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     21 établissements publics et privés des secteurs
du sanitaire, du social et du médico-social de la 
Région Guadeloupe se sont engagés entre 2017 et
2019 dans une action expérimentale intitulée « clus-
ter qualité des soins et qualité de vie au travail ». 

     Ces établissements sont représentatifs des dif-
férents secteurs (5 centres hospitaliers, 1 clinique,
3 IME, 1 SESSAD, 1 ITEP,  2 MAS, 2 ESAT et 6 EHPAD
soit 7 structures publiques et 14 privées). 
Ils comptent de 13 à 3 400 agents.
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Un PARTenARIAT nATIonAL,
UNE IMPULSION LOCALE1

expÉrIMentAtIonS d’une dÉMArcHe de QuAlItÉ de VIe Au trAVAIl 
dans les établissement de santé, du sanitaire, du social, du médico-social de la Guadeloupe

Une démarche partenariale 
et innovante en Guadeloupe
La mobilisation de l’Aract Guadeloupe et de l’ARS sur la QVT : un dispositif d’expéri-
mentation de projets QVT dans les établissements de santé, du sanitaire, du social et
du médico-social.

2014 : rapport de l’Aract Guadeloupe sur les « enjeux du travail dans le secteur social et médico-
social en Guadeloupe (sur la base de 17 diagnostics).

2015 : 1 expérimentation collective dans le secteur social. 
2017 : 2 expérimentations dans les secteurs sanitaire et social.

un groupe dans le sanitaire (6 structures), et un groupe dans le social (8 structures),
2018 : 1 séminaire de clôture de l’expérimentation en 2017 et réalisation d’un film.
2019 : 1 expérimentation dans le secteur médico-social regroupant des établissements recevant des

personnes handicapées (1 IMe, 1 Itep/SeSSAd) et 5 ehpad (établissements accueillant des
personnes âgées).

Un pilotage régional et national centré sur la capitalisation et le déploiement de la
QVT dans les établissements sociaux, médico-sociaux et de santé.

Forte mobilisation des acteurs du territoire

Un partenariat national, une impulsion locale
un partenariat HAS, dGcS-dGoS, et réseau Anact-Aract

     La Direction Générale de la Cohésion Sociale (DGCS) et l’Agence
Nationale pour l’Amélioration des Conditions de Travail (Anact), ont porté
ensemble la question de la qualité de vie au travail au sein des établisse-
ments de santé depuis fin 2010. Progressivement, la dynamique générée par
lamobilisation des acteurs centraux (institutions et partenaires sociaux) s’est
étendue aux territoires. 
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Ce projet qualité de vie au travail  est porté 
par la  DGCS/DGOS, l’Anact et est intégré à la 
stratégie nationale d’amélioration de la qua-
lité de vie au travail du ministère en charge
de la santé. 

     Depuis 2016, avec le soutien de la direction géné-
rale de l’offre de soins (DGOS), la DGCS, la HAS
(Haute Autorité de Santé) et l’Anact ont lancé un
dispositif de déploiement de démarches de qualité
de vie au travail au sein d’établissements sanitaires
et médico-sociaux du secteur public ou privé, intitulé
« expérimentations collectives de la qualité de vie au
travail ». Ce dispositif repose sur une collaboration
étroite entre les Agences Régionales de santé (ARS)
et les Associations Régionales pour l’Amélioration des
Conditions de Travail (Aract) qui animent sur le terrain
la démarche et accompagnent les établissements.
Au total, les deux premières vagues d’expérimenta-
tion collective ont permis l’engagement de 24 ARS et
200 établissements. 

un portage local piloté
par l’Aract et l’ArS

     La QVT a été mise en avant par les Pouvoirs Publics
et traduite au niveau national en tant que priorité po-
litique. 

     Pour l’ARS, la QVT est ainsi un des leviers fonda-
mentaux de la performance dans un contexte de
contrainte budgétaire pour les établissements. 
L’expérimentation collective « QVT en HAD » a été lan-
cée en décembre 2015 et s’est achevée en novem-
bre 2016. 

     L’impulsion et le suivi au niveau territorial des
démarches de QVT intégrent systématiquement la
question de la QVT dans le modèle des CPOM
médico-sociaux.

