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QUALITE DE VIE AU TRAVAIL :

RETOUR D’EXPERIENCE SUR LES TRAVAUX
SCIENTIFIQUES CONDUITS AU CENTRE
HOSPITALIER DE SAINT-CYR-AU-MONT-D'OR

La promotion de

la qualité de vie au travail :
une opportunité de revisiter
collectivement

les organisations pour

les rendre plus efficientes
et d’améliorer la qualité

du service rendu

aux usagers
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Auteurs : lean-Charles Faivre-Pierret, directeur du cenlre hospitalier

de Saint-Cyrau-Montd'Or {69), Docteur Myriam Kacel, médecin du fravail référent RPS,

Brigiite Jardin, psychologue sociale du travail, Mafire Bernard Legal, avocat au barreau de Lyon,
chargé d'enseignement & I'Université Lyon I

: Les risques psychosociaux « sont progressivement devenus une préoccupation
: majeure dans la fonction publique, compte tenu des impacts de la révision
i générale des politiques publiques (RGPP) », déclarait la ministre de la
: Réforme de I'Etat, de la Décentralisation et de la Fonction publique, Marylise
i Lebranchu, lors des Rencontres des acteurs publics en juillet 2012. Peu de
! temps aprés ce discours, la conférence sociale des 9 et 10 juillei 2012 se
i réunissait. Les organisations syndicales et le Gouvernement s'entendaient sur
: les themes de discussion & ouvrir pour les cing années du mandat du Président
: Hollande, parmi lesquels les valeurs du service public, I'exemplarité des
: employeurs publics et la gestion de la maliraitunce au travail. Autant
: de thémes que l'on a effectivement retrouvés dans I'action législative et

! réglementaire des derniéres années.

i La direction générale de l'offre de soins
: (DGOS) s’est inscrite dans ce cadre de réno-
i vation du dialogue social en publiant dés le
i 31 juillet 2012 un appel A candidatures aupres des
i agences régionales de santé (ARS) pour sélec-
* tionner et accompagner des projets sur I'évalua-
: tion et la prévention des risques psychosociaux
¢ (RPS) dans les établissements de santé, Concre-
¢ tement, l'instruction DGOS/RH3/2012/300 du
¢ 31 juillet 2012 rappelle que les employeurs, avec
: I'accord santé sécurité au travail dans la fonction
: publique du 20 novembre 2009, se sont engagés
: 4 prendre les mesures nécessaires pour veiller
i 4 la séeurité et promouvoir la santé physique
: et mentale des salariés. Pour promouvoir une
i culture de la prévention des RPS, I’appel & projet
: ministériel visait 3 faire émerger les bonnes
: pratiques dans ce domaine.

i Le centre hospitalier de Saint-Cyr-au-Mont-
: d’Or, dans le Rhone, aprés concertation et
i accord des représentants du personnel (CHSCT
: et CTE), mais aussi du corps médical de I’éta-
¢ blissement également concerné par les RPS,
: a répondu 2 'appel 2 projet. Le 21 décembre
1 2012, la DGOS informait 1’établissement que

1 &Y

sa candidature était retenue. Le 7 février 2013,
la notification d’une ouverture de crédits de
359 135 € était reque, permettant d’engager des
travaux scientifiques et opérationnels significa-
tifs, & I’échelle d’un établissement spécialisé en
santé mentale, L’objet de la présente publica-
tion est de faire état de I’avancée de ce chantier,
ainsi que des premiers diagnostics.

LE CENTRE HOSPITALIER
DE SAINT-CYR-AU-MONT-D'OR

Le centre hospitalier de Saint-Cyr-au-Mont-d’Or
est un établissement public de santé mentale
qui emploie 782 salariés, dont 69 médecins.
11 couvre 55,5 % de la superficie du départe-
ment du Rhdne et 20 % de sa population, soit
352 310 habitants. Ses secteurs d’interven-
tion sont extrémement variés, du trés urbain
(9¢ arrondissement de Lyon, quartier de La
Duchére en zone de sécurité renforcée.. . jusqu’a
des territoires plus ruraux au nord autour de la
ville de Villefranche-sur-Sadne et des zones en
désindustrialisation et paupérisation comme la
ville de Tarare dans I’ouest du Rhone).
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La file active de I’établissement d’éleve a
11 715 patients (en 2013), en augmentation
de 54 % sur trois ans. Le centre hospitalier
de Saint-Cyr-au-Mont-d’Or, comme les autres
établissements psychiatriques, met en ceuvre
les orientations actuelles en matiére de prise
en charge psychiatrique : baisse de la durée
moyenne d’hospitalisation (DMH), développe-
ment de I’ambulatoire et du travail « hors les

i murs » (33.69 % des personnels sont affectés
i sur des structures extrahospitaliéres) et mise en

