
En	trois	ans,	les	risques	psychosociaux	se	sont	accrus	dans	les	hÃ´pitaux	publics,	et	le	sentiment	de
sÃ©rÃ©nitÃ©	des	agents	a	diminuÃ©.Â	Ce	sont	les	principales	conclusions	de	lâ€™enquÃªte
(http://www.anfh.fr/actualites/les-risques-psychosociaux-en-etablissement-hospitalier)Â	effectuÃ©e	par	lâ
€™Association	nationale	pour	la	formation	permanente	du	personnel	hospitalier	(ANFH),	auprÃ¨s	de	45
Ã©tablissements	rÃ©unissant	quelque	27	000	agents	dont	2000	mÃ©decins	des	rÃ©gions	Languedoc-
Roussillon	et	PACA.



Les	 salariÃ©s	 de	 la	 fonction	 publique	 hospitaliÃ¨re	 sont	 plus	 souvent	 en	 situation	 dâ€™Ãªtre
Â«Â	 tendusÂ	 Â».	 Ils	 cumulent	 une	 forte	 demande	 psychologique	 avec	 une	 faible	 latitude	 professionnelle
comparativement	 aux	 autres	 secteurs	 dâ€™activitÃ©	 (Sumer	 2010	 (http://dares.travail-
emploi.gouv.fr/IMG/pdf/2016-004v2.pdf)).	 Ils	 sont	 plus	 nombreux	 Ã	 	 penser	 quâ€™on	 leur	 demande	 dâ
€™effectuer	une	quantitÃ©	de	travail	excessive.	Parmi	eux,	les	aides-soignant(e)s	et	les	infirmiÃ¨r(e)s	sont
particuliÃ¨rement	 concernÃ©(e)s.	 Ces	 rÃ©sultats	 peuvent	 sâ€™expliquer	 par	 des	 modifications
organisationnelles	fortes	dans	la	fonction	publique	hospitaliÃ¨re.
En	2013,	plus	de	40	%	des	Ã©tudiants	en	mÃ©decine	dÃ©clarent	Ãªtre	confrontÃ©s	personnellement	Ã		des
pressions	psychologiques,	50	%	Ã	 	des	propos	sexistes,	25	%	Ã	 	des	propos	racistes,	9	%	Ã	 	des	violences
physiques	 et	 prÃ¨s	 de	 4%	Ã	 	 du	 harcÃ¨lement	 sexuel.	 De	mÃªme,	 85,4	%	 Ã©tudiants	 en	 soins	 infirmiers
considÃ¨rent	que	la	formation	est	vÃ©cue	comme	violente	dans	la	relation	avec	les	Ã©quipes	encadrantes
en	 stage.	 Afin	 de	 mieux	 comprendre	 cette	 souffrance,Â	 ValÃ©rie	 Auslender
(http://www.michalon.fr/index.asp?navig=catalogue&obj=livre&no=500599),	 mÃ©decin	 gÃ©nÃ©raliste,	 a
lancÃ©	un	 appel	 Ã	 	 tÃ©moins	 en	 aoÃ»t	 2015	 recueillant	 ainsi	 plus	 d'une	 centaine	 de	 tÃ©moignages	 sur
lesquels	se	sont	appuyÃ©s	des	experts	pour	proposer	des	pistes	de	rÃ©flexion.

L'implantation	de	programme	de	soutien
Chez	 nos	 voisins	 d'Outre-Atlantique,	 lâ€™IRSST	 fait	 Ã©tat	 dâ€™une	 dÃ©marche	 innovante	 pour	 lutter
contre	 les	RPS	dans	 les	 unitÃ©s	de	 soins	 palliatifs	 (SP)	 et	 des	 soins	 de	 fin	 de	 vie	 (SFV)	 au	QuÃ©bec.	 Le
projetÂ	 SATIN	 II	 (http://www.irsst.qc.ca/media/documents/PubIRSST/R-948.pdf?v=2017-10-11)Â	 propose	 lâ
€™Ã©tude	 de	 quatre	 programmes	 de	 soutien	 en	 milieu	 de	 travail.	 Ces	 initiatives	 ont	 pour	 but	 lâ
€™amÃ©lioration	de	la	satisfaction	et	du	bien-Ãªtre	au	travail	ainsi	que	la	diminution	des	facteurs	de	risques
psychosociaux	chez	des	infirmiÃ¨r(e)s	et	des	clinicien(ne)s	qui	assurent	les	SFV.

La	mise	en	place	de	mode	d'action	collective

En	France,	La	Haute	autoritÃ©	en	santÃ©	(HAS)	a	fait	de	laÂ	qualitÃ©	de	vie	au	travail
Â	un	levier	pour	amÃ©liorer	les	conditions	de	travail	du

personnel	soignant.	La	dÃ©marche	proposÃ©e	repose	sur	un	triple	postulatÂ	:	une	meilleure	organisation
du	travail,	la	qualitÃ©	du	dialogue	social,	le	lien	Ã©troit	entre	rÃ©ussite	collective	et	Ã©panouissement	de
chacun.




