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Mot de bienvenue de Doris Grinspun,

Directrice générale de I'Association des infirmiéres et infirmiers autorisés de I'Ontario

C'est avec grand plaisir que I'Association des infirmiéres et des infirmiers autorisés de |'Ontario (AIIAO) publie le document
intituléLapréventionetl'atténuationdelafatiguedesinfirmiéresdanslesmilieuxdesoinsdesanté, lequels'inscritdanslesLignes
directricessurles pratiquesexemplaires pourles milieux de travail sains. Ce document fait partie d'une série de lignes directrices
sur les pratiques exemplaires (LDPE) pour les milieux de travail sains élaborées jusqu'a ce jour par la communauté infirmiére.
L'objectif de ces lignes directrices est de fournir les meilleurs renseignements
possible pour favoriser I'établissement de milieux de travail sains et porteurs de
progrés. Les LDPE dans les milieux de travail sains, lorsqu’elles sont appliquées,
appuient la qualité des services que les infirmiéres offrent dans leur travail quotidien.
L'AlIIAO est enchantée d'étre en mesure de vous offrir cette ressource clé.

Nous remercions infiniment les hombreux établissements et les innombrables
personnes qui permettent a 'AIIAO de concrétiser sa vision des lignes directrices
sur les pratiques exemplaires pour les milieux de travail sains : le gouvernement
de |'Ontario, qui a reconnu I'expertise de I'AIIAO pour mener a bien ce projet
et y contribue par un financement important; Irmajean Bajnok, directrice des
programmes des Affaires internationales et des lignes directrices sur les pratiques
exemplaires (AILDPE) de I'AlIIAO, pour son savoir-faire et son travail ayant permis

de faire progresser les LDPE pour les milieux de travail sains; tous les chefs des
comités des LDPE pour les milieux de travail sains et, tout particuliérement pour la
présente LDPE, Ann E. Rogers et Milijana Buzanin pour leur gestion exemplaire, leur dévouement et, surtout, leur expertise
rigoureuse. Je remercie également Althea Stewart--Pyne qui, a titre de gestionnaire du programme AILDPE de I'AlIAO, a
mis a contribution son sens du leadership et travaillé d'arrache-pied a la concrétisation de cette LDPE. Je remercie tout
spécialement les membres du groupe de préparation des lignes directrices; nous respectons et estimons votre expertise et
votre bénévolat. Je voudrais dire a tous et toutes que nous n'aurions pas pu faire ceci sans vous!

La communauté des infirmiéres, par son engagement et sa passion pour 'excellence en soins infirmiers et les milieux de
travail sains, a transmis ses connaissances et donné de son temps, ce qui est essentiel a la création, a I'évaluation et a
la révision de chaque ligne directrice. Les employeurs ont répondu avec enthousiasme en nommant des champions des
pratiques exemplaires, en mettant en ceuvre et en évaluant les lignes directrices et en travaillant pour instaurer une culture de
la pratique et une prise de décisions administratives fondées sur les données probantes.

La mise en place de milieux de travail sains est une responsabilité 2 la fois individuelle et collective. La réussite de la mise en
ceuvre exige un effort conjugué de la part des gouvernements, des administrateurs, du personnel clinique et d'autres partenaires,
qui travaillent ensemble a I'édification d'une culture de pratique axée sur les données probantes. Nous vous demandons de
transmettre ce document aux membres de votre équipe. Nous avons beaucoup a apprendre les uns des autres.

Ensemble, nous pouvons faire en sorte que les infirmiéres et les autres travailleurs de la santé contribuent a la mise en place
de milieux de travail sains. Cela est essentiel pour assurer des soins de qualité aux patients. Tentons de faire des fournisseurs
de soins de santé et des gens qu'ils servent les véritables gagnants de cet effort d’envergure!

Doris Grinspun, inf. aut., M.Sc.Inf., Ph. D., LL.D. (hon.), Ordre de |'Ontario
Directrice exécutive
Association des infirmiéres et infirmiers autorisés de I’Ontario
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Comment utiliser le document

La ligne directrice sur les pratiques exemplaires pour les milieux de travail sains intitulée Prévention et atténuation de la
fatiguedesinfirmieresdanslesmilieuxdesoinsdesantéestfondéesurdesdonnéesprobantesetportesurlapréventionetla
gestion de la fatigue des infirmiéres au travail.

Lerapportderecherchede 2010 de'Association desinfirmiéres etinfirmiers autorisés de I'Ontario (AlIAO) et de I'Association des
infirmieres et infirmiers du Canada (AlIC) sur la fatigue des infirmiéres et la sécurité des patients' définit la fatigue comme suit :

«Unsentimentsubjectifdefatigue (ressentipar lesinfirmiéres) qui pénétre physiquementetmentalement.Elle variedela
simplefatigueal'épuisement, causantun étatgénéraltenace quinuitalacapacité physique et cognitivedelapersonnede
fonctionnernormalement.Elle estmultidimensionnelle, alafois parses causes et par ses manifestations, etinfluencée par
desfacteursphysiologiques(p.ex. rythmescircadiens),psychologiques(p.ex.,stress,éveil, somnolence),comportementaux
(p.ex., habitudes de travail, habitudes de sommeil) et environnementaux (p. ex.,exigences du travail). La fatigue combine
descaractéristiquesphysiques(p.ex.,somnolence)etpsychologiques(p.ex.,usuredecompassion,épuisementémotionnel).
Elle peut nuire considérablement au fonctionnement et peut persister en dépit des périodes de repos. »

Cettelignedirectrice renferme des renseignements tout a fait pertinents. Nous vous recommandons de lire cedocument et de
réfléchirauxélémentsprésentésafindemettreenceuvrelesrecommandationsquis'appliquentavotreétablissement.Lapproche
suivante pourrait étre utile pour les personnes et les équipes qui entreprennent la mise en ceuvre de cette ligne directrice.

1. Etudiez le cadre notionnel pour les milieux de travail sains : La ligne directrice sur les pratiques exemplaires en
matiérede préventiondelafatiguedesinfirmiéresdanslesmilieuxdesoinsdesantéestfondéesuruncadrenotionnel
pour les milieux de travail sains créé par I'AIIAO pour permettre aux utilisateurs de comprendre les relations entre
les principauxfacteurs quiagissent surle milieu de travail. La compréhension de ce cadre estessentielle al'utilisation
efficacedudocument.Nousrecommandonsquevousconsacriezd'aborddutempsasalectureetquevousyréfléchissiez.

2. Déterminez un domaine cible : Une fois que vous aurez étudié le cadre, nous suggérons que vous déterminiez un
domaineciblepourvous-méme,votresituationouvotreétablissement.Choisissezundomaine surlequel vouscroyez
devoirvousattarder pourquevotre milieu devienne propicealapréventiondelafatigue desinfirmieres etalaqualité
et la sécurité des soins de santé.

3. Lisez les recommandations et les résumés des recherches dans votre domaine cible : Un certain nombre de
recommandations basées sur les données probantes sont offertes pour chaque élémentimportant du cadre notionnel
sur les milieux de travail sains. Les recommandations sont des énoncés sur ce que les infirmieres, les organisations et
les systémes font ou sur la fagon dont ils se comportent pour prévenir la fatigue des infirmieres en milieu de travail. La
documentationquipréconisecesrecommandationsestrésuméeetnouscroyonsquevoustrouverezutiledelalireafinde
comprendre le « pourquoi » des recommandations.

4. Concentrez-vous sur les recommandations ou les comportements souhaités qui sont les plus applicables pour vous
etvotresituationactuelle:Les recommandations contenues dans ce document ne doivent pas étre appliquéescomme
desrégles;ellesdoiventplutétservird'outilafind’aiderlespersonnesetlesorganisationsaprendredesdécisionsvisanta
promouvoir un milieu de travail propice a la prévention de lafatigue des infirmiéres et a reconnaitre la culture, le climat
etles difficultés conjoncturelles uniques de chaque organisation. Dans certains cas, il faut tenir compte d'une quantité
considérablederenseignements.Voussouhaiterezpeut-étreexplorerdavantageetdéterminerlessituationsetpratiques
qui doivent étre analysées ou renforcées selon votre situation.

5. Etablissez un plan a I‘état de projet : Aprés avoir choisi un petit nombre de recommandations et de comportements sur
lesquels vous attarder, envisagez des stratégies qui méneront vers une mise en ceuvre réussie. Etablissez un plan a I'état de
projetquitraitedecevoussouhaitezvraimentfairepourabordervotredomainecible.Sivoussouhaitezobtenirdeplusamples
renseignements, consultezcertainesdesréférencescitéesou certainsdesinstrumentsd‘évaluationmentionnésal’annexeC.

6. Discutezdu planaveclesautres etrévisez-le sinécessaire:Prenezletemps de demanderl'avis des personnes quisont
susceptiblesd'étretouchéesparvotreplanoudontl’engagementseraessentielausucces,ainsiquedesconseillersqui
vous donneront de la rétroaction honnéte et utile sur la pertinence de vos idées.

7.Commencez et révisez votre plan régulierement : Il est important de réviser souvent votre plan et d'y apporter les
ajustements nécessaires a mesure que vous procédez a la mise en ceuvre de ces lignes directrices.

L'établissement de milieux de travail sains dans le domaine des soins de la santé est un processus continu. Bonne lecture!
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Objectif et champ d'application
Objectif

La présente ligne directrice sur les pratiques exemplaires a été élaborée pour déterminer et décrire :

m lespratiquesquifavorisentlapréventionetl'atténuationdelafatiguedesinfirmiéresetdesautres professionnels
de la santé;
les ressources du systéme qui appuient les mesures de prévention de la fatigue;
la culture organisationnelle, les valeurs et les ressources qui appuient les mesures efficaces de prévention de la
fatigue;
les ressources personnelles dont on peut tirer parti pour prévenir et atténuer la fatigue;
les résultats que I'on devrait obtenir lorsque I'on prend des mesures efficaces pour lutter contre la fatigue.

Champ d'application

Cette ligne directrice sur les pratiques exemplaires porte sur :

m lesconnaissances,lescompétencesetlescomportementsquipermettentdereconnaitre,depréveniretd'atténuer
la fatigue;
les exigences et les stratégies en matiere de formation;
leschangementspolitiquessurleplanorganisationneletdusystémequisontnécessairespourappuyeretmaintenir
des pratiques qui préviennent et atténuent la fatigue;
les stratégies et les outils de mise en ceuvre;
les critéres et outils d'évaluation;
les possibilités de recherche pour 'avenir.

Public cible

Ce document sur les pratiques exemplaires est pertinent :
m pour lesinfirmiéres peu importe leur réle, y compris les infirmiéres cliniciennes, les administratrices, les
éducatrices, les chercheurs et celles qui occupent un réle politique;
m pourlesinfirmiéres de tousles domaines (pratique clinique, administration, éducation, recherche et politique),
de méme que pour les étudiantes en soins infirmiers;
m pour tous les milieux de pratique.
Ce document sera également utile aux intervenants suivants :
m les membres des équipes interprofessionnelles;
m les administrateurs qui ne font pas partie du personnel infirmier a I'échelle de I'unité, de I'organisation et du
systeme;
les décideurs et les gouvernements;
les organisations professionnelles, les employeurs et les syndicats;
les organismes fédéraux, provinciaux et territoriaux chargés de |'établissement des normes professionnelles.
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La prévention et I'atténuation de la fatigue des infirmiéres dans les milieux de soins de santé

Résumé des recommandations sur
la prévention de la fatigue des infirmiéres
dans les milieux de soins de santé

Lesrecommandationsquisuiventontétéorganiséesal'aidedeconcepts-clésducadrenotionneldesmilieuxdetravailsains
et sont par conséquent classées dans les catégories suivantes :

m Recommandations externes/relatives au systéeme
m  Recommandations relatives a I'établissement
m Recommandations individuelles et d'équipe

Recommandations externes/relatives au systéme

1.0 Recommandations relatives aux gouvernements

1.1 Lesgouvernementsfédéraletprovinciauxencouragentlagestiondelafatiguedanslesmilieuxdesoinsdesantéen:
a) Fournissantdesressourcesfinanciéresethumainessuffisantesaumilieudetravailpourpréveniretatténuerlafatigue;

b) fournissantunfinancementpourappuyerlaformationobligatoiredesinfirmierespraticiennes,desinfirmiéres
gestionnaires,desétudiantesensoinsinfirmiersetdesformatricesensoinsinfirmierssurlescausesdelafatigueet
sur ses conséquences néfastes sur les patients et les infirmiéres;

¢) fournissantunfinancementpourassurerquedesinfrastructuresappropriéessontmisesaladispositiondesinfirmiéres
afinqu'ellespuissentsereposerpendantlespausesprévuesaleurhoraire.Celasignifiequedesendroitsderepos
doiventétreprévusdanslaconceptiondetouslesnouveauxbatimentsetqu'unfinancementdoitétreoctroyépour
rénover les installations existantes;

d) Augmentantletauxd'inscriptionensciencesinfirmieresetlefinancementafindegarantiruneffectifinfirmier
suffisant permettant d'assurer un rapportinfirmiére: patients approprié dans les milieux de soins de santé;

e) fournissantunappuifinancierauxécolesdesoinsinfirmierspourgérerl'augmentationdesétudiantesinscritesaux
programmes de soins infirmiers.

2.0 Recommandations relatives a la recherche

2.1 Leschercheursétablissentdespartenariatsaveclesgouvernements,lesassociationsprofessionnelles,lesorganismesde
réglementation,lessyndicats,lesorganisationsdesoinsdesantéetlesétablissementsdeformationpourmenerdes
étudessurlarelationentrelafatigue, lachargedetravail lesheuresdetravailetlaquantitédesommeilnécessairepour
assurer la sécurité des soins prodigués aux patients.

Lesobjectifssontlessuivants:(@a)améliorerlacompréhensiondelarelationentrelafatiguedesinfirmiéresetlasécuritédespatients;
(b)déterminerdesmesurespourréduirelafatigue;(c)atténuerlincidencedelafatiguesurlasécuritédespatientsetdesinfirmiéres.

Deschercheursdediversesprofessionstravaillentensembleal‘atteintedesobjectifsci-dessusenétudiantlesélémentssuivants:

a) lenombred'heuresdetravail, lesquartsdetravailde 12heures,lesschémasdegardeetlesintervallesentreles
quartsdetravailassurésparlesinfirmiéresatouslesniveaux(p.ex. infirmiéressoignantes,gestionnaires,infirmiéres
praticiennes, les infirmiéres sages-femmes, etc., dans un large éventail de milieux de soins);

b) Leslacunesdusystemeprovincialdanslasurveillanceefficacedesheuresdetravaildesinfirmiéresétantdonnéque
denombreusesinfirmiéresoccupentdespostesdansplusieursorganisationsdesdiverssecteursdelasanté;

c)laprévalenceetl'incidencedelafatigueenfonctiondusexe,delasituationfamiliale,dumodedevieetdel'age;
d)I'efficacité desprogrammespourdéterminer,évalueretatténuerlafatiguedanslesmilieuxdesoinsdesanté;

e) Lanaturedesfacteursd'atténuationagissantsurlafatigueenmilieudetravail ycomprisletravailatempspartielet
le cumul d'empilois par les infirmiéres.
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3.0 Recommandations relatives a I'agrément

3.1 Lesorganismesd’agrémentélaborentetmettentenceuvredesnormessurleprocessusd'agrémentquipronent
unecultureaxéesurlasécurité,ycomprislapréventionetl'atténuationdelafatiguedesinfirmiéres,etintegrentles
recommandations contenues dans cette ligne directrice.

4.0 Recommandations relatives a la formation

4.1 Lesprogrammesdeformationensantéetsécuritéautravailcomprennentdesséancesdeformationformelleset
informelles qui traitent des sujets suivants :

a) la reconnaissance et la prévention de la fatigue;

b) les facteurs qui contribuent a la fatigue;

¢) l'incidencedelafatiguedesinfirmieressurlasécuritédespatients,lebien-étredesinfirmiéresetlebien-étrede
I'organisation;

d) I'hygiéne du sommeil;

e) l'utilisation de pratiques d'autoévaluation de la fatigue.

4.2 Les établissements d'enseignement traitent de la fatigue des infirmiéres dans leur programme en :

a) intégrantauprogrammeuncontenusurlafatiguedesinfirmieresal'intentiondesétudiantes,desprécepteurs,des
professeurs et des autres éducateurs;

b) établissantuneméthoded'évaluationquifournitunerétroactionsurleprocessusafindedéterminersil'onobserve
unediminutiondelafatiguedesétudiantesensoinsinfirmiersetducorpsprofessoraldanslemilieud'enseignement
et le milieu de travail.

4.3 Les organisations et les milieux d'enseignement :

a) intégrentdel'informationsurlesstratégiesdepréventionetdereconnaissancedelafatiguedesinfirmieresdansles
programmes d'orientation destinés au personnel, aux étudiantes en soins infirmiers et aux précepteurs;

b) améliorent les formations en leadership pour y intégrer les enjeux associés a la fatigue;

¢) soutiennentlarecherchepouraiderlesorganisationsdesoinsdesantéamettreenceuvreetaévaluerdesstratégies
de lutte contre la fatigue des infirmieres.

5.0 Recommandations relatives aux organisations professionnelles et réglementaires

5.1 Lesassociationsprofessionnelles,lesorganismesderéglementationetlessyndicatsencouragentdespratiquesqui
favorisentlapréventionetl'atténuationdelafatiguedesinfirmieresetdesautresprofessionnelsdelasanté,contribuant
ainsi a I'établissement de milieux de travail sains.

