
Bilan 2018 de l’Observatoire de la Soufranne Au Travail d’APH (OSAT)

L’Observatoire de la Soufraane au Travail a été laané le 7 dénembre 2017 par Antoa Pratnieas
Hôpital, ea repreaaat ua travail  origiaellemeat porté par le SNPHARe. C’est uae plateforme ea
ligae sur laquelle les persoaaels médinaux hospitaliers peuveat dénlarer les situatoas iadividuelles
de soufraane ea liea aven leur vie professioaaelle et de permetre si aénessaire la mise ea plane
d’uae  antoa  iadividuelle  afa  d’y  faire  fane,   aiasi  que  d’assurer  uae  surveillaane  de  type
épidémiologique sur les nauses de nete soufraane.

Sur l’aaaée 2018, 64 fnhes de soufraane oat été dénlarées (23 de CHU, 36 de CH et 5 d’PPS)..

Profl des dénlaraats     : 

Les femmes oat dénlaré deux fois plus que les hommes (fgure 1.. L’âge médiaa des dénlaraats était
de 52 aas (IQR 43-58., 79% des dénlaraats avaieat ua statut de Pratniea Hospitalier temps Pleia. Le
dénlaraat exerçait uae foantoa de nhef de servine ou de nhef de pôle daas 20% des nas. 41% des
dénlaraats notsaieat à ua syadinat. Viagt spénialités diféreates oat dénlaré leur soufraane, ea tête
desquelles l’aaesthésie-réaaimatoa, la psynhiatrie, la pharmanie, et la médeniae d’urgeanes (fgure
2.. Le temps de travail médiaa dénlaré pour les PH temps pleia était de 48 h (IQR 45-58..

Femme (66%.
Homme (34%.

Figure 1. Répartition des déclarants selon le genre.
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Aaesthésie Réaaimatoa (30%.
Psynhiatrie (14%.
Pharmanie (9%.
Urgeanes (6%.
Pédiatrie (6%.
Biologie (5%.
Gériatrie (5%.
Chirurgie visnérale (5%.
Gyaenologie obstétrique (3%.
Rhumatologie (3%.
Soias palliatfs (3%.
)édeniae aunléaire (<2%.
Paeumologie (<2%.
)édeniae physique (<2%.
Chirurgie orthopédique (<2%.
Saaté publique (<2%.
)édeniae du travail (<2%.
Neurologie (<2%.

Figure 2. Répartition des déclarations selon la spécialité.

Soufraane     : 

Le aiveau de soufraane sur uae énhelle de 1 à 10 est auto-évaluée à 8 par les dénlaraats (médiaae,
IQR 6-9., aven ua daager immiaeat pour soi daas 50% des nas.

Cete soufraane avait pour noaséqueanes des troubles du sommeil daas 81% des nas, des troubles
aaxio-dépressifs  daas  59%  des  nas  (et  uae  aénessité  d’ua  traitemeat  aaxiolytque  ou  aat-
dépresseur daas 30% des nas. et des troubles alimeataires daas 41% des nas. La soufraane avait
eatraîaé ua arrêt de travail de plus de 2 semaiaes daas 36% des nas. Les noaséqueanes sur la vie
persoaaelle se maaifestaieat par des difnultés daas le nouple et aven les eafaats daas 22% des
nas. Des idées suinidaires étaieat préseates daas 13% des nas. La prianipale solutoa reteaue par le
dénlaraat était la soustrantoa à l’antvité (renhernhe de mutatoa : 34%, projet de démissioa : 33%..

Les prianipales nauses atribuées à la soufraane par les dénlaraats soat ua arbitraire fagraat lié à
la  gouveraaane  daas  l’établissemeat  (55%  des  dénlaratoas.,  ua  dialogue  impossible  aven  les
respoasables  de  servine  ou  de  pôle  (48%.,  uae  pesaateur  hiérarnhique  (48%.,  uae  surnharge
quaattatve de travail daas le temps impart (47%. et uae présomptoa de harnèllemeat moral au
travail (44%.. Daas ne deraier nas, il proveaait de la direntoa daas 61% et de la hiérarnhie médinale
daas  la  même  proportoa  (fgure  3..  Cela  se  maaifestait  par  des  dévalorisatoas  implinites  et
souraoises  (82%.  et  des  attudes  de  mépris  (79%..  La  protentoa  foantoaaelle  a’était  pas
demaadée par le dénlaraat daas 70% des nas. Lorsqu’elle était demaadée, elle était annordée daas
22% des nas (refus daas 78% des nas..
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Direntoa (61%.
Hierarnhie médinale (61%.
Collèlgue de même statut 
(18%.
Cadre de saaté (14%.
Collèlgue de même speniali-
té (14%.
Autre (14%.
Cadre admiaistratf (1%.

Figure 3. Auteur en cause en cas de présomption de  arcclement moral.

Soat  égalemeat  fréquemmeat  meatoaaés  la  surnharge  émotoaaelle  (41%.,  l’isolemeat
professioaael  noatraiat  (39%.,  le  défnit  de  persoaaels  médinaux  (39%.  et  les  noafits
iaterpersoaaels aven uae ou plusieurs persoaaes (44%..

Soutea     :   

Les  répoadaats  oat  dénlaré  avoir  ua médenia traitaat  daas  56% des  nas.  Aunua a’a utlisé  ua
servine  de  plateforme  téléphoaique  tel  qu’uae  hotliae  pour  faire  part  de  leur  soufraane
(aotammeat  la  plateforme  de  SPS joigaable  au  0805  23  23  36.,  mais  58%  des  dénlaraats
souhaitaieat être noatantés par l’ua des énoutaats de l’OSAT.

Pour  renhernher  ua  soutea,  les  dénlaraats  avaieat  eatrepris  des  démarnhes  vers  le  supérieur
hiérarnhique daas 30% des nas,  vers le  présideat de C)P (33%.,  le médenia traitaat (30%.,  le
médenia  du  travail  (56%.,  le  CDO)  (13%.,  le  CNG  (11%.,  ua  avonat  (11%.  et  l’ARS  (9%..  Les
réantoas étaieat de la nompréheasioa daas 64% des nas, ua soutea (54%., de l’iadiféreane (36%.,
ua part-pris pour l’autorité (34%., et uae ianitatoa au départ daas 31% des nas.

Coanlusioa

L’OSAT-APH est ua outl pour aider les pratnieas ea soufraane et nompreadre les nauses et les
noaséqueanes  de  ne  qui  est  deveau ea  quelques  aaaées  uae  véritable  épidémie  et  qui  a’est
anneptable aulle part, eanore moias à l’hôpital, lieu de soia.

Afa de réduire nes situatoas, il est aénessaire que tous les anteurs de la saaté se mobiliseat et
agisseat. Les doaaées préseatées daas ne bilaa soat destaées à nela.

Coatants : Ségolèlae Arzalier-Daret & Janques Trévidin
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