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"Setting the scene"

bien définir le construit pour mieux le comprendre

Quand on vous parle de Qualité de Vie au Travail 
(QVT), à quoi pensez-vous spontanément ?
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• Conditions de travail, Risques Psycho-Sociaux (RPS), Qualité de Vie au 
Travail (QVT), Qualité de Vie et Conditions de Travail (QVCT)… 

de quoi parle-t-on exactement ?

• Conditions de travail : « recouvrent les aspects matériels (contraintes physiques, moyens,
conditions sanitaires, etc.), organisationnels (temps de travail, rythme de travail,
autonomie et marge de manœuvre, etc.), et psychosociaux (relations avec les clients, la
hiérarchie et les collègues, sentiment d’utilité, etc.) dans lesquels est exercée l'activité
professionnelle. » (Direction de l’Animation, de la Recherche, des Etudes et de la
Statistique, DARES)
è Comportent une dimension d’analyse objective et globale (systémique),

même si elles peuvent être évaluées au niveau subjectif et individuel.

https://dares.travail-emploi.gouv.fr/temps-et-conditions-de-travail/conditions-de-travail
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• Conditions de travail, Risques Psycho-Sociaux (RPS), Qualité de Vie au 
Travail (QVT), Qualité de Vie et Conditions de Travail (QVCT)… 

de quoi parle-t-on exactement ?

• Risques Psycho-Sociaux : « Ce sont des risques qui peuvent être induits par l’activité elle-
même ou générés par l’organisation et les relations de travail. » (Institut National de
Recherche et de Sécurité, INRS) ; « Les risques pour la santé mentale, physique et sociale,
engendrés par les conditions d’emploi et les facteurs organisationnels et relationnels
susceptibles d’interagir avec le fonctionnement mental. » (rapport Gollac, 2011)

èReconnaissance que le travail peut avoir un impact néfaste sur la santé
(notamment mentale), à cause de facteurs psychosociaux (et pas uniquement
physiques) dont il convient alors d’identifier et prévenir l’occurrence ou les effets.

è Prise en compte des perceptions subjectives et vécus des personnes concernées

https://www.inrs.fr/risques/psychosociaux/ce-qu-il-faut-retenir.html
https://travail-emploi.gouv.fr/IMG/pdf/rapport_SRPST_definitif_rectifie_11_05_10.pdf
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• Conditions de travail, Risques Psycho-Sociaux (RPS), Qualité de Vie au 
Travail (QVT), Qualité de Vie et Conditions de Travail (QVCT)… 

de quoi parle-t-on exactement ?

• Qualité de Vie au Travail : « un sentiment de bien-être au travail perçu collectivement
et individuellement qui englobe l’ambiance, la culture de l’entreprise, l’intérêt du travail,
les conditions de travail, le sentiment d’implication, le degré d’autonomie et de
responsabilisation, l’égalité, un droit à l’erreur accordé à chacun, une reconnaissance et
une valorisation du travail effectué ». ET « désigne et regroupe sous un même intitulé les
actions qui permettent de concilier à la fois l’amélioration des conditions de travail pour
les salariés et la performance globale des entreprises » (Accord National
Interprofessionnel, ANI ; Agence Nationale pour l’Amélioration des Conditions de Travail,
Anact).

èVolonté d’intégrer des dimensions positives du travail et de penser la
conciliation de la prévention des RPS avec la performance organisationnelle.

https://www.anact.fr/accord-national-interprofessionnel-du-19-juin-2013-relatif-la-qualite-de-vie-au-travail
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjC_IaJn738AhXuX_EDHUBwAQUQFnoECAkQAQ&url=https://www.anact.fr/sites/anact/files/10questions-sur-la-qualite-de-vie-au-travail-2016.pdf&usg=AOvVaw3S-uDcLDQFDS4YY-2VA46n
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• Conditions de travail, Risques Psycho-Sociaux (RPS), Qualité de Vie au 
Travail (QVT), Qualité de Vie et Conditions de Travail (QVCT)… 

de quoi parle-t-on exactement ?

• Qualité de Vie et Conditions de Travail : évolution du concept de QVT pour bien
marquer la nécessité d’analyser les conditions de travail (y compris de manière
factuelle, objective et pas uniquement sur la base des perceptions et désirs
personnels) pour les faire évoluer dans un sens favorable à la qualité de vie.