5.2 Lesassociationsprofessionnellesetlessyndicatstravaillentensemblepourplaiderenfaveurd'uneculturedetravailqui

reconnaitl'incidence de lafatigue a lafois surla sécurité des patients et la santé et le bien-étre des infirmiéres.
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5.3 Lesorganismesréglementairesensoinsinfirmiersélaborentdesnormesdepratiquequireconnaissentlincidencedela
fatigue sur la sécurité des patients et la santé et le bien-étre des infirmieres.

5.4 Lesassociationsprofessionnelles,lesorganismesderéglementationetlessyndicatsencouragentlaformationdes
infirmiéresencequiatraitaleurresponsabilité professionnelleenmatiéredegestiondelafatiguepersonnelleet
d'atténuation de l'incidence de la fatigue sur la prestation de soins sUrs et de qualité.
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5.5 Lesassociationsprofessionnelles,lesorganismesderéglementationetlessyndicatsplaidentenfaveurdemilieuxdetravail
sainsdisposantdemodelesdedotationappropriésquiprévoientunedotationadéquateenpersonnelinfirmierautorisé
pourrépondrealachargedetravailetauxenjeuxliésauxheuressupplémentaires,etdespratiquesd'établissementdes
horaires qui réduisent au minimum la fatigue.

5.6 Lesassociationsprofessionnelles,lesorganismesderéglementationetlessyndicatsappuientetencouragentunmilieu
de travail sain pour tous les professionnels de la santé.

5.7 Lesorganismesderéglementationétablissentdesnormesdepratiqueetdeslignesdirectricesal'intentiondes
infirmiéres et des employeurs afin d'assurer la qualité des milieux de pratique.

5.8 Lessyndicats,lesassociationsprofessionnellesetlesorganismesderéglementationensoinsinfirmiersencouragentles
infirmiéresetlesorganisationsacerner,documenteretaborderensemblelesconditionsdedotationnonsécuritaires.

6.0 Recommandations relatives a I'établisse

6.1 Lesorganisationsetlesétablissementsd'enseignementpronentuneculturequireconnaitquelafatiguedesinfirmiéres
poseunrisquepourlasécuritédespatientsetdesinfirmieresetquecerisquedoitétreatténuépardesprogrammes
complets de prévention et de gestion de la fatigue qui comprennent :

a) la formation du personnel et des gestionnaires sur la gestion de la fatigue;

b) I'élaborationdemécanismespermettantdedocumenterlafatigueetd'analysersesrelationsaveclesheures
supplémentaires, les erreurs de médication et les résultats pour les patients et le personnel;

¢) ledéploiementdestratégiesd'évaluationdelafatigueparl'entremisedeprogrammesd'orientationetd'autres
occasions de perfectionnement professionnel;

d) desservicesdesoutien,telsquedesinitiativesfavorisantlebien-étreetdesprogrammesd‘aideauxemployés,pouraider
a lutter contre les causes de la fatigue.

6.2 Lesorganisationsplanifient,mettentenceuvreetévaluentdespratiquesdedotationetd'établissementdelacharge
detravailquigarantissentquedeseffectifssuffisantssontdéployéspourréduirelachargedetravailetainsiatténuerla
fatigue des infirmiéres et assurer la sécurité des infirmieres et des patients.
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6.3

Lesorganisationsmettentenceuvreunepolitiquestreenmatiered'établissementdeshorairesquilimiteal2lenombre
d'heuresdetravailsurunepériodede24heures,eta50lenombred'heuresdetravailparsemainedetravailde7jours.

a) Encasdetravaildenuit,leshorairesdetravailnedevraientpascomprendreplusdetroisquartsdenuitde12heures
consécutifset on devrait prévoirunintervalle derécupération pluslong entre les séries de quarts de travail.

6.4

Lesorganisationsélaborentetmettentenceuvreunepolitique(enconsultationaveclesconseilsdesunitésdesoins
infirmiers,leservicedesanté/bien-étreautravail lescomitésd'établissementdeshoraires,lessyndicatsetlesorganismes
réglementaires)quifixedeslimitesencequiatraitaunombred'heuressupplémentairesquepeuventfairelesinfirmiéres.

6.5

7.1

Lesorganisationsélaborentunepolitiquequipronelespériodesdereposetdesommeilpendantlespauses.Les
organisationscréentenoutreunlieustretsécuritaireoulesinfirmierespeuventbénéficierdepériodesininterrompues
dereposetdesommeil(hormisencasd'urgence).Lesinfirmieresconserventlaresponsabilité professionnellede
répondre aux urgences.

Recommandations individuelles et d'équipe

Tous les employés, les médecins, les bénévoles et les étudiants doivent :

m réaliseruneautoévaluationavantdecommencerleursquartsdetravailetpendantlesquartsdetravailpours‘assurer
qu'ils sont en état de travailler et de prodiguer des soins en toute sécurité;

m s'assurer qu'ils disposent d'un temps de récupération suffisant avant le début du prochain quart de travail;
m prendre des pauses auxquelles ils ont droit et inciter leurs collégues a faire de méme;

m limiter leur nombre d'heures supplémentaires.

7.2

Touslesemployés,lesmédecins,lesbénévolesetlesétudiantssontresponsablesdereconnaitreetdesignalerles
conditionsdetravaildangereuses(p.ex. lafatigue)conformémentauxnormesdepratiquesprofessionnellesetala
politique de I'établissement, et ce, sans craindre les représailles.

7.3

Touslesemployés,lesmédecins,lesbénévolesetlesétudiantsdoiventassumerlaresponsabilitédepréserverdefacon
optimale leur santé et leur bien-étre, notamment par les mesures suivantes :

m en faisant de I'exercice physique a I'extérieur du travail;
m en adoptant un régime alimentaire approprié;
m en veillant a se reposer et a dormir suffisamment entre leurs quarts de travail;

m encommuniquantleurspréférencesenmatieredequartsdetravails'ilssaventquecertainsmodelesd'horaireen
particulier ont une incidence sur leur vie personnelle;

men établissant leur propre horaire de facon responsable, dans les cas ou le milieu permet une telle pratique.

LIGNES DIRECTRICES SUR LES PRATIQUES EXEMPLAIRES WWW.RNAO.ORG | RNAQ | 9
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La prévention et I'atténuation de la fatigue des infirmiéres dans les milieux de soins de santé

Sources et types de données probantes sur la
prévention de la fatigue des infirmieres au travail

Sources des données probantes

Lesrecherchesdedonnéesprobantesontrévélélaprésenced'étudesexpérimentales,quasi-expérimentales,descriptiveset
qualitatives. Les sources documentaires de ces données comprennent :

m  Une revue systématique de la littérature sur la fatigue des infirmiéres (Annexe C);
m  Une recherche documentaire supplémentaire menée par les membres du groupe de préparation.

Types de données probantes

La pratique actuelle dans le domaine de I'élaboration de lignes directrices sur la pratique exemplaire demande que la
soliditérelativedesdonnéesprobantessoitévaluée?.Lessystemesdeclassementdesdonnéesprobanteslespluscouramment
utilisésconsidérentlesrevuessystématiquesportantsurdesessaisarépartitionaléatoirecommelaméthodederéférence’.
Toutefois, les essais a répartition aléatoire ne conviennent pas forcément a I'étude de toutes les questions pertinentes,
particulierementsilessujetsne peuvent étrerépartisdefaconaléatoire ousilesvariables pertinentes existentdéjaousont
difficiles a isoler. Cela est particulierement vrai dans le cas de la recherche comportementale et organisationnelle pour
lesquelleslesétudes sontdifficilesaconcevoirenraison desmodes defonctionnementetdes processus organisationnels
en constante évolution. Les professionnels de la santé ne se préoccupent pas seulement des relations de cause a effet et
reconnaissentunevastegammed’approchespermettantdegénérerlaconnaissancepourlapratique.Lesdonnéesprobantes
contenues dans le présent document ont été classées selon une adaptation des niveaux de preuve traditionnellement
utilisés parla Cochrane Collaboration*etlaligne directrice du Scottish Intercollegiate Guidelines Network®. Une partie de
cetteadaptation comprend I'emploi duterme «type de données probantes » plutét que « niveau de données probantes »
conformément a la nature compléte de cette ligne directrice (Tableau 1).

Tableau 1. Types et description des données probantes

Type de données probantes Description

A Données probantes tirées des essais cliniques aléatoires et des méta-analyses®
Al Revue systématique®

B Données probantes tirées d'études corrélationnelles descriptives®

C Données probantes tirées d'études qualitatives®

D Données probantes tirées d'opinions d'experts®

D1 Etudes d'intégration®

D2 Revues critiques®
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Groupe d‘élaboration des lignes directrices

Ann E. Rogers PH.D,, INF. AUT, FAAN

Coprésidente du groupe d'élaboration
Professeure

Emory University, Neil Hodgson Woodruff School
of Nursing

Atlanta, Georgia

Milijana Buzanin INF. AUT, B.SC.INF, MAITRISE EN SOINS
INFIRMIERS (CANDIDATE)

Coprésidente du groupe d'élaboration
Coordonnatrice des soins ambulatoires

Krembil Neurosciences Program

Toronto Western Hospital, Réseau universitaire de santé
Toronto, Ontario

Lisa Ashley INF. AUT, ICSC(C), B.SC.INF, M.ED.
Consultante en soins infirmiers, Politique des soins
infirmiers

Association des infirmiéres et infirmiers du Canada
Ottawa, Ontario

Rob Barrett m.A.

Président

GreenDot Global Inc. et Suresurgery Inc.
Calgary, Alberta

Desrine Brown INF. AUT, B.SC.INF.

Gestionnaire de cas et directrice du groupe d'intérét
des infirmiéres Soignantes

Mississauga Halton Community Care

Mississauga, Ontario

Katarina R. Busija INF. AUT, B.SC.INF.
Gestionnaire des soins aux résidents
Municipalité régionale de Halton
Oakville, Ontario

Lorrie Daniels INF. AUT, B.SC.INF.

Spécialiste de la pratique professionnelle
Association des infirmiéeres et infirmiers de I'Ontario
Toronto, Ontario

Kaiyan Fu inf. aut., B.SC.INF, M.SC.S., CHE

Directrice, gestion de I'innovation et du changement
en soins infirmiers

St. Michael’s Hospital

Toronto, Ontario

Ashley Husk INF. AUT, B.SC.INF.
Infirmiére soignante

London Health Sciences Centre
London, Ontario

Ruth Jackson INE. AUT, B.SC.INF.

Infirmiéere soignante
London Health Sciences Centre
London, Ontario

Liana Salvador

Etudiante de deuxi@éme année en soins infirmiers
Université Ryerson

Toronto, Ontario

Teresa Quintos INF. AUT.
Directrice associée des soins
Soins spéciaux, Mississauga
Mississauga, Ontario

Florence Tarrant INF. AUT, DOPN, B.SC.INF, M.A.P, M.B.A.
Consultante en élaboration des principes et ancienne
présidente

F. Tarrant & Associates et Association canadienne pour les
soins infirmiers en milieu rural et éloigné

Halifax, Nouvelle-Ecosse

Susan Trevisan INF. AUT, B.SPEC.SC.INF,, M.ED.

Infirmiere en santé publique/spécialiste du traitement
du tabagisme

Unité de santé du district de Thunder Bay

Thunder Bay, Ontario

Ann-Maria UrbanINF.AUT, INF.AUX.AUT.,B.SC.INF, MAITRISE EN
SOINS INFIRMIERS

Professeure, Saskatchewan Institute of Applied Science and
Technology

Régina, Saskatchewan

Althea Stewart-Pyne INF. AUT, B.SC.INF, M.SC.S.

Directrice de programme

Association des infirmiéres et infirmiers autorisés de I'Ontario
Toronto, Ontario

Erica D'Souza B.SC., CERT. GERONTO., DIPL. PROMO. SANTE
Assistante de programme

Association des infirmiéres et infirmiers autorisés de I'Ontario
Toronto, Ontario

L'Association des infirmiéres et infirmiers autorisés de
I'Ontario souhaite également remercier les adjointes a la
recherche Corinne Smith et Justine Navarro pour leur
contributional'évaluation delaqualité deladocumentation
et a la rédaction des tableaux de données probantes.

Lesmembresdugroupedepréparationdeslignesdirectricesont
faitdesdéclarationsd'intérétetdeconfidentialité.Vouspouvez
obtenirdeplusamplesrenseignementsauprésdel’Association
des infirmiéres et infirmiers autorisés de I'Ontario.
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Reconnaissance des parties prenantes

L'Associationdesinfirmieresetinfirmiers del’Ontarioremercieles personnes suivantes pourleur contributionalarévision

L

; de la présente ligne directrice et pour nous avoir communiqué leur précieuse rétroaction.

w
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% NOM, TITRES PROFESSIONNELS TITRE, ORGANISATION, MUNICIPALITE, PROVINCE

& PALESE ALVISA M.SC.INF, B.SC., INF. AUT. Professeure agrégée, Faculté des sciences infirmiéres, Université
d'Udine
Udine, Italie

LINDA BAYLY INF. AUT,, B.SC.INF,, CSIG(C) Consultante en soins infirmiers, AON Inc.

Peterborough (Ontario)

BARBARA BICKLE INF. AUT. (CATEGORIE SPECIALISEE), B.SC.INF, Infirmiére praticienne
MAITRISE EN SOINS INFIRMIERS, INFIRMIERE PRATICIENNE, CSIC(C) Nurse Practitioners Supporting Teams Averting
Transferts, expansion des soins de longue durée
Hoépital de Scarborough, Campus Général
Service des urgences
Scarborough, Ontario

LAURA BRADBURY INF. AUT,, B.SC.INF. Infirmiére en neurologie clinique, The Hospital for Sick Children,
Toronto, Ontario
DEBBIE BRUDER B.A.,, INFAUT, M.SC.SANTE Chef de la pratique/de I'éducation

Hopital Grand River, Kitchener, Ontario

DEB CLARKE-ROTHER INF. AUT,, B.SC.INF,, M.SC.INF. Coordinatrice de la pratique professionnelle
Hopital Soldiers' Memorial d'Orillia, Orillia, Ontario

BEN COOPER IAA Infirmier soignant
Centre régional de santé de North Bay, North Bay, Ontario

MARY COULTER INF. AUT. Infirmiére soignante
London Health Sciences Centre, London (Ontario)

KAREN CZIRAKI INF. AUT,, B.SC.INF. Coordinatrice
Initiative OVPE du Réseau local d'intégration des services de
santé de Hamilton Niagara Haldimand Brant,
Hamilton, Ontario

SHEILA DAVY INF. AUT,, B.A., BHA Infirmiére soignante, formatrice en soins infirmiers
Hoépital de Scarborough, Seneca College, Toronto, Ontario

SALMA DEBS-IVALL INF. AUT., M.SC.INF. Directrice, modeéles de pratique infirmiére et de soins
interprofessionnels
L'Hopital d'Ottawa, Ottawa, Ontario

DENISE DIETRICH INF. AUX. AUT, CRTWC, CDMP, MCVP, M.SC.SANTE Consultante en réadaptation
Cascade Disability Management Inc., Waterloo, Ontario

ROSE GASS INF. AUT,, CSU(C), B.A,, MHST Directrice, services des urgences et de pneumologie
Hoépital général de Norfolk, Simcoe, Ontario

JULIE GREGG MAITRISE EN EDUCATION DES ADULTES, INF. AUT. Consultante en matiére de politiques
College of Registered Nurses of Nova Scotia, Halifax,
Nouvelle-Ecosse

LINDA HASLAM-STROUD INF. AUT. Présidente
Association des infirmiéres et infirmiers autorisés de I'Ontario,
Toronto, Ontario
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LISA LALLION INF. AUT,, B.SC.INF.,,
MAITRISE EN SOINS INFIRMIERS, ICS

KATHLEEN LEDOUX INF. AUT,, B.SC.INF., M.SC.INF.

SIOBHAINN LEWIS INF. AUT., B.SC.INF,,
MAITRISE EN SOINS INFIRMIERS

BRENDA MUNDY IAA, INF. AUT.,, B.SC.INF.
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MUNI PRIOR B.SC.INF,, INF. AUT.
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MONICA SEAWRIGHT INF. AUX. AUT.

MARY SERRANO-HRUBY INF. AUT.,, ICC, WORN

JO ANNE SHANNON INF. AUT.

JUDY SMITH INF. AUT., B.SC.INF., MDE, CSU(C)

YOLANDA G. SMITH INF. AUT., M.SC.INF, CCRN

JAN STORCH, INF. AUT,, B.SC.INF.,, MHSA, PH.D.

LYNNE STRATHERN, INF. AUT., B.SC.INF.,, M.ED.

HILDA SWIRSKY, INF. AUT., B.SC.INF., M.ED.

