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Description des régulations opérées par les soignants face aux facteurs organisationnels :
un enjeu de santé au travail et de performance des services de soins

Description of the regulations made by the caregivers in the face of organizational
factors: a challenge of occupational health and performance of care services

Summary :

Objectives of the study. Show how the organizational context influences the type of
regulation of the activity implemented by the nurses during their activity in order to maintain
the performance in service of care while maintaining its own health.

Method. An ergonomic-type activity analysis of six nurses was conducted in three
geriatric care units. Following these open observations, a thematic analysis was carried out.

Results. The analysis of our data consisted in identifying three types of regulation used
by the nurses: time management, space and material management and finally the management
of the workload by the collective work contained in the organizational context care services.

Conclusion. This article enriches the many research on the work of caregivers by
linking the organizational context with the type of regulation of the activity used by
caregivers to maintain the productivity of the care service and preserve their health.

Key words: Regulation, Nurses, organizational context

Résumeé :

Objectifs de I'étude. Montrer comment le contexte organisationnel influence le type de
régulations de l'activité mise en ceuvre par les soignants au cours de leur activité afin de
maintenir la performance en service de soins tout en maintenant sa propre santé.

Méthode. Une analyse de I'activité de type ergonomique aupres de six soignants a été
effectuée au sein de trois services de soins de gériatrie. Suite & ces observations ouvertes, une
analyse thématique a été réalisée.

Résultats. L'analyse de nos données a consisté a identifier trois types de régulation
utilisé par les soignants soit la gestion du temps, la gestion de I'espace et du matériel et enfin
la gestion de la charge de travail par le travail collectif compte-tenu du contexte
organisationnel des services de soins.

Conclusion.

Cet article permet d’enrichir les nombreuses recherches sur le travail des soignants en mettant
en relation le contexte organisationnel avec le type de régulations de I'activité utilisé par les
soignants pour maintenir la productivité du service de soins et préserver leur santé.
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Introduction

L'organisation hospitaliére est confrontée en cbutiélu XXléme siécle a des contraintes
s'apparentant a celles que rencontrent les saldaigs les entreprises privées [1]. Plusieurs
évolutions économiques et sociales touchent leemilhospitalier. Ainsi, I'hépital doit
aujourd’hui répondre a des objectifs de rentabflagéforme de la Tarification a I’Acte en est
un exemple ainsi que le plan hopital 206 #jodifiant fortement le systéme de valeurs, les
pratiques professionnelles des soignants [2] ajosi I'organisation du travail au sein des

services de soins.

Etre soignants dans le service public aujourd’hui

Le travail des soignants est décrit comme conteaigrsi I'on se réfere aux criteres de
pénibilité définis par le code du travail (artickl21-3-1). Trois criteres de pénibilité
caractérisent le milieu soignant : des contraiptgsiques marquées (manutentions, postures
pénibles...) ; un environnement physique agressiérfegggchimiques dangereux, bruits...) et
enfin, un rythme de travail atypique (travail deitndgravail répétitif, travail en équipes
successives alternantes...). Ainsi, le lien entretragmtes organisationnelles en milieu de
soins et troubles musculo-squelettiques (TMS) edtéascientifiguement [3 -4-5-6]. Plusieurs
études montrent notamment qu’une organisation duair mal adaptée a l'activité des
soignants est source d'interruptions de taches @@, confusions de rbdle entre les
professionnels, et d’augmentation de la chargealai [8-9-10]. A ce titre, l'intensification
du travail, le travail répétitif, ou encore la fl@lreconnaissance du travail réalisé par les
managers ont un impact sur le bien étre des saigfitj.

Ce mal-étre généralisé de la population est d'aysars prégnant a prendre en
considération que nous faisons face aujourd’huina pénurie de personnel et & une
population active vieillissante [12]. Ainsi, lesabtissements ont a faire face a un taux
d’absentéisme significatif [13-14] et a des inajutés partielles en augmentation constante [2]
mettant ainsi en difficulté la gestion de l'orgatien du travail, voire la qualité du service
rendu aupres des patients.

