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Une 1ntervenﬁ0n en clinique de
Pactivité
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e Une conc;éptlon de l'activite de travail, et de la sante_ &
au tm\mll et des rapports de [’efficacite a la Sante@@q
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fUne intervention . le « dialogue mterprofes&onnel »

Q\%@" entrave au bloc de neurochirurgie, ou cafﬁment
v
[‘organisation du travail... empeche & travailler



Une conception de'1’activité (Clot, 1999)
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Travail prescgerf / Travail réel
Tache / Activité b
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Santé et efficacité
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De\@e@foppement du métier
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Agir sur le metloer et les collectifs pour

@Q

developper Pefficacité et la santé au travail
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> Orgams@ﬁon du travail e
O60
CPos;Ees de travail, horaires, locaux, outils, o
Rg«éscrlptlons -
> G@llecﬁfs professionnels
s " @ Maniéres concrétes de prendre les chosg\é et les
& gens dans un milieu donne.. @f
® [ ¢ genre professionnel du metler
» Individus s
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® Histoire personnelle dans et@;éﬁ dehors du metier..
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Une Clinigue de I’Activité ?
» Une démarche p@ur

2 Dévelgb\zpf)er la santé et 1’efficacité au travail
s Dévetopper le métier pour réponde aux nouvelles

expgences &
o X’étre plus seul & « errer face a 1’étendue des bétises*®
& possibles » &
¥ . . . . &
«* @ Offrir d’autres destins possibles aux activités ¢g'
P souffrance &
e o « Restaurer le dialogue interprofessionnelssau bloc
£ opératoire de neurochirurgie d’un CHU »

o Répondre au ma] étre fd la maltraitange opérée par) des
soignants en geriatrie long s¢jour  s°

o .
o Comprendre ef repenser la transmiSsion du geste en
chirurgie cardiaque >

o Rendre a un meétier des possi@ﬁoités de dialogue : les
juges d’Instruction &
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L’intervention ausbloc de neurochirurgie
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Commanditéepar la direction de I’hopital suite a une demande
du médesin du travail relayé en CHSCT §
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Une #ﬁmmande sur le « dialogue interprofessionnel » entre legs*
diftérents corps de métier au bloc : Ibode, anesthésiste, O@@Q

&&ﬁ%himrgiens, cadres. é@gﬁ"
& {QJ@Q’
@0& Conlflits, droit de retraits, « fautes » professionnellegs” |
& absent€isme, maladies, alertes « danger grave et@afnminent »
< au CHSCT, démissions, violences, enonmat{gﬁ"s de
« harcelement »... o
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Proposition d’intervention par métier, poxt que chacun puisse
elaborer ses propres contraintes de travail
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La face cach¢e : un, hopltal en réorganisation
* (Cadre genéral d’optlmlsatlon et de rationalisation des cotts et des

fonctionnements (} A, . . ) : Mutualisation des blocs, du
brancardage, duofnaterlel dont le conditionnement est standardlse

 L’efficacité @Tganlsatlonnelle n’est pas 1’efficacité opérationnelle : lQo 3

travail esggfci “la part oublic¢e des restructurations hospitalieres” ®Q°°°

<

(Rave;@% et Ughetto; 2003) '/\0&0

. Pogr‘attelndre les buts fixés par I’organisation du travail, lesg
dfessionnels doivent déployer un travail collectif de reogagamsatlon
SZdu travail pour I’ajuster aux situations de travail et & leu#s évolutions.
o L’activité est 1ci realis€e au prix de nombreux empeehements tres

N

E coliteux psychologiquement car 1ls privent les prgﬁ%ssmnnels du
sentiment de bien faire et de se reconnaitre dans ce qu’ils font.

* Conlflits interpersonnels, sur-engagement, Vﬁﬁences maladies
professionnelles, démissions. . &

fb
Les conflits : Un déreglement des gestes prof@,«?smnnels une limite des

réorganisations possibles par les collec@qﬂ‘% ?
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Exemple : Mutualigﬁtion du brancardage et
installation des patients
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La face cach¢e : un, hopltal en réorganisation
* C(Cadre général d’ optlmsatlon et de rationalisation des couts et des
fonctionnements (} A, . . ) : Mutualisation des blocs, du
brancardage, ducﬁnaterlel dont le conditionnement est standardlse

 L’efficacité @Qrgamsatlonnelle n’est pas 1’efficacité opérationnelle : lQo 3

travail es(gﬁci “la part oublic¢e des restructurations hospitalieres” ®Q°°°
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(Rave;@% et Ughetto; 2003) '/\0&0

. Pogr‘attelndre les buts fixés par I’organisation du travail, lesg
dfessionnels doivent déployer un travail collectif de reogagamsatlon
SZdu travail pour I’ajuster aux situations de travail et & leu#s évolutions.
o L’activité est 1ci realis€e au prix de nombreux empeehements tres

N

E coliteux psychologiquement car 1ls privent les prgﬁ%ssmnnels du
sentiment de bien faire et de se reconnaitre dans ce qu’ils font.

* Conlflits interpersonnels, sur-engagement, Vﬁﬁences maladies
professionnelles, démissions. . &
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Les conflits : Un déreglement des gestes profg«?smnnels une limite des

réorganisations possibles par les collec@@% ?
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Santé et gfﬁcacité sont liées
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La santé n esﬁpas [’absence de maladie.
Sante au tpﬁzvazl
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Que, les regles soient telles que I'on puisse sy
tezsﬁr / {@f

&0
Pouvozr se reconnaitre dans ce que | en fait
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s* Canguilhem, 1966:

La santé depend de la posszbzlz;é“ d agir sur le
monde pour creer un mzlzeu d’ans lequel on
peut vivre et agir. Oo@@@
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