DODIE TRIMBLE INF. AUT., B.SC.INF., MHST(C)

Infirmiére clinicienne spécialisée
Centre Sunnybrook des sciences de la santé, Toronto, Ontario

Conseillére
London, Ontario

Consultante en soins infirmiers
Association of Registered Nurses of Newfoundland
and Labrador, St. John’s, Terre-Neuve-et-Labrador

Présidente désignée
Association des infirmiéres auxiliaires autorisées de I'Ontario,
Mississauga (Ontario)

Infirmiére autorisée
Réseau universitaire de santé, Toronto, Ontario

Infirmiére soignante, Hopital Temiskaming
New Liskeard, Ontario

Directrice de la pratique infirmiere
Municipalité régionale de Durham - Hillsdale Estates,
Oshawa, Ontario

Superviseure de la prestation de soins infirmiers et de services
de soutien a domicile

Soins a domicile Bayshore et Alliance Chatham-Kent pour

la santé, Chatham, Ontario

Directrice des soins, Hellenic Home Scarborough
Scarborough, Ontario

Spécialiste de la pratique professionnelle
Association des infirmiéres et infirmiers autorisés de I'Ontario,
Toronto, Ontario

Gestionnaire des urgences gériatriques
Hoépital central de York, Richmond Hill, Ontario

Fondatrice/directrice
Holistic Self-Care: Just For Me, Inc., Brooklyn, New York

Professeur émérite
University of Victoria School of Nursing, Victoria,
Colombie-Britannique

Chef de la pratique professionnelle
St. Joseph’s Health Centre, Toronto, Ontario

Infirmiére soignante
Hoépital Mount Sinai, Toronto, Ontario

Directrice de la qualité et de la pratique professionnelle
Hopital général de Norfolk, Simcoe, Ontario
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SHELLEY TRYON INF. AUT. (CATEGORIE SPECIALISEE),
ASSISTANTE EN SOINS MEDICAUX AVANCES D'URGENCE,
B.SC.INF,, ENCC, M.SC.INF., INFIRMIERE PRATICIENNE FAMILIALE

Infirmiére praticienne
Médecine interne, Hamilton Health Sciences, Hamilton, Ontario

MICHELLE WELCH INF. AUT., B.SC.INF,, B.A. (PSYCHOLOGIE) Superviseure
Region of Peel Public Health Department, Brampton, Ontario
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Contexte du projet de lignes directrices
sur les pratiques exemplaires pour les milieux
de travail sains

Enjuillet 2003, I'AlIAO, grace au financement du ministére de la Santé et des Soins longue durée de I'Ontario (MSSLD), en
partenariatavecle Bureaudelapolitique des soinsinfirmiers de Santé Canada, adébuté larédaction deslignesdirectrices
pour la pratique exemplaire basées surles données probantes afin d'établir des milieux de travail sains® pour le personnel
infirmier®.Toutcomme pourlaprisededécisionscliniques, ilestimportantque ceux quise concentrentsurl'établissement
de milieux de travail sains prennent des décisions en fonction des meilleures données probantes possibles.

Le projetdelignesdirectrices pourlapratique exemplaire dansles milieux detravail sains®se veutuneréponse auxbesoins
prioritaires déterminés par le Joint Provincial Nursing Committee (JPNC) et le Comité consultatif canadien sur les soins
infirmiers®.L'idéederédigeretdedistribueragrandeéchelleunguidesurlesmilieuxdetravail sainsad’abord été proposée
dansEnsuringthecarewillbethere:Reportonnursingrecruitmentandretentionin Ontario’ soumiseauMSSLD en 2000 et
approuvée par le JPNC.

Plusieurs facteurs exercent une pression de plus en plus vive sur les systémes de soins de santé : la nécessité de maitriser
lescoltsetd'accroitrelaproductivité, 'augmentationdelademandedécoulantdelacroissancedelapopulationetdeson
vieillissement, I'évolution delatechnologieetlesgoltsde plusen plusraffinésdesconsommateursen matierede soinsde
santé. Au Canada, la réforme des soins de santé est axée sur les principaux objectifs précisés dans I'Accord des premiers
ministresfédéral, provinciauxetterritoriauxde 20008 et '’Accord des premiers ministres surle renouvellementdessoinsde
santé de 2003 et de 2004°°, Ces objectifs sont les suivants :

m la prestation en temps opportun de services de santé en fonction des besoins;
m des soins de santé de qualité supérieure, efficaces, axés sur le patient/client et fiables;
m un systeme de santé viable et abordable.

Les infirmieres sont une composante essentielle de I'atteinte de ces objectifs. Un nombre suffisant d'infirmiéres est
primordial au maintien d’'un accés abordable a des soins de santé slirs et opportuns. L'établissement de milieux de travail
sains pour les infirmiéres est crucial a leur recrutement et a leur maintien en poste.

Denombreuxrapportsetarticlesontdocumentélesdifficultés quereprésententlerecrutementetle maintiend’un effectif sain
d'infirmieres’ "> En effet, certainsauteursindiquentqueles milieux detravail malsains constituentlacausefondamentale
delapénurieactuellede personnelinfirmier's'®. Desstratégies visantaaméliorerles milieux de travail desinfirmiéres sont
nécessairespourréparerlesdommagescausésparunedécenniederestructurationincessanteetderéductiondeseffectifs.

Les chercheurs comprennent de mieux en mieux la relation entre le milieu de travail des infirmieres, les résultats pour les
patientsetlesclientsetlerendementorganisationnel etdu systéme?*22.Un certainnombre d'études ont montré desliens
solidesentreladotationeninfirmiéresetlesmauvaisrésultats pourles patients/clients?**3,laété démontré queles milieux
detravailsainsapportentdesavantagesfinanciersauxorganisationsenréduisantl'absentéisme,lapertedeproductivité,les
colits organisationnels des soins de santé* et les colts découlant de résultats nuisibles pour le patient/client®,

La mise en place d'un milieu de travail sain pour le personnel infirmier exige un changement transformationnel, avec des
«interventions qui ciblent des facteurs organisationnels et du milieu de travail sous-jacents*®». C'est dans ce but que nous
avonspréparéceslignesdirectrices.Nouscroyonsqueleurmiseenceuvreintégralechangeraleschosespourlesinfirmiéres,
leurs patients/clients, ainsi que les organisations et les collectivités dans lesquelles elles pratiquent. Nous pensons que le
fait de mettre I'accent sur la mise en place de milieux de travail sains sera bénéfique non seulement aux infirmieres, mais
aussiaux autres membres de I'équipe soignante. Nous croyons aussi que les lignes directrices pour la pratique exemplaire
nepeuventétremisesenplaceavecsuccésquenprésenced'uneplanification,deressourcesetd’appuisorganisationnelset
administratifs adéquats, ainsi qu'avec la facilitation appropriée.
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Milieu de travail sain : définition

Milieu de pratique qui maximise la santé et le bien-étre des infirmieres, des résultats de qualité chez
le patient, le rendement organisationnel et les retombées sociales.

Les six principales lignes directrices sur les pratiques exemplaires pour les milieux
de travail sains

1. Les soins en collaboration au sein des équipes de soins infirmiers
2. Développement et maintien de pratiques efficaces en matiére de dotation et de charge de travail
3. Développement et maintien du leadership infirmier

4. Souscription au principe de la diversité culturelle dans les soins de santé : développement de la
compétence culturelle

5. Le professionnalisme en soins infirmiers

6. La santé, la sécurité et le bien-étre des infirmieres dans leurs milieux de travail
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Cadre notionnel du projet de lignes directrices
sur les pratiques exemplaires pour les milieux
de travail sains
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Figure 1. Modeéle conceptuel des milieux de travail sains des infirmiéres : éléments, facteurs et résultats'>*"38

Un milieu de travail sain pour les infirmieres est complexe et multidimensionnel, et se compose de nombreux éléments
interreliés.Unmodeéle completest nécessaire afinde guiderlapréparation, lamiseen place etlévaluationd’'uneapproche
systématique dansle but d’améliorer le milieu de travail des infirmiéres. Les milieux de travail sains pour les infirmiéres se
définissentcommedeslieuxdetravail quimaximisentlasantéetle bien-étredelinfirmiére,desrésultatsde qualité chezle
patient/client, le rendement organisationnel et les retombées sociales.
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Dans son intégralité, le modéle conceptuel des milieux de travail sains des infirmiéres présente le milieu de travail sain
comme un produit de lI'interdépendance entre les déterminants du systeme individuel (local), organisationnel (petite
échelle) et externe (grande échelle), tel qu'illustré dans les trois cercles extérieurs a la Figure 1. Au centre des cercles se
trouventlesbénéficiairesdesmilieuxdetravail sains:lesinfirmiéres, les patients,lesorganisations, lessystémesetlasociété
dans son ensemble®. Les lignes a l'intérieur du modeéle sont pointillées afin d'indiquer les interactions synergiques entre
tous les niveaux et les éléments du modéle.

Le modéle suppose que le réle de la personne est modifié et influencé par les interactions entre la personne et son
environnement. Par conséquent, les interventions visant a promouvoir les lieux de travail sains doivent cibler divers
niveauxetélémentsdusysteme.Deméme,lesinterventionsn’influencentpasquelesfacteursal’intérieurdusystémeetles
interactions parmi ces facteurs : ils influencent aussi le systeme en soi'’4,

Voici les hypotheses sous-jacentes au modéle :

des milieux de travail sains sont essentiels pour des soins aux patients/clients de qualité et sécuritaires;

le modéle s'applique a tous les lieux de pratique et a tous les domaines de soins infirmiers;
lesfacteurssurleplandessystemesindividuel,organisationneletexternesontlesdéterminantsdeslieuxdetravail
sains pour les infirmiéres;

m lesfacteurs destrois niveaux influent sur la santé et le bien-étre des infirmiéres, les résultats de qualité pour les
patients,lerendementdel’'organisationetdusystéme,lesretombéessociales,soitindividuellementouaumoyen
d'interactions synergiques;

m achaqueniveau,ilyadesélémentsdepolitique physiquesetstructurels,deséléments cognitifs, psychologiques,
sociaux et culturels, ainsi que des éléments professionnels;

m les facteurs professionnels sont propres a chaque profession, alors que les autres facteurs sont généraux et
s'appliquent a toutes les professions ou a tous les postes.
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La prévention et I'atténuation de la fatigue des infirmiéres dans les milieux de soins de santé

Eléments physiques, organisationnels et politiques

m Surleplanindividuel, les facteurs de demande d'effort physique sont les exigences du travail qui nécessitent des
capacités physiques et un effort de la part de la personne’, Parmi ces facteurs, on trouve la charge de travail, les
horaires et les quarts qui changent constamment, le soulévement de charges lourdes, l'exposition aux substances
dangereuses et infectieuses et les menaces pour la sécurité personnelle.
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m Sur le plan organisationnel, les facteurs physiques organisationnels comprennent les caractéristiques de
I'environnementphysiquedel'organisation,ainsiquelesprocessusetlesmodesdefonctionnementorganisationnels
créés pour répondre aux exigences physiques de I'emploi. Parmi ces facteurs, on trouve les pratiques de dotation,
les horaires flexibles et I'établissement d’horaires par les infirmiéres, I'accés a un matériel de levage en bon état, les
politiques sur la santé et la sécurité au travail et la sécurité personnelle.

m Surleplanexterneetceluidusysteme,lesfacteursdepolitiquecomprennentlesmodélesdeprestationdesoinsde
santé, lefinancementetles cadreslégislatif, commercial, économique et politique (p. ex., politiques migratoires,
réforme du systeme de santé) externes a I'organisation.
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Eléments cognitifs, psychologiques, sociologiques et culturels

m  Surleplanindividuel,lesfacteursdedemandedetravailcognitifsetpsychosociauxcomprennentlesexigencesdu
travailquinécessitentdescapacitéscognitives,psychologiquesetsociales(p.ex.,connaissancescliniques,habiletés
d'adaptation efficaces, aptitudes a communiquer) de la part de la personne'®. Parmi ces facteurs, on trouve la
complexité clinique, la sécurité d'emploi, les relations d'équipe, les difficultés affectives, la précision du role et la
tension liée au réle.
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m Surleplanorganisationnel,lesfacteurssociauxorganisationnelssontliésauclimatorganisationnel,alacultureet
auxvaleurs.Parmicesfacteurs,ontrouvelastabilitéorganisationnelle, lespratiquesetlesmodesdecommunication,
les relations de travail, la gestion des relations et une culture d’apprentissage continu et de soutien.

m Surleplandusysteme,lesfacteurssocioculturelsexternescomprennentlestendancesenmatiéredeconsommation,
les préférences en constante évolution en ce quiconcerneles soins, lesroles changeants de lafamille, ladiversité
delapopulationetcelledesfournisseurs,ainsiquelesréalitésdémographiquesenconstanteévolution-tousont
une incidence sur le fonctionnement des organismes et des personnes.

Blismois orgl ithe, juryclwlnglynes,
sadalogioers. ai olinrsla
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Eléments professionnels

m Sur le plan individuel, les facteurs individuels de l'infirmiére comprennent les qualités personnelles et les
compétencesacquisesdemémequelesavoirquidéterminentlafacondontelleréagitauxdemandesphysiques,
cognitivesetpsychosocialesdutravail'®.Parmicesfacteurs,ontrouvel’engagementenverslessoinsauxpatients/
clients, l'organisation et la profession, les valeurs personnelles et I'éthique, la pratique réflexive, la résilience,
I'adaptabilité et la confiance en soi, et I'équilibre entre le travail et la vie de famille.
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m Surleplanorganisationnel,lesfacteursprofessionnelsetorganisationnelssontcaractéristiquesdelanatureetdu
role du poste. Parmicesfacteurs, ontrouve le champ d’activité de la pratique, le degré d’autonomie et lamaitrise
de la pratique, ainsi que les relations intradisciplinaires.

m Surle plan externe et celui du systéme, les facteurs professionnels externes comprennent les politiques et les
reglementsauxéchelonsprovincialouterritorial, nationaletinternationalquiontuneincidencesurlespolitiques
sociales et de santé, ainsi que la socialisation du réle au sein des diverses disciplines et des divers domaines
concernés.
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Contexte d'origine des lignes directrices sur la
prévention de la fatigue des infirmieres dans
les milieux de soins de santé

La sécurité des patients et leurs résultats positifs constituent des préoccupations cruciales pour les organisations de soins
de santé et les professionnels de la santé. Des publications montrent que la fatigue des infirmiéres contribue aux résultats
négatifsdespatientsetaunmauvaisrendementprofessionnel,deuxfacteursquipeuventcompromettrelessoinsauxpatients
etlasanté desinfirmieres*. Lafatigue est une sensation complexe et multidimensionnelle et les facteurs quiy contribuent
agissental'échelle de lapersonne, del'organisation et du systéme. L'Institute of Medicine (IOM) recommande I'élaboration
destratégiestraitantdel'ensembledumilieudetravailentantquesolutionglobaled'atténuationetdegestiondelafatigue*.
Denombreusesdonnéesappuientlanécessité dechangerlespratiquesactuellesetdepromouvoiruneculturedelasécurité,
quireconnait lafatigue des infirmiéres comme étant un risque inacceptable pour la sécurité des patients et le bien-étre des
infirmieres, quireconnaitl'incidence delafatigue et qui permetauxinfirmieres de citer lafatigue comme cause d'incapacité
de travailler®. La recherche a montré que la fatigue chez les infirmieres est un probléme crucial, mais encore mal reconnu'’.

Le rapport de recherche de I'AIIAO et de I'AlIC sur la fatigue des infirmiéres et la sécurité des patients' définit la fatigue
comme suit :

«unsentimentsubjectif defatigue (ressentiparlesinfirmieres) qui pénetre physiquementetmentalement.Ellevarie
delasimplefatigue al'épuisement, causant un état général tenace qui nuit a la capacité physique et cognitive de la
personnedefonctionnernormalement.Elleestmultidimensionnelle,alafoisparsescausesetparsesmanifestations,
et influencée par des facteurs physiologiques (p. ex., rythmes circadiens), psychologiques (p. ex., stress, éveil,
somnolence), comportementaux (p. ex., habitudes de travail, habitudes de sommeil) et environnementaux (p. ex.,
exigences du travail). La fatigue combine des caractéristiques physiques (p. ex., somnolence) et psychologiques
(p.ex., usuredecompassion,épuisementémotionnel).Ellepeutnuireconsidérablementaufonctionnementetpeut
persister en dépit des périodes de repos. »

Le niveau d'acuité accru des patients et la plus grande complexité des soins, la charge de travail, le travail par quarts et les
heures supplémentaires sont tous des facteurs qui peuvent prédisposer les infirmiéres a lafatigue et nuire aleur capacité
aprodiguerdessoinssirs,aveccompétenceet compassion*'.Lalongue durée des quarts de travailaugmente de maniére
significative lerisque d'erreur et diminue significativementles niveaux de vigilance**. Devant une demande croissante en
soinsinfirmiers,une populationvieillissante et des effectifs moindres de personnelinfirmier,le nombre d'heures de travail
desinfirmiéresaugmente*.Parconséquent,lesinfirmieressoignantesdumilieuhospitalierdoiventrégulierementassumer
des quarts de travail de 12 heures ou plus, prennent rarement les pauses auxquelles elles ont droit pendant leur quart et
travaillent plus longtemps que le prévoie leur horaire quotidien*. Une pénurie d'infirmiéres a été signalée au Canada et
aux Etats-Unis, et le probléme s'observe maintenant a I'échelle mondiale. LAIIC prévoyait, au Canada, une pénurie de
78000infirmieresautoriséesen2011etetcechiffreaugmenteraa113000d'ici2016siaucunenouvelle politiquen'estmise
en ceuvre et que le bilan de santé de la population canadienne demeure le méme*.

Lestachesinfirmiéresquiimposentdesexigencesphysiques,cognitivesetémotionnellesextrémes(p.ex., danslesdomaines
médico-chirurgical, dessoinsintensifsetpéri-opératoires)ontétéassociéesauneaugmentationdelaprobabilitédesommeil
inadéquatoudemauvaise qualité, dedépressionetd'absentéisme*. Lafatigueliéeautravailaégalementétéassociéeades
tauxaccrusdeblessure,dedivorce,deviolencefamilialeetdedépendancechimique®.Uneduréedesommeildequatreheures
oumoinsaégalementétéassociéeal'obésité,alamaladie cardiovasculaire,audiabéte,aladépressionetad'autrestroubles
psychiatriques; la privation de sommeil a quant a elle été associée a une diminution des facultés liées a la conduite*.
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La prévention et I'atténuation de la fatigue des infirmiéres dans les milieux de soins de santé

Lafatiguedesinfirmiéresestsouventassociéeaunerotationfréquentedesquartsetestaggravéeparuneculturedetravail
quiexigequelesinfirmiéresetlesautresmembresdupersonnel soignanttravaillentdelonguesheures,etquiaccorde peu
d'importanceausommeil. Lafatigue desinfirmiéresest corrélée adesrisques pourlasécurité des patients,aurendement,
aux erreurs, a la santé personnelle, au recrutement des infirmiéres et a leur maintien en poste®. Il est par conséquent
fondamentalquelarelationindissociableentrelafatiguedesinfirmiéresetlasécurité despatientssoitabordéesousl'angle
de I'établissement de milieux de travail sains pour les infirmiéres de méme que pour leurs employeurs.