Face a ce constat et aux différents types de \téatinhérentes a I'activité de travalil
(organisationnelles, techniques et humaines), ¢égnants ne restent pas passifs face aux
taches qui leurs sont demandées. lls vont rechiearhéquilibre entre la performance qui leur

est demandée et la préservation de leur propré skms le but de répondre aux obligations

thttp:/iwww.vie-publique.fr/politiques-publiques/jitijue-hospitaliere/gouvernance-hospitaliere/

2



de production, de réduire les risques d’erreursicitlents, d’accidents ou de débordements
[15]. Cette recherche d’équilibre se nomme la rétom [16]. Les régulations effectuées par
les opérateurs prennent différentes formes tellesdps adaptations, des détournements, des
transformations de procédures [17]. A ce titre, iégulations permettent aux individus de
modifier certains moyens de travail, d’augmentes deEssources personnelles, d’élargir leur
réseau professionnel et le travail en équipe pamgle.

L'objectif de ce papier est alors décrire I'activité d’organisation par les soignants
de leur propre travail face aux nombreuses contraites organisationnelles présentes en
milieu de soins. Lhypothése sous-jacente est que [lidentificatiaies contraintes
organisationnelles en service de soins et lesafignk mises en ceuvre par les soignants pour
y pallier, permettraient de concevoir une prévenptus adaptée dans les services de soins et
plus efficace, permettant ainsi de réduire lesugsgprofessionnels auxquels cette population

est confrontée.

Méthode afin de décrire I'activité d’organisation des soignants de leur propre travail

L'analyse de l'activité de type ergonomique efféetla consisté a faire des observations de
terrain. Nous avons noté dans le moindre détai tes faits, les gestes et échanges des
soignants entre eux. Ces observations étaientpgepgpier crayon (6 jours soit 48 heures par
service) au sein de trois services de soins datgéfiauprés de 6 soignants différents durant
le service du matin (6H30-14H30) car cette périederéputée comme la plus dense de la
journée par les professionnels [18]. Ces obsematmnt été complétées par des entretiens
informels avec les soignants. Nous avons choispdefils différents en termes de profession

(IDE, AS), d’ancienneté dans la profession, d’ance&té dans le service et d’age afin d’avoir

une représentativité dans nos données.
Tableau 1. Caractéristiques de I'échantillon

L'analyse de type qualitative des données recasiliest effectuée en trois temps :
- Premiérement, nous avons caractérisé les contexgasisationnels des services de
soins observés en fonction de 5 facteurs catégoritens la littérature comme

pertinent [3] (cf. tableau 2) :

2 plusieurs spécialistes s’accordent a dire que aiesein de ces services que les conditions dailtsont les
plus difficiles d’'un point de vue physique (manuiemn) et psychique (patients en fin de vie, troshltegnitifs,
dépendances...) [3].

3



I'organisation des services de soins

la gestion des patients (le nombre et le type tienia)

la présence de léve-malade dans le service de @mzortion de leve malade
en fonction du nombre de patients),

les projets de service en cours (projets en coutengps de communication
avec I'équipe),

la politique en matiére de ressources humaine&tablissement (glissement

de tache et travail en binbme autorisé, gestidrabeentéisme...).

Tableau 2. Contextes organisationnels des serdiEasins observés

Secondement, nous avons identifié trois types delaéons utilisés par les soignants

au cours de leur activité de travail :

(0]

la gestion du temps, comprenant toutes les stetéges soignants afin de
gagner du temps.
la gestion de l'espace et du matériel, comprenantes les stratégies des
soignants afin d’utiliser le matériel a disposititems le service de soins.
la gestion de la charge de travail par le travalilectif, comprenant toutes les
stratégies des soignants afin de travailler enrb@6Afin de les déterminer,
nous avons analysé le type de communication il le soignant observé
(AS ou IDE) durant son service. Nous avons catégates échanges selon 4
catégories :
= Laide : le soignant observé demande de l'aide miusan activité.
= Espace et matériel : le soignant observé demanslénttemations sur
du matériel.
= Organisation des soins entre différents types déepsionnels (AS et
IDE) : le soignant observé organise sa charge deaitr avec un
collegue pratiquant un autre métier.
= Coordination des soins entre mémes professionnAIS/AS et
IDE/IDE) : le soignant observé organise sa chargdravail avec un

collegue pratiquant le méme métier.

