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CONFERENCE

«Prendre soin des métiers du soiny:
entre injonction impuissante et
critique ethicopolitique ?

Si le travail de soin est toujours ce qui engage deux sujets dans une relation singuliére,
ceffe relafion n'est pas possible sans des conditions organisationnelles et institutionnelles
qui I'informent et la soutiennent. De I'éthique du travail de soin qui inspire I'engament des
professionnels & 'organisation censée la traduire, il y a I& un enjeu : comment prendre
soin des donneurs de soin, au moment méme ou les logiques d'ensemble, sociotech-
niques et économico-politiques valorisent un solutionnisme technique invitant & 'innovor-
tion, & l'agilité, & la résilience mais non & un soin des instituions de soin. Répliquer
éthiquement et politiquement & ceffe idée n'estce pas soutenir une conception robuste du
soin donf le «prendre soin» pourrait &tre ef I'horizon d'attente et un point de vigilance 2

JEAN-PHILIPPE
PIERRON

Auteur et professeur des universités en philosophie de

la vie, de la médecine et du soin au Département de
philosophie de I'Université de Bourgogne, Jean-Philippe
Pierron dirige le Master humanités médicales et environ-
nementales. |l est également Directeur de la chaire

« Valeurs du soin » de |'Université Jean-Moulin Lyon Il

Il @ notamment publié :

® Prendre soin de la nature et des Humains. Belles
Leftres, 2019.

e Travail du soin, Soin du Travail. Préserver la valeur
infangible de la relation au sein d’organisations en
tension. Seli Arslan, 2020.

® Philosophie du soin. Economie, éthique, politique et
esthétique. Hermann, 2021.

® Je est un nous. Enquéte philosophique sur nos interdé-
pendances avec le vivant. Actes Sud, 2021

® Méditer comme une montagne. Exercices spirituels
d'attention & la Terre et & ceux qui I’habitent. Editions de
I'atelier, 2023.

Quel droit de la QVCT pour
'hépital public ?

Lerouge, L.
CNRS

Faisant suite & I'accord national interprofessionnel du @ décembre 2020 en vue de
réformer la santé au travail, la loi du 2 aott 2021 visant & renforcer la prévention en
santé au fravail a fait enfrer la « qualité de vie au travail » (QVT) dans 'ére de la « qua-
lite de vie et des conditions de fravail » (QVCT). Cette évolution s'est accompagnée de
nouveaux réglages au sein de la partie IV du Code du fravail relative & la santé et a la
sécurité au travail, et qui s'applique en droit & la fonction publique. Ainsi, la négociation
de la QVT infégre désormais les conditions de travail dans le cadre de la négociation
annuelle sur I'égalité entre les hommes et les femmes. Il s'agira néanmoins de revenir &
I'esprit de I'ANI du 19 juin 2013 sur la QVT et le mettre en perspective avec les évolu-
tions d'avjourd'hui. le passage de la QVT & la QVCT s'inscrit en effet dans un cadre de
négociation collective qui a luirméme évolué concemnant la santé et les organisations au
fravail. Enfin, au travers de la confrontation d'une approche de la santé au travail par
les risques psychosociaux (RPS) et par « I'approche QVT » sont interrogés les axes des
politiques congues pour prendre en compte la santé au travail. Or, ce questionnement
n'a pas forcément lieu d'étre; RPS et QVT visent les conditions de fravail et la maniére
de les organiser.

L'objectif de la présentation sera dés lors, d'une part de comprendre le droit de la QVCT
applicable & la fonction publique hospitaliere, puis, d'autre part, d'offrir une perspective

d'articulation éthique et juridique entre les risques psychosociaux et la QVCT.

loic.lerouge@u-bordeaux.fr



Perception des travailleurs de la
santé de limpact de la pandémie
sur leur bien-étre.

Laberge, M., & Djdou, B.
Université Laval, Canada

Limpact de la pandémie a la COVID-19 sur les conditions de travail des ressources
humaines en santé a été trés médiatisé. Linconnu, les changements & |'organisation du
travail, les décés des patients et des collégues, la mise en ceuvre de nouveaux outils de
travail, le manque d'équipement de protection individuelle, et les risques pour leur propre
santé ont pu avoir un impact sur la santé psychologique des personnes ceuvrant dans le
milieu de la santé.

L'objectif est d'analyser le bien-étre des travailleurs de la santé du Québec pendant la
période de la premiére & la quatriéme vague de la pandémie et d'estimer les effets des
facteurs de risque sur chacune des trois dimensions de bien-étre autorapportées : la santé
mentale, la dépression, et I'anxiété par les travailleurs de santé. Nous utilisons le cadre
concepluel sur le bien-étre ef la résilience des cliniciens développé par Brigham et al ef
adopté par la National Academy of Medicine afin d'identifier les variables pertinentes
& considérer.

Ce cadre conceptuel a les avantages d'avoir été développé par une équipe multidisci-
plinaire ef de ne pas étre spécifique & un type de clinicien ou & un type d'environnement
socio-sanifaire. Deux catégories de facteurs y sont identifiées : des facteurs externes
[socioculturels, réglementaires, organisationnels, ef liés & I'environnement de pratique,
et des facteurs internes (réle dans les soins de santé, éléments personnels, compétences
et habiletés).

Nos analyses s'appuient sur les données de I'Enquéte sur les Expériences Vécues par les
Travailleurs de la Santé Pendant la Pandémie (EEVTSP) de Statistiques Canada, collectées
entre le 2 septembre et le 12 novembre 2021, avec un échantillon de 1175 travailleurs
de lo santé québécois. Nous avons utilisé des méthodes statistiques decriptives pour
caractériser |'échantillon ef la distribution des variables de I'étude, suivies de régressions
logistiques en raison de la nature binaire des variables dépendantes (la santé mentale,
la dépression, et |'anxiété).

Nos résultats indiquent des prévalences auto-déclarées des états de santé mentale, de
I'anxiété et de la dépression respectivement de 38%, 21% et 13% au sein de |'échantillon
étudié.

Suite

Laberge, M., & Djdou, B.
Université Laval, Canada

En outre, les résultats révélent que I'age, la charge de travail, la détresse émotionnelle,
les conflits interpersonnels ef la stigmatisation consfituent des facteurs de risque signifi-
catifs pour les problémes de santé mentale chez les travailleurs de santé. Par ailleurs,
le genre, les problémes de santé existants, la détresse émotionnelle ef la stigmatisation
apparaissent comme des prédicteurs importants de I'anxiété.

De maniére significative, la profession de médecin, la détresse émotionnelle et la sfig-
matisation sont associées & une augmentation du risque de dépression. Dans le confexte
actuel de difficulié d'attraction et de rétention de la main d'ceuvre, il est important de tenir
compte de tels résultats afin d'élaborer des politiques et des pratiques qui pourraient amé-
liorer les conditions de travail et de soutenir le bien-étre des ressources humaines en santé.

maude.laberge@fmed.ulaval.ca



Bien-étre psychologique au travail,
satisfaction de vie et ethique des
personnels soignants accompo-
gnant des patients en fin de vie:
etudes qualitative et quantitative.

Ardaen-Journeaux, F., Dose, E'., Desrumaux, P'., Saison, J?2., & Fantoni, S2.
"Laboratoire PSITEC, Université de Lille
2CRDP EA 4487

Dans le cadre du projet interdisciplinaire « l'accompagnement de la fin de Vie : Re-
gards croisés des professionnels de santé », auprés des médecins, des infirmiers et des
aides-soignants travaillant auprés des patients en fin de vie, deux études portent sur la
santé psychologique au fravail.

