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Responsables de I’animation du Track : Nathalie COMMEIRAS, Audrey RIVIERE et
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La soutenabilité du travail ou plutot I’insoutenabilité du travail des professionnels de la santé
est a nouveau sous les feux des projecteurs. 1l semblerait que la pression coercitive légale
obligeant les organisations a prendre soin de la santé physique et mentale de leur personnel
n’affecte pas les organisations de santé. En effet, récemment un rapport sur la santé des
soignants coordonné par Philippe de Normandie, remis le 9 octobre 2023 a I’ex-Ministre
déléguée de la santé Agnes Firmin le Bodo, souligne que 1’état de santé des soignants est
préoccupant et doit devenir un axe prioritaire du systeme de santé. Ce dernier dénonce les
conditions de travail déléteres de ces personnels et proposent des leviers d’actions pour
ameliorer leur santé au travail. Ce constat n’est pas nouveau. Depuis une dizaine d’années, de
nombreuses recherches (Abord de Chatillon et al., 2017 ; Georghiu et Moatty, 2013) et enquétes
menées par la DARES (2016, 2017) mettent en exergue la forte dégradation des conditions de
travail (surcharge de travail, violence physique et verbale, pression, intensification du travail
etc.) dans les établissements de soin et plus spécifiguement dans les hopitaux publics, les
EHPAD et les structures socio-médicales étant plus rarement investigués (Abord de Chatillon
et al. (2019). La soutenabilité du travail et la Qualité de vie et Conditions de Travail (QVCT)
des professionnels exercant dans les organisations de santé et médico-sociales représente un
défi de taille dans un contexte post-pandémie qui exacerbe les difficultés de ce secteur en
matiere de GRH (exemples : pénurie de personnel, turn-over, absentéisme, stress au travail,
usure professionnelle, pénibilité physique et mentale...) (Vinot, 2021). L’opérationnalisation
de la QVCT englobe un large spectre de dimensions, couvrant les conditions de travail et
d’emploi, la capacité de s’exprimer et d’agir, ainsi que le contenu du travail (cadre décrit par
I’ANI de 2013 et décliné par ’ANACT). Il parait nécessaire d’apporter un éclairage conceptuel
sur la définition de ses dimensions, leur impact potentiel sur la soutenabilité du travail, la santé
des professionnels comme celle de 1’organisation. Plusieurs auteurs considérent en effet gu '« un
établissement ou il fait bon travailler, en est un ou il fait bon se faire soigner » (Brunelle, 2009)
se référant aux résultats des travaux sur les « Magnet Hospitals » (« h6pital magnétique ») (Sibé
et Alis, 2015 ; Sibé, 2014 ; Valax et Vinot, 2019).

Dans le cadre de ce track, les contributeurs-trices sont invité.e.s a présenter les résultats de
recherches récentes, empiriques et/ou théoriques, traitant de la (in)soutenabilité du travail et de
la QVCT dans les organisations de santé et du médico-social. Elles peuvent étre regroupées en
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cing pistes de réflexion liées aux questionnements proposés dans I’appel a communication de
I’AGRH :

1. Le management des ressources humaines de demain dans les organisations de santé:
Comment peut-on accompagner les organisations de santé en proposant de nouveaux outils
managériaux pouvant améliorer la QVCT et la soutenabilité du travail des acteurs du soin ?
Quelles sont les actions a mettre en ceuvre dans les organisations de santé en matiere de
QVCT et de prévention des RPS ? Quel est le role-clé décisionnaire de 1’Etat, notamment
en termes d’éducation a la santé au travail (gestion du stress, dépistage et prévention
primaire, pratique d’une activité physique et sportive...) ? Quel est le role-clé de traduction
du manager de proximité dans les organisations de santé en matiére de QVCT ? Dans quelle
mesure la QVCT dans les organisations de santé a-t-elle un réle a jouer en ce qui concerne
la motivation des personnels, dans un contexte de perte de sens au travail ? Quel est le role
des représentants du personnel, des syndicats pour améliorer la soutenabilité du travail et la
QVCT?

2. Nouvelles pratiqgues RH améliorant la QVCT et la soutenabilité du travail dans les
organisations de santé : Le nouveau cadre réglementaire de la QVCT servira-t-il de
tremplin pour améliorer les pratiques de GRH dans les organisations de santé et rendre le
travail « plus soutenable » ? Comment les organisations de santé peuvent-elles intégrer les
formes d’emploi atypiques, telles que le travail a distance pour améliorer la QVCT des
acteurs du soin et rendre le travail « plus soutenable »? Quelles sont les nouvelles pratiques
RH qui permettent d’attirer et fidéliser les équipes soignantes dans un contexte de pénurie
de personnel ? Quelles sont les actions mises en ceuvre par les organisations de santé pour
améliorer le processus de recrutement, de formation et de développement des compétences
pour faire face a cette pénurie de personnel ?

3. La QVCT et la soutenabilité du travail des organisations de santé dans un monde
"sustainable" : Le développement des démarches de QVCT peut-il réconcilier les
organisations de santé avec leurs engagements sociétaux ? Comment les organisations de
santé peuvent-elles contribuer a une QVCT saine et équitable ? Quels sont les leviers
permettant de promouvoir la diversité et 1’inclusion dans les organisations de santé ?
Quelles sont les initiatives de développement durable et responsable qui permettent
d’améliorer la QVCT et la soutenabilité du travail dans les organisations de santé ?
Comment repenser les termes du contrat psychologique liant le personnel et 1’organisation
de santé pour favoriser la rétention des personnels et I’attractivité ? Comment maintenir en
emploi les professionnels de santé jusqu’a 1’age de départ a la retraite en rendant le travail
« plus soutenable »? Quel est le r6le des représentants du personnel ?

4. Les impacts de la fragmentation et de I’hybridation du travail en termes de QVCT
dans les organisations de santé et de soutenabilit¢ du travail : Comment les
professionnels des ressources humaines s’adaptent-ils a la fragmentation et a I’hybridation
du travail pour améliorer la QVCT dans les organisations de santé et la soutenabilité du
travail ? Quels roles doivent-ils jouer pour accompagner ces transformations tout en
assurant une QVCT dans les organisations de santé ? Comment se pose la question du sens
au travail dans un contexte de fragmentation et d hybridation ? Qu’en est-il du bien-étre au
travail dans un contexte d’hyper-fragmentation du travail ?

5. Les coiits cachés de I’insoutenabilité du travail dans les organisations de santé: quelles
sont les conséquences de 1’insoutenabilité du travail sur I’absentéisme ? le taux de démission ?



la qualité et la sécurité des soins des patients ? quel est le cott de 1’usure professionnelle des
personnels de santé ?...

Les communications qui, de maniere générale, questionnent la Qualité de Vie et des Conditions
de Travail et la soutenabilité du travail (ou I’insoutenabilité du travail) dans les organisations
de santé, seront évidemment les bienvenues.
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