LES RISQUES PSYCHOSOCIAUX :
DEFINITION

De nombreux fravaux scientifiques et empi-
riques ont mis en exergue les contraintes
pesant sur les services publics, notamment
les établissements de santé : I'intensification
du fravail liée aux organisalions, les
coniraintes budgétaires, les pressions des
normes réglementaires ou professionnelles
visant & renforcer la qualité et la sécurité
des soins face aux exigences croissantes
des usagers. Ces facteurs organisationnels
ont une incidence sur la qudlité de vie au
travail et peuvent tre & l'origine des risques |
psychosociaux (RPS) qui « recouvrent en | i
réalité des risques professionnels d'origine |
et de natures variées, qui mettent en jeu
I'intégrité physique et la santé mentale des
salariés et ont, par conséquent, un impact
sur le bon fonctionnement des entreprises.
On les appelle « psychosociaux » car ils sont
& l'interface de I'individu {le « psycho »)
et de sa situation de travail. »

(Source : site du ministére du Travail, de
UEmploi et de la Santé - Travailler mieuy)

¢ place d’alternatives a I’hospitalisation.

: Ces évolutions dans la prise en charge induisent
: sur le personnel hospitalier une pression accrue
¢ etdes remises en cause dans les process profes-
i sionnels et les conditions d’exercice. Celles-ci
: peuvent étre ressenties comme une dégradation
i des conditions de travail, et elles trouvent en
i écho:

: - une montée de I’absentéisme ;

i - un mal-8tre grandissant chez les salariés (in-
i dicateurs de souffrance au travail du médecin
i responsable du service santé au travail, alertes
¢ sur le RPS présentées  la direction) et deux
: enquétes internes menées en 2009 et 2011 sur

la qualité de vie au travail.

FOCUS SYNTHETIQUE :
SANTE MENTALE ET PSYCHIATRIE

la question de la santé mentale explore
toutes les spheres de la société : I'enfance,
I'adolescence, les personnes isolées, défa-
vorisées... La santé mentale est un enjeu
majeur des politiques de santé publique car
elle renvoie au biensire de chacun.

Trois dimensions existent dans la santé
mentale :

les troubles psychiatriques de durée
variable ef plus ou moins sévéres et/ou
handicapants. Ces troubles renvoient & des
classifications  diagnostiques  s'appuyant
sur des critéres, et a des actions thérapeu-
tiques ciblées,

Lo détresse psychologique réactionnelle
(induite par les situations éprouvantes et
difficultés existentielles),

La santé mentale positive [épanouissement
personnel).

En France, une personne sur cinq risque de
connaire un trouble psychique au cours de
sa vie [(dépression, anxiété, addiction,
frouble ~ alimentaire, trouble schizophré-
nique, trouble bipolaire...)'. On estime
qu’entre un dixidme et un cinquisme de la
population risque d'étre alteint par un
trouble mental & un moment quelconque de
la vie?,

1 Rapport de la Cour des comptes sur L'organisation des
soins psychiatriques, 2010

2 Rapport de la Cour des Comptes, décembre 2011,
« L'organisation des soins psychialriques : les effets du
plan « psychialrie et santé mentale » (20052010}
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Le présent article a pour objet de présenter les
premiers éléments de diagnostic, dont les ob-
jectifs sont les suivants :

o étudier le vécu et le ressenti au travail des
salariés du CH de Saint-Cyr-au-Mont-d’Or
toutes catégories socioprofessionnelles confon-
dues ;

» proposer des actions de prévention des risques
psychosociaux (RPS) et évaluer leur impact sur
la qualité de vie au travail ;

e mesurer le lien entre la qualité de vie au travail
des agents et la qualité des soins.

DEFINITION DE LA QUALITE DE VIE
AU TRAVAIL

« Elle peut se concevoir comme un senti-
ment de bienire au travail perqu collecti-
vement et individuellement, qui englobe
I'ambiance, la culture de I'entreprise, [‘inté-
rét du travail, les conditions de travail, le
sentiment d'implication, le degré d’autono-
mie et de responsabilisation, I'égalité, un
droit & l'erreur accordé & chacun, une
reconnaissance et une valorisation du
travail effectué. » « Elle permet [....] I'amé-
lioration des conditions de travail et de vie
pour les salariés et la performance collec-
tive de 'entreprise. Elle est un des éléments
constitulifs d'une respensabilité sociale
d'enfreprise assumée. » Sa définition, sa
conduile et son évaluation sont des enjeux
qui doivent &tre placés au cceur d'un
dialogue sacial construit,

Source : Accord national interprofession-
nel du 19 juin 2013

PREMIERE PHASE (2013-2014) :
DIAGNOSTIC PARTAGE

Avril 2013

Une enquéte qualitative préliminaire aupres
d’un échantillon de 29 agents (médecins,
cadres, infirmiers, aides-soignants) tirés au sort
a été réalisée a partir d'un guide d’entretien
semi-directif. I’analyse des entretiens a permis
d’identifier les thématiques et la construction
d’un questionnaire spécifique sur les conditions
de travail percues par le personnel du centre
hospitalier de Saint-Cyr-au-Mont-d’Or.

