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Mieux manager pour mieux soigner:
par la démarche participative

Partie1:
- Pourquoi parler de QUT et

- Pourquoi chercher a Faméliorer ?

Pr Sophie Jacquin-Courtois
Pr Xavier de Boissezon
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Quelle serait pour vous la définition
du travail ?

' Déballage

d’idées

Définition du travail

+ Vient du latin « Tripalium », instrument a 3 pieux
+ Utilisé autrefois pour désigner une personne qui
souffre

+ Toujours utilisé en obstétrique, pour le travail
d'accouchement

« Ftendu aux occupations nécessitant des efforts
pénibles (hommes de peine)

* Puis étendu a toutes les activités de production...

( > Travail : source de plaisir ou de souffrance ?

Travail

Lieu générant différents troubles

psychosociaux dans certaines
conditions

/&- Travail : source de plaisir ou de souffrance ?

= Le travail comme facteur de santé Lactivité empéchée

» Se reconnaitre dans le travail
réalisé

> En étre fier

Sentiment de
dévalorisation du

N

> Y trouver du sens. métier

> Avoir un sentiment dutilité > Impression de
sociale « bacler », de « mal

» Avoir la possibilité de mobiliser faire »

son intelligence et sa créativité

Expérience structurante
Estime de soi positive

» Sentiment d'inutilité
» Voire conflit éthique
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* La qualité de vie selon 'OMS (1994) :

> La perception qu'a un individu de sa place dans Pexistence en relation avec ses objectifs, ses

attentes, ses normes et ses inquiétudes. - la satisfaction au travail
> Large champ conceptuel, englobant la santé physique, I‘¢tat psychologique, le niveau - lamélioration de la créativité,

d'indépendance, les relations sociales, ses croyances la relation avec les spécificité R . de l'engagement, )

de son environnement... Quels seraient pour vous les enjeux de la motivation professionnelle

? -1a réduction des effets destructeurs et pathogénes du stress au
- . de la QVT ? Ia réduction des effets destructeurs et pathogénes du st

Le bien-étre au travail travail (maladie cardi ires — troubles gastro-intesti états
> Le bien-étre au travail se définit pour 'OMS comme «un état d'esprit dynamique, caractérisé par d'anxiété et dépressifs .

une harmonie satisfaisante entre les aptitudes, les besoins et les aspirations du travailleur, d'une

I y -Ia diminution des conflits
part, et les contraintes et les possibilités du milieu de travail ».

- la dimi de I’ i et de | ivité de
la structure

- Faugmentation de la qualité des soins
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LE MANQUE ¥ Le syndrome d’épuisement
DE RECONNAISSANCE = <_°. P

Foose W/ - professionnel des soignants
de souffrance au travail oy k

Quelles seraient pour vous les

causes de souffrance au travail ?

Atelier en sous
groupes
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EXPERIENCES VECUES

)(*‘ : Syndrome d’Epuisement Professionnel des Soignants
(S.E.PS))

rtiment d'étre épuis Jir GEROUE - L FREuDENSERGER (5870)

N Perte de sens et de.
Faccomplissem

3 composantes:

ent de

Qe

Déshumanisation de
larelation 3 autre

—

CNEH

Syndrome d’Epuisement Professionnel des Soignants (S.E.P.S.)

» Trois dimensions

B

R et e

L9 o st g et s e
it s i scorgerer e
e

e R
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* Méta analyse francaise (2019)
« Toutes spécialités confondues: 49% burnout
dont 5% de sévere
+ Oncologie : 20 2 40 % des personnels soignants
et 35 4 60% des médecins présentent un SEPS

« Etude D TRUCHOT (2009)
« 252 médecins généralistes
« "~ score émotionnel élevé : 43,2 %
- dépersonnalisation de la relation a lautre: 33 %

EPIDEMIOLOGIE - - Scire et daccomplissement personnel: 30%

« Tauxvariable selon la profession et la spécialité

+ [KANSOUNA 2019]

