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Qualite de vie au travail dans
les etablissements de sante,
'enjeu de la qualite des soins

e Dynamique interétablissements ¢ Organisation du travail ¢ Démarche participative

Avec deux millions de professionnels opérant dans 3 000 établissements, le secteur de la
santé est a la croisée d’enjeux économiques, sociaux et sociétaux majeurs. Il est aussi un
creuset privilégié d’expérimentations d’innovations sociales visant la qualité de vie au travail.

Le lien entre conditions de travail des
personnels soignants et qualité des soins
délivrés aux patients fait aujourd’hui
largement consensus, étayé par de
nombreuses études et soulevant beau-
coupdequestions. Carlarticulationentre
qualité du travail et qualité des soins
cristallise toute lacomplexité des enjeux
quitraversent le secteur de la santé.
Complexe, le secteur l'est de maniere
structurelle: 3 000 établissements de
statuts et de tailles divers, 2 millions de
professionnels, une extréme diversité
de métiers et de compétences.
Complexe,ill’'estaussinécessairement
d’'unpointdevuesociétal parson étroite
immixtion dans laviede chacund’entre
nous, de la naissance jusqu’a la mort,
de maniére récurrente tout au long de
parcours qui sont et seront de plus en
plus longs.
Complexe,ill’estenfinsurleplansocial,
soumisaunetripletensionentre pénurie
de ressources, obligation de continuité
deservice et évolutiondesbesoins (hos-
pitalisation a domicile par exemple).

-> Objectifs
d’'une demarche QVT

Dans un contexte économique et social
marqué par de multiples difficultés
(empilement de réformes, restrictions
budgétaires, tarificational'acte, ferme-
turesdeservices, restructurations, taux
élevésd'absences, risques psychosociaux
[RPS], épuisement professionnel,
densification de la charge de travail,
contraintes liées a la gestion des res-
sources...), lanotion méme de qualité de
vie au travail (QVT) peut légitimement
susciterdesréserves,voire une défiance
auprésde personnelsdéjasursollicités.
«LaQVTn'estpasunprojetsupplémen-
taire : c'est une ressource qui concerne

tous les projets. Lobjectif estd’associer
les salariés concernés par des change-
ments pour tenir compte de leur expé-
rience et de leur connaissance des
activités dans la préfiguration d'une
nouvelle organisation»,développe Anne-
Marie Gallet, chargée de mission au

l'emploi, la QVT favorise au sein des
établissements de santé le développe-
ment d'un management durable. En
s'appuyant sur linstauration d’'espaces
dedialoguesurletravailetle sensdece
dernier, ce management peut accorder
plusd'attentionalaQVTdansune logique

« Lobjectif est d’associer les salariés concernés
par des changements pour tenir compte de leur
expérience et de leur connaissance des activités
dans la préfiguration d’'une nouvelle organisation»

Anne-Marie Gallet, chargée de mission au département EDOM de 'Anact

département Expérimentations et
Développement Outils et Méthodes
(EDOM) de U'Anact. Car l'objet d'une
démarche QVT est bien a: revisiter le
roledumanagement, l'outiller, question-
ner et renouveler le dialogue social,
renforcerlapluridisciplinarité, repenser
les organisations.
Commentappréhendertoutescesdimen-
sions avec suffisamment de cohérence
- et si possible de sérénité - pour envi-
sager des évolutions durables ? «La
thématique de la qualité des conditions
de travail est de plus en plus centrale
dans la vie des établissements. Elle
souligne lebesoin profond de conciliation
des intéréts collectifs dans des organi-
sations en mouvement et conjugue des
identités professionnelles plurielles »,
note Olivier Liaroutzos, responsable du
département EDOM de l'Anact.

En affirmant le travail comme créateur
de valeur, eninvitant les partenaires
sociaux a s'interroger sur l'articulation
des différentes spheres de la vie, en
développant l'adaptation des postes et
les pratiquessocialementresponsables,
enconcouranta l'attractivité et la fidéli-
sationdespersonnelsetaumaintiendans
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bien comprise de qualité des soins.
L'analyse des événements indésirables
dansun établissementpeut parexemple
se faire a travers des retours d’expé-
riences impliquant tous les profession-
nels (de l'agent hospitalier au chef de
service)dansuneperspectivederenou-
vellement des pratiques.

-> Clusters régionaux

Qualité de vie au travail, sécurité et qualité
dessoins, performancedesétablissements:
trois éléments constitutifs d'une méme
dynamiquevertueuse, maisquirequiertun
grand nombre d'expérimentations pour
s'ancreravec réalisme sur le terrain.

Le réseau Anact-Aract intervient de
longue date dans le secteur de la santé.
En 2011, cette expertise se structure au
travers d'un partenariat avec la Haute
Autorité de Santé (HAS). Une actionren-
forcée parunbonniveau de mobilisation
delapartdesfédérationsd'employeurs,
organisations syndicales et ordres de
médecins. «C'esten capitalisantdepuis
plus de 15 ans dans ce secteur sur les
conditions de travail, sur la prévention
des risques professionnels, que nous



sommes légitimes pour porter le sujet
de la QVT au niveau national avec les
principaux acteurs du secteur », note
Anne-Marie Gallet. Depuisdébut2015la
mobilisation s'est décentralisée a
'échelle régionale : des actions ont été
lancéesdans 80 établissements, portées
au sein de chaque structure par un trip-
tyque représentatif de la direction, du
personnel et du corps médical. «Dans
un secteur ou le dialogue social est
actuellement conflictuel, le fait de
construire ladynamique de réflexionsur
unbinémedirection-personnelrencontre
un écho tres positif», explique Anne-
Marie Gallet.

Mais l'objectif de cetessaimageal’échelle
de«clusters»régionauxestaussid’ouvrir
lechampaudialogueinterétablissements,
dansunelogique expérimentaled'appren-
tissage collectif et de capitalisation
méthodologique. Ce mode daction col-
lective permetlarencontre entre établis-
sementsdetoutestailles, de tous statuts
et toutes spécialités. Au sein de chaque
agence régionale de santé (ARS), le dis-
positif mobilise ainsi entre cing a huit
institutions, quiéchangentrégulierement
autour de thématiques spécifiques : QVT
et filiere gérontologique, hospitalisation
a domicile, chirurgie ambulatoire, psy-
chiatrie, etc. Etde questions plus concrétes
encore:commentviseruneamélioration
de laqualité des soins tout en conduisant
la fusion de deux établissements?
Comment, a l'occasion d’un renouvelle-
mentd’équipement,impliquerl’ensemble
des professionnels concernés pour pré-
figurer de nouvelles situations de travail
oulesconditionsd’exercice setrouveront
nettementaméliorées?

-> Impliquer
les représentants
des usagers

Totalement inédite par son ampleur, sa
gouvernance paritaire et sa portée
méthodologique, cette premiére vague
de «clusters» est financierement sou-
tenue parlaDirectiongénéralede l'offre
de soins (DGOS) & hauteur d'un million
d’euros. Un portage financier reconduit
en2017.«Nousavonsréussiamettreen
placeuncadreinstitutionneletfonction-
nelpropiceaunedémarche constructive
de recherche/action : avec 'HAS et les
services du ministére de la Santé, avec
les fédérations professionnelles et les
organisations syndicales, avec les ARS
etlesétablissements. Maisilnefaitaucun
doute qu’il s'agit d’un travail de longue
haleine, autour duquel le consensus et
la mobilisation ne doivent pas se rela-
cher», souligne Olivier Liaroutzos.
Prochaine étape pour contribuer a la
pérennisation de cette dynamique :
impliquer, toujours surun mode partici-
patif, lesreprésentantsdesusagers. Ce
seraunaxefortpourconsoliderl'articu-
lation entre qualité de vie au travail et
qualité des soins.

Objets d’un intérét médiatique soutenu,
creusets de cristallisation d'enjeux
sociétaux majeurs impactant lintérét
général et le bien-étre de chacun, le
secteurdelasantéetlaqualitédessoins
sontaucceurdel’attention politique. Pour
lesobservateursdesconditionsdetravail
etlesacteursdelapromotiondelaqua-
lité de vie au travail, ils sont aussi un
terrain privilégié de développementdes
innovations sociales.

Muriel Jaouén (journaliste)

LA DYNAMIQUE DU CLUSTER SOCIAL médecins

LE MODE D'INTERVENTION PAR CLUSTER SOCIAL

EST UN PROCESSUS D’APPRENTISSAGE
COLLECTIF.

LE DISPOSITIF est

piloté régionalement ;
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regroupent entre 5

et 8 établissements.
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79 ETABLISSEMENTS de
santé et médico-sociaux
sont entrés dans la
démarche. Les acteurs
s'engagent de facon
paritaire.

ﬁ MARTINIQUE

EDITORIAL

Hervé Lanouziére,
directeur général de l’Anact

ui seraitinsensible a la qualité
des soins dans les
établissements de santé ?
Cette question revient d'ailleurs souvent
au-devant de lactualité. Les pouvoirs
publics engagent des réformes délicates
et les professionnels font part de leurs
difficultés a exercer dans un
environnement sous pression.
En présentant, le 5décembre 2016,
la stratégie nationale d'amélioration
de la qualité de vie au travail « Prendre
soin de ceux qui nous soignent», Marisol
Touraine a confirmé le lien indéfectible

«ll existe un lien
indeéfectible entre
conditions de travail des

personnels et qualite
des soins. »

entre conditions de travail des
personnels et qualité des soins.

