
Mutations du travail : la situation 
des établissements de santé

Qualité de vie au travail et qualité des 
soins dans les établissements de santé.

Séminaire HAS du 21 octobre 2010
Pierre Lombrail, CHU de Nantes



Plan de l’intervention

• Les mutations
• Leurs conséquences
• Les implications pour l’avenir



Montée des contraintes internes
Marie Cordier. Hôpitaux et cliniques en mouvement. Changements d’organisation de l’offre de soins et évolution de l’attentes des patients. E&R n°633, DREES, avril 2008.

• Accélération du travail
– Des durées de séjour qui diminuent (pression économique 

[CREF], « virage ambulatoire », …)
• Densification des soins

– Un vieillissement marqué de la clientèle avec des 
comorbidités multiples (« avant on opérait des fractures du 
col du fémur, maintenant on prend en charge des personnes 
âgées dépendantes (qui ont une fracture du col du fémur) »)

– Une technicité et une complexité des soins qui augmentent
• Un modèle économique (T2A) qui moyenne ces 

contraintes, les rémunère de manière variable (tarifs) et 
génère un sentiment d’injustice



Montée des exigences externes

• Démarche qualité (perçue comme une 
standardisation antinomique de la 
personnalisation des soins)

• Exigences sécuritaires (perçues comme 
antinomiques de la pression à l’efficience 
productive (« performance »))

• Bienfaisance (quand le climat social maltraite)
• Contraintes budgétaires (et les conséquences 

sur la GRH)
• Démographie professionnelle (pénurie d’IDE)



Changement de paradigme

• Les réformes en cours, inspirées du Nouveau 
management public, imposent sur un mode projet une 
rationalité industrielle (et marchande), qui se présente 
au service du monde civique, mais entre en conflit avec 
la logique professionnelle (de la réputation) (Angelé-Halgand N 
et Scarparo S. Hospital performance in Britain and France: investigating the national adaptations 
of the new public management doctrine. Présentation à la 6ème conférence internationale on 
Accounting, auditing and management in public sector reforms. Copenhague, septembre 2010)

• Et « Il n’est pas facile de passer de la recherche de l’efficacité à
la culture de l’efficience. La recherche d’économies budgétaires 
peut être contradictoire avec la culture de l’excellence. » Elisabeth  
West. Organisational sources of safety and danger : sociological contributions to the study of 
adverse events. Quality in Health Care 2000 ; 9 : 120 – 126)
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Changement de paradigme (suite)

• Est-ce ce changement qui explique le sentiment 
répandu de « travailler d’une façon qui heurte la 
conscience professionnelle »*, la montée de la 
souffrance au travail, l’épidémie de troubles 
musculo-squelettiques, … ? 

• *(Cohidon et coll. Mal-être et environnement psycho-social au travail : premiers résultats du 
programme Samotrace, volet entreprise, France. BEH thématique 25-26, 9 juin 2009)

• Alors que la fierté (« pride ») vis-à-vis de son (lieu 
de) travail semble être (en Amérique du nord) le 
facteur prédictif le plus fort de la satisfaction des 
professionnels (Charmel PA, Frampton SB. Building the business case for patient-
centered care. Healthcare financial management 2008 ; mars : I-VI)



L’hôpital « malade de la gestion » ?
Vincent de Gauléjac. La société malade de la gestion. Idéologie gestionnaire, pouvoir managérial et 
harcèlement social. Points Seuil Économie, Paris, 2009 pour la 2de édition.

• Dans un contexte de ressources rares, 
l’insatisfaction au travail est un facteur 
d’abandon de son métier démontré chez les 
infirmières (Estryn-Behar et al. Abandon prématuré de la profession infirmière, le respect des 
valeurs professionnelles dépend des conditions de travail. Droit Déontol Soin 2007;7:308-327)

• Le niveau des ressources (densité de personnel) 
et l’organisation du travail sont des 
déterminants de la satisfaction à la fois des 
professionnels et des personnes soignées. 
Exemple : les « magnet hospitals »



Magnet hospitals
Aiken et al, cité par Yvon Brunelle. « Les hôpitaux magnétiques : un hôpital où il fait 
bon vivre en est un où il fait bon se faire soigner. » Prat Org Soins 2009;40:39-48.

• Ligne hiérarchique courte, peu de cadres superviseurs, position 
forte du responsable infirmier dans l’équipe de direction

• Autonomie des infirmières pour prendre des décisions cliniques 
dans leur sphère de compétence

• Processus de décision décentralisé au niveau de l’unité
• Personnel suffisant et limité en nombre d’élèves
• Méthodes explicites de communication entre infirmières et 

médecins
• Organisation du travail infirmier favorisant responsabilité et 

continuité des soins
• Institution démontrant son engagement vis-à-vis des infirmières 

(par exemple en investissant dans la formation)



Magnet hospitals
Aiken et al, cité par Yvon Brunelle. « Les hôpitaux magnétiques : un hôpital où il fait 
bon vivre en est un où il fait bon se faire soigner. » Prat Org Soins 2009;40:39-48.