Enfin, nous avons analysé comment le contexte ggaonnel des services de soins

(décrit dans le tableau 2) pouvait avoir un impasotle type de régulation utilisé par

les soignants au cours de leur activité de travail.



Résultats : Description des régulations de I'activé utilisées par les soignants

Cette partie vise a rapprocher le type de réguiatinises en ceuvre par les soignants observés
au cours de leur activité en fonction du contexggnoisationnel du service de soins (décrits
dans le tableau 2). Etant donné les disparitésegtrglles entre les services, nous ne
comparerons pas les services entre eux. Notre tdbgst de montrer, comme un panel,
comment le contexte d'un service peut faire émedgr régulations de l'activité chez les
soignants afin de gérer les contraintes de temple ehatériel ainsi que la charge de travail
quotidienne. Pour faire cela, nous centrerons fakement I'analyse de nos données sur le
travail des IDE dans les services 1 et 3 et swi dels AS dans le service 2 car ce sont aupres
de ces acteurs que les régulations sont les plpsrtemtes. Rappelons que les régulations
utilisées par les soignants visent a répondre arted exigences organisationnelles et aux
diverses pressions temporelles et ce afin de nmainteg productivité du service (continuité

des soins, qualité des soins administrés) et présksur propre santeé.

Des régulations de I'activité relatives a la gestidu temps

Avant de détailler pour chacun des services obsefed régulations utilisées par les
soignants durant leur activité de travail relat&vela gestion du temps, nous souhaitons
présenter plusieurs «techniques communes » olesengtlant aux toilettes des patients,
utilisées par les soignants : les patients sorgslawous les deux jours; seules les parties
intimes du corps des patients sont lavées ; legmanis ne laissent pas les patients se laver
seuls ; les toilettes sont principalement alitééss; soins de bouche sont reportés. Ces
différentes techniques au bénéfice de la performatic service de soins ont un impact

considérable sur la qualité des soins réalisés.

Plus spécifiqguement, concernant le service de shim®ntenu de I'absentéisme récurrent et
de la politique en matiére de ressources humaiisesitva inciter les soignants a travailler au
maximum seuls, les soignants travaillent sans ata@s I'anticipation des soins. En effet,
'analyse des écarts entre la fiche de poste demiars (IDE) et I'activité observée montre
gu’ils commencent 30 minutes plus tét leur trayait rapport a ce qui leur est demandé afin
de pouvoir terminer a I'heure leur service. Nousaskions aussi que le temps de transmission
entre I'équipe de nuit et du matin dure 15 minulesmoins que ce qui est prescrit (30
minutes). Cette réduction permet & la fois auxégpules de nuit de partir plus tot et a I'équipe

du matin de « gagner du temps » sur la prépardggsmmédicaments. Les deux IDE du matin
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préparent alors ensemble les médicaments nécesgaive leur premiere tournée. De plus,
toujours dans un souci d’anticipation du temps,|[s essaient de commencer leur tournée
de distribution de médicaments avant que les ad&giants (AS) distribuent les petits
déjeuners. Ceci leur permet de laisser les médiatamsair la table de nuit des patients afin
gue les AS les donnent pendant le petit déjeunde oepas. Les IDE essaient de compenser
la pression temporelle ressentie en commenganttteunée plus tét que celle des AS le
matin. Dans ce service, le travail collectif s’ap@rincipalement entre les IDE et les AS, les

ASH sont peu présentes.

Au sein du service de soins 2, comme il est aonrmellement aux ASH d’effectuer des
tdches d’AS (qui ne leurs sont donc pas attribl&gsement : glissement de taches), les AS
arrivent a répondre aux exigences attendues. Aregles ASH préparent les petits déjeuners,
ce qui permet aux AS de commencer les toilettes fiit Les ASH aident aussi a lever les
patients les plus autonomes afin qu’ils puisseahgre leur petit déjeuner seuls. Les AS eux,
s’occupent des patients les plus « lourds ». Ceanpt a I'équipe de gagner du temps, les
patients étant levés, réveillés, 'ensemble defepsionnels peut ainsi commencer son tour de
soins. Dans ce service, le travail collectif (do@vailler a plusieurs sur un objet commun)
s’opére principalement entre les AS et les ASHstcjgourquoi nous ne parlerons pas de

I'activité des IDE.

