
mit Familie und Freunden ist auch nicht zu erset-

zen. Zu diesem Punkt drohen noch weitere Ver-

schlechterungen, sollte die Forderung einer Ge-

werkschaft sich durchsetzen, aus wirtschaftlichen

GrUnden GUterzUge nur mehr nachts fahren zu lassen.

Haben wir LokfUhrer kein, Recht,Menschen zu sein.

Menschen von 1984,die in ihrer Zeit arbeiten

und leben wollen?

. Palgen

La sant6 du person
hospitalier Pst menack

L'HOPITAL, FACTEUR DE RISQUE POUR LA SANTE DU PER-

SONNEL SOIGNANT?
Dans notre pays environ 1 15o infirmieres tra-

vaillent dans les hepitaux, l'ensemble des agents

()coupes dans les hOpitaux etant d'environ 3 400
personnes. Il semble paradoxal de dire que l'hOpi-

tal peut representer un danger pour la sante des
personnes qui y travaillent. Cependant, en analy-

sant de plus pres la situation de travail du per-
sonnel hospitalier et soignant, on est frappe par

le peu d'interet qui est porta aux conditions de

travail et de vie du personnel infirmier. L'ergo-
nomie, largement introduite dans de multiples sec-
teurs professionnels, n'a quasiment pas d'existen-

ce dans nos hOpitaux. Cela provient sans doute

d'une attitude traditionnelle, d'une idee de voca-

tion, de benevolat aureolant la profession d'in-
firmiere.

Quoique des enquetes aient demontre que l'engage-

ment de l'infirmiere se fait surtout envers les

malades plus qu'envers la societe, le concept de

vocation de l'infirmiere, rassurant pour le malade,
satisfaisant pour le medecin et l'employeur, s'il
est respectable, ne doit pas etre hypertrophie,

car il est clair que l'efficacite des soins don-

nas depend dans une large mesure des conditions

dans lesquelles ceux-ci sont distribues.

Si une legislation du travail existe, la creation

dune medecine du travail en general et a l'hOpi-
tal en particulier, est un des facteurs permettant
d'ameliorer les conditions de travail du personnel
soignant. Celui-ci, appele par la nature meme de
sa profession, a contribuer	 proteger la vie et
la sante doit faire face a one vaste gamme de pro-
blemes de sa propre protection de sante. Ceci est
souligne par les publications du Bureau Interna-

tional du Travail qui recommande one meilleure or-

ganisation et orientation des services de medecine
de travail pour faire face aux besoins particu-
liers des travailleurs de la sante.

*

Voyons maintenant un rapide apercu des repercus-

sions que le travail pout avoir sur la sante du
personnel soignalt.

LA CHARGE PHYSIQJE

Elie peut differer d'un service a un autre scion
le nombre de malades et leur degre de dependance,
tout en restant r-elativement coUteuse du point de
vue de l'energie necessaire pour accomplir le tra-
vail. P.ex. le fait de remonter et de relever 4
5 fois par periode de travail dans lour lit lo pa-

tients pesant chacun en moyenne 7o kg demande un

effort physique considerable J 2 personnes.

LA CONTRAINTE POSTURALE

Le fait de travailler en station debout la plupart
du temps augmente encore la charge physique. L'in-

cidence elevee de varices, lombalgies ou hernies

discales chez le personnel infirmier est eonnue.

L'ARCHITECTURE

Des facteurs supplementaires de charge sont induits

par l'architecture, la disposition des chambres
des patients dans les services. Certaines enquetes

ont demontre que les distances parcourues par le

personnel pendan: one periode de travail depassent

les lo kilometres au sein d'un meme service.

LA REPARTITION DES ACTIVITES DANS LE TEMPS

Les soins aux ma - ades requierent la presence per-

manente du personnel infirmier. L'organisation des
horaires ne permet pas ä l'infirmiere d'être chez

elle au moment des repas p.ex. Dans ces conditions

une vie familial, ou sociale normale est pratique-

ment impossible.

Les repas sont souvent irreguliers et mal equili-

bres. Leur composition entraine one insuffisance
d'apports en protides, vitamines et sels mineraux

et one surcharge en glucides, cette derniere etant

encore renforcee par un "grignotage" non comptabi-
lise et par one consommation elevee de cafe sucre.
Les troubles digestifs sont surtout plus impor-

tants pour les personnes travaillant scion un
rythme d'horaire alternant. La prise de poids est

particulierement frequente chez le personnel tra-

vaillant la nuit. 57% des personnes travaillant la
nuit en souffrent.

