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Gestion des risques psychosociaux :
de la synergie a l’action

amise en ceuvre de l'organisation spécifique par pole

du centre hospitalier de Valenciennes (CHV) passe

par un échange et une interaction permanents avec
les directions expertes (Figure 1) — direction des ressources
humaines (DRH) et direction des équipements/emplois médi-
caux (Direm) en matiére de risques psychosociaux (RPS).
Nous décrivons ici un exemple d'approche « p6laire », mais
également une approche « établissement » par la gestion des
RPS concernant le personnel médical.

Figure 1 - Approches polaires et institutionnelles : une nécessaire
interaction

Approche polaire

Evaluation
et suivi sur mesure
Force de proposition
Mise en ceuvre
et mesure d’impact

DRH : direction des ressources humaines

Direm : direction des équipements et emplois médicaux

CTE : comité technique d’établissement

CHSCT : comité d'hygiene, de sécurité et des conditions de travail
CME : commission médicale d’établissement
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Approche polaire des RPS : exemple du pole
cancérologie et spécialités médicales

Notre pole comprend des services de médecine, de chirurgie
et des plateaux médicotechniques. Dans un premier temps,
la démarche dédiée aux RPS sest appuyée sur une cartogra-
phie des risques utilisant trois types d'outils afin d’affiner au
mieux l'analyse :

L’élaboration d’un questionnaire dont le but était de
constituer un premier portrait du pdle et de ses grandes pro-
blématiques en termes de RPS, afin d'identifier les question-
nements spécifiques propres au pole dans les thématiques
suivantes : organisation du travail, rapport aux patient, espace
de discussion, agressivité des patients et familles de patients,
crainte évoquée des maladies professionnelles. Ce question-
naire a été modélisé progressivement par un groupe de travail
appuyé d'un consultant, en lien avec les recommandations du
ministere du Travail. Il a ensuite été proposé au cours de trente
sessions d’une heure trente dédiées au pole, touchant ainsi
82 % des agents et proposant, outre de répondre au question-
naire en ligne, des échanges ouverts autour de la démarche et
de ses objectifs. Les réponses ont ensuite été synthétisées et
restituées de fagon ouverte et adaptée aux métiers au cours
de neuf séances, qui furent 'occasion de nouveaux échanges
utiles pour affiner le diagnostic.

Le document unique d’évaluation des risques profes-
sionnels a également permis de compléter la cartographie
sur mesure des risques, pour sa composante RPS. Sa gestion
polaire présente, en comparaison avec une gestion centralisée,
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l'intérét de la proximité de terrain et de la connaissance précise
des problématiques propres a chaque service, mais aussi un
suivi évolutif dynamique avec réactualisation permanente et
adaptée au quotidien des équipes de terrain. Cet outil infor-
matique, directement piloté par le pdle, permet d’extraire des
données et d’avoir une approche cohérente en termes de plans
pluriannuels d’action, portée par un trindéme de pole complé-
mentaire dans ses fonctions.

L’analyse de la littérature est un troisieme outil indispen-
sable au diagnostic des risques car elle nous apporte des don-
nées spécifiques aux spécialités médico-chirurgicales de notre
pole, et nous pousse a interroger notre diagnostic interne pour
adapter nos actions. Ainsi avons-nous mené un travail spé-
cifique sur le syndrome dépuisement professionnel des soi-
gnants (Seps), tres fréquent dans les spécialités oncohémato-
logiques au sens large. On sait que ce syndrome transitoire,
défini par 'Organisation mondiale de la santé (OMS) en 2005
comme un « sentiment de fatigue intense, de perte de contréle
et d'incapacité a aboutir a des résultats concrets au travail »,
concerne 39 % des soignants en oncohématologie, qui pré-
sentent un score élevé dans au moins une des trois dimensions
du syndrome de burnout (épuisement émotionnel, déshuma-

GESTION DES RISQUES PSYCHOSOCIAUX
AU CENTRE HOSPITALIER DE VALENCIENNES

Exemples d’actions

menées au sein du pble cancérologie
et spécialites médicales

e Création d’un poste de référent informatique de p6le (dos-
siers de soins informatisés, dossier médical partagé)

* Formations répondant aux besoins (gestion de la violence
et de 'agressivité, communication, gestion du stress...)

