2 r L'ARS AUVERGNE-RHONE-ALPES ET SES PARTENAIRES ORGANISE UN

SEMINAIRE REGIONAL SUR LE THEME :
Ll’;?,,‘*;‘“”"g"‘"“"*d“‘*‘”‘e | RISQUES PSYCHO-SOCIAUX, HARCELEMENT, BURN
Rhone-Alpes - : OUT...

Comment les équipes hospitalieres peuvent-elles mettre en débat

les facteurs intervenant dans la qualité de vie au travail ?

CHUCaen

Président Avenir Hospitalier SNPHAi e

Secrétaire Général Adjoint du CFAR "\ @
Administrateur du SNPHAR-Elargi

www.snphar.com www.avenir-hospitalier.fr

Max-André DOPPIA

CFAR
( Vet

" -
G World Federation of Societies of Anaesthesiologists
o . R N o ; SFAR Professional Well-Being Working Party Committee

CFAR


http://www.snphar.com
http://www.avenir-hospitalier.fr
http://www.avenir-hospitalier.fr
http://www.avenir-hospitalier.fr

Lecture pluri-focale de la QVT

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

Point de vue SYNDICAL, (CRP- Normandie) « ¢ ¥ SNPHA%

Point de vue COLLEGE - CFAR / SMART ?‘,;,{; S.M.A.R.T

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 critéres
ou indicateurs quantifiés, sans remise en débat dans lI'équipe...

Lyon ARS-ARA Avril 2016 3



Un lien évident ...

Démarche Qualité de Vie au Travall
& performance d'entreprise /_/’___ /
- ,ﬁ/,x'
che " =

oﬂﬂa J,‘"_,,;
Performance q?.l_'eqt[c-p_usg -

L 2

Place de la reconnaissance

et dimension de |la gratuité dans le soin ?

Lyon ARS-ARA Avril 2016 4



Environnement plus concurrentiel gue complémentaire
« Entreprise de services » a la conquéte de « Marchés »
«Equilibre budgétaire a 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... i

yon
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Lean interventions in healthcare: do they actually
work? A systematic literature review
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Conclusion: While some may strongly believe that Lean interventions lead to quality improvements
in healthcare, the evidence to date simply does not support this claim. More rigorous, higher quality
and better conducted scientific research is required to definitively ascertain the impact and effective-
ness of Lean in healthcare settings.
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Raymond LE MOIGN, HAS

J'aimerais partager avec vous six constats et ge it dactione gua la HAS antand aogagar o

soumettre aux parties prenantes. Le premier 7 el . i . Y] i
etablissements de sante evoluent. Nos entre « IG quahte de vie au trGVGII n'est pas

Rl LUl CUILre chose qu’un questionnement sur
collectives et de compromis productif dans no

majeure. la qualité du travail »

Nous constatons ensuite gue |la gqualité de vie au fravail n'est pas autre chose qu'un gquestionnement sur la

). p . . . que la dimension des
« l'existence d’une triangulation magique entre ganisations.

qualite du travail, santé des professionnels et & du travail. santé des
qualité des soins... » gle, il est possible de

Mous savons ensuite
pervers, de

s « quelles que soient les bonnes intentions ... la demarche
g gualite portee par la HAS ne doit pas étre le faux nez d’une
sl injonction bureaucratique et verticale, propre a alimenter

de la culture

les machines de gestion. »

Enfin, il e
developpement professionnel continu des personnels de san

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

suite au seminaire sous la forme d'une communication active et atirayante.

te a valoriser les
cturer un droit de




QVT : apres 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
Emergence lente des concepts d’épuisement chez les médecins en F

Les possibles

1. Repenser organisations du travail => ameélioration de la qualité
2. qualité du dialogue social => réussite ou I'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

HAS —  Une démarche d’établissement en mouvement ...
L )
—  réussir toutes ses missions

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Pari d’avenir ou prescription de QVT ?



