Les besoins de santé

du personnel du C.H.U. de Liége

e personnel hospitalier est confronté

a de nombreux risques pour la santé

(1); ceux-ci différent toutefois selon
leur degré de spécificité. Ainsi, certains
risques trés spécifiques concernent des ca-
tégories précises de travailleurs (exposition
a des agents chimiques, physiques, infec-
tieux) tandis qu'il existe une série de risques
plus généraux auxquels sont soumis I'en-
semble des travailleurs de I'hépital (burn-
out par exemple) (2-4). Les contraintes
liges a I'organisation du travail en hopital
peuvent également influencer de fagon im-
portante la santé globale du personnel par
leur action sur des comportements de san-
té tels que le tabagisme, les comporte-
ments alimentaires (5-7), la pratique régu-
liere d’une activité physique, etc.

L'étude décrite dans cet article, a pour ca-
ractéristique justement de prendre en
compte ces besoins de santé plus géné-
raux; elle s'intégre dans le programme du
réseau belge francophone des «Hdpitaux
promoteurs de santéy (8).

Programme de la
recherche

Objectifs généraux et
spécifiques

Cette recherche a pour objectif général
d'identifier les besoins en matiére de santé
du personnel hospitalier. Cette phase de dia-
gnostic est nécessaire pour établir des priori-
tés d'action. Elle constitue

« réaliser par des méthodes qualitatives
une analyse exploratoire de I'expression
de ces besoins aupreés des différentes ca-
tégories de personnel d'un C.H.U;

* mettre au point un instrument d'analyse
des besoins du personnel plus léger, perti-
nent et généralisable a 'ensemble des ho-
pitaux.

Dans la suite de cet article, nous ne parle-
rons que de I'analyse qualitative des be-
soins réalisée auprés du personnel du
CHU de Ligge.

Méthodes

Au CHU de Liege, cette recherche béné-
ficie de la supervision d'un comité de pilo-
tage composé du directeur médical, du
responsable du service de sécurité, du
responsable du service de médecine du
travail, de conseillers scientifiques du ser-
vice de Santé au Travail et d’Education
pour la Santé de I'ULg et de la coordina-
trice des actions de promotion de la santé
al'intérieur de Ihépital.

Méthodologie générale et
constitution de I’échantillon

L'enquéte qualitative a été basée sur des
entretiens de groupe, pour le personnel
sans fonction hiérarchique, et sur des en-
tretiens individuels, pour les responsables
de service.

Treize catégories professionnelles ont tout
d'abord été identifiées. |l a ensuite été dé-

cidé d'organiser un ou plusieurs groupes
d’entretien, selon [leffectif relatif de
chaque catégorie. Les critéres suivants ont
été utilisés pour assurer 'homogénéité
des groupes : fonction, grade et type dac-
tivités (en ce compris les contraintes im-
posées par celles-ci aux horaires de tra-
vail). Cette répartition avait pour but de
favoriser I'expression des personnes qui
partagent le méme type de mission a 'ho-
pital et les mémes conditions de travail et
qui n’entretiennent pas entre elles de rap-
ports hiérarchiques formels. Dans chaque
catégorie, les participants ont été tirés au
sort de fagon aléatoire. Pour les entretiens
individuels, un échantillon de |2 respon-
sables de service a été tiré au sort a partir
des listes fournies par la direction.

Le plan d'échantillonnage prévoyait d'in-
terroger 220 personnes (10% de la popu-
lation totale du personnel du CHU) ré-
parties en 23 groupes. Dix-neuf groupes
ont été interrogés, comprenant |19 per-
sonnes. Certains groupes n'ont pas pu
&tre constitués par manque de réponse
des personnes contactées.

Méthodologie des entretiens en
groupes

Une psychosociclogue et un médecin du
travail ont animé ces entretiens. La métho-
de d'interview choisie était la méthode du
métaplan (9) avec une série d'adaptations
inspirées du diagnostic social de Montis

également la premiére étape
d'un processus de mobilisa-
tion du personnel et de la hié-
rarchie en faveur de la pro-
motion de la santé a 'hopital.

Une telle analyse doit per-
mettre de déboucher sur:

* la confrontation des per-
ceptions de I'encadrement
et du personnel quant a ces
besoins;

* la définition de priorités
qui fassent I'objet d'un large
consensus.

