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Mieux manager pour mieux soigner: 
par la démarche participative

Partie 1 : 
- Pourquoi parler de QVT et

- Pourquoi chercher à l’améliorer ?

Pr Sophie Jacquin-Courtois
Pr Xavier de Boissezon
DES de MPR – Module Docteur Junior
7 Septembre 2023
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Quelle serait pour vous la définition  
du travail ?

Déballage d’idées
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Définition du travail

• Vient du latin « Tripalium », instrument à 3 pieux

• Utilisé autrefois pour désigner une personne qui
souffre

• Toujours utilisé en obstétrique, pour le travail
d’accouchement

• Étendu aux occupations nécessitant des efforts
pénibles (hommes de peine)

• Puis étendu à toutes les activités de production…
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Travail : source de plaisir ou de souffrance ?

Travail
Lieu générant différents troubles 
psychosociaux dans certaines 

conditions

Lieu de construction de l’identité et 
d’élaboration du rapport au monde 

et à autrui
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Travail : source de plaisir ou de souffrance ?

§ Le travail comme facteur de santé
ØSe reconnaître dans le travail 

réalisé
ØEn être fier
ØY trouver du sens
ØAvoir un sentiment d’utilité 

sociale
ØAvoir la possibilité de mobiliser 

son intelligence et sa créativité

Expérience structurante
Estime de soi positive

§ L’activité empêchée

Ø Sentiment de 
dévalorisation du 
métier

Ø Impression de 
« bâcler », de « mal 
faire »

Ø  Sentiment d’inutilité
Ø  Voire conflit éthique

Dévalorisation de soi,
Perte d’estime de soi
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• La qualité de vie selon l’OMS (1994) :
Ø La perception qu’a un individu de sa place dans l’existence en relation avec ses objectifs, ses 

attentes, ses normes et ses inquiétudes. 
Ø Large champ conceptuel, englobant la santé physique, l’état psychologique, le niveau 

d’indépendance, les relations sociales, ses croyances personnelles, la relation avec les spécificités 
de son environnement…

Le bien-être au travail
Ø Le bien-être au travail se définit pour l’OMS  comme «un état d'esprit dynamique, caractérisé par 

une harmonie satisfaisante entre les aptitudes, les besoins et les aspirations du travailleur, d'une 
part, et les contraintes et les possibilités du milieu de travail ».
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Quels seraient pour vous les enjeux 
de la QVT ?

Brain storming
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• Une démarche de Qualité de Vie au travail 
a pour enjeux: 

- la satisfaction au travail 
- l’amélioration de la créativité, 
                          de l’engagement, 
                          de la motivation professionnelle  
                          
- la réduction des effets destructeurs et pathogènes du stress au 
travail (maladie cardiovasculaires – troubles gastro-intestinaux- états 
d’anxiété et dépressifs …) 

    - la diminution des conflits

    - la diminution de l’absentéisme et l’augmentation de l’attractivité de 
la structure

    - l’augmentation de la qualité des soins 
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Quelles seraient pour vous les 
causes de souffrance au travail ?

Atelier en sous 
groupes  

1 0
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LE MANQUE
DE RECONNAISSANCE =

1ère cause
de souffrance au travail 
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Le syndrome d’épuisement 

professionnel des soignants
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EXPERIENCES VECUES
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Syndrome d’Epuisement Professionnel des Soignants 
(S.E.P.S.)
« Etat causé  par l’utilisation excessive de son énergie et qui provoque 

le sentiment d’être épuisé et d’avoir échoué »  H .J. FR E U D E N B E R G E R  (1 9 7 4 )

OMS 2019 : «Le burn-out, ou épuisement professionnel, est un 
syndrome conceptualisé comme résultant d'un stress chronique au 
travail qui n'a pas été correctement géré»

Epuisement 
émotionnel

Perte de sens et de 
l’accomplissement de 

soi au travail

Déshumanisation de 
la relation à l’autre

3 composantes:

AFSOS – DP - 2019
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Syndrome d’Epuisement Professionnel des Soignants (S.E.P.S.)