* Actions de supervision, mise a disposition de psychologues
(écoute active face aux situations décrites par les agents
comme émotionnellement éprouvantes)

* Explicitation du réle des médecins et psychologues du tra-
vail, diffusion du numéro de la plateforme d’écoute dédiée
quand les situations le nécessitent

* Achat de matériels adéquats selon les problématiques
identifiées (bacs de stérilisation adaptés en bloc opéra-
toire, leve-malade spécifiques a certains services...)

* Formation a la démarche participative pour 'encadrement
et les médecins, afin de favoriser la qualité de vie au tra-
vail, ainsi que l'identification et la prévention du syndrome
d’épuisement professionnel des soignants (Seps)
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Risques psychosociaux

HEEEITER Une étude des risques psychosociaux par

poble, au CH de Valenciennes, a permis de
mettre en place des plans d’action au plus
pres du terrain et intégrés aux projets so-
ciaux. Cet article présente 'exemple du pole
de cancérologie. Une cartographie affinée
desrisques a notamment permis d’envisager
un travail spécifique sur le syndrome d’épui-
sement professionnel des soignants (Seps).
Mots-clés : risques psychosociaux ;
gestion des risques ; épuisement
professionnel.

nisation de la relation a l'autre, perte de sens de 'accomplis-
sement de soi au travail) [1]. Autre illustration concernant les
médecins en Europe, 71 % des oncologues de moins de qua-
rante ans rapportent un syndrome de burnout [2].

Ce diagnostic affiné, possible grace a l'autonomie du pole, nous
a permis de cartographier les risques spécifiques a certaines
unités du pdle ou a certains métiers, mais aussi les risques
communs a plusieurs unités du fait de similitudes dans l'or-
ganisation du travail ou les spécialités médicales. Cette étape
préalable a servi de base a I'élaboration des plans d’action sur
mesure en réponse aux risques évalués et pour tous métiers,
y compris pour les médecins (Encadré). Notre diagnostic et
nos plans d’action ont été présentés en toute transparence a
la DRH ou aux instances comme le comité technique d’éta-
blissement (CTE) ou le comité d’hygiéne, de sécurité et des
conditions de travail (CHSCT).

Approche institutionnelle des RPS : démarche
aupreés de la communauté médicale
Parallelement aux démarches polaires mises en place, I‘établis-
sement a opté pour une action spécifique aupres de la com-
munauté médicale afin d’‘établir un premier portrait du corps
médical et de ses problématiques, mais aussi d'identifier les
questionnements spécifiques propres aux praticiens hospi-
taliers. De la méme fagon, un groupe de travail représentatif
des métiers et statuts s'est réuni, en lien avec un consultant
et la Direm, autour des thématiques suivantes : positionne-
ment du corps médical au sein des poles, relations avec le per-
sonnel encadrant, espaces de discussion et d'échange, aspects
organisationnels du métier de praticien hospitalier, prise en
charge de la souftrance au travail. Un questionnaire d’envi-
ron cinquante questions a été établi sur cette base spécifique-
ment pour les médecins, en lien avec les recommandations du
ministere du Travail, et a été proposé aux médecins de fagon
anonyme en ligne sur une plateforme web dédiée et sécurisée
(temps de passage de dix minutes). Quarante-cing pour cent
des médecins y ont répondu, avec une répartition hommes/
femmes représentative de la communauté médicale valen-
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ciennoise. Les résultats de cette enquéte ont été restitués au
groupe de travail et sont en cours de restitutions aupres de la
commission médicale d’établissement (CME), du CHSCT et
du CTE, mais aussi au sein de chaque pole. Des plans d’action
ont été décidés a Iéchelle institutionnelle (création d'une com-
mission en lien avec la CME « conditions de travail » intégrant
la dimension RPS) et a I'échelle de chaque pole (variabilité des
plans d’action et des modalités, et du niveau d’'avancement de
la démarche). Lintérét de cette interaction est que chaque pole
puisse connaitre les éléments de la démarche institutionnelle,
pour intégrer a la sienne la connaissance de l'environnement
institutionnel au niveau médical.

Modélisation d’un fonctionnement efficient

Lavision intégrative de efficience polaire au sein du fonction-
nement institutionnel valenciennois nous a permis, du dia-
gnostic multifocal aux propositions en termes de risques psy-
chosociaux, de placer le pole comme moteur et au plus proche
de ses réalités donc de ses plans d’action, proposant ainsi un
modele en rupture qui laisse pourtant la place a des direc-
tions expertes. Lévaluation des RPS spécifiques aux méde-
cins devait quant a elle se positionner dans un premier temps
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