Enraisondelanatureurgenteduproblemedelafatiguedesinfirmiéresetdesesconséquencespotentiellessurlerecrutement
et le maintien en poste des infirmiéres, I'AlIC et 'AIIAO ont mené, en 2010, un rapport de recherche visant a accroitre la
sensibilisationencequiatraitalafatiguedesinfirmieresetaproposerdessolutions relativementauximpératifs politiques
pourmieux luttercontre ce probléme’.Cettelignedirectrice surles pratiques exemplaires résulte d'une recommandation
émise dans le rapport national selon laquelle I'AIIAO devait élaborer une ligne directrice sur les pratiques exemplaires
en matiere de fatigue des infirmiéres. Cette ligne directrice, qui porte sur l'atténuation et la prévention de la fatigue des
infirmiéres, est fondée sur le rapport de I'AlIC et de I'AIIAO et fournit des recommandations claires (appuyées sur les
meilleuresdonnées probantes) quantauxmesuresquidoiventétre prises parlesgouvernements, les systemesdesoinsde
santé, les organisations et les infirmiéres elles-mémes pour prévenir et atténuer les causes de la fatigue.

La prévention et |'atténuation de la fatigue
des infirmieres dans les milieux de soins de
santé : recommandations et discussion sur les
données probantes

Recommandations externes/relatives au systéme

Les recommandations suivantes reflétent les éléments physiques, organisationnels, cognitifs, psychologiques,
sociologiques, culturels et professionnels de la prévention et I'atténuation de la fatigue en milieu de travail qui doivent
étreabordésal'échelledusecteurexterneoudusystémepourassurerl'applicationdespratiquesexemplaires.Lesfacteurs
en lien avec les éléments du systeme externe contenus dans les recommandations comprennent :

Eléments matériels et organisationnels :

m Les modeles de prestation de soins de santé;
m Lefinancement;
m Le cadre législatif/politique.

Eléments cognitifs, psychologiques, sociologiques et culturels :

m Les attentes des consommateurs (p. ex., leur compréhension des conséquences de la fatigue et du besoin de
prendre des pauses);

= Evolution du réle de la famille (p. ex., le besoin des revenus provenant des heures supplémentaires);

m Ladiversité de la population et des dispensateurs de soins de santé.

Eléments professionnels

m Les politiques et les reglements aux échelons provincial ou territorial, national et international qui ont une
incidence surlafagon dontles organisations et les personnes se comportent en ce qui concerne l'atténuation et
la prévention de la fatigue des infirmiéres au travail;

m Lescompétencesetlesnormesde pratiquequiinfluentsurlecomportementetlaculturedesmembresdel'équipe.

22| RNAQ | LIGNES DIRECTRICES SUR LES PRATIQUES EXEMPLAIRES WWV.RNAO.ORG



La prévention et |'atténuation de la fatigue des infirmiéres dans les milieux de soins de santé

1.0 Recommandations relatives aux gouvernements

1.1 Lesgouvernementsfédéraletprovinciauxencouragentlagestiondelafatiguedanslesmilieuxdesoinsdesantéen:

a) fournissantdesressourcesfinancieresethumainessuffisantesaumilieudetravailpourpréveniretatténuerlafatigue;

b) fournissantunfinancementpourappuyerlaformationobligatoiredesinfirmiérespraticiennes,desinfirmiéres
gestionnaires,desétudiantesensoinsinfirmiersetdesformatricesensoinsinfirmierssurlescausesdelafatigue
et sur ses conséquences néfastes sur les patients et les infirmiéres;

¢) fournissantunfinancementpourassurerquedesinfrastructuresappropriéessontmisesaladispositiondes
infirmiéresafinqu'ellespuissentsereposerpendantlespausesprévuesaleurhoraire.Celasignifiequedes
endroitsdereposdoiventétreprévusdanslaconceptiondetouslesnouveauxbatimentsetqu'unfinancement
doit étre octroyé pour rénover les installations existantes;

d) augmentantletauxd'inscriptionensciencesinfirmieresetlefinancementafindegarantiruneffectifinfirmier
suffisantpermettantd'assurerunrapportinfirmiére:patientsappropriédanslesmilieuxdesoinsdesanté;

e) fournissantunappuifinancierauxfacultésdesoinsinfirmierspourgérerl'augmentationdesétudiantesinscritesaux
programmes de soins infirmiers.

Discussion sur les données probantes®

De nombreuses données montrent que de lourdes charges de travail et la pénurie de personnel nuisent a la sécurité des
patients/clients*“°, Les gouvernementsontlaresponsabilité d'assurerla sécurité des soins aux patientsenfournissantau
milieudetravaildesressourcesfinanciéresethumainessuffisantespourpermettrelaréductiondespériodesetdescharges
detravail.llestessentielqueledéploiementdesressourcesfinanciéresethumainessoitappuyépardesinvestissementsdans
leperfectionnementd'infirmiéresgestionnairesquistimulerontleschangementsnécessairesdanslemilieudetravailpour
équilibrer les charges de travail et diminuer les heures supplémentaires®’.

Unfinancementsupplémentairedevraitétreoffertauxorganisationsdesoinsdesantépourlesprogrammesquicomportent
del'éducationsurlebien-étre,latechnologieetl'espacephysique’’.Lestressetlafatigueliésauxsoinsinfirmiersnécessitent
I'établissement d'aires spécialement congues pour les pauses de travail et qui, en favorisant le repos et la relaxation, sont
bénéfiques aux infirmiéres et, par le fait méme, aux patients*. Malheureusement, dans de nombreux milieux de travail
actuels, les salles du personnel, s'il en existe, sont multifonctionnelles (rapport de changement de quart, discussion surla
situation des clients et des familles, pauses-repas). Il ne s'agit donc pas d'endroits propices au repos et a la relaxation. Les
stratégies visantafournir un espace physique de repos doivent étre couplées a des stratégies de réduction des heures de
travail des infirmiéres et des autres professionnels de la santé afin d'appuyer la sécurité des soins.

La directive européenne sur le temps de travail, élaborée en 1993 et révisée en 2009, aborde les heures de travail dans
les industries qui opérent 24 heures sur 24. La directive définit le temps de travail comme suit : « Toute période durant
laquelle le travailleur est au travail, a la disposition de I'employeur et dans I'exercice de son activité ou de ses fonctions,
conformément aux Iégislations et/ou pratiques nationales®?». En octobre 2000, la Cour européenne a défini le temps de
garde comme du travail et, en 2004, a établi les exigences suivantes en matiére de repos et de pauses™ :

Une période minimale de repos quotidien de 11 heures consécutives;

Un temps de pause minimal de 20 minutes, si la période de travail dépasse 6 heures;
Unepériodedereposhebdomadaireminimalede24heuressansinterruptionpourchaquetranchedeseptjours;
Un congé payé annuel d’au moins quatre semaines par an;

Unmaximum de8heuresdetravail partranche de 24 heures pourles travailleurs de nuitdontle travail est stressant.
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La prévention et I'atténuation de la fatigue des infirmiéres dans les milieux de soins de santé

La Loi sur les normes d'emploi (LNE) de I'Ontario (2000) établit des normes minimales de repos auxquelles doivent se
conformerlesemployésetlesemployeurs.L'ensembledesautresprovincescanadiennesetlaplupartdespaysindustrialisés
ontadopté deslégislations semblables a celle-ci. La LNE restreint le nombre d'heures de travail a 48 par semaine a moins
d'uneententeécriteentrel'employeuretl'employéoulesyndicat,sil'organisation possedeuneconventioncollective.Laloi
contient également des directives sur les périodes de repos obligatoires et les heures supplémentaires®,

Dans une étude portant sur la vie au travail des infirmiéres et leur santé, plus de 25 % des 2 273 infirmiéres autorisées ont
rapportétravaillerplusde 12heures parjour,cequicontrevientdirectementalalignedirectrice surlenombresaind'heures
de travail élaborée par I'Institute of Medicine®. Les heures de travail constituent un enjeu complexe, particuliérement
danslesecteurdelasantéetd'autressecteurscommel'aviation.Lesorganisationsdoiventélaboreretmettreenceuvredes
programmes et des stratégies qui atténuent la fatigue afin de protéger les infirmiéres et leurs patients/clients.

D'autres données indiquent que des conditions de travail difficiles et de longues heures de travail nuisent a la santé de
I'effectif infirmier. En retour, cela nuit a la capacité de travailler des infirmiéres, contribue a la pénurie du personnel
infirmier et, parfois, pousse les infirmiéres a prendre la décision de quitter le domaine. Il estindispensable que le nombre
d'infirmieresautoriséessoitaugmentéafinde contrerlapénurieactuelle etfutured'infirmiéres, etde préserverlasanté de
I'effectif infirmier, dont I'dage moyen en 2008 était de 45,1 ans au Canada®.

L'unedesapprochespourpallierlapénuriede personnelinfirmierestd'élaborerdesstratégiesvisantaaccroitrelenombre
d'étudiantesquis'enrolentdansdesprogrammesdeformationensoinsinfirmiers.L'Associationdesinfirmieresetinfirmiers
du Canada®® estime a 12 000 par année le nombre d'étudiantes en soins infirmiers nouvellement graduées qu'il serait
nécessaire d'atteindre pour contrebalancer la croissance de la population et I'attrition. Cependant, pour étre en mesure
d'augmenterlenombred'inscriptionsadesprogrammesde soinsinfirmiers,ilfautrésoudrele probléeme del'effectif limité
ducorpsenseignant.D'aprés|'estimation del'Association canadienne des écoles de sciencesinfirmieres (ACESI), le besoin
annueleninfirmiéresdiploméesd'une maitriseetd'undoctoratestde 3673 et650, respectivement>®.Cependant,en 2007,
seulement 603 et44 diplomes de maitrise etde doctorat en soinsinfirmiers, respectivement, ont été décernésau Canada,
soit16,4et6,8 pourcentdestotauxrequis, respectivement®.Uneffortcibléestnécessaire pourparveniraformeruneffectif
étudiantaccru,d'autantplusquelesmembresducorpsenseignantsontdeplusenplusnombreuxaapprocherdelaretraite.
En 2005, 43 % du corps enseignant infirmier avait 50 ans ou plus®®, Les contraintes supplémentaires liées a la formation
d'un nombre accru d'infirmiéeres sont les suivantes : I'accés a des infrastructures physiques adéquates pour accueillir les
étudiantes et enseignantes additionnelles, le financement de la formation en soins infirmiers et I'accés a une formation
pratique, y compris aux stages cliniques et aux laboratoires de simulation clinique®®,
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2.0 Recommandations relatives a la recherche

2.1 Leschercheursétablissentdespartenariatsaveclesgouvernements,lesassociationsprofessionnelles,lesorganismesde
réglementation,lessyndicats,lesorganisationsdesoinsdesantéetlesétablissementsdeformationpourmenerdes
étudessurlarelationentrelafatigue,lachargedetravail lesheuresdetravailetlaquantitédesommeilnécessaire
pour assurer la sécurité des soins prodigués aux patients.

Lesobjectifssontlessuivants:(a)améliorerlacompréhensiondelarelationentrelafatiguedesinfirmiéresetla
sécuritédespatients;(b)déterminerdesmesurespourréduirelafatigue;et(c)atténuerliincidencedelafatiguesur
la sécurité des patients et des infirmiéres.

Deschercheursdediversesprofessionstravaillentensembleal'atteintedesobjectifsci-dessusenétudiantles
éléments suivants :

a) Lenombred'heuresdetravail, lesquartsdetravailde 12heures,lesschémasdegardeetlesintervallesentre
lesquartsdetravailassurésparlesinfirmiéresatouslesniveaux(p.ex. infirmiéressoignantes,gestionnaires,
infirmiéres praticiennes, les infirmiéres sages-femmes, etc., dans un large éventail de milieux de soins);

b) Leslacunesdusystémeprovincialdanslasurveillanceefficacedesheuresdetravaildesinfirmieresétantdonné
quedenombreusesinfirmieresoccupentdespostesdansplusieursorganisationsdesdiverssecteursdelasanté;

¢) Laprévalenceetl'incidencedelafatigueenfonctiondusexe,delasituationfamiliale,dumodedevieetdel'age;
d)l'efficacitédesprogrammespourdéterminer,évalueretatténuerlafatiguedanslesmilieuxdesoinsdesanté;

e) Lanaturedesfacteursd'atténuationagissantsurlafatigueenmilieudetravail,ycomprisletravailatemps
partiel et le cumul d'emplois par les infirmiéres.

Discussion sur les données probantes®

Denouvellesdonnéesdocumententleseffetsdelafatiguesurlaqualité dessoinsetlasécurité despatients®®. Avoirlavie
des patients entre leurs mains exige des professionnels de la santé qu'ils soient qualifiés, compétents et a l'affit de tout
changementsubtildel'étatdespatients.Bienquelarechercheaitmontréunlienentreleslonguesheuresdetravail, lafatigue
desinfirmieresetlasécuritédespatients,denombreuseslacunespersistentdansladocumentation, particulierementen
ce quiatrait ala compréhension de la quantité de sommeil nécessaire pour assurer la sécurité des soins aux patients.
Larecherchessurles effets de lafatigue demeure insuffisante; en outre, on ne comprend pas bien ce probleme sous son
anglebiomédical.Desrecherches multidisciplinairesmenées pardeséquipescomprenantdesinfirmiéreschercheuses
et axées sur les causes cognitives et physiques de la fatigue contribueraienta comprendre et a atténuer la fatigue des
infirmiéres®.

Uneétudederechercheinterprofessionnellealaquelleparticiperaientlesgouvernements,lesétablissementsd'enseignement
etlesorganisationsdesoinsdesantépermettraitauxorganisationsdesoinsdesantéd'acquérirlesconnaissancesnécessaires
pour mieux orienter les décisions et les processus associés a la dotation, au recrutement et a la sécurité des patients'.
Un certainnombred'études publiées portantsurlesinternesenmédecine, lescamionneurs, les pilotesetle personneldes
compagnies aériennes ont recommandé des stratégies d'atténuation de la fatigue (p. ex., prévoir des siestes a I'horaire),
lesquelles ont produit des résultats positifs en matiére d'établissement d'horaires de travail et de pratiques de dotation
sécuritaires®’. Toutefois, on ne connait pas bien I'efficacité des programmes recommandés pour atténuer la fatigue des
infirmiéres. Parmi les questions de recherche qu'il reste a clarifier, on compte : Le sommeil nécessaire pour assurer la
sécurité dessoinsaux patients peut-il étre quantifié? Les méthodes utilisées pour géreretatténuerlafatiguedansd'autres
industries sont-elles efficaces dans les divers milieux de travail des infirmieres?
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La prévention et I'atténuation de la fatigue des infirmiéres dans les milieux de soins de santé

Uncertainnombred'autreslacunescontinuentd'exister:étantdonnéquelessoinsinfirmierssontundomaineaprévalence
féminine, il est essentiel que des recherches soient menées pour mieux comprendre les effets des multiples roles de
dispensatrice de soins assumés par les infirmiéres sur la fatigue et le rendement professionnel*'.

En outre, ladocumentation sur le lien entre une vie au travail équilibrée pour les infirmiéres gestionnaires et le personnel
infirmier clinique est limitée. Une étude a porté sur le réle fondamental que jouent les infirmiéres gestionnaires dans la
création et le faconnement du milieu de travail du personnel infirmier2, Cependant, d'autres recherches portant sur la
relationentrelafatigueetlestyledeleadershipdesinfirmieresgestionnairessontnécessairesetcontribuerontal'élaboration
d'approchesefficacesenmatiéredeluttecontrelafatiguedesinfirmieres.Desrecherchesdoiventégalementétreeffectuées
sur les effets de la fatigue sur les infirmiéres, la profession elle-méme et la sécurité des patients’.

bLes données probantes appuyant cette recommandation font partie des catégories A1, B et C.

3.0 Recommandations relatives a I'agrément

3.1 Lesorganismesd’agrémentélaborentetmettentenceuvredesnormessurleprocessusd'agrémentquipronent
unecultureaxéesurlasécurité,ycomprislapréventionetl'atténuationdelafatiguedesinfirmiéres,etintegrentles
recommandations contenues dans cette ligne directrice.

Discussion sur les données probantes©

Agrément Canada encourage une sensibilisation accrue aux normes qui régissent le processus d'agrément. L'organisme
sans but lucratif est un outil puissant de responsabilisation et permet aux organisations de soins de santé de recourir a
I'agrément defacon efficace,comme un parcours menanta la qualité®. Des organismes tels que l'Association canadienne
desécolesdesciencesinfirmiéreset|'OntarioCouncilonCommunityHealth Accreditationdoiventfairepreuvedediligence
danslasurveillance deschargesdetravail et de lafatigue destravailleurs en tant que mesure de la qualité. Par conséquent,
ilestimportantqu'ilsévaluentlesprocessus, structuresetrésultatsdesorganisationsafindedéterminerl'étatdefatiguede
leur effectif infirmier et sa capacité a prodiguer des soins sécuritaires de facon compétente.