Au sein du service de soins 3, I'absentéisme frégatle manque de remplacement au sein
du service de soins amenent les IDE a renforces leollaborations. Par exemple, bien que
cela ne soit pas permis par le protocole de stéss|DE de nuit préparent les médicaments
(transfusions, injections...) nécessaires lors déidaibution du matin pour les patients. Cet
écart avec le prescrit du protocole permet aux I@E matin de gagner du temps et
commencer ainsi directement leur tournée de s@esi témoigne de liens de confiance au
sein de I'équipe et d’entraide entre les professim Enfin, nous avons observé que la
transmission du matin est écourtée de 10 minutesgmport aux 30 minutes normalement

exigées.

L'analyse de contexte au regard des régulatioris@ds par les soignants montre plusieurs
indicateurs favorables a la performance des sexvilee soins : comme le fait d’autoriser
certains soignants a collaborer entre professignpelir la réalisation des soins ou encore le
fait de donner la permission aux ASH d’aider legysants. Cependant, le glissement de

taches interroge la qualité des soins dispensésA&H n'ont pas eu de formation sur la
6



maniere de se positionner vis-a-vis des patiergsled lever ou encore les nourrir), la
responsabilité professionnelle, voire pénale en daxcident du travail, ou derreur
d’administration de médicaments est posée.

A l'inverse, les indicateurs défavorables a la paerfance des services de soins sont
relatifs a l'absentéisme et au manque de remplaterdes soignants absents. Si ces
problématiques sont trop récurrentes elles voniravoimpact sur la santé des soignants. A
ce titre, plusieurs formes de régulations liéesa agéstion du temps durant I'activité des
soignants sont observées : relatives au tempsagtailt{commencer plus tot sa journée de
travail, diminuer le temps de transmission entégdipe de nuit et du matin, débuter la
tournée des médicaments avant celle des AS), eéfmration des médicaments (préparation
conjointe des IDE avant de commencer leurs tourng@@paration par I'équipe de nuit), a
'implication des ASH (glissement de tadche des ASH)encore a la maniére de réaliser les
toilettes. Ces différentes formes de compensatisestipnnent la performance du service
proposé aux patients car elles ne permettent pgeuls la réalisation d’'un travail pensé, de

qualité mais surtout sdr du point de vue de lentésa

Des régulations de I'activité relatives a la gestide I'espace et du matériel

Avant de détailler pour chacun des services obseteé régulations, utilisées par les
soignants durant leur activité de travail relatisds®space et au matériel, nous avons identifié
que les soignants des trois services de soins\@ssatilisent « la technique du drap » afin de
changer les draps souillés des patients. Cettanitped permet d’économiser les efforts des
soignants en mobilisant lorsque cela est possésig@atients. Cependant, au sein du terrain 1,
les patients sont habillés (tandis que dans lescesr2 et 3 les patients sont en chemise) ce

qui entraine une charge de travail supplémentaive |gs soignants.

Plus spécifiquement au sein du service 1, un léakade pour 35 patients est recensé alors
que les patients sont trés dépendants (seulsehfmtont en capacité de se lever seuls de leur
lit durant nos observations). De plus, ce leve-ohalae semble pas toujours adapté aux
pathologies des patients, plusieurs d’entre ewosé plaints de douleurs liées aux sangles de
'appareil. Nous avons pu aussi observer que qedrad, fonctionnant a l'aide de batteries, a
pendant son utilisation été en panne laissanttlerajuelques minutes en I'air, au-dessus de
son lit. Le manque de leve malade dans le servareuit les soignants a réguler en
s’organisant entre eux dans le déplacement de t&riglad’'une aile a I'autre du béatiment. Il
convient ainsi d’organiser la charge en soins duice non plus uniguement entre collegues

