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Introduction

Introduction :

Le concept de « qualité de vie »est [duge que le niveau de vie ou que
les conditions de vie matérielles, il prend égaletnem compte plusieurs aspects
de la vie générale du l'individu et surtout si am ¢dombine avec la vie
professionnelle.

La qualité de vie au travail, on en paeplus en plus, réellement de son
déploiement aux seins des entreprises Dans lextendconomique et social
actuel, les managers prennent de plus en plusiemegcde I'importance de la
qualité de vie au travail de leurs employés eedesl collaborateursa pression
engendrée par les exigences de compétitivité etdegelles technologies
d’'information et de communication ont intensifiene@érablement le travail.
Pour I'entreprise, assurer un bon niveau de quaditéie au travail répond a la
fois a un devoir social vis-a-vis des salariés @b desoin économique, en
recherche de croissance, de rentabilité et de ptivdeé.

La qualité de vie au travail constitue unjea important dans les
organisations contemporaines. Elle fait I'objetrdiuf intérét notamment récent
pour les fonctionnaires et les employés. En effejualité de vie au travail
englobe de multiples significations qui refletemis les principes les valeurs de
chaque individu. Pour certains, la qualité de wdravail peut étre assimilée ou
rapprochée au développement des compétencesstlarget I'organisation du
travail, les conditions de travail, ainsi que lesyens d’intégrations et de
I'engagement au travail.

Alors, La qualité de vie au travail, ses conségasrsur le les individus, et ses
rapport directs avec le climat de travail sont pi€occupations présentes dans
le monde des entreprises depuis prés de quaraste an

Dans cette perspective nous aborderons tout d’dbetie étude qui a pour objet
de savoir comment le concept de la qualité de witavail au sein de CHU de

Bejaia I'unité KHELLIL Amrane est présenté ?

K



Introduction

Pour répondre a cette interrogation, une étudé mménée auprés des salariés
soignants afin de cerner les buts fixés. Cetteamtie est donc répartie comme
suit :

La premiere partie est théorique, elletieoh deux chapitres, le chapitre de

cadre méthodologique de la recherche, ou on a cocénegar la problématique,
les hypothéses, définition de concept, les raisenshoix du théme, les objectifs
de la recherche et les études antérieurs faitda suialité de vie au travail.
Le deuxieme chapitre porte sur notre theme de rebbajui est « la qualité de
vie au travail », dans ce sens on va présentestdiné et I'évolution du concept,
des définitions de la qualité de vie au travail)est différentes théories de la
qualité de vie au travail.

La deuxiéme est la partie pratique quidesisé en deux chapitres : la
méthodologie suivi sur le terrain qui contient l@4enquéte, la méthodologie
suivie sur terrain, I'échantillon, les outils ddleote des données, la collecte des
données et la présentation de lieu de I'étude. i de la partie, on entame le
deuxieme chapitre qui est l'interprétation I'analydes résultats. Et enfin, on
termine notre recherche avec une conclusion umoéje les données de I'étude.

En somme, la recherche est une simplatieatet une étape importante
pour I'obtention d’'un dipldme.et c’est dans ce squ®n s’est engager pour
faire une petite démarche sur le concept « qudktévie au travail » ou on
souhaitera de porter le plus possible d'importeswede sujet en tant que notion
nouvelle dans la société Algérienne et plus spgpafnent au sein des

entreprises et les organisations de travail.
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Chapitre | cadre méthodologique

1. Problématique :

La gestion des gens et des reglementsagtipes applicables au personnel
qui permettent & une organisation de faire soraita\Cela affecte le personnel
depuis le moment ou une personne contacte I'orgaois en offre d’emploi,
jusgu’au moment ou elle quitte cette organisatioca.gestion des ressources
humaines, c’est donner au personnel des qualitésrpmplir son rble et pour
apporter sa contribution a la mission et a l'obg# I'organisation.
(CHRISTINE Williamson et al, 2008)

L’activité professionnelle peut étreegpentée comme l'une des valeurs
essentielles de nos sociétés et I'un des pilierBetusocial, dans la mesure ou
elle confére a l'individu un statut social et uny@ao de subvenir a ses besoins.