Ø Trois dimensions

D é sh u m an isatio n  d e  la  re latio n  
à  l’au tre

N o yau  d u r d u  syn d ro m e

•  M ise  à  d ista n ce  d e  l’a u tre  
( ex  : m a la d e  co n sid é ré  co m m e  
u n   o b je t)
•  D é ta ch e m e nt, sé ch e re sse  
re latio n n e lle
•  In sta llatio n  p ro gre ss ive  à  l’in su  
d u  so ign a nt e t m a lgré  lu i
•  Pe u t ê tre  vé cu  co m m e  u n  
é ch e c  p e rso n n e l 

Pe rte  d e  se n s d e  
l’acco m p lisse m e n t d e  so i 

au  trava il

•  Se ntim e nt d e  d é va lo risatio n  : 
se ntim e nt d e  n e  p a s  ê tre  
e ffica ce , su rto u t d a n s sa  re latio n  
à  l’a u tre , fru stratio n  a u  trava il 
p e rm a n e nte
•  Pe rte  d u  se n s d e  se s  m iss io n s  
a u  trava il
•  D é m o tivatio n   
•  C u lp a b ilité

Attention :
• Toutes les catégories de soignants peuvent être touchées
• Ces 3 dimensions sont indépendantes 
• Le SEPS n’est pas réservé aux personnes dites ou supposées fragiles
• Ce n’est pas lié à des ATCD personnels psychiatriques, mais cela peut décompenser une 
pathologie psychiatrique en latence
• C’est un phénomène dynamique, d’autant plus grave que les 3 composantes sont atteintes
• Risques d’amplification du phénomène au sein de l’équipe ou « effet ricochet »

É p u ise m e n t é m o tio n n e l

•  In ca p a c ité  à  a ccu e illir u n e  
é m o tio n  n o u ve lle
•  E xp lo s io n s  é m o tio n n e lle s  : 
in ca p a c ité  à  exp rim e r se s  
é m o tio n s o u  in ca p a c ité  à  le s  
co nte n ir
•  Pa s  d ’e ffe ts  b é n éfiq u e s d e s  
co n gé s /  Pa s  d ’a m é lio ratio n  ave c  
le  re p o s
•  A bse n ce  d e  re sso u rce m e nt 
e ffica ce
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EPIDEMIOLOGIE

• Méta analyse française (2019)
• Toutes spécialités confondues: 49% burnout 

dont 5% de sévère
• Oncologie : 20 à 40 % des personnels soignants

et 35 à 60% des médecins présentent un SEPS

• Etude D TRUCHOT (2009)
• 252 médecins généralistes
• - score émotionnel élevé : 43,2 %
• - dépersonnalisation de la relation à l’autre: 33 %
• - score réduit d’accomplissement personnel : 30%

• Taux variable selon la profession et la spécialité

• [KANSOUNA 2019]
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EPIDEMIOLOGIE

• Etude française internes oncologie (2009)
• [BLANCHARD EJC 2010]. 

• 340 internes d’oncologie médicale, 
d’oncologie radiothérapie
et d’hématologie (taux de réponse 60%)

• Taux de SEPS de 44%, (26% d’épuisement
émotionnel et 35% de déshumanisation; 18% 
des internes interrogés avaient un score 
élevé dans les deux dimensions testées)

• Internes d’oncologie en Belgique : 70%

• Internes et chefs de clinique de chirurgie
viscérale en France : 52 %
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ØQuestionnaire en ligne du 31 janvier 2017 au 1 avril 2017
ØEchelle HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale)
ØStructures jeunes : ANEMF, ISNI, ISNAR-IMG, ISNCCA
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Symptômes 
anxieux

66,2% 26,1% (InVS)

Symptômes 
dépressifs

27,7% 10,1% (INPES)

Idées suicidaires 23,7% 2,6-4% (20-34 
ans, INPES)
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Syndrome d’Épuisement Professionnel des Soignants

Comment le reconnaître
Ø Les différentes phases du SEPS

P h ase  d e  su r-
in ve stisse m e n t

• aspects quantitatifs : 
temps passé sur le lieu de 
travail de plus en plus 
important même si le 
rendement est faible ; avec 
une perte d'équilibre entre le 
temps professionnel et le 
temps dédié à la vie 
personnelle
• aspects qualitatifs : 
investissement important sur 
le plan émotionnel et en terme 
d'énergie ;
conviction avec le temps d'être 
le seul à pouvoir faire 
correctement le travail, 
impossibilité de déléguer