Ces études mesurent les liens entre le bien-tre psychologique au travail analysé dans une
perspective eudémonique ef la charge de fravail, qui représente la 8éme cause de déces
dans les hépitaux américains du fait de son impact sur la QVT des infirmiers (Daud-Gal-
lotti et al., 2012). Le soutien social, issu de 3 sources (collégues, superviseur et organi-
sation) semble contribuer au bien-étre psychologique au travail (Mérineau et al., 2020).
De méme pour les ressources personnelles qui auraient un impact sur le bien-éire psy-
chologique au fravail (Desrumaux et al., 2015), ainsi que les connaissances du cadre
juridique sur la fin de vie et les questions éthiques, faisant partie des éléments clés de la
souffrance des soignants (Desrumaux et al., 2019). Dans le cadre d'une méthodologie
mixte (Creswell & Creswell, 2018), une enquéte qualitative par entrefiens a été réalisée
dans un premier femps dans les Hauts de France auprés de 16 médecins, 21 infirmigres,
14 aidessoignantes confrontés & la fin de vie.

Lanalyse thématique, qui avait pour but de sélectionner les échelles pour |'étude quan-
fitative, a mis en évidence une forte charge de travail émotionnelle et décisionnelle. e
bien-étre au travail dépendrait du climat, d'un fort soutien social ainsi que de formations
complémentaires en soins palliatifs. En revanche, le manque de soutien du top manage-
ment, et de ressources seraient des freins au bien-étre des professionnels de santé.
Lapplication des lois sur la fin de vie est parfois rendue difficile par la spécificité du
terrain. L'étude quantitative par questionnaire auto-administré auprés des personnels soi-
gnants [n = 251) a mesuré le bienétre psychologique au travail, le sens de la vie et
les questions éthiques et leurs liens avec les facteurs organisationnels, psychosociaux et
individuels.

o

Bien-étre psychologique au travail, Satisfaction, Questions éthiques, Patients en fin de vie.
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Suite

Ardaen-Journeaux, F., Dose, E'., Desrumaux, P'., Saison, J2., & Fantoni, S2.
"Laboratoire PSITEC, Université de Lille
2CRDP EA 4487

Des régressions multiples ont éfé réalisées. e bien-éfre psychologique au travail est expli-
qué pour les médecins par le soutien des collegues, la satisfaction de vie [versant cognifif
du bien-étre subjectif selon Diener ef al., 1985) et la latitude, pour les infirmiers par la
satisfaction de vie, le soutien des collégues et les questions éthiques, et pour les aides-soi-
gnants par la safisfaction de vie, le soutien des collégues et la qualité des échanges
leadermembre ou LMX.

Selon Graen et UhlBien [1995), cette qualité des échanges LMX explique la dynamique
des inferactions au sein d'une équipe entre le leader et ses subordonnés. Les questions
éthiques sont expliquées pour les médecins par le bien-étre et le soutien de |'organisation,
pour les infirmiers par bien-éfre psychologique au travail et par la charge de fravail, et
par la latitude décisionnelle pour les aides-soignants.

Ces études ont permis de comprendre les freins et les leviers d'un meilleur accompagne-
ment de la fin de vie, partant de I'hypothése que les conditions de travail des soignants
empéchent souvent la possibilité de metire en ceuvre le droit positif faute de qualité du
fravail suffisante et que c'est en améliorant la qualité de vie au travail que seront levés
certains freins & la mise en ceuvre concréte des préconisations facilitant I'accompagne-
ment des personnes en fin de vie. Au plan pratique, la prévention primaire est la mise au
premier plan dans les établissements en insistant sur I'adaptation de la charge, le soutien
de l'organisation, la formation au droit et & 'éthique.

fanny.journeaux@univ-ille.fr

Bien-étre psychologique au travail, Satisfaction, Questions éthiques, Patients en fin de vie.
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Agir sur la QVcT pour réduire

la consommation d'antalgiques
chez les professionnels des soins
Intensifs et des urgences.

Fournier, A'., Cointy, C2., & Aptel, F°.
'Laboratoire Psy-DREPI, Université de Bourgogne
2CHU de Besancon

8CHU Jura Sud

la qualité de vie et conditions au travail (QVcT) des professionnels des unités de soins
intensifs et des services d'urgence est affectée par les situations stressantes rencontrées au
travail (Terzi et al., 2024). Pour gérer ce stress, ils adoptent diverses sfratégies d'adapto-
fion, mais toutes ne sont pas efficaces selon le contexte (Fisher et al., 2021). Egalement,
un stress pergu élevé peut conduire au développement de douleurs, ce qui peut entrainer
une consommation d'antalgiques (Vinstrup et al., 2020). Dans ce contexfe, nous avons
exploré le lien enfre QVcT, sfress percu, douleur et consommation d'anfalgiques chez
des soignants en France. De février & aodt 2023, 145 professionnels (aide-soignant,
infirmier, interne, médecin) ont participé & |'étude via un questionnaire en ligne. Nous me-
surions la consommation d'anfalgiques au travail, la douleur pergue, la QVcT (WRQol,
le stress, I'anxiété ef la dépression [DASS-21) et les stratégies d'adaptation (BrieFCOPE).
Au tofal, 72.2% des professionnels consommaient des antalgiques au travail, 69.72%
I'associant & des douleurs professionnelles. En se basant sur la VWRQoL, nous avons iden-
fifié trois profils de professionnels : Trés faible, Faible ef Acceptable QVcT. les profession-
nels Tres Faible et Faible QVcT présentaient des scores plus élevés de dépression et de
stress (ps<.001) et ufilisaient plus souvent |'évilement (désengagement comportemental,
distraction, déni et autoblame] pour faire face au stress (p=.03) que ceux Acceptable
QVcT. Egalement, ils étaient plus enclins & consommer des anfalgiques pour des douleurs
professionnelles, tandis que ceux Acceptable QVcT consommaient des antalgiques pour
des douleurs personnelles ou n’en consommaient pas malgré la présence de douleurs
professionnelles, 2(10]=19.8, p=.031.

Cette étude met en évidence un lien enfre la QVcT et la consommation d'antalgiques. |l
est crucial d’améliorer directement la QVcT pour prévenir les froubles de santé mentale,
les douleurs et la consommation d'anfalgiques chez les professionnels des soins infensifs
et des urgences.

alicia.fournier@u-bourgogne.fr

QVcT, Consommation d’antalgiques, Douleurs, Bien-étre au travail.
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Reconnaissance au travail des
manipulateurs radio : un levier
d'importance pour leur qualité
de vie professionnelle.

Aubouin-Bonnaventure, J'., Fouquereau, E'., Colombat, P'., Lejeune, J'.,
Guglielmin, B2., Bouquet, M?., Coillot, H'., & Chevalier, S'.

'UR QualiPsy EE 1901, Université de Tours

2Service d'oncologie pédiatrique, CHU Tours

3Service de radiothérapie, CHU Tours

Les fravaux infernationaux soulignent que les manipulateurs radio peuvent souffrir, plus que
d'autres professionnels du soin, d'un manque de reconnaissance au travail (Britton et al.,
2017 : Couto et al., 2018).

Pourtant les études ayant analysé les effefs de cette reconnaissance sur la santé psycho-
logique de ces professionnels et ayant identifié des mécanismes psychologiques sous-
jacents susceptibles d'expliquer ceux-ci demeurent rares. le premier objectif de cette
étude était donc d'explorer les liens entre la reconnaissance des manipulateurs radio par
les médecins, les collégues et les soignants d'une part et leur safisfaction au travail, leur
satisfaction de carrigre ef leur épuisement émotionnel d'aufre part. le second objectif
consistait & fester |'effet médiateur de I'identification professionnelle & leur métier (i.e.,
manipulateur radio) dans ces relations.

Plus précisément ef conformément & la théorie de I'identité sociale (Tajfel, 1978), I'iden-
fification professionnelle au métier pourrait éfre renforcée par le biais de multiples inte-
ractions avec les autres personnels de santé ef les patients [e.g., moignages d'appré-
ciafion, reconnaissance des connaissances et des compétences), qui & son four pourrait
favoriser leur bien-étre psychologique.

Nous avons mené une étude quantitative transversale. le questionnaire comprenait des
échelles permettant de mesurer la reconnaissance professionnelle (Fall ef al., 2015,
I'identification professionnelle (Van der Vegt et al., 2005), la satisfaction au travail (Tavani
et al., 2014), la satisfaction de carrigre (Jung et al., 2012), et I'épuisement émotionnel
[Maslach et al., 1996). Au fotal, 713 manipulateurs radio frangais ont répondu & un
questionnaire en ligne. Une modélisation par équations structurelles et analyses de réé-
chantillonnage par Bootstrap ont été utilisées pour tester les effets directs ef indirects du
modeéle. Lles analyses ont démontré un bon ajustement du modéle aux données.

