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Souffrance	au	travail	:	réalité	déniée	?		
	Max-	André	Doppia		
Président	d’A.H.	

	

Une	probléma:que	(inter)na:onale	…		
-  Burn	out	=	40	%	
-  Idées	suicidaires	=	12	%	
-  	OR	suicides	médecins/	pop	générale	:	H	=	2,10,	F	=	2,4	

CondiKons	de	travail	:	amélioraKon	par	la	négociaKon	!	
Sommes-nous	considérés	comme	des	partenaires	sociaux	?	

14h30-16h30	-	«	Travail,	changements	:	
experKses	et	acKons	syndicales	…	»	
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Aujourd’hui	encore,		pour	les	médecins,		
demander	de	l’aide	reste	un	vrai	problème	!	

       
 

-  Éducation « médicale » 
-  Étouffer ses propres besoins  

-  s’autoriser à se dire « en difficulté » ? 
     ou « en souffrance » ? 

-  60% PH ne consultent pas Med du travail 
-  Libéraux : 100 % ! 

		80	%	
N’ont	pas	de	médecin	traitant	

Doppia	,Estryn-Behar	et	al.	enquête	SESMAT	
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en 20 ans : 20 % du total  des médecins 

ÉvoluKon	exponenKelle	des	demandes	pour	problèmes	de	santé	mentale	

AddicKon	
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Observatoire	de	la	souffrance	au	travail	des	PH(	OSAT)	(*):		
(données	2010-2015)	

(*)	le	2	mai	2017,	l’OSAT	sera	administré		
par	les	Intersyndicales	Avenir	Hospitalier	et	CPH	
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IGAS		10	janvier	2017	



CTDS	 :	 dans	 les	 GHT,	 les	 conférences	
territoriales	de	dialogue	social	=		
Oui,	 mais,	 les	 organisa:ons	 syndicales	 de	
Personnels	Médicaux	en	sont	exclues	!	 Injus:ce	au	
moment	où	beaucoup	de	choses	vont	se	passer	au	
niveau	local	ou	territorial	… 	
	
Les	régions	sont	des	espaces	à	occuper	!	Exigeons	
des	moyens	syndicaux	pour	défendre	les	PH	!		
=>	les	CRP	:	sachons	y	être	proacKfs	!	
	
-  Analyses	démographiques	et	ac:vité	des	GHT	
-  Surveiller	l’intérim	
-  Bilan	TT	Addi:onnel		
-  Bilan	du	Plan	AWrac:vité	
-  Conduire	des	enquêtes	de	terrain	

-  Ou:ls	SMART-CFAR	=	auto-évalua:on	
anonymement,		individuellement	ou	en	
équipe,	pour	toutes	spécialités,	sur	le	burn-
out,	etc.			www.cfar.org		



Référent	de	l’équipe	:	Charte		

1)	Réalisa:on	des	
autotests	

anonymement	

2)Res:tu:on	des	
résultats		

3)	Réflexion	
commune	sur	les	
causes	possibles	

4)	Elabora:on	
d’un	plan	
d’ac:on	

5)	Mise	en	œuvre	
des	mesures	
correctrices	

Organisa:onnelles	
et	systémiques	

	Réévalua:on	à	
distance	

Base	documentaire	
www.cfar.org				

-  ar:cles,		
-  biblio	en	ligne,	
-  expériences,							
-  fiches	pra:ques.	
Ressources	externes		
-	ergonome	
-	médecin	du	travail,	
-	addictologue,	
-	psychologue	du	travail	
-	syndicats	

Organisa:on	
du	travail	

Réunion	
d’équipe	

Réunion	
d’équipe	

 tests anonymement en équipe 

AppropriaKon		
=	

Renforcement		
du	CollecKf	

Référent	de	l’équipe		

Référent	de	l’équipe		
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31	mars	2017	:	lancement	
Les	5	Intersyndicales	partenaires	

	
www.cfar.org/didoc/				



•  PrésentaKon	d’Omerta	à	l’hôpital	et	dédicace	
•  Dr	Valérie	Auslender	

•  Annonce	des	prochaines	manifestaKons		
•  AH,	CPH,	APH.	
•  Journée	APH		
•  Séminaire	APH		
		
		
•  	IntégraKon	SJBM	à	AVENIR	HOSPITALIER		

Conclusion	de	la	journée	AH	

www.avenir-hospitalier.fr		


