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35E CONGRES DE MEDECI@EZ%I' SANTE AU TRAVAIL : 5 AU 8 JUIN MARSEILLE 2018
&o

CONSULTATION{)E SOUFFRANCE AU TRAVAIL (CST):

PRINCIPE BUT ORGANISATION , RESULTATS o
/\@ .\ooé\e

Qe; O\Q ; é'e%:@

meesseur F. DESCHAMPS

+°- Institut de Médecine du Travail et de L’ Enwronnement de
$°  Champagne Ardenne &
- UF de Pathologie Professionnelle et Sange,eq’au Travail
CHU Reims K &

- Laboratoire Cognition Santé SomalL@‘atlon (C2S) EA7291
&
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Plan

(%)
- 1) Définition souffrance \%{e@

- 1) Mécanisme |n|t|ate1§;°‘et promoteur professionnel (protecteurs)
- lll) Mécanismes m@fteur et promoteur extra professionnel &
- V) Consequenc;g% pathologiques bQc;
+ V) D|fference~oﬁarcelement/confl|t &R
< VI) Protagg%lstes sollicitant une CST A9
- VII) Fgﬁfeurs conduisant a prescrire une CSP S
Vllls)ﬂﬁenese évolution de la CST o

95 Protocole contenu CST <
X) Contenu / dessein CST G

- Xl) Evaluation R
- XII) Diagnostic différentiel K
- XIII) Typologie consultation CST &

- XIV) Piéges a éviter &
- XV) Aphorisme a considérer concernant la CST &

K
- XVI) Conclusion o

©
"o
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P

- 1) Définition de ;a souffrance —>dictionnaire (souffrir)

p
/\@ '
> &

0 épfouver une sensation douloureuse ou pénible &

O@éprouver un dommage ( endurer, supporter) &
\o@ ( éprouver = ressentir = « subjectif »

<
o°°q
©
N




- 11) Mecamsmegﬁcmltlateurs et / ou promoteurs

professionng §s de souffrance &
=
&
O cqnfllt Q)@Q@a
chmanagement inadapté @
) %Q’ée'
& O déficits communicationnels o
& _ &
& 0 sur / sous charge de travail Kl
@QO ) ) «@@}
£ O taches entrecoupées o
\.%(bo
5
S
@Qe
(\,}b
&



- 11) Mecamsme%,q‘mtlateurs et / ou promoteurs

Drofessmnn@ks de souffrance (suite ) &
O] vlbelTllssement @Q@&&O
chcapaute d’adaptation limitée ou réduite ®%«°°\®

.\\0@& 0 disparition du collectif de travail (CDI/CDD, ngﬁm)
Oooé"’*& 0 syndrome de Peters @«o@

0 changement fréquent de structure / orgamsatlon

0 surveillance(caméras) , reporting sgautenu
exemples : coiffeuses caméras, mwsfes



- Il bis) Factew‘s protecteurs de souffrance . pour memoire :

0

O gpestlon organisée des incidents ou aléa (contre loi dgz@
Murphy liee aux ennuis maximum) &



- 111) Mecamsmevylnltlateurs et promoteurs extra

Drofessmnn@ks de souffrance ((non CST) &
6@@ @b\)c}\
%"” &Q
gfdlfflcultes familiales (divorce, prise en charge des _ ©
N3
& ainés..) '@&b&e
éf 0 maladies organiques (diabéte instable, card&)path|e )
& &
Q\%©° O personnalite Borderline S
v @
&
‘&’5’\&
¥
\be'
&
&



professiggifels de souffrance ( non CST)

.\(\e’ &0
($) .
'QbQ ée'%
= trouble/dégénérescence neurologique '@{Q’QP
5° . _ . ©
{f?’ 0 pathologie psychiatrique (paranoia...) &
& 4&\\
@O <&
NP o .
v exemple : coordonnateur secteur assurances : gifophie corticale
&
@
@&c}‘\
&ﬁ
&
&
&
o°°q
©



A) BURN OUT &

&
e ;. , ) &
& > épuisement emotionnel &
.\00 4 ) . &
&&"Q —> dépersonnalisation é@g,@
@ \ {g@e’
&° —> perte accomplissement
foefb &
&
C)O
©
W




- V) Consequencgs pathologigues (suite)

B) Bogg out
C) B?own out (perte de sens, objectifs flous...)
ﬁ) Karoshi ? ée%'/\o
.o@b E) Workaholisme ,@@%@
{fq}\ - plus généralement : syndrome anxio dépressif d’origine c%?ﬁlctuelle
Céﬁommunlcatlonnelle et/ou organisationnelle...) /\@fo
q,c\q’ Exemple : reprise direction supermarché par fils empqu@ur




(|ur|d|gue1 &’\°

Conflit (fré%ergnt)
- Motif Qbacf
- Une 6’U plusieurs personnes
cgﬁcernee

o°°fFace a face stresseur

@
N

»
- Collectif de travail
- Volonté d’amélioration
- ressentiment dirige vers

stresseur

o
&\0‘\6\
s
N O
Harcélement (rare) &
. . o 3¢
- absence raison identifiee ©
ey , N
- salarié isolé ! &

@
&O
o%

<0
- absence ou rare commqalcatlon avec
,\k
le harceleur .ro

- isolement (materlef’ communication...)
- dessein de d%@ﬁuctlon
- doute, remgs% en cause, recherche

|dent|f|caybn sources problématiques

Exemple : réparateur tondeuse / portable o°°q

©
"o

P



- VI Qui sont les Drotaqvbnlstes sollicitant une C.S.T ?

