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Ed ARLEA



Le travail ? 

• Tripallium : punition, souffrance infligée, 

• Depuis : rétribution, sociabilité,

– Reconnaissance et  satisfaction professionnelle, 

– Épanouissement, identité, santé mentale…

• Subjectivité du travail

• Et le corps ? 

• Nouvelles contraintes dans le travail ? 

– Économiques, budgétaires, démographiques, réglementaires,  
sécuritaires, traçabilité, reporting, pression de production, etc.

• Qualité de vie au travail : HAS certification des ES, Cpte Qualité

• Le Collectif de travail 



Le travail peut-il se mesurer ?

L’évaluation individuelle ? 

Quel sens ?

Travail prescrit

Travail réel 

Travailler  : c’est créer, 
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Yves Clot 

• Qualité empêchée 
• Refouler le conflit sur la qualité du travail n’est pas sain, car cela déréalise les 

organisations. Le conflit est source de développement 
• Rendre possible la “dispute de la qualité” dans les organisations.

• Psycho-dynamique du travail et la place symbolique des Pairs...
• La promesse d’être reconnu pour sa contribution
• La construction de l’identité

Quels lieux pour convoquer le travail aujourd’hui ?

Christophe Dejours



Le nouveau contexte actuel 

• Restructurations- organisations de type « industriel »
– Secteur libéral   >>  secteur public 

– EPRD, Économies d’échelles, tailles cibles, «Pôles médico-économiques»,

– chasse au « Muda », LEAN Production, « rendements »

• Contraintes accrues
– règlements, standardisation des procédures, protocoles, charges 

administratives, traçabilité, codages,  

• Administration plus intrusive ( T2A ) : évaluations, managers (HPST)

– Obligation de résultats de production + Qualité « totale »

• coûts,         attentes des patients et des financeurs. Démographie 

• Changements sociétaux :

– Révolution Internet, NTIC… « échanges d’informations ultra-rapides »
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Sources et effets du stress chronique au 
travail Cooper et Marshall (1986)

Pathologies 
« individu »

Pathologies 
« système »

Atteintes qualité 
et sécurité des soins
Coûts de santé
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Maltraitance des patients

• Causes institutionnelles 
• Souffrance des professionnels 

• Effets collatéraux du travail 
• normalisé qui « a mis l’humain de 

côté » 
• Très fortes attentes sociales

2010
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« la qualité de vie au travail n’est pas 
autre chose qu’un questionnement sur 
la qualité du travail »

« l’existence d’une triangulation magique entre 
qualité du travail, santé des professionnels et 
qualité des soins… »

« quelles que soient les bonnes intentions … la démarche 
qualité portée par la HAS ne doit pas être le faux nez d’une 
injonction bureaucratique et verticale, propre à alimenter 
les machines de gestion. »

« interroger la QVT, c’est interroger la qualité des 
interactions au sein d’une équipe …»
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A l’échelle d’équipe ?  Quels types indicateurs pour QVT ?

Reconnaissance de la 
qualité du travail 

Qualité de la communication

Conciliation 
Vie pro/perso

Environnement 
du travail

Charge de travail

Soutien des 
collègues

Relations de travail

Pression temporelle

Autonomie dans 
l’activité

Confiance dans 
l’avenir

sentiment 
d’appartenance 

Prise en compte des 
problèmes 
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Aspects cliniques de la « non QVT »

Asthénie, Troubles sommeil, 

Manque d’énergie, 

Hyperactivisme, présentéisme,

Troubles somatiques, TMS,

Troubles de l’humeur, 

Anxio-dépression 

Repli sur soi, isolement

Consommations abusives, 

Toxicomanie, TS – Suicide  

TOLOSIADE CFAR/ Doppia
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3476 réponses

22,7 % fumeurs quotidiens 
11 % abuseurs ou dépendants 
à au moins une autre substance  

Sur 10 000 AR

 1 100 abuseurs 
ou dépendants

• 700 alcool
• 450 tranquillisants

• 70 cannabis
• 60 opiacés
• 20 cocaïne

Sous-estimation 
Probable en  2004

TOLOSIADE CFAR/ Doppia

En anesthésie *,  
le « dopage » peut rester 

longtemps invisible
(* chez les autres aussi…)