– taux de mortalité à 30 jours plus faibles,
– meilleur niveau de satisfaction des malades,
– moins de burnout,
– moins d’accidents d’exposition au sang,
– meilleure satisfaction du personnel au travail



Modèle d’impact de l’organisation 
sur la sécurité des soins (Vincent, 2003)

NIVEAU FACTEUR
Institution Régulation

Environnement médico-légal

Organisation et Ressources et contraintes financières
Management Politique et buts

Culture sécurité

Environnement Densité et qualification du personnel
de travail Charge de travail et planning

Équipement (disponibilité, maintenance)
Support administratif et logistique

Équipe Communication verbale et écrite
Supervision propension à chercher de l’aide
Animation d’équipe

Charles Vincent. Understanding and responding to adverse events. N .Engl. J. Med.  2003 ; 348 : 1051 – 1056.



Sécurité : l’exemple de ENEIS 1
Michel Ph et coll. Les événements indésirables graves liés aux soins observés dans les établissements de 
santé : premiers résultats d’une étude nationale. E&R n°398, mai 2005.

Causes latentes des EIG (n=41)
Type de cause latente Nb d’EIG

Facteurs liés aux tâches à accomplir 26
Facteurs individuels 17
Facteurs concernant l’environnement 16
Facteurs liés à l’équipe 12
Facteurs concernant l’organisation 12
Facteurs liés au contexte institutionnel 9



Modèle d’impact de l’organisation 
sur la qualité des soins (West 2001)

Déterminants Variables Effet
(variables indépendantes)     Intermédiaires (variables dépendantes)

(1/3 facteurs)

Organisation
structure

Organisation
Processus

Environnement

Effets sur le  
personnel

Effets sur 
l’organisation

Indicateurs de 
Qualité des soins

Elisabeth West. Management matters : the link between hospital organisation and quality of patient 
care. Quality in Health Care. 2001 ; 10 : 40 - 48



ISQua’s 27th International Conference  - Paris 2010 14

Lien absentéisme et satisfaction
Impact of staff absenteeism on patient satisfaction: an 

exploratory study using WHO-PATH performance indicators in France. Leïla Moret
et al. ISQua’s 27th International conference, Paris octobre 2010

2010/10/12

EQS-H score  β CI 95% p-value 
Intercept 61.43 [55.47 ; 67.39] < 0.001 

Absenteeism -20.24 [-36.17 ; -4.32] 0.015 
Structure    
   Public Ref   
   Private -0.51 [-4.93 ; 3.91] 0.814 
Inpatient’s age     
  ≤  65 years Ref   
   > 65 years -3.23 [-5.20 ; -1.25] 0.001 
Inpatient’s gender    
   Female Ref   
   Male 6.61 [1.70 ; 5.50] < 0.001 
Inpatient’s life satisfaction    
  ≤  4 (median) Ref   

Global 
satisfaction 
score 
n = 1772 

   > 4 10.60 [8.11 ; 13.10] < 0.001 
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Il faut penser l’organisation du travail à l’hôpital dans un 
double objectif :

- préserver la santé des personnels,
- maîtriser les risques cliniques et la qualité des soins 

pour les  personnes soignées.

Il faut pour cela notamment : 
- tenir compte de la dimension « socio-technique » dans 

la gestion des démarches qualité (Joosten T, Bongers I, Janssen R. Application of 
lean thinking to health care: issues and observations. Int J Qual Health Care 2009;21:341-347.)

- promouvoir une évaluation multidimensionnelle des 
« performances » des établissements de santé.

Les implications pour l’avenir



Coalition pour la qualité de vie au travail 
et des soins de qualité en santé (Canada)

« La coalition définit un milieu de travail sain 
dans le domaine des soins de santé comme un 
milieu de travail qui use d’une approche 
stratégique exhaustive pour procurer aux 
prestateurs de soins de santé des conditions 
physiques, culturelles, psycho-sociales et 
professionnelles permettant de maximiser leur 
santé et leur bien-être ainsi que la qualité des 
soins fournis aux patients et le rendement 
organisationnel. »



²
Le modèle des performanches hospitalières retenu par 

la DREES, librement adapté de Sicotte et coll.