     Consolidation des volets RH des PRS (plans régio-
naux de santé) et des CPOM,

     Les démarches donnent lieu à des supports régio-
naux et nationaux de nature différente, à l’image de
la qualité de vie au travail protéiforme, en lien avec
les enjeux locaux des acteurs. 

     Ce projet s’inscrit dans le cadre d’une démarche
de partenariat national porté par l’HAS, la DGOS,
l’Anact, la DGCS, l’ARS et l’Aract en Guadeloupe.
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LA QVT 
DE QUOI PARLE-T-ON ?2

La QVT, de quoi parle-t-on ?

la QVt, qu’est-ce-que c’est ?*

La Qualité de Vie au Travail est encadrée par
un Accord national Interprofessionnel, signé
par les partenaires sociaux le 19 juin 2013. 
Il définit le cadre d’une démarche et le 
périmètre thématique de la QVT. 
Cette démarche met l’accent sur la repré-
sentation positive du travail, en intégrant
les critères QVT dans les projets techniques
ou organisationnels, tout en favorisant les
échanges et la qualité du dialogue social. 

redonner un pouvoir de discuter et d’agir
sur les conditions d’exercice du travail : 
un axe central de la QVt.

la QVt, pourquoi ?

Les enjeux de performance économique et sociale
exigent une réflexion approfondie sur les conditions
de travail et la qualité de vie au travail. Parallèlement,
différentes études montrent une évolution des enjeux
liés à la santé, à l’engagement, au management, à
la communication, à la conciliation vie personnelle,
vie professionnelle, etc. Dans l’entreprise, ces enjeux
se traduisent en 4 grands domaines :

    la performance économique et sociale, en lien
avec les évolutions d’activité, d’organisation, de 
process, de produits et de services.

    la cohésion interne des équipes, du manage-
ment dans un contexte interne/externe qui engendre
le désengagement, le retrait des salariés.

    la cohérence dans les négociations adminis-
trées et les plans d’action entre égalité profession-
nelle, pénibilité, GPEC, seniors…

    le dialogue social, l’implication des partenaires
sociaux dans une approche intégratrice des diffé-
rentes thématiques pour aller vers un accord cadre
ou un accord de méthode.

De ce fait, la QVT se veut plus près des probléma-
tiques des organisations, en favorisant la perfor-
mance globale des organisations,  la fidélisation et
l’engagement des salariés, la qualité des soins et la
fidélisation des usagers.

* L'ANI santé au travail du 9/12/20, évoque désormais la QVCT (Qualité
de Vie et des Conditions de Travail).
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extrait AnI QVT :

Les conditions dans lesquelles les
salariés exercent leur travail et
leur capacité à s’exprimer et à agir
sur celui-ci, déterminent la percep-
tion de la qualité de vie au travail. 

Textes et illustrations reprises de : 
La démarche QVT dans les établissements de santé, l’expérimentation collective de QVT Provence-Alpes Côte-d’Azur, 2017 

Management
participatif,
engagement

Relation
au travail,

climat 
social Contenu

du
travail

Egalité 
professionnelle

pour tous

Santé
au 

travail

Compétences,
parcours

professionnel

QVT

Les 10 thèmes de l’AnI synthétisés en 6 champs

Capacité 
d’expression
des salariés

Conditions 
d’emploi 

et de travail

Contenu
du travail

Perception
de la
QVT
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LA DÉMARChe 
D’eXPÉRIMenTATIon 
CoLLeCTIVe3

ACCOMPAGNEMENT
INTER-ÉTABLISSEMENTS Composition :

• Directeur
• Représentant
du personnel

• (+ Cadre de santé,
médecin, 
ou porteur de projet)

ÉQUIPE
RÉFÉRENTS

QNT
GROUPE

DE TRAVAIL
POUR ÉTAT DES LIEUX
ET EXPÉRIMENTATION
À l’échelle du service

ou d’une situation
de travail

Composition :
• Équipe 

animateur référent
• DRH  
• Salariés

ACCOMPAGNEMENT
INDIVIDUALISÉ

COMITÉ
QVT

ConSTITUTIon
D’Une 

eXPÉRIMenTATIon
InTeR-ÉTABLISSeMenTS

CoMPRenDRe 
LeS enJeUX 
De LA QVT

ConSTRUIRe
Un ÉTAT 

DeS LIeUX

RÉUnIon De 
LAnCeMenT

INTERSESSION (0,5 J)
Constitution et mise en
place du comité QVT
Consolidation des enjeux
et premiers éléments
d’état des lieu