d’'une méme aile mais aussi en fonction des pataia seconde aile. L'organisation choisie
7



en amont, dés que cela est possible, est de rassdatbpatients les plus dépendants non pas
dans la méme aile mais le plus prés possible desabx infirmiers : limitrophes aux deux
ailes. Ceci permet alors de ne pas avoir un secéauté comme plus lourd et d’alléger la
charge en soins des soignants. Concretement, didigno les soignants utilisent, aile aprés
aile, le léeve-malade. Chaque jour, I'ordre dessailt@lisatrices s’'inverse. Cependant, lorsque
les patients ont des rendez-vous, des analysegaltisation des soignants est modifiée et il
convient alors de préparer les patients le pluslespent possible et ce quelle que soit l'aile
dans laquelle ils sont situés. L'ensemble de cedraintes pousse les soignants a devoir

manipuler sans léve-malade les patients et ce it@jement sans l'aide de collégues.

Au sein du service 2, bien que le type de pati¢gira de la maladie d’Alzheimer soit
fréquent, il 'y a pas de lits adaptéafin de limiter le risque de chute des patieriés,
soignants régulent et mettent les matelas a t&@ependant, cette stratégie n'est pas
satisfaisante pour les soignants, car ceci moddiesidérablement le type de prise en charge
du patient et la facon d’exercer son métier en ésrrd’actes techniques, de gestuelle
(contraintes biomécaniques plus importantes afimédéiser les soins) mais aussi de valeurs
professionnelles (respect de la dignité du patiewte pouvant étre considéré comme de la
maltraitance).

Enfin, afin de faire face a un manque récurrenffedtifs, les équipes ont créé un outil
compromettant le secret professionnel : il se pr&ssous la forme d’un tableau disposé sur le
chariot de linge des AS dans le couloir, et domsechractéristiques de chaque patient : taille
des protections, préférences alimentaires... Cel paitmet aux personnels en formation, ou
remplacants d'étre autonomes sur le poste maisi awss titulaires d’'avoir le matériel
nécessaire sur le chariot correspondant aux bedemgpatients. Rappelons que les soignants
doivent calculer au plus prés le nombre de drapstegtions... nécessaire pour un patient
dans une chambre. Par mesure d’hygiene, ils neepépas se resservir du matériel non

utilisé pour d’autres chambres. Cet outil a dorefdactions logistiques et économiques.

Au sein du service 3, le leve-malade n’est pastaédapa corpulence des patients, et ne rentre
pas dans toutes les chambres. Ainsi les soignamtButilisent pas et levent les patients
manuellement principalement. Les manutentions s $ouvent seuls car le service est

confronté a un absentéisme important augmentactidege en soins des soignants. Ceci est

3 Ces lits sont surbaissés pour limiter les chugass barriére afin que le patient ne les escalaselis sont de
plus adaptés aux personnels soignants qui peueairionter a leur convenance afin de réaliserdies s
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by

renforcé par le fait que les soignants sont ses@eri Demander de l'aide a un collegue
nécessite d’aller le chercher dans un autre sedteuerrompre dans son activité, attendre

gue ce dernier ait terminé. Ceci est donc couteux.

L'analyse de contexte au regard des régulatioris@ds par les soignants montre plusieurs
indicateurs favorables a la performance des servilee soins : comme le fait de mettre a
disposition des soignants du matériel en nombraptédet fonctionnant, et d’organiser les
services de soins par couloirs et non pas par. ddlesnode dégradeé, plusieurs régulations
sont identifiées : distribuer les patients dansskwices (€galiser la charge en soins entre les
ailes, rapprocher les patients les plus lourdsutedu infirmer), manipuler les patients (seul
ou en collectif, avec ou sans un leve malade, wura si absence de lit efficient compte tenu
de la pathologie du patient) ou encore celles eglevde la création d’'un outil logistique
d’aide.