Pour réaliser cet objectif gé-
néral, deux objectifs spéci-
fiques ont été définis :
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(10). Le plan d’entretien a été congu pour
ne pas dépasser une durée d’une heure
trente. Les participants étaient invités a par-
tager des situations portant atteinte a leur
bien-étre au travail ou au contraire dans les-
quelles ils se sentaient particuliérement
bien, 4 les regrouper en grands thémes, 2
choisir parmi ceux-ci 5 thémes prioritaires
et a les classer; et enfin a émettre des pistes
de solutions le cas échéant.

De cette maniére, plusieurs niveaux d’in-
formations étaient disponibles pour
chaque groupe:

¢ |e relevé des situations décrites;

* leur classement en grands thémes;

* les choix et les priorités accordées par
les participants;

* |es pistes de solutions;
* les interventions orales des participants.

Analyse

L’analyse par théme

Les thémes ont éte répartis en quatre
classes en fonction de la fréquence du
choix par les participants du groupe et de
leur classement des priorités:

* les thémes prioritaires (indice de priori-
té moyen < 3) et fréquents (considérés
prioritaires par au moins la moitié du
groupe);

* les thémes prioritaires mais rares (choi-
sis par moins de la moitié du groupe);

* les thémes secondaires (indice de priori-
té moyen >3) et fréquents;

Tableau | Indices de fréquence et de priorité des mots-clés du domaine * Infra-

structure ”
Infrastructure
Mots-clés A B B/A C
en%
Locaux sans fenétres - . 71 50_ N 70 2,547
 Température des locaux 54 38 70 3,00
Aération-ventilation - 44 37 84 2,49
Matériel inadéquat 5 31 60 2,61
Disposition des locaux 71 30 42 2.93
Bruit _” T - 64 21E
Propreté 7 42 20 48 2458
Absence de locaux de détente 43 19 44 3,26
_ Exiguité = 48 19 40 22l
_ Matériel insuffisant 48 17 a5 300
Matériel en mauvais état 26 17 65 3,18
Locaux-sanitaires-vestiaires 34 16 47 3.2 |
Locaux-odeurs 18 13 72 230
 Matériel-hygiéne B 5 63 3,00
Locaux-sanitaires-douches 15 4 27 4,50
Locaux-sanitaires-manque |15 4 27 4,50
 Ascenseur 10 4 40 4,00
Locaux courant d’air 5 4 80 275
Locaux sanitaires-coin repas il 2 50 4,50
Matériel adéquat 11 [ 9 3,00
__Tri déchets 5 I 20 1,00

été évoqué

leurs priorités
B/A : rapport des 2 nombres en %

A : nombre total de personnes composant les groupes dans lesquels un mot-clé a

B : nombre de personnes ayant classé un théme comportant ce mot-clé dans

C : rang moyen attribué a ce mot-clé sur I'ensemble de la population

* les thémes secondaires (indice de priori-
té moyen >3) et rares.

Pour structurer la présentation des résul-
tats, les thémes ont été regroupés en 7
domaines par I'équipe de recherche:

* l'infrastructure et la logistique;

* la protection individuelle et les services
au personnel;

* la qualité et I'intérét du travail;

* les aspects relationnels: patients et visi-
teurs;

* les aspects relationnels: collégues et
équipe;

* les aspects relationnels: médecins et hié-
rarchie;

¢ l'organisation du travail (y compris le
stress).

L’analyse par mot-clé

Les themes définis par les groupes sont
particuliers a chacun d'eux. Ainsi un thé-
me désigné par un méme intitulé peut re-
couvrir des nuances, voire des réalités dif-
férentes d'un groupe a l'autre. Clest
pourquoi, il a été nécessaire d’analyser le
contenu des thémes a l'aide de mots-clés,
sur base de 'ensemble des informations
formulées sur ce théme par les partici-
pants du groupe,

Dans une premiére phase, un ou plu-
sieurs mots-clés ont été attribués a
chaque théme.

Dans une deuxiéme phase, on a attri-
bué trois valeurs & chaque mot-clé associé
a un théme dans un groupe particulier:
(a) = leffectif du groupe concerné
(b) = le nombre de personnes dans ce
groupe ayant choisi le théme dans leurs
priorités

(c) = le score moyen du théme c'est-a-dire
la somme des indices de priorité (de | 4 5)
attribués par les participants divisé par (b)
soit le nombre de participants de ce grou-
pe l'ayant classé dans leurs priorités.