P h ase  d ’év ite m e n t

attitude qui consiste à éviter 
de s'impliquer dans certaines 
situations de soins difficiles 
"Un évitement en psychologie 
est un comportement de 
défense mis en place pour ne 
pas se trouver confronté avec 
une situation redoutée" 

P h ase  d ’ap ath ie

• sur le lieu de travail: 
se traduit par de la fatigue, un 
manque d'énergie, un 
ralentissement dans la 
réalisation des tâches

• après le travail :
se traduit par une absence 
d'activités personnelles, 
sociales, culturelles, sportives 
...

P h ase  d ’ap ath ie  ave c 
fru stratio n  ch ro n iq u e

se traduit par l'expression d'un 
sentiment de manque de 
reconnaissance, de l'irritabilité, 
une insatisfaction chronique 
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Syndrome d’Épuisement Professionnel des Soignants

Comment le reconnaître

La fréquence et les caractéristiques du SEPS varient  selon les catégories socio-professionnelles.

Ø Les symptômes

Les symptômes peuvent appartenir à plusieurs registres. Aucun n’est spécifique. Leur association doit être 
interprétée en fonction du contexte.

Tro u b les co g n itifs

Tro u b le s  d e  la  
co n ce ntratio n , 

atte ntio n , 
m é m o risatio n , 

…  

Tro u b les affectifs

Pe rte  d e  l’e stim e  d e  
so i, irritab ilité , re p li, 
agre ss iv ité , rig id ité  

psych iq u e …

Tro u b les 
co m p o rtem en tau x

A bse nté ism e , 
co n d u ite s  ad d ictive s, 

au to m é d icatio n , 
co n d u ite s  à  risq u e , 
risq u e  su ic id a ire …  

Tro u b les 
p sych o so m atiq u es

C é p h a lé e s, fatigu e , 
tro u b le s  d u  so m m e il, 

H TA …  
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ØLes échelles de dépistage du SEPS (1/2)

Échelles Nombre d’items Dimensions explorées

S M B M  (Shirom-Melamed 
Burnout Measure)
Sassi, N., & Neveu, J.-P. (2010). 
Traduction et validation d’une nouvelle 
mesure d’épuisement professionnel : le 
Shirom-Melamed Burnout Measure. 
Revue Canadienne des Sciences du 
Comportement, 42, 177-184.  

14

• fa tigue  phys ique

• épu isem ent ém otionne l

• lass itude  cogn itive

O L B I (Oldenburg Burnout 
Inventory)
Journal of Psychological Assessment, 
2003 19, 12-23

15

• épu isem ent ém otionne l

• désengagem ent

• une  com posan te  de  fa tigue  phys ique

M B I (Maslach Burnout 
Inventory)
Dion, G. & Tessier, R. (1994). Validation 
de la traduction de 
l'inventaire d'épuisement 
professionnel de Maslach et 
Jackson. Revue des Sciences du 
Comportement, 26 (2), 201-227 
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3  sous  éche lles  rep résen tan t les  3  d im ens ions  du  burnou t :

• épu isem ent ém otionne l

• dépersonna lisa tion
• accom p lissem ent pe rsonne l

se  fo n d e  exc lu s ive m e nt 
su r le s  sym p tô m e s

Syndrome d’Épuisement Professionnel des Soignants
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LES CAUSES

22

Quelques définitions:

} Le stress :

} Processus dynam ique ( physique et psychologique) perm ettant de m aintenir l’équilibre interne de l’individu. 3 
phases: phase d’alarm e, phase d’élaboration d’une réponse, puis phase de retour au calm e.

} Le stress est ressenti quand il y a un déséquilibre perçu entre ce qui est exigé de la personne et les ressources dont 
elle dispose pour répondre à ces exigences

} Les risques psychosociaux :
} Risque pour la santé m entale, physique et sociale, engendré par les conditions d’em ploi et les facteurs 

organisationnels et relationnels susceptibles d’interagir avec le fonctionnem ent m ental

} Ils regroupent le stress au travail, les violences internes et externes, l’épuisem ent professionnel, les form es de m al-
être, de souffrance, de m alaise ressenties par les salariés.