Novembre 2013 et juin 2014

L’ensemble des personnels participe sur cette
période a une phase quantitative en répondant
a des cahiers de questionnaires. Ces cahiers
sont composés d’un questionnaire spécifique
rédigé a partir des entretiens semi-directifs et de
questionnaires standardisés.

Les questionnaires validés sont :
1. Syndrome d’épuisement professionnel (MBI)
2. Contraintes mentales au travail (KARASEK)
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3, Qualité de vie et santé percue (WHOQOL-bref)

Au cours de séances de passation collective,
les questionnaires ont été distribués, remplis et
récupérés sous responsabilité médicale, garan-
tissant 1’anonymat du traitement des réponses
et le respect du secret médical.

Juin & septembre 2014

Elaboration des masques de saisie par une
biostatisticienne, saisie informatique des don-
nées des questionnaires de novembre 2013 et
juin 2014 et exploitation des données dont les
premiers résultats sont livrés dans la présente
publication.

Les premiers résultats

Deseription de I’échantillon

s Yichantillon constitué de 532 agents/782. 532
salariés ont répondu aux questionnaires d’en-
quéte, ce qui fait des travaux en cours a Saint-
Cyr-au-Mont-d’Or une opération d’évaluation
scientifique du RPS inégalée par son ampleur
en France 4 ce jour.

» Taux de participation = 68 %

¢ 76 % de femmes et 24 % d’hommes

* 71,6 % sont fonctionnaires (stagiaires ou
titulaires), 16,4 % sont contractuels.

77 % travaillent & temps complet.

1 - ANALYSE ET DIAGNOSTIC
SELON LE MODELE DE MBI
{MASLACH BURNOUT INVENTORY)

Le syndrome d’épuisement professionnel, ou
burnout, est un ensemble de réactions consé-

cutives & des situations de stress professionnel

chronique. Christina Maslach, psychologue
américaine spécialisée dans les domaines de
I’épuisement et le stress au travail, caractérise
le burnout par trois dimensions :

1. I’épuisement émotionnel

2. la dépersonnalisation ou le cynisme : insen-
sibilité au monde environnant, déshumanisa-
tion de la relation & I’autre, vision négative des
autres et du travail... risque de maltraitance
inconsciente

3. le sentiment de non-accomplissement : sen-
timent de ne pas parvenir a répondre correcte-
ment aux attentes de 1’entourage

Les facteurs de risques organisationnels mis en
exergue par Christina Maslach sont :

1. 1a surcharge de travail ;

2. le manque de contrdle ;

3. Pinsuffisance des rétributions ;

4. I’effondrement du sentiment collectif ;

5. les manquements a la justice et les conflits
de valeurs.

Au centre hospitalier de Saint-Cyr-au-Mont-d"Or,
324 réponses étaient exploitables pour 1’ana-
lyse du burnout (248 femmes et 76 hommes).
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LES 3 ETAPES D'UNE DEMARCHE D’AMELIORATION

Plan
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Uscgers ‘//
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Les 9 items de 1’épuisement émotionnel et les
5 items de la dépersonnalisation ont été notés
de 0 « jamais » & 6 « chaque jour » et les 8 items
de I’accomplissement personnel de -6 « chaque
jour » 2 0 « jamais ».

La somme des 3 dimensions a permis de déter-
miner un score de burnout : plus le score est
élevé, plus la personne est exposée au burnout.

« R » identifie le risque de burnout calculé pour
une catégorie et défini comme étant le pourcen-
tage de scores supérieurs a zéro relevé au sein
de cette population.

Le Tableau 1 présente les moyennes des scores
de burnout ainsi que les valeurs de R obtenues
pour chaque catégorie professionnelle.

Le test T de Student repose sur des compa-
raisons de moyennes. Il a été utilisé dans le
traitement des réponses pour comparer deux
échantillons indépendants et/ou appariés,
en l'occurrence les femmes et les hommes.

Appliqué a notre échantillon, il ne montre pas
de différence significative du score de burnout
entre les hommes (M =-18) et les femmes
(M =-19,64) avec t (322)=.721 ; ns.

Le test de Pearson ne montre pas de diffé-
rence significative de R (risque de burnout)
entre les hommes (R = 15,8 %) et les femmes
R =12,5 %) avec chi2 = 547 ; ns.

Draprés le test ANOVA effectué sur les diffé-
rentes tranches d’dge, le score de burnout ne
dépend pas de I’age avec F(5,318) = 1,033 ; ns.
Les tests du chi2 de Pearson ne montrent pas de
différences de R.

Les tests du chi2 n’ont pas révélé de différences
significatives de la valeur de R entre chacune
des catégories professionnelles et le reste des
agents.