Certification : des thématiques obligatoires
QVT entre dans le Compte Qualite

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 programmeés *)
Biologie médicale

Imagerie

Management de la PEC du
patient au bloc opératoire ®)

Management de la PEC dans les

secteurs a risque ™ : Endoscopie,
Radiothérapie, Médecine nucléaire, Imagerie
interventionnelle, Salle de naissance

Dons d’ organe

Management stratégique,
gouvernance

Qualité de vie au travail

Management et gestion de la
qualité et des risques

Management

Gestion du risque infectieux

Gestion des ressources humaines

Gestion du systeme
d’ information

Gestion des ressources
financieres

Prise en charge du patient

Fonctions logistiques (déclinées
en sous-rubriques)

e
| .
o
o
(o}
=
()]
)
c
o

=
O
c
o

LL

Gestion des équipements et
produits au domicile du patient *)

H A‘S *) : selon les activités des établissements

En vert : les thématiques obligatoires du Compte Qualité

HAUTE AUTORITE DE SANTE



A I'échelle d’équipe ? Quels types indicateurs ?

Perception de QVT, fonctionnement dans son réel, santé au travail ...

Confiance dans Qualité des projets - L
Iavenir r Qualité de la communication
Moyens matériels suffisants _ Rémunération

Autonomie dans
I'activité

Prise en compte des
problemes

Conciliation
Vie pro/perso

__- Reconnaissance de la
gualité du travail

Variété des activités . — — —— sentiment

: d’appartenance
Environnement

du travail p " Possibilités de promotion

AN

1 I. .'.'-
. { | * Clarté du trawail & faire
Pression temporelle | -

Charge de travail Relations de travail

) Relations avec les patients
Soutien des

collegues



Aspects cliniques de la « non QVT »

Asthénie, Troubles sommeil,

Manque d’énergie,

Hyperactivisme, présentéisme,

Troubles somatiques, TMS,
Troubles de I’humeur,

Anxio-dépression

Repli sur soi, isolement

Consommations abusives,
Toxicomanie, TS — Suicide

;1.
b




Aspects cliniques variés

Harcelement

Travail compulsif

/| g S
R S 3
B\ e S e
A \.~.\ e N -LA B
L CAR |
|
b
p
f \
! ~
4

Hyper-activisme

13



Paroles, ...

« vivement ce soir », « vivement la retraite »
« ca, c’est pas du boulot ! C’est devenu n’importe quoi !»
« je ne m’y retrouve plus »
« pas le temps de faire le travail »
« ¢a crie tout le temps ici »
« le directeur ? Je connais méme pas sa téte ! »
« on est des pions ! »
« les collegues, les patients, me fatiguent »
« et demain, ca sera quoi ? Je ne m’y retrouve plus ...»
« ils savent méme pas ce qu’on fait »
« ah bon, ¢a fait un an qu’il est la, ce collegue ? »
« je me sens harcelé ! », « il a fait son Burnout ! »

Lyon ARS-ARA Avril 2016 14



en 20 ans : 20 % du total des

meédecins
Les chiffres DISTRIBUTION DES DEMANDES D'AIDE

DE JUIN 1990 A MAI 2009
Problemes de santé mentale

180

160 T—

OMNIPRATICIENS
140 — [} SPECIALISTES
@) RESIDENTS

120
100

80
60

40

Addlcthull_'n 'Ii '“

1991 1993 1995 '}" 1999 2001 2003 2005 2007 EI'.]IIJS?

R UEN Séminaire DESAR 2014 Doppia




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 a 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 'équipe

Lyon ARS-ARA Avril 2016 16



2010. Un Observatoire de la Souffrance
au travail des Praticiens Hospitaliers

S N P H A% 5 Accueil | Communiqués de presse | Petites annonces | Nous contacter

Syndicat National ges Praticiens

Hospitaliers Anesthésistes-Réanimateurs
E | ar g

& Envoyer &) Imprimer

Rechercher

Adhésion

Observatoire de la souffrance au travail

> Les formulaires de déclaration pour les membres Snphare se trouvent 1CI,
> Présentation

. Vous devez autoriser les popups pour pouvoir accéder aux différents formulaires.
> Observatoire
>  E-Veille

>  Enquéte Votre e-déclaration est un acte collectif syndical

Vie syndicale

Biblothagua/tan SNPHA%Zl administrateurs en charge

de répondre aux déclarants

Espace membre

+ Dossier de déclaration individuelle

Lyon ARS-ARA Avril 2016 17



SNPHASE 4 5nnées OSAT (2010-2015)