L’organisation du travail consiste a aganles activités et les conditions
dans lesquelles il doit se faire, selon des caratities qui lui donnent du sens.
Le principe que sous-tend l'organisation du travahsiste a modifier les
comportements de telle sorte que, graduellemeninegployés soient amenés a
développer des attitudes positives envers leuailrdientreprise qui les emploie
et eux-mémes. (Estelle M. MORIN et al, 2001)

Le travail joue un rbéle majeur dansvia des individus et dans le
fonctionnement de la société dans son ensembleui®ap création, I'Union
européenne (UE) accorde de plus en plus d’atteati@mploi et 'amélioration
des conditions de travail, qui constitue l'un des garincipaux objectifs
politiques.

La qualité de vie repose sur l'idée qoearpétre accessible, elle doit étre
exprimée .cet abord donne le primat a I'expresslenson expérience par la

personne.

i



Chapitre | cadre méthodologique

Dans le contexte économique et social §ctee managers prennent de
plus en plus conscience de I'importance de la tudi vie au travail de leurs
employés et de leurs collaborateura pression engendrée par les exigences de
compétitivité et les nouvelles technologies d’'imfiation et de communication
ont intensifié considérablement le travail, de plkmstte pression a entrainé de
profondes transformations dans la vie hors professlle des salariés (Bonnet
et Beck, 2010). Plusieurs évenements, tels quediesdes a France Telecom,
caractérisent cette pression exercee sur les eagpl@epuis, les notions de
conditions du travail, de risques psychosociauxquigité de vie au travail ou
encore de bienétre au travail ont été remis au dwijaur.

Pour I'entreprise, assurer un bon niveau de quaditeéie au travail répond a la
fois a un devoir social vis-a-vis des salariés @t desoin économique, en
recherche de croissance, de rentabilité et de ptwdeé. La performance
économique de I'entreprise étant au coeur de seaxenjne bonne qualité de vie
au travail de ses salariés devrait donc étre iedisable. (Jamila ABAIDI,

2011)

Le terme de qualité de vie est un vasteept dont chaque individu a sa
propre définition. Cette définition varie en fomcti de 'importance qu’un sujet
apporte différents aspects de sa vie. Pour 'OMSgualité de vie est « la
perception qu'un individu donne sa place dansidtexce, dans le contexte de
la culture et du systeme de valeur dans lesqlelg et en relation de ses
objectifs» (Martel et Dupuis, 2009, p29-30). C'ast concept tres large,
influencé de maniere complexe par la santé physiduesujet, son état
psychologique, son niveau d’'indépendance, sesiae$asociales ainsi que sa

relation aux éléments essentiels de son environmeme

En outre, le concept de la qualité de es¢ lié a la santé, dans lequel

l'intérét est porté sur I'état de santé de l'indu et en effet sur la qualité de

5



Chapitre | cadre méthodologique

vie, permettant ainsi d’évaluer l'impact de I©te santé telle que le percoit

I'individu sur son bien-étre physique, mental, ateiet comportementale.

Le travail a un sens pour les employésdes organisations ou régne la
qgualité de vie au travail. La qualité de vie awaibhest I'un des sujets sociaux
de ce début des années1970, résistant a la preesqréoccupations d’emploi.
La qualité de vie au travail est une approche eletieéprise qui se joue au plus
haut niveau .elle fait partie d'une stratégie glelzgui interroge la gouvernance
des entreprises. Elle demande de ne plus appréhdesiésujets, de ne plus
multiplier des approches cloisonnées, mais de melorune cohérence a

I'organisation de travail.

