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Données 

Violences 
 

30 infirmiers agressés par jour. 4
e
 cause d’arrêt de travail. 

 

En 2018, 10835 infirmiers ont été victimes d’agressions verbales et/ou physiques, selon 

l’Observatoire national des violences en santé (ONVS). A noter que 87% de la profession est 

féminine. Dans son rapport 2014, l’ONVS avait comptabilisé 15 infirmiers agressés chaque jour : 4 

ans après, ce nombre a doublé ! 

 

Les atteintes aux personnes ont généré 4 725 jours d’arrêt de travail et 513 jours d’incapacité 

totale de travail (ITT). 

 

Le reproche dans une prise en charge représente + de 50% des motifs d’atteintes contre 13% pour le 

temps d’attente et 12% pour l’alcoolisation. Le manque de moyen qui influe sur le temps d’attente 

et la qualité de la prise en charge des patients a un retentissement direct et brutal sur les 

professionnels qui font pour le mieux. 

 

Une sous-déclaration effarante 

 

Les professionnels eux même ne déclarent pas assez, à leur établissement, les violences subies par 

manque de temps, d’information. 

La sous déclaration venant des institutions est encore plus inquiétante car seulement 1/3 des 

établissements publics et 4 % des structures privées font des déclarations. Les chiffres sont-ils 

cachés volontairement, est-ce tabou ? 

 

Alors que 20% des signalements viennent de psychiatrie, peu sont faits en CMP alors que 80% 

des patients de secteurs psychiatriques sont suivis en ambulatoire. 

 

Les signalements de violence par les établissements ont donné lieu à 2 050 plaintes et à 255 mains-

courantes, dont seulement 510 plaintes et 66 mains courantes déposées par les établissements eux-

mêmes ! 

 

En libéral, être seul avec la violence 

 

En libéral, les infirmiers se retrouvent seuls au domicile du patient, parfois atteint de troubles 

psychiatriques. Ces domiciles se situent parfois au sein de zones ayant une recrudescence de la 

délinquance ou de la criminalité. C’est alors avec la peur au ventre que les infirmiers vont soigner, 

sinon ce sont des familles entières qui vont se retrouver plongées dans le désarroi le plus total. 

 

https://www.syndicat-infirmier.com/Hopitaux-30-infirmiers-agresses-chaque-jour.html 

https://convergenceinfirmiere.com/violences-a-lencontre-des-infirmieres-liberales-condamnees-a-

tout-accepter/ 
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Abandon 
 

Désillusion 

La formation infirmière dure 3 ans. Nombre d’étudiants n’arrivent pas au bout de ces 3 années. 

60% des infirmières indiquent ne pas pouvoir exercer selon l’idéal qui les animait au départ. Ce tel 

écart entre l’exercice souhaité et réel conclut à une grande souffrance éthique dans la profession.  

 

Partir, se protéger 

Pour ceux qui réussissent leurs 3 années d’études, environ 30% abandonnent dans les 5 ans suivant 

l’obtention du diplôme d’Etat. 

Aujourd’hui, il y a beaucoup d’infirmières qui ont moins de 5 ans de diplôme et beaucoup proche 

de la retraite. Les expertises se perdent et le compagnonnage, essentiel pour partager son expérience 

avec les novices, est en train de diminuer au détriment des jeunes professionnels et des patients. 

L’abandon prématuré de la profession est lié à :  

 la faible attractivité salariale : début de carrière à 1450 euros net, pour une profession à bac+3 

(depuis 1979) avec un grade Licence (depuis 2009)  

 la non reconnaissance des contraintes (prime de nuit à 1,07 brut de l’heure, WE à 45 euros 

brut,...)  

 la charge de travail doublée en 10 ans (réduction de la durée moyenne de séjour, alternatives à 

l’hospitalisation, font que des malades de plus en plus lourds restent un minimum de temps)  

 des contraintes horaires ou des difficultés du logement  

 le manque de remplacement des collègues absentes (congés, maladie, formation) avec souvent 

des rappels sur repos, le fractionnement des congés,... 

Mais si les infirmières renoncent à cette profession qu’elles ont choisie, c’est, in fine, parce 

qu’elles ne retrouvent pas les possibilités d’exercer en accord avec leur formation. 

Perte de sens 

60 % des infirmières indiquent ne pas pouvoir exercer selon l’idéal qui les animait au 

départ. La détresse éthique apparaît quand on connaît la bonne qualité de soins à donner, 

mais que des contraintes institutionnelles ou organisationnelles empêchent d’agir en ce sens. 