INTERSESSION (0,5 J) :
Réalisation de l’état 
des lieux
(pourquoi, comment,
quelles modalités
d’évaluation)

PARTAGeR 
L’ÉTAT DeS LIeUX
eT eXPÉRIMenTeR

INTERSESSION (0,5 J) :
Suite de l’étét des lieux
et mise en œuvre
d’une ou plusieurs 
expérimentations

eXPÉRIMenTeR
eT ÉVALUeR

INTERSESSION (0,5 J) :
Suite des 
expérimentations 
avec évaluation
Préparation de la 
capitalisation de la 
démarche

PÉRÉnISeR LA QVT
eT RePÈReS PoUR

AGIR SUR...

0.5 J 0.5 J 0.5 J 0.5 J

TEMPS
0

TEMPS
1

TEMPS 
2

TEMPS 
3 

TEMPS
6

1J 1J 1J 1J 0.5 J

TEMPS
4

1J

TEMPS
5

1J

BILAn

Source :  Anact (adapté d'après la source)

PROFESSIONNALISATION
DES ACTEURS SUR LA QVT

EXPÉRIMENTATION DE 
NOUVELLES MANIÈRES

DE TRAVAILLER

DIALOGUE SOCIAL
RENFORCÉ

DIALOGUE 
PROFESSIONNEL

DÉVELOPPÉ
QVTQUALITÉ DE SERVICE

MÉTHODOLOGIE

RÉSULATS ATTENDUS

Le déroulement de la démarche 
d’expérimentation collective
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Un schéma pour représenter 
le mode d’action des expérimentations
le mode d’action des expérimentations en 4 étapes

1
5 séances de travail 
collectif et participatif
inter-entreprises

3
Travail sur 
les spécificités 
de chaque entreprise

2
Travaux menés en entreprise
avec partage et implication
des acteurs internes

4
Préparation du terrain
pour un accord ou 
un plan d’action

Source : Anact

Les ambitions de l’expérimentation

une expérimentation pour :

Accompagner les structures Guadeloupéennes concernées par l’amélioration de la Qualité de Vie
au Travail.

Avec pour objectif principal :

Prendre en compte les enjeux et les réalités des secteurs d’activité et du territoire en recherchant un
équilibre entre les contraintes d’origines diverses, les préoccupations de qualité du service rendu et
le sentiment de réalisation d’un travail bien fait.

par quels moyens ?

Espace d’analyse, de retour d’expérience, de réflexion et de ressources collectives (inter-structures)
pour échanger, partager et rechercher des pistes d’amélioration expérimentales.
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Le DÉRoULeMenT
DU PRoJeT4

La QVT en pratique : 
le déroulement du projet 
(expérimentations 2017 et 2019)

la démarche repose sur 
la mobilisation du plus grand 
nombre d’acteurs  :

     La mise en place de binômes/trinômes
chargés du projet QVT dans chaque établissement,

     Une synergie collective, 12 sessions d’une journée
pour des apports de méthodes, des échanges de pra-
tiques et des partages d’expériences,

     Un comité de pilotage paritaire installé dans
chaque structure pour suivre le projet interne et valider
les différentes étapes,

     Des intersessions dans les établissements pour
suivre les avancées et faire avancer leurs projets,

     Un co-pilotage Aract/ArS pour permettre de nourrir
les politiques territoriales sur la base des retours d’expé-
riences des établissements. 21

ETABLISSEMENTS

180
JOURNÉES

Les deux projets en chiffres

80
APPUIS 

SUR SITE
11

SÉANCES COLLECTIVES
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• 1ère Visite des établissements
• Désignation des binômes/trinômes, et chefs de projets
• 1ers  contact avec les binômes, trinômes et la direction

D
e

s 
in

te
rs

e
ss

io
ns

 d
a

ns
 le

s 
é

ta
b

lis
se

m
e

nt
s 

PILoTeR
LA 

DÉMARChe

oUTILLeR

PARTAGeR Un 
ÉTAT DeS LIeUX

ConCeVoIR eT
eXPÉRIMenTeR

SUIVRe eT
PÉRÉnISeR

• 4 Séances collectives
• Formation des binômes/trinômes à la gestion de projet
• Présentation de la démarche, définition de la QVT