Au point d’en faire une politique
structurelle des prochaines années.
C’est dire si les expérimentations

des hopitaux et cliniques présentéesici
prennent leur importance. Chaque
témoignage pose des éléments de méthode
relatifs a une prise de parole
pluridisciplinaire sur le travail,

une revalorisation de l'activité

des manageurs de proximité etune
implication renouvelée des partenaires
sociaux. Laccompagnement de ces
initiatives par le réseau Anact-Aractyjoue
unrole majeur. Ainsi, le dispositif d’actions
collectives dans dix régions ayant impliqué
en 2016 quatre-vingts établissements
porteurs de démarches qualité de vie

au travail est reconduit en 2017.
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Vers une culture de diagnostic sur

Alors que le secteur de la santé est soumis a des contraintes financiéres drastiques, que les les indi-
cateurs sociaux sont au rouge, il est essentiel de renouer le dialogue et de revoir Uorganisation du
travail avec les véritables experts que sont les agents afin d'améliorer leur qualité de vie au travail.

Le point de vue des partenaires sociaux Propos recueillis par Muriel Jaouén

DENIS GARNIER,
assistant fédéral Force
Ouvriere (FO)-santé

Comment mesurer la qualité de vie
au travail en milieu hospitalier ?
Entre le travail prescrit et la réalité du
travailealisé, de nombreux éléments
viennént's'immiscer pouvant perturber le
résultat. Les contraintesd’espace, detemps,
d’urgence, lacapacitéetlenombred’acteurs,
l'organisationdutravailoubien encore son
environnement sont autant d’éléments qui
peuventaltérerlaqualité dutravailetdonc,
la qualité des soins. Des facteurs que les
guides de procédures, référentiels ou
protocoles ne peuvent pas prévoir.

Il faut alors évaluer le travail réel ?
ILfaut partir du travailleur lui-méme. Le
premier régulateur du travail, c’est lui !
Seulesson expérience, ses compétences
et ses connaissances lui permettent de
mettre en ceuvre desréponses adaptées.
Voila pourquoiil estessentield’observer
lasituation de travail, d’écouter celui qui
le fait, et de permettre une mise en dis-
cussion des conditions de cet exercice.
C’estde cesobservations, de ce débat, de
lanégociation quisuivraque ladémarche
qualité prendra toute sa dimension.

La qualité de vie au travail peut-
elle faire Uobjet d’indicateurs ?
Encore une fois, beaucoup de facteurs
sont difficilement mafitrisables. Un
exemple:lenombredechangementssur
untableaudeservice dans le moisestun
marqueur pertinentpour évaluer la qua-
lité de U'organisation du travail. Pourtant,
ilest quasimentimpossibled’enapprécier

l'ampleur, car les observations possibles
sont cantonnées dans le seul périmeétre
desunitésfonctionnelles. ILconvientdonc
deciblerlesprincipaux éléments mesu-
rables, quantifiables, quipeuventtraduire
lavolonté d’'un établissementd’intégrer
laqualité devieautravaildanslagestion
quotidienne. En U'occurrence, on peut
identifier quatre indicateurs majeurs :
Uinsécurité de la situation de travail
(précarité, restructurations, etc.), les
heures supplémentaires, les temps de
transmission entre les équipes et le
«moraldestroupes» par des enquétes.

Quels constats faites-vous quant a
Vintensification du travail en
milieu hospitalier ?

C’est l'un des facteurs essentiels des
risques psychosociaux. Aujourd’hui, on
constateune moyenne de 20 % d’emplois
précairesdans lafonction publique hos-
pitaliére (FPH). Le recours massif aux
contractuels, qui sont seuls, isolés,
quasiment abandonnés et doivent faire
toujours plus sans étre protégés par une
quelconque réglementation, est devenu
la norme. Un salarié sur un emploi pré-
caire est dans une situation qui le prive
de la nécessaire stabilité qu’exige un
travailde qualité, quile contraintd’accep-
ter Uintensité du travail au-dela du rai-
sonnable, qui U'oblige a se taire en face
d’exigences émotionnellesintensivesou
de conflits devaleurs, quile prive de toute
initiative et qui 'écarte trop souvent des
bons rapports sociaux.

Quel est le role des organisations
du travail dans cette situation ?
Lesorganisations dutravail et les modes
de management jouent un role majeur
dans cette dégradation de la santé des
personnels. Sur le terrain, les syndicats
FO locaux ne peuvent que constater
l'augmentation réguliere des absences
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pour raisons de santé, qu’elles soient
imputables a des maladies ordinaires,
des congés de longue maladie, des acci-
dents de travail et de trajet-travail, ou
des maladies professionnelles.

ELISABETH
TOME-GERTHEINRICHS,
déléguée générale de la Fédération
de Phospitalisation privée (FHP)

La question de la qualité

de vie au travail est-elle prioritaire
pour la FHP?

Dans le secteur de la santé sans doute
plusiquiailleurs, '’humain est au cceur
de tous les enjeux. La FHP est tres
consciente que le bien-étre des salariés
constitue U'une des clés majeures de
lattractivité des métiers et des entre-
prises. Elle est la premiere fédération
du secteur sanitaire a avoir mis la
question de la qualité de vie au travail
surlatable de lanégociation, puisqu’un
accord soumis a l'approbation des
partenaires sociaux est actuellement
en discussion. Ce, alors que, si les
entreprises ontdepuis 2015 obligation
denégociersurlaQVT, lesbranches ne
sont pastenuesde conclureunaccord.
La démarche que nous avons engagée
montre l'importance que revét cette
question a nos yeux.

La discussion se heurte-t-elle

a des difficultés?
Laquestiondelaqualité devieautravail
se heurte d’'emblée a son propre péri-



les conditions de travail

Comment la fédération CGT Santé et
Action sociale appréhende-t-elle la

notion de qualité de vie au travail?

La notjom en soi mérite que l'on s’y inté-
resse.Le problemeestdanslinadéquation
entre ceque lesdirections d’établissement
proposentetlaréalité dutravaildesagents.
Les conditions de travail dans le secteur
delasantéetdel'actionsociale continuent
desedégraderde maniere critique, parfois
délétere. Tous les indicateurs sociaux du
secteur sont au rouge: turn-over, absen-
téisme (arrét maladie, arrét de travail,
burn-out, risques psychosociaux, troubles
musculo-squelettiques...), contrats pré-
caires, démissions, situations de souf-
france parfois extrémes. Face a cette
détérioration et lassés par les lois succes-
sives, menacés par les dégraissages
massifs, légitimement alarmés par les
restructurations territoriales en cours,
les agents sont plutot suspicieux face aux
injonctions de qualité de vie au travail.
D’autant plus qu’ils peuvent constater que

meétre etdoncaun probléme de définition.
Que doit-on y mettre ? Ces derniéres
années, lesréglementations successives
ont empilé les obligations de discussion
autour de sujets multiples (pénibilité,
égalité hommes/femmes, contrats de
génération, risques psychosociaux...) qui,
tous, portaient en partie la thématique
de laQVT.

Méthodologiquement, dans l'idéal, il et
été plus pertinent d’entrer par la porte
de laQVT pour ensuite évoqueruneaune
lesautres questions. Lefaitque leschoses
aient été abordées dans l'autre sens
cristallise en soi la difficulté de trouver
un consensus autour de la définition de
la QVT et celle de passer de la théorie a
la pratique. Nous avons constaté qu’il
existe encore de nombreuses confusions
entre QVT et pénibilité, entre QVT et RPS...
C’est pourquoinous avons choisi, avec ce
prochain accord, d'embrasser ces ques-
tions sans qu’elles se substituent pour

ISABELLE CROUZET-GODARD,
fédération Santé et Action sociale
Confédération générale du travail (CGT)

cettederniere, tellequ’elle leur estvendue
aujourd’huipar certainesdirectionsd’éta-
blissement, est totalement dévoyée,
réduite par exemple a des séances de
relaxation oude massage proposéesades
salariés épuisés.

Contestez-vous larticulation entre
conditions de travail et qualité des
soins?

Qui pourrait la contester ? Les agents, qui
pourlessentield’entre euxse sont enga-
gés dans leur métier par vocation et au
nom de valeurs, sont les premiers a
souffrir de voir la qualité des soins pro-
digués aux patients et aux résidents
sacrifiéeaunomde larentabilité. Mais la

autant a la notion de qualité de vie au
travail.

Quelle intention sous-tend la mise
en débat de cette question de la
QVT en vue d’un prochain accord ?
Nous avons voulu placer cet accord sous
le signe du dialogue, du partage d’expé-
riences, pour l'inscrire dans une logique
pragmatique et utilitaire, en faire une
boite a outils au service des entreprises
et de leurs salariés. L'idée étant de per-
mettre a chaque établissement, a son
échelle etenfonctionde 'avancementde
sa réflexion et de la réalité de ses pra-
tiques et de ses besoins, de trouver une
clé d’entrée opérationnelle rapidement
actionnable. N'oublions pas que nous
représentons des entreprises tres
diverses, qui abritent elles-mémes de
multiples métiers. Une solution univer-
selle n'aurait donc pas de sens, en tout
cascertainementaucune efficacité réelle.

encore, il ne faut pas occulter les vraies
questions.De méme que les RPS sontbien
un risque organisationnel, la qualité du
travail est d’abord une question d'orga-
nisation du travail.

Par quel bout attaquer le probléeme?
D’une part, enrenouant le dialogue social
qui,dans beaucoup d’établissements, est
enpartierompu. D’autre parten stoppant
lacasse. Pour que le travail soit bien fait,
il faut réduire la charge qui pése sur les
agents, revoiralabaisse desobjectifs de
productivité devenusintenables, repenser
laconception mémedesorganisationsen
partantdutravailréeletenrappelantque
les véritables experts du travail sont les
agents/salariés qui Ueffectuent. Quel
créditvoulez-vous quel'onporteal’injonc-
tionde qualité devieautravailquand, dans
le méme temps, se multiplient les pra-
tiquesillégalescomme lerappelsurrepos
oules 12 heures d’affilée hors volontariat
ou dérogation?