Par ailleurs, elles ont révélé que la reconnaissance percue par les manipulateurs radio a
des effets positifs directs sur leur satisfaction au travail et leur safisfaction vistrvis de de
leur carriere, ainsi que des effets négatifs directs sur leur épuisement émotionnel.

>

Manipulateurs radio, Reconnaissance au travail, Identification professionnelle,
Bien-étre au travail, Epuisement émotionnel.
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Suite

Aubouin-Bonnaventure, J'., Fouquereau, E'., Colombat, P'., Lejeune, J'.,
Guglielmin, B2., Bouquet, M?., Coillot, H'., & Chevalier, S'.

'UR QualiPsy EE 1901, Université de Tours

2Service d'oncologie pédiatrique, CHU Tours

3Service de radiothérapie, CHU Tours

Elles ont de plus confirmé I'effet médiateur de I'identification & la profession dans ces re-
lations. Cette étude met en exergue I'importance de la reconnaissance des manipulateurs
radio pour préserver leur santé psychologique et révéle le réle de I'identification profes-
sionnelle en tant que potentiel mécanisme explicatif de cette relation. Les leviers d'actions
organisationnels dont disposent les structures de santé pour favoriser la reconnaissance
de ces personnels (e.g., pratiques organisationnelles vertueuses ; Aubouin-Bonnaventure
et al., 2021) seront discutés.

julia.aubouin@univ-tours. fr

Manipulateurs radio, Reconnaissance au travail, Identification professionnelle,
Bien-étre au travail, Epuisement émotionnel.
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Quels liens entre lusage de la
contrainte dans les soins et la
QVCT des soignants de psychiatrie
adulte de secteur ?

Maillard, 1., Labey, M., Roelandt, J.-L.,
Aernout, E., Sy, A., Costa, M., & Askevis-Leherpeux, F.
ECEVE, INSERM

L'accroissement de I'isolement et de la contention dans un secteur comme la psychiatrie
publique (Coldefy et al., 2022) décrit « en crise » et les professionnels « en grande souf-
france » interroge. Quels liens existetil entre I'usage de la contrainte dans les soins, les
RPS et la QVCT des soignants de psychiatrie adulte de secteur 2

Ceffe question est au coeur d'une recherche-action portée par le Groupement de coopé-
ration sanitaire et le Centre collaborateur de |'Organisation mondiale de la Santé pour
la recherche et la formation en santé mentale (GCS-CCOMS) et financée par la DREES
(Maillard et al., 2022). Cette recherche a éfé conduite de janvier 2020 & juin 2023
dans huit établissements publics de santé mentale (EPSM| volontaires membres du GCS.
Elle a privilégié une méthode mixte. le volet quantitatif a combiné : un recueil d'indi-
cateurs indirects sur les RPS comprenant des données (RH) sur les conditions de travail
(absentéisme, accidents du travail, turn over, mobilité interne, formations) et des données
(DIM] sur l'activité des services et les pratiques de soins [nofamment les taux de soins
sans consenfement, d'isolement et de contfention), qui s'est avéré long et fastidieux, et
les données (analysées pour & EPSM| & manipuler avec précaution ; et une enquéte par
questionnaire menée dans 6 EPSM, prenant appui sur un outil standardisé d'investigation
des conditions de travail et de la santé (SATIN) qui a éé adapté aux EPSM, ef renseigné
par prés de 1350 salariés s'étant déclarés soignants.

Le volet qualitatif a consisté en la réalisation de deux études de sociologie compréhensive
(Weber, 1971) : I'une menée par entrefiens semi-directifs auprés d'une cinquantaine d'«
acteursclés » de la prévention des RPS/de la QVT au sein des 8 EPSM, visant & cerner
leurs motivations et attentes vis-a-vis de cette recherche, leur point de vue sur I'état des RPS
des soignants et la place accordée & I'usage des mesures de confrainte dans les soins
dans les démarches de RPS ef de QVT menées en leur sein ; |'autre reposant sur des en-
frefiens individuels et un focus group avec une petite dizaine de soignant.e.s volontaires
d'un EPSM se démarquant par un plus faible taux de recours & I'isolement et la contention
([par comparaison aux autres EPSM participants), afin d’explorer le vécu subjectif de la
contrainte dans les soins et d'identifier des pistes d'action pour améliorer la qualité de vie
au fravail des soignants et la qualité des soins pour les usagers.

>

Santé mentale au travail, Psychiatrie publique, Contrainte dans les soins,
Qualité de vie au travail et Qualité des soins.
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ECEVE, INSERM

les apports de la sociologie clinique (de Gaulejac et Hanique, 2015), de la clinique
sociologique (Roche, 2016) et de la clinique de 'activité (Clot, 2021) ont constitué une
source d'inspiration. L'analyse croisée des données recueillies a permis de metire en
évidence plusieurs résultats significatifs des enjeux ef limites des démarches de prévention
de RPS et QVT engagées dans les EPSM, dont I'écueil majeur est de passer & coté de la
qualité du travail bien fait et d'éclipser I'impact de la contrainte dans les soins sur la santé
mentale au travail des professionnels.

Le point de vue ef I'expérience des soignant.e.s soulignent moultes contraintes et contra-
dictions impactant la QVT, empéchant la rédlisation d'un travail/des soins de qualité
et favorisant le recours & la contrainte, sources de conflits éthiques et perte de sens au
fravail.

isabelle.maillard@ghtpsy-npdc.fr

Santé mentale au travail, Psychiatrie publique, Contrainte dans les soins,
Qualité de vie au travail et Qualité des soins.
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Qualité de Vie au Travail des
soighants en réanimation et
intention de quitter: le poids
des conflits de valeurs

Salés-Wuillemin, E'., Quenot, J.-P?4., Duperray, D'., Minondo-Kaghad, B'., Guigovu,
Q'., Le Roy, A7., Faivre, L., Aissaoui, N°., Dray, S8., Debue, A.-S7., Zucman, N7,
Goulenok, C7. l'hotellier, §7., & Rigaud, J.-P°.

'Laboratoire Psy-DREPI, Université de Bourgogne Franche-Comté

2CHU de Dijon

3Centre Hospitalier de Dieppe

“ARS Bourgogne Franche-Comté

SFédération Nationale des Infirmiers de Réanimation

Collége des Enseignants de Médecine Intensive et Réanimation

’Société de Réanimation en Langue Frangaise (SRLF)

8CHU Marseille

les services de réanimation font face & des problémes d'attractivité et de maintien dans
I'emploi (souffrance au travail, turnover, absentéisme, démissions) (e.g. Brami, 2013 ;
laurent ef al. 2021 ; Papazian 2023). Plusieurs facteurs explicatifs : environnement
concurrentiel (Rivers, 2008), confrontation & la fin de vie (Giabicani, 2023, Quenct,
2012), climat éthique (Van den Bulcke, 2020, ef plus généralement Conflits de Valeurs
(Ceccato et al., 2020). Les Conflits de Valeurs (CV] comprennent les conflits éthiques, le
sentiment d'un travail inutile et d’une qualité empéchée (Rapport Gollac 201 1). Ceccato
et al. (2020) soulignent une tension entre valeurs de 'organisation de travail (perfor-
mance) ef valeurs personnelles (bienveillance). Epp et al. [2012) révélent que les conflits
éthiques, les soins inufiles sont reliés positivement au siress et négativement & la QVT.
Selon Molinier et al. (2008), le turover traduit une stratégie de défense, lorsqu'il n'y a
plus de cohérence dans les valeurs, quitter devient la seule option.