Ainsi les infirmières, ne retrouvant plus la possibilité d’exercer leur profession en accord avec 

leurs valeurs éthiques fondamentales, vivent un conflit entre leurs convictions personnel-

les et celles de l’organisation institutionnelle qui leur impose des conditions de travail 

telles qu’elles ne peuvent exercer selon leur conception de la qualité des soins. Ces contraintes 

provoquent chez elles la frustration, l’anxiété, la colère, l’impuissance, voire la culpabilité. 

Certaines se sentent dévalorisées et croient même avoir perdu leur intégrité. 

 

https://syndicat-infirmier.com/Infirmiers-30-des-nouveaux-diplomes-abandonnent-dans-les-5-

ans.html 
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Pénibilité 
 

Culpabilité, idées suicidaires 

Drame inconnu antérieurement, depuis juillet 2016, 12 professionnels infirmiers se sont donné la 

mort, soit sur leur lieu de travail, soit en laissant une lettre explicite sur la souffrance au travail qui 

a motivé leur passage à l’acte. Ultime mépris, souvent l’administration dédouanent la direction de 

l’établissement, tout en reconnaissant certaines tensions dans l’hôpital. Un nauséabond "responsable 

mais pas coupable".  

http://www.syndicat-infirmier.com/Suicides-infirmiers-ils-n-ont.html 

Stress, souffrance, vulnérabilité, épuisement, burn-out, suicides... : un quart des soignants 

interrogés ont déjà eu des idées suicidaires du fait de leur travail, au cours de leur carrière.  

 

https://www.infirmiers.com/actualites/actualites/suicide-et-professionnels-de-sante-poids-chif-

fres.html 

 

Décès prématuré, invalidité majorée 

Les infirmières décèdent en moyenne à 78,8 ans, alors que l’espérance de vie des Françaises est de 

85 ans. Autre indicateur éloquent, 20% des infirmières arrivant à la retraite sont affectées d’une 

invalidité. 

https://syndicat-infirmier.com/Souffrance-au-travail-et-penibilite-du-travail-infirmier-

souffranceInfirmiere.html 

La pénibilité du travail infirmier est de plusieurs natures (physique, psychique, mentale) :  

 augmentation de la charge de travail : diminution de la durée moyenne de séjour, hausse de la 

gravité des cas (du fait du développement des alternatives à l’hospitalisation, des hôpitaux de jour, 

etc.), manque d’effectifs  

 horaires perturbant la vie personnelle : travail de nuit, en horaires alternés, en "grande 

équipe", repos décalés ou supprimés, etc.  

 manutention de malades ou de charges lourdes,  

 exposition aux produits toxiques (produits de chimio, etc.) 

La pression psychologique s’est aggravée ces dernières années avec :  

 la peur des agressions, suite à une hausse de l’agressivité (particulièrement aux urgences), et à 

la médiatisation de certaines affaires  

 un sentiment de solitude du fait du manque d’effectif 

Surtout, il y a une véritable insatisfaction au travail avec la distance entre ce que nous sommes, et 

ce que l’on nous demande de faire au quotidien. Il faut cesser de nous amener à enchaîner les actes 

de soins, au dépend du sens qui motive ces soins : l’infirmière a besoin de penser son action, et non 

d’être une simple exécutante d’actes techniques. De plus en plus, nous quittons le travail en nous 

sentant coupable de ne plus pouvoir faire notre travail comme nous aimerions le faire. 

 

 

https://syndicat-infirmier.com/Souffrance-au-travail-et-penibilite-du-travail-infirmier-souffranceInfirmiere.html
https://syndicat-infirmier.com/Souffrance-au-travail-et-penibilite-du-travail-infirmier-souffranceInfirmiere.html
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Objectifs / aspect collectif et statistique 

 

De nombreux retours nous font état des difficultés rencontrées par les équipes soignantes (les 

structures d’aide apportent, partiellement ou totalement, une solution à ces difficultés) mais aucunes 

données statistiques et de suivies ne sont collectées, archivées et analysées.  

 

La création d’un « Observatoire de la Souffrance au Travail - OSAT Infirmier » se propose, par 

l’intermédiaire d’un système de formulaire, de suivi et de statistiques, de dénombrer les différentes 

facettes ou éléments constitutifs de la souffrance au travail afin de répondre à cette problématique. 

 

Les données de l’ONVS sont limitées par la sous déclaration des employeurs, en particulier privés. 

Faire une déclaration, soi-même, par internet est une simplification qui donne la parole au plus 

grand nombre. 

 

L’objectif de nos syndicats est de collecter des données, afin d’apporter des éléments factuels sur la 

souffrance au travail qui est devenue le quotidien de la profession : perte de sens, charge de travail 

impossible, stress, burnout, dépressions, suicides…  

 

Nous allons quantifier ces données et analyser précisément dans quelles régions, sur quelles 

tranches d’âge, à quels niveaux se situe le problème.  