èIl s’agit de la perspective de référence actuelle.
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(1) Objective, liée aux caractéristiques de l'environnement de travail et aux 
caractéristiques objectives du poste, telle que la sécurité, l'ergonomie, la 
technologie, les systèmes de gestion, les processus d'organisation et le salaire… 
le tout en lien avec l’efficacité et l’efficience globale de l’organisation.

(2) Subjective, relative aux préférences de travail des professionnels (en tant que 
personne et équipe) et à leur épanouissement perçu, via par exemple la 
satisfaction, la reconnaissance, la motivation, l'engagement, la fierté en plus de 
la prévention des risques…. Le tout en lien avec leurs besoins psychologiques et 
sociaux.

Deux perspectives complémentaires et à 
équilibrer doivent être considérées :
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Evaluation des risques (exigences et 
ressources manquantes perçues)

Subjectivation / personnalisation du travail
Adaptations ergonomiques

Adaptations contraintes de santé, privées
Management participatif, reconnaissance

Récupération possible
etc.

Pratiques 
gestionnaires 

(RH, financières, 
management…)

Ajustement des 
professionnels à 

aux exigences de 
l’environnement de 

travail

Pratiques de 
prévention (primaire, 
secondaire, tertiaire)

Ajustement de 
l’environnement de 
travail aux besoins 
des professionnels 

En somme…
Deux perspectives 
complémentaires et 

à équilibrer 
doivent être 
considérées :

Objectivation / standardisation du travail
Sélection et développement des compétences 
techniques et psychosociales utiles
Assignation de moyens et règles d’usages
Formalisation d’objectifs, normes techniques, 
procédures

Evolution 
de la culture
de métier et 

institutionnelle Ajustement réciproque professionnel-
environnement de travail
Contrat moral délibéré, mutuellement 
et équitablement bénéfique
Principes de justice organisationnelle 
(je donne autant que le reçois, je participe autant 
que les autres participent, je suis considéré autant 
que je considère les autres) et de non-
jugement réciproque (si difficulté)

Efficience 
Efficacité 
organisationnelles

Risques réduits 
Santé 

Bien-être

Bénéfices 
organisationnels

(attractivité, rétention, 
identification, motivation, 

innovation…)
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Méthode pour conduire 

une démarche QVCT (HAS)

Six objectifs à mettre au 
travail et correspondant à 

cette démarche 

Cette démarche repose sur 
l’idée que la QVCT est 
indissociable du contexte de 
travail, elle doit être portée de 
manière participative, 
interprofessionnelle et adaptée 
au terrain.

QVC
T

Agence national pour l’amélioration des conditions de travail ANACT
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oWork-Related Quality of Life Scale (WRQoL) valide et la plus utilisée au niveau 
international

o L'échelle de qualité de vie professionnelle (ProQOL) (mais s’éloigne de la définition la 
plus répandue de la QVCT)
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Prévalence d’un niveau élevé d'épuisement professionnel 
=  42 et 45 %

Facteurs personnels :  âge, le sexe, les traits de personnalité, 
expérience professionnelle

Facteurs professionnels :  horaires de travail,  charge de 
travail, environnement de travail inadéquat,  taux de rotation 
du personnel élevé, questions éthiques et la prise de décision 
en fin de vie, relation de travail

Facteurs protecteurs : qualité des relations entre les 
infirmières et les médecins, soutien institutionnel

Associée à QVT

25 études, totalisant 
20617professionnels ICU.

Quels enjeux 
QVCT en réa ?
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Contrôle élevé dans leur travail leur permettant d’avoir une perception de stress moindre. 

40% = QVcT dégradée 

Bien-être général faible, faible satisfaction des conditions de travail et difficulté de gérer vie 
privée et vie professionnelle. 

Risque de QVcT dégradée : être une femme, avoir des enfants et avoir plusieurs gardes par 
mois.

Favorise QVcT : Communication et échanges au sein de l’équipe et qualité du soutien perçu

308 médecins en réanimation en France

Quels enjeux 
QVCT en réa ?



Lyon, 20-21 novembre

Environnement de travail organisé et 
positif (Participation des infirmiers aux 
décisions de prise en charge du patient, 

communication positive et soutien 
professionnel, interactions collaboratives) 

Quels enjeux 
QVCT en réa ?
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Bonne QVT associée au sentiment d’intégration dans l’équipe et de prévisibilité dans le travail 
La capacité des professionnels à anticiper les changements organisationnels, cliniques ou relationnels dans leur travail

Travailler sur la possibilité de pouvoir se projeter dans l’organisation de travail, 
stabilité = autonomie (versus impuissance), sécurité =  oblige à la communication 

Quality of Life at Work “QWL—GOHISALO : 
évaluation multidimensionnelle de la qualité de 
vie au travail (autonomie, sécurité, intégration, 
satisfaction, développement, temps libre)
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Améliorer la qualité de vie au travail des médecins réanimateurs en France

L’organisation du temps de travail = 16 h de travail consécutif autorisé

Quels enjeux 
QVCT en réa ?
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Approche spécifique : contextualisée & explicative 

• L’étude de la QVcT dans un milieu de travail nécessite de considérer la 
spécificité de chacun des milieux concernés puisqu’elle en dépend. 