Intensification/Stress chronique / Performance 

Suicide

Addictions

Burn-out

Gestion 
Désadaptée
• Erreurs
• Accidents
• Conflits 
• Événements

intercurrents 

Gestion adaptée de 
la charge mentale 
• Erreurs
• Accidents
• Conflits 
• Événements 

intercurrents 

Qualité des soins compromise

14
Pression de production, démographie, horaire, NTIC, désorganisations,  baisse soutien social, 
management défaillant, harcèlement,  perte d’autonomie,, perte de sens, etc.  
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Entretien et construction des compétences dépendent de la reconnaissance
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Inappropriée
et/ou 

excessive

Acceptable

ValorisationAbsence ou faible 
valorisation

Aisée

Reconnaissance des efforts
(Davezies, 1993)

M
ob

il
is

at
io

n 
de

s 
re

ss
ou

rc
es

(D
an

ie
lo

u
1

9
97

) 

TOLOSIADE CFAR/ Doppia



16

Érosion de l’autonomie 42 %

Responsabilités administratives 41 %

Conflits vie privée-vie professionnelle 35 %

Relations interprofessionnelles 25 %

Surcharge de travail 23 %

Litiges médicolégaux                                       2,8 %

perturbations du sommeil : gardes + ruminations  

Occupationnal stress in Anesthesia. KAM 1997; Anesth. Intens. Care. 

AR : un métier stressant 
en raison du risque médicolégal ?
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Quand c’est trop …

Le ballon va 
éclater ! LOISIRS

VIE SOCIALE

FAMILLE BESOINS

PERSONNELS

le TRAVAIL 

et ses vicissitudes 
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Une identité réduite au travail 
(« réaliser le travail ou se réaliser » : Vézina & all. 92)

18

Travail
Famille 

Vie sociale
Intérêts collectifs
Intérêts généraux

Travail
Famille 

Vie sociale
Intérêts collectifs

Travail
Famille 

Vie sociale

Travail
Famille 

Travail
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« Malaise chez les soignants » : 
une évidence épidémiologique internationale

Insatisfaction au travail :

France :

• 15 % d’intention de quitter le métier chez les IDE et AS (étude 
PRESST-NEXT 2002-5, n>5 000)

• augmentation de l’absentéisme médical et des démissions 
depuis 1996 (Couanau 2003).

Étranger :

• 16-39% d’intention de quitter le métier

• 33 et 41% de taux d’insatisfaction (sauf en Allemagne :17%) 

(Aiken 2001, 5 pays, 711 hôpitaux, n>43 ’000 infirmier(e)s)

Souffrance mentale
• Prévalence élevée des troubles de santé mentale

• « concept de burn-out »
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Burnout

Enquête PRESST-NEXT
Faible qualité du travail d’équipe => burnout IDE et médecins 



Ce qui existe ailleurs …

21

Quebec 1991

Catalogne 1998
UK 2001

28 mai 2016
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Infirmières Anesth. aux USA



en 20 ans : 20 % du total  des 
médecins

Problèmes de santé mentale

Addiction

2428 mai 2016



Harold B Bradley 1969
H. Freudenberger 1974 

Chr. Maslach Score MBI  1996 

« trouble de la relation au travail » 
« réserves consumées, épuisées » 

25

Chronicité du stress 

Déception/Perfectionnisme 

Faiblesse soutien social

Méconnaissance    

Déni individuel 
ou dans l’équipe

2 - Dépersonnalisation, cynisme

3 - Perte 
d’accomplissement

1 - Épuisement émotionnel

+ Stresseurs 

Stresseurs + Stresseurs 
+ Stresseurs 

+ Stresseurs 

+ Stresseurs 
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Epuisement professionnel : réalité ?

Asthénie 
Dévalorisation 
Dépression
Addictions
Suicide
Qualité  sécurité 
des soins
Coûts sociaux

La triade
Maslach

(MBI)
TOLOSIADE CFAR/ Doppia 26



Réalité des souffrances : Enquête SFAR 2009

500 AR en burnout 
complet  en France

1603 répondants

AFAR 2010

Sur 10949 MAR



Burn-out: réalité sur la sécurité des soins

Moindre adhésion aux 
procédures de sécurité

Confirmation du côté à opérer

De Oliveira Anesth Analg 2014

Vérification bilan sanguin préopératoire

Port de gants et masque pour Anesth Loco Rég.