Des régulations collectives relatives a la maniéle se distribuer la charge de travalil

Nous nous sommes intéressés particulierement amgéene dont les soignants communiquent
entre eux afin de se distribuer la charge de traoat au long de leur prise de fonction. Afin
de présenter les données recueillies lors de nssredtions nous les avons classées sous la
forme d'un tableau (cf. tableau 3), en fonctionddépes d’échange : relatifs a l'aide, aux

matériels, a I'organisation et la coordination deis

Tableau 3. Catégorisation des échanges des sasgnlaservés afin de se répartir la charge de

travail

Les chiffres du tableau correspondent aux propwsticsoit le nombre de fois que le
professionnel observé a utilisé un type d’échangeparticulier. Une premiere lecture du
tableau montre que les soignants (IDE et AS) oléseuntilisent majoritairement le registre de

la coordination des soins dans leur activité.

Au sein du service 1, le fait que le service sojanisé en ailes et que la politique du
service invite les soignants a effectuer seulstdélettes des patients, influe sur le type
d’échanges entre les professionnels. En effetalee des échanges montre que les AS et les
IDE utilisent principalement le méme registre denownication soit la coordination des
soins entre pairs. Seuls durant leur activitéstegnants (tant AS qu’'IDE) ont besoin de faire

des points réguliers entre eux afin de se rédartiharge en soins. Nous observons cependant
9



une différence notable entre les IDE et les AS eamnt les échanges autour du matériel.
Ceci peut s’expliquer par le fait que plusieurs IDBt été nouvellement affectés dans le

service et ont donc des questions a poser.

Au sein du service 2, la possibilité donnée auxd&Sravailler en binbme toute la matinée,
aux ASH d’aider les AS et ce au sein d’'un servieesdins organisé en couloir (avec des
chambres de chaque c6té permettant plus facilehéehtange d’informations) influe le type
d’échanges des soignants. En effet, les AS utiliggncipalement le registre de 'organisation
des soins entre différents professionnels (AS, I2aBjis que les IDE utilisent principalement
le registre de la coordination (entre IDE). Ce$édénces s’expliquent par le fait que les AS
ont moins besoin de se coordonner entre eux afsed@&partir la charge en soins puisqu’ils
travaillent déja en binbme (entre AS). lls ont cefant besoin de se coordonner avec les IDE.
Les IDE, moins nombreux, travaillent plus souvenils et ont besoin de se coordonner entre
eux afin de se répartir la charge en soins. Aiesi,IDE utilisent plus souvent le registre de
l'aide car travaillant plus souvent seuls, ils dagdent de I'aide aux collégues. Enfin, les IDE
ont plus souvent des échanges portant sur lesiglatque les AS. Ceci peut s’expliquer par
le fait que les AS travaillant souvent en bindmatifisent pas systématiquement le leve-

malade, I'IDE étant seul, est davantage obligéea skrvir.

Au sein du service 3, le travail collectif n’estspancouragé par la politique institutionnelle.
Ainsi, les AS et les IDE utilisent majoritairemeiet méme registre de la coordination des
soins afin de s'organiser collectivement pour sparér la charge en soins. Ainsi, les
soignants sont clivés dans leurs taches respeaivesmmuniquent peu avec des collegues
d’autres métiers. Nous observons de plus que IEsd@mandent plus fréquemment de l'aide
aux collegues et ont besoin de plus s’organisereesiix. Ceci peut s’expliquer par le fait

gu’il y ait des nouveaux infirmiers dans le service

Pour conclure, les facteurs organisationnels onimpact sur I'organisation de la charge en
soins des soignants, ce qui influence alors larddaire (entre pairs, entre différents corps de
métier), le nombre et type d’échanges (demandee]'aecherche de matériel, organisation de
la charge de travail entre pairs ou entre IDE/ASpdt leur service.

Discussion

L'objectif sous-jacent de cet article est de cdmter aux recherches postulant que le fait de
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mieux comprendre l'interaction entre le contextgamisationnel au sein d’'un service et les
régulations utilisées par les opérateurs, permatiapter la démarche préventive mise en
ceuvre de facon plus efficiente. Pour faire celasilnécessaire a la fois de décrire le contexte
du service observé (empreint de facteurs organisais) puis les régulations y étant

associées.