D'autre part l'irterruption frequente des activi-

tes est one des caracteristiques de la profession
infirmiere.

L'enchainement des tâches n'est pas defini a l'a-
vance, mais le resultat dun processus constant

de decisions dependant de nombreux facteurs impre-
visibles et imprecis.

Ceci d'ailleurs explique pourquoi'il est si diffi

cile d'etablir des standards dens le temps d'exe-
cution des -Caches infirmieres, standards a base
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desquels les administrateurs pourvoient les ser-
vices en personnel.

L'ENVIRONNEMENT PHYSIQUE

Quoique dans les constructions recentes une atten-
tion plus grande soit portee a l'isolation phoniquE

l'utilisation de materiaux adequats nest pas tou-
jours facile et parfois entravee par les criteres
d'hygiene et d'asepsie exiges par le milieu. D'au-
tre part la multiplication des appareils dans car-
tams services tels que les salles de reanimation,
ou de soins intensifs, l'abondance et l'intensite
des signaux transmis par les appareils de surveil
lance et d'assistance physiologique atteignent par-
fois un niveau sonore pouvant gener l'activite
mentale.

L'eclairage peut etre source de fatigue visuelle
si certains principes de base ne sont pas respec-
tes

L'environnement thermique est un facteur important
dans le cadre de l'activite infirmiere. Dans les
hepitaux, en general, la temperature est elevee,
etant donnaque les malades, la plupart du temps,
depensent peu d'energie dans des activites phy-
siques et ne sont en general vetus que de pyjamas
et/ou de robes de chambre. L'infirmiere exerce a
cette temperature une activité physique intense.
Certains services comme celui des prematures et
des nourrissons reclament des temperatures encore
plus elevees. Les climatisations dans les blocs
operatoires et soins intensifs, lorsqu'elles exis-
tent, sont souvent insuffisantes et difficiles a
r6gler, et donc source d'inconfort physique pour
le personnel.
Les contraintes particulieres de certains services
necessitant le port de vetement de protection tels
que les services de radiologie ou le bloc opera-
toire augmentent l'inconfort physique.

LES HORAIRES DE TRAVAIL DU PERSONNEL SOIGNANT

Il est d'abord a souligner que le personnel soi-
gnant constitue la rare categorie de travailleurs
et employes, sinon l'unique, a ne pas beneficier
d'une journee de travail de 8 heures, quoique la
convention collective prevoit cette possibilite.
A notre connaissance il n'y a qu'un hepital qui
offre une journee de 3 heures de travail ä son per
sonnel.
Cette situation entraine l'obligation pour le per-
sonnel de travailler plus de 5 jours par semaine,
et entraine en consequence une fatigue supplemen-
taire. Et les horaires de nuit viennent encore
s'ajouter m cette fatigue, par la perturbation du
rythme biologique d'une part, par la charge de
travail et le stress (une infirmiere pour 4o a So
patients; absence du medecin) d'autre part.
De plus, de nombreuses etudes ont mis en evidence
une tres nette insuffisance de la duree du sommeil
chez le"travailleur de nuit. Chez les infirmieres
cette insuffisance de sommeil est encore plus im-
portante (5 h 52 en moyenne). Une grande partie
des infirmieres dorment en deux-trois fois. Ceci
est dO	 l'interference entre le rythme du sommeil
et le rythme de la faim. Cette situation incite
une partie, certes faible, des infirmieres et des
aide-soignantes a avoir recours a des somniferes.

LE TRAVAIL DE NUIT ET SES EFFETS SUR LE FONCTION-
NEMENT PSYCHIQUE

Le fait d'accomplir une activite professionnelle
en periode de desactivation biologique entraine
d'abord une surfatigue, pouvant conduire au fameux
"coup de barre". A cela s'ajoutent des difficultes
a maintenir une concentration suffisante, des ce-
phalees, des trous de mei-noire, un ralentissement

du rythme de l'activite, un delai inhabituel entre
la conception des actions et leur realisation,
amoindrissant l'efficacite sur le plan personnel
aussi bien que professionnel.
Les recherches faites dans le domaine du travail
de nuit indiquent que pour 5o % de ces personnes
l'irritabilite augmente surtout dans la vie extra-
professionnelle et 3o % des personnes se plaignent
de tendances depressives.