Les cliniques et hopitaux privés
sont soumis a d’importantes
contraintes financiéres.

Dans ce contexte, la QVT est-elle
vraiment prioritaire?

C’est justement parce que les directions
d’entreprise sont soumises a une forte
pression réglementaire et a des
contraintes financiéres drastiques qui
entravent sérieusement toute marge de
manceuvre sur lechamp de lanégociation
salariale qu’ilnousasemblé essentielde
leur proposer des outils facilement appli-
cables, déployables, mesurables et
ajustables, pourleur permettre d’engager
une négociation, de mettre en ceuvre des
indicateurs, ou encore de définir un pro-
grammed’actionsrejoignantainsilattente
des salariés en matiére d’'amélioration
des conditions de travail.
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Comment la CFDT Santé-Sociaux
aborde-t-elle de la notion de qualité
de vie au travail ?

Cen’est pasunsujet nouveau pourlaCFDT.
Longtemps, onaparléde santé autravail,
puis de conditions de travail. Aujourd’hui,
on parle de qualité de vie au travail. Mais
au-deladesvariationsdans laterminolo-
gie, lesproblématiques demeurent. Et les
problémes ont méme tendance a s'ampli-
fier. Pourtant, ce n’est pas faute d’avoir
lancé ledébat surlatable despartenaires
sociaux et des pouvoirs publics. En 2010,
nousavonsdéclenchéunegrande enquéte
sur la qualité de vie au travail dans 'hopi-
tal public. Soixante mille personnesy ont
répondu. Maisderriere,zéroeffet.LaCFDT
s'est beaucoup investie dans les groupes
de travail mis en place par le ministere de
laSanté en 2013. Laencore, pasde résul-
tat!Nousavonsdoncreprisnos conclusions
de l'époque lors de la consultation lancée
le 14 novembre 2016 par la DGOS en vue
d’'un projet de stratégie nationale sur la
qualité de vie au travail.

Diriez-vous que la situation dans

les établissements publics de santé
se dégrade?

Les contrats locaux d'amélioration des
conditionsdetravail [CLACT) ontlargement
contribué a la diffusion d’'une culture de

O en est la FHF dans la démarche
collective initiée au plan national
puis régional autour de la QVT?
Nousensommesalaquatrieme annéede
ce travail collectif entre HAS, Anact,
fédérations d’employeurs du secteur
médico-socialetorganisations syndicales.
Nous nous réunissonstrois ou quatre fois
par an pour échanger sur les bonnes
pratiques recensées au gré des expéri-
mentations - aujourd’hui nombreuses -
initiées dansles établissementsaléchelle
des ARS. Parallelement, nous sommes
entrainde construireune grande enquéte
autourde ces expériences, dontlesrésul-
tatsdevraient étredisponiblesal'été 2017.

Quelle définition la FHF donne-
t-ellede laQVT?

Il s’agit d'une démarche participative et
progressive qui conduit le collectif de
travail a réinterroger les organisations
en place pour retrouver les marges de
manceuvre nécessaires a la réalisation
d’untravailde qualité. La qualité devieau

diagnosticsurles conditionsde travail. Ils
ontpermisdeposerlesbasesd’undialogue
structuréauseindes établissements. Mais
ilyaréellementurgence. Labaisse verti-
gineuse des effectifs est plus qu’inquié-
tante.Lesconditionsdetravails’entrouvent
profondémentaltéréesetl'onconstate sur
leterrain la multiplication et l'intensifica-
tion des situations de souffrance. Pour la
CFDT, les décrets nationaux ne suffisent
pas. Lamélioration de la qualité de vie au
travail, dans le public, ne peut véritable-
ment passer que par une négociation
annuelle obligatoire dans chaque établis-
sementsanitaire, social et médico-social.
Celle-cidevantpermettrelaconclusionet
la signature d’un accord. La négociation
annuelle obligatoire ne doit prendre fin
qu’a partir du moment ot un accord local
estsigné ouunproces-verbaldedésaccord
estétabliencasd’échecdesnégociations.

Les pratiques professionnelles sont-
elles insuffisamment considérées?
On n’écoute pas les professionnels. Or, il
fautpartirdutravailréelenledistinguant
du travail prescrit. C'est au coeur de
l'activité que les professionnels doivent

travail est une condition de la qualité des
soins. Carlesentimentde pertederecon-
naissance dutravailou dusensautravail
est problématique et dangereux pour
l'excellence des soins. Pour la FHF, qui
regroupe 3 500 établissements publics,
la QVT repose sur cing dimensions : la
qualité des relations de travail, U'organi-
sation et le contenu du travail, U'environ-
nement physique de travail, la possibilité
du développement professionnel, et la
conciliation entre vie professionnelle et
vie personnelle. Promouvoir la qualité de
vieautravail, c’estagir concomitamment
sur ces cinqg leviers dans une vision ainsi
que des échanges pluridisciplinaires,
transversaux et quotidiens.

Quel est le réle du management dans
cette approche collective ?

Au-deladuportage politique, quidoit étre
pris en charge par les instances diri-
geantes de chaque établissement, et du
portage social qui repose sur le jeu des
partenairessociauxetde leursinstances
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étre accompagnés quotidiennement afin
delesguiderdansleursdécisions, de leur
permettre de résoudre les éventuels
conflits devaleurs qui pourraientse poser
a eux et de travailler en conformité avec
lesvertus qu’ils partagent avec l'institu-
tion. On peuticis’appuyer sur les travaux
menés par la HAS et U'Anact, mais égale-
ment sur les outils dont disposent direc-
tement les établissements (document
unique d’évaluation des risques profes-
sionnels [DUERP], bilan social, proces-
verbaldu comité d’hygiene, de sécurité et
des conditions detravail[CHSCT], rapport
delamédecinedutravail...). Larecherche
de nouveaux lieux de réflexion sur les
pratiques professionnellesau seinméme
des établissements et entre eux doit étre
fortement encouragée (site internet,
rencontres régionales ou nationales...).

Des espaces de discussion?

ILs’agira en effet de retrouver des temps
de parole entre le cadre de proximité et
les équipes afin de parler du travail, de
lorganiseretd’aménager la qualité devie
en poste. Il apparait a ce titre nécessaire
de «désempécher» le cadre de santé en
le libérant de taches annexes, pour lui
permettre de serecentrersurl’accompa-
gnement des équipes et assurer ainsi la
proximité nécessaire.

de représentation, la question du mana-
gementde proximité estessentielle. D'un
établissemental'autre, lesmanagers ont
agérerde 20a70équivalentstempsplein,
ce qui est beaucoup trop, a fortioriquand
les équipessontdisperséessur plusieurs
sites. Il est nécessaire d'augmenter les
effectifs d’encadrants. Et ce, pas seule-
ment sur les activités de soin, mais sur
toutes les fonctions des établissements.
Les managersde proximité doivent pouvoir
exercer leur mission dans les conditions
minimales de sérénité pour lefaire. Il leur
faut donc disposer de suffisamment de
temps pour écouter les collaborateurs,
étre présentsauprésdeséquipes,accom-
pagner lesbesoinsindividuels et collectifs.
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QVT: de la stimulation a Uoutillage

De la théorie a Uapplication pour améliorer la QVT : des acteurs se mobilisent. Une stratégie nationale
portée par le ministére, un dispositif de certification adapté par la HAS, 11 clusters sociaux impliquant

80 établissements.

Le pOil’Tt de \ASLS des invités dll réseau Anact-Aract Propos recueillis par Muriel Jaouén

Comment ’ARS Centre-Val

de Loire aborde-t-elle la question
de la qualité de vie au travail?

Nous avons développé, pour une durée de
treisans, undispositif d'accompagnement
alamiseenceuvrede politiquesde préven-
tion santé [notamment RPS) dans les éta-
blissements. Celui-ci s’appuie sur une
cellule de trois préventeurs, qui inter-
viennentalademandedes établissements
pour former les personnels au diplome
universitaire de conseiller en prévention
des risques professionnels en établisse-
ment de santé délivré par UUniversité de
Cergy Pontoise.

Quelle est Vampleur de cette
démarche?
Plusde80établissementssesontengagés,
soitlatresgrande majorité desstructures
affiliées a 'Association nationale pour la

Comment la HAS aborde-t-elle

la question de la qualité de vie

au travail?

La HautgAutorité de Santé est une agence
indépéndante participantalarégulationdu
systeme de santé. Lui échoit notamment
une mission de certification des établisse-
ments.LaHAS estporteused’'une conviction:
qualité de vie au travail et qualité des soins
sont intimement liées. Cette certitude,
régulierement étayée par des études, des
expérimentations et des témoignages, est
alorigine de l'introduction d’'un critére sur
la«promotiondelaqualité devieautravail»
dansle Manuel de certification des établis-
sements de santé V2010. Elle est aussi au
cceur de la démarche menée depuis 2010
avec 'Anact, les fédérations profession-
nelles et les partenaires sociaux, qui a
permis d’aboutiraun socle partagé autour
duconceptdequalitédevieautravail,inspiré
de ladéfinitionfigurantdansl'accord natio-
nalinterprofessionnel (ANI)du 19juin 2013
surlaQVT.Enparalléle, laHAS adéveloppé

formation permanente du personnel hos-
pitalier (ANFH) Centre-Val de Loire. Le
programme, acejouruniquealéchelledes
ARS, bénéficied’'unbudgetde800000euros,
abondé partrois partenaires:UARS, CANFH
Centre-Val de Loire et la Caisse nationale
de retraites des agents des collectivités
locales [CNRACL]J. En 2017, nous allons
définir et déployer des indicateurs pour
mesurer les effets du dispositif. Lobjectif
étant de l'étendre et de faire en sorte que
les établissements prennentle relais pour
le rendre pérenne économiquement.