—
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x)( <4 + Etude frangaise 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 4%, (26% d'épuisement
émotionnel et 35% de déshumanisation; 18%
des internes interrogés avaient un score
élevé dans les deux dimensions testées)

EPIDEMIOLOGIE

+ Internes d'oncologie en Belgique : 70%

+ Internes et chefs de clinique de chirurgie
viscérale en France :52 %

—

CNEH

sessamed

»>Questionnaire en ligne du 31 janvier 2017 au 1 avril 2017
»>Echelle HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale)
»Structures jeunes : ANEMF, ISNI, ISNAR-IMG, ISNCCA

O 66.2%  26,1% (Invs)
anxieux

27,7%  10,1% (INPES)

Statut 2,64% (2034
7% ans, ees)

I 21768
- Répondant.e:s

orew  omew  imeme  cumuls F>H
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gj(s4 Syndrome d’Epuisement Professionnel des Soignants

Comment I

> Les différentes phases du SEPS

e

\

(f' Syndrome d’Epuisement Professionnel des Soignants

N

Comment |

> Lessymptomes

Les. symptomes peuvent appartenir & plusieurs registres. Aucun rfest spécifique. Leur association doit étre
interprétée en fonction du contexte.

gj('j Syndrome d'Epuisement Professionnel des Soignants

Lo > Les échelles de dépistage du SEPS (1/2)

Echelles

Nombre d'items

Dimensions explorées

SMBM (Shrom eamed
Bumout Messure)

fatgus prysiave

possmntamotonal ) 1T

tassiuds cognitve

OLB1 (Oanburg Bumot
nventory
B

~sesengagament
- uns composane de fatua physiave

W1 (hsstach Bumout
nventory
e i

v S

et
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LES CAUSES

CNEH

22

20

21

Quelques définitions:

Z

> Processus dynamique ( physique et psychologique) permettant de maintenir Iéquilibre interne de individu. 3
phases: phase d'alarme, phase d'élaboration d'une réponse, puis phase de retour au calme.

> Le stress est ressenti quand il y a un déséquilibre percu entre ce qui est exigé de la personne et les ressources dont
elle dispose pour répondre 3 ces exigences

b Lestress:

¥ Les risques psychosociaux :
Risque pour la santé mentale, physique et sociale, engendré par les conditions d'emplo et les facteurs
organisationnels et relationnels susceptibles d'interagir avec le fonctionnement mental
» lls regroupent le stress au travall, les violences internes et externes, Iépuisement professionnel, les formes de mal-
étre, de souffrance, de malaise ressenties par les salariés

» La ualité de vie au trava

> La perception qu’a un individu de sa place dans lexistence en relation avec ses objectifs, ses attentes, ses normes et
ses inquiétudes

> Large champ conceptuel, englobant la santé physique, Iétat psychologique, le niveau d'indépendance, les relations
sociales, Ia relation avec les spécificités de son environnement.

TRANSACTIONS

Individu - contexte

\_ . FACTEURS
2 )(\ & ETIOLOGIQUES

ENVIRONNEMENTAUX:
au type de travail
(spéciaité médicale)

LT3 change de il

EVALUATIONS
~stress percu
~contrdle pergu
~soutien social pergu

merpersonnles
Liés Forgansation
{déiniton des oles)

 —

(communication)

PSYCHOSOCIAUX: LIES A
LINDIVIDU

Perfectionnisme:
nxiéeé

Lieu de controle interne

slience
Affectivité négative

Histoire de e

STRATEGIES
D'ADAPTATION
~coping centré sur les
émotions

~coping centré sur le
probléme

- recherche de soutien
social

Qualite de vie ou
souffianceau
ravail
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Syndrome d’Epuisement Professionnel des Soignants a

Facteurs personnels

CNEH

nque de vocation / motivation
nelle

ation ou introverti

« Idéal soignant éleve : décalage entre les attentes alité du terrain
« Difficultés d'adaptation

« Perception insatisfaisante de Ia qualité des

« Charges concurrentes : équ P onnelle

« Situation familiale / responsabilité familiale

« Durée des trajets domicile

« Conflits travail / famille

« Rupture ou conflits dan
t/ d

Syndrome d’Epuisement Professionnel des Soignants

Facteurs environnementaux (1/2)