Nouveau en septembre 2016 : AVENIR HOSPITALIER et la CPH

Age moyen des déclarants

50,4 ans

N =149

ratio Femmes / Hommes

cotation moyenne de la souffrance

déclarants adhérents du SNPHAR-e
Anesthésistes Réanimateurs

60% /40 %

de0a10
58/149

Centres Hospitaliers Généraux

CHU
r

Harcélement

symptomes physiques (Cardio-Vasc, Ulcere, etc)
Arrét de travail > 2 semaines
recours aux antidépresseurs
Idées suicidaires (dont 2 TS)

93/139
33/149
36/149
26/149
29/149

Lyon ARS-ARA Auvril 2016
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Epuisement professionnel : réalité ?
Prévalence du BOS

Médecins libéraux France 2005
SESMAT 2007-2008
Réanimateurs Embriaco 2007
Infirmiéres

Ecosse

Belgique

Libert 2010

De Oliveira 2011

0O 10 20 30 40 "50 60 Asthénie
Dimensions Caractéristiques Conséquences Deva IO risatio n
Epuisement Labilité émotionnelle, Epuisement = Dé p rESSiO n
émotionnel impossibilité a s'engager professionnel La t rl a d e A d d iC tionS
La dépersonnalisationl Détachement excessif par Isolement -
ou déshumanisation | rapport aux événements, professionnel IVl as I aC h Suicide

cynisme, manque d'empathie Q oy 7 , oy 7
ualité sécurité
Manque de sentiment,l§ Sentiment de manque de Sentiments de ( IVI B I ) .
d’accomplissement reconnaissance, de doute culpabilité et des soins
professionnel sur ses propres capacités d'échec

professionnel yon ARS-ARA Avril 2016 COCItS SOCiaUX 19




Disponible en ligne sur Elsevier Masson France
e

. @ C i e trard

£ .’ ScienceDirect EMlconsu]te
1 SF\ 11 R www.sciencedirect.com www.em-consulte.com
MASSON

Enquéte comparative sur le syndrome d'épuisement professionnel chez les

anesthésistes réanimateurs et les autres praticiens des hopitaux publics en France
(enquéte SESMAT) Annales Francaises d'Anesthésie et de Réanimation 30 (2011) 782-794

M.-A. Doppia®*, M. Estryn-Béhar®, C. Fry", K. Guetarni®, T. Lieutaud ¢, le comité de pilotage
de I'enquéte SESMAT'

Objectif. - Le syndrome d' epuusement profcsslonncl (SAEP) a des répercussions néfastes sur la santé
des professionnels de soins, m alitégdes soins. L'objectif de 'enquéte santé et
satisfaction des médecins au trayaf ( S rer la fréquence du SAEP chez les médecins
et pharmaciens salariés (MPS es objectifs secondaires étaient de mettre
en évidence les facteurs de risque Bu

praticiens.

istes réanimateurs (AR) et chez les autres
Meéthodes. - Sur la base d'un questionnaire anonyme autodéclaratif diffusé via un site Internet, le SAEP a
CBI) chez les AR et les autres praticiens. leferems

SE S M AT été exploré par le Copenhaguen Burnout Inventor

SCOI’GS ont étd

Santé Et Satisfaction des Médecins Au Travail ©

1 | mpli un quesnonnalre analysalle, le CBI a permis de
20 1 mesurer un score élevé de SAEP chez 38,4 % des AR et 424 % des autres prancnens (p < 0,05). Dans

d’ alﬂsrirse - Hites |

relations tendues dans l'équipe (ORaJ -1 9 l(.._s 1,25-2 95) Ces factcurs de nsquc sont en majorité
retrouvés chez les autres praticiens. Le sexe féminin. I'age jeune et I'insatisfaction du salaire ont une
influence significative, mais différente dans les deux groupes. La déclaration de harcélement des
supérieurs est retrouvée avec une influence significative uniquement chez les anesthésistes
(ORaj=1,83 ; ICg5 1,04-322).