Par ailleurs, dans les années 1970 et malgré phssiaitiatives, aucun
consensus sur une définition claire de la qual@évie au travail n’a pu étre
dégagé. En effet, les dimensions proposées de rampbdivergent selon les
auteurs. A titre d’exemple, certains auteurs réhiiga qualité de vie au travail
au seul aspect de la sécurité des postes de trBvailtres auteurs parlent de
motivation du travailleur ou encore de l'accroissemde la productivité.
(Jamila ABAIDI, 2011)

Pour répondre a ces différentes intetfoga on seéférent a notre cadre
théorique, I'approche systémique de la qualitéideau travail, Martel et Dupuis
propose quelle « correspond au niveau atteint’'paliiidu dans la poursuite
dynamique de ces buts hiérarchisés a l'intériear demaines de son travail, ou
la réduction de I'écart séparant l'individu de s®yectifs se traduit par un
impact positif sur la qualité de vie général dadividu, sur la performance
organisationnelle, et par conséquent sur le fonngment global de la société ».

(MARTEL et DUPUIS, 2009, p31)

La sociologie des organisations et daseprises qui ont contribué au

développement du monde de travail, ainsi que laigesdes ressources

humaines ont un rble primordial dans la gestionlalevie quotidienne des
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salariés en activité. Dans cette perspective, ettamt que chercheur en
sociologie de travail et des ressources humaine tenierons de traiter le théeme
qualité de vie au travail. Nous essayons de ptetaerinimum d’information et
de porter une modeste idée sur ce sujet qui esteaoudans notre société et
particulierement au sein de I'établissement CHU KHE Amrane. Notre
étude est effectuée devant les salariés de celisé&hent de santé et plus
spécifiqguement la catégorie ISP et la catégorie ATS

Durant la pré-enquéte réalisée avedaicsr salaries a l'aide des
entretiens exploratoires et des observations pgaahtes au sein de
I'établissement, notre objectif est de détermiria@teesavoir quel est le niveau de
gualité de vie au travail des salariés soignastsvair les dimensions suivantes :
I’évolution personnelle, la motivation au travdd, satisfaction au travail, les

conditions de travail, les relations au travailsanue la santé au travail.

Pour entamer cette recherche et afaxpliquer notre sujet qui est la
gualité de vie au travail, on tentera de répondrecuestions qui sont formulées
en fonctions des dimensions de la qualité de vietravail de la maniére

suivante :

v Est-ce que I'établissement prend en considérditeolution personnelle
de ses salariés?

v Est-ce que I'établissement valorise la motivaties dalaries?

<

Est-ce-que I'établissement favorise la satisfactierses salariés ?

v Comment sont-elles les relations de travail desarigasl dans cet
établissement ?

v’ Est-ce que les conditions de travail sont favosaBle

v’ Est-ce que [I'établissement prend en considératian santé  des

travailleurs ?

8
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2. Les hypotheses :

L’hypothese est un énoncé scientifiqueiméndé a propos d'un
phénomene que ne peut observer directement, dontalidité doit étre
démontrée.

Toutes les connaissances et les recherches sgeesiinécessitent la
présence d’'une question de départ, comme la canfdachelard 1967 « pour
un esprit scientifique, toute connaissance estr@pense a une question. S’il n'y
a pas eu de question, il ne peut y avoir connatesacientifique ». (ANGERS
Maurice, 2004, p09)

Pour répondre aux interrogations de Habl@matique et analyser la
qualité de vie au travail, six hypotheses sonsémi
Hypothese n°1 :

v’ L'établissement de santé KHELLIL Amrane prend emsidération

I’évolution personnelle de ses salariés.

Hypothese n°2 :
v’ L'établissement valorise la motivation des salariés
Hypothese n°3 :
v’ L'établissement favorise la satisfaction de sesriz.
Hypothese n°4 :
v' Les conditions de travail au sein de I'établissemda santé sont
favorables.
Hypothese n°5 :
v’ Les bonnes relations caractérisent la vie desiéalau travail.
Hypothese n°6 :

v L’établissement prend en considération la santérdeailleurs.
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3-Définitions des concepts:

Définir un concept renvoi a lui donrsem aspect qui le constitue
pour aller de l'abstrait ou concret en englobe tiesensions et les
indicateurs significatifs de phénomene qui vontdwore notre démarche
théorique et pratique entant que chercheur erolsgieé du travail et des

ressources humaines.