} La qualité de vie au travail :

} La perception qu’a un individu de sa place dans l’existence en relation avec ses objectifs, ses attentes, ses norm es et 
ses inquiétudes. 

} Large cham p conceptuel, englobant la santé physique, l’état psychologique, le niveau d’indépendance, les relations 
sociales, la relation avec les spécificités de son environnem ent…
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ENVIRONNEMENTAUX:
-Liés au	type	de	travail
(spécialité médicale)

-Liés à	la	charge	de	travail
- Liés aux	relations	
interpersonnelles
-Liés à	l’organisation
(définition des	rôles)

-Liés au	managériat
(communication)

PSYCHOSOCIAUX:	LIES	A	
L’INDIVIDU
-Perfectionnisme
- Anxiété
- Pessimisme
- Lieu	de	contrôle interne
- Résilience
- Affectivité négative
- Histoire de	vie

EVALUATIONS
-stress perçu
-contrôle perçu
-soutien social perçu

STRATEGIES 
D’ADAPTATION
-coping centré sur les 
émotions
-coping centré sur le 
problème
- recherche de soutien 
social

ETAT	DE	SANTE	
PHYSIQUE

BIEN- ÊTRE	
SUBJECTIF:

Qualite	de	vie	ou	
souffrance	au	
travail-

FACTEURS	 TRANSACTIONS ISSUES
ETIOLOGIQUES Individu	– contexte

24
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Syndrome d’Épuisement Professionnel des Soignants
Facteurs personnels

•  Sexe féminin
• Manque de vocation / motivation
• Manque d’expérience professionnelle
• Caractère :

• Pessimisme
• Anxiété
• Perfectionnisme 

• Peu de communication ou introverti
• Idéal soignant élevé : décalage entre les attentes du soignant et la réalité du terrain

• Difficultés d’adaptation
• Perception insatisfaisante de la qualité des soins
• Charges concurrentes :  équilibre entre vie personnelle et vie professionnelle

• Situation familiale / responsabilité familiale
• Retour de maternité
• Difficultés de garde d’enfants

• Difficultés financières
• Durée des trajets domicile / travail

• Conflits travail / famille
• Rupture ou conflits dans sa vie personnelle
• Deuil récent / deuil ancien non élaboré 

• Antécédents psycho-pathologiques 
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Syndrome d’Épuisement Professionnel des Soignants

•  Sp é c ia lité

•  Typ e  d e  m étie r (fo n ctio n )

•  Trava il d e  n u it e t h o ra ire s  d e  trava il

•  D e gré  d e  gravité  d e s e rre u rs  
p o te ntie lle s

•  A n n o n ce  d e s m au va ise s  n o u ve lle s

•  Fré q u e n ce  d e s d é cè s

•  C o nfro ntatio n  à  la  so u ffran ce

•  M alad e s je u n e s

•  Éch e c  d e s tra ite m e nts
•  A gre ss iv ité  d e s p atie nts  e t d e s 
fam ille s

•  C o n flits  en tre  va leu rs p erso n n elles et 
va leu rs d e  l’en trep rise

•  C h arge  d e  trava il exce ss ive   d u rab le  et 
ré p été e

•  R atio  d e  p e rso n n e l in su ffisant

•  M an q u e  d e  trava il e n  b in ô m e  et/o u  
e n  é q u ip e

•  Se ntim e nt d e  n e  p o u vo ir fa ire  so n  
trava il d an s le  te m ps im p arti 
(in c lu d e n ce )

•  E x ige n ce s q u a litative s  exce ss ive s  p ar 
rap p o rt au  p o ste  d e  trava il

•  In stab ilité  d e s co ntrats  d e  trava il 

•  P ro b lè m e  d e  flex ib ilité  d e s h o ra ire s
•  D éfau t d e  ju stice  d u  p lan n in g
•  M au vaise  d éfin itio n  d es fo n ctio n s, 
m issio n s et resp o n sab ilités d e  ch acu n