&0
’b

* Medeg‘ins traitants (absence Médecin du Travail...)
* Me@ecms du Travail (inaptitude...)
6QfF"sychlatres (focus professmnnel gaps?)




- VI Qui sont les Drotaqvbnlstes sollicitant une C.S.T ? (suite)

&0
\

* Syndlg”éts (projet Prud’hommal)
aveﬁat (poursuite de 'employeur)
b&ﬁatlent lui-méme (dossier juridique)
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- VIl Facteurs réels ogﬁ?\aginaires conduisant a prescrire une CST
[l o g [l ]
- conna|s§§iﬁces du milieu de travail des intervenants de la CST : o

<L

;2 *organisationnelles (+++) &
& * communicationnelles (+++) <
& * culturelles &

& * hiérarchiques (pyramidal — Horizontal — ascengé‘%t -
8 descendant) ©

A
Q® * contenu des taches




D

@

- VII Facteurs réels ougihaginaires conduisant & prescrire une CST (suite)
<

RS ¢
9 &
> @

N
Q,o"‘& retour d’expérience positive &
0@"’° * temps d’investissement significatif a programmer &K

& * prises en charge antérieures infructueuses €



> QQ"
—2007 :gs‘;/\chologues de ville : &
<

é&“ * 29/30 premiéres consultants satisfaits, rebond
e® * 70 euros x 4 = 320 euros : « gratuit » «©

* Evolution infirmiere du travail (stagiaire &
& psychologue compliquée ...) 5

& *2/3 des consultants de pathologie &
o professionnelle &




- |IX Protocole reallsatlm‘\ de la consultation de souffrance au travail

A) CSMP Jﬁlentlflcatlon de la demande/besoin(exclusion non &8
professg@?melle) =

)C;,%*‘T contenu ciblé , précis, directif (probléme psychologue &
dQe\“”vnIe ?) <9
C) CSMP : retour positif , négatif @f@

\
N .
5 - plus value %&0‘
\)
9 — confirmation souffrance ou probleme psychlatg\mue
© ,\@

a la proposition de consultation




P

- X Contenus / desselas de la CST (But)
( prescrlptpﬁ précise a l'issue de la premiere CSMP) &
A) Ecouié assertive / verbalisation &
But, %évacuatlon du ressenti négatif &

(\ <O
9 ]
6® )

¥ B) ldentification du devenir professionnel &

L

& But: rester ou partir

@
< ( 2 colonnes / balance)

©
N




- X Contenus / deSSGII}kS de la CST (But) (suite)

<
@\&0 é@é\e
C) Copmg faire face , 3 situations , neuf cases &
060
@Pfuatlon / réaction / idéal &
s . >
‘@ﬁt. prendre conscience de la conduite a tenir idéale ©
. Q Q’éev
o’z}b &%
©
~ D) aide au développement d’'un nouveau projet professmgtﬁel
&
< But : tourner la page , rebondir %@
© <&

,bé

( contenu écrit de la consultation de souffrance aﬁressee
obligatoirement aux correspondants medlcaux unlquement)



,\‘b

P

- XI Evaluation N
- au cours\d"e la 2& CSMP
- |nd|c§1‘eur rapide / objectif
Score’b‘EVA Stress =
6@ﬁvant CST >7
o&bﬁ* apres CST< 5
e’b
CB@ Evaluation questionnaire en cours.




&
- Xl Diagnostic différegtiel : Facteurs souffrance principalement non

. o y
professionnels < o
«\'g\rb -006\
o <
— ougine erreur : filtre a la 1% consultation CSMP non efficient &
e @
e)c*)\(\e' &0\‘}\
oS @
¢ N . S N, &
\bﬁé demande 2e CST avec objectif différent {Qf
o
.Otz,e
S
s
©




- XII Diagnostic dlfferemﬂhel Facteurs souffrance principalement non

professionnels (sgﬂé) &
)
«&'Z’ 0@
N X©
o2 b‘)o
- pa,tﬁologle psychiatrique intercurrente (psychose latente , dépression g
e%@?entlelle ) ,\0\5@'
&
66 %Q’é
S Q:
(\’b
s = manipulation inavouée (demande de licenciement pour mdebm*hlte en fin
& de carriere, nouveau projet professionnel...) <«
& q’gé}\“
Q\%© . fo‘;\&
v Exemple : aide soignante viol par oncle. %@6@
&
@é}Qe
W
b@
R
Q
;\}0
e‘b
.09
)
&
'3’©