Discussion. - Le SAEP touche prés d'un médecin ou pharmacien salarié sur deux. Les anesthésistes ne
sont pas plus affectés que les autres professionnels et tous rencontrent des difficultés a identifier cet
état. Réduire la pression quantitative, les conflits travail/famille et améliorer la qualité du travail
d’équipe sont des objectifs primordiaux pour diminuer la fréquence du syndrome d’épuisement

professionnel. 20
ROUEN Séminaire DESAR 2014 Doppia




Analyse multivariée BURN-OUT

SES

Facteurs de risque pour OR ai IC 3 95 %

I’ensemble des AR J >

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

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

Score faible d’e qu.allte du travail 1,99 114 -3.47

d’équipe

Relations tendues dans I'équipe 1,92 1,25 - 2,95

Déclaration de harcelement des 2,85 ( 1’§3 ) (hom}rﬁ?l_ 2’1225 76)
- . ) pr hommes L=,

supérieurs, au moins mensuelle 1 68 (pr femmes) (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%.




SNPHARE

Les blocs opératoires ...Enquéte 2010

AG. 9 : POURQUOI N'ETES-VOUS PAS SATISFAIT DE LA REORGANISATION 7

" Surcharge de travail
B Pas de compensation

Travailler sous pression
.~ Pas de possibilité

de travail extraclinique
I Ambiance déshumanisée

Lyon ARS-ARA Avril 2016 22



Le service hehdomadaire est fixé a dix demi-journées, sans que la durée

de travail puisse excéder quarante-huit heures par semaine, cette durée

étant calculée en moyenne sur une période de quatre mois. Lorsqu’il est S N P H A
effectué la nuit, celle-ci est comptée pour deux demi-journées.

Code de Ia santé publique - Article R.6152-27

FG. 10 : ACTUELLEMENT, RESPECTEZ-VOUS LA REGLEMENTATION

DES 48 HEURES HEBDOMADAIRES MAXIMUM 7
64 %

™ Oui
B Non

36 %



S.M.A.R.T
Réalité des souffrances : Enquéte SFAR 2009 o

Article original c F A R

Facteurs associés au burnout en anesthésie-réanimation. Enquéte 2009 de la
Société francaise d'anesthésie et de réanimation

Burnout-associated factors in anesthesia and intensive care medicine. 2009 survey of the French

Society of anesthesiology and intensive care

G. Mion™*, N. Libert ®, D. Journois® , 500 AR en bu rnOUt

1603 répondants
% complet en France
40
35,1%
Sur 10949 MAR
30 27,5%
20,9%
20 —
10,2%
10 1 — —
0
Exempts Intermédiaires 1 score élevé 2 scores élevés

score élevé : 62,3%
AFAR 2010

Lyon ARS-ARA Avril 2016 24



Burnout:
un impact sur qualiteé
et sécurite des soins

3 /« pour poser )
Aspects individuels : une perf’ ; faut
- Santé personnelle . W . -
- Troubles cognitifs . bien choisir sa
- Comportementaux A Qleine I»
Aspects collectifs : >
- Echanges perturbés
- Procédures
- Contagion ? Turn-over G 4
Aspects institutionnels: > - I Q
Réelle connaissances ?
Prise en compte ? ‘\ 5 o =5l

Qui ? Comment ? Moyens ? - &



Burn out: réalité sur la sécurité des soins

Moindre adhésion aux

procédures de sécurité

De Oliveira Anesth Analg 2014 Shanafelt Ann Int Med 2002

Confirmation du coté a opérer « J'ai fait des erreurs thérapeutiques

o S par négligence »
Vérification bilan sanguin préopératoire _ ] ]
« Je n’ai pas parfaitement exposé les

Port de gants et masque pour Anesth Loco Rég. possibilités thérapeutiques au

‘g as - i . e s patient »
Vérification du matériel d’intubation difficile

« Je n’ai pas réalisé un test diagnostic
Controle RX apres pose de voie veineuse centrale pour muter un patient »

Actionner les alarmes « J'ai prescrit une contention ou une
sédation pour agitation chez un patient
agité sans I’évaluer correctement »

Lyon ARS-ARA Auvril 2016 26



Annals of Surgery * Volume 251, Number 6, June 2010

Burnout and Medical Errors Among American Surgeons

>

Tait D. Shanafelt, MD,* Charles M. Balch, MD, 1} Gerald Bechamps, MD, 1§ Tom Russell, MD,
Lotte Dyrbye, MD,* Daniel Satele, BA,* Paul Collicott, MD, Paul J. Novotny, MS,* Jeff Sloan, P} 25% P<0.0001

and Julie Freischlag, MDT} f
INALS OF ® 20%
ANNALS OF _Im
SURGERY & 14.69%
A MONTHLY REVIEW OF SURGICAL SCIENCE SINCE 1885 § 1 5‘:.;:'
i
C h ° o 2 10%
irurgiens ... :
L 5%
=
=