Cependant, nous avons trouvé des différences
significatives de la valeur de R selon certaines
variables présentées dans le tableau 2.

TABLEAU 1 | SCORES DU BURNOUT SELON LES CATEGORIES PROFESSIONNELLES

F* H* HMOY médiane E* Min Mox  Nbde R
Sl scores > 0
Administrahif 29 1 -17,13 -19,5 16,66 -40 26 6 20,00%
Secrétaires 23 0 1737 20,0 18,02 -40 26 5 2200%
Aide-Soignant .7 6 1538 =250 2314 -3 36 3 23,00%
Autre-Soignant 64 15 -20,37 -21,0 16,58  -45 A7 5  6,30%
personnel éducalif 17 10 -21,59 21,0 1524 45 32 1 370%
assislants 15 1 26,81 30,5 9,70 39 3 0 000%
ASHQ 15 3 817 9,0 21,51 -40 47 3 1670%
Cadre. 15 6 ~101  -120 1869 -43 36 6 2B40%
Cadre do santé 10 1 754 H2,0: 221,080 w373 36 3 27,30%
cadres nonsoignanls 5 5 12,9 150 16,37 43 14 2 20,00%
Infirmier 85 31 -18,53 -24,0 17,89 -45 35 19 1640%
Médecin 22 10 2375 285 1317 43 8 2 8%
Psychologue 22 2 -30,54 -32,0 -45 -3 0 000%
Tochnique - - . 4 5 044 330 40 18 .3 33,00%
TOTAL pT R, SR 45 47 3884
F*:Femmes H':Hommes ET*: EcartType
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REPARTITION SELON LE SCORE
D’EPUISEMENT PROFESSIONNEL (EN%)
Effectifs
66,9%
400 o=
300
1Z 8%
Qgg 1Z5% 75
L . B
o T T T T
Degré Degré Degré
faible modéré élevé
REPARTITION SELON LE SCORE
DE PERSONNALISATION {EN%}
Effectifs
400 - 5%3%
300 :
200 : T,7% 4,9%
100 E 1 — —
0~ T : .
Degré Degré Degré
faible modéré dlevé
REPARTITION SELON LE SCORE
D'ACCOMPLISSEMENT (EN%)
Effectifs
Degré Degré Degré
faible modéré élevé
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TABLEAU 2 | COMPARAISON DES RISQUES DE BURNOUT SELON :

I R* Chi2 P
e Baondoncn  Ten
(extrahospitalier)

T A
Ié:f::nu;:;e des Changements t:;dlies'amps ;g: 5,56 018
i R
:.;egi;iiilj des soins dispensés gt:\l::'ﬁe ‘;:? ;/Z 8,17 004
Avoir Peur de mal faire Jsrlr:j\s:n r 32:3 ;’ 1205 <001
T A e

R* : risque de burnout

Les facteurs de risques organisationnels de
burnout au sein d’un établissement de santé
mentale, mis en évidence sont donc :

o les conditions de travail des personnels en
intra-hospitalier ;

o le secteur psychiatrie adultes ;

o I'instabilité des plannings ;

o la violence ressentie dans [’activité ;

» e manque de cohérence entre les responsabi-
lités et les activités (ressenti) ;

o la qualité empéchée et la peur de faire mal
(ressentie) ;

e I’absence d’espaces de dialogue dédiés et
d’analyse des pratiques professionnelles.

Les facteurs protecteurs du risque burnout
sont :

° ]a qualité des soins dispensés ;

o les responsabilités en cohérence avec les
activités ;

e le travail en extrahospitalier ;

¢ D’existence d’espaces dédiés pour réfléchir
aux pratiques professionnelles ;

« la violence mailrisée en service.

L’analyse des questionnaires MBI, qui relévent
d’un modgle international, rejoint donc celle
des travaux conduits ces demieres années
en recherche infirmiére en santé mentale sur
« I’impact de I'informel dans le travail infir-
mier en psychiatrie. » Ces travaux ont mis en
évidence quatre facteurs importants de satis-
faction au travail. Parmi eux, le fait d’atteindre
un équilibre entre ce que le professionnel doit
faire (la prescription) et ce qu’il veut faire (du
coté de son initiative et donc du r6le propre)
peut étre considéré comme une protection face
au burnout (Lanquetin Jean-Paul, Le sentiment
de satisfaction au travail, Santé mentale, 2014,
pages 48-53).

Pour Yves Clot, le meilleur reméde contre les
RPS est « le travail bien fait », La qualité de
vie au travail rejoint la qualité du soin (Yves
Clot, Le travail a caeur. Pour en finir avec les
risques psychosociaux, Paris, La Découverte,
2010,192 p)).

Comparaison des moyennes

Selon le sexe :

o Jes hommes ont des scores de dépersonnali-
sation significativement supérieurs a cenx des
femmes ;

e le sexe n’a pas d’impact sur les 2 autres
dimensions.

