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• Point de vue PH-A-R , équipe multidisciplinaire 
 

• Point de vue SYNDICAL, (CRP- Normandie) 

 

• Point de vue COLLEGE - CFAR / SMART 

 

• Place du travail dans la construction de l’identité  

            => QVT  = Qualité de vie « tout court » 
• le débat sur la QVT doit s’enrichir de la subjectivité du travail et du 

respect constant de son expression 

• Attention au « Marché » avec ses « experts QVT » : approches sur critères 
ou indicateurs quantifiés, sans remise en débat dans l’équipe… 
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Lecture pluri-focale de la QVT 



Un lien évident … 
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Place de la reconnaissance  
et dimension de la gratuité dans le soin ? 



L’hôpital,  
un service public   

mis en tension 
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• Environnement plus concurrentiel que complémentaire  
• « Entreprise de services » à la conquête de « Marchés » 
• «Équilibre budgétaire à tout prix » 
• « gouvernance top-down » 

 
• « PH : situation de producteur d’actes tarifant T2A » 
• CME  recentrée sur la Qualité … Mais « QVT médicale »?  
• Contexte démographique : déstabilise des équipes 

 
• « Lean-management : chasse au MUDA,  
• réduction des temps d’échanges…   
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Maltraitance des patients 
 
• Causes institutionnelles  
• Souffrance des professionnels  

 
• Effets collatéraux du travail  
• normalisé qui « a mis l’humain de 

côté »  
• Très fortes attentes sociales 

 

2010 



 

Lyon ARS-ARA Avril 2016 8 

« la qualité de vie au travail n’est pas 
autre chose qu’un questionnement sur 
la qualité du travail » 

« l’existence d’une triangulation magique entre 
qualité du travail, santé des professionnels et 
qualité des soins… » 

« quelles que soient les bonnes intentions … la démarche 
qualité portée par la HAS ne doit pas être le faux nez d’une 
injonction bureaucratique et verticale, propre à alimenter 
les machines de gestion. » 

« interroger la QVT, c’est interroger la qualité des 
interactions au sein d’une équipe …» 



QVT : après les constats : les possibles ? 

Les constats   
– Avant, on parlait salaires, acquis sociaux pour médecins : niveau national  
– Local : jamais de la sécurité ou des conditions de travail :  CHSCT = 0  
– Émergence lente des concepts d’épuisement chez les médecins en F  

  
 Les possibles 
 

1. Repenser organisations du travail => amélioration de la qualité 
2. qualité du dialogue social => réussite ou l’échec du changement  
3. épanouissement individuel => réussite collective et performance 
  
 
 

Compte Qualité - Certification V 2014  
– Obligation réglementaire qui suit un travail d’élaboration depuis 2010  
– Une démarche d’établissement en mouvement …  
– réussir toutes ses missions 

Pari d’avenir ou prescription de QVT ? 
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Gestion des ressources humaines 

Gestion du système 

d’information 

Gestion des ressources 

financières 

Fonctions logistiques (déclinées 

en sous-rubriques) 

Gestion des équipements et 

produits au domicile du patient (*) 
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Les 21 thématiques 

QVT entre dans le Compte Qualité 
Management stratégique, 

gouvernance 

Qualité de vie au travail 

Management et gestion de la 

qualité et des risques 

Gestion du risque infectieux  M
a
n

a
g

e
m

e
n

t 

(*) : selon les activités des établissements 

En vert : les thématiques obligatoires du Compte Qualité   

Droits des patients 

Parcours du patient 

PEC de la douleur 

PEC des patients en fin de vie 

Gestion du dossier du patient 

Identification du patient  

PEC médicamenteuse  

PEC du patient aux urgences et 

soins non programmés (*) 

Biologie médicale 

Imagerie 

Management de la PEC du 

patient au bloc opératoire (*)  

Management de la PEC dans les 

secteurs à risque (*) : Endoscopie, 

Radiothérapie, Médecine nucléaire, Imagerie 

interventionnelle, Salle de naissance 

Dons d’organe 
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Certification : des thématiques obligatoires 
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A l’échelle d’équipe ?  Quels types indicateurs ?  
Perception de QVT, fonctionnement dans son réel,  santé au travail … 

Reconnaissance de la  
qualité du travail  

Qualité de la communication 

Conciliation  
Vie pro/perso 

Environnement 
du travail 

Charge de travail 

Soutien des 
collègues 

Relations de travail 

Pression temporelle 

Autonomie dans 
l’activité 

Confiance dans 
l’avenir 

sentiment 
d’appartenance  

Prise en compte des 
problèmes  
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Aspects cliniques de la « non QVT » 