Facteurs professiontiels a I'origine d’un syndrome anxio Facteurs en défaveur d’un syndrome anxio dépressif

dépressif
Charge de tgﬁall élevée ou tres faible / et /ou augmentation Y Pathologie psychiatrique pré existante (antecedenﬁ
S|gn|f|ca(&@e depuis période détériorée /3 d’hospitalisation en psychiatrie, tentative de sqﬁl&de avant,
Q}é antérieure au dysfonctionnement professw(eﬁel allégué
<&

1. TQﬁhongnages de violence au travail (clients, collégues, /3 &6‘\

’f\?lerarchle ) /3 &\\?
OQQ 1. Témoignages de collegues conce;gsant des difficultés

%@0 intrinseques au déclarant (co&ﬂfrts initiés par le déclarant,
q/Q\ 1. Témoignage médecin du travail dysfonction probable relations difficiles avec Ie@@ﬂarant...) /3
/3 &
e
.00

1. Témoignage CHSCT détérioration relationnelle et 1. Problémes familiglix ou personnels /3

dysfonctionnement /3 (divorce, g@nég’sesse, déménagement...)

O
L
&
9
CSQ
o(\
S
©
"o



Facteurs professionnels a I'origine d’s:in syndrome anxio

dépressif
5.  Injonctions paradoxales 006 /2
a§
‘@%‘»

. N

6. Turn-over important &{b /2
o>
7. Formation ou mo%é?inadaptés pour accomplir les taches
professionnelles Oé‘ /1
o\(\

60
8. Racha&ég'entreprlse et/ou risques de licenciement
/1 ,5\\00

N

o2

&
%&onflit de valeur
@)

©
Q
N

10. Absence de soutien professionnel

/1

/1

4. Incapacité de s’adapter aux changements d’organisation aux

nouvelles techniques et nouveaux process apres explications et &
formation adéquates /3 <

5. Revendications (horaires, salaires, avantages divers) &
<
3 3¢

6. Notion validée de conflits, harcelements, problemqﬁrelatlonnels
dans une ou plusieurs entreprises, ayant embaucllée’anterleurement
le déclarant (qui est a I'origine du conflit ou dg@tarcelement

)
suspecté). /3&0\\,
A
4‘7’
7. Maladie organique favorisant I'éxg8rgence de syndrome
dépressif (diabeéte, épilepsie, ad@i@?ion...) /2
=3
eé‘
eé}(\
oy
Total : @ /20
»
2
O
X
éﬁ
'06
)
00
S
©
N
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- XIV Piéges a éviter d»uﬁ‘ant la CST

\&o &
1) s ecay@ar de la problématique professionnelle &°°®
2) aQerder I'histoire personnelle familiale ... (psychanalyse...) @Q@&
3@}0?1e pas recentrer le consultant sur I ObjeCtIf a atteindre ;\o“@
ﬁbprofessmnnel) i
0\0@ 4) vouloir se substituer au psychiatre &&"@
o@i@% 5) ne pas solliciter 'aide du psychiatre si nécessaire é}\f\d}?
\q,©° ( thérapeutique médicamenteuse...) ',bé\@




- XV Aphorismes a com@derer concernant la CST

s 4
\\,b\ 6@(&
* deflnlg\»’Un objectif unique et clair lié au travail &

engﬁdrer les consultations sans déroger au protocole &K
bQ,@fl‘onner Ie libre choix au patlent a chaque etape avec i

(®)
0(9/



- XV Aphorismes a com@derer concernant la CST (suite)

o g
\\rb& é@é\e
patle@t‘dmt reformuler avec ses propres mots le contenu de la b@é\
propgz%ltlon de consultation de souffrance &

6ga“lre préparé a un entretien long (2 heures avec nombreuses +&
Q?‘epetltlons des mécanismes de souffrance décrit par le patler);«*Q

\
e?’*‘\o& repétition = intégration &y
& *rester inséré dans le réseau de prise en charge : Méde@fn Traitant,
& psychiatre, entourage familial, psychologues de V|IIe,¢ Médecin du
'\cb ’0
® Travail. @
&2
@
@&c}‘\
cﬁ
) QQ}
&
.ec_,
o°®



- XVI Conclusion &
9

> g
<9 N
\\Q,\ ((;e@
- Neceéélte d’identifier les bénéficiaires de CST &
- &eﬁlrlger vers le professionnel compétent les problématiques &K
rgzen professionnelles s
(4

¥ —> fixer un objectif clair a atteindre

/)(9/

<& S rappeler que le patient est : S

s * le seul promoteur de son avenir &
© <&
* |le seul décideur concernant les choix a retegvfr



- XVI Conclusion (smte&‘

<\o r(&Q"
/\@0 &
©
- exgzlf’cner le contenu du contrat a respecter @&‘}
o R
Q) &Q)Ke
@9 donner au patient le sentiment d’étre épaulé par un soutlgﬁ
\
Q}\o({b ferme jusqu’a I'émergence d’une solution . &5@
) N
0(9& ;&\:\o
S 3
© <&
NP >
o @
=3
&
@&g,\&
c‘ﬁ
>
=
&
'06
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