• 3 Séances collectives
• Désignation des binômes/trinômes, et chefs de projets
• Les outils du diagnostic, modalités, apports de réflexion, outillage

• 3 Séances collectives
• Formaliser une expérimentation/plan d’actions

• 1 Séance collective
• Poursuivre et partager la démarche 

Les outils proposés :

STRATÉGIE
DE 

COMMUNICATION

ESPACE
DE DISCUSSION
SUR LE TRAVAIL

EDD ÉVALUATION
EMBARQUÉE

FICHE
COMITÉ
QVT/OPD

INVENTAIRE
QVT

MODÈLE
ÉGALITÉ
SANTÉ

APPUI AUX 
RELATIONS
SOCIALES

MANAGEMENT
DU TRAVAIL

COMPROMIS
TEMPOREL

“ VIS MON 
TRAVAIL “

BOUSSOLE

DIAGNOSTIC 
PHOTO

JEU DE CARTE
QVT

oUTILS
QVT

PRoPoSÉS
AUX

ÉTABLISSeMenTS

La QVT en pratique : déroulement du projet
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LeS enJeUX
DeS DIAGnoSTICS5

Les enjeux identifiés
les diagnostics menés dans les établissements 
ont convergé vers 6 priorités : 

     Partager et agir sur les préoccupations issues du terrain, 

     Accompagner les changements organisationnels, 

     Renforcer la cohésion d‘équipe, fédérer les professionnels autour d’une démarche collective,

     Appuyer le management participatif et l’engagement portant plus précisément sur les espaces
de discussions et les pratiques managériales,

     Conforter les relations de travail et le climat social portant sur l’organisation et les outils de
régulation du travail,

     Promouvoir la santé au travail relative aux politiques de préservation internes. 

Des expérimentations variées 
autour de ces enjeux 

• Connaissance de la stratégie, du projet d’entreprise
• Clarté des rôles
• Diffusion des procédures de travail
• Transparence de la politique

de rémunération
• Informations sur les changements

Management 
participatif,
engagement

Relation 
au travail,

climat social

Contenu 
du travail

Egalité 
professionnelle

pour tous

Santé 
au travail

Compétences,
parcours

professionnel

QVT
• Conciliation vie professionnelle
  et vie personnelle
• Aménagement des horaires
• Usage des outils de communication
• Égalité prof. Femmes/Hommes
• Pyramide des âges
• Prise en compte du handicap

• Relations au travail
• Organisation des réunions internes
• Diffusion des supports internes
• Rôle des instances
• Évènements conviviaux
• Lieux de pause

• Clarté au travail
• Autonomie dans le travail
• Moyens pour réaliser le travail
• Clarté des consignes
• Gestion de l’activité
• Répartition de la charge de travail
• Gestion de l’activité
• Répartition de la charge de travail

• Prise en compte de la santé
• Diffusion du DUERP
• Mise en œuvre du plan d’actions
• Prise en compte des EPS, TMS
• Aménagement des lieux 
  et postes de travail
• Optimisation des déplacements 
  professionnels

• Parcours d’intégration
• Entretiens individuels
• Gestion des compétences
• Plan de formation
• Adaptation des compétences
• Utilisation des dispositifs
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ILLUSTRATIonS DeS 
PRoJeTS InTeRneS 6

Paroles d’acteurs
Quatre établissements pour illustrer la démarche :

                                     clinique la Violette

                                     esat champfleury

                                     ehpad Soleyanou

                                     Itep SeSSAd de richeplaine

MAISON DE
RETRAITE GRAND ÂGE

FOYER D’ACCUEIL
MÉDICALISÉ

TOUS LES ETABLISSEMENTS

HANDICAP
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contexte d’intégration
à l’expérimentation :

L’établissement connait depuis plusieurs années
un fort turnover de sa population infirmière. Cette
problématique de fidélisation ayant des impacts
sur les systèmes de collaboration et sur l’organisa-
tion du travail, la direction souhaite initier une dé-
marche QVT pour comprendre et répondre à ce
phénomène.

le diagnostic :