La vie familiale et s p ciale subit egalement des
restrictions serieuses pour la plupart de ces per-
sonnes, ce qui entraine a la longue une perturba-
tion de l'equilibre personnel qui se repercute en-
suite dans une certaine insatisfaction au travail.

LE TRAVAIL DES SOIGNANTES ET LA GROSSESSE

Une repercussion particuliere de la charge de tra-
vail a ête notee chez les femmes enceintes travail-
lant dans le secteur hospitalier.
Ainsi Estryn-Behar et coli ont note une frequence
particulierement elevee de la prematurite dans le
groupe hospitalier (13% contre 8% dans la popula-
tion de reference).
Il existe une correlation significative entre la
frequence de prematurite et l'insuffisance de
pauses journalieres. Le port de charges lourdes,
le travail debout continue, la station debout im-
mobile entrainent une frequence significativement
plus 6 -levee de contractions uterines.

LA CHARGE PSYCHIQUE DU PERSONNEL SOIGNANT

En dehors des facteurs dejä cites, la nature meme
du travail infirmier, p.ex. le fait d'etre confron-
te journellement ä des patients plus ou moins gra-
vement malades ou d'affronter la mart reguliere-
ment, constitue un facteur de surcharge psychique
important. En effet a-t-on jamais tenu compte de
l'angoisse des soignants face aux malades chro-
niques et devant la mart? Le support psychologique
fait helas defaut dans la plupart de nos hOpitaux
et le personnel doit, seul,. faire face tant bien
que mal a cette sollicitation affective permanente.
Il est livre a lui-mene pour recuperer et rester
disponible pour les autres. Cette disponibilite
pour autrui est certes une des caracteristiques de
notre profession, encore faut-il avoir les moyens
de la garder ou de la recouvrer. Le personnel soi-
gnant se trouve etre des personnes humaines ayant
des limites psycho-physiologiques qui, transgres-
sees en permanence, finiront par avoir des conse-
quences non seulement nefastes pour le personnel
mais egalement pour le patient.

La charge psychique du personnel soignant est en-
core augmentee par l'insuffisance en effectif dans
les unites de soins. Si nous sommes des personnes
responsables, il nest cependant pas concevable de
reduire en permanence les effectifs sur place,
sous peine de mettre en danger la securite des ma'
lades.
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L'equipe de soins est responsable non seulement
de la bonne marche et de l'organisation des soins
dits de qualite. Cette organisation tres complexe
déjà en elle-meme, tant par la nature tres variee
des patients hospitalises que par les soins ä don-
ner, est souvent perturbee tout au long de la Jour'
nee. Ainsi dans nos hepitaux, dans lesquels tra-
vaillent en general plus de 3o medecins, si ce
ne sont pas 5o a 7o, les visites medicales ä tout
moment de la journee constituent des interruptions
permanentes dans le travail et demandent au per-
sonnel une concentration extreme. L'absence d'or-
dre medicaux ecrits , sur des documents de travail
permettant une vue -globale de ce qui se passe
chez chaque patient, comporte des risques quoti-
diens pour le personnel et le malade.
En dehors de la visite médicale, c'est l'infir-
miere qui est seule responsable du malade. 'Yest
elle qui dolt diagnostiquer la plupart du temps
l'etat du malade et juger la necessite d'appeler
le medecin. Cette responsabilite et une communica-
tion parfois difficile avec le corps medical, ne
font qu'ajouter au stress psychique. On comprend
des lors qu'au bout de 4 annees plus de la moitie
des infirmieres abandonnent la profession.

Sans vouloir emettre ici des revendications salari-
ales, il faut d'autre part souligner que le per-

sonnel infirmier beneficie d'un traitement de base
inferieur ä celui d'autres categories profession-
nelles ayant fait le meme nombre d'annees d'etudes
du meme niveau dans notre pays.

RISQUES SPECIFIQUES DE CERTAINES CATEGORIES DE
PERSONNEL

Le patient, sans le vouloir, bien-snr, represente
souvent un risque pour le personnel soignant:
peut etre porteur d'unejnfection dont le diagnos-
stic n'est pas necessairement pose avant son ad-
mission. Ainsi de nombreuses maladies infectueuses
non connues risquent d'être transmises au person-
nel. Une maladie particulierement grave qui menace
en permanence tout le personnel hospitalier, c'est
l'hepatite B. Des etudes recentes ont en effet
montre que ce personnel court 5o fois plus de
risques de contracter cette maladie que le reste
de la population. Il est d'autant plus regrettable
que la vaccination contre l'hepatite B, vaccina-
tion disponible et efficace, ne puisse etre gene-
ralisee pour le personnel hospitalier et prise en
charge par l'employeur. Une seule infection d'hé-
patite B coOte a l'employeur jusqu'a 3 mois de
conge de maladie sans compter les arrets de tra-
vail ulterleurs.