ØDévelopper des actions préventives et correctrices au plus près des réalités 
professionnelles
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EQUIPE Plus d’information 

Alexandra Laurent Alicia Fournier Florent Lheureux

Gilles Capellier Belaid Bouhemad Maxime Jollivet

CONTRIBUTION DU PROJET PERCEIVED STRESSORS IN INTENSIVE CARE UNITS
(PS-ICU) / STRESSEURS PERÇUS EN UNITÉS DE SOINS INTENSIFS
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Stress au travail ?

○ Déséquilibre entre des situations exigeantes ou menaçantes et 
les ressources dont dispose l’individu pour y faire face.

○ Services de réanimation particulièrement touchés

○ Lorsque chronique à burnout, dépression, turnover, QVT
qualité des soins réduite.
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- Job	Content	Questionnaire	(JCQ;	Karasek,	1985)
- Perceived Stress	Scale (PSS;	Cohen	et	al.,	1983)
- Nursing	Stress	Scale (NSS;	Gray-Toft &	Anderson,	1981)
- Effort–Reward Imbalance (ERI;	Siegrist et	al.,	2014)	
- Nursing	Work Index	(NWI;	Lake,	2002)	
- Etc.

Quels outils sont le plus souvent utilisés pour 
mesurer le stress? 
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Laurent et al., 2020

Ces outils sont-ils 
pertinents et fiables ? 

Hétérogénéité des outils utilisés

Pas de reconnaissance du stress 
spécifique au terrain de la 
réanimation

Aucune dimension évaluant le stress 
lié à la relation de soin/famille, 
technicité des soins, travail d’équipe, 
décisions de fin de vie…

Job	Content	Questionnaire
Perceived Stress	Scale
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Entretiens cliniques Retranscriptions Analyse	thématique

Nvivo

Expert	panel	:	
formulation	

items

Accord	
Inter-judge

Création d’une échelle de stress spécifique 
à la réanimation: PS-ICU scale

1. S’appuie sur la réalité de ce que vivent les 
professionnels

2. Multicentrique (Canada, France, Italie, Espagne)
3. Validation transculturelle
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50 items auto-administrés évaluant 
six grands facteurs (sources) de stress 

Association avec le burnout, 
le stress post-traumatique, 
la santé mentale globale.

L’échelle PS-ICU : 
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en 5 langues

23

Version 
Francophone

Italophone

Hispanophone

Anglophone

Traduite et 
adaptée en 
Chinois (Gao et 
al., 2025)
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Pour aller plus loin : PS-ICU 2
Ø Conforter ses qualités de mesure (notamment la comparabilité entre 

professions, y compris les aides-soignant·es).
Ø La réduire.
Ø Identifier les stresseurs augmentant le risque de dépression et de 

QVCT dégradée.
Ø Identifier les caractéristiques des professionnels (ex. ancienneté, 

profession) et des services (ex. nombre de lits, locaux) associées au 
stress.
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42 services 
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PS-ICU en 26 items 
Echelle en 6 facteurs
o F1 - Tensions liées à la PEC du patient et des familles

Conflit ou désaccord au sein de la famille concernant la prise en charge 
du patient 

o F2 - Charge émotionnelle liée au patient et à la famille 
Mort d'un patient avec lequel j'avais créé des liens particuliers
Détresse ou émotions des familles

o F3 - Situations à risque / complexes
Risque d'erreur, peur de mal faire son travail 
Devoir effectuer des tâches pour lesquelles je manque de connaissances 
ou de compétences 

o F4 - Déséquilibre vie privée/pro (planning, gardes…)
Changement de planning, heures supplémentaires non voulus 

o F5 - Difficultés liées au travail d’équipe
Conflits avec des membres de l'équipe soignante 
Être évalué ou jugé par les autres membres de l'équipe 

o F6 - Manque de soutien et de ressources organisationnels
Espace de soin inadapté, sous-équipé ou matériel défectueux 