Vérification du matériel d’intubation difficile 

Contrôle RX après pose de voie veineuse centrale

Actionner les alarmes 

Shanafelt Ann Int Med 2002

« J’ai fait des erreurs thérapeutiques  
par négligence »

« Je n’ai pas parfaitement exposé les 
possibilités thérapeutiques au 
patient »

« Je n’ai pas réalisé un test diagnostic 
pour muter un patient »

« J’ai prescrit une contention ou une 
sédation pour agitation chez un patient 
agité  sans l’évaluer correctement »



Analyse multivariée BURN-OUT

Facteurs de risque pour 
l’ensemble des AR

OR aj IC à 95 %

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

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

Score faible de qualité du travail 
d’équipe 

1,99 1,14 - 3,47

Relations tendues dans l’équipe 1,92 1,25 - 2,95

Déclaration de harcèlement des 
supérieurs, au moins mensuelle 

1,83
2,85 ( pr hommes)
1,68 (pr femmes)

1,04 - 3,22
(hommes 1,41 – 5,76)
(femmes 1,11 – 2,54 )

# P-value, Test du Chi² de Pearson 
* p<0,05 ; ** p<0,01 ; *** p<0,001 ; ns différence non significative au seuil de 5%.

Doppia M.-A., Estryn-Béhar M et al. AFAR 2011
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Relation linéaire : 
nombre d’erreurs rapportées 

et sévérité
de l’épuisement émotionnel 
et de dépersonnalisation
au MBI

Chirurgiens …         

30



Burn-out et loyauté 

Relation linéaire : tricheries 
comportements non professionnels et 
score moyen d’épuisement émotionnel et 
de dépersonnalisation au MBI
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1849 IDE /  80 USI  /  12 pays européens en 1994 
• Conditions de travail ( demande et latitude décisionnelle) 

• Score de burnout

• Perception des comportements professionnels et du burnout chez les collègues.

Communicatif d’une IDE à une autre
consciemment et inconsciemment.

• plaintes exprimées par les collègues de l’équipe

• affects et comportements des soignants

• = mimétisme psychique

BAKKER A.B., LE BLANC P.M. & SCHAUFELI W.B. (2005)

Burnout contagion among intensive care nurses

28 mai 2016



Quels modèles d’analyse du 
stress au travail 

34

?
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Modèle de stress au travail * Karasek et Theorell, 1990

Johnson JV, Hall EM. Job strain, work place social support,  and cardiovascular disease: Am Journ of Public Health 1988

R. Karasek : « autonomie-dépendance »

« Job Demand – Job Latitude »  Model

Autonomie
décisionnelle

. Motivation

. Développement 
des compétences

Demande  
Psychologique au travail

détendu

Tension psychologique
et maladies physiques

passif tendu

actif

Modulées par le soutien social au travail

faible élevée

faible

élevée

TOLOSIADE CFAR/ Doppia
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Vézina et coll. (1992)

troubles de la santé au travail reliés 
au modèle de Karasek = apparition lente +++ 

(demande élevée et autonomie faible)

Incapacité 
permanente

Mortalité 
prématurée

cardiovasculaire
suicide 

3e PHASE

irréversiblespathologies 
réversibles

2e PHASE

• H.T.A.
Anxiété
Troubles 
d’adaptation 
dépression

TMS
Congés Maladie

adrénaline
fatigue, irritabilité
troubles sommeil
Anxiodépression

PSYCHO-PHYSIOLOGIQUES
•

Sédentarité, 
Tabac, alcool
Loisirs sociaux
Médicaments
coopérations 
inadéquates