•  D é m arch e s co ntrad icto ire s
•  In terru p tio n  d es tâch es
•  C o ntrad ictio n  e ntre  le s  ex ige n ce s d u  
p o ste
•  Q u a lité  p e rçu e  co m m e  in satisfa isante  
d e  la  p rise  e n  ch arge  d e s p atie nts  e t d e s 
p ro ch e s

•  M an q u e  d e  te m ps d e  co n ce rtatio n  et 
d e  co m m u n icatio n  e n  é q u ip e
•  O u tils  d e  trava il e t d e s systè m e s 
d ’in fo rm atio n  in ad apté s
•  Q u a lité  et d u ré e  d e s tran sm iss io n s

•  Im p o ssib ilité  d e  d iscu te r d e s q u e stio n s 
psych o lo g iq u e s et é th iq u e s
•  N o n  re sp e ct d e s b o n n e s p ratiq u e s

Facteurs environnementaux (1/2)

T Y P E  D E  T R AVA IL O R G A N ISAT IO N  D U  T R AVA ILC H A R G E  D E  T R AVA IL
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Syndrome d’Épuisement Professionnel des Soignants

A u  se in  d u  se rv ice  : M an q u e  d e  …

•  Fo rm atio n  e t d é ve lo p p e m e nt d e s  co m p é te n ce s  →  a p titu d e  
d u  sa la rié  v is -à -v is  d u  p o ste
•  A u to n o m ie  a u  se in  d u  trava il

•  Re co n n a issa n ce d e  l’in d iv id u , d u  trava il (ré co m p e n se  d e s  
e ffo rts), d e s  co m p é te n ce s
•  C o lla b o ratio n  e t co o p é ratio n  a u  se in  d u  se rv ice

•  C o h é re n ce  d e s  va le u rs
•  Ju stice  o rga n isatio n n e lle
•  Im p licatio n  d a n s l’o rga n isatio n

•  So u tie n  p sych o lo g iq u e  a u  trava il
•  D é m arch e  d ’ad ap tatio n  à  l’évo lu tio n  d e s co n d itio n s d e  
trava il et d u  systè m e  d e  san té

•  C o n se ils  e n  ca s  d e  d ifficu lté s : a cce ss ib ilité  d e  l’e n ca d re m e nt
•  E sp a ce  d ’é ch a n ge s d e  d iscu ss io n  su r le  trava il, sa  q u a lité , 
so n  o rga n isatio n  (staff, … )

•  D é m a rch e  p ro je t p o u r s ’a d a p te r a u x  re stru ctu ratio n s

A u  se in  d e  l’étab lisse m e n t
•  Pa s  d e  p o ss ib ilité  d e  d iscu te r ave c  l’a d m in istratio n  e t le s  
m a n a ge rs

•  D éfa u t d e  co m m u n icatio n  a u  se in  d e  l’é q u ip e

•  Q u a lité  d e  la  re latio n  p e rso n n e l /  é q u ip e  m é d ica le -
e n ca d re m e nt

•  C lim at d e  trava il in satisfa isa nt

•  M a n q u e  d e  co nfia n ce  a u  trava il

•  Te m ps d ’é ch a n ge s in su ffisa nts

•  M a n q u e  d e  so u tie n  so c ia l

•  D é sh u m a n isatio n  d e  la  re latio n  à  l’a u tre

•  G e stio n  d e s p e rso n n alité s p ath o lo g iq u e s

•  M a ltra ita n ce

•  H a rcè le m e nt m o ra l

Facteurs environnementaux (2/2)

M A N A G E M E N TR E LAT IO N S IN T E R P E R SO N N E LLES  A U  SE IN  D E  L’ÉQ U IP E
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Individuellement : prendre soin de soi pour mieux prendre soin de l’autre (1/2)

• S’interroger sur son positionnement
• Préserver l’équilibre vie personnelle / vie professionnelle
• Se ressourcer régulièrement : sport, activités psycho-corporelles, soutien social
• Réflexion sur les motivations et l’orientation professionnelle, clarification des valeurs et 

objectifs propres, capacité d’adaptation et/ou à la mobilité professionnelle
• Capacité d’auto-analyse, de connaissance de ses limites; évaluation de la qualité de vie au 

travail 

• S’informer et s’impliquer dans les ressources institutionnelles et extérieures
• Prendre connaissance des éléments institutionnels portant sur la prévention de 

l’épuisement professionnel
• Participer aux projets de service, aux groupes de travail et diversifier son activité
• Participer à des ateliers utilisant des approches alternatives et complémentaires 