Le trinôme en charge du projet (Responsable qua-
lité, cadre de santé et représentant du personnel),
en accord avec les membres du comité de pilo-
tage a décidé d’utiliser le jeu de cartes « les essen-
tiels de la QVT » pour consulter les agents sur les
sujets à mettre en expérimentation. Des appels au
volontariat ont ainsi été faits pour constituer des
groupes de réflexion et la compilation des résultats
a permis de poser l’objet définitif de l’expérience.
Le diagnostic a ainsi mis en évidence des problé-
matiques d’organisation du travail intégrant diffé-
rentes sous-thématiques telles que l’organisation
des absences ou la planification de la charge de
travail ; mais a également permis de mettre en
exergue des situations de travail particulières telle
que : la gestion des entrées-sorties des patients. Sur
cette base, le comité de pilotage en collaboration
avec le personnel a fait le choix d’expérimenter le
planning de 12 heures pour les infirmières. 

l’expérimentation :

L’expérimentation de cette nouvelle organisation
du temps de travail devait permettre une meilleure
répartition de la charge de travail et permettre
une organisation plus efficiente en cas d’absence
non programmée. Tous les mois, une évaluation de
l’expérimentation s’est tenue avec un groupe de
travail comprenant la cadre de santé, des infir-
mières et des aides soignantes. A chaque rencon-
tre étaient évoqués les points de satisfaction et les
axes d’amélioration, sur une période de test fixée
à trois mois. Sont ressortis les bénéfices et axes
d’amélioration suivants  :

Clinique la Violette BÉnÉFICeS
> Meilleur suivi du patient sur la journée /continuité des

soins/moins de perte d’informations,

> etalement des tâches sur la journée et organisation
plus flexible,

> Repos permettant une meilleure forme des soignants,

> Planning de 3 mois permettant une meilleure articu-
lation avec la vie familiale,

> economie des trajets/ moins de jours de présence.

AXeS D’AMÉLIoRATIon
> Charge de travail plus importante pour une seule

infirmière,

> organisation des entrées/sorties,

> Les visites médicales tardives rallongent le temps
de service,

> Le recueil d’informations à l’entrée est à revoir,

> horaire des aides-soignantes en décalé, pour être
soutien aux équipes (car planning de 8h pour elles).

Les bénéfices 2 ans plus tard : Fidélisation du personnel
infirmier (baisse significative du turnover), ancrage d’un réel 
système d’entraide, valorisation des aides-soignantes dans
l’organisation du travail, renforcement de l’équilibre vie
privée/professionnelle des infirmières, optimisation du temps
de travail permettant de dégager un mi-temps d’aide-soignante
en renfort (recrutement).  

Les points d’amélioration ont par la suite été retravaillés par les
équipes pour proposer les solutions de pérennisation suivantes :
mise en place de renfort entre les différentes équipes sur les diffé-
rents étages, expérimentation d’une nouvelle modalité de gestion
des entrées-sorties intégrant davantage les aides-soignantes.

TÉMOIGNAGES

Ce que la QVT a changé 
chez nous  :

(proposer un planning en 12h
pour traiter le turnover)

« Ça a permis au personnel de se sentir mieux, je trouve que le
personnel est plus apaisé. La participation de tout le monde a
permis de mettre en lumière qu’on avait tous la même
demande et les mêmes objectifs. Cette démarche a permis de
créer une écoute différente. »
Mme Viviane SADOINE-GABRIEL, Directrice

« On était très dérangé par le planning en 7h et on trouvait qu’on
n’avait pas assez de repos. Cela posait des problèmes d’ab-
sences et de récupération. Maintenant on travaille sur 12
heures, ça permet un personnel plus épanoui, qui arrive moins
fatigué. Et au final ça n’impacte pas que les infirmières mais
tout le monde, car on a revu l’organisation du travail.»
Mme Marie-Léa JOCSAN, Infirmière
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contexte d’intégration
à l’expérimentation :

L’établissement décide d’intégrer cette expérimen-
tation collective de la QVT, afin de consulter large-
ment les salariés et d’objectiver les tensions
perçues. Un binôme (chef de service et représen-
tant du personnel) est alors désigné et un comité
de pilotage élargi est installé. 

le diagnostic :