Facteurs organisationnels a repérer en servicealpss

Selon Berthelette, Bilodeau et Leduc [19] utilisentiéfinition de Scheirer (1987) le contexte
est défini comme des caractéristiques sociales, politiques, orgati@aelles et culturelles
des milieux de travail dans lesquels les intenegtiont été implantées (p.174).Plus
largement, le contexte d’'un établissement comprdes facteurs internes et externes a
I'entreprise. Le contexte interne de I'entreprisst €onstitué des caractéristiques de
I'établissement : soit la taille de I'entreprisa, dtabilité ou l'instabilité d’emploi, le climat
social, le type de management, le niveau de qcatifin de la main-d’ceuvre, de
'organisation et des activités en prévention dgablissement ..., tandis que le contexte
externe est composé du contexte économique gédéralpntexte réglementaire et Iégislatif
[20-21]. Dans le cadre de cette recherche, nousone attardons pas sur le contexte externe
puisqu’il est similaire aux trois terrains observ€gpendant, 5 facteurs organisationnels ont
été retenus afin de caractériser le contexte iatedtun service de soins relatifs a:
'organisation du service de soins, 'autonomie gesients, la proportion de léve malade
disponible, aux projets de service, et la politiges ressources humaines. La prise en compte
de ces facteurs est importante car une organisatipm ne faciliterait pas les processus de
régulations dans le trava[R2], voire qui les nierait, provoquerait une dégradatidum travail,
dans le sens ou elle ne permettrait pas les débatessaires & sa remise en cause

permanente> (p 222) [23].

Les régulations mises en ceuvre par les soignants

Trois types de régulation ont été identifiés atardglu contexte organisationnel des services
de soins observés : la gestion du temps, la gedtdiespace et du matériel et enfin la gestion
de la charge de travail par le travail collectiesCrégulations sont mises en ceuvre par les
soignants dans le but de maintenir la performancsedvice de soins et protéger sa propre
santé. Cependant, elles ne sont pas toujours @8c&i les régulations ne sont pas identifiées
par les managers, ni prises en compte par I'orgaisdu travail, ou encore si I'organisation
du travail est trop prescriptive, cette dernierengécher les régulations. Clot parle d’activité

empéchée [24]. Cet empéchement va avoir un coderemes de santé pour les opérateurs
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(risque de troubles musculosquelettiques (viadadfert seul des patients, le port de charge
par exemple..), de risques psychosociaux (perseds dans le travail réalisé, isolement dans
son activité, stress permanent afin d’atteindre dbgectifs fixés...) [25] et de perte de
performance pour I'entreprise (la qualité et sééutes soins administrés peuvent étre mis en
péril notamment via les glissements de taches) [26]

En revanche, lorsque l'organisation du travail daissuffisamment de marges de
manceuvre aux soignants, elle leur permet de rédeileractivité [27] face aux différents
types de variabilités, ce qui a un effet protecturleur santé. Les soignants mobilisent leur
pouvoir d’agir [28] dans leur situation de travallette mobilisation va favoriser le travail
collectif des soignants [29] autour d'un projet coon, ce qui favorise la productivité du
service de soins (discussion autour des regles é#ennamélioration des procédures...).
Cependant, ce travail collectif en service de sadiog étre soutenu institutionnellement et
accompagné par des espaces de parole, la poésdslitravailler en bindme, I'acces a des
formations... Caroly et Clot [30] montrent qu’uavail collectif efficient au sein d’'une équipe

prévient les troubles psychosociaux et biomécasique

Conclusion

Cet article permet d’enrichir les nombreuses regdfes sur le travail des soignants en mettant
en relation le contexte organisationnel avec le tgp régulations de I'activité utilisé par les
soignants pour maintenir la productivité du sendeesoins et préserver leur santé. Rappelons
gu’un soignant épanoui au travail est un profesgben bonne santé mais aussi productif.
L'un ne va pas sans l'autre. C’'est notamment pardauctivité que le soignant développe sa
pratique mais aussi I'organisation dans laquelietéragit. Il convient ainsi de trouver le bon
équilibre entre ces deux dimensions. C’est pourfiapproche pluridisciplinaire de I'analyse
des situations de travail est déterminante carpglenet d’identifier 'ensemble des facteurs

pertinents et ayant un impact sur I'activité dedibdes soignants.
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Tableaux de l'article