Nous analysons I'effet médiateur des CV sur la relation entre la QVT et I'lnfention de
Quitter (IQ). Nous inferrogeons par questionnaire 358 professionnels [Aides-Soignants ;
Infirmiers ; Internes ; Médecins) travaillant en service de Réanimation, au sein de 17 éta-
blissements hospitaliers. Le questionnaire comprend une échelle de QVT (QuaTra-Scale,
SalésVWuillemin et al. 2023), une échelle de CV (Echelle composite QSP-Nordic ; COP-
SOQ ; DARES; Karasek] et une échelle d'lQ (Bertrand & Hansez, 2013). La régression
linéaire révele un effet médiateur des CV sur la relation entre la QVT et I''Q | =-0.05 ; p
< .03). l'effet indirect entre QVT et CV est fort [ =-0.46 ; p < .001) celui entre CV et IQ
estfaible [=0.12 ; p < .02). Leffet direct entre QVT et IQ est le plus important ( =-0.43
;p < .001). Ce travail ouvre des perspectives pour une amélioration de |'attractivité des
services de réanimation et un maintien des personnes dans ces services.

edith.sales-wuillemin@u-bourgogne.fr

Qualité de Vie au Travail, Conflits de Valeurs, Intention de Quitter, Attractivité.
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Compétences émotionnelles et
risques psychosociaux dans le
métier de VigilanSeurs.

Delille, E., Vieux, M., Rouat, S., & Cros, F.
Laboratoire GRePS, Université Lumiére Lyon 2
Centre Hospitalier Le Vinatier

Face au nombre important de suicides en France, le dispositif VigilanS a vu le jour en
2014 ofin d'organiser une veille de recontact pour les personnes suicidantes. les pro-
fessionnels en charge de cette activité sont les VigilanSeurs. Ce métier, récent, regroupe
diverses formations (soins infirmiers, psychologie), lie plusieurs pratiques [clinique, inter-
vention, évaluation) {Jardon et al., 2019) ef s'exerce par I'vsage d'un outil spécifique, le
téléphone. Ces professionnels sont amenés & développer des apfitudes et compétences
spécifiques (Debien & al., 2019) aofin de mener & bien leur activité mais aussi pour faire
face au stress et & la charge mentale et émotionnelle générées par les situations (Brous-
souloux, 2019). Dés lors, I'intérét est d'investiguer le champ de ce nouveau métier afin de
saisir & la fois, les enjeux psychosociaux qui sousfendent cette activité, et les conditions
favorisant le développement de ressources pour I'activité et la santé des Vigilanseurs. Pour
ce faire, nous avons développé une approche qualitative qui consiste en la réalisation
d’analyses de 'activité au moyen de I'instruction au sosie (Oddone & Briante, 1981). Les
Vigilanseurs sont amenés & identifier collectivement des situations de travail précises qu'ils
jugent pertinentes, au regard de critéres, tels que la fréquence d'apparition de la situation
ou encore son niveau de complexité. Lors de |'instruction au sosie, un VigilanSeur insfruit
une situation choisie ; il donne des consignes au chercheur-infervenant qui « joue le réle »
du sosie. Le collectif participe dans une posture d'observation, et est sollicité dans I'aprés-
coup de l'instruction, dans des temps de débriefing & chaud et & froid. Par cette méthode,
le chercheurintervenant accompagne la mise en place d'un processus dialogique et
réflexif des professionnels, qui leur permet d'effectuer un fravail sur leur travail. Cette
démarche est réalisée auprés de 3 centres Vigilans en France et integre 13 VigilanSeurs.
Une double analyse (thématique et diachronique) des données est effectuée. Les premiers
résultats révelent le réle central des relations professionnelles et inferprofessionnelles ainsi
que |'importance de nouer une relation de qualité avec les patients. In fine, ces analyses
ont pour obijectif d'émetire des préconisations et recommandations déployables au ni-
veau national pour le développement du métier des VigilanSeurs.

florence.cros8@univ-lyon2.fr

Risques psychosociaux, Compétences émotionnelles, Instruction au sosie, VigilanSeur.
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Effet de U'habilitation pergue

par les cadres intermédiaires d'un
milieu hospitalier sur leur bien-étre
psychologique et leur efficacité
collective.

Festini, N., & Jeoffrion, C.
LIP/P2CS
Université Grenobles Alpes, Université Savoie Mont Blanc

La recherche présentée répond & la demande du directoire d'un Centre Hospitalier (CH)
francais ayant pour souhait d'élaborer un projet social et managérial dans le cadre de
la refonte de son projet d'établissement. la question de la santé au travail des cadres
hospitaliers est frés peu investiguée dans la littérature, alors méme que |'on observe pour
ceffe population une intensification du fravail ou encore un manque de reconnaissance au
travail (Colombat et al., 2019). En paralléle, les modéles managériaux dits participatifs
sont un levier essentiel pour le bon fonctionnement des services. C'est dans ce sens que
le CH souhaite s'orienter vers une culture managériale davantage basée sur des pratiques
de responsabilisation et d'habilitation de leurs cadres infermédiaires. Notre démarche o
eu pour objectif d'étudier I'effet des pratiques managériales « habilitantes » (Sinclair et al.,
2014 percues par les cadres intermédiaires sur leur bien-étre psychologique (Gilbert et
al., 201 1) ef leur efficacité collective (Bernaud et al., 2016). Un questionnaire constitué
d'échelles validées a été adressé aux 250 cadres intermédiaires médicaux et non-mé-
dicaux du CH. 89 questionnaires ont été recueillis (35,6%). Les analyses de médiations
soulignent, (1) I'existence d'un effet positif des pratiques managériales habilitantes sur la
performance des équipes de cadres fransitant par le bienétre au fravail ef (2) un effet
de ces mémes pratiques sur leur bien-étre au travail tfransitant par I'habilitation compor-
tfemenfale. La mise en évidence de cette double médiation permet au CH de dégager
des orientations managériales habilitantes communes centrées sur des prafiques de délé-
gation [Konczak et al., 2000), de coaching (Amold et al., 2000) et de reconnaissance
[Migneault, 2006) afin de favoriser le bien-étre ef la performance des équipes de cadres
infermédiaires. Tout en apportant de nouveaux éclairages théoriques, cette étude soutient
des éléments de réflexion permettant au CH de s'engager vers le changement ef d'avan-
cer vers une orientation managériale bientraitante des cadres intermédiaires.

nathan festini@univ-grenoble-alpes. fr
christine.jeoffrion@univ-grenoble-alpes.fr

Patiques managériales d’habilitation, Habilitation comportementale, Bien-étre au travail,
Santé des cadres, Centre Hospitalier.
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L'implication des Compétences
Psycho-Sociales dans le Manage-
ment des professions dans le
milieu de la santé: le cas de la
formation M2S (Management Santé
Simulation) au Centre Hospitalier
Métropole Savoie.

Le Bellour, A'2., Carré, A'., Smeding, A'.,

Sécheresse, C2., Vincent, P3., & Sécheresse, T2
'Université Savoie Mont Blanc, Université Grenoble Alpes
2Centre Hospitalier Métropole Savoie

3Air France

La qualité de vie et les conditions de travail (QVCT) ef la prévention des risques psycho-so-
ciaux [RPS) des professions de sanfé constituent une priorité, notamment pour assurer la
qualité des soins. 'hépital ne devant pas étre considéré comme uniquement un plateau
médicotechnique (1), le management joue un réle clé pour promouvoir la QVCT et préve-
nir des erreurs dans les soins (2). La formation M2S — Management Santé Simulation — de
HOPSIM a été développée afin de fournir des outils managériaux dans le cadre d'une
pédagogie positive, participative et expérientielle recourant & la simulation.hypothése
est qu'aux cotés de la promotion d'un management structuré, M2S pourrait améliorer le
bien-éire des managers et de leurs équipes (3). Issues de la Santé publique, les compé-
fences psychosociales (CPS) sont des déterminants de la santé mentale (4, 5). Dans la
littérature elles partagent des éléments avec certaines compétences managériales (6, 7).
L'objectif est d'investiguer dans quelle mesure la formation M2S mobilise les CPS. Une
approche fondée et probante associant connaissances scientifiques et expérientielles a
été utilisée pour procéder & |'évaluation théorique de M2S via les CPS. Parallélement,
une étude préliminaire impliquant 77 managers (e.g. directeurs, médecins, cadres de
santé, administratifs) a évalué un premier impact de la formation M2S sur le sentiment
d'efficacité personnelle (SEP).