Selon PAge :

e Jes 50 ans ou plus ont des scores d’accomplis-
sement personnels significativement supérieurs
A ceux des moins de 25 ans, des 30-39 ans,
et des 40-49 ans ;

o J’age n’a pas d’impact sur les 2 autres
dimensions.

Selon le lieu de travail &

* les agents travaillant en intra hospitalier ont
des scores d’épuisement professionnel et de dé-
personnalisation significativement plus élevés
que ceux des agents travaillant en extrahospita-
lier (psychiatrie hors les murs)...

e ... et des scores d'accomplissement personnel
significativement moins élevés que ceux « En
dehors de St-Cyr »

Selon la catégorie professionnelle :

e les Infirmiers ont des scores d’épuisement
professionnel significativement plus élevés que
ceux des administratifs et des psychologues ;
o les tests n’ont pas montré de différences signi-
ficatives avec les autres catégories ;

e les cadres ont des scores de dépersonnalisa-
tion significativement plus élevés que ceux des
autres soignants ;
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o les psychologues ont des scores de déperson-
nalisation significativement moins élevés que
ceux des autres-soignants, des Infirmiers et des
médecins.

2- ANALYSE ET DIAGNOSTIC
SELON LE JOB CONTENT
QUESTIONNAIRE (KARASEK) -
MODELE DC (DEMANDE-CONTROLE)

Blabore en 1979 par Robert A. Karasek, ce
modele permet de prévoir 1’évolution de la ten-
sion psychologique et de la satisfaction d’un
individu en fonction de deux caractéristiques
de la situation de travail considérées comme
indépendantes :

1 - les demandes psychologiques : charge de
travail, conflits et autres sources de stress qui
incitent ’individu a agir ;

2 - la latitude décisionnelle : contexte de
travail qui influe sur la capacité A agir

Karasek synthétise ce modele sous la forme
d’un diagramme :

8

o+

© Les détendus : Les actifs ;
= Travail Travail

£ facile dynamique

i
]

"E Les tendus

3 Thevall

. érointont

=

= Demande psychologique +

En 1986, Johnson montre que le jobstrain est un
facteur de prévalence des maladies cardiovas-
culaires mais qu’il faut en moduler 1’influence
par le soutien social, d&s lors intégré au modele.
La prise en compte de cette nouvelle dimension
conduit a parler de modeéle DCS (demande-
contrdle-soutien social).

MODELE DCS
(demande-contréle-soutien social)

SOUTIEN _ FAIBLE

ELEVE £
w51
:
8.,
&
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FOCUS FPH

Lisostrain (isolated jobstrain) caractérise une
situation de travail de type jobstrain ol la situa-
tion de I'individu est aggravée parce qu’il se
retrouve isolé.

Ce questionnaire explore trois dimensions de
I’environnement psychosocial au travail : la
demande psychologique, la latitude décision-
nelle et le soutien social.

Il comporte 26 questions :

¢ 9 pour la demande psychologique qui com-
prend I’aspect quantité”-rapidité” (par exemple
« on me demande d’effectuer une quantité de
travail excessive », « mon travail demande de
travailler trés vite »), ’aspect intensité - com-
plexité (« mon travail me demande de travailler
intensément », « je regois des ordres contradic-
toires de la part d’autres personnes ») et 1’as-
pect morcellement-prévisibilité (« mon travail
est tres bousculé », « mes tiches sont souvent
interrompues avant d’étre achevées, nécessitant
de les reprendre plus tard ») ;

© 9 pour la latitude décisionnelle qui comprend
les marges de manceuvre (par exemple « mon
travail me permet de prendre souvent des déci-
sions moi-méme »), 'utilisation et le dévelop-
pement des compétences (par exemple « dans
mon travail, j’effectue des taches répétitives »,
« dans mon travail, je dois apprendre des choses
nouvelles ») ;

» 8 pour le soutien social de la part des colle-
gues, du supérieur hiérarchique (par exemple :
« Mon supérieur réussit facilement a faire col-
laborer ses subordonnés », « Les collegues avec
qui je travaille sont des gens professionnelle-
ment compétents »).

Les réponses proposées sont : « pas du tout
d’accord », « pas d’accord », « d’accord »,
« tout a fait d’accord », ce qui permet de les
coter de 1 & 4 et de calculer un score pour
chacune des trois dimensions.

La valeur de la médiane de chacun des scores
est calculée, c’est-a-dire la valeur qui partage

la population enquétée en deux parties égales :
la moitié des salariés se situe au-dessus de ce
score, et I'autre moitié” au-dessous.

Un agent est considéré comme exposé & une
situation de « jobstrain » ou « tension au
travail » s’il a dans son travail a la fois une
faible latitude décisionnelle (score inferieur & la
médiane) et une forte demande psychologique
(score supérieur & la médiane).

Parmi les 142 agents tendus ou en situation de
travail de type Jobstrain (27 % de 1’échantil-
lon), 99 agents (19 % de I'échantillon) sont en
situation d’isostrain (Jobstrain + soutien social
faible).