Asthénie, Troubles sommeil,  

Manque d’énergie,  

Hyperactivisme, présentéisme, 

 

Troubles somatiques, TMS, 

Troubles de l’humeur,  

Anxio-dépression  

Repli sur soi, isolement 

 

Consommations abusives,  

Toxicomanie, TS – Suicide   

ROUEN Séminaire DESAR 2014 Doppia 



Hyper-activisme 

Travail  compulsif  

Conflits  

Harcèlement 

Aspects cliniques variés 
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Paroles, … 

« vivement ce soir », « vivement la retraite » 
« ça, c’est pas du boulot ! C’est devenu n’importe quoi !» 

« je ne m’y retrouve plus » 
« pas le temps de faire le travail » 

« ça crie tout le temps ici » 
« le directeur ? Je connais même pas sa tête ! » 

« on est des pions ! » 
« les collègues, les patients, me fatiguent » 
« et demain, ça sera quoi ? Je ne m’y retrouve plus …»  

« ils savent même pas ce qu’on fait » 
« ah bon, ça fait un an qu’il est là, ce collègue ? » 

« je me sens harcelé ! », «  il a fait son Burnout ! » 
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en 20 ans : 20 % du total  des 

médecins 

Problèmes de santé mentale 

Addiction 
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Les chiffres  



Pour un GHT « QVT-compatible » :  
que mettre en débat ?  

• L’insertion dans un projet médical commun 

• La flexibilité et ses conséquences  

• Les espaces de délibération au sein des 2 équipes : 
locale et territoriale 

• La compétence à questionner la QVT dans le GHT 

• Co-construire une instance de dialogue social GHT 
avec avec les OS  

• Redéfinir les compétences des CRP : 
– Suivi régional des marqueurs RPS 

– Respect de normes établies et reconnues par l’équipe 
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2010. Un Observatoire de la Souffrance  
au travail des Praticiens Hospitaliers  
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4 administrateurs en charge  
de répondre aux déclarants 
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données OSAT ( 2010-2015) 
Nouveau en septembre 2016 : AVENIR HOSPITALIER et la CPH 



Epuisement professionnel : réalité ? 

Asthénie 
Dévalorisation  
Dépression 
Addictions 
Suicide 
Qualité  sécurité 
des soins 
Coûts sociaux 

La triade 
Maslach 

(MBI) 
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2011 
 
 
 
 

40 %   

… pas plus que  

d’autres spécialités ! 

ROUEN Séminaire DESAR 2014 Doppia 
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Analyse multivariée BURN-OUT 

Facteurs de risque pour 
l’ensemble des AR 

OR aj IC à 95 % 

Pression quantitative forte 3,40 1,34 – 8,63 

Conflit travail / famille  3,12 1,60 – 6,08 

Score faible de qualité du travail 
d’équipe  

1,99 1,14 - 3,47 

Relations tendues dans l’équipe  1,92 1,25 - 2,95 

Déclaration de harcèlement des 
supérieurs, au moins mensuelle  

1,83 
2,85 ( pr hommes) 
1,68 (pr femmes) 

1,04 - 3,22 
(hommes 1,41 – 5,76) 
(femmes 1,11 – 2,54 ) 

# P-value, Test du Chi² de Pearson  

* p<0,05  ; ** p<0,01  ; *** p<0,001  ; ns différence non significative au seuil de 5%. 

 

Doppia M.-A., Estryn-Béhar M et al. AFAR 2011 
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Les blocs opératoires …Enquête 2010 
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Réalité des souffrances : Enquête SFAR 2009 
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500 AR en burnout 
complet  en France 

1603 répondants 

AFAR 2010 

Sur 10949 MAR 
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Burnout :  
un impact sur qualité 
et sécurité des soins  

« pour poser 
une perf’ : faut  
 bien choisir sa 
veine ! »  

Aspects individuels : 
- Santé personnelle 
- Troubles cognitifs 
- Comportementaux 

Aspects collectifs : 
- Échanges perturbés 
- Procédures  
- Contagion ? Turn-over 

Aspects institutionnels: 
- Réelle connaissances ? 
- Prise en compte ? 
- Qui ? Comment ? Moyens ?  