Un questionnaire de 15 items mesurant le SEP spécifique aux compétences managériales,
sur une échelle visuelle analogique, a été administré en pré-intervention (TO), postinter-
vention (T1) ef & distance en 4 mois (T2). Les résultats indiquent une augmentation signi-
ficative du SEP (Z= -7.609, p<.001]. les résuliats préliminaires de suivi & 4 mois [n=
20| sont significatifs (F(1.547,19) = 64.25, p<.001, 2p = .77). Par ailleurs |"évaluation
théorique monfre que M2S mobilise les CPS.

o

Simulation, Management en santé, Compétences psychosociales, Santé mentale positive,
Sentiment d'Efficacité Personnelle.
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2Centre Hospitalier Métropole Savoie

3Air France

Cette premiére investigation de la formation managériale avec apprentissage par simulo-
tion M2S par le prisme des CPS apparait pertinente dans une perspective de prévention
et de promotion de la santé mentale positive des soignants. Nous proposons de pour-
suivre ce travail par une évaluation empirique des CPS adossée & I'évaluation des effets

de M2S.

arman.ylebellour@gmail.com

Simulation, Management en santé, Compétences psychosociales, Santé mentale positive,
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Questionnaire d’évaluation de
la démarche Borticipotive:
Etude PARTAQUE (PARTicipative
Approach QUEstionnary).

Colombat, P'., Lejeune, J'2., Jeoffrion, C'?., Seizeur, R*.,
Aubouin-Bonnaventure, J'., Bordarie, J'., Coillot, H'., & Fouquereau, E'.
'Equipe QUAlipsy, Université de Tours

2Service d'oncologie pédiatrique, CHU de Tours

SLIP/PC2S, Université Grenoble Alpes, Université Savoie Mont Blanc
“Service neurochirurgie, CHU de Brest

La démarche participative est un modéle organisationnel de collectifs de travail créé dans
les années 1990. Il associe des espaces d'échanges [staffs pluriprofessionnels, formation
inferne, soutien aux équipes et espaces d'échanges de managers réunissant dans les
services de soins fous les médecins et les cadres) et la démarche projet sous forme de
groupes de fravail sur le travail réel. Ce modéle est obligatoire pour la prise en soins
palliatifs depuis 2004 et a récemment montrer améliorer la qualité de vie au travail des
soignants ef la qualité de prise en charge des patients.

Obijectifs de I'étude : Création d'un questionnaire permettant d'évaluer la démarche
parficipative ef ses composantes (qDP)

Méthodologie

Etape 1 : Phase exploratoire qualitative de 21 entrefiens + revue de la litérature scienti-
fique pertinente :  création des 26 items du quesfionnaire renvoyant aux quatre dimen-
sions de la DP

Etape 2 : Etude exploratoire : examen de la structure et de la fiabilité interne de I'échelle
dans un premier échantillon de soignants (n=335)

- structure factorielle de 'échelle : les 26 items onf une saturation = .58

- validité interne des 4 sousdimensions : alpha de Cronbach = .88 pour les 4 sous-
dimensions

Etape 3 : Analyse factorielle confirmatoire I'échelle (n=255)

les corrélations entre les 4 dimensions de la DP sont foufes positives et significatives
(p<.001) ; alpha de Cronbach = .86 pour les 4 sous-dimensions

Etape 4 : Examen de la validité prédictive du gDP (n=255)

Corrélation positive et significative entre DP et les dimensions « décision » ef « communi-
cation » des pratiques organisationnelles vertueuses (p< .001)

Corrélation positive et significative entre DP et santé, voice behavior, croissance profes-
sionnelle, ajustement personne/service, engagement au fravail (p< .001)

Corrélation négative et significative entre DP ef épuisement émotionnel (p< .001)

philippe.colombat@univ-tours.fr

Accompagner une démarche QVCT
en établissement de santé avec le
jeu SLAC

Richard, D., & Abord de Chatillon, E
Chaire Management & Santé au Travail, Grenoble IAE

Comment engager les collectifs de travail dans le milieu du soin dans une démarche
QVCT 2

le jeu de cartes SLAC est le fruit d'une réflexion de plusieurs années autour de la compré-
hension du bien-étre au travail (Abord de Chatillon & Richard, 2015)

le modele SLAC propose une modélisation du bien-étre au travail selon quatre dimensions
- le Sens du travail, le lien, I'Activité et le Confort. la premiére dimension du Sens est
composée de trois aspects : la signification subjective du travail (le « petit sens » qui se
fabrique au plus prés de l'activité productive réelle), la direction ef les grands desseins
qui guident la personne et I'équipe dans son activité productive (le « gros sens » qui est
construit au sein de la conversation stratégique| et la cohérence entre la personne, ses
besoins, ses valeurs et le fravail qu'elle accomplit (dimension phénoménologique de la
fabrication de sens). la seconde dimension, celle du lien, comprend le soutien social et la
reconnaissance des collégues, des supérieurs hiérarchiques et la qualité des relations au
sein du collectif de travail. La troisiéme dimension, celle de I'activité, décrit la qualité de
I'activité de production (poiesis) ef la capacité pour I'individu & bien faire son travail en
mobilisant les ressources du collectif de travail et en déployant son pouvoir d'agir (Clot,
2008 ; Canolle, Pierron & Vinot, 2023). Enfin la quatriéme dimension, celle du confort,
désigne un senfiment de bien-étre physique, fonctionnel et psychique impliquant non
seulement les conditions de travail mais également la satisfaction de besoins fondamen-
taux permettant de réaliser I'activité dans le temps long, sans épuisement des ressources
humaines ni multiplication des pathologies psychosociales [Rioux et al., 2013).

L'objectif du jeu SLAC est de faire prendre conscience & une équipe de travail de ce qui
fait le bien-étre au travail de chacun, mais aussi de quelles sont les contraintes vécues par
les acteurs et quelles sont ressources susceptibles d'étre mobilisées. Il s'agit aussi de créer
un espace de discussion autour du fravail et des conditions de fravail, des ressources ef
des contraintes de I'équipe. Ce jeu peut éfre utilisé pour une sensibilisation de ce qu'est
le bien-étre au travail, mais aussi comme préambule & une séance de travail sur I'amélio-
ration de la QVCT. le processus de jeu SLAC permet aux participants de partager non
seulement des représentations mais également des contenus émotionnels dans un cadre
sécurisant ef ludique qui est propice & une libération de la parole. le "gameplay” ou
processus de jeu a été longuement festé et congu pour étre en parfaite cohérence avec
le modéle théorique sousjacent et la théorie des espaces de discussion (Detchessahar,

2013; Abord de Chatillon et Desmarais, 2017).

drichard@inseec.com

abord@grenoble-iae.fr

christine.jeoffrion@univ-grenoble-alpes.fr
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@ Qualité de vie et conditions de travail dans le secteur
du domicile : résultats de I'enquéte QENAG®-DOM auprés des
SSIAD, SAAD et SPASAD des Landes
ABRAHAM, M., ARDITI, N'., BINET, C2., & SIBE, M.
TPHAReS — Centre INSERM U1219, Université de Bordeaux
?Conseil départemental des Landes

@ Lactivité chirurgicale assistée par I'lA et la réalité augmentée :

qu’en est-il des facteurs humains 2

ARMINIO, M., GALY, E., & GAUCI, M.-O.
Université Céte d'Azur, LAPCOS

(@ Les apports et limites d’une méthodologie mixte pour penser
le métier de VigilanSeur

DELLLE, E., VIEUX, M., ROUAT, S., & CROS, F.
Université Lyon 2, Laboratoire GrePS et CH Le Vinatier

@ Lenrichissement et le conflit travail-famille : quel impact sur
la qualité de vie au travail 2
HAMZA, A., & FARAH, A.
LAREMO, Université Sultan Moulay Sliman, Maroc