 

Après analyse de situation, il s’agira pour nos syndicats d’intervenir auprès des différentes 

institutions, pour proposer la mise en place de mesures de prévention et d’amélioration de la qualité 

de vie au travail. 

 

Ce n’est pas une réponse de type aide psychologique à court ou moyen terme mais une aide 

syndicale pour : 

 - repérer les causes les plus fréquentes de souffrance au travail et agir sur celles-ci avec les 

différents acteurs. 

 - comprendre des situations de souffrance professionnelle et aider à une résolution. 

 - évaluer l’impact des mesures prises afin de, si nécessaire, proposer un réajustement. 
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Objectifs / aspect individuel 

 

Le professionnel infirmier en souffrance qui effectue une déclaration en ligne alerte sur une 

situation qui va être traitée syndicalement, sur ses causes en organisation du travail (intervention 

auprès de l’ARS, d’une direction d’établissement, …). 

 

Le professionnel infirmier en souffrance peut faire le choix de demander à être appelé par un 

syndicaliste formé à cet effet, qui va : 

- d’une part répondre à son besoin d’écoute, avec des questions ouvertes 

- et d’autre part l’aider à murir sa réflexion, et le conseiller pour ses démarches. 

- si un soutien psychologique est nécessaire, il sera guidé vers une plate-forme spécialisée 

 

Si plusieurs personnes d’un même secteur font une déclaration individuelle, le recueil de données 

permettra une plus grande réactivité syndicale.  

 

Cet outil national permet d’aller au-delà d’une réponse syndicale inadaptée localement. Il permet de 

désigner un intervenant du secteur concerné (hôpital, clinique, éducation nationale, santé au travail, 

libéral, …). 

 

Souvent, le problème n’est pas médical, mais lié à l’impossibilité du travail bien fait. Des personnes 

qui souhaitent travailler dans les règles de l’art se heurtent à des organisations qui sacrifient la 

qualité du travail. Le psychologue Yves Clot parle d’une approche hygiéniste des risques 

psychosociaux, qui transforme la fragilité des situations en fragilité des personnes (stress, burnout, 

pervers narcissique, …). 

 

C’est un nouveau service proposé, pour mieux répondre aux besoins des professionnels infirmiers, 

syndiqués ou non. 
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Fondateurs 
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Fonctionnement 

Formulaire de déclaration 

 

- Déclaration détaillée en ligne (accès H24). 

- Confidentielle mais pas anonyme pour un suivi des déclarants par des intervenants dédiés. 

 

1. Données statistiques 

2. Description 

3. Partage 

4. Démarches entreprises 

5. Les causes possibles 

6. Les conséquences  

7. Soutien 

8. Identité 

 

Acteurs 

Administrateurs du système 

Bénévoles, ils gèrent le système et répartissent les déclarations aux intervenants. Il permet de 

désigner un intervenant du secteur concerné (hôpital, clinique, éducation nationale, santé au 

travail, libéral, …). L’intervenant retenu confirme sa disponibilité par retour de mail. Dans le cas 

contraire un autre intervenant est désigné. 

Alertes automatiquement par le système s’il y a dépôt d’une nouvelle déclaration. Peut alerter les 

moyens de « secours » s’il existe une notion de péril. 

 

Intervenants 

Syndicalistes bénévoles, ce sont les premiers répondants à un déclarant demandant à être 

recontacté ou bien indiquant un caractère de gravité (danger imminent pour soi, idées suicidaires, 

tentatives de suicide) dans sa déclaration.  

Alertes automatiques par le système si l’administrateur leur a assigne un nouveau dossier et par 

le système automatiquement s’il n’y a pas eu d’actions de leur part au bout de « X » jours dans 

un dossier s’ils en sont « référant ». Peut alerter les moyens de « secours » s’il existe une notion 

de péril. 
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Schéma opérationnel à réception 

 

 

 

                 

                                                                       

                                                                             

                                                                                                       

                          
      

                     

                     
 

 

 

 

 

* Critères de gravité : 
• je ressens un danger imminent  

• idées suicidaires 

• tentative de suicide 

 

 

 

« Assignation » à un 

intervenant avec sans

traitement du dossier Clôture dossier

DECLARATION 
sans demande de rappel

 

DECLARATION 
avec demande de rappel 

 

critère* de gravité ? 
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Site internet dédié :  souffrance-infirmiere.fr 

Accueil 
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Les étapes du formulaire 
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Si Harcèlement sexuel ou moral : 
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Si prise de produits calmants et/ou stimulants : 
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https://souffrance-infirmiere.fr 