Low EE Int EE High EE

Emaotional Exaustion

Relation linéaire : B

de I'épuisement émotionnel
et de dépersonnalisation
aU MBI Low DP Int DP High OP

Depersonalization

5%

nombre d’erreurs rapportées : P<0.0001

E 20% B
et SGVeriteé § ron

% 10%

S
b

- FIGURE 1. Report of making a recent medical error by de-
ROUEN Seminair - gree of burnout. A, Report of making a recent medical ‘error
by degree of emotional exhaustion. According to standard-
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Suicide d’un interne : le cri du ceeur de la famille qui veut & tout prix éviter

d’autres drames

CONGRES
HEBDO

LAmerican College

PILOTAGE MEDICAL
DE HOPITAL

| LANAP forme

300 chefs de pole nfl:ardinlogg:ChiP(‘:.aEgzns."A9
D I! 74 d‘ I | ~ 1« Tout ce géchis doit servir a quelque chose. » Aprés le suicide d'un interne a Marseille, au
e erreur me Ica e au s - mois de février demier, sa famille et sa plus proche amie alertent aujourd'hui le public et les

Le patient réest pas I seule victime de lerreur médicale. oupassent b acte. Le risque relaif ¢ autorités médicales sur les conditions de travail dlgs internes dans les établlssenjents
Souvent, le professionnel « trinque » aussi. En silence. par 2,37 chez les médecins. Retour s hospitaliers. Maxime s'est donné la mort alors qu'il terminait sa dixiéme année d'études de

un chef de clinique & se donner la m¢ . . . . .
médecine. Brillant, le jeune homme avait entamé quelques mois plus 6t un...

La France se singularise par le manque de structures pour
prendre en charge les soignants en souffrance. Certains sur le suicide d'une infirmiére anestt
raccrochent 1a blouse, d’autres tombent dans une addiction transfusionnelle au CHU d’AngelEy

s
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CFAR

————

SFAR

Société Francaise d'Anesthésie et de Réanimation

When your car breaks 2 OO 9

COLLEGIALE DES ENSEIGNANTS
down you can get help
Within 60 minutes_ D'ANESTHESIE REANIMATION

L_.l._L

-

-

When your mind breaks
down it can take
18 months.

Syndical nalicnal das
anesthésisies rdanimaleurs
de Frange

CFAR
SNPHARE

SMARNU

SYNDICAT DES MEDECINS
ANESTHESISTES-REANIMATEURS
NON UNIVERSITAIRES

breaks

yyicat Nationaj g,
sl @
el
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ENQUETE CFAR 2010

College Francais des Anesthésistes Réanimateurs
Une information insuffisante et des attentes CFAR

Aborder les risques psychosociaux en anesthésie réanimation ne nuit pas

“d'accord Mpas d'accord Mincertain

en % des réponses

5
aborder les fon n'en parle\) e dispose de disposer d'un On devrait les MAR
risques pas assez, au moyens N° d'appel aborder ces libéraux
psychosociaux Jpoint de paserf| | suffisants  pour m'aider aJ} questions en devraient

en AR nuit a a coté bour aider un  aborder un FMI et FMC pouvoir
l'image de la confrére en collégue en bénéficier d'u
spécialité difficulté difficulté ou service de

moi-méme santé au




16 // SANTE AU TRAVAIL

AN
SANTE
. AU TRAVAIL :

| NOUVEAUX DEFIS, il
NOUVEAUX _OUTILS:‘:_ —

PN _:'\-

WWW.CFAR.ORG {J} SCOPE // MARS 2015

Lyon ARS-ARA Auvril 2

Sante au Travail - SMART

> L'essentiel

> Auto-tests
> Réseau ADDICTO
> Documentation

» Référentiel Métier

www.cfar.org

Besoin d'étre écoutéle) ?

Composez le n” vert !