Parle passé, lesinfirmieres etlesemployeurs ont minimisé I'importance deladurée des quarts, de lacomplexité des soins,
delalourdeur des charges de travail et de la fatigue qui en résulte chez les infirmiéres. Avec I'augmentation du besoin de
soinsinfirmiers découlant du vieillissement de la population et la diminution de I'effectif infirmier, I'importance de gérer
lafatigue estdevenue plusgrande®.Desrecherchesrécentesontmontré queleshorairesdetravaildesinfirmieressontliés
alamortalité des patientsetontun effetindépendant surlesrésultats des patients®. Ainsi, les organismes d’accréditation
doiventdéterminer,enfonctiondusecteuretdel'acuité,quelschémadedotationestoptimal pourlepatient/client.Laligne
directricesurles pratiques exemplaires pourles milieuxde travail sains de 'AlIAQ intitulée Développement et maintiende
pratiquesefficacesenmatierededotationetdechargedetravailfournitdesdonnéesvisantaappuyerl'établissementdela
charge de travail et la dotation®,

‘Les données probantes appuyant cette recommandation font partie des catégories A1 et C.
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4.0 Recommandations relatives a la formation

4.1 Lesprogrammesdeformationensantéetsécuritéautravailcomprennentdesséancesdeformationformelleset
informelles qui traitent des sujets suivants :

a) la reconnaissance et la prévention de la fatigue;
b) les facteurs qui contribuent a la fatigue;

¢) lincidencedelafatiguedesinfirmieressurlasécuritédespatients,lebien-étredesinfirmieresetlebien-étrede
I'organisation;

d) I'nygiene du sommeil;

e) l'utilisation de pratiques d'autoévaluation de la fatigue.

4.2 Les établissements d'enseignement traitent de la fatigue des infirmiéres dans leur programme en :

a) intégrantauprogrammeuncontenusurlafatiguedesinfirmieresalintentiondesétudiantes,desprécepteurs,des
professeurs et des autres éducateurs;

b) établissantuneméthoded'évaluationquifournitunerétroactionsurleprocessusafindedéterminersil'on
observeunediminutiondelafatiguedesétudiantesensoinsinfirmiersetducorpsprofessoraldanslemilieu
d'enseignement et le milieu de travail.

43 Les organisations et les milieux d'enseignement :

a) intégrentdel'informationsurlesstratégiesdepréventionetdereconnaissancedelafatiguedesinfirmieresdans
lesprogrammesd'orientationdestinésaupersonnel,auxétudiantesensoinsinfirmiersetauxprécepteurs;

b) améliorent les formations en leadership pour y intégrer les enjeux associés a la fatigue;

¢) soutiennentlarecherche pouraiderlesorganisationsde soinsde santéamettreen ceuvreetaévaluerdes

stratégies de lutte contre la fatigue des infirmiéres.

Discussion sur les données probantes

Lesinfirmiéres etlesautres professionnels de lasanté nereconnaissent pas toujours leurs propres niveaux defatigueoule
lienentrelafatigue,leserreursetles préjudicesquienrésultentpoureux-mémesetpourleurs patients.Lafatigue peutétre
portée al'attention de ceux quila vivent, mais on en fait souvent fi en la considérant comme étantla norme ou une vertu
héroique. Dans la culture des soins infirmiers, le « petit effort supplémentaire » est encouragé et les aveux de fatigue sont
parfois considérés déraisonnables et signe d'un manque de coopération.

L'éducation est la clé d'un programme complet de gestion de la fatigue. Les infirmiéres doivent avant tout prendre
conscience que lafatigue est un facteur qui contribue aux erreurs. Les mesures de lutte contre la fatigue peuvent étre des
outilsdesensibilisationetdepréventionefficaces®”%.Lesprogrammesd'éducationsurlafatiguedevraientcomprendrede
I'information scientifique surle sommeil etdesrenseignements surlesrisquesassociésalafatigue, lerythmecircadien, les
facteursd'atténuationquifavorisentlescyclesd'éveiletdesommeilsainsetlesapprochesd'optimisationdurendement'¢87°,
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La prévention et I'atténuation de la fatigue des infirmiéres dans les milieux de soins de santé

Des programmes d'éducation sur la fatigue dans les milieux de soins de santé et d'enseignement sont essentiels afin de
réduire au minimum les risques liés a la fatigue et les blessures subies par les infirmiéres et les patients. Trinkoff et ses
collaborateurs® ont mené une étude portant sur 633 infirmiéres en milieu hospitalier afin de déterminer si leurs quarts
detravailde 12 heuresentrainaientuneaugmentationdelamortalité des patients;leursrésultatsontindiqué unerelation
significativeentrelamortalité despatients,leshorairesdedotationetlenombred'heuresdetravail.«Leslonguesheuresde
travail constituentl'unedes menacesles plusgravesalasécurité des patients étantdonné quelafatigue diminuele temps
de réaction, réduit I'énergie, diminue I'attention aux détails et contribue d'une facon ou d'une autre aux erreurs »”'.

Lesprogrammesd'éducation nedoivent pas seulementdéterminerlesrisques de fatigue, mais également ses causesetla
facondelescontrer pour préveniretatténuerlafatigue. Lesinfirmiéres etles étudiantes en soins infirmiers doivent étreen
mesuredereconnaitrecesfacteursderisqueetcomprendrelafacondelespréveniretdelesatténuersurlesplanspersonnel
et professionnel.

Les facteurs professionnels contribuant a la fatigue comprennent les suivants :

les heures de garde;

les heures supplémentaires obligatoires;

les semaines de travail de plus de 40 heures;

les quarts de travail de plus de 12 heures;

un repos inadéquat entre les quarts de travail;

la rotation des quarts dans la semaine de travail;
le fait de travailler malgré la maladie;

un personnel infirmier et/ou auxiliaire insuffisant.

Les facteurs personnels contribuant a la fatigue comprennent les suivants® :

occuper plus d'un emploi;

effectuer volontairement des heures supplémentaires;
les responsabilités domestiques et familiales;

l'age;

la santé physique et mentale générale;

le nombre d'heures de sommeil.

Rogersetsescollaborateurs®®ontdéterminélesconséquencesdelafatiguesurlasécurité despatientsdansuneétudedans
laquelle 393 infirmieres ont rapporté effectuer des quarts de travail de plus de 12 heures; au cours de ces quarts, le taux
d'erreurs triplait. Des 199 erreurs et 213 quasi-erreurs rapportées dans I'étude :

58 % des erreurs et 56 % des quasi-erreurs étaient liées a I'administration des médicaments.

18 % étaient des erreurs de procédures.

12% étaient des erreurs de consignation au dossier.

7% étaient des erreurs de transcription.

Au total, 30 % des infirmieres ont rapporté avoir fait au moins une erreur et 32 % des infirmiéres ont rapporté
avoir fait au moins une quasi-erreur.

L'éducation sur la fatigue et son atténuation efficace doit étre axée sur les infirmieres en soins directs, les infirmieres
gestionnaires et les membres de I'équipe de haute direction qui sont responsables de la planification stratégique et de la
prise de décisionau quotidien.Celapermettraitainsid'accroitre la sensibilisation aux symptdmes defatigue et appuierait
I'élaborationde plansdegestiondelafatigueetde modelesde dotation quiatténuentlafatigue, etlamiseadispositionde
ressources humaines suffisantes pour assurer la sécurité des patients’.

L
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Lesemployeursdoiventfourniruneéducationcontinueal’ensembledupersonnelafind‘assurerl'efficacitédesprogrammes
de gestion de la fatigue en milieu de travail, en mettant une emphase particuliére sur les infirmieres qui occupent un
poste de cadres intermédiaires et d'infirmieres responsables. Les gestionnaires et les responsables de la dotation et de
I'établissement des horaires doivent étre éduquées sur lI'importance d'intégrer les initiatives de prévention de la fatigue
auxopérationsquotidiennesdel'organisation.Defait,lesgestionnairesetlesautresresponsablesressententégalementdes
niveauxnonsécuritairesdefatigue, dontles effets (p.ex. irritabilité, problémes de concentration, altération dujugement)
peuvent nuire aux relations interpersonnelles et entrainer une tension et un stress supplémentaires’.

En 1999, la Federal Aviation Administration a rapporté que la fatigue n'est pas seulement « un état mental qui peut étre
réprimé ou surmonté par lamotivation ouladiscipline.Lafatigue tienta des mécanismes physiologiques liés au sommeil,
aumanquedesommeil etaurythmecircadien.» Eneffet, lerythmecircadiendeshumains se caractérise pardeuxpériodes
desomnolencemaximale:entre3het5h,etentre 15het 17 h.Durantces périodes, I'organismeralentit ses activités etles
travailleurs de quarts présentent souvent un besoin débilitant de dormir”.

Dans l'industrie de l'aviation, I'équipage de bord est éduqué sur les dangers de la fatigue et du potentiel accru d'erreur
gu'elleentraine’.Onleurenseigneagérerlafatigueendemandantaunmembredel'équipagedelessurveiller;leurcharge
detravail peutégalementétreréaffectée.L'industriedel'aviation pourraitservirdemodeéleaudomainedessoinsdelasanté
encequiatraitalacréationd'une culture oulesinfirmiéresse sentental'aise de communiquerleurs besoinsrelativement
a une surveillance de la fatigue.

Les étudiantes doivent étre éduquées sur les effets de la fatigue et sur les moyens de I'atténuer dans leur vie scolaire et
en tant qu'infirmiére nouvellement graduée. L'éducation doit comprendre des directives sur les mesures a prendre siles
efforts d'atténuation s'avérentinefficaces et sur les ressources qui s'offrent a elle. Des données empiriques montrent que
lesétudiantesrapportentundegréplusélevédefatigueverslesdébutsdeleurexpérienceclinique,ouellesdoiventjongler
avecdes quartsde nuit,des devoirs, un travail a temps partiel et des cours. Les éducatrices doivent donner aux étudiantes
desoccasionsd'apprendreatrouverunéquilibre entre des priorités concurrentes. De plus, le cursus scolaire et les attentes
académiques doivent permettre un temps de repos suffisant etimposer des charges de travail gérables aux étudiantes®,

Desoutils éducatifs efficaces surlafatigue doivent porter notamment sur l'importance du sommeil, la préservation d'une
bonnesantéetlestechniquesd'atténuationaappliquerlorsquelafatigue atteintun seuilnon sécuritaire®. Les ressources
éducatives devraient étre transmises par divers moyens, y compris I'Internet, des brochures, des livrets, des affiches et
d'autres moyens créatifs qui permettront un acces et une sensibilisation aux ressources ainsi qu'une assimilation de leur
contenu®,

Bien quel'éducation soitune composante majeure d'uneapprochea plusieursvolets visantla créationd'une culture dela
sécurité, ellene permetpasaelle seule derépondre aux préoccupations des infirmiéres quivivent delafatigue.llestdonc
essentielquelesresponsablesdel'organisationserventdemodeélesderéférenceenmatiered'atténuationetdeprévention
de la fatigue.

dLes données probantes appuyant cette recommandation font partie des catégories A1 et C.
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La prévention et I'atténuation de la fatigue des infirmiéres dans les milieux de soins de santé

5.0 Recommandations relatives aux organisations professionnelles, réglementaires et syndicales

5.1 Lesassociationsprofessionnelles,lesorganismesderéglementationetlessyndicatsencouragentdespratiques
quifavorisentlapréventionetl'atténuationdelafatiguedesinfirmiéresetdesautresprofessionnelsdelasanté,
contribuant ainsi a I'établissement de milieux de travail sains.

5.2 Lesassociationsprofessionnellesetlessyndicatstravaillentensemblepourplaiderenfaveurd'uneculturedetravail
quireconnaitl'incidencedelafatiguealafoissurlasécuritédespatientsetlasantéetlebien-étredesinfirmiéres.

53 Lesorganismesréglementairesensoinsinfirmiersélaborentdesnormesdepratiquequireconnaissentl'incidence
de la fatigue sur la sécurité des patients et la santé et le bien-étre des infirmiéres.

5.4 Lesassociationsprofessionnelles,lesorganismesderéglementationetlessyndicatsencouragentlaformationdes
infirmiéresencequiatraitaleurresponsabilité professionnelleenmatiéredegestiondelafatiguepersonnelle
et d'atténuation de l'incidence de la fatigue sur la prestation de soins s(rs et de qualité.

5.5 Lesassociationsprofessionnelles,lesorganismesderéglementationetlessyndicatsplaidentenfaveurdemilieux
detravailsainsdisposantdemodeélesdedotationappropriésquiprévoientunedotationadéquateenpersonnel
infirmierautorisépourrépondrealachargedetravailetauxenjeuxliésauxheuressupplémentaires,etdespratiques
d'établissement des horaires qui réduisent au minimum la fatigue.

5.6 Lesassociationsprofessionnelles,lesorganismesderéglementationetlessyndicatsappuientetencouragentun
milieu de travail sain pour tous les professionnels de la santé.

57 Lesorganismesderéglementationétablissentdesnormesdepratiqueetdeslignesdirectricesal'intentiondes
infirmiéres et des employeurs afin d'assurer des milieux de pratique de qualité.

5.8 Lessyndicats,lesassociationsprofessionnellesetlesorganismesderéglementationensoinsinfirmiersencouragentles
infirmieresetlesorganisationsacerner,documenteretaborderensemblelesconditionsdedotationnonsécuritaires.

Discussion sur les données probantes®

Lesrecommandationsal'intention des professionnelsdelasanté, desorganisationsetdesorganismesderéglementation
sontfondées surlefaitqueles organismes d'élaboration des politiques, les organismes d'établissementdes normes et les
organismes actifs sur le plan politique jouent un réle essentiel dans la promotion de milieux de travail sécuritaires, de
modélesdedotationappropriésetdepratiquesd'établissementdeshorairesquireconnaissentleseffetsdelafatiguesurles
infirmiéres et les autres professionnels de la santé®,

L'obtentionderésultats optimaux pourles patients estle principal objectif desfournisseurs de soins de santé.Lorsque des
probléemescommelafatiguemettentenpérilcetobjectif,lesassociationsprofessionnellesetlesorganismesréglementaires
ont la possibilité de chercher ensemble une solution. Les associations professionnelles ont le devoir de s'assurer que les
infirmiéressontconscientesdeleursresponsabilitéséthiquesdeprodiguerdessoinssécuritaires’.Parmilesconsidérations
éthiquesenlienaveclafatigue,oncomptenotammentlesdécisionsde prolongerlesheuresdetravail etlareconnaissance
d'un temps de récupération insuffisant entre les quarts.

Les associations professionnelles, les organismes de réglementation et les syndicats sont en mesure de promouvoir une
culture de travail qui reconnait les effets de la fatigue sur la sécurité des patients et la santé et le bien-étre des infirmieres.
«Larechercheamontréquelesassociationsprofessionnellesetlessyndicatspeuventencouragerl'élaborationdesystemes
dedotation,depolitiquesetde procéduresquipronentunmilieudetravailsécuritaireetsain,notammentunecomposition
deséquipesetuneconceptiondestachesappropriéesrelativemental'acuitédesbesoinsdupatient,auxhorairesflexibleset
aux politiques qui favorisent la loyauté envers I'établissement et le maintien en poste du personnel’. »

¢Les données probantes appuyant cette recommandation font partie des catégories A1, B, C, D et D1.
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Recommandations relatives a l'établissement

Lesrecommandations suivantes tiennent compte du cadre notionnel des milieux de travail sains et refletent les éléments
physiques, organisationnels, cognitifs, psychologiques, sociologiques, culturels et professionnels de la prévention et de
I'atténuation de lafatigue en milieu de travail qui doivent étre abordés a I'échelle du secteur externe ou du systeme pour
assurer l'application des pratiques exemplaires. Les facteurs en lien avec les éléments du systeme externe comprennent:

Eléments matériels et organisationnels :

m caractéristiquesphysiquesetenvironnementdel'organisation (p.ex.,espacesderepospourtouslesmembresdu
personnel);

m  modesdefonctionnementetprocessusorganisationnelscréés pourrépondre alademanded'efforts physiques
(p. ex., processus décisionnel lié aux heures supplémentaires et aux horaires);
soutien du leadership;
méthodes de dotation;
politiques de santé et sécurité au travail.

Eléments cognitifs, psychologiques, sociologiques et culturels :

climat, culture et valeurs de I'organisation;

normes culturelles, particulierement celles qui encouragent le soutien, la confiance, le respect et la sécurité;
pratiques de communication;

relations de travail et gestion des relations;

culture d'apprentissage continu et de soutien.
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Eléments professionnels :

m caractéristiques liées a la nature et au réle des soins infirmiers dans I'organisation, notamment les politiques
organisationnelles qui ont une incidence sur le champ d’activité de la pratique et le degré d'autonomie et de
maitrise de cette pratique;

m relations intra et interprofessionnelles des infirmieres au sein de 'organisation.
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6.0 Recommandations relatives a I'établissement

6.1 Lesorganisationsetlesétablissementsd'enseignementpronentuneculturequireconnaitquelafatiguedes
infirmiéresposeunrisquepourlasécuritédespatientsetdesinfirmieresetquecerisquedoitétreatténuépardes
programmes complets de prévention et de gestion de la fatigue qui comprennent :

a) la formation du personnel et des gestionnaires sur la gestion de la fatigue;

b)I'élaborationdemécanismespermettantdedocumenterlafatigueetd'analysersesrelationsaveclesheures
supplémentaires, les erreurs de médication et les résultats pour les patients et le personnel;

c)ledéploiementdestratégiesd'évaluationdelafatigueparl'entremisedeprogrammesd'orientationetd'autres
occasions de perfectionnement professionnel;

d)desservicesdesoutien,telsquedesinitiativesfavorisantlebien-étreetdesprogrammesd'aideauxemployés,pour
aider a lutter contre les causes de la fatigue.