@ Traumatisme vicariant : l'influence des groupes de parole
d’ARM sur le ricochet traumatique
LOREAU RIZZATO, L'., & LEFEVRE, C'2.
"Université Paris 8, Vincennes - Saint-Denis

2laboratoire ER IPC 2016243417

@ Le projet VISIBLE : analyse de I'acceptabilité de dispositifs
innovants pour la prévention des TMS

REERINK-BOULANGER, J'2., HEDIER, M., LE GOFF, S&.,
& 'HELGUEN, M3,

"Wniversité Rennes 2, Laboratoire LP3C

’Hospitalité Saint Thomas de Villeneuve (HSTV)
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@) Les Maisons d'Yffiniac : la transformation domiciliaire des
EHPAD sur le territoire
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"Wniversité Rennes 2, Laboratoire LP3C
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@ Tensions de rdle dans le secteur sanitaire et médico-social :
causes, conséquences et régulations

RIVIERE, A., & SABOUNE, K.
IMPGT — CERGAM, Aix-Marseille Université

@ Comprendre permet-il de mieux respecter les régles d’hygiéne 2
Un effet paradoxal d’une intervention psycho-sociale en soins
infirmiers sur le contréle percu

VANDROUX, R'., & AUZOULT-CHAGNAULT, L.
TANTHROPO LAB — ETHICS (EA 7446), Université Catholique de
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Qualité de vie et conditions de
travail dans le secteur du
domicile : résultats de lenquéte
QENA®-DOM aupres des SSIAD,
SAAD et SPASAD des Landes.

Abraham, M'., Arditi, N'., Binet, C2., & Sibé, M'.

'Equipe PHAReS — Centre INSERM U1219, Bordeaux Population Health,
Université de Bordeaux, Bordeaux, France

2Conseil départemental des Landes

En collaboration avec le département des Landes ef le Conseil régional Nouvelle Aqui-
faine, nofre équipe de recherche PHAReS, U1219 INSERM a déployé I'étude QEF-
NAG-DOM consistant & expérimenter une échelle de mesure de la QVCT des salarié.e.s
du secteur de I'aide & domicile. Son cadre de construction repose sur la définition de la
QVT proposée par Martel et Dupuis (2006), tout en considérant la position de I'ANACT,
issue de I'ANII (2013), qui décompose la perception de la QVCT en 3 axes : le confenu
du travail, la capacité d'agir et de s'exprimer, les conditions d’emploi et de travail.

le poster présentera le contexte, |'objectif, la méthodologie de co-construction du ques-
tionnaire avec les acteurs de terrain, les principaux indicateurs de validation psycho-
métrique et les résultats de cette enquéte réalisée en juillet 2023 auprés de 21 SAAD,
1 SPASAD et 2 SSIAD [N= 999 répondants). les résultats identifient sur les 14 scores
dimensionnels ef les 68 items validés, les principaux éléments qui nuisent & la QVCT :
le caractére chronophage des déplacements et leur mauvaise indemnisation, I'instabilité
des plannings avec de fortes amplitudes horaires au détriment de I'équilibre vie pro-
fessionnelle — vie personnelle, les échanges interprofessionnels insuffisants, les niveaux
faibles de rémunération et la forte exigence physique du travail. Ressortent également les
dimensions promotrices de QVCT pour les professionnels aidants du domicile : un métier
pergu comme humainement riche et un fort attachement au travail, & |'établissement,
et aux valeurs professionnelles. les portées et limites de |'étude QENAS-DOM seront
abordées par : (1) la mise en discussion des résultats de QENAG-DOM, eu égard ¢ la
littérature sur le champ du domicile (Memmi et al. 2021, loones et Jeauneau, 2012),
et (2) I'intégration opérationnelle des résultats dans le plan de déploiement de la feuille
de route départementale des Landes sur |'affractivité des métiers de |'accompagnement.

matthieu.sibe@u-bordeaux.fr

Echelle de mesure, QVCT, Aide & domicile, Enquéte, Attractivité.
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L'activité chirurgicale assistée par
UIA et la réalité augmentée : qu'en
est-il des facteurs humains ?

Arminio, M., Galy, E., & Gauci, M.-O.
LAPCQOS, Université Coéte d’Azur

Les nouvelles technologies telles que la réalité mixte et 'intelligence artificielle intégrent la
pratique chirurgicale depuis plusieurs années, visant & améliorer la précision, la formation
des chirurgiens et & réduire le temps opératoire. Dans ce cadre, une évaluation appro-
fondie des facteurs humains (acceptabilité, charge mentale, distraction et conscience de
la situation) est essentielle pour optimiser leur ufilisation. La litérature montre des résultats
variables quant & leur impact sur I'activité chirurgicale, soulignant la nécessité d'une ap-
proche globale prenant en compte la variété des logiciels et matériels utilisés. Cette étude
vise & mesurer |'impact cognitif de I'intégration de la réalité mixte chez les équipes chirur-
gicales et & formuler des recommandations pour le déploiement sécurisé de ces dispositifs
en minimisant nofamment le risque de surcharge mentale des utilisateurs. le protocole
comprend une évaluation infra-opératoire de la distraction de I'équipe chirurgicale selon
la méthode de Healey et al., (2006) et une échelle postopératoire de la charge mentale
du chirurgien (Galy, 2020). Nous comparons la chirurgie traditionnelle & celle assistée
par un dispositif réalité mixte porté par le chirurgien durant I'infervention. les données
préliminaires montrent une diminution de la charge externe temporelle (Galy, 2020) chez
le chirurgien et une augmentation de I'intensité des distractions [Healey et al., 2006) de
I'équipe chirurgicale lors des inferventions assistées par la réalité mixte. Ce travail ouvre
la voie & une meilleure compréhension de ['inferaction entre les dispositifs augmentés ef
les facteurs humains en chirurgie. Les résultats préliminaires soulignent I'importance d'une
approche équilibrée pour maximiser les avantages des technologies tout en minimisant
les risques liés a la surcharge mentale. Des recommandations pratiques pourront émerger
de notre travail pour guider le déploiement efficace de ces dispositifs dans les environne-
ments chirurgicaux en garantissant des soins optimaux et une sécurité accrue.

marie.arminio@etu.unice.fr

Charge mentale, Distraction, Conscience de la situation, Réalité Augmentée, Chirurgie.
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Les apports et limites d'une
méthodologie mixte pour penser
le métier de VigilanSeur.

Delille, E., Vieux, M., Rouat, S., & Cros, F.
Laboratoire GRePS, Université Lumiére Lyon 2
Centre Hospitalier Le Vinatier

Face au nombre important de suicides en France, le dispositif VigilanS a vu le jour en
2014 ofin d'organiser une veille de recontact pour les personnes suicidantes. les pro-
fessionnels en charge de cette activité sont les VigilanSeurs. Ce métier regroupe diverses
formations (soins infirmiers, psychologie) ef lie plusieurs prafiques (clinique, intervention,
évaluation) {Jardon ef al., 2019). Il s'exerce par 'usage d'un outil spécifique, le #lé-
phone. Ces professionnels sont amenés & développer des aptitudes et compétences spé-
cifiques (Debien & al., 2019) afin de mener & bien leur activité. En effet, plusieurs études
ont montré les effets négatifs (dont des réponses émotionnelles négatives) d'une activité
d'appel liée & une prise en charge t#éléphonique de la crise suicidaire (Kitchingman et
al., 2018). L'intérét est d'investiguer ce métier afin de saisir les enjeux psychosociaux
ainsi que les conditions qui favorisent le développement de ressources pour I'activité et
la santé des Vigilanseurs.

la méthodologie déployée est mixte. La partie qualitative est une recherche-intervention
proposée sous la forme d'instructions au sosie (Oddone & Briante, 1981) au cours de
laquelle les Vigilanseurs, avec |'assistance d'un chercheurintervenant, sont amenés &
investiguer des situations de travail précises qu'ils jugent pertinentes. Cette démarche
est réalisée aupres de 3 cenfres Vigilans, ef intégre 13 VigilanSeurs. Conjointement, la
partie quantitative est déployée de maniére longitudinale sur environ 70 Vigilanseurs. Elle
prend la forme d'un questionnaire comprenant deux échelles psychométriques : Karasek
(1985) permettant de rendre compte des risques psychosociaux relafifs au métier, et la
SPEC (Brasseur, Grégoire, Bourdu & Mikolaiczak, 2013), qui permet d'identifier les com-
pétences émotionnelles dont dispose un individu. les premiers résultats monirent, qu'en
2023, 54% des VigilanSeurs ont été exposés au suicide d'un patient ; 17% sont exposés
a des risques psychosociaux. Par ailleurs, il existe une corrélation faible et positive entre
le degré de risque psychosocial et les compétences émotionnelles interpersonnelles. Des
analyses uliérieures permetiront de créer un modéle pour mieux comprendre les liens entre
compétences émotionnelles et risques psychosociaux tout en intégrant de potentielles
variables modératrices (age, ancienneté, efc.).

florence.cros8@univ-lyon2.fr

Risques psycho-sociaux, compétences émotionnelles, méthodes mixtes, VigilanSeur.
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L'enrichissement et le conflit
travail-famille : quel impact sur
la qualité de vie au travail ?