Professionnels de
I'anesthésie-réanimation,

vous n'étes pas seuls
0 800 00 69 62 Jettnibiin



http://www.cfar.org/

Professionnels de lAnesthésie Réanimation,

etre ecoute ca peut aider

VA Yud 0 800 00 69 62

Appel gratuit depuis un poste fixe // Tarif selon opérateur
depuis un teléphone mobile

possible par

onglet SMART / N° VERT

codes cfar / cfar

www.cfar.org

Accessible par teléphone 24h/24 et 7j/7
un service d’écoute, de soutien et d'orientation est mis

gratuitement a votre disposition par le Collége Francais
des Anesthésistes Réanimateurs

En savoir plus www.cfar.org

,—L—-L—L
COLLEGE
FRANCAIS SFAR QT P — p— m
DES A\thTHES}gTE\ = Souétd Frangaise o'Anesihésie et de Aeanimaton Q PHA Syadicol
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REANIMATEURS




Un acces aussi possible
par chat login : cfar

pwd : cfar



Réseau Addiction AR

Bienvenue au CFAR | Yotre dentflant
College Frangais des Mot de passe
Anesthésistes Réanimateurs

CFAR - - - N Mot de passe cublié 7 m

‘otre 1ere connexion 7

LE CFAR FMC EPP ACCREDITATION DPC SMART / VIE PRO INTERNES (D.E.8)

SMART N° VERT BIBLIOGRAPHIE AUTO-TESTS COMMUNICATION LIVRET DES INTERNES RESEAU ADDICTO REFERENTIEL METIER

Lo

Carte interactive des régions Frangaises métropolitaines

I 1
Rechercher Carte de France - Region

ACCUEIL

ADHERER AU COLLEGE

en 2017 :

RECEVOIR LES INFOS

'Votre Email ROK| un
conTact correspondant
AGENDA FMC

national unique !
( coord. communiquées

et sur appel
du N° VERT)

yon ARS-ARA Avri|‘6 34

LA LETTRE INFO

COTE DPAZUR




Le College

DEVENEZ MEMBRE DU COLLEGE
Anesthésistes-Réanimateurs

Frangais des

Le CFAR FMC + EPP = DPC Accreditation Gestion des risques Sante au Travail - SMART
Santé au Travail - Ouvrage de référence
SMART

s l'essentiel Dossier du magasine H

> Auto-tests Fiches Pratiques a télécharger

> Réseau ADDICTO

Bibliographie indexée dans PubMed

> Documentation

Comment en parle t-on a l'etranger ?
> Référentiel Métier

Autres ressources documentaires

Besoin d'étre écoutéle) ? Sites Vidéos et Podcasts

Composez le n" vert !
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»

Autotests : outils d’appropriation individuelle ou

collective : professionnelle, syndicale, institutionnelle

DEVENEZ MEMBRE DU COLLEGE

B e Colléqge
Francais des
Anesthésistes-Réanimateurs

Le CFAR FMC + EPP = DPC Accréditation Gestion des risques Santé au Travail - SMART Q
Santé au Travail - . .
SMART Le CFAR propose plusieurs auto-tests, accessibles aux
praticiens.
L'essentiel
Auto-tests lls n'établissent pas un diagnostic médical, mais peuvent contribuer a

~

»

v

v

révéler un état ou un comportement donné. Il s'agit parfois d'une premiéere

Réseau ADDICTO . - . o
étape pour se décider... a consulter un médecin.

Documentation
Les tests* disponibles :

Référentiel Métier

e Alcool

Marisol TOURAINE a
écrit au CFAR! e Anxiété Dépression
Lyon ARS-ARA Avril 2016 37




CHOIX DES TESTS

alcool

tabac

anxiéete

burnout
cyberdépendance
fatigue

satisfaction
sommeil

addiction au travail



Statistiques autotests en lighe sur www.cfar.org

Available self-assessments on www.cfar.org website | connected

Burn-out (Maslach Burnout Inventory) 1382 m 28%
Anxiety-depression (Hospital Anxiety Depression sc.) 808 E 13%

Drowsiness (EPWORTH) 716 14%
Fatigue (PICHOT) 815 NECTENEITE 13%
Alcohol (FACE) 670 MEIEEVA 13%

Cyber addiction U 296 | 58% [N
Tobacco (FAGERSTROM) RN 123 | 35% [V
Harassment 512 - 5%
Workalholism (Bergen Work Addiction Scale) 339 | 56% [
I
-