Le score de « demande psychologique » est
plus élevé au CH st-Cyr-au-Mont-d’Or par
rapport aux résultats nationaux et globaux de la
fonction publique hospitaliére, le score « lati-
tude décisionnelle » est plus élevé également.

LES RESULTATS AU CENTRE HOSPITALIER
DE SAINT-CYR-AU-MONT-D’OR

» Les médecins et les cadres ont des scores
de demande psychologique significativement
supérieurs & ceux des techniciens, des aides-
soignants, des autres soignants et des psycho-
logues.

* Les administratifs et les infirmiers ont des
scores de demande psychologique significati-
vement supérieurs 4 ceux des techniciens.

¢ 50,7 % des administratifs sont en situation de
Jobstrain et 25,80 % en situation d’Isostrain.

» Les administratifs sont plus exposés aux situa-
tions de Jobstrain que les médecins, les autres
soignants, les techniciens, les cadres et les
psychologues. Ils sont également plus exposés
aux situations d’Isostrain que les psychologues.
* Les infirmiers sont significativement plus expo-
sés aux situations de Jobstrain que les autres soi-
gnants, que les cadres et que les psychologues.
IIs sont également plus exposés aux situations
d’Isostrain que les cadres et les psychologues.

Déﬁ;ﬁdes ;)s‘ycholt-;éiqﬁes .

Wit FLEVEES

REPARTION
DES AGENTS St
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5 24,2%
g
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" Médiane Sumer 2003 = 21
Médiane Sumer 2010 = 21,5
; Médigne StCYR = 23:
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16,9%

Meédiane Sumer 2003 = 70 %
Médiane Sumer 2010 = 69,5
Médiane StCYR =74 "
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Latitude décisionnelle Concernant la latitude décisionnelle, les agents et qui sollicitent leurs compétences profes-
décrivent une situation de travail, avec des  sionnelles sans pouvoir décider de la maniére
activités variées et répétitives qui leur  de faire leur travail.
demandent d’apprendre des choses nouvelles

% DE REPONSES SELON LES QUESTIONS REPARTIES SUIVANT LE DEGRE D' ACCORD
# fout & fait d'accord ¥ plutét d'accord  + plulét pas d'accord  © pas du tout d’accord

Q1 - Dans mon travail,
je dois apprendre des choses nouvelles

Q2 - Dans mon fravail,
j‘effectue des téches répétitives

Q3 - Mon travail me demande
d'étre créatif

Q4 - Mon travail me permet souvent
de prendre des décisions moi-méme

QS5 - Mon travail demande un haut niveau
de compétence

Q6 - Dans ma tdche, |'ai irds peu de liberté
pour décider comment je fais...

Q7 - Dans mon fravail,
j'ai des aclivités varides

Q8 - J'ai la possibilité d'influencer
le déroulement de mon travail

Q9 - J'ai 'occasion de développer
mes compétences professionnelles

Demande psychologique Concernant les demandes psychologiques, les  longuement, od ils sont moyennement bouscu-

agents décrivent une situation de travail, o  1és. Ils ne sont pas souvent tributaires du travail
ils sont interrompus, ne disposent pas d’assez  de leurs collégues et ne regoivent pas souvent
temps pour travailler correctement alors qu’il  d’ordres contradictoires

leur est nécessaire de souvent de travailler rela-

tivement vite, intensément, en se concentrant

% DE REPONSES SELON LES QUESTIONS REPARTIES SUIVANT LE DEGRE D’ACCORD
# fouta foit d'occord 8 plutdt d'accord  + plutét pas d'accord = pas du tout d'accord

Q10 - Mon travail, me demande
de travailler irés vite

Q11 - Mon travail me demande
de travailler intensément

Q12 - On me demande d'effectuer
une quantité de iravail excessive

Q13 - Je dispose du temps nécessaire
pour exécuter correciement mon fravail

Q14 - Je regois des ordres contradicloires
de la part d'autres personne

Q15 - Mon travail nécessile de longues
périodes de concentration infense

Q16 - Mes fiches sont souvenl inlerrompues avant
d'étre achevées, nécessilant de les reprendre plus fard

Q17 - Mon travail est trés « bousculé »

Q18 - Attendre le travail de colldgues ou d'autres
départements ralentit souvent mon propre travail
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Soutien social

Concernant le soutien social, les répondants
dessinent une situation de travail oi ils peuvent
largement bénéficier du soutien de leurs col-
12gues avec qui ils entretiennent des relations
d’estime réciproques et du soutien hiérarchique.