• Utiliser le soutien privé et professionnel
• Espaces d’échanges avec les pairs, groupes d’analyse de pratique, groupe de parole…

Comment préserver la QVT
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Individuellement : prendre soin de soi pour mieux prendre soin de l’autre (2/2)

• Se former : les formations individuelles sont capitales pour la prévention 
•  Formations à la communication et à la relation à débuter précocément notamment au 

cours des études médicales et soignantes, et à inscrire dans la durée 

•  Formations spécifiques : 
• Compétences de soins : douleur, soins palliatifs, …
• Développement des ressources personnelles : gestion du stress, régulation 

émotionnelle, approches psychocorporelles
• Organisation : formation à la démarche participative, EPP, démarche qualité…

PRECONISATIONS : s’interroger sur son positionnement, utiliser les approches 
psychocorporelles, compagnonnage, travail en binôme, développer sa capacité 
d’adaptation, encourager le développement personnel

Comment préserver la QVT
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Au niveau collectif

Développer une démarche participative d’équipe en instaurant un état d’esprit collectif et des 
« outils » concrets et évaluables :
• Mettre en place des espaces d’échanges ou des espaces d’expression

• Staffs cliniques pluri-professionnels Groupes d’analyse de pratiques, de réflexion 
éthique, RCP d’appui

• Groupes de travail, projets de service 
• Réunions d’organisation,
• Tutorats et compagnonnage des nouveaux professionnels
• Temps de débriefing, voire groupes de paroles

•Mettre en place des formations pluri professionnelles internes au service et favoriser les autres 
formations

• Élaborer des projets collectifs selon la démarche projet : il ne s’agit plus « d’organiser pour » 
mais de « co-construire avec »

• Favoriser la mobilité des personnels en tenant compte de leur demande

•Encourager l’existence de soignants référents au sein des équipes afin de pouvoir solliciter de 
l'aide

• Intégrer la qualité de vie au travail dans l’élaboration des projets de pôles et projets de service

Comment préserver la QVT

30
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1 Individuellement

Il est souvent difficile de se rendre compte que l’on est en situation d’épuisement 
professionnel, de l’accepter, de se l’entendre dire (mécanisme de défense) ou de prendre 
d’emblée du recul par soi-même
Il est nécessaire d’utiliser l’auto-évaluation par les échelles de SEPS 

Il est recommandé de faire régulièrement / annuellement un bilan de son rapport au travail, 
se faire aider si nécessaire par l’équipe de médecine de santé au travail (médecine, 
psychologue …)

L’entourage professionnel et personnel joue un rôle majeur dans le dépistage. Un pré 
diagnostic de la situation est souvent réalisé par des collègues et acteurs de terrain 
2 Collectivement
• Connaître et repérer les signes avant coureurs de souffrance au travail. Oser en 
parler en équipe

•  Surinvestissement, présentéisme,  symptômes physiques et psychiques,  manque 
d’entraide dans l’équipe, perte de sens au travail, désinvestissement, erreurs, oublis, 
doutes excessifs sur ses compétences et/ou capacités, perception exagérément 
négative de sa profession

Comment savoir si on ne va pas bien? 
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Que faire si on ne va pas bien?

•Le traitement du burn out doit s’appuyer sur des ressources extérieures 

(psychologue, médecin traitant dans le cadre d’un AT initial…). Cette phase ainsi que la 

reprise du travail seront au mieux accompagnées par l’équipe de médecine du travail : 

psychologue, infirmière, médecin.

• A la suite d’un SEPS, il importe d’être vigilant aux risques de récidive selon les 

mêmes préconisations que dans le cadre de la prévention initiale; et en s’appuyant sur 

des indicateurs personnalisés qu’ils ont précédemment identifiés
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Les facteurs organisationnels 

et managériaux en lien avec la QVT

Agir sur le Management 
pour améliorer la QVT…

3 3
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Quels seraient pour vous les 
facteurs managériaux 

indispensables à une bonne QVT ?

Atelier en sous 
groupes

3 4
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