CFAR website www.cfar.org IEMA.IITHI:.{ April-22-2016


http://www.cfar.org

g,@ Le PLUS pour une equipe

CFAR

Les tests en équipe de la commission SMART

- | e
=) v S ; ~ )
/ \gJ.‘ .y ! y e Tal -'.>'

Vous souhaitez participer aux tests de votre équipe ? Vous vous étes déja connecté.
Vous n'étes pas encore inscrit ? identifiant
scrip + infos mot de passe
_ CONNEXION |
c ™\
Création d'un compte reférent Notes importantes :
Le fait de procéder a un ou plusieurs tests ou I'utilisation de résultats d'un
Votre équipe est décidée. ou plusieurs autotests pratiqués sur son site ne saurait en aucune maniére
Vous étes le référent et souhaitez gérer une étude Smart avec votre équipe. engager la responsabilité du CFAR.
SUIVANT ] Ce service s'adresse aux professionnels de |'anesthésie, tous statuts -
MAR et IADE, mais pas exclusivement. D'autres spécialités peuvent
souscrire a cette démarche.
recevoir de nouveaux identifiants
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5 ’ Autotests en équipe :
CFAR quels objectifs ?

1. Apporter de lI'information a l'initiative des équipes
elles-mémes

2. Réappropriation des problématiques reliées a leur QVT

1. Créer de I'échange, du débat la ou il est insuffisant

Par chacun

Par I'équipe, 'encadrement
Par le management

Par le médecin du travail

2. Favoriser la (re)construction

3. Sur des bases partagées

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



Oe

CFAR

Les résultats des tests ne sauraient engager la responsabilité du CFAR
En poursuivant,le référent accepte tous les termes de cette Charte portée a la connaissance de |'équipe

Visitez le site du College Frangais des Anesthésistes Reanimateurs www.cfar.org
Si vous souhaitez apporter un commentaire pour ameéliorer ce service:commentaires

Pour aider a I'analyse des résultats, I'équipe pourra, entre autres

Utiliser les ressources documentaires en ligne sur le site
www.cfar.org

Rechercher |'appui d'un ou plusieurs experts (médecin du travail,
ergonome, cadres, CHSCT, responsables syndicaux, administratifs,

chercheurs, etc.)

Lyon ARS-ARA Avril 2016 42



N
) EN EQUIPE :
~ CHOIX DES TESTS AVEC L’EQUIPE
CFAR
- Burr)out - Somnolencg - Ha‘rgéleme‘nt
1) Réalisation Dépression - Cyberaddiction sports
. ) deS autoteStS - Fatigue - Workaholism - etc...
Réévaluatio
n & distance anonymement Référent de I’équipe
porte le projet
5) Mise en o
ceuvre des 2)Restitution Reéunion
mesures . des resultats d’équipe
correctrices Appropriation =
Renforcement
du Collectif _ Basedocumentaite_
/4 sur
Organisation www.cfar.org
du travalil - articles,
- biblio en ligne,
Lo _ 3) Réflexion - experiences,
Re,unl_on 4) Elaboration Co)mmune ST - fiches pratiques.
d’équipe d’un plan Ressources externes
les causes

d'action - ergonome
- médecin du travalil,
: i - addictologue,
Organisationnell - psychologue du
es et \travail

) . S . e T I L L -
Lyon ARS-ARA Auvril 2°1§ystem|ques - syndicats

possibles

’—------—

N

-------_'

\


http://www.cfar.org

Yves Clot

* Qualité empéchée

» 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.

Christophe Dejours

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

Quels lieux pour convoquer le travail aujourd’hui ?
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Votre enquéte : expeérience




Etude : 83WAV7YC (43) du: 25/04/2016 au 28/04/2016

Utilisateurs ciblés : 300 - Utilisateurs connectés : 25 (8.33%)