Hamza, A., & Farah, A.
LAREMO, ENCG, Béni Mellal, Université Sultan Moulay Sliman, Maroc

les conflits du réle liés essentiellement & la pression du temps ef au rythme de travail
[Riviere, 2019) impactent négativement le conflit fravailfamille et positivement |'enrichisse-
ment travailfamille (Dumas, 2008). Les exigences de travail chez les soignants sont assez
fortes et & l'origine d'un véritable stress ressenti. Elles participent ainsi & la détérioration
de la qualité de vie au fravail (Déme et al., 2018). Egalement les ressources acquises
dans le travail sont consacrées aux exigences de la famille (Déme et al., 2018). la per
manence des soins a confribué & 'obligation de bien gérer le temps du fravail & I'hépital
[Déme et al., 2018). En outre, les soignants sont appelés & travailler en fonction des
horaires souvent irréguliers et & tout moment en fonction du besoin (Chenu, 2002). Ainsi,
les horaires de travail variables non choisis jouent négativement sur I'ATF en provoquant
un senfiment de sfress [Prévost et Messing, 2001) et le fait de consacrer moins du temps
& une sphére au détriment de 'autre sphére est souvent lié au stress (StAmour et al.,
2005). Néanmoins, le fait d'avoir suffisamment du temps pourrait résoudre le conflit du
travaiHamille (Déme et al., 2018). La souplesse et la difficulté de la prise du congé im-
pactent également I'ATF puisqu'il permet de répondre aux exigences familiales (Chrétien
et Letourneau, 2010 ; Tremblay 2012 ; StAmour et Bourque, 2013).

En se basant sur cette revue de littérature, nous avons élaboré un modéle conceptuel qui
permet d'appréhender le lien négatif entre les conflits du réle, les exigences du travail, le
temps du travail, les horaires du travail ef la prise du congé avec le conflit travail-famille
et leurs liens positifs avec 'enrichissement travailfamille ainsi que le réle de ces deux
perspectives dans |'amélioration de la qualité de vie au travail & I'hépital.

abdelhakimha@gmail.com

Qualité de vie au travail, Articulation travail-famille (ATF), Conflit, Enrichissement, Hopital.
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Traumatisme vicariant : linfluence
des groupes de parole dARM sur le
ricochet traumatique.

Loreau Rizzato, L., & Lefevre, C.
Laboratoire ER IPC 201624341T, Université Paris 8

La notion de fraumatisme vicariant fait son apparition & I'issue des tfravaux de Mc Cann et
Pearlmann (1990) pour pouvoir rendre compte de |'imprégnation du traumatisme chez les
soignants. Selon de nombreux auteurs, I'exposition indirecte chronique aux fraumatismes
inhérente au métier d'infervenant dans la relation d'aide serait responsable de I'usure
des facteurs protecteurs et pourrait conduire au développement d'un trouble de stress
postHraumatique (Delbrouck, 2008).

Cette étude observe les effets de groupes de parole, en tant qu'espace de régulation pul-
sionnelle selon Deneux (2008), de partage collectif de souffrances individuelles et d'iden-
fifications, sur les répercussions psychologiques des assistants de régulation médicale
[ARM| lors des prises d'appel d'urgence. 'échantillon est composé de 20 participants de
plus d'un an d'ancienneté, & temps plein, recrutés sur un plateau d'appels d'urgence du
SAMU répartis dans 2 groupes. Deux passations, espacées d'un cycle de 6 groupes de
parole de 2 heures pour le groupe expérimental versus aucune tache comparative pour
le groupe contréle ont ensuite permis la comparaison des résulfats. Deux outils ont été
utilisés la version francaise du Posttraumatic stress disorder Checklist version DSM-5 (PClL-
5) [Ashbaugh, HouleJohnson et al., 2016) et I'échelle de qualité de vie Professionnelle
- Safisfaction par la compassion et usure de la compassion (ProQOLVersion 5 - 2009).
Suivant la normalité des variables, les analyses statistiques ont été menées & partir de
tests de Student pour échantillons appariés ou tests non paramétriques de Wilcoxon. Les
résultats montrent qu'il existe un impact de la prise d'appels d'urgence sur les ARM, que
les groupes de parole diminuent les symptémes intrusifs, les symptémes d'hyperactivation
et de modification des cognitions et de I'humeur. Par ailleurs, ils préservent la safisfaction
par la compassion et diminuent la sévérité de la symptomatologie de stress postrauma-
tique, |'épuisement professionnel ef les symptémes de traumatisme vicariant. Ces résultafs
éfablissent la nécessité de promouvoir les groupes de parole aufant comme siratégie
préventive du frouble de stress postraumatique que curative des symptdémes évocateurs
de celuici.

laureline.rizzato@etud.univ-paris8.fr

Traumatisme vicariant, Assistants de Régulation Médicale, groupe de parole, stress post-trau-
matique, épuisement professionnel.
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Le projet VISIBLE : analyse de
lacceptabilité de dispositifs
innovants pour la prévention
des TMS.

Reerink-Boulanger, J'2., Hedier, M., Le Goff, S°., & L'Helguen, M®.
"Llaboratoire LP3C, Université Rennes 2
2Direction Innovation Recherche et Formation, HSTV

3Hatel Dieu de Pont I’Abbé, HSTV

Dans le but de réduire et d'améliorer le suivi des accidents de fravail, I'Hospitalité
SaintThomas de Villeneuve [HSTV) a initié une démarche de prévention des risques de
froubles musculo-squelettiques [TMS) intégrant notamment |'expérimentation d'outils inno-
vants pour la santé au travail. Des capteurs mesurant I'intensité d'effort musculaire et un
exosquelette lombaire ont ainsi été testés en conditions réelles de travail. 'objectif de la
démarche est d'identifier les situations de travail & risques et d'évaluer les outils suscep-
tibles de les réduire, tout en valorisant et rendant visibles les collaborateurs d'HSTV. La
démarche repose sur I'animation d'espaces de discussion pluridisciplinaires mobilisant 4
comités de pilotage et 7 groupes de travail et une méthodologie d'évaluation de I'accep-
tabilite des outils. Des questionnaires, des observations situées, des indicateurs de per
formance (infensité d'effort musculaire, durée, nombre de manipulations) ont été recueillis
pour mesurer leur impact auprés de 4 aides-soignantes et 2 agents de la logistique. Aprés
utilisation, les professionnels recommandent & 70% ['utilisation des capteurs. L'utilisabilité
de I'exosquelette est dépendante des taches réalisées et de I'ergonomie de |'outil (confort,
encombrement, facilité d'ufilisation). Des échanges collectifs sur ces solutions et leurs al-
ternatives (e.g. déploiement de fontaines & eau, réorganisation des tournées de changes
de nuit) ont également permis d'identifier des conditions facilitatrices d'implémentation
(genre, expérience, activité physique) qu'il s'agirait d'approfondir.