Tableau 1. Caractéristiques de I'échantillon

Hopitaux AS

IDE

VariabIessex@gesanciennetesex@gesanciennete

Service 1| F | 36

6 ans F| 33 13ans

Serviced F | 25

8 ans F| 35 8ans

Service 3 F | 37

15 ans F| 24 <lan

T@bleau 2. Contextes organisationnels des serdiessins observés

14

14

S Service | - Organisation par aite
g 1 - Service isolé du reste de I'hopital
” - Service sur deux étages avec la méme organis@ti@me nombrg
é d’agents et de soignants)
< Service | Organisation par couloir sur un étage
2 2
_8 Service | - 2 unités fonctionnelles réparties par aile
g 3 - Organisation par secteur
=4 - Période de restructuration (ouverture d’une nbe\ale)
© - Service isolé du reste de I'hopital
Service | - Nombre de patients : 35 par étage
é " 1 - Patients lourds, dépendants, poly pathologies
c £ Service | - Nombre de patients : 20
82 2 - Patients provenant trés souvent des urgencdsyariable, agée de |+
28 de 75 ans
O Service | - Nombre de patients : 40
3 - Patients lourds et dépendants
e 9 Service | 1 leve malade pour 35 patients
c® 1
-g g Service | 1 leve malade pour 20 patients
S0 |2
09_ 5 Service | 2 leves malades pour 40 patients mais le poids mexautorisé n¢
3 correspond pas aux types de patients
o Service | - Plusieurs projets de service mis en
2 1 - Plusieurs temps de communication dans I'année
o Service | - Plusieurs projets en cours, équipe trés dynamiquesgee par |
o 2 médecin
'8 - Plusieurs temps de communication mais volonté siegnants d’erf
5 avoir plus : demande d’analyse de la pratique avngasychologue
© Service | - Peu de projet de service, période de restruaturagt d’absentéismie
Q 3 important
- Pas de réunion d’information

1 Une aile désigne un cété du service : aile suel,naird.



1

Service

- Absence de glissement de tache des ASH

- Travail en 10 heures

- Travail en binbme si besoin (AS et IDE) mais dtids patient
réalisées seuls

- Nombre ETP prévu dans le service : 16 IDE etdi# fes AS

- Absentéisme fréquent devenu «la norme » (samahque pour le
IDE 2,76 ETP et 0,26 ETP pour les AS) mais possibilité
remplacement avec le second étage

U7

Uv)

de

2

Service

- Glissement de taches des ASH

- Travail en 10 heures

- Travail en collectif entre corps de métier : Afdtfles toilettes a 2

- Nombre ETP prévu dans le service : 9,60 IDE 2ipg@ur les AS

- Période d’absentéisme (soit il manque pour les @48 ETP et 0,4
ETP pour les AS) mais service qui fonctionne bigacapossibilité dé
remplacement

~

3

Politique en ressources humaines

Service

- Absence de glissement de tadche des ASH

- Travail en 10 heures

- Pas de travail collectif (nombreux nouveaux IDE)

- Conflits de génération entre les soignants

- Nombre ETP prévu dans le service : 17,5 IDE &b p®ur les AS

- Absentéisme récurrent (soit il manque pour leE M15 ETP et 0,4
ETP pour les AS). Soignants peu remplacés parlé pe qui implique

Q)

de nombreux changements de planning

Tableau 3. Catégorisation des échanges des sosgolaservés afin de se répartir la charge de

travail

Service 1| Service 2 | Service 3

Catégories | AS |IDE | AS | IDE | AS | IDE | Somme
Aide 10 | 8 14 | 8 14 | 62
Matériel 4 7 2 7 4 3 |27
Organisation | 10 | 8 9 14 | 3 9 |53
des soins

Coordination |19 | 20 | 5 17 | 34| 18| 113

des soins

2 Soit le nombre Equivalent Temps Plein (ETP) far li