D'autre part le personnel est egalement en contact
avec des substances potentiellement allergenes
tels que les antibiotiques, l'iode, les savons et
desinfectants.
Le risque de blessure par pigare n'est pas negli-
geable, de meme que les risques de chute, de fou-
lure ou de blessJre par des objets lourds.

Le personnel travaillant dans les laboratoires
manipule des proJults chimiques souvent irritants.
D'autres,en sterilisation sont exposes a des
risques de maladie induits par l'oxyde d'ethylene.
Ce gaz est hautement toxique, explosif et inflam-
mable. Le contact direct avec la peau pout provo-
quer des brOlures.
Les risques de carcenogenese existent si un con-
trOle rigoureux de la teneur de l'air ambiant en
OE n'est pas effectue. Le formaldehyde, autre
agent de sterilisation necessite egalement un con-
trele severe dans son utilisation.

Le personnel d'alesthesie est particulierement ex-
posé ä des risques suite a l'inhalation de gaz
anesthesiques. Ciez ces infirmieres une plus
grande incidence d'atteintes hepatiques et renales
a ete mise en evidence.

Des etudes americaines ont demontre quo le nombre
des avortements spontanés chez les femmes enceintes
exposees aux gaz d'anesthesie etait presque deux
fois plus eleve que chez les personnes non expo-
sees. Les enfants nes des personnes exposees a ces
risques presentent plus de malformations cardio-
vasculaires du systeme musculaire et du squelette.

Le methylmethacrylate, ciment utilise dans les pro-
theses totales de hanches, représente un risque
pour les infirmieres instrumentistes: hypotension
aigue, influence 'sur le fonctionnement du foie, le
systeme urinaire. En plus une carcinogenicité po-
tentielle de cet:e substance sur les etres humains
a ete etablie.
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Le personnel manipulant les medicaments de chimio-
the y-able encourt a son tours certains risques,
s'il manipule ces drogues regulierement pendant
plus dune heure par jour. La duree de cette acti-
vite favorise une mutagenicite chez ces infirmi-
Ores entrainant des aberrations chromosomiques.
Ceci est plus particulierement le cas pour le
fluoro-uracile.
Le risque provient du fait que les produits dange-
reux repartis dans l'air sont inhales lors de la
preparation ou absorbes par voie transcutanée.

Le personnel des services de radiologie court
egalement des risques. Heureusement la modernisa-
tion des appareillages et les mesures de protec-
tion a appliquer ont reduit ces risques durant les
dernieres annees.
Cependant apres des expositions prolongees des ef-
fets nefastes peuvent apparaitre relativement tard
tels que les leucemies et les mutations genetiques.
Le developpement dune cataracte, autre effet tar-
dif, peut etre prédit au-dela dune exposition a

plus de 2oo rads.
Les risques reconnus par les femmes enceintes tra-
vaillant en radiologie portent surtout sur le
foetus si les doses recues depassent les lo rads.

LA SURVEILLANCE MEDICALE

La surveillance medicale du personnel hospitalier
fait dramatiquement defaut dans nos hbpitaux. La

Belgique, la France et l'Allemagne ont instaure
une medecine du travail efficace et precise. La
legislation dans ces pays prevoit des examens me-
dicaux a l'embauche et regulierement pendant
l'exercice de la profession. Une profession comme
la nOtre,exposee en permanence a la maladie, ne-
cessite tout simplement un contrble medical regu-
lier, si nous ne voulons pas a notre tour devenir
des malades.

A Luxembourg ce contrile medical regulier a ete
proclame comme obligatoire par l'article 18 de la
loi du 18.11.67, mais les decrets d'application
ne sont pas sortis. Une legislation precise sur
les normes architecturales, les mesures de se- curl-
te et d'hygiene dans les hbpitaux, sur l'installa-
tion et le contrble des equipements dangereux (ap-
pareils de sterilisation a la vapeur, a l'oxyde
d'ethylene, equipements radiologiques) et sur la
protection contre l'incendie fait gravement défaut.