Avez-vous répondu a Vappel
d’offres de la DGOS autour

des clusters sociaux ?

Oui. Nous avons identifié avec notre Aract
six établissementsdusecteur psychiatrique
susceptibles d’entrer dans la démarche:
cinq cliniques et un centre hospitalier. Le

laplacedelaqualitédevieautravailausein
de la certification en la faisant figurer au
rang des thématiques obligatoires du
Compte Qualité récemment mis en place
dans le cadre de la certification V2014.

Vous avez instauré avec 'Anact le
dispositif des clusters. Quel était
ici votre objectif?

Nous avons eu conscience de la nécessité
de transformer l'essai au niveau des éta-
blissements. C’est ainsi qu’est né le dispo-
sitif des clusters, qui permet une réelle
dynamique d’expérimentation de la
démarche a l'échelle des environnements
réelsdetravail,dansunespritde consensus
garantiparlerespectduparitarismesocial,
etenphaseavecdesenjeuxparticulierement
prégnants dans les différentes régions:
chirurgieambulatoire en Normandie, filiere
gérontologique enRhone-Alpes, hospitali-
sationadomicile enLanguedoc-Roussillon.
Lapremierevaguedeclustersaembarqué
11agencesrégionales de santé, 80 établis-

PHILIPPE GUERIN,
responsable du pole démographie
médicale et gestion prévisionnelle
des professionnels de santé

dispositif a trés bien pris. Une journée de
restitution auralieu le 4 avril 2017, ol tous
les établissements de santé de la région
serontinvités. L'idée esten effetde propo-
serdesoutils leur permettantde préparer
leur certification, maisaussid‘aidertoutes
lesdémarchesvisantaaméliorerlaqualité
devieautravaildansunelogique de qualité
des soins. Et nous ne pouvons que consta-
ter que les établissements sont ici tres
demandeurs. A fortiori dans une région
confrontéeaungros déficitde démographie
médicale et ou les établissements doivent
répondre de maniere urgente adesenjeux
d’attractivité.

VERONIQUE GHADI, g
chef de projet au service
développement de la certification

de la Haute Autorité de Santé (HAS)

sementset 10 Aract, avec un soutien finan-
cier de la DGOS a hauteur d’'un million
d’euros.

Pour quels résultats?
Le29juin2017,laHAS organiserauneres-
titution des résultats de cette action.
Ilseraalors misadispositiondel'ensemble
desacteursdusystemede santé des métho-
desauregarddesenjeuxdetransformation
del'offredesoinsafindefavoriserledéploie-
ment de démarches de qualité de vie au
travail. Ainsi, la HAS oriente ses actions
dans deuxdirections complémentaires:la
stimulation par la certification, Uoutillage
par lexpérimentation.
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ANNE-MARIE
ARMANTERAS DE SAXCE,
directrice générale de l'offre

de soins (DGOS)

t les fondements

tégie nationale portée

OS en matiére de qualité
travail ?

artid’'une décision de laministre,
enreactionauxdramesquionttouchéles
professionnels de santé ces derniers
mois. Nous avons commencé pardresser
unbilandesinitiatives menées autour des
conditions de travail dans le secteur de
lasantéausenslarge,incluantlasphére
médico-sociale et sociale. Nous avons
recensé lesdifférentsplans, etconsidéré
qu’il fallait une nouvelle impulsion poli-
tique au plus haut niveau sous la forme
d’une stratégie nationale. Aprés consul-
tation de 'ensemble des acteurs, nous

PHILIPPE COLOMBAT, ‘ ny
professeur en hématologie au centre
hospitalier régional universitaire (CHRU)
de Tours, enseignant-chercheur au sein
du laboratoire de recherche Psychologies
des ages de la vie (PAV)

Depuis 25 ans, vous défendez

le lien entre qualité de vie au
travail et qualité du management.
Cette conviction a fini par payer...
Au début des années 1990, le Groupe de
réflexion sur 'accompagnement et les
soins palliatifs en hématologie (GRASPH),
association loi 1901 constituée de soi-

gnants travaillant dans les services
d’hématologie, a proposé un schéma de
démarche participative visantaassocier
prise en compte des difficultés des soi-
gnantset priseencharge des patientsen
findevieetde leursproches. Depuis, cette
démarche a inspiré trois circulaires

avonsconcluqu’il ne serait pas pertinent
de lancer un énieme plan et qu’il fallait
plutot porter une stratégie globale.
Celle-ciayantvocation aservirde trem-
plin pour les dynamiques opérationnelles
a Uéchelle des établissements. Autre
conviction : une stratégie nationale, sielle
estvéritablementambitieuse, doitconcer-
ner 'ensemble des professionnels de
santé, y compris ceux exercant en ville.

Quelles dispositions majeures

sont prévues par cette impulsion
nationale?

Lastratégie porte surune dizaine d’axes
prioritaires. Parmiceux-ci, je citeraitrois
décisions majeures, acommencer parla
créationfinjanvier 2017 d’'un observatoire
nationalde la qualité de vie au travaildes
professionnels de santé, qui porteraentre
autres sur les aspects de prévention, de
détection et de prise en charge des RPS.
Deuxiéme mesure: la qualité du travail
étantaussi-etd’abord -une questionde
culture, il estindispensable d’intégrer a
toutes les formations, initiales et conti-

ministérielles - 2002, 2004, 2008 - et
figure au rang des criteres HAS d'accré-
ditation des établissements pourla prise
encharge des patients en soins palliatifs
dans tous les services de soins.

En quoi consiste cette démarche?

Elle repose sur quatre piliers.
Premieérement, la formation interne qui,
en complément des enseignements
externes, apouratout de permettreatous
les membres de l'équipe d’échanger sur
lesthémes abordés. Deuxiémement, les
staffs pluriprofessionnels. Ces rendez-
vous fixés au moins une fois par semaine
au sein de chaque unité de soin visent a
définirunprojetde prise enchargeglobale
des patients et de leurs proches, en affi-
nant l'analyse des besoins au travers de
regards croisés (aides-soignants, infir-
miers, médecins, cadres de santé, etc.).
Troisieme pilier : le soutien aux équipes
sous forme de réunions de débriefing
animées par un psychologue et/ou un
psychothérapeute extérieur au service.
Enfin,une démarche projet, qui consiste,
a partir d’'un dysfonctionnement ou d'un
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nues,unvolet QVT afind’y sensibiliser les
professionnels futurs ouenexercice.Sans
oublier ladétection etlagestiondes RPS.
Enfin, une troisiéme décisionimportante
porte sur Uincitation a la généralisation
d’équipes pluridisciplinaires au sein des
services de santé au travail dans les
établissements et a 'échelle des grou-
pements hospitaliers de territoire (GHT),
incitation pour laguelle une aide financiére
de 30 millions d’euros a été débloquée.

Quid du management ?

Désormais, tout professionnel accédant
a un poste d’encadrement, de direction
ouahauteresponsabilité devra étre formé
au management des équipes. Des pres-
tations de coaching seront également
accessibles pour accompagner les par-
cours professionnels des managers. Cela
nous semble d’autant plusimportant que
la notion de collectif et la relation de
proximité doivent étre fortement valori-
sées au sein d’organisations de santé
ayant, parailleurs, le sentimentd’étreen
perpétuelle réforme.

besoin, a réunir toutes les catégories
socioprofessionnelles concernées pour
faire des propositions d’'amélioration.

Pour autant, cela ne prouve pas le
lien entre qualité de vie au travail
et management participatif...

C’est pourquoi,dés 2004, alafaveurd’un
financement du Programme hospitalier
de recherche clinique (PHRC), notre
association a diligenté une étude aupres
de 574 infirmiers et aides-soignants au
sein des services d'oncohématologie du
Cancéropodle Grand Ouest. Les résultats
démontrent clairement unerelation entre
lareconnaissance autravail, laformation,
la collaboration au sein de l'équipe, la
présence de staffs pluriprofessionnels
et la qualité de vie au travail. En 2009, un
deuxiéme PHRC a retrouvé les mémes
résultatsauprésd’une populationde 323
soignants de méme spécialité.
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Parti d'une réflexion sur les TMS et RPS, l'établissement a mené une démarche plus globale sur la qualité
de vie au travail, qui a notamment réinterrogé les pratiques managériales.

vant de se lancer dans un
projet de plus grande
ampleur, baptisé «santé et

bien-étre au travail», la Fondation
Bagatelle a commencé par une
action expérimentale. Cet hopital
protestant a but non lucratif, qui
gere 10 établissements de santé en
Gironde, a en effet profité d'un
changement de direction médico-
sociale au sein du service de soins
infirmiers & domicile (SSIAD) pour
y mener une action pilote, orientée
sur les risques psychosociaux (RPS)
et les troubles musculo-squelet-
tiques (TMS]. Un premier groupe
expérimental s’est ainsi mis en
place dans ce service d'une cin-
quantaine de salariés, et dont
Guénolé Jan, le directeur des res-
sources humaines de la Fondation,
a rapidement mesuré U'impact
positif sur le taux d'absentéisme et
la motivation des équipes.