CNEH

9/
(A Syndrome d’Epuisement Professionnel des Soignants
Facteurs environnementaux (2/2)

RELATIONS INTERPERSONNELLES AU SEN DE LEQUIPE MAnAGEmENT
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Comment préserver la QVT

Individuellement : prendre soin de soi pour mieux prendre soin de Iautre (1/2)

« S'interroger sur son positionnement
. . souten social
. professionnelle,
it

ravail

. [
Tépuisement professionnel
+ Partiiper aux projets

+ Participer a des ateliers utiisant des approches alteratives et complémentaires
« Utiliser le soutien privé et professionnel

CNEH
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Comment préserver la QVT

Individuellement : prendre soin de soi pour mieux prendre soin de Fautre (2/2)

« Se former : les formations individuelles sont capitales pour la prévention
+ Formations & la communication et & Ia relation & débuter précocément notamment au

- Fomations spécifiaues
- Compétences de soins: douleur, soins palias,
- Développement des ressources personnelles : gestion du stress, régulation
émotionnelle, approches psychocorporeles
+ Organisation epp,

PRECONISATIONS : s'interroger sur son positionnement, utiliser les approches
travail en binome, développer sa capacité
d'adaptation, encourager le développement personnel

CNEH

Comment préserver la QVT
Au niveau collectif

Développer une démarche participative d'équipe en instaurant un état diesprit collectf et des
«outls » concrels et évaluables
« Mettre en e

B , de réflexion
éthique, RCP d'appul

Groupes de travail, projets de service

Réunions dorganisation,

Tutorats et compagnionnage des nouveaux professionnels

+ Temps de débriefing, voire groupes de paroles.

pluri autres
formations

« Elaborer des projets collectfs selon la démarche projet : il ne s'agit plus « {GaNISer PO
mais de « SO 000lIe ayeg »

« Favoriser la mobilité des "
raide
« Intégrer la qualité de vie au travail dans I jots de-

—

CNEH
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Comment savoir si on ne va pas bien? CNEH (

0
2)
m

H

Que faire si on ne va pas bien?

1 Individuellement
I est souvent difficile do se rendre compte que fon est en situation d'épuisement ’
professionnel, de accepter, de e lentendrs dire (mécanisme de défense) ou de prendre Lo tatement du b + ot oo ressoun e Les facteurs organisationnels
embtoe o rocul por mtmama o traitement du burn out doit sappuyer sur des ressources extérieures

Il est nécessaire d'utiser I'auto-évaluation par les échelles de SEPS (psychologue, médecin traitant dans le cadre d'un AT inial.... Cette phase ainsi que fa et managériaux en lien avec la QUT
West de faire un bilan de son rapport au travall, reprise du travail seront au mieux accompagnées par équipe de médecine du travail

i
se faire aider si nécessaire par Iéquipe de médecine de santé au travail (médecine,
psychologue ...)

psychologue, infirmiére, médecin.

Lentourage professionnel et personnel joue un role majeur dans le dépistage. Un pré Agir sur le Management
diagnostic de la situation est souvent réalisé par des collégues et acteurs de terrain pour améliorer la QVT...
2 Collectivement *A la suite d'un SEPS, il importe d'étre vigilant aux risques de récidive selon les
- Connaitre et repérer les signes avant coureurs de souffrance au travail. Oser en mémes préconisations que dans le cadre de la prévention initiale; et en s'appuyant sur

parler en équipe
* Surinvestissement, présentéisme, symptomes physiques et psychiques, manque
dentraide dans Iéquipe, perte de sens au travail, désinvestissement, erreurs, oublis,
doutes excessifs sur ses compétences etfou capacités, perception exagérément
négative de sa profession

des indicateurs personnalisés quiils ont précédemment identifiés

31 32 33

Quels seraient pour vous les
facteurs managériaux
ndispensables a une bonne QVT ?

Atelier en sous
groupes
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