6.2 Lesorganisationsplanifient,mettentenceuvreetévaluentdespratiquesdedotationetd'établissementdelacharge
detravailquigarantissentquedeseffectifssuffisantssontdéployéspourréduirelachargedetravailetainsiatténuer
la fatigue des infirmiéres et assurer la sécurité des infirmiéres et des patients.
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6.3 Lesorganisationsmettentenceuvreunepolitiquesireenmatiéred'établissementdeshorairesquilimitea12le
nombred'heuresdetravailsurunepériodede24heures,eta50lenombred'heuresdetravailparsemainedetravail
de 7 jours.

a)En casdetravail de nuit, les horaires de travail ne devraient pas comprendre plus de trois quarts de nuit de
12heuresconsécutifsetdevraientprévoirunintervallederécupérationpluslongentrelessériesdequartsdetravail.

6.4 Lesorganisationsélaborentetmettentenceuvreunepolitique(enconsultationaveclesconseilsdesunitésdesoins
infirmiers,leservicedesanté/bien-étreautravail lescomitésd'établissementdeshoraires,lessyndicatsetlesorganismes
réglementaires)quifixedeslimitesencequiatraitaunombred'heuressupplémentairesquepeuventfairelesinfirmiéres.

6.5 Lesorganisationsélaborentunepolitiquequipronelespériodesdereposetdesommeil pendantlespauses.
Lesorganisations créenten outre un lieu s(ir et sécuritaire ou les infirmiéres peuvent bénéficier de périodes
ininterrompuesdereposetdesommeil(hormisencasd'urgence).Lesinfirmiéresconserventlaresponsabilité
professionnelle de répondre aux urgences.

Discussion sur les données probantes'

Lafatigue desinfirmiéres pose unrisque pourlasécurité desinfirmieres et des patients. Les organisations peuventjouerun
role considérable danslaprévention et l'atténuation de cerisque. Les organisations de soins de santé doivent élaborer une
culturedelasécuritéquirenforcel'établissementd'infrastructuresetdeprocessusdetravailappuyant!'utilisationdemesures
de prévention de la fatigue dans le milieu de la santé’®. Des recherches ont montré que la fatigue du personnel infirmier
ades conséquences négatives sur le rendement en matiére de procédures, la documentation et la transcription et qu'elle
entraineuntauxaccrud'erreursde médication®®.De plus, Dorrian et ses collaborateurs ont étudié une cohorte d'infirmiéres
australiennesenmilieuhospitalieretontrapportéquelaréductiondutempsdesommeilaugmentaitlaprobabilitéd'erreur,
diminuait la probabilité que les erreurs des collégues soient repérées et entrainait de la somnolence au volant®'.
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Deplus,lesorganisationsdesoinsdesantédoiventétablirunepolitiqueetun programmecompletsdegestiondelafatigue
qui intégreront les composantes suivantes'’’:

Politique de gestion de la fatigue Programme de gestion de la fatigue

m Pratiques d'établissement des horaires m Education du personnel et de la direction sur la fatigue

m Heuresmaximalesdetravailparjour,parsemaineetsur | m Vérifications des signalements defatigue etliensavecles
appel heures supplémentaires

m Appuidel'infrastructurepourdel'espaceréservéautemps | m Vérifications des heures supplémentaires et sur appel
de repos ou de sommeil

m Processusdedocumentationetdesignalementdelafatigue | = Données relatives a la fatigue et aux erreurs

m Donnéesliéesauroulementdupersonnelpourcausedefatigue

m Initiativesdepromotiondelasantéliéesal’hygienedusommeil

Des stratégies sont nécessaires pour créer des milieux et des cultures de pratique quireconnaissent que les dangers etles
effets nocifs delafatigue posentunrisqueinacceptable pourlasécurité des patients*. La clé de I'édification d'une culture
éduquéeetoutilléeenmatiéred'atténuationdelafatiguesetrouveauprésdesdécideurs,desassociationsdeprofessionnels
etdespersonnesquiviventlafatigue®® Enplusdecréeruneculturedesoutien,ilestessentielquedesressourcesfinanciéres
appropriéessoientallouéesauxorganisationspourleurpermettred'embaucherunnombresuffisantd'infirmiéresetd'ainsi
atténuer la fatigue et prodiguer des soins sécuritaires®.

Les organisations doivent appuyer des interventions efficaces pour promouvoir la sécurité des patients, y compris des
politiques sur I'atténuation et la prévention de la fatigue, et pour accroitre le transfert et I'application de connaissances
liées a la sécurité des patients et au bien-étre des infirmieres’. Lorsque des politiques et des programmes sur la fatigue
sonten place,y compris le signalement obligatoire desincidents et del'absentéismelié a lafatigue, on observe alors une
sensibilisation accrue a la fois aux dangers de la fatigue et aux ressources qui existent pour la prévenir et l'atténuer’s,
Les organisations doivent considérer ces éléments comme une priorité stratégique pour changer les pratiques actuelles
et permettre aux infirmiéeres de citer le nombre d'heures de travail et la fatigue associée comme facteur d'incapacité a
travailler®,

Groganetsescollaborateurs®ontdiscutédubesoinquelesinfirmiéressoientconscientesdeleurproprefatigueetl'évaluent
afin de déterminer leur aptitude au travail. Les infirmiéres doivent avoir a leur disposition des outils d'autoévaluation afin
de déterminer leur niveau de fatigue avant d'accepter des heures supplémentaires ou lorsqu'elles se sentent fatiguées.

Unniveaud'effectifsapproprié peutaideraatténueretagérerlafatiguedesinfirmiéres.Lesorganisations peuventavoirune
incidencepositivesurlafatiguedesinfirmiéresens'efforcantd'adopterdespratiquessécuritairesdedotationetd'établissement
deshoraires.DansuneétudemenéeparDuxburyetsescollaborateurs’,lemanquedepersonneletlacomplexitécroissante
du travail ont été identifiés comme des facteurs de surcharge de travail. La surcharge de travail a également été identifiée
comme étant un facteur contribuant a la fatigue”. Un autre facteur contribuant a la fatigue des infirmiéres est le fait de
travailler plus de 12 heures consécutives®. De plus, travailler plus de 12 heures sur une période de 24 heures et plus de
60heuressurunepériodedeseptjoursaugmentelesrisquesd'erreur** Lerisqued'erreuraugmenteaveclenombred'heures
detravail et triple lorsque les infirmiéres effectuent des quarts de 12,5 heures ou plus®. Par conséquent, les organisations
doiventciblerlespolitiquesetles pratiques qui,dansleurmilieu, contribuentalafatigue etauxsituationsnon sécuritaires®.
Les pratiques comme les heures supplémentaires obligatoires (hormis en cas de situations d'urgence) devraient ainsi étre
révisées.Bien que lesinfirmiéres se disent moins fatiguéeslorsqu'elles effectuent des heures supplémentaires volontaires
que lorsque ces heures leur sontimposées, ladocumentation actuelle indique qu'ily a peu de différence dans I'incidence
d'erreurs ou d'accidents évités de justesse. Les travaux d'Olds et Clark® suggérent que le nombre d'heures de travail et les
heuressupplémentairesvolontairessontlesfacteurslesplusétroitementcorrélésauxerreursdemédicationetauxblessures
parpiqUrediaiguille.Cetteétudeconfirmelesdonnéesantérieuresselonlesquellesl'augmentationdesheuresdetravail, que
ce soit volontairement ou de facon imposée, accroit le risque d'événements indésirables et d'erreurs®.
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La prévention et |'atténuation de la fatigue des infirmiéres dans les milieux de soins de santé

Desdonnées provenantde deux échantillons aléatoirement sélectionnés d'infirmiéres travaillanta temps plein en milieu
hospitalierauxEtats-Unisontrévéléqu'environ75%desinfirmiéresenmilieuhospitaliereffectuentmaintenantdesquarts
de12heures®®.Mémesicesinfirmiéresavaientétéembauchéespouroccuperdespostessurdesquartsde 12heures,presde
lamoitié (41 %) des quarts de travail étaient programmeés pour durer plus de 12 heures, et 4 650 quarts (44 %) dépassaient
12 heures consécutives. Prés du quart des répondantes (23 %) ont rapporté avoir travaillé 16 heures consécutives ou plus
aumoins unefois pendant la période d'étude de quatre semaines, ce qui porte a croire que la prolongation des quarts ne
se limite pas a de rares situations d'urgence. Un élément préoccupant est le nombre de quarts programmés pour durer
20 heures consécutives ou plus (n =78), et le nombre réel de quarts qui dépassaient 20 heures consécutives (n=118). Le
quart de travail le plus long était de 23 heures et 57 minutes®°.

Dansle premier échantillon, les erreurs étaient trois fois plus susceptibles de se produire lorsque les infirmiéres soignantes
effectuaient des quarts de 12 heures ou plus comparativement aux quarts de 8 heures (rapportde cotes =3,13,p=0,001),
et deux fois plus susceptibles de se produire lorsque les infirmiéres effectuaient des heures supplémentaires (rapport de
cotes=2,07,p=0,004).Cesrésultatsétaientcorroborésparundeuxiemeéchantillond'infirmieresensoinsintensifs,dontpres
desdeuxtiersontrapportéavoirlutté pourdemeureréveilléesautravailaumoinsunefoismalgrélesinteractionsfréquentes
aveclesautresprofessionnelsdelasantéetlefortdegréd'activité quicaractérise généralementlesunitésdessoinsintensifs.
Dans les deux échantillons, les infirmiéres qui ont rapporté de la somnolence ou un endormissement au travail avaient
obtenusignificativementmoinsdesommeil quelesinfirmieres quiétaientcapablesdedemeurervigilantesdansleurssoins
auxpatients.Ellesfaisaientégalementsignificativementplusd'erreursquelesinfirmieresenmesurededemeurervigilantes
pendant tout leur quart de travail, avec une augmentation du risque d'erreur de 7 % a 9 % pour chaque heure de sommeil
perdue®.Tel que mentionné précédemment, lafatigue estde causes diverses (p.ex., maladie, effort physique vigoureuxou
période de concentration prolongée). Il est donc important que les effets de la fatigue découlant de la prolongation des
quarts de travail et larelation entre les horaires de travail et la sécurité des infirmiéres et des patients soient gérés defagon
cohérente par l'entremise de politiques organisationnelles, de pratiques connexes et d'un leadership approprié.

Une politique efficace d'établissement des horaires devrait respecter des principes en matiére de travail par quarts qui pronent
la santé et un meilleur équilibre entre la vie et le travail®®. Les organisations de soins de santé devraient mettre en ceuvre des
politiquesetdespratiquessurl'établissementdeshoraires,notammentlaprévisiondepériodesdecongéappropriées,laréduction
oul'éliminationdesheuressupplémentaireset|'établissementdeshorairesenfonctiondesprincipesliésaurythmecircadien®.

Les politiques professionnelles et les initiatives de promotion de la santé (p. ex., des conseils sur I'hygieéne du sommeil)
aideronta perfectionner et promouvoir les aptitudes en matiére d'atténuation de lafatigue. Les organisations qui offrent
leurappuisous laforme detempsetd'espace réservés aux périodes de repos ou de sieste des employés en état defatigue
témoignent de leur reconnaissance du besoin de repos des professionnels de la santé et de leur engagement envers la
prévention et l'atténuation de la fatigue des infirmiéeres.

DeschercheursdelaFlindersUniversity,a Adelaide (Australie), ontrapporté desrésultatsencourageantssurlerecoursaux
siestescommemesuredegestiondelafatigue:lessujetsayantfaitunesiestede 10 minutesontmontré uneaugmentation
immédiateetsignificativedeleurvigilanceetdeleurs performancesintellectuelles quiaduré pendantaumoinsuneheure
apréslasieste.Enrevanche,lessiestesde 30 minutesn'ontpasproduitceseffetsbénéfiquesimmédiats;uneaugmentation
de la vigilance a toutefois été notée environ 30 minutes aprés la sieste d'une demi-heure®'.

Bien queles siestes stratégiques ou planifiées se soient montrées bénéfiques pour gérer lafatigue, les infirmiéres trouvent
souventdifficiledefairedessiestes planifiéessurunebaseréguliere.Celapeutexpliquerladiminutiondurecoursauxsiestes
stratégiques.Desrecherchesconfirmentl'importancedeporteruneattentionparticuliereauxculturesdetravailquiinterdisent
lerecoursauxsiestes planifiées et réclament un changement de paradigme chezlesinfirmiéres et les administrateurs pour
que ces mesures de prévention de la fatigue soient implantées avec succes dans le milieu des soins de santé’s,

Lesrecherchesles plusrécentessurlafatigue desinfirmiéres proposentles mesures de prévention delafatigue suivantes:
(a) effectif suffisant pour permettre auxinfirmiéres de prendre des pauses; (b) pauses et périodes de repas complétement
libres; (c) recours aux siestes stratégiques pendant les pauses et les périodes de repas; (d) mise a la disposition des
infirmiéres d'un matériel de couchage et d'un soutien administratif (p. ex., un fauteuil inclinable et un réveil); (e) abolition
des politiques organisationnelles qui entrainent le congédiement des employés ayant dormi pendant I'exercice de leurs
fonctions’s.Dormirsuffisammentavantledébutd'unquartdetravail etutiliserlacaféinedefaconjudicieuseontégalement

34| RNAQ | LIGNES DIRECTRICES SUR LES PRATIQUES EXEMPLAIRES WW.RNAO.ORG



La prévention et |'atténuation de la fatigue des infirmiéres dans les milieux de soins de santé

été identifiés comme mesures de prévention de la fatigue. Les organisations doivent établir des lignes directrices et des
formationsappuyantle recours aux mesures de prévention delafatigue etfournir, s'ily alieu, un soutien personnalisé aux
infirmiéres pour les aider a gérer les facteurs qui contribuent a la fatigue®®.

fLes données probantes appuyant cette recommandation font partie des catégories A, A1, B et C.

7.0 RECOMMANDATIONS INDIVIDUELLES ET D'EQUIPE

7.1 Tous les employés, les médecins, les bénévoles et les étudiants doivent :

m réaliseruneautoévaluationavantdecommencerleursquartsdetravailetpendantlesquartsdetravailpours'assurer
qu'ils sont en état de travailler et de prodiguer des soins en toute sécurité;

ms'assurer qu'ils disposent d'un temps de récupération suffisant avant le début du prochain quart de travail;
m prendre des pauses auxquelles ils ont droit et inciter leurs collegues a faire de méme;

m limiter leur nombre d'heures supplémentaires.

7.2 Touslesemployés,lesmédecins,lesbénévolesetlesétudiantssontresponsablesdereconnaitreetdesignalerlesconditions
detravailnonsécuritaires(p.ex., lafatigue) conformémentauxnormesdepratiquesprofessionnellesetalapolitiquede
I'établissement, et ce, sans craindre les représailles.

7.3 Touslesemployés,lesmédecins,lesbénévolesetlesétudiantsdoiventassumerlaresponsabilitédepréserverdefacon
optimale leur santé et leur bien-étre, notamment par les mesures suivantes :

m en faisant de I'exercice physique a I'extérieur du travail;
m en adoptant un régime alimentaire approprié;
m en veillant a se reposer et a dormir suffisamment entre leurs quarts de travail;

m encommuniquantleurspréférencesenmatieredequartsdetravails'ilssaventquecertainsmodelesd'horaireen
particulier ont une incidence sur leur vie personnelle;

men établissant leur propre horaire de facon responsable, dans les cas ou le milieu permet une telle pratique.

Discussion sur les données probantes?

Lesindustriesdel'énergienucléaireetdel'aviationontreconnulesconséquencesconsidérablesdelafatiguedestravailleurs
surla sécurité des opérations® et ont élaboré des mesures de protection pour atténuerles dangers pouvant résulterdela
fatiguedesopérateurs®.Cependant,lafatiguedesinfirmieresestsouventconceptualiséeentermesd'établissementinefficace
deshoraires,d'heures supplémentaires volontaires ou obligatoires, de préférences personnellesal'égard desquartsetde
rotation des quarts®. Les infirmiéres, par conséquent, peuvent jouer un réle crucial dans I'atténuation de la fatigue en
prenantenconsidérationlesconséquencesque peuventavoirlecumuld'emploissurleurs niveaux defatigueetenfaisant
preuve d'une vigilance constante et de cohérence a I'égard de leur aptitude au travail®.

Enplusdereconnaitre etde surveiller leur propre fatigue, lesinfirmiéres doivent étre préparéesaapprocherdes collégues
dont la fatigue rend leur pratique non sécuritaire. Les signes de fatigue comprennent les changements d'humeur et la
lenteurdesréponsesetdesréflexes’®.llaétéproposéquelalenteurdesréflexesexpliquaitlincidenceaccrued'accidentsde
véhiculeimpliquantdestravailleurs delasantésurleurcheminduretourversleurdomicile®®®* En effet, il a été documenté
queles personnesfatiguéesavaient 2,5 fois plus d'accidentsliés alafatigue que celles que l'on considére comme ayanteu
suffisamment de sommeil®.

Les problemes de sommeil semblent augmenter avec le vieillissement; ces problémes peuvent avoir des conséquences
considérablessurlasantédesinfirmiéres,dontl'agemoyenaugmenteetquidoiventdéjacomposeravecuntravailstressant.
Il a été démontré que la fatigue et le stress au travail entrainaient des comportements malsains, notamment le recours a
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La prévention et I'atténuation de la fatigue des infirmiéres dans les milieux de soins de santé

dessédatifsetal'alcool’”.Fondamentalement, lorsque lesinfirmieres sont fatiguées, elles sont moins en mesure d'offrir la
qualité de soins a laquelle leurs patients s'attendent et qu'elles-mémes espérent fourniré®&47,

Lesinfirmiéresdevraients'autoévaluerrégulierementafindevérifierleurbien-étrepersonneletleuraptitudeafonctionner
defagconoptimale”.llincombeachaqueinfirmieredes'évalueretdesignalertouteincapacitéapratiqueraleursuperviseure.
Lesinfirmiéres ontlaresponsabilité professionnelle et éthique de signaler et de résoudre les problémes liés a lafatigue et
a la sécurité des patients’>28. || existe plusieurs outils validés d'autoévaluation, notamment la Occupational Fatigue and
Exhaustion Recovery Scale et le Pittsburgh Sleep Quality Index (Annexe D).