«Le dialogue social ne se résume
pas aux obligations légales, il doit a
mon sens étre bien plus ambitieux
quecelaetrendrechacunacteurde
sesconditionsdetravail, endonnant
la parole au plus grand nombre »,
affirme-t-il. La décision est ainsi
prise d' étendre la démarche a
l'ensemble de l'établissement.
Accompagné par le cabinetde conseil
bordelaisCap GRH, legroupe dégage
bonnespratiquesetpremieres pro-
blématiques a résoudre. «Les thé-
matiques, enlienavecl'organisation
du travail, permettaient a de nom-
breuxsalariésdeprendrelaparole,
témoigne Isabelle Robertou, cadre
de santé infirmier et 'une des par-
ticipantes du groupe projet. Nous
avons posé un premier diagnostic,
certains sujets ontaboutial'élabo-
rationdefichesprobléemes,sansqu'il
soit encore question de résolution
derriére».

Pour poursuivre la dynamique, le
groupe projet estdevenu un comité
de pilotage (Copil) qualité de vie au
travail, dans lequel la direction
intervient pour arbitrer les diffé-

(

rentes priorités. Concernant l'axe
TMS, RPS et conditions de travail,
les thémes de la sécurité et de la
communicationontainsiété retenus
envuede "élaborationetlamiseen
ceuvred'un pland‘action.
Enparalléle,unsecondvoletconcer-
nant l'évolution du management de
proximité a été retenu. «Celainclut
laconstructiond’'unréférentiel com-
mun, afin que tous les services de la
fondation aient le méme manage-
ment», précise Guénolé Jan. «Nous
sommes alors passés sur untemps
de formation/action pour les mana-
gers et les collaborateurs en délé-
gation», expliquede son cotéIsabelle
Robertou. Des fiches sont par
exemple venues redéfinir ce qu'un
responsable peutdéléguer, etce qui
reléve de l'autorité hiérarchique.

Déploiement

Concernant la communication
interne, une réflexion est aussi en
courssurlesréunionsflash. «Dans
un certain nombre de services, les
agents ne peuvent se lever de leur
chaise ouquitterunblocopératoire,
alors plutot que de créer quelque
chosequinest pasréalisable, l'idée
est d'identifier comment de telles
réunions peuvent s'organiser en
fonction des réalités de chaque
secteur», poursuitlsabelle Robertou
soulignant l'enjeu «de montrer la

—> FONDATION BAGATELLE

Secteur: fondation privée a but non lucratif
Activité: établissements sanitaire, social,

meédico-social et éducatif

Effectif: 1 200 en équivalent temps plein (ETP)

Région: Aquitaine

capacité du Copil a pouvoir aller
jusqu’au concret». «Le résultat de
certainesactionscommenceapeine
a se manifester, c’est long, il faut
pouvoir tenir la dynamique, mais il
fallait, je pense, toutce chemin pour
yarriver», estime-t-elle. Lenjeuest
a présent de déployer la démarche
sur 'ensemble des projets et ser-

Guénolé Jan, directeur des ressources humaines

vices. D'autant qu'un nouveau défi
attend les équipes : le partenariat
en un méme établissement hospi-
talier civilo-militaire rassemblant
"hopital de la Fondation Bagatelle
avec U'hopital d'instruction des
armées Robert Picqué, premier du
genre en France.

Caroline Delabroy (journaliste)

( FABRICE CLOAREC, chargé de mission a UAract Aquitaine

Une démarche en continuité

Nous sommes typiquement dans un cas
d’entreprise qui a compris qu’elle doit s’ap-
puyer sur les personnels, et pas seulement
sur le patient, pour continuer a remplir sa
mission sur le territoire. Le travail, au sein
du cluster, ad’abord consisté a leur montrer
qu'une démarche QVT s’inscrivait dans la
continuité de ce qu’ils avaient déja mené en
interne sur les RPS et TMS. Ala condition que
l'ensemble des actions soit bati sur une

approchetrés participative. Sur les derniers
comitésde pilotage,jaitrouvé trésintéressant
que le groupe formule des attentes bien
construites, bien argumentées, en disant
“notre QVT passe partelle outelle dimension”.
C’est véritablement une démarche qui est
partiede ladirection qualité, pour concerner
aufinalun comité élargi.La QVT est quelque
chose quidoitainsiétretransversaletenlien

avec la stratégie de U'entreprise. : :
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Quand qualite de vie au travail
rime avec satisfaction des patients

Aprés des années d’un fonctionnement trés vertical, cet établissement a expérimenté une démarche
QVT participative et pluridisciplinaire visant a proposer et tester des solutions concreétes.

e projet de recherche surla QVT
L lancé en 2012 par LARS ile-de-

France est tombé a point
nommeé. Spécialisé dans la rééduca-
tion et l'appareillage de patients
souffrant d’'une affection de l'appareil
locomoteur, notamment de patients
amputés, U'Institut Robert Merle
d’Aubigné (IRMA), a Valenton, vivait
alors une période charniére. «Nous
sortions d'années d'une méme direc-
tion et d'un mode de fonctionnement
tres implanté et de hiérarchie des-
cendante, rappelle Héléne Antonini-
Castera, directrice générale arrivée

- INSTITUT ROBERT MERLE D’AUBIGNE

Secteur: institution privée a but non lucratif
Activité: rééducation de l'appareil locomoteur
Effectif: 250 collaborateurs

Région: ile-de-France

et partenaires sociaux se sont fina-
lement entendus pour répondre
positivement a l'appel a projets de
l'ARS.Desquatre établissements qui
ontmenéuneenquétesurleurqualité
devie autravail, 'IRMA a eu le meil-
leur taux de participation, d’environ
70 % (avec 219 répondants, sur un
effectif moyen de 250 personnes).

«Aucun des projets menés n’a été orienté par la direction
générale ou le médecin-chef. »

Héléne Antonini-Castera, directrice générale

en 2009. De plus, il y avait un renou-
vellementimportant des personnels
du fait de départs a la retraite». En
moyenne, ce sont 30 a 35% des effec-
tifs qui sont partis en trois ans.

«Culture partagée »

Les élus du CHSCT souhaitaient par
ailleurs intégrer l"évaluation des
risques psychosociauxaudocument
unique. «lIls étaientbeaucoupsurles
questionsde souffrance etde harce-
lement, ce qui ne me paraissait pas
forcément une approche trés dyna-
mique pour les équipes», poursuit
Hélene Antonini-Castera. Direction

ILest ressorti des résultats un fort
sentiment d'appartenance et une
situation globale satisfaisante.
«L'enquéte a montré que les person-
nels allaient bien, mais qu'ils iraient
mieuxs'ils étaient plusautonomes, s'il
yavaitdavantagedoccasionsd'appren-
tissage et de reconnaissance» com-
plete la directrice générale. En
interrogeant les facteurs qui ont un
impact sur les quatre champs de la
QVT, 'enquéte a aussi permis «une
culture partagéesurlesujet», estime
Hélene Antonini-Castera. « Nous
savonsquel’équilibre doit étre trouvé
autour de ces piliers», ajoute-t-elle.

Deuxthématiquesprioritairesont été

(( HELENE ANTONINI-CASTERA, directrice générale de UInstitut Robert Merle d’Aubigné

Les partenaires sociaux sont sortis du Copil

Lorsque ’ARSalancésonappelacandidatures,
nousyavonsréponduavec les élus, convaincus
alorsdeladémarcheetdel'indépendanced’une
recherche publique. Le divorce a eu lieu lors
de la mise en place des outils. Nous voulions
allervite, nous avons fait le choix d’'un consul-
tant externe avec lequel nous avions déja
travaillé, sans les associer a ce choix. Ils sont

toutde mémerestésun peudansle Copil, mais
lorsque l'on a évoqué la notion d’outils au
service de la satisfaction patients, ils ont
décroché. Ily a une attente forte des profes-
sionnels, il fauttrouver desactions concrétes,
rompreavecladistance hiérarchiqueetrendre
les personnels acteurs de leur QVT. C’est un
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changement de paradigme compliqué. ] ;

retenues : l'une transversale, liée a
la reconnaissance et a l'équité de
traitement;'autre plusorganisation-
nelle, ciblée sur l'hopital de jour qui
représente un tiers de l'activité de
l"établissement. Pour proposer et
tester sur le terrain des solutions
concreétes, lechoix a étéfaitde mettre
en place deux équipes «proaction »,
avec une participation pluridiscipli-
naire sur la base du volontariat.
«Aucun des projets menés n'a été
orienté par la direction générale ou
le médecin-chef, précise Héléene
Antonini-Castera. Nous ne souhai-
tions pas non plus que ces équipes
soientanimées par des cadres».
L'équipe «hopital de jour» a par
exemple travaillé sur laréorganisa-
tion de l'ensemble du parcours du
patient,depuissonentréejusqu’asa
priseencharge. «Lespatients étaient
agacésdedevoirrépéterlesmémes
chosesaplusieurspersonnes, etcela
créait du stress pour les salariés»,
reléve ladirectrice générale. Lautre
groupe a quant a lui mené une
réflexionsurl’évaluation profession-
nelleetrepenséaussibienleprocess
que le contenu, avec l'instauration
d'objectifs «<SMART », autrement dit
spécifiques, mesurables, attei-
gnables, réalistesettemporellement
définis.

La méthode mise en place en 2014
est toujours d'actualité, méme si
Héléne Antonini-Castera reconnait
un certainessoufflementdesthéma-
tiques. Reste que «20 a 25% des
salariés s’y sont directement impli-
qués» selon la directrice générale,
quisalue leur«capacitéapenserune
solution, celachangelavieautravail».

Caroline Delabroy



La participation au cluster sur les liens entre QVT et qualité des soins a permis de repenser
totalement lUorganisation et la gouvernance de cette activité en plein développement.