Dans une troisieme phase, on a pu cal-
culer les indices équivalents par mots-
clés, soit

(A) = somme des aij, c'est-a-dire total des
participants des groupes ol est intervenu
un théme associé 4 ce mot-clé ;

(B) = somme des bi, (Sbi), c'est-a-dire to-
tal des participants ayant choisi ce theme
dans leur sélection des priorités ;

(B/A) = proportion des choix de ce mot-
clé dans les groupes ot il a été décelé ;

(C) = score moyen du mot-clé calculé en di-
visant la somme des produits bi*ci par Sbi.

On obtient ainsi, pour chaque mot-clé
des indices qui permettent d’estimer sa
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fréquence absolue (B) et relative (B/A),
ainsi que son importance (C = score de
priorité) parmi les besoins du personnel
hospitalier. Il est également possible d'éva-
luer dans quelle mesure fréquence et im-
portance de chaque mot-clé sont égale-
ment répartis parmi les groupes et/ou
parmi les catégories professionnelles
(examen de A, B, BIAET C).

Dans une quatriéme phase, nous avons
procédé a une analyse qualitative des ex-
pressions et de leur répartition pour cha-
cun des mots-clés. Les expressions des
responsables de service sont aussi in-
cluses dans cette phase qualitative,

Résultats

A titre d’exemple, nous présentons ci-des-
sous quelques éléments d'analyse réalisés a
lintérieur du domaine * Infrastructure ™.

Le tableau | présente les mots-clés
ayant servi a décrire les discours des par-
ticipants sur l'infrastructure et les diffé-
rents indices calculés sur I'ensemble des
groupes interrogés et associés a chacun
de ces mots-clés. Nous remarquons que
le mot-clé le plus fréquemment relevé est
le travail dans des locaux sans fenétres (50
citations) et qu'il est relativement priori-
taire. Viennent ensuite |a température des
locaux et les problémes de ventilation-aé-
ration, le probléme de la ventilation étant
jugé plus important (rang moyen de prio-
rité plus bas). Les problemes les moins
fréquemment cités sont le matériel inadé-
quat et le tri des déchets.

La figure | montre I'importance des dif-
férents mots-clés inclus dans ce théme.,
Dans cette figure, les mots-clés relevés
dans les groupes sont classés en fonction
du nombre de citations (indice B} en abs-
cisse et du rang moyen de priorité (indice
C) en ordonnée. Cette représentation
graphique des indices permet de mieux vi-
sualiser les mots-clés a la fois prioritaires
(rang moyen < 3) et fréquents.

Conclusions

Cette étude procédait au départ d’une dé-
marche qualitative. La méthodologie appli-
quée pour la récolte dlinformations
(groupes homogénes, plan d’entretien) et
pour leur analyse (utilisation des mots-clés
et des indices) a permis d’aboutir a une sé-
lection quantifiée de priorités pour le bien-
étre au travail du personnel de I'institution.

La démarche qualitative nous a permis de
fournir un support, un média pour per-

mettre aux interlocuteurs des lignes hié-
rarchiques des différents services d'abor-
der ensemble certains problémes déja
bien connus de chacun des départements.

Cette démarche est une premiére étape
dans un processus de promotion de la
santé du personnel de I'hépital. Les résul-
tats sont maintenant dans les mains du
Comité de pilotage «Hopital promoteur
de santé» du C.H.U. pour dégager des
priorités d'action. Les pistes d’action de-
vront étre déterminées par la ligne hiérar-
chique en collaboration avec le personnel.

Cette démarche d'analyse qualitative peut
atre lourde a mettre en place dans n'im-
porte quelle institution hospitaliére. C'est
pourquoi les données recueillies ont per-
mis de mettre au point un instrument
d'analyse plus léger (sous forme de ques-
tionnaire) dont les items sont formulés
sur base de I'expression des participants.
Cet instrument, aprés validation, pourra
&tre utilisé dans d'autres établissements.

Michel Muller, Chantal Vandoorne,
Philippe Mairiaux, Université de Ligge,
Service de Santé au Travail et Education
pour la Santé (STES / APES) M
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