% Définitions théoriques et opérationnelles des coapts clés:
Définition théorique de [Iévolution personnelle: La définition du
développement personnel proposée par Bernard Héwlane Turner : «’est
le développement du potentiel de la personne, de adonomie, de son
équilibre et de son épanouissementi la démarche a lieu en entreprise, on
parle de développement personnel appliqué a I'ense L’objectif n’étant pas
seulement un mieux-étre dans sa vie mais de meaieperformances dans sa

vie professionnelle. (Bernard Hévin et Jane Turket4)

» Définition opérationnelle :
L’évolution personnelle est la mobilité interne let polyvalence qui
permettent aux salariés de découvrir d’autres medeégalement a développer
ses compétences, ses connaissances et d’acqueexpiEriences tout en long de

leurs carrieres professionnelles.

Définition théorique de la motivation au travail:

La motivation au travail peut se défiodmme « un processus qui active,
oriente, dynamise et maintient le comportementini@sidus vers la réalisation
d’objectifs attendus »Patrice ROUSSEL, 2000, p06)




Chapitre | cadre méthodologique

> Définition opérationnelle :

Pour que le salarié soit performdrdevrait étre motivé. La motivation
résulte de l'interaction entre l'individu et sonveonnement. C’est une force
interne a l'individu et qui dépend de ses carasti@ues personnelles. C’est un
processus qui implique la volonté de faire desreffal’orienter et soutenir le

salarié vers la réalisation des objectifs et dehkrge au travail.

Définition théorique de la satisfaction au travail:

Le concept de la satisfaction au travail a faibjét de nombreuses
études et de tentatives de définition. Selon Di#86), celle-ci représente un «
état affectif résultant de la concordance entreqo®n individu s’attend de
recevoir de son travail - contenu de la tache,ticgla de travail, salaire,
occasions de promotion et toute autre conditiotraeail et I'évaluation de ce
gu’il en recoit effectivement. (Jamila ABAIDI, 2011, p06)

> Définition opérationnelle :

La satisfaction au travail tient laépence de certains membres de
facteurs de satisfaction. Elle résulte de I'adéguantre les perceptions que la
personne a des différents aspects de son empés perceptions qu'elle a quant
a ce que devraient étre les différentes facettesodetravail. La satisfaction
dépend du niveau de divergence entre ce que larpergiésire et ce qu'elle en

retire.
Définition théorique des conditions de travail :

Les conditions de travail sBéfinies comme étant un ensemble de
dispositions et de moyens pris et mis en placd'gatreprise pour permettre a
son personnel de s'épanouir et de créer plus @ervalLe terme « condition de

travail » renvoie a I'environnement dans lequekntvies travailleurs sur leur
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lieu de travail. Il integre la notion de pénibiligd de risques encourus dans
I'exercice du travail (Gollac et Volkoff, 2007).
(Kodzovi Senu ABALO, 2000-2013, p01)

» Définition opérationnelle :

Les conditions de travail désignent d'une maniéreénérple
I'environnement dans lequel les employés viventlsur lieu deravail. Elles
comprennent L’organisation, les moyens et le cadre du travas, exigences
des salarig I'environnement du travail dées relations professionnelles du

travail.

Définition théorique des relations au travail : selon le dictionnaire de la
sociologie « les relations professionnelles liéed'idstitutionnalisation des

conflits entre salariat et patronat. Renvoient a danstitution et au

fonctionnement des différentes régles organisamtrad@ports entre syndicats,
employeurs et pouvoirs public ». (Gilles FERREQQ0Q4, p179)

» Définition opérationnelle :

Les relations de travail sont desdiémblis dans le cadre du travail. En
géeneral, elles désignent les relations entre lst@tion de travail et le capital au
sein du processus productif. Elle englobe ausdi lesiinteractions qui reine
entre les salariés et qui peuvent dépasser le aademisationnelle au cadre

social.