Quand personnels soignant
et medical reflechissent ensemble

remier employeur de la région,
P le CHU de Rouen était déja

dans une dynamique de
groupe de travail interétablisse-
ments lorsque le cluster social sur
les liens entre qualité de vie au
travail et qualité des soins a été mis
en place en Normandie. L'établis-
sement, réparti sur cing sites, s'est
donc tout naturellement engagé
dans la démarche proposée par
UARS avec l'appui de U'Aract. «Les
thématiques initialement retenues
concernaient la qualité de vie au
travail dans les secteurs ambula-
toire et bloc opératoire, deux sujets
trés stratégiques au CHU», reléeve
Franck Esteve, directeur des opé-
rations et de la performance. De fait,
l'ambulatoire est en plein dévelop-
pement et, pour 2017, les cibles
fixées par les autorités de tutelle
sont de 45 % pour la chirurgie ambu-
latoire, et de 59 % pour la médecine
ambulatoire. Le CHU a par ailleurs
des projets architecturaux visant a
regrouper la majorité des blocs
opératoires dans de nouveaux bati-
ments. «Dans ce cadre, il nous faut
repenser l'organisation et la gou-
vernance de nos blocs», indique
Franck Esteve.

Implication
des medecins

Tres rapidement, le choix a été fait
deredéfinirlecadrede l'expérimen-
tation en regroupant les deux thé-
matiques eten limitant le périmetre
des blocs a ceux de 'ambulatoire.
«Lorsquel’'onaborde laquestionde
l'ambulatoire, qui implique une
transformation de l'offre de soins
en profondeur avec des change-
ments de pratiques et d'organisa-
tions, cela impacte l'utilisation des
blocs et vice versa, explique Assia
Milan, chargée de mission a l'Aract
Normandie. D'autre part, cela a
permis, sous l'égide du comité de

«

pilotage interne, de canaliser le
projet sur les mémes acteurs avec
un périmetre raisonnable ».

Le questionnaire QVT, établi par
l"équipe de l'unité de chirurgie
ambulatoireavecl'appuide l'Aract,
a mis en évidence deux ressentis
forts des personnels, liés a l'inter-
ruptiondestachesetaumanquede
communication entre les services.
«Cetoutilaaussipermisd'impliquer
l'ensemble des acteurs, dont les
médecins qui sont peu habitués a
s’exprimersurleursproprescondi-
tionsdetravail», précise AssiaMilan.
Parmi les solutions coconstruites
en groupe paritaire et pluridiscipli-
naire, plusieurs ont déja une exis-
tence concrete. «Nousavonsmisen
place des “stand-up meetings”
hebdomadaires, avec pour support
untableaublancquiestalimentéde
questionstoutle longde lasemaine,
indique Sylvie Piot, cadre supérieur
du pole Réanimation Anesthésie
SAMU. Le fait d'avoir une réponse,
de réfléchir ensemble a d'autres
organisations, les personnels se
sentent écoutés et entendus ; cela
participe de laQVT».

«Chacun est force de proposition
danssonpérimétre de compétences
et les solutions proposées par les
acteurs de terrain sont souvent les

- CHU ROUEN

Activité: centre hospitalier universitaire
Effectif: 10 212 personnels
Région: Normandie

plus appropriées», témoigne aussi
AnnieVidal, de ladirectiondesopé-
rations et de la performance. La
question des commandes de repas
a par exemple été soulevée par les
aides-soignant(e)s qui ont proposé
delesregrouperaulieude leseffec-
tuerquotidiennement.Celaapermis
delibérerplusdetempsauprésdes
patients, etdonnerainsiplusdesens

ONTACT
Assia Milan
a.milan@anact.fr

«Les thématiques retenues
concernaient la qualité de vie
au travail dans les secteurs

ambulatoire et bloc opératoire, deux

sujets trés stratégiques au CHU. »

Franck Estéve, directeur des opérations et
de la performance

au travail et une meilleure qualité
dessoins. Pour Annie Vidal, le clus-
ter constitue ainsi une démarche
participative «innovante » que la
direction, précise-t-elle, «souhaite
modéliser sur d'autres projets ».

Caroline Delabroy

SYLVIE PIOT, cadre supérieur du pole Réanimation Anesthésie SAMU

management

Ce cluster nous a permis de tester le lean

L'augmentation de l'ambulatoire est passée
parune optimisation de nos parcours patients
etdonc par une étude des flux. ILa fallu ques-
tionner la place du patient dans cette organi-
sation et modéliser des régles en fonction de
chaque typologie de sujet. C'est une réelle
révolutiondanslapriseencharge, neserait-ce
que dans la facon dont les soignants et les
médecins voient le patient, qui peut arriver
deboutetnonplussurunlitensalle d'opération.

Ceclusternousapermisde mettreenplacele
lean management. Réunir des personnels
soignants et médicaux pour les faire réfléchir
ensemblesurdesproblématiquesde priseen
charge est un concept nouveau a U'hopital qui
redonneachacunlevraisensdesontravailet
permettant de se sentir réellement impliqué
et considéré. D’autre part, ces nouvelles
méthodes devraient permettre aux cadres
d’harmoniser les pratiques.

»

n



COTE ENTREPRISES

Hospitalisation a domicile: une
organisation revue autour de la QVT

Dans ces structures, qui jouent un réle de coordinateur des professionnels de santé, la coopération
constitue un enjeu déterminant de la qualité de la prise en charge des patients.

ONTACT
Vincent Maurage,
v.maurage@anact.fr

rise en charge des fins de vie,
P isolement du soignant, diffi-

cultés de communication,
développement d'une nouvelle
patientele... De par ses caractéris-
tiques, 'hospitalisation a domicile
(HAD) revét d’'importants enjeux liés
a la qualité de vie au travail. «Nous
sommes un électron entre ["hdpital
et la ville, le fonctionnement est
difficile a appréhender pour les
intrahospitaliers», reléeve le Dr Bruno
Picamal, médecin coordonnateur,
responsable du service HAD a l'ho-
pital de Perpignan. «La relation avec

- HOSPITALISATION A DOMICILE OCCITANIE

Activité : hospitalisation a domicile

Région: Occitanie

étaitdefairereconnaitre cetteactivité,
encore peudéveloppéeetmalconnue,
etd'intégrerladimensionQVTcomme
facteurde développementetde per-
formance»,affirmeVincentMaurage,
chargédemissional’AractOccitanie-
Montpellier.

Lancée en décembre 2015, l'expéri-
mentation aalterné temps collectifs
ettemps d’accompagnement indivi-
duel par U'Aract dans chacune des

«Nous avons essayé de définir ce qui fait QVT pour
nos équipes, mais également pour les professionnels
libéraux avec qui nous collaborons.»

Yves Chatelard, directeur de Béziers HAD

les libéraux est une spécificité de
notre secteur », abonde Yves
Chatelard, directeur de Béziers HAD.
Les deux établissements ont parti-
cipé, avec cing autres situés en
Occitanie, auclusterqualité des soins
et qualité de vie au travail dans les
structures d'HAD. Portée par U'ARS,
la démarche a aussi été soutenue et
copilotée parladélégationrégionale
de la Fédération nationale des éta-
blissements d'hospitalisation a
domicile (FNEHAD). «Lundesenjeux

structures. «Elles jouent un role de
coordinateur des professionnels de
santé. Dées lors se pose le sujet de la
coopération, poursuit Vincent
Maurage.Lefortturn-overdesjeunes
soignants, qui viennent se former
avantdes'installerenlibéral,a éga-
lement été l'un des axes de travail :
commentfavoriser'attractivitéetla
fidélisation, quelle formalisationdes
procédures pour étre rapidement
opérationnel.» Tous les métiers de
U'HAD, gu'ils aienttraitauxsoins, aux

(( Dr BRUNO PICAMAL, responsable du service HAD a 'hdpital de Perpignan

d’écoute

Lencadrement a pris conscience du manque

Leclusterestarrivé quelques semainesapres
ma nomination, toute cette sémantique a été
une découverte pour moi. Souvent, on a de la
QVTlimagedesstart-upoudesgrandesentre-
prises de la Silicon Valley qui ont des niveaux
trésélevésdebien-étreautravail. Etnoncelle
de la participation a la qualité et la rentabilité
duservicerendu. Ladémarcheaététresenri-
chissante. Nous avons pu faire avancer les

choses, notammentsurlaquestionde lasécu-
ritéautravail:lesinfirmieres de nuitsignalent
a présent leurs déplacements a un poste de
sécurité de U'hopital. De facon générale, ily a
eu la prise de conscience par 'encadrement,
dont je fais partie, du manque d’écoute et de
retour. Nous sommes en train de modifier nos
espacesdediscussion pour les orienterdavan-
tage sur le vécu du personnel.
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actes médicaux ou a 'administratif,
étaientreprésentésauseindugroupe
de travail régional.

<«Nous coconstruisons
nos organisations»

«Nous avons essayé de définir, pour
chaque étape de la prise en charge
du patient, ce qui fait QVT pour nos
équipes, mais également pour les
professionnelslibérauxavecquinous
collaborons, détaille Yves Chatelard.
Le besoin d'améliorer la communi-
cation avec nos partenaires est vite
ressorti. Nous avons ainsi travaillé
surunetrame, pouradressernotam-
mentunmessage positifatraversun
premier contact téléphonique avec
lesinfirmierslibéraux. Celadiminue
le stress de nos salariés, qui était
parfois important lors de ces
échanges.» L'établissement a aussi
misenplacedesréunionsrégulieres
de supervision d'équipe, gérées par
un psychologue quijoue le réle d'un
tiersmodérateur;lebutétantd’ana-
lyser les pratiques cliniques et les
éventuels conflits de groupe. «Dans
lasuite logique, nousinstauronsune
réunion de service qui permet de
donner la libre parole a chacun des
professionnels parrapportauxdiffi-
cultés évoquées en supervision »,
indique Yves Chatelard. «Aujourd’hui,
estime-t-il, nous pilotonsl'organisa-
tion de facon différente afin d’étre
plusefficacesetd’identifieraumieux
ce qui fait QVT dans notre quotidien.
Nous créons ainsi des temps
d'échanges pour “coconstruire” nos
organisations avec les profession-
nels.Celarenforcel’engagementde
chacun, et favorise la performance
del'individuetdoncdelastructure.»