« La santé et le bien-étre du personnel soignant et la qualité du milieu de travail ont tous deux un profond impact sur
I'efficacitéetl'efficiencedelaprestationdesservicesdesanté’’».Desrecherchesrécentesontmontréunlienentreleslongues
heures de travail et le risque accru de diabete, de maladies cardiaques, de sommeil de mauvaise qualité et de blessures®.

Ainsi,ilestimportantquelesinfirmieresaméliorentetmaintiennentleurbien-étrepersonnelenadoptantlescomportements
favorables a la santé suivants’” :

m évaluer leur niveau de fatigue et se présenter au travail uniquement si elles sont en mesure de travailler;
m plaider en faveur de services de garde sur place;
m participer a des programmes de santé et de bien-étre;

m prendreenconsidérationlespréférencespersonnellesrelativesauxquarts(p.ex.,établissementresponsabledeson
propre horaire, lorsque cette possibilité est offerte);

m prendre des pauses et des vacances;

m accéderauxressourcesfournies parlesemployeurs, p.ex., les programmes de soutien aux employés pour aider a
lutter contre le stress au travail et a la maison;

= dormirsuffisammentetcomprendrelesconséquencesdumanquedesommeiletdelaperturbationdurythmecircadien;
m participer a des programmes d'exercice et de conditionnement physique®’;
m s'assurer de disposer d'un temps de repos et de récupération suffisant entre les quarts de travail.

LeCentrecanadiend'hygiéneetdesécuritéautravailrecommandelesstratégiesd'adaptationsuivantespourlestravailleurs
de quarts qui sont touchés par la fatigue®' :

m prendre les repas a des heures réguliéres;

m établirunhoraire quiestapproprié pourle quart effectué:il estainsi possible de mieux contréler son horlogeinterne;
®m maintenir un régime alimentaire équilibré et nutritif;

m éviter les repas riches en protéines ou en lipides avant d'aller au lit;

m limiter I'apport de stimulants comme la caféine et le sucre;

m organiseraumoinsunrepasouuneactivité parjourenprésenced'unmembredelafamilleoud'amisafind'éviter
l'isolement social;

®m  maintenir le méme horaire de sommeil, de taches et de loisirs lors des congés, sans égard au quart effectué;
m dormir dans I'obscurité compléte;
m pratiquer des techniques de relaxation pour diminuer le stress.

L'atténuation des seuils non sécuritaires de fatigue des infirmiéres nécessite une approche en collaboration. Chaque
infirmierepeutcontribuerauneculturedelasécuritéenassumantsesresponsabilitésenmatiered'habitudespersonnelles
de travail et de sommeil, en tirant parti des occasions de formation, en participant aux activités de sensibilisation des
infirmiéres sur les dangers de la fatigue et en consultant les ressources offertes pour atténuer la fatigue.

9Les données probantes appuyant cette recommandation font partie des catégories A, B et D.
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Evaluation et surveillance de la ligne directrice

Onencouragelesorganisationsquimettentenceuvrelesrecommandationsdelaprésentelignedirectricesurlespratiques
exemplairespourlesmilieuxdetravailsains(Préventionetatténuationdelafatiguedesinfirmieresdansles milieuxdesoins
de santé) a se pencher sur la facon dont la mise en ceuvre et ses conséquences seront surveillées et évaluées. Le tableau
suivant, fondésurle Modele conceptuel des milieux detravail sains, illustre certains exemples d'indicateurs utilisés pourla

surveillance et I'évaluation.

Niveau de
I'indicateur

Objectif

Mode d'organisation

Evaluer les mesures qui

favorisentunmilieuquiest
propicealapréventionde
la fatigue des infirmiéres.

Processus

Evaluer les processus de
préventionetdegestionde
la fatigue des infirmieres.

Résultats

Evaluer l'incidence de

la mise en ceuvre des
recommandations de la
ligne directrice, a tous les
niveaux.

Mesurer les indicateurs
desurveillancedesmodes
d'organisation, des
processusetdesrésultats.

Organisation/
unité

Les organisations

ont intégré des
recommandations
pertinentes a cette ligne
directriceencollaboration
et en consultation

avec les associations
professionnelles
concernéeslesorganismes
réglementaires lessyndicats
etlemilieud'enseignement.

Des modes de
fonctionnementrespectant
les recommandations
relatives a un soutien
organisationnelquiatténue
lafatigues'observentpar:

m desdirectivesetpratiques
relativesal'établissement
des horaires;

m des politiques relatives
au nombre d'heures de
travail et au nombre
d'heuressupplémentaires
effectuées;

m des pratiques de
signalement des
problémes liés a
la fatigue qui sont
non punitives.

Des processus de
communication ont été
établis pour permettre
le partage des pratiques
d'établissement des
horaires,notammentdes
lignes directrices sur les
pratiquesliéesauxheures
supplémentaires.

De la formation a été
fournie auxinfirmieres et
auxgestionnairesencequi
concernelesconséquences
delafatigueetsesrésultats
négatifs potentiels.

Elaboration de politiques
d'établissementdeshoraires
qui tiennent compte des
facteursliésalafatigueet
delasécuritédesinfirmiéres
et des patients.

Le personnel et les
gestionnaires ont recu
une formation sur les
changementsapportésala
politiqueetalapratiqueen
vued'appuyerdespratiques
d'établissementdeshoraires
quidiminuentlafatigueau
travail.

m Diminution de
I'absentéisme

m Diminutiondescongésde
maladie

m Améliorationdumaintien
en poste du personnel

m Amélioration de la
sécurité

m Augmentation dela
satisfactiondespatients
et des infirmieres.

Mesure relative aux
statistiquesdesressources
humaines en santé sur
les congés de maladie, le
roulementdupersonnelet
lesrapportsd'absenceliés
alafatigueetalasécurité
des patients

(charte de l'initiative
Qualité de vie au travail -
Collaboration en matiére
desoinsdesantédequalité
[QVT-CMSSQ))

Vérificationsdelasécurité
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Niveau de
I'indicateur

Individuel

Mode d'organisation

Infirmiére/équipe :
Elaborationdeprogrammes
deformational'intention
des équipes de soins
infirmiers en lien avec les
politiquesd'établissement
deshorairesetleurrelation
avec la fatigue.

Soutiendesinfirmiéres,peu
importe leur role, afin de
leurpermettrel'acquisition
de connaissances sur
I'évaluation, la gestion et
I'atténuationdelafatigue.

Processus

Etablissement d'un
mécanisme de
communicationenmatiere
de formation.

Elaboration d'un
programmedeséancesde
formation.

Participation a
l'autoévaluationaumoyen
d'outils d'évaluation de
la fatigue adaptés pour
I'organisation.

Descriptiondesstratégies
personnelles visant a
évalueretréduirelafatigue
parl'entremisedel'initiative
annuelle de pratique
réflective de I'Ordre des
infirmiéresetinfirmiersde
I'Ontario ou d'un autre
organismeréglementaire
compétent.

Conception de plans
d'équilibre travail-vie*.

Résultats

Réductiondelafatigueet
des effets quiy sont liés.

Amélioration de la
satisfactionprofessionnelle,
des relations entre les
collegues et de l'esprit
d'équipe.

Résultats positifs du

sondage auprés des
employés.

Réalisationdesondagessur
lasatisfactiondupersonnel
et d'entrevues de fin
d'emploi, s'il y a lieu.

Mesure

Documentationsur la
participationauxséancesde
formation.

Mesuresdesconséquences
desséancesdeformation.

Fonds attribués a
I'éducation continue.

Surveillanceetconsignation
dunombred'employésqui
ontassistéauxséancesde
formation.

Patient/client:

Ressources et soutien
appropriés en matiere
d'établissementdeshoraires
eteffectifssuffisantspour
assurer la prestation de
soins sécuritaires.

Surveillancecontinuedes
résultats liés a la sécurité
des patients, tels que les
erreurs de médication et
lesincidents touchantles
patients, et analyse de

l'incidencedelafatigueen
tant que facteur associé.

Mécanismes permettant
d'avoiraccesal'information/
larétroactiondespatients,
commeunsondagesurla
satisfaction des patients.

Augmentation de la
satisfaction des patients.

Améliorationdelasécurité
des patients.

Diminution des erreurs
aupres des patients, y
compris des erreurs de
médicationetdesincidents
touchant les patients.

*Tributaire de la

mise en ceuvre des
recommandationspar
l'organisation.

Mesuressurlasécuritédes
patients.

Sondagessurlasatisfaction
des patients.

*Tributaire de la mise en ceuvre des recommandations par |'organisation.
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Processus de révision et de mise a jour des lignes
directrices sur les pratiques exemplaires pour
les milieux de travail sains

L'AlIAO propose de mettre a jour les Lignes directrices sur les pratiques exemplaires pour les milieux de travail sains de la
facon suivante :

1.

Chaquelignedirectrice surles pratiques exemplaires pour les milieux de travail sains sera révisée par une équipe
de spécialistes du domaine (équipe de révision). Le processus sera réalisé tous les cing ans suivant la derniére
série de révisions.

Pendant la période entre I'élaboration et la révision, le personnel affecté au programme de I'AIIAO sur les milieux
de travail sains surveillera réguliérement les nouvelles revues systématiques et les études dans le domaine.

Selon les résultats de la surveillance, le personnel affecté au projet peut recommander de devancer le plan de
révision. Une consultation adéquate aupres d'une équipe formée de membres du groupe original et d'autres
spécialistes du domaine aidera dans la décision d’examiner et de réviser la ligne directrice avant I'échéance de
cing ans.

Sixmoisavantl'échéancederévisiondecinqgans,le personnel affectéau projet commenceraaplanifierle processus de
révision en :

a) invitant des spécialistes du domaine a se joindre a I'équipe de révision. Léquipe de révision sera formée de
membres du groupe initial, ainsi que d'autres spécialistes recommandés.

b) compilant les commentaires et les questions recus pendant I'étape de diffusion, ainsi que d’autres
commentaires et constatations provenant des représentants des sites de mise en ceuvre.

¢) compilant la documentation pertinente.
d) établissant un plan de travail détaillé comportant des échéances et des résultats attendus.

La version révisée de la ligne directrice sera transmise selon les structures et les processus établis.
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Annexe A : Glossaire

Etudes corrélationnelles : Etudes qui déterminent la relation entre les variables. On compte trois résultats possibles :
aucune relation, corrélation positive et corrélation négative.

Etudes d'intégration : Le processus d'intégration se compose des éléments suivants : (1) formulation du probléme;
(2) collecte de données ou examen de la documentation; (3) évaluation des données; (4) analyse des données;
(5) interprétation et présentation des résultats.

Infirmiéres : Englobent les infirmiéres autorisées, les infirmiéres auxiliaires autorisées, les infirmiéres psychiatriques
autorisées, les infirmiéres de pratique avancée comme les infirmieres praticiennes et les infirmieres cliniciennes spécialisées.

Lignes directrices sur les pratiques exemplaires pour les milieux de travail sains : Enoncés préparés
systématiquementetbasés surles meilleures données probantes disponibles venant appuyer la prise de décisions au sujet
des modes de fonctionnement et des processus permettant d’établir un milieu de travail sain®2.

Meéta-analyse :Technique statistique consistantaréunirles résultats de plusieurs études indépendantes afin d'obtenir
des estimations plus précises (par rapport aux estimations découlant des études individuelles) des effets d'une
intervention ou d'un phénomene observable relatif aux soins de santé®:.

Milieu de travail sain : Milieu qui maximise la santé et le bien-étre des infirmiéres, des résultats de qualité chez le
patient et le rendement organisationnel.

Opinion d'experts : Point de vue d'un groupe d'experts fondé sur les connaissances et I'expérience et qui a fait 'objet d’'un
consensus.

Patient/client : Désigne la personne qui recoit des services infirmiers. Cela comprend les particuliers (membre

de la famille, gardien, aidant naturel), les familles, les groupes, les populations et les collectivités. Dans un contexte
d'enseignement, le patient peut étre un éleve ou étudiant; dans un contexte administratif, il peut s'agir d'un membre du
personnel et, dans un contexte de recherche, d'un participant a une étude®®,

Recommandations relatives a I'établissement : Enoncés des conditions nécessaires a la mise en ceuvre réussie
des lignes directrices sur les pratiques exemplaires dans un milieu de pratique. Lorganisation est en grande partie
responsable de la mise en place de ces conditions.

Recommandations relatives a la formation : Enoncés sur les exigences en formation et sur les approches ou
stratégies portant sur l'instauration, la mise en ceuvre et la durabilité de la ligne directrice sur les pratiques exemplaires.

Recommandations relatives a la pratique : Enoncés sur la pratique exemplaire visant la pratique des
professionnels de la santé et idéalement basés sur des données probantes.

Recommandations relatives au systeme : Enoncés sur les conditions favorisant la mise en ceuvre des lignes
directrices sur la pratique exemplaire dans I'ensemble du systéme de soins de santé. Ces conditions de succés sont
étroitement liées al'‘élaboration de politiques surle plan plus général de larecherche, du gouvernement et du systeme.
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Recherche qualitative : Méthodes de collecte et d’analyse de données non quantitatives. La recherche qualitative
utilise plusieurs méthodes pour obtenir des données d'observation ou interroger des participants afin de comprendre
leur point de vue, leur vision du monde et leurs expériences.

Revue critique : Article spécialisé fondé sur un examen de la documentation sur un enjeu ou un sujet particulier, dans
lequel I'auteur présente également ses arguments et opinions.

Revue systematique : Application d'une démarche scientifique rigoureuse a la préparation d’un rapport de
synthése®. Les examens systématiques indiquent ou les effets des soins de santé sont constants, ou les résultats de
recherche pourraient étre appliqués a une vaste population et aux divers milieux de soins et ou les différences entre les
traitements et les effets peuvent varier considérablement. L utilisation de méthodes précises et systématiques dans les
examens limite les partis pris (erreurs systématiques) et réduit lesimpondérables, offrant ainsi des résultats plus fiables
pour tirer des conclusions et prendre des décisions.
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Annexe B : Processus d‘élaboration des lignes
directrices

L'AIIAO, avec le financement du Ministére de la Santé et des Soins de longue durée de I'Ontario et en partenariat avec
Santé Canada, a entrepris un projet pluriannuel délaboration, d’évaluation et de diffusion des lignes directrices sur les
pratiques exemplaires pour des milieux de travail sains. Ces lignes directrices ont été élaborées par un groupe d'experts
réuni par I'AIIAO et dont le travail a été réalisé de maniere indépendante de facon a prévenir tout biais ou toute influence
pouvant provenir des organismes de financement.

Le comité d'experts était composé d'infirmiéres occupant diverses fonctions et provenant de différentes spécialités et de
milieux de pratique, et dont I'expertise allait de la pratique a la recherche, la politique, I'éducation et I'administration.

Legroupeaentreprislesétapessuivantes pourlapréparationduprésentdocumentintitulé Lapréventionetl'atténuationde
la fatigue des infirmiéres dans les milieux de soins de santé :

m Définition etdétermination de la portée du document grace a un processus de discussion et de consensus quia
abouti a I'énoncé « Objet et portée ».

Descriteresd'inclusionetd'exclusionontété déterminésen sefondantsurlaportéeetl'objetdeslignesdirectrices.
Des questions de recherche ont été composées par le groupe d'élaboration.
Unerecherchelnternetdeslignesdirectrices publiéesenlienaveclafatiguedesinfirmiéresaété menéeetn'adonné
aucun résultat.

m Lestermesderecherche dansle domaine de la prévention et de I'atténuation de la fatigue des infirmieres, tous
roles confondus, ont été envoyés au service de recherche en santé du Réseau universitaire de santé a des fins
d'examen général de la documentation.

m Lesdocumentscitésetles résumés tirés des bases de données ont été envoyés au gestionnaire de programme de
I'AIIAO quiles a examinés. La documentation a été jugée pertinente et le bibliothécaire a continué ses recherches
dans diverses bases de données.

m Lalistedesdocumentscitésetrésumésaétéenvoyéeal'assistantderecherche parvoieélectronique pourqu'illes
examine. Lassistant de recherche a passé la liste en revue et a déterminé quels articles devraient étre extraits et
imprimés pour le processus d'extraction des données.

Tous les articles inclus ont été évalués au moyen d'outils appropriés afin d'en déterminer la qualité.
Un résumé détaillé a été élaboré par 'assistant de recherche et présenté au groupe de préparation des lignes
directrices.

m Cedernier a été divisé en sous-groupes selon le cadre notionnel relatif a I'établissement de milieux de travail

sains : a) Niveau du systeme/externe b) Niveau organisationnel c) Niveau individuel.

Le groupe d'élaboration a examiné le rapport.

Lessous-groupesontorganisélesconceptsetlecontenudeslignesdirectricesenfonctionducadre pourles milieuxde

travail sains.

De la documentation supplémentaire a été citée par les membres du groupe.

Grace a un processus de discussion et de consensus, les recommandations préliminaires ont été élaborées a la

lumiére des données probantes trouvées dans la documentation;

Les lignes directrices préliminaires ont été passées en revue par le groupe d'experts.