FOCUS FPH

Pistes de réflexion aprés analyse du question-
naire de Karasek

Dans le cadre d’une démarche participative :
o Conditions de travail :

1- stabilité des plannings

2- & la limitation des taches administratives

» Espaces de dialogue sur les pratiques profes-
sionnelles

* Plan de formation institutionnelle et déclinai-
son personnalisée par agent

* Violence et sentiment d’insécurité

Q19 - Mon supérieur se sent concerné
par le bientre de ses subordonnés

Q20 - Mon supérieur préte attention
a ce que je dis

% DE REPONSES SELON LES QUESTIONS REPARTIES SUIVANT LE DEGRE D’ACCORD

0 fout & foit d'accord 4 plutét d'accord - plutdt pas d'accord  *+ pas du tout daccord

Q21 - Mon supérieur m'aide & mener
ma fache & bien

Q22 - Mon supérieur réussit facilement
& faire collaborer ses subordonnés

Q23 - Les collégues avec qui je fravaille sont
des gens professionnellement compétenis

Q24 - Les collégues avec qui je fravaille
me manifestent de Fintérét

Q25 - Les collégues avec qui je fravaille
sont amicaux

Q26 - les collégues avec qui je travaille
m’aident & mener les téches & bien

e R 1 19

iz

3 - LE WHOQOL-BREF :
ECHELLE D’AUTO EVALUATION
SUBJECTIVE DE LA QUALITE DE VIE

Ce questionnaire de 26 questions courtes, qui
contient un iter concernant la qualité de vie glo-
bale auto évaluée par le sujet et un item évaluant
la santé générale pergue permet d’évaluer les
quatre facteurs de qualité de vie susceptibles de
refléter une perception suffisamment large et com-
plete de la qualité de vie des agents interrogée.

Ces quatre facteurs (domaines) sont :

1. La santé physique (7 items) : des items sur la
douleur et géne ; sommeil-repos ; fatigue-
énergie ; mobilité ; activités-travail ; dépen-
dance aux traitements.

2. La santé mentale (psychologique) (6 items) :
les items concernés questionnent sur les
émotions positives ; pensée ; apprentissage ;
mémoire et concentration ; estime de soi ;
image corporelle ; émotions négatives ; spiri-
tualité et croyances personnelles.

3. Les relations sociales (3 items) : items sur les
relations personnelles ; soutien social ; activité
sexuelle.

4. L’environnement (8 items) : items sur la
liberté, sécurité ; environnement du domicile ;
ressources financidres et médico-sociales
accessibilité et qualité des soins ; accds aux
informations ; aux activités de loisirs ; logement ;

transport.
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La cotation se fait sur quatre types d’échelles de
réponses en cing points, permettant I’évaluation
de ’intensité (« pas du tout — extrémement »),
1a capacité (« pas du tout — complstement »), la
fréquence (« jamais — toujours »), 1'évaluation
(« tres satisfait/insatisfait ; trés bon/mauvais »)
variables en fonction des questions posées.

L’analyse de ce questionnaire démontre que les
agents du centre hospitalier de Saint-Cyr-au-
Mont-d’Or déclarent avoir une qualité de vie
Iégérement supéricure 4 la moyenne avec un
score de QVT total égal & 66,80/100, Les scores
les plus faibles concernant 1'environnement
(M = 58,13) et 1a santé psychologique (M = 64 ,42).
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A la question
« Comment évaluez-vous
voire qualité de vie ? »

3,4 % répondent « Faible »
ou « Trés faible »

18,6 % « Ni faible ni bonne »

FOCUS

86,1 % « Bonne » et « Trés bonne »

A la question
« Btes-vous satisfait(e)
de voire santé ? »

8,6% déclarent un niveau
de satisfaction « Faible »
ou « Trés faible »

214 % « Ni faible ni bon »
68,8 %0 « Bon » et « Trés bon »

Nivaay do qualiié de vie Niveou Eftachls Fourcenioas
Trés faible 0 3 6
Faible 25 15 ' 2,8
Ni faible ni bon 50 99 18,6
Bon 75 338 63,5
Trés bon 100 67 12,6

Nari renseigné -, " T 1.9
Total 532 100,0
Niveau de sanfe Niveay EHectifs Pourcentage
Trés faible 0 5 9 -
Faible 25 41 77

Ni faible ni bon 50 114 21.4
Bon 75 304 57¢)

Trés bon 100 62 1n7

Non renseigné 6 11

Total 532 100.0

UN DIALOGUE SOCIAL
CONSTRUCTIF ET LELABORATION
D’UN PLAN D’ACTIONS

Les résultats de P'analyse des questionnaires
vont maintenant étre confrontés a la littéra-
ture nationale et internationale. Des pistes de
réflexions, des propositions d’actions de pré-
vention et des indicateurs sont en cours d’éla-
boration. Sur cette base, un plan d’actions
de prévention est prévn aprés les étapes de
construction avec la participation de person-
nels, les organisations syndicales pour mars
2015.

