lourde

ou tres lourde
Enfants a dépendance Iégere ou moyenne

®J.P. ESCAFFRE, Le controle de gestion dans le#Edie Soins, Economica, 2008.



¢ — Application

Voici un exemple pour les AVC, les plus influenses la formation des ressentis :

Variation des charges directes et ressentis - AVC
Matins - Pédiatrie
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4°) La pédiatrie differe-t-elle des autres servicede soins hospitaliers ?

Nos études précédentes, réalisées dans d’auttés deisoins dans des établissements
hospitaliers divers, ont montré I'existence de Isedé ressentis que I'on a pu cartographier
par zone de la maniére suivante :

Variation du nombre de patients
"Légers" par agent présent

Variation
du nombre de

patients
agent présent

Il existe une correspondance entre le graphe pe&té(AVC matins) et cette
cartographie (a I'exception du matin j7 positioquaé le calcul dans la zone de tolérance bien
que ressenti léger par le personnel présent). Ocornlut que globalement cette unité de
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pédiatrie ne differe guere d’avec d’autres unitésains. Plus que la quantité de travail, c’est
la variation des charges et de leurs ressentidegueadres gerent quotidiennement. C’est ce
gu’il convient de prendre en compte lors de chareggsnd’organisation.

CONCLUSION

La réorganisation de ce service de pédiatrie sesthfender sur les critéres classiques
d’analyse des activités : la pédiatrie ne diffenérg, en termes de « lois » de prise en charge
des patients, des autres types de service de goireffet, les spectres de dépendances AVC,
ATS et ATR s’appliquent a ce servidees plages de ressentis des périodes de travail des
personnels de soins semblent correspondre pouriade du matin tout au moins. Le méme
travail reste a faire pour les périodes de I'apnédi et de la nuit

On en conclut que I'on peut utiliser le modele Rereh a ce service de maniere
prédictive (par simulation) pour évaluer les vgiessibles de la réorganisation. Evidemment,
comme indiqué en introduction, d’autres analysesesd accompagner cette étude : les
capacités de soutien de la population, les filiéfeatrées / sorties, les entrées aléatoires, etc.
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