»

Caroline Delabroy



Létablissement a profité du cluster pour expérimenter la démarche autour de la fermeture d’une unité
gériatrie et Uouverture d’une unité court séjour.

epuis aolt 2013, l"hopital

européen de Marseille est

installé dans ses nouveaux
locaux a la Joliette. Issu d'une
fusion, l'établissement avait déja
mené une réflexion sur la qualité de
vie au travail pour préparer le futur
déménagement, faire émerger une
culture d’'entreprise commune et
répondre a différentes demandes
du personnel, liées notamment a la
conciliation vie professionnelle et
vie privée*. C'est ainsi qu'une créche,
un espace de sport, un parking et
U'incitation au covoiturage ont vu le
jour. Depuis, 'hopital a identifié de
nouveaux axes de travail «dictés par
un contexte hospitalier trés mou-
vant, imposant des changements
organisationnels avec de nouvelles
modalités de prise en charge et
autant d'exigences de sécurité
comme l'engagement dans le virage
ambulatoire », indique Chérifa
Nimal, directeur qualité et gestion
des risques. Aussi a-t-il vu dans la
démarche lancée fin 2015 par 'ARS
et Act Méditerranée U'opportunité
«d'expérimenter une démarche QVT
dans le cadre d’'un changement
organisationnel, afin de concilier
objectifs social, technico-organisa-
tionnel et économique». D'autant
que le chantier test était tout trouvé:
L'unité gériatrie de 30 lits devait
fermer, pour laisser place a une
nouvelle unité court séjour ne fonc-
tionnant qu'en semaine.

Un fil conducteur triple

L'hopitaleuropéenaainsifaitpartie
des8établissementsduclusterqui,
en région PACA, a aussi «consisté
en trois accompagnements indivi-
duelsenplusdestempscollectifs»,
indiquentJohannaSéréeetFrancoise
Nari, chargées de mission a Act
Méditerranée. «Nous leur avons
proposé un prédiagnostic pour
interrogertouteslesdimensionsde

la QVT et permettre a chacun de se
positionner en termes de priorité »,
poursuivent-elles. «Cela a permis
aucomité de pilotage d'amorceravec
les personnels une discussion sur
la qualité de vie au travail, d’ou sont
ressortistroisaxesquinousontservi
parlasuitedefilconducteur», com-
plete Chérifa Nimal.
Qu'allaitdevenirl’expérienceacquise
autour de la prise en charge de la
personneagée ?Quid de lacohésion
d'équipe dans un service vécu
jusqu’alors comme un lieu de vie,
aussi bien par les résidents que les
personnels? Et qu'en est-il de la
charge de travail, des plannings ou
encore de la nouvelle typologie des
patients? Tous ces questionnements
ont été discutés sur le terrain, lors
deréunionsanimées parlacadrede
santé, et ont abouti a "élaboration
d'un pland’action.
«Nousavons,al’issuedudiagnostic,
travaillé les axes communication,
santéautravail, etaccompagnement
etdéveloppementdescompétences,
détaille Chérifa Nimal. Nous avons
diffusé une note de cadrage de la
direction, réalisé un livret d’accueil
pour valoriser cette nouvelle unité,
réaménageé les locaux et adapté les
équipements. Un effort a aussi été
menésurlaformationdupersonnel,
les parcours et les protocoles de
prise en charge du patient.» La
possibilité a parailleurs été donnée

- HOPITAL EUROPEEN PACA

Secteur: institution de santé privée d’intérét collectif
Effectif: plus de 1 000 salariés et 300 médecins libéraux
Région: Provence-Alpes-Céte d’Azur

aux salariés de faire le week-end
dans d’autres services.

Leclusters'estterminéfinnovembre.
Outre le coté «trés structurant»,
notammenten matiérede calendrier
a tenir, Chérifa Nimal en a conclu
«qu'une démarche QVT peut étre
menée de facon concomitante a un
projet organisationnel». Et plus
encorequ'«ilfautpenserlaQVTdans
un contexte transversal, ne pas

l'isoler et rendre les employés
acteurs du changement». En 2017,
l'hGpital européen va réorganiser
son secteur d'imagerie médicale
avecl'acquisition de nouveaux équi-
pements. Ce sera l'occasion, cette
fois, de mener une telle démarche
surunservice support.

Caroline Delabroy

CONTACT
Johanna Sérée
j.seree@anact.fr

Francoise Nari
f.nari@anact.fr

Johanna Sérée et Francoise Nari,
chargées de mission a Act Méditerranée

*Lire aussi le cas paru
dans le numéro 346
de Travail & Changement

( CHRISTINE BEAUJOUR, cadre de santé et secrétaire du CHSCT

Le changement a été bien vécu

Parmi les différentes méthodes d’animation
degroupeprésentéesdanslecadred’unatelier
collectif par Act Méditerranée, j'ai choisi celle
du brainstorming. Elle me paraissait la plus
adaptée pour donner la parole et le stylo aux
treize personnesde l'équipe concernée parla
fermeture de l'unité gériatrie. Je leur ai bien
expliqué ce que l'on attendait de nous. J'ai

trouvé la démarche structurée et construite,
le changement a été bien vécu. Cela conforte
cequeje pensais:avoirtoujoursentétel'angle
QVT. Le fait aussi de procéder par petits péri-
meétres me paraitimportant, onaencore plus
d’effets positifs a mon sens. En l'occurrence,
onaeuletemps,danslecadredel'expérimen-
tation, d’aller jusqu’au plan d’action.
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COTE ENTREPRISES

Trois piliers pour retrouver
le sens du travail

Venu de UARS, le nouveau directeur inaugure avec le plateau de consultations spécialisées une
démarche QVT structurée autour d’un projet associant direction, personnels médicaux soignants et
organisations syndicales.

oila une direction qu’il n'a
V pas fallu convaincre des
enjeux de la qualité de vie

autravail dans les établissements
de santé. Et pour cause, le directeur
du centre hospitalier de la Risle, a
Pont-Audemer, avait auparavant en
charge les questions de qualité et
de performance au sein de U'ARS
Haute-Normandie. « Une fois
revenu en établissement, je me
devais de porter le sujet», sourit
Bruno Anquetil. Lorsqu’il prend ses

—> PONT-AUDEMER

Activité : centre hospitalier
Région: Normandie

du service rendu aux patients». Ce
plateaucentralde 7sallesde consul-
tation commence a se mettre en
place, etaveclui«uneorganisation
quidoitétreclaireetlisible pourles
agentsetpourl'extérieur»,souligne
ledirecteur.Une premieredémarche
QVT est ainsiinitiée sur ce secteur.

«La QVT, ce n’est pas forcément des moyens en plus,
mais c’est avant tout le sens au travail. Pourquoi je viens
travailler, ol 'y retrouve mes valeurs ?»

Bruno Anquetil, directeur du centre hospitalier de la Risle

fonctions en juin dernier, l"hdpital
fait face a d'importants enjeux
stratégiques. Aprés la suppression
de l'activité de chirurgie a temps
complet, et des tensions finan-
ciéres, une nouvelle orientation
entend réaffirmer et développer le
role du centre hospitalier dans la
santé de proximité.

«|l faut souvent faire une heure de
route pour consulterunspécialiste,
l'enjeuestd’offriren proximité toute
la palette des spécialités», indique
Bruno Anquetil, pour qui le projet
représente «unevraieamélioration

«LaQVT,cen'estpasforcémentdes
moyens en plus, mais c’est avant
tout le sens au travail, fait-il valoir.
Pourquoi je viens travailler, ou 'y
retrouve mesvaleurs ? Dans beau-
coup d'établissements, il convient
de mettrecelaenlumiére.Ilfautque
toutes les parties osent se dire que
l'onvacoconstruire une organisation
ou chacun aurait connaissance du
travailde l'autre, desesressources,
ainsique de ses contraintes. »

De premiéresactions concretes ont
été initiées. Outre des travaux de
peinture, de chauffage ou d'éclai-

(( BRUNO ANQUETIL, directeur du centre hospitalier de la Risle

Intégrer aussi a terme les usagers

Ily a d’énormes pressions sur les établisse-
ments de santé quant a la rentabilité a court
terme, alors que la QVT interroge le moyen et
lelongterme. Pourautant, lesdirectionsdoivent
étre convaincuesde l'intérétd’investir le sujet,
neserait-cequ'auregardde l'absentéisme, des
mensualités de remplacement ou de l'adapta-
bilité de lorganisation. Aterme, je souhaiterais

intégrer a la démarche un représentant des
usagers, en tant que principal utilisateur du
systeme. Celaveutdire prendreletempsdene
pas étre technocratique, d’expliquer les
contraintes et les ressources des uns et des
autres.Jecroisautravailetal'expérimentation
collectifs, c’'estunvraichangementde culture
professionnelle.
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»

rage, le service secrétariat a été
centralisé et davantage isolé afin
que les conditions de travail soient
optimales pour rédiger et envoyer
lescomptesrendusplusrapidement
notamment. «Ces changements
commencentase savoir, lesagents
retrouvent une fierté, cela fait par-
tiedesleviersquipeuventcontribuer
aaméliorerla QVT», estime Bruno
Anquetil.