Cette expérimentation a permis de rendre les professionnels acteurs d'une démarche de
prévention des risques TMS. Les outils expérimentés ont constitué des artefacts facilitant la
discussion sur les activités de travail & risques et I'élaboration de pistes d'action visant la
réduction effective des accidents du fravail.

juliette.boulanger@hstv.fr

Prévention, Santé, Maintien en Emploi, Innovations, Acceptabilité.
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Les Maisons d'Yffiniac:
la transformation domiciliaire
des EHPAD sur le territoire.

Reerink-Boulanger, J'2., Ric, C2., Morfouasse, M., Le Moing, A3,
Locquet, R2., & Mouesan, C3.

Llaboratoire LP3C, Université Rennes 2

?Hospitalité Saint Thomas de Villeneuve (HSTV)

3Hotel Dieu de Pont I’Abbé, HSTV

la demande croissante de maintien & domicile et les situations de crises vécues par
les structures médicosociales légitiment une transformation en profondeur du modéle
d’EHPAD. ['Hospitalite Saint Thomas de Villeneuve mobilise son living lab dans I'ac-
compagnement & la transition d'un modgle centré sur le sanitaire vers une approche
domiciliaire et inclusive. Ce changement de paradigme est expérimenté via un projet
de reconstruction destiné aux personnes atteintes de troubles cognitifs. Dans leur format
actuel, HSTV fait le constat que les unités protégées en EHPAD semblent en contradic-
tion avec le droit & la liberté d'aller et venir des personnes et avec le principe éthique
d'autodétermination de chaque citoyen & décider de son lieu de vie. L'objectif final étant
I'élaboration collective d'un quartier d’habitations ouvert, inclusif, en milieu ordinaire &
destination de personnes atteintes de la maladie d'Alzheimer, la démarche initiée vise
& faire participer les futurs habitants, professionnels et citoyens aux choix de conception
architecturale, d'organisation, d'accompagnement et de citoyenneté. Le protocole s'ap-
puie sur les principes de co-conception par le design d'espaces et de services intégrés
dans I'environnement communal. A partir d'un état des lieux, d'observations ciblées sur
le quotidien d'une unité fermée, et d'une carfographie des espaces, des scénarii d'ha-
bitats désirables ont été réalisés. Une simulation avec un groupe de 6 futurs habitants @
ensuite été expérimentée en conditions réelles d'habitat «<normal>. La démarche a permis
de recueillir les changements vécus par les habitants ef les professionnels lors du séjour
immersif, de profotyper les futurs espaces & concevoir et d'identfifier les points d'attention
du passage d'une unité fermée & un milieu cuvert. la dynamique engagée a permis de
mesurer une évolution déja significative des modalités d'accompagnement dans |'environ-
nement actuel, avant méme la livraison immobiliere en 2027 .

juliette.boulanger@hstv.fr

Approche domiciliaire, séjour immersif, design participatif, maladie d’Alzheimer.
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Tension de role dans le secteur
sanitaire et medico-social : causes,
conséquences et régulations

Riviére, A., & Sabouné, K.
IMPGT — CERGAM, Aix-Marseille Université

Dans un contexte de réformes successives, les établissements du secteur sanitaire et mé-
dicossocial francais constituent un terreau fertile aux tensions de réle (TR). Les tensions de
r6le apparaissent quand les attentes de réle envers les individus enfrent en conflit. Dans
ces situations, I'individu est exposé & des affentes de roles ambigués (ambiguité de réle)
ou incompatibles entre elles (conflit de réle, surcharge de réle). Cefte communication
s'intéresse plus particulierement aux causes et aux conséquences des tensions de réle per-
cues par les personnels et les managers du secfeur sanitaire ef médicosocial. Les résultafs
présentés sont ceux de différentes éfudes menées dans ce secteur (hépital public, EHPAD,
associations du secfeur de l'asile...) avec des méthodes de recherche complémentaires
(entrefiens semi-directifs, entretiens de groupe, questionnaires, observations non partici-
pantes). Ces différentes études qui onf fait I'objet de publications récentes, ont permis
d'identifier les formes de tensions de réle percues par différents acteurs évoluant dans
ce secfeur : cadres de santé et cadres supérieurs de santé & I'hdpital public ; personnels
et managers en EHPAD ; acteurs organisationnels d'associations du secteur de I'asile
[travailleurs sociaux, managers, directeurs, infirmiers). Les résultats de ces études montrent
les conséquences des tensions de réle en fermes de santé au travail (effets négatifs sur
le bien-étre ef la QVT) ; de comportement innovant au travail (CIT) : CIT au bénéfice de
I'individu (ex : prise de recul, lacher prise, transgression, négociation...) ef CIT au bé-
néfice du collectif [ex : communication, gesfion des priorités...] ; et de performance des
établissements : altération de la qualité de la prise en soins, dégradation de I'image et de
la marque employeur du secteur, détérioration de la qualité de la relation managériale,
mangue de communication ou encore de coordination. Ces fravaux réaffirment notam-
ment I'importance de la communication inferpersonnelle dans la clarification des affentes
de réle et la régulation des TR.

audrey.riviere@univ-amu.fr
khaled.saboune@univ-amu.fr

Tensions de réle, QVCT, transformation du secteur sanitaire et médico-social.
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Comprendre permet-il de mieux
respecter les regles d’'hygiene ?
Un effet paradoxal d'une interven-
tion psycho-sociale en soins infir-
miers sur le contrdle pergu

Vandroux, R'., & Auzoult-Chagnault, L.
'Anthropo lab — ETHICS (EA 7446), Université Catholique de Lille

En France, les maladies nosocomiales, c'esta-dire contractées & I'hépital, représentent
une part importante des causes d'infection enfrainant des conséquences sanitaires, so-
ciales ef financiéres pour les établissements de santé. L'objectif de cette étude est de com-
prendre comment une intervention psychosociale (IPS] peut inciter les professionnels de
santé & respecter davantage les régles d'hygiéne. Nous avons émis I'hypothése qu’une
intervention de type « formation participative » sur les fondements des régles (Mayen et
Savoyant, 2002), notamment des régles d’hygiéne, pourrait influencer : (i) les prédic-
feurs des comportements liés au respect de cellesci (théorie du comportement planifié,
Auzoult et al., 2015), ainsi que |ii) les différentes dimensions du rapport & ces demiéres
[Auzoult & Ngueutsa, 2019]. Notre méthode expérimentale est basée sur I'utilisation
de questionnaires (pré-IPS et postIPS) aupres de 166 étudiants infirmiers frangais. Nos
résultats ont révélé que |'intervention n'avait pas d'effet significatif & la fois sur les attitudes
envers les régles d'hygiéne, sur les pressions sociales ef sur 'infention de les respecter.
Cependant, nous trouvons un effet d'interaction concernant le fondement des régles et le
confréle percu. En effet, les participants estimaient davantage que les régles anticipaient
« I'imprévisible » au travail (X2 (1) = 4.54 ; p < 0.04) ef qu'elles prenaient en compte
les limites physiques (X2 (1) =8 ; p < 0.01). En revanche, l'intervention avait un impact
défavorable sur le contrdle percu, les étudiants ayant fendance & croire qu'il leur était
plus difficile de respecter les régles d’hygiéne [p < 0.05). Enfin, un focus groupe sur 9
participants nous laisse supposer que ces résuliats pourraient étre biaisés par i) la situa-
fion sanitaire de la covid-19 (attitudes visa-vis des régles d'hygigne) et (i) les conditions
de travail (rrop peu de temps et de personnel), et ce, en dépit d'une réelle intention de
respecter ces régles.

romane.vandrouxx@gmail.com

Régles d’hygiéne, étudiants infirmiers, intervention psycho-sociale, formation participative,
théorie du comportement planifié.
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EXPOSITION
« LART DE PRENDRE SOIN »

L'exposition est présentée
dans le grand hall du batiment
Robert Schuman

En partenariat avec les étudiants du
Master Management de la Culture,
Musiques  Actuelles et Réalisation
Documentaire, les étudiants du Master
Psychologie Travail ef Santé de I'Uni-
versité Catholique de Lille ont travaillé
fout un semestre & la création d'une ex-
position visant & rendre hommage au
fravail ef aux professionnels du soin.
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