P
Cyberdépendance Dette de sommeil
questionnaires vus : 0 questionnaires vus : 0
questionnaires remplis : 23 questionnaires remplis : 24
questionnaires non vus : 2 questionnaires non vus : 1
Graphiques Graphiques
standards avanceés standards avancés
M
@ fermer créer image
Addiction au travail sl
fiches complétées : 20 / fiches ouvertes : 0
questionnaires vus : 0
. . . Répartition par Répartition par Répartition par Répartition par
questionnaires remplis : 23 sexe profil statut spécialité
questionnaires non vus : 2 N’ "/. “
Graphiques /‘\\
: R O A e g 2
standards avanca‘s P 2 = © PH:14-PHA:2 Chimrgie,omgpédiqueﬂ -

col_ref cyber col cyberdependance

Geriatrie : 1 -

Information_medicale : 1 -
Medecine_physique : 1 -
Oncologie : 1 - Pharmacologie

: 2 - Psychiatrie : 4 - Urgences




Grille d'interprétation f:four le test Sommeil

score de 8 a 14
déficit de sommeil,
habitudes a revoir

score <8
pas de dette de
sommeil

téléchargez
Evaluation
Personnelle
Le numéro vert du CFAR et
le service d’e-Chat (login et
mot de passe sur notre
site), vous permettent
d’entrer en contact
anonymement avec un
psychologue qui peut vous
apporter un soutien et une
aide.

LE'Clad 0 800 00 69 62

score > 14
signes de somnolence
diurne excessive.

le plus élevé

scores pour le groupe

le moins éleveé
8

nombre de scores nb (%)
entre 8 et 14
9 (37.5%)

inférieurs a 8
0 (0%)

moyen
15.96 25

supérieurs a 14

15 (62.5%)

test somnolence

© fermer
fiches complétées : 21 / fiches ouvertes : 0
Répartition par Répartition par Répartition par
profil statut

sexe

%‘V/

:1 - discret : 1 - medical : 15 - AS:1-autre:1-
paramedical : 2 - pharmacie : CADREADMIN : 1 - IADE: 1 -
2 PH:15-PHA: 2

F:8-M:12

Répartition par
spécialité

Anesthesiologle_reanimation :
7 - Biologie : 1 -
Chirurgie_orthopédique : 1 -

eriatrie : 1 -
Information_medicale : 1 -
Medecine_physique : 1 -
Oncologie : 1 -

:2 - Psychiatrie : 5 - Urgences
" " 2 M i1 "
Grille d'interprétation pour le test Sommeil
Evaluation

ﬁ&(&ﬂ\u

Le numéro vert du CFAR et

le service d'e-Chat (login et
mot de passe sur notre
site), vous permettent

téléchargez

score<8 scorede8a14 score> 14
. ) d'entrer en contact
pas de dette de déficit de sommeil,  signes de somnolence
habitudes A revoir ph anonymement avec un
sommeil habitudes & rev urne excessive. o chologue quipeut vous
apporter un soutien et une
aide.

[Ty o 800 00 69 62)

1t

CONCLUSION : en cas de score péjoratif dans ce test SOMNOLENCE, il est souhaitable de prendre conseil
ions invali ou

auprés du médecin du travail ou du médecin traitant. En cas de
vos capacités, une réflexion doit s'engager au niveau de I'équipe sur la charge de travail et son organisation,
ceci, aprés avoir éliminé une cause personnelle a cette somnolence diume excessive. Une consultation est
aussi possible dans un centre d'étude des troubles du sommeil http://www.sfrms-sommeil.org/centres-du-
sommeil/

Vous pouvez aussi consulter la base documentaire mise & disposition sur le site du CFAR

scores pour le groupe
le moins élevé moyen le plus élevé
16.43 25

8

nombre de scores nb (%)
entre 8 et 14
7 (33.33%)

inférieurs & 8 supérieurs a 14
0(0%) 14 (66.67%) 47



¢ fermer
test cyberdependance

fiches complétées : 23 / fiches ouvertes : 0

Répartition par
sexe

Répartition par
profil

\J

Répartition par
statut

2

: 1 -discret : 2 - medical : 16 - _ AS:1-autre:1-
scores pour le groupe
le moins élevé moyen
0 2.07

F:8-M:98

nombre de scores nb (%)
entre 3 et /
11 (47.83%)

inférieurs a 3
12 (52.17%)

créer image

Répartition par
spécialité

4

vy

Anesthesiologie_reanimation :

le plus élevé
6

supeéerieursay
0 (0%)



Et si tout ¢ca ne suffisait pas !

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

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



http://www.cfar.org/

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