Burn out: réalité sur la sécurité des soins 
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Moindre adhésion aux 
procédures de sécurité 

Confirmation du côté à opérer 

De Oliveira Anesth Analg 2014 

Vérification bilan sanguin préopératoire 

Port de gants et masque pour Anesth Loco Rég. 

Vérification du matériel d’intubation difficile  

Contrôle RX après pose de voie veineuse centrale 

Actionner les alarmes  

Shanafelt  Ann Int Med 2002 

« J’ai fait des erreurs thérapeutiques  
par négligence » 

« Je n’ai pas parfaitement exposé les 
possibilités thérapeutiques au 
patient » 
 
« Je n’ai pas réalisé un test diagnostic 
pour muter un patient » 

« J’ai prescrit une contention ou une 
sédation pour agitation chez un patient 
agité  sans l’évaluer correctement » 
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Relation linéaire :  
nombre d’erreurs rapportées  
 

et sévérité  
de l’épuisement émotionnel  
et de dépersonnalisation  
au MBI 

Chirurgiens …          
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+   

Sept 2009 
Commission 

SMART 
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2009 
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ENQUÊTE CFAR 2010 
Collège Français des Anesthésistes Réanimateurs  

Une information insuffisante et des attentes 
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www.cfar.org  

http://www.cfar.org/
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Un accès aussi possible  

par chat  login : cfar    

                  pwd : cfar 



 

en 2017 :  

un 

correspondant 

national unique !  
( coord. communiquées 

et sur appel  

du N° VERT) 

 

     Réseau Addiction AR 
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Autotests : outils d’appropriation individuelle ou 
collective : professionnelle, syndicale, institutionnelle 
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Statistiques autotests en ligne sur www.cfar.org  
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http://www.cfar.org
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            Le PLUS pour une équipe  
   



Lyon ARS-ARA Avril 2016 41 

 

1. Apporter de l’information à l’initiative des équipes 
elles-mêmes 
 

2. Réappropriation des problématiques reliées à leur QVT 
 
1. Créer de l’échange, du débat là où il est insuffisant 

 
2. Favoriser la (re)construction si besoin 

 
3. Sur des bases partagées  

 
 

Aller vers une démarche  d’E-Learning  +/- DPC RPS 

Autotests  en équipe : 
quels objectifs ?  

 
- Par chacun  
- Par l’équipe, l’encadrement 
- Par le management  
- Par le médecin du travail  

 

Aller vers une démarche  d’E-Learning  +/- DPC RPS  
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1) Réalisation 
des autotests 

anonymement 

2)Restitution 
des résultats  

3) Réflexion 
commune sur 

les causes 
possibles 

4) Elaboration 
d’un plan 
d’action 

5) Mise en 
œuvre des 
mesures 

correctrices 

Organisationnell

es et 

systémiques 

 

Réévaluatio

n à distance 

Base documentaire 

sur 

www.cfar.org    
- articles,  

- biblio en ligne, 

- expériences,       

- fiches pratiques. 

Ressources externes  

- ergonome 

- médecin du travail, 

- addictologue, 

- psychologue du 

travail 

- syndicats 

Référent de l’équipe  

porte le projet 

Organisation 

du travail 

Réunion 

d’équipe 

Réunion 

d’équipe 

EN EQUIPE : 

Lyon ARS-ARA Avril 2016 
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Appropriation = 

Renforcement  

du Collectif 

http://www.cfar.org


Yves Clot  

• Qualité empêchée  

• Refouler le conflit sur la qualité du travail n’est pas sain, car cela 
déréalise les organisations. Le conflit est source de développement  

• Rendre possible la “dispute de la qualité” dans les organisations. 

 

 

• Psychodynamique du travail et la place symbolique des Pairs... 

 

 

Quels lieux pour convoquer le travail aujourd’hui ? 
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Christophe Dejours  



Votre enquête : expérience  
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Découpez ce dessin … 
 

Placez-le ( en un ou plusieurs exemplaires) 
contre un mur, dans votre salle d’op’ ou 
votre bureau, ou dans le couloir de votre 
service... 
 

Quand vous aurez fait du bon travail, collez 
votre dos dessus pendant quelques 
secondes, pour vous féliciter. 
 

Vous vous sentirez toute de suite beaucoup 
mieux !       
                 Commission SMART du CFAR            

Et si tout ça ne suffisait pas !  

Retrouvez en ligne, tous les autres services proposés par le CFAR www.cfar.org 

http://www.cfar.org/


50 smart@cfar.org        president@avenir-hospitalier.com 

mailto:smart@cfar.org