Exploratory Structural Equation Modeling : 
RMSEA < .05, CFI > .95, SRMR < .05

Bonne homogénéité interne de chaque 
facteur (ω de McDonald ≥.70)

Utilisable pour des comparaisons entre 
professions (invariance de mesure)
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Résultats
––––

Validité, 
fiabilité, 

prévalences, 
liens avec 
les autres 
variables

Distribution observée sur le score total PS-ICU

Stress
oTendance générale : forte

prévalence mais à un niveau
modéré.
oMinorité importante avec un

niveau prononcé ou très élevé.
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0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

F1 - Tension en lien avec familles et patients

F2 - Charge émotionnelle

F3 - Situations complexes

F4 - Planning et déséquilibre vie privée

F5 - Difficultés dans l'équipe

F6 - Manque de ressources organisationnelles

n=617 n=1262 n=482 n=45

n=346

n=299

n=687

n=700

n=646

n=1042

n=773

n=940

n=892

n=894

n=768

n=926

n=524

n=546

n=630 n=236

n=268

n=237

n=408

n=250

3 à 4 
Stress (très) important

2 à 3 
Stress modéré à important

1 à 2 
Stress faible à modéré

0 à 1
Stress très faible

Pourcentage

Quels facteurs de stress sont les plus importants? 
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0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

KAPSA

Aides-soignants

Infirmiers

Médecins/Internes

n=88 n=92 n=27

n=202 n=28n=325n=53

n=46 n=573 n=445 n=54

n=12n=163n=266n=32

Pourcentage

Répartition des professionnels en fonction du stress perçu 
(score total)

3 à 4 
Stress (très) important

2 à 3 
Stress modéré à important

1 à 2 
Stress faible à modéré

0 à 1
Stress très faible
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Liens entre stress, 

dépression, QVCT en 
réanimation• Stress

Plus de 26% avec 
un stress prononcé

• Symptômes de 
dépression

32% à risque

• QVT dégradée
Plus de 22%

Causes principales

1. Problèmes d’adéquation vie privée/pro
2. Difficultés liées au travail d’équipe
3. Gestions des situations à risque / complexes
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principaux

Stress++

1. Être professionnel de réa depuis plus d’un an
2. Être une femme
3. Alternance jour/nuit
4. Locaux vétustes ou inadaptés
5. Profession 

Tensions pec patient/familles è médecins
Charge émotionnelle patients/famille è aide-soignant·es + infirmier·ères
Situations à risque / complexes è infirmier·ères + internes
Adéquation vie privée è médecins + internes
Soutien / ressources institution è infirmier·ères + médecins

6. Manque de personnel paramédical

7. Effet du service (variabilité importante selon les causes 
de stress et professions)
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● Valide pour les principales professions évoluant en réanimation, 
● Adaptée à la réalité du travail en réanimation, 
● Permet de mieux comprendre l’impact du stress sur les symptômes 

dépressifs et la dégradation de la QVT.
● Permet d’identifier les dimensions de stress sur lesquelles travailler en 

priorité au sein du service

PS-ICU II

Et ensuite ?
● Diffusion et réplication internationale du projet en d’autres contextes 

(comparaisons interculturelles, inter-systèmes de santé etc.)
● Journée d’étude, groupe de travail et élaboration-évaluation d’interventions
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Vous êtes psychologue ? 
Vous êtes soignant·e en soins critiques 

Vous souhaitez travailler avec un psychologue ?

La Société Francophone des Psychologues 
en Réanimation est née !

Promotion du rôle du psychologue
Groupes cliniques / partage d’expériences

Échanges interdisciplinaires
Réseau de psychologues

Aide au recrutement
Formations
Recherche

Rejoignez-nous

sfpr@etik.com
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è Possibles axes d’intervention
- Au niveau individuel : formations, pratiques de gestion du stress, suivi individuel 

(de support mais aussi motivationnel et lié à la carrière) etc.
- Au niveau de l’équipe : analyse des pratiques, analyse des incidents critiques et 

retour d’expériences, groupe de parole, analyse de la communication, travail sur 
une culture de prévention et de gestion collective (impliquant le non-jugement) etc.

- Au niveau des familles et patients : travail sur la communication, l’écoute, 
l’éducation à la santé, l’optimisation du parcours de soin (administratif+soin) etc.

- Au niveau organisationnel : moyens matériels et humains, plannings et 
récupération, relations interservices, promouvoir une politique gestionnaire 
considérant les bénéfices à long terme d’une démarche QVCT complète (y 
compris en termes d’efficience et efficacité).