Afin d’interroger le plus grand nombre de salariés,
le comité de pilotage a décidé de consacrer une
matinée sur chacun de ses sites à une réflexion
collective organisée comme suit : présentation de
l’expérimentation collective, échanges sur les re-
présentations de la QVT et mise à disposition d’une
boîte à idées pour recueillir les axes prioritaires
pour la structure. L’examen de ces résultats par le
COPIL a permis d’identifier la problématique du
chevauchement de fonctions générant des ten-
sions dans le collectif de travail. Sur cette base l’ac-
tion expérimentale proposée fût un travail sur la
mise en place de fiches de poste à 360°. 

eSAT Champfleury 
(rédaction de fiches de poste à 360° pour travailler le chevauchement de
fonctions qui créent des tensions dans le collectif de travail)

Les bénéfices 2 ans plus tard : A la suite de la première expérimentation
le procédé de réactualisation des fiches de poste a été démultiplié sur les
autres ateliers de l’établissement. La pratique est alors ancrée et a permis
de réponde aux tensions qui existaient en interne mais que personne ne
savait réellement objectiver. Le dialogue social s’est également nourri de
cet exemple afin de traiter de sujets centrés sur le travail. 

l’expérimentation :

Pour réaliser l’expérimentation, les membres du
COPIL avaient circonscrit le périmètre sur un ate-
lier de production et constitué un groupe de tra-
vail en ce sens, piloté par le moniteur. Les agents
du service ont alors travaillé sur une grille per-
mettant un échange entre les différentes fonc-
tions de l’atelier sur les tâches et interactions.
Des échanges ont ainsi donné lieu au reposi-
tionnement de chaque acteur dans la chaîne
de production, à la redéfinition des tâches et at-
tributions de chacun, voir de proposer de nou-
veaux modes opératoires. L’expérimentation
menée sur ces nouvelles bases, selon les mem-
bres du COPIL, a surtout permis aux salariés de
retrouver un dialogue centré sur le travail et des
relations apaisées. La réalisation d’ateliers et de
fiches en regard croisé, a rétabli les discussions
portant sur l’organisation.
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contexte d’intégration
à l’expérimentation :

L’établissement EHPAD SOLEYANOU du Moule
connaît depuis son ouverture des tensions entre
professionnels des différents services avec un 
retentissement sur l’ambiance de travail. De cette
problématique résulte une perte de motivation de
certains professionnels, et de réelles craintes sur
la qualité de service proposée aux résidents.

le diagnostic :

Le trinôme composé d’une aide–soignante, d’une
aide médico-psychologique et de la directrice des
activités de soin, a décliné la démarche auprès de
l'ensemble des professionnels par le biais d’une
note d’information, et d’une communication ver-
bale. Un groupe de pilotage a été constitué sur la
base du volontariat, incluant des représentants de
tous les services. Une mini enquête a été organisée
pour recenser les thèmes à développer. 
Deux thèmes majeurs sont ressortis : 
- Le travail en équipe
- La posture professionnelle
4 groupes se sont constitués et ont développé des
réflexions autour de ces 2 thèmes afin de les abor-
der sous des angles différents. Brainstorming, jeux
de rôle, jeux de cartes ont été les guides de notre
méthodologie. Un calendrier de rencontres a été
mis en place. L’outil de communication WhatsApp
a été très utilisé pour faciliter le partage des travaux
et la communication du groupe de pilotage.

la phase expérimentale :
est toujours active

Elle s’est matérialisée par la rédaction d’une charte
professionnelle qui doit être remise à chaque profes-
sionnel, avant affichage au sein de la structure.
Des jeux de rôles seront proposés comme l’un des
supports accessibles à l’ensemble des profession-
nels, dès lors où des problématiques récurrentes se

ehpad 
SoLeYAnoU 
du Moule 

BÉnÉFICeS
> Adhésion réelle  d’une majorité des professionnels, se

traduisant par une forte mobilisation de ceux-ci (même
sur leurs jours de repos),

> Démarche ayant suscitée une posture professionnelle
réflexive,

> Aspect fédérateur de la démarche,

> Ambiance de travail laissant d’avantage d’espace à
la communication constructive,

> Atténuation des conflits,

> Intervention des résidents quant à l’amélioration  des repas.

AXeS D’AMÉLIoRATIon
> Pérenniser les moyens de communication (BD, fresques,

mini-formation interne, journal, affiches),

> Remettre en scène les problématiques permanentes,

> Mettre à la disposition des professionnels, un classeur
guide avec des fiches de proposition évolutive (traça-
bilité de quelques réflexions autour des probléma-
tiques récurrentes avec des fiches de réajustement.