Définition théorique de santé au travail :La définition de la santé proposé par
'OMS : « La santé est la pleine jouissance du bétre social, mental, et
physique, et seulement [I'absence de maladies etffedi@mns ».
(NORBERT Sillamy, 1991, p238)
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Définitions opérationnels :

La santé au travail associe les dspenvironnementaux, sociaux,
ergonomiques et organisationnels de l'activité gwsibnnelle, avec les
problémes de santé individuels, familiaux et comautaires. Le travailleur est
considéré dans sa globalité et non plus sous ule gmgement médicaElle
n'est pas qu'un capital qu’il faut protéger, maigssi le résultat d'une

construction.

4-Les raisons de choix de theme :

Notre théme porte sur la qualité de vie au ttastzz les personnels de
CHU. L'importance de ce choix par apport a notremfation varie selon
plusieurs aspects de la vie générale de l'indivglu influence sur son
comportement et son travail.
-De savoir plus sur I'environnement du travail @&acquérir une petite
expérience professionnelle dans notre domainei, giresde découvrir le monde

de travail avec ses exigences et ses avantages.
5. Les objectifs de la recherche :

Notre enquéte a été réalisé dul2 février jusqu'and6s, au niveau de
CHU KHLLIL Amrane de Bejaia. Cette recherche megéela qualité de vie
au travail des ISP et ATS a pour objectif de sawomment la qualité de vie au
travail est représentée chez ses derniers , ailesdg décrire I'impact de travail
sur leur vie sociale et professionnel et enfin l@sfala perception de la qualité
de vie au travail chez ses deux catégories en f@pamnt avec les facteurs
professionnels afin de pouvoir déterminer la notienqualité de vie au travail

des personnels de I'unité KHELLIL Amrane.
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6. les études antérieures :

Chaque enquéte en sciences sociales gur un phénomene ou sur un
théme bien défini. Le chercheur est dépendant dettsame et il est exigé de
tracer ses limites et frontieres pour ne pas ldorwhie avec d’autres themes et
pour mieux le maitriser.

Nombreuses sont les études qui onti€tiadqualité de vie au travail.
Ces travaux nous donnent la possibilité de conmstrum cadre théorique riche
qui est la base de toute recherche scientifiqueaghi les études qui ont été
déja faite auparavant sur la qualité de vie auaitawn trouve les études
suivantes :
1-L'étude d’Estelle MOURIN :

L'étude a était faite sur « projet QVdest un rapport final en
collaboration avec Mélanine ARCHAMBAULT, Hélene GIRIX,
Guillaume RICARD et Marion ROUSSON. Pour le 15jab01.
L’enquéte sur la qualité de vie au travail (QVTsadadres supérieurs du Réseau
de la Santé et des Services Sociaux s’est déroetéecing étapes : 1-
L’évaluation du niveau d’engagement organisatiortes cadres supérieurs du
Réseau, 2- La formation d’'un échantillon reprédédrpaur les entretiens semi-
directifs, 3- La définition des facteurs reli€saaQVT des cadres supérieurs du
Réseau, 4- La mise au point le questionnaire d'émget 5- Le diagnostic de la
qualité¢ de vie des cadres supérieurs du Réseaua eformulation des
recommandations d’interventions. Pour mesurer Bgegnent organisationnel,
nous avons utilisé le questionnaire de Meyer e2rAll717 cadres y ont répondu
(51,6% de la population). Leurs réponses indiqupmnd c’est I'engagement
affectif qui caractérise le mieux I'engagement dadres supérieurs du Réseau.
Les étapes 2, 3 et 4 visaient a préparer la deexiéollecte de données. Le
guestionnaire d’enquéte sur la Qualité de vie awuail des cadres supérieurs
comprend deux parties. La premiere partie viseaduéy les facteurs du sens du