Atteinte des buts :
améliorer la santé utilisation optimale

Des individus et de la population des ressources disponibles

Culture commune, organisation
et conditions de travail favorables

Capacité de s’adapter aux changements 
et d’innover



Le modèle retenu par le groupe d’experts de 
l’OMS Europe (projet PATH)
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Sécurité

Approche centrée sur le patient



Les indicateurs de la CQVT-SSQ

• Taux de roulement du personnel (turn over)
• Taux de postes vacants
• Heures supplémentaires
• Absentéisme
• Arrêt de travail indemnisés
• Formation et perfectionnement 

professionnel
• Satisfaction des prestateurs de soins



Merci pour votre attention



LES RISQUES LIÉS AUX 
SOINS : ENEIS 2004

Causes latentes des EIG (n=41)
Type de cause latente Nb d’EIG

Facteurs liés aux tâches à accomplir 26
Facteurs individuels 17
Facteurs concernant l’environnement 16
Facteurs liés à l’équipe 12
Facteurs concernant l’organisation 12
Facteurs liés au contexte institutionnel 9

Source : enquête ENEIS 2004 - Drees - exploitation CCECQA.



LES RISQUES LIÉS AUX 
SOINS : ENEIS 2004 

Causes spécifiques relevant des facteurs liés aux tâches à
accomplir (n=26).

Absence de protocoles
Planification des tâches non adaptée
Retard de prestation des examens
Défaut d’accessibilité de l’information
Difficulté dans la recherche d’informations auprès d’un 
autre professionnel
Protocoles non adaptés
Soins ne relevant pas du champ d’expertise du service
Protocoles inconnus.

Source : enquête ENEIS 2004 - Drees - exploitation CCECQA.



LES RISQUES LIÉS AUX SOINS : 
ENEIS 2004 

Type de cause latente : Facteurs individuels (n=17)

Causes spécifiques
• Insuffisance d’échange d’informations entre professionnels et le 
patient
• Connaissances théoriques des professionnels
• Mauvaise disposition physique et mentale
• Défaut de qualité de la relation avec le patient ou sa famille
• Défaut de qualification des professionnels chargés du soin
• Insuffisance d’échange d’informations entre les professionnels et 
la famille
Michel Ph.et al. Les événements indésirables graves liés aux soins observés dans les établissements de santé : 1ers résultats d’une étude 
nationale. DREES. Études et Résultats. N°398, mai 2005



Type de cause latente : Facteurs concernant 
l’environnement (n=16)
Causes spécifiques :
• Charge de travail importante
• Fourniture ou équipement non disponible ou inadapté
• Formation ou entraînement insuffisant des professionnels
• Conditions de travail difficiles
• Locaux inadaptés
• Fourniture ou équipement défectueux
• Fourniture ou équipement utilisés
Michel Ph.et al. Les événements indésirables graves liés aux soins observés dans les établissements de santé : 1ers résultats d’une 
étude nationale. DREES. Études et Résultats. N°398, mai 2005

LES RISQUES LIÉS AUX 
SOINS : ENEIS 2004



LES RISQUES LIÉS AUX 
SOINS : ENEIS 2004

Type de cause latente : Facteurs liés à l’équipe (n=12)
Causes spécifiques :
• Défaut de communication interne.
• Collaboration insuffisante entre les soignants
• Supervision inadaptée des médecins ou des autres personnels
• Mauvaise composition de l’équipe
• Conflit ou mauvaise ambiance au sein de l’équipe.

Michel Ph.et al. Les événements indésirables graves liés aux soins observés dans les établissements de santé : 1ers résultats d’une 
étude nationale. DREES. Etudes et Résultats. N°398, mai 2005



Type de cause latente : Facteurs concernant 
l’organisation (n=12)
Nombre d’EIG : 12
Causes spécifiques :
• Défaut de coordination entre les services
• Gestion du personnel ou des ressources humaines inadéquate
• Défaut d’adaptation à une situation imprévue
• Changements récents d’organisation interne
• Mauvaise définition des responsabilités et des tâches
• Défaut de coordination dans le service
• Procédure de sortie du patient inadéquate
Michel Ph.et al. Les événements indésirables graves liés aux soins observés dans les établissements de santé : 1ers résultats d’une étude 
nationale. DREES. Etudes et Résultats. N°398, mai 2005

LES RISQUES LIÉS AUX 
SOINS : ENEIS 2004



Type de cause latente : Facteurs liés au contexte 
institutionnel (n=9)
Causes spécifiques :
•Ressources sanitaires insuffisantes ou défectueuses
•Absence de culture de signalement des situations dangereuses
•Contraintes financières au niveau de l’hôpital
•Sécurité et gestion des risques non perçues comme des objectifs      
importants
•Faiblesse des échanges ou des relations avec les autres 
établissements
Michel Ph.et al. Les événements indésirables graves liés aux soins observés dans les établissements de santé : 1ers résultats d’une 
étude nationale. DREES. Etudes et Résultats. N°398, mai 2005

LES RISQUES LIÉS AUX 
SOINS : ENEIS 2004