TÉMOIGNAGES

Ce que la QVT a changé 
chez nous  :

(Fédérer les professionnels autour d’une
démarche collective, renforcer la culture
d’entreprise)

«  Nous constatons une communication constructive et une
implication soutenue de l’ensemble des participants. 
Concernant le management, des réflexions et des réajuste-
ments sont pris en compte au regard des retours exprimés.
Notre projet sur le long terme serait d’avoir une communication
plus élargie en intégrant les différents acteurs. »
Mme Line FLEURY-FULCONS, Directrice des activités de soins

« Avant le lancement de la démarche QVT, une des deux équipes
de soins, rencontraient des difficultés de communication, et
d’entraide.  Cette démarche leur a permis de renforcer la cohé-
sion et l’entraide. Les relations sont maintenant plus apaisées
dans cette équipe. L’expérimentation par le biais des jeux de
rôles que nous avons mis en pratique, a favorisé une meilleure
maitrise des problématiques que nous rencontrons : par exem-
ple le temps d’échange avec les familles des résidents qui se
passent depuis, dans un climat plus apaisé. »
Mme Jacqueline ALEXANDRE, Aide médico psychologique

présenteraient. L’objectif étant de permettre à
l’organisation de maintenir une posture réflexive
et de dégager des propositions de réponses. 
Mise en place de mini-défis ludiques, proposés
à l’ensemble de l’équipe et présentant un réel
aspect fédérateur.
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ITeP SeSSAD 
Richeplaine 

Avoir une réflexion sur les organisations
du travail, améliorer les conditions de
travail, réduire les risques musculo-sque-
lettiques et/ou psychosociaux

TÉMOIGNAGES

Ce que la QVT a changé 
chez nous  :

« La QVT a insufflé une nouvelle dynamique de  prise en compte
des conditions de travail, un désir de vouloir améliorer les
conditions de travail. Elle a mis en exergue une réelle nécessité
de déménager et d’avoir des locaux adaptés pour l’accompa-
gnement des enfants mais également le bien-être des salariés.
Ce qui est devenu important pour eux, c’est que le curseur soit
à l’équilibre entre le professionnel et le personnel.
Ils  se sont inscrits dans une dynamique pour se protéger,  se
prendre en main et de se faire du bien. 
S’ils ne vont pas bien, la prise en charge, l’accompagnement et
leurs missions ne seraient pas bénéfiques aux usagers que
nous accompagnons. »
Mme Nathalie CABO, Directrice de l’ITEP/SESSAD

« Grâce à l’expérimentation collective QVT, nous avons pu
mettre en place un espace de discussion, qui a été étendu à
l’ensemble du personnel ; espace qui je l’espère, offrira à
chacun un espace d’expression libre pour mettre des mots
sur leurs maux.
Pourquoi ne pas profiter, du Covid-19, inviter chacun à s’expri-
mer comment s’est déroulé son confinement puis son dé-confi-
nement et comment il envisage l’après ?
Nous espérons que cet outil nous permettra dans l’avenir de
mieux gérer les situations. »
M. Frédéric FELICIANNE, Secrétaire du CHSCT

contexte :

L’établissement décide d’intégrer l’expérimentation
QVT afin de consulter largement les salariés et
d’objectiver les tensions perçues. Un trinôme (chef
de service, un psychologue et un représentant du
personnel) est alors désigné et un comité de pilo-
tage élargi est installé. 

expérimentation :

La mise en place d’un espace de discussion au
sein de l’équipe des Services généraux. 
Ce corps de métier est souvent en retrait par rap-
port au corps psychosocio-éducatif. L’objectif étant
de permettre à chacun de s’exprimer sur leurs
conditions de travail et d’en dégager des axes
d’amélioration.

Axes d’amélioration
déjà mis en œuvre :

La création d’un espace vestiaire, une amélioration
de la communication par la transmission des infor-
mations communes à tous (création d’un groupe
intranet).

pérennisation de l’action :

Les services généraux vont poursuivre les réunions
de manière plus espacée (2 fois par an). L’ EDD
pourra être animé par l’un d’entre eux. Un compte
rendu sera fait à la direction.