Les lignes directrices préliminaires ont été envoyées aux intervenants pour qu'ils les examinent;

Les sous-groupes ont étudié les commentaires des intervenants;

Les recommandations et les données probantes ont été finalisées;

Le comité d'experts a révisé et approuvé le document final.
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Annexe C: Processus de revue systématique de
la littérature sur la prévention et |'atténuation
de la fatigue des infirmieres dans les milieux
de soins de santé

1. Uneétude générale deladocumentation a été effectuée en saisissant des mots-clés associés ala définition delafatigue
au travail dans les bases de données suivantes :

CINAHL
Medline
Embase
ERIC
PsycINFO
PubMed

La définition de la fatigue utilisée dans la recherche était la suivante :

«Unsentimentsubjectifdefatigue (ressentipar lesinfirmiéres) qui pénétre physiquementetmentalement.Ellevariedela
simplefatigueal’épuisement, causantun étatgénéraltenace quinuitalacapacité physiqueetcognitivedelapersonnede
fonctionnernormalement.Elleestmultidimensionnelle,alafoisparsescausesetparsesmanifestations,etinfluencéepardes
facteursphysiologiques(p.ex. rythmescircadiens),psychologiques(p.ex.,stress,éveil, somnolence),comportementaux(p.
ex.,habitudesdetravail, habitudes de sommeil) etenvironnementaux (p. ex.,exigencesdutravail). Lafatigue combine des
caractéristiques physiques (p.ex., somnolence) et psychologiques (p.ex., usure de compassion, épuisementémotionnel).
Elle peut nuire considérablement au fonctionnement et peut persister en dépit des périodes de repos’. »

2. Les critéeres d'inclusion et d'exclusion étaient les suivants :
m Documentation anglaise seulement.
m  Documentation publiée au cours des 10 derniéres années.
m Rapports de recherche qui:
= Définissaient et décrivaient les formes de fatigue en milieu de travail;
= Déterminaientdesantécédentsetconséquences,ainsiquedesstratégiesoudesévaluationspourreconnaitrela
fatigue au travail;
= Décrivaient la fatigue dans tous les domaines des soins infirmiers.
= Définissaient et décrivaient la fatigue dans l'industrie de l'aviation et d'autres industries;
= Déterminaient des stratégies ou des interventions visant a reconnaitre, gérer et atténuer la fatigue;
= Déterminaient la fatigue liée a la formation.
m Type de documentation :
= Revues systématiques, primaires, méta-analyses
= Documentation publiée et non publiée et littérature grise
= Méthodologiedelarecherche:recherche expérimentale, quasi-expérimentale, observationnelle,descriptive et
co-relationnelle, et revues critiques.
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3. Voici la liste des mots-clés anglais qui ont fait I'objet des recherches :

= Nurses and fatigue m Patient acuity and fatigue
m Patient acuity and tiredness m Nurses and exhaustion
m Correlation between fatigue and error m Fatigue management
m Mitigating fatigue m Group cultures and fatigue
m Group norms and fatigue m Fatigue guidelines
m Peer pressure and fatigue m Patient acuity and fatigue
= Injury and fatigue m Public health nurses and fatigue
m Homecare nurses and fatigue m Health care and fatigue
m Occupational health and fatigue m Shift work and fatigue
m Airline industry and fatigue m Workplace fatigue
m Exhaustion m Tired
m Absenteeism and fatigue m Absenteeism
m Aging nurse and fatigue m Sleep deprivation
m Sleep pattern disturbances m Irritability and fatigue
m Partial sleep deprivation m Insufficient sleep deprivation
m Personal responsibility and nursing m Moral distress
m Fragmented sleep m Restorative sleep
m Overtime and nurses m Overtime and fatigue
m Patient safety and nurse fatigue m Patient safety
m Adverse events and fatigue m Errors and fatigue
m Job experience and fatigue m Job satisfaction and fatigue
m Job satisfaction and nurses m Job satisfaction
m Work environment and fatigue m Work environment
m Fatigue management, fatigue symptoms, m Self-scheduling
assessing fatigue
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4. 'examendeladocumentationaportésurlesinfirmieresdetouslesdomaines(clinique, pratique,administration, formation
et recherche) et de tous les secteurs.

La méthode de recherche employée avait pour objet de trouver des études et des articles publiés et non publiés, en se
limitant a la langue anglaise. On a procédé a une recherche limitée initiale dans les bases CINAHL et MEDLINE, suivie
d'une analyse des mots contenus dans le titre et le résumé et des termes d’indexation utilisés pour décrire I'article. Une
recherchesecondaireal’aidedetouslesmots-clésettermesd’indexationdéterminésaétéentrepriseenutilisantlestermes
de recherche susmentionnés.

5. Les études ciblées pendant la recherche des bases de données ont été évaluées selon leur pertinence en se basant sur
I'information contenue dans le titre et le résumé.

Touslesarticlessemblantrépondreauxcritéresd’inclusionontété extraitsetleurpertinenceaété unefoisde plus évaluée.

6. Les études qui répondaient aux critéres d'inclusion ont été groupées par type (p. ex., qualitative, quantitative,
étude autre qu'une étude de recherche), puis par théme (expérimentale, descriptive, etc.).

7. Avant d'étre ajoutés a I'étude, les articles ont été évalués par deux évaluateurs indépendants afin de déterminer leur
qualité méthodologique au moyen d’instruments d'évaluation appropriés.

Lesarticlesneportantpassurdestravauxderechercheontétéincluss'ilstraitaientdestratégiesdegestiondelafatigue.Les
désaccords entreles évaluateursont été résolus parla discussion et, sinécessaire, parlerecoursaun troisieme évaluateur.

Résultats de I'examen de la documentation

Au total, 82 articles de nature quantitative, expérimentale, qualitative et textuelle ont été inclus dans I'étude. La majorité
desarticles étaientdescriptifs et portaient surles sujets suivants:importance du sommeil; manque de sommeil et rythme
circadien; lien entre la fatigue, le travail par quarts et les longues heures de travail; heures supplémentaires; résultats
particuliers,telsquedeserreursdanslessoinsauxpatients,desenjeuxdesanté,l'absentéismeetlasatisfaction professionnelle.
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Annexe D : Outils

Occupational Fatigue Exhaustion Recovery Scale (échelle OFER 15)

Les énoncés qui suivent portent sur votre expérience de la fatigue et de la tension au travail et a la maison au cours des
derniers mois. Cochezla réponse qui correspond le mieux a votre situation (de « Fortement en désaccord » a « Fortement
en accord »).

Fortement En désaccord Légerement Nienaccord Légérement Enaccord Fortement

en désaccord en désaccord nien en accord en accord
désaccord

1. Jemesenssouventauboutdurouleau
avec le travail.

2. Jaisouventpeurdemeleverpourune
autre journée de travail.

3. Jemedemandesouventcombiende
tempsjepourraicontinuerdefairece
travail.

4, Jesens queje«vispourletravail»la
plupart du temps.

6.Aprésunepériodehabituelledetravail,
il me reste peu d'énergie.

7. Je me sens habituellement épuisée
lorsque je rentre du travail.

8. Montravailmeprendchaquejourtoute
mon énergie.

9. Jaigénéralementbeaucoupd'énergie
aconsacreramafamilleetmesamis.

10. Aprésletravail ilmerestegénérale-
mentbeaucoupd'énergiepourmes
loisirs et d'autres activités.

11. Jen'aijamais assezde temps entre
mesquartsdetravailpourrécupérer
complétement mon énergie.

12. Mémelorsquejesuisfatiguéeapres
unquart, jemesensgénéralement
reposée avant le début du quart
suivant.

13. Je reprends rarement toutes mes
forces entre les quarts de travail.

14. Récupérerd'unefatigueliéeautravail
entrelesquartsdetravailnemepose
pas de probléme.

15. Jemesenssouventencorefatiguée
d'unquartlorsquejecommencele
quart suivant.
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OFER-CF; la sous-échelle de la fatigue chronique comprend les éléments 1 a 5 inclusivement.
OFER-AF; la sous-échelle de la fatigue aiglie comprend les éléments 6 a 10 inclusivement.
OFER-IR; la sous-échelle de la récupération entre les quarts comprend les éléments 11 a 15 inclusivement.

Les éléments doivent étre intégrés aux outils d'évaluation dans un ordre aléatoire.

Etablissement du score :

Pour les éléments 9, 10, 11, 13 et 15, le pointage doit étre inversé.
OFER-CF = somme (scores des éléments 1-5)/30 x 100

OFER-AF = somme (scores des éléments 6-10)/30 x 100

OFER-IR = somme (scores des éléments 11-15)/30 x 100

Produit des valeurs comparables entre 0 et 100 pour chaque sous-échelle. Des scores plus élevés a chaque sous-échelle
calculée indiquent un plus haut taux de I'élément de la sous-échelle.

Ades fins de comparaison, les points de découpage des niveaux faible, faible/modéré, modéré/élevé et élevé de chaque
sous-échelle peuvent étre calculés en fonction des quartiles de la répartition des scores de I'échelle.

© Peter C. Winwood, 2005. L'échelle ne peut étre utilisée ou reproduite sans l'autorisation de l'auteur. Le Dr Winwood
a bien voulu accorder une autorisation a long terme aux membres de I'AIIAO (y compris aux membres étudiants)
d'utiliser I'échelle OFER (qui a été approuvée par un comité d'éthique) dans le cadre de la recherche sans but lucratif.
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Le Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

Directives:Lesquestionsquisuiventportentsurvoshabitudesgénéralesdesommeilaucoursduderniermoisseulement.
Vosréponsesdoiventcorrespondrele plusprécisémentpossiblealamajorité desjoursetdesnuitsduderniermois.Veuillez
répondre a toutes les questions.

1. Au cours du dernier mois, a quelle heure étes-vous allée au lit le soir?

2. Au cours du dernier mois, en combien de temps (en minutes) vous étes-vous endormie?

3. Au cours du dernier mois, a quelle heure vous étes-vous généralement levée le matin?

4. Aucoursduderniermois,combiend'heuresdesommeilréelavez-vousdormies? (Cetteréponsepeutétredifférente
du nombre d'heures passées au lit.)

Pour chacune des questions restantes, cochez la meilleure réponse. Veuillez répondre a toutes les questions.

5. Aucoursduderniermois,combiendefoisavez-vous | Jamaisaucours | Moins d'une | Une ou deux Trois fois
eu de la difficulté a dormir parce que... duderniermois | foisparsemaine | foisparsemaine | ou plus par
semaine

a) Vousn'avezpaspuvousendormiren30minutes
ou moins

b) Vousvousétesréveilléedanslemilieudelanuitou
tot le matin

¢) Vous vous étes levée pour aller aux toilettes

d) Vous ne pouviez pas bien respirer

e) Vous toussiez ou ronfliez bruyamment

f) Vous aviez trop froid

g) Vous aviez trop chaud

h) Vous avez fait un cauchemar

i) Vous ressentiez de la douleur

j) Autre(s) raison(s) (veuillez préciser)

6. Aucoursduderniermois,aquellefréquenceavez-vous
prisdesmédicamentspourvousaideradormir(sur
ordonnance ou en vente libre)?

7. Aucoursduderniermois,aquellefréquenceavez-vous
eudeladifficultéademeureréveilléeenconduisant,
en mangeant ou lors d'une activité sociale?
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8. Aucoursduderniermois,dansquellemesureavez-
vouseudeladifficultéaavoirassezd'enthousiasme
pour accomplir vos taches?

Tres bien (0) Assez bien (1) | Assezmauvais(2) | Treésmauvais(3)

9. Commentévalueriez-vouslaqualitédevotresommeil
au cours du dernier mois?
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Composante 1 | Score question 9 cl

Scorequestion2(<15min=0; 16-30min=1;31-60 min=2;>60min=3) + score quest.5a (si

Composante 2 i .
lasommeestégalea0=0;1-2=1;3-4=2;5-6=3)

2

Composante 3 | Score question 4 (>7=0;6-7=1;5-6=2;<5=3) a3

(nbre total d'heures de sommeil) / (nbre total d'heures au lit) x 100 > 85 % = 0; 75-84 %=1;
Composante 4 @/ —
65-64% =2;<65%=3

Composante 5 | Sommes des scores des questions 5ba 5j (0=0; 1-9=1;10-18 = 2; 19-27 = 3) ..ccceevreerrn. G5——

Composante 6 | Score question 6 c6——

Composante 7 | Score question 7 + score question8 (0=0; 1-2=1;3-4=2;5-6 =3) c7
Additionnez les sept composantes Score total a I'échelle PSQI

Autorisation de reproduire de Daniel J. Buysse.
Buysse, D. J, Reynolds Ill, C. F, Monk, T. H., Beriman, S. R. et Kupfer, D. J. (1989). The Pittsburgh Sleep Quality Index: a
new instrument for psychiatric practice and research. Journal of Psychiatric Research, 28, 193-213.
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Epworth Sleepiness Scale

Nom: Date:

Age: Sexe: Homme Femme

Dansquellemesureétes-voussusceptibledesomnoleroudevousendormirdanslessituationssuivantes,comparativement
aunsimple sentiment defatigue? Les questions suivantes font référence a votre mode de vie habituel ces derniers temps.
Mémesivous n'avez pasfait certaines de cesactivités récemment, réfléchissezalafacon dontvousvous seriezcomportée.
Utilisez I'échelle suivante pour choisir le chiffre qui correspond le mieux a chaque situation :

Pointage :

0 = ne somnolerait jamais

1 = faible chance de s'endormir

2 = chance moyenne de s'endormir
3 =forte chance de s'endormir

Situation Chance de s'endormir

m Assis en train de lire

m En train de regarder la télévision

m Assis inactif dans un lieu public (cinéma, théatre, réunion...)

m Comme passager dans une voiture roulant pendant 1 heure

m Allongé I'apres-midi lorsque les circonstances le permettent

m Etant assis en parlant avec quelqu’un

m Assis au calme aprés un repas sans alcool

m Dans une voiture a l'arrét pendant quelques minutes en raison du trafic

Total

Score:

0-10 Intervalle normal
10-12 Intervalle anormal
12-24 Anormal

© M. W. Johns, 1990-1997. Autorisation de reproduire.
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Liste récapitulative pour reconnaitre la fatigue

Question Oui Non

1. Les commentaires verbaux sur le sentiment de fatigue et I'état de fatigue ont-ils augmenté?

2. Les plaintes sur les maux physiques ont-elles augmenté?

3. Le personnel est-il anormalement irritable?

4. Les désaccords parmiles employés sont-ils de plus en plus virulents et fréquents?

5. Le personnel a-t-il de la difficulté a se concentrer?

6. Le personnel se plaint-il d'un manque de sommeil et de repos de qualité?

7. Lepersonnelsemble-t-ilplusfatiguéqu'al’habitude?Lesemployéssont-ilsamorphes?Ont-ilsdescernes
noirs autour des yeux?

8. Le personnel est-il incapable d'accomplir son travail en temps opportun et de facon efficace?

9. Les blessures liées au travail ont-elles augmenté?

10. L'utilisation de congés de maladie a-t-elle augmenté?

11. Les membres du personnel deviennent-ils sujets aux accidents?

12. Le personnel est-il anormalement émotif?

13. Note-t-onunmanqued'intérétdanslesprojetsetlesactivitésquiintéressentgénéralementlesmembresdu
personnel?

14. Lesmembresdupersonnelexpriment-t-ilsdesinquiétudesaproposdeleursrelationsinterpersonnelles?
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Analyse de la fatigue

1. Le personnel présente-t-il des signes et symptomes évidents de la fatigue?  Oui Non

2. Quels membres du personnel sont les plus touchés par la fatigue?

3. La fatigue du personnel suit-elle une tendance particuliére? Oui Non

a. A quel(s) quart(s) de travail ces employés sont-ils affectés?

b. A quelle fréquence s'effectue la rotation des quarts?

¢. Quelle est la longueur de chaque quart (p. ex., huit heures, douze heures, etc.)?

d. A quelle fréquence ces membres du personnel font-ils des heures supplémentaires?

e. La fatigue est-elle ressentie dans un groupe d'age en particulier? Oui Non

(Si oui, décrivez)

f. Le nombre d'événements indésirables impliquant ces membres du personnel a-t-il augmenté?
Oui Non

(Si oui, décrivez)

Autorisation de reproduire d'Adrianne A. et Aquirre, A. (2005). Fight fatigue: A nurse manager’s guide to reduce
risk and revitalize staff. HCPro Inc.: Marblehead, MA.
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Feuille d'analyse de la fatigue

1. Quels types d'événements indésirables ont eu lieu?

2. Quand ces événements ont-ils eu lieu? Suivent-ils une certaine tendance?

3. Décrivez le régime de travail des membres du personnel impliqués dans ces événements :

a. A quel quart de travail les événements ont-il eu lieu?

b. A quel moment au cours du quart les événements ont-ils eu lieu (p. ex., fin du quart, début du quart, etc.)?

¢. Combien de jours (de soirs ou de nuits) d'affilée les membres du personnel ont-ils travaillé avant d'étre
impliqués dans ces événements indésirables?

d. Au moment ou I'événement indésirable s'est produit, y avait-il un ou plusieurs membres du personnel qui
effectuaientdesheuressupplémentaires? Dansl'affirmative,combiendepériodessupplémentairesavaient-ils
effectuées dans une période de sept jours?

e. Quelle était la direction de la rotation des quarts (vers I'avant ou vers l'arriére) pour les personnes impliquées
dans les événements?

f. Quelle était la durée prévue du quart (p. ex., huit heures, 12 heures, etc.) des personnes impliquées dans les
événements?

>
pd
=
m
>
m
wn

g. Aquellefréquencelesemployésimpliquésdanslesévénementsétaient-ilstenusd'effectuerunerotationentre
divers quarts?

Autorisation de reproduire d'Adrianne A. et d'Aquirre, A. (2005). Fight fatigue: A nurse manager’s guide to reduce
risk and revitalize staff. HCPro Inc.: Marblehead, MA.
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