Projets médical,
de soins et social

Plus généralement, la démarche
doitselonledirecteurs’appuyersur
les trois piliers fondamentaux que
sont la direction, les médico-soi-
gnants et les organisations syndi-
cales. «Il faut que la direction, au
plus haut niveau, porte le sujet,
estime-t-il. Cela implique une tra-
duction dans le projet d"établisse-
ment, mais aussi dans le projet
médicaletsoignant, 90 % de l'orga-
nisation des soins étant liés aux
prescriptions. Troisieme partenaire
indispensable, les organisations
syndicales quidoivent étre convain-
cues, de facon pragmatique, du
sujet.»

A Pont-Audemer, le projet médical
etleprojetdesoinssontencoursde
validation, tandis qu’'un accord de
méthode a été acté avec les parte-
nairessociauxquantauprojetsocial.
PourBrunoAnquetil, cette nouvelle
dynamiquevaexigerderéinterroger
la QVT. «Le patient passe de moins
en moins de temps a "hépital,
U'environnement change, les orga-
nisations s'adaptent,ilfautrégulie-
rementvérifierquel'onn’apasperdu
le sens au travail», affirme-t-il,
fixantcomme objectifidéal tous les
six mois.

Caroline Delabroy



ALLER PLUS LOIN

ETAPE 1

PARTIR D’UN CHANGEMENT CONCRET
AVENIR

DEFINIR LE PERIMETRE

DE LA DEMARCHE : UN SERVICE,
LETABLISSEMENT, UNE FONCTION...

ETAPE 2

ORGANISER LA DEMARCHE ET
ADOPTER DES OBJECTIFS SELON
UN MODE PARTICIPATIF

ETAPE 3

ENVISAGER LA DEMARCHE QVT
AU-DELA DE UETABLISSEMENT

ET S’APPUYER SUR LES RESSOURCES
EXTERNES

» Faire connaitre l'engagement stratégique
: del’établissement.

: e Tirer les enseignements d'expériences
: antérieures en matiére d'amélioration des
: conditions de travail ([dont actions de

: prévention des risques).

e Consulter les instances représentatives
¢ dupersonnel (IRP) et la commission
: médicale d’établissement (CME).

: e Recenser les changements a venir ayant
: unimpact sur l'organisation du travail

¢ (aménagement de locaux, renouvellement
: d’équipements, nouveaux horaires,

: restructuration...).

i o Choisir une thématique collectivement ; :
: discuter des objectifs a atteindre et convenir :
: d'undispositif d'évaluation permettant dés
: l'amont de définir des critéres partagés.

* Mettre en place des espaces de
. discussions garantissant le dialogue entre
: personnels soignants et non soignants.

. e Porterlafocale surles activités de
. travail, les contraintes et les ressources
: de l’environnement professionnel.

: e S’appuyer sur l'analyse de ces situations
: detravail pour mieux se projeter dans les
: situations futures induites par le

: changement.

: e Soumettre aux instances de concertation
: les solutions jugées pertinentes, s'assurer
: qu'elles sontinscrites dans les circuits de
. décision.

: o Exploiter les résultats de L'évaluation

: pour procéder, chemin faisant, aux

: ajustements de la démarche.

: e Enrichir laréflexion par un espace

: territorial de capitalisation : par spécialités
. (hospitalisation a domicile, psychiatrie,

: chirurgie déambulatoire, geriatrie, etc.) ou
. thématiques organisationnelles

. (regroupement de services ou

! d'établissements, taux d'absence, 12 h...).
: e Partager l'expérimentation avec d'autres
: établissements du territoire et profiter

¢ des clusters QVT soutenus par les ARS

¢ etanimés par les Aract.

i e Mutualiser les outils.

= Une ambition affirmée, mais

: pragmatique quiintegre la qualité

: dudialogue social.

: = Une concertation initiale sur la méthode
: plutdt que sur les problémes a résoudre.

: => L'appropriation du caractere
: expérimental (innovation, modestie, droit

: alerreur...).

: = Lorganisation des contributions autour
: de larticulation entre qualité du travail
: etqualité des soins.

. = Le choix de se centrer sur le travail
. etsesconditions d’exercice.

: > Lavolonté de ne pas réduire la QVT a
¢ desinitiatives a la périphérie du travail
. [parking, créche, coaching, massages....

= Linscription d’'une démarche

. participative dans le cadre de

: changements d’envergure (ex.: GHT).

: = Larticulation : amélioration des

: conditions de travail/démocratie sanitaire.
: > La connexion de la démarche avec

: lareconfiguration de l'offre territoriale
: desoins.



COMMENT METTRE EN CEUVRE UNE DEMARCHE
DE QUALITE DE VIE AU TRAVAIL

DANS LES ETABLISSEMENTS DE SANTE La qualité de vie

Collection « 10 questions sur... », au travail

éditions de U'Anact R R
Oual,ite' de vie au travail dans Ceguideestlerésultatd’'ungroupedetravailanimé par it AS e e o
les établissements de santé: la Haute Autorité de Santé (HAS) et UAgence nationale

le pari de la certification, V. Ghadi,
0. Liaroutzos, Risques et Qualité,
volume XlI, n° 4, 2015.

pour Uamélioration des conditions de travail (Anact) qui a réuni les 5 fédérations
d’établissementsdesanté:laFHF,laFHP,laFEHAP,laFNEHAD etUNICANCER. Cegroupe
detravail misen place depuisdébut2013acherchéasoutenir ladynamique de qualité

La responsabilité sociale devieautravaildans les établissements de santé, envalorisant les expériences déja

des entreprises [dossier), existantes et en promouvant Uexpérimentation sur le sujet.

S. Bertézene, V. Leroux et coll., Pour chacune de ces institutions, le lien entre qualité de vie au travail et qualité des
Gestions hospitalieres, n° 556, soins estsuffisammentdémontré pourinviter 'ensemble desacteursas’engagersur
05/2016. lavoie de la qualité de vie au travail.

L’hépital numérique [dossier],
Gestions hospitalieres, n° 555,
04/2016, pp. 208-255.

Les défis de la documentation
médicale en France. Une enquéte

hmene:te :l_ans lﬁls établissements soins : réflexions pour la pratique
c"SP’ atiers, “8%520 e quotidienne, M. Dupuis, R. Gueibe,
WHTHITIESICTE; » 4P W. Hesbeen, Seli Arslan, 2015, 189 p.

La GRH au cceur des I

. A La qualite a U'hopital : un regard
transformations de l'hopital sociologique, G. Herreros, B. Milly,
public, Entreprise & Carrieres, L'Harmattan, 2011, 152 p
n® 1305, 04/10/2016, pp. 18-2¢. ' ’ :

Ethique du management et de
l'organisation dans le systéeme de

L'usager, acteur du systéeme

de santé (dossier), Gestions , . ;
hospitalieres, n° 542, 01/2015, Les établissements de santeé.

Edition 2016, Panoramas de la
B 2200 DREES Santé, Direction de la
recherche, des études, de
['évaluation et des statistiques,
2016, 186 p.

L'influence du patient sur
le travail des soignants et le
dialogue social a U'hépital,

C. Havard, C. Naschberger, @GRH, oAy -
n° 17, 04/2015, pp. 9-41. L'hopital : rapport 2012
de U'Inspection générale

«Moderniser» les pratiques ges aff a:rtest 4socflales, La P .
d’évaluation du travail dans 2g§umen ation frangaise, ’
la fonction publique: Analyse p- S
exploratoire du cas d’un hépital
public, S. Bertézene, B. Dubrion, Q
Formation Emploi, n° 121, 01/2013,
pp. 83-105.
De quels espaces de discussion
La régulation de la qualité des les établissements de santé ont
soins hospitaliers. Avec ou sans besoin ?, V. Ghadi, O. Liaroutzos,
les professionnels de santé ?, La revue des conditions de travail,
E. Minvielle, Gestions hospitalieres, n® 4.

n® 514, 03/2012, pp. 152-159.
La qualité de vie au travail.

La qualité de vie au travail dans Comment mettre en ceuvre une
la certification des démarche de qualité de vie au
établissements de santé, travail dans les établissements
V. Ghadi, V. Mounic, Archives de santé 2, Anact/HAS, 2015, 16 p.
des Maladies Professionnelles

et de l'Environnement, n° 3, 10 questions sur la charge de

06/2012, pp. 232-238. travail, Anact, 10/2016, 20 p.

Anact >< Travail & CHANGEMENT, une publication du Réseau Anact-Aract pour 'amélioration des conditions de travail.

Directeur de la publication : Hervé Lanouziére - directrice de la rédaction : Stéphanie Da Costa - directeur technique et scientifique: Olivier Mériaux. Contributeurs au dossier :
L'AGENCE NATIONALE  Fabrice Cloarec, Anne-Marie Gallet, Olivier Liaroutzos, Vincent Maurage, Assia Milan, Francoise Nari, Johanna Sérée. Réalisation All Contents - chef de projet : C. Girard;

S0 TR journalistes : C. Delabroy, M. Jaouén ; secrétaire de rédaction : P. Rosset; directeur artistique : A. Dubois; illustratrice : S. Allard ; fabrication : R. Galrao - 23 bis, rue de Turin,
75008 Paris - impression : imprimerie Chirat, 744, rue Sainte-Colombe, 42540 Saint-Just-la-Pendue. Dépot légal : 1¢" trimestre 2017. Une publication de 'Agence nationale pour 'amélioration des
conditions de travail, 192, avenue Thiers-CS 800 31-69457 Lyon Cedex 06, tél. : 04 72 56 13 13, e-mail: travailetchangement@anact.fr