C'est finalement dens l'interet des patients au-
tant que du personnel que nous pensons qu'une re-
flexion de fond doit s'engager sur les points re-
leves dans cet article. Ce n'est qu'en disposant
d'un personnel suffisant en nombre et en qualite
que les hOpitaux pourront remplir leur mission et
garantir aux patients une qualite maximale des
soins a laquelle ils ont droit. 	 ANIL

Fallstudie Asbest

KREBSERREGER ASBEST

Asbest, ein Sammelname fUr eine Gruppe faserarti-
ger Silikate, die vor allem aus Kanada, Russland,
und SUdafrika kommen, wird wegen seiner vielsei-
tigen Eigenschaften in weitem Umfang verwendet.
Asbest ist namlich nicht nur isolierend, sondern
auch bestandig gegen Hitze und Chemikalien, ins-
besondere gegen Sauren.

In vielen Betrieben wird Asbest seit Jahrzehnten
verarbeitet, ohne dass die Arbeiter auf die da-
mit verbundenen Gesundheitsrisiken aufmerksam
gemacht worden sind. Besonders bei Umbauarbeiten
oder Reparaturarbeiten werden aber grosse Mengen
von Asbeststaub freigesetzt, welcher besonders
gesundheitsschadlich ist.

1) Wm4A be6tehen nun die Ge.sundheitvti,siken bei
AAbeiten mit A6be6t, be,sondets wenn nitht die

notwendigeil Schutzma6anahmen getfLo“evi weAden?

Asbeststaub, wie er z.B. bei Abbrucharbeiten,
oder beim Zuschneiden von Asbestolatten freige-
setzt wird, wachst als Fremdkbrper in das Lungenge-
webe ein. (*) Dadurch wird dieses im Bindegewebe
umstrukturiert und verliert zunehmend seine Fahig-
keit zur Sauerstoffzufuhr. Diese Fremdkbrper wer-
den nicht mehr abgebaut: sie verbleiben in der
Lunge. Die Einatmung von Asbeststaub kann bekannt
lich unter anderem zur Staublungenerkrankung
Asbestose fUhren. Unabhangig davon kann sich eine
zumeist tbdlich verlaufende Form von Lungenkrebs
(Mesotheliom) entwickeln. Es kann allerdings 5
bis lo Jahre dauern,bis man etwas von dieser
Krankheit merkt. Bei Arbeiten mit Asbest ist die

Krebsanfalligkeit 12 bis 15mal grbsser als im
Normalfall. Seltener kommt es auch zu Rippenfell-
krebs, der oft erst 2o bis 4o Jahre nach dew Kon-
takt mit Asbest auftritt.

Des Risiko fUr eine Erkrankung steigt zwar wit
der Regelmassigkeit des Kontaktes mit Asbest,
aber ouch Kurzzeitkontakte kbnnen bereits zu
Krebserkrankungen fUhren. Der feine Asbeststaub
hat eine sehr geringe Fallgeschwindigkeit, wir-
belt bei jedem Luftzug wieder auf, und jeder in
diesem Bereich Arbeitende ist gefahrdet.

2) Wache gewtztichen Schutzma.o,5nahmen gat e.,5
veto hiut in Luxembung,um bei die6en gellann,-

tichen Anbeitc_h Jic Eu)chd,,,itigtm abzusichme

Keine: Somit ist diese Frage schnell und deutlich
beantwortet. Dementgegen haben all unsere Nach-
barlander bereits in den Jahren 1977 - 1978 Be-
stimmungen festgelegt, in welchen eine gewisse
Konzentration von Asbest in der Betriebsatmos
phare nicht Uberschritten werden darf. In all
diesen VerfUgungen wird vorgeschrieben, dass die
Menge Asbeststaub in der Luft eines Arbeitsraumes
in keinem Fall mehr als 2 Fasern pro cm 3 (**) be-
tragen darf, wenn es sich um den Asbest der blauen
Sorte ( crocidolite) handelt. Definiert wird
hierbei die "Faser" mit minimal 5 cm Lange und
maximal 3 cm Durchmesser. Desweiteren findet man
in diesen Texten ganz genaue Anweisungen 'Ober
die Arbeiten im Asbeststaub in Bezug auf Schutz-
kleidung, Atmungsgerate usw...

3) Rationatitat im Einzetuntennehmen (Ind gtobate
IttLationatiteit.
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