COMPORTEMENTALES

RÉACTIONS
PSYCHO-

PHYSIOLOGIQUES     
COMPORTEMENTALES

1re PHASE
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Siegrist J. 1996, Adverse health effects of high effort / low reward conditions 
Journal of Occupational Health Psychology,

si déséquilibre =>  réactions 
physiologiques et émotionnelles 

pathologiques

Récompens
eArgent

Estime

Statut

Effort élevé

extrinsèque
surinvestissement

Jugement 
de beauté 

• Carrière,
• modes d’exercice
• Fonction 
• Stabilité 
• Retraite

Dynamique de la reconnaissance  

SIEGRIST  J. (1996)



Application des 2 modèles 
à la mortalité cardio-vasculaire

• Enquête prospective finlandaise
Kivimäki et al. 2002. BMJ, 325

mortalité cardiovasculaire  enregistrée chez 812 employés d’une Sté métallurgique finlandaise (1973-
2001)

Caractéristique du travail Odds-ratio avec IC à 95 %

Tension au travail (Karasek)

Faible

Moyenne

Forte

1,00

1,64 (0,85 - 3,19)

2,22 (1,04 - 4,73)

Déséquilibre 
effort/récompense (Siegrist)

Faible

Moyen

Fort

1,00

1,91 (0,90 - 4,05)

2,42 (1,02 - 5,73)

OR ajustés sur l’âge, le sexe, la CSP, le tabagisme, l’activité physique, la TA systolique, 
l’IMC et le taux de cholestérol TOLOSIADE CFAR/ Doppia



Reconnaître et aider 
un collègue ou un groupe en situation d’épuisement… 
Connaissance et reconnaissance dans et par l’équipe … 

Pas si simple …

• Signaux tardifs

• Masqués ou déniés

• Parfois méconnus par le 
professionnel lui-même

Doppia Estryn-Behar SESMAT AFAR 2011 

• Parfois issue fatale



De vrais obstacles à la demande d’aide

 Crainte du jugement des collègues sur ses capacités 
de résistance et ses aptitudes 

 Crainte de perdre son poste 
 si troubles addictifs  ou toxicomanie 

 Rumeurs sur sa santé …

 Ouverture d’un dossier médical
 = difficulté à obtenir assurance-vie ou crédit

TOLOSIADE CFAR/ Doppia 40



« Je picole, je prends des somnifères et je
pique dans les toxiques !

Demain, c’est décidé : j’en parle à :
- mes collègues,
- mon Chef de Service !
- mon médecin du travail !
- mon syndicat !
- ma femme, mon mari ..
- mon chat et mon chien … »

-

Smart DESAR Rouen 2015
41

en fait : à …PERSONNE !!



À qui s’adresser 
quand ça ne va pas ?

?



+  

Sept 2009
Commission 

SMART

2009





Moi non plus, je sais 
plus comment 

l’aborder... Jim était encore 
alcoolisé en 

garde. 
Que faire ?

Il y a le NUMERO 

…

Il y a le NUMERO 
VERT du CFAR : 

peut-être que vous 
pourriez les appeler 

…





www.cfar.org



Un correspondant addictologue
national unique 

www.cfar.org
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www.cfar.org



Autres ressources documentaires 

www.cfar.org
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Comment en 
parle-t-on ailleurs ?

TOLOSIADE CFAR/ Doppia

www.cfar.org
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Anonymat garanti 

www.cfar.org



www.cfar.org



Référent de l’équipe : Charte 

1) Réalisation des 
autotests

anonymement

2)Restitution des 
résultats 

3) Réflexion 
commune sur les 
causes possibles

4) Elaboration 
d’un plan 
d’action

5) Mise en œuvre 
des mesures 
correctrices

Organisationnelles 
et systémiques

Réévaluation à 
distance

Base documentaire 

www.cfar.org
- articles, 
- biblio en ligne,
- expériences,      
- fiches pratiques.
Ressources externes 
- ergonome
- médecin du travail,
- addictologue,
- psychologue du travail
- syndicats

Organisation 
du travail

Réunion 
d’équipe

Réunion 
d’équipe

tests en équipe

Appropriation 
=

Renforcement 
du Collectif

Référent de l’équipe 

Référent de l’équipe 
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QVT = Performance  ?

TOLOSIADE CFAR/ Doppia 63

Reconnaissance de la contribution du sujet ? 
Et la dimension de la gratuité dans le soin ?





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