Cette expérimentation va s’étendre aux autres
corps de métier de l’établissement.
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PRInCIPAUX 
enSeIGneMenTS 
eT APPoRTS7

Articulation entre 
temps collectifs et individuels
C’est l’un des aspects fondamentaux de la modalité expérimentation.

La démarche a permis de dépasser les situations individuelles via l’apport du collectif, tout en restant
au plus près du terrain dans les appuis. L’itération des appuis entre les journées collectives permet
de fournir un apport « corps-à-corps ». 

Les journées collectives permettent une structuration calendaire de la démarche, donnent des
objectifs et permettent le retour d’expérience de ce qui a été produit lors des expérimentations
menées dans chaque établissement.

Rôle des Directions
C’est l’un des éléments fondamentaux de la réussite du projet.

Un turnover important (départs en retraite, changements de
poste ou d’établissement d’affectation, …) nécessitant la certi-
tude que les nouvelles directions continueront le projet.

La qualité du dialogue social est à prendre en compte avec
attention lors de la phase de recrutement et tout au long du projet.

Implication dans la démarche
Sur 21 établissements engagés dans la démarche, on compte
2 abandons, soit 2 établissements, les raisons les plus invoquées
sont les suivantes :

     charge de travail trop importante,

     Des problèmes internes à l’établissement,

     Des besoins mal définis au départ (plus RPS que QVT).

Néanmoins, le projet sur un temps long, dans un secteur en
grande difficulté, a porté ses fruits dans 95% des cas, ce qui met
en lumière une méthodologie adaptée.
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Principaux enseignements 
de la démarche :

Piloter 
la démarche

• Nos réussites :
> Avoir un binôme/trinôme 

pour avancer et construire
ensemble. 
Un incontournable qui 
permet de confronter les
points de vues tout au long
de la démarche.

> Etre formé en amont à la 
gestion de projet pour per-
mettre de dérouler efficace-
ment la démarche QVT.

> Avoir dès le lancement 
une définition commune 
des repères sur la QVT.

• Nos difficultés :
> Obtenir l’adhésion des

directions et/ou représen-
tants du personnel dans les
établissements incités à 
intégrer la démarche.

Partager un état
des lieux

Concevoir et 
expérimenter

Suivre et 
pérenniser 

     Un engagement paritaire pour entreprendre la
démarche. 

     Des outils et campagnes de communication
conçus par les établissements pour échanger sur
les représentations de la QVT en amont du diag-
nostic.

     La formation des chefs de projet à la méthode
de gestion de projet, un prérequis nécessaire selon
les profils.

     L’utilisation d’outils ludo-pédagogiques pour
permettre la participation de tous avec des temps
contraints.

     La mise en place de comités de pilotage pour
fluidifier le dialogue social. 

Les bonnes pratiques 
repérées par l’Aract 

     La mise en place de temps institutionnels
pour échanger sur les résultats et construire en-
semble (ex : AG QVT).

     La suspension du jugement des directions
lors des phases d’expérimentation.

     La transversalité opérée sur d’autres sujets
pouvant avoir la même porte d’entrée (qualité,
prévention des risques, ...).

     Transformer les outils de diagnostics pour
animer des pratiques quotidiennes (réunion, ...).

• Nos réussites :

> Avoir des outils
permettant d’objectiver le 
ressenti des salariés.

> Avoir réussi à instaurer des 
espaces de discussion
pour partager.

• Nos difficultés :
> Dégager du temps pour

réaliser un état des lieux
réellement partagé.

> Réaliser une photographie
en temps  «T» lorsque la 
structure connait des 
changements importants.

• Nos réussites :
> Avoir réussi à faire produire

par et pour les salariés.

> Avoir légitimé des modes
opératoires ou organisation
du travail.

• Nos difficultés :
> Montrer les effets concrets

de la démarche aux salariés.
La QVT est un processus
long mais beaucoup 
attendent des résultats 
immédiats.  

• Nos réussites :
> Avoir travaillé la base 

pour de nombreux sujets
transversaux 
(certification, démarche
qualité, ...).

> Avoir installé des 
référents et commissions 
permanentes de 
réflexion sur le sujet. 

• Nos difficultés :
> Maintenir le niveau 

d’engagement sur le sujet
et plus particulièrement
dans les actions à déployer. 




