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Insatisfaction du soutien
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Crainte fréequente des erreurs
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Causes de stress sur la qualité des soins

déclarées par les soignants fran
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L’exposition aux épisodes violents augmente en I'absence
d’un collectif de travail soudé (Europe)
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L’exposition aux épisodes violents augmente avec
’insatisfaction concernant la circulation de ’information
(Europe)
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Troubles de la santé mentale

et qualité du travail d’équipe en Europe

23 584 infirmiers diplomés et 4 933 spécialisés
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Burnout (épuisement professionnel)
et qualité du travail d’équipe en Europe

( 23 584 infirmiers diplomés et 4 933 spécialisés
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Six pistes de prévention

Les prédicteurs majeurs du risque d’abandon du métier indiquent 6 priorités :

1°) Améliorer le aux soignants pour faire plus de
. ., : , plus
face a la charge liee au trava de travail d’équipe
par
2°) Mieux au sein des services |/ une meilleure
_ |pour limiter _ : des
3°) de travail ||, informations entre
paramédicaux et
dans le travail medecins
par plus de des
4°) Réduire les exigences du travail cadres
5°) Adapter les les plus incompatibles Groupes de parole
avec la vie
6°) Favoriser les professionnelles pour

I’ensemble des agents
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