Une évaluation de I'impact sur la qualité de

hospitaliere
12¢ edition

eh.qul font

i "‘condés :
*!({ hsrmatlon |
¥ |z cotonl des emunerations

Commentaire dustatut
de la fonction pubhque

Un eclairage securisant sur
les points delicats au statut !

vie au travail des actions de prévention mises
en ceuvre en 2015 sera programmée pour mars
2016.

Parallélement, la qualité de soins sera aussi
évaluée et la confrontation des résultats aux
mesures en faveur de la qualité de vie au travail
et de la qualité des soins sera réalisée (en 2016).

La promotion de la qualit¢ de vie au travail
constitue une opportunité de revisiter collecti-
vement les organisations pour les rendre plus
efficientes et d’améliorer la qualité du service
rendu aux usagers. Un diagnostic partagé aprés
avoir questionné le travail dans son lien intime
avec les professionnels, permet un dialogue

& tatut
gommentaire du st ;
e 1a fonction pubiiaee '
hospitanee
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social constructif et 1'élaboration d’un plan

d’actions de prévention concerté.

Pour finir, deux rappels et une réflexion :

e les RPS sont des risques professionnels qui
doivent &tre intégrés dans les politiques de pré-

vention et d’amélioration de la qualité de vie au
travail (Circulaire du Premier ministre en date

du 20 mars 2014) ;
* ]Ja mise en place d’un plan d’action de préven-
tion doit étre conduite par chaque employeur

public pour 2015 (Les Cahiers de la fonction

publique n° 337, octobre 2013 p. 40) ;
e s’interroger sur le bien-&tre au travail, ¢’est
choisir et non subir les obligations réglemen-
taires et normatives.
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TABLEAU SYNTHETIQUE DES FACTEURS DE RISQUES PSYCO-SOCIAUX
Centre Hospitalier de Saint Cyr au Mont d’Or

Axes generaux Axes élémentaires Indicateurs Questions
1 | Exigence du traveil
Quantité de travail Quantité de travail excessive P2C1Q12
Temps disponible insuffisant P2C1Q13
Demande psychologique Pression temporelle Morcellement du fravail P2C1Q16
(Karasek) Rapidité du travail P2C1Q10
. Ordres contradicloires P2C1Q14
Complexité
Intensité du travail P2C1Q11
Environnement Conclllistion travail - hors travail Impact sur les obligations familliales P2C5Q2
(Questions spécifiques S+Cyr} Temps destiné aux hobbys insuffisant P2C5Q6
_ 2 Exigences émotionnelles
Dépersonnalisation (MBI} ° " Contact de la souffrance Insensibilité émotionnelle - P2C4Q12 .
Epuisement-émotionnel (MBI) - -~ ~ " - Relahon av public | Contact direct siressant P2C4Q8 -
-3 | Avtonomie
Latitude décisionnelle Autonomie procédurale Peu de liberté pour décider comment faire son travail P2CC1Q6
{Karasek) Compétences Développement des compétences P2C1Q9
4 | Rapports socidux : ;
Soutien professionnel S R Faible soutien du supérieur - P2C1Q21
{Karasek) e Faible soutien des collégues P2C1Q26 -
S ﬂviolonco : o . - Perception de violence : P1C6QI1
[Karasek) c - Conflits, harcdlement  * | En prote & des agressions verbales - - flC6Q7/8
: ; En proie & des agressions physiques - P1C6Q9/10
Soutien émotionnel _Faible manifestation d'intérét de la part du supérieur . P2C1Q20
(Karasek} * Reconnaissance Faible manifestation d'intérét de la part des collégues P2C1Q24
Muilibn .efforblrécor;;pensés .Nome?copnalssani:é des effoﬁs accomplis - : P2C2Q?§-| /2 :
(Stegnst) - Tl 2% fSalulrg insahsfarsant » A ‘P2C2Q117-1/2
5 | Conflits de valeurs
i . i approuve
e gmggo::;'zm Conflts éthiques e o e ion e PIC4QI8
??':’E:T:“ psycho-organisaionnelles Qualité empéchée Moyens insuffisants pour effectver un bon travail P2C3Q8
6 | Insécurité socio-économique
-:)si;g;itl)l?aﬁrh/ﬁcompenm Sécimfé d’emplo.'! L Sécunté dfgmplbl mgnacée.i ‘ P2(_;2Q13i1 /?
Axe spécifique pour St-Cyr
Conditions de fravail Changements Changements fréquents des plannings P1C2Q11
Responsabilités Incohérence des responsabilités avec les activités P1C3Q10
Environnement de travait Téches adminisiratives Téches administ-atives comme frein ¢ |'exécution du travail P1C3Q6
Téches adminisiratives comme production de siress P1C3Q7
Espace de dialogue Insuffisance des espaces de réflexion sur les pratiques P1C4Q1
Pratiques professionnelles Qualité des soins Perception d’une mauvaise qualité des soins P1C4Q9
. Peur de mal faire P1C4Q22
Farmation Temps de formalion par an Temps de formation insuffisant P1C5Q3
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