travail (2 échelles de 30 énoncés chacune) etdeteurs de satisfaction des

e
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cadres que nos entretiens faits a I'étape 3 nougeymis de définir. La seconde
comporte plusieurs questions concernant des raresegnts personnels et des
informations sur I'emploi actuel du répondant. Hrtre, on y retrouve deux
échelles évaluant I'état de santé mentale des saddéndice de détresse
psychologique de llfeld (PSPsychiatric Symptom Indest en francais, IDPSQ,
Indice de détresse psychologique de Santé Quélielindice de bien-étre
psychologique de Santé Québec (1988). Au terme’eawjuéte, 582 cadres
supérieurs avaient répondu a ce deuxieme quesiienr(d2,2% de la
population). Concernant I'état psychologique deddre&s supérieurs, le
pourcentage de sujets présentant des symptomesétidssE psychologique est
comparable a celui qu'a trouvé I'équipe de Santé&b@a (1988, 1995), a
'exception de deux facteurs : I'état anxieux dtritabilité. Des analyses
descriptives, des corrélations, des analyses denear et des analyses de
régression ont été faites, pour nous permettraide lie diagnostic de la Qualité
de vie au travail des cadres supérieurs du Réedgalsomme, sept facteurs
semblent pouvoir expliquer la qualité de vie awarades cadres supérieurs du
Réseau : I'«Ethique du travail» (i.e. la rectitudes pratiques sociales et
organisationnelles), les «Conditions de réussite tavail», |'«Efficacité
personnelle», les «Exigences de travail», la «\&dtion dans le Réseau», la
«Clarté des orientations» et la «Marge de manceudes> Cadres dans le
Réseau. Apres analyses, il ressort que des actimigent étre prises
prochainement pour 1. Développer la conscienceéthilans les établissements
du Réseau, 2. Améliorer les conditions dans lesepisleffectue le travail des
cadres, en particulier, ajuster les exigences alkair aux capacités réelles des
cadres supérieurs, 3. Développer le sentimentidéefité personnelle des cadres
en les aidants a organiser leur travail de markre efficace et 4. Valoriser les
contributions des cadres supérieurs du Résealapaisk en place de pratiques

de reconnaissance efficaces dans les établisseptdateeconnaissance de leurs

-
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bons coups dans les média. Des pistes d’interveticdes recommandations
concluent le rapport.

Synthese des résultats de ces analyseguels sont les facteurs qui ont un
impact sur la santé mentale des cadres supériequels sont ceux sur lesquels
il serait possible d’intervenir?

Ces résultats portent a croire que desiantions devraient porter sur
I'ajustement des exigences du travail aux capadt&s cadres supérieurs et
I'amélioration de la qualité des conditions de &idassurant leur réussite.

En effet, six facteurs de [l'organisaticdu travail apparaissent
déterminants de I'état psychologique des cadregrgyps : Conditions de
réussite, Sécurité, Utilité, Etablissement et Exagss du travail. Rappelons le, le
facteur «Conditions de réussite» est fortement édrravec les facteurs
«Etablissement» et «Exigences du travail». Danstroés cas, ce qui semble
affecté le bien-étre psychologique des cadres mupérest la charge de travail
et en particulier le nombre d’heures travailléesgsmaine.

Il serait utile de réévaluer le tempewd aux cadres pour remplir leurs
taches (SAT15) tout en considérant le nombre dessatdisponibles par rapport
a la charge de travail (SAT6). Il serait sans doatessi bénéfique de
reconsidérer le nombre d’heures que travaillentéeses par semaine (SAT23).
Il apparait également que le facteur «Etablissemesit trés fortement corrélé a
I'état psychologique. Le fait de pouvoir ou nonuptes cadres, connaitre des
orientations a long terme (SAT12) et des orientatiprécises de la part de leur
établissement (SAT34), avoir une marge de mancedares leur travalil
(SAT27), pouvoir agir en fonction de leurs valeymsrsonnelles (SAT21),
pouvoir compter sur le soutien de leur DG (SAT3)atticiper aux décisions
gui les concernent (SAT8), sont autant de conditigni semblent avoir une
influence sur leur état psychologique. De plusfaleteur «Sécurité» est aussi
fortement associé a I'état psychologique des cadkissi, le fait d’avoir un

travail qui respecte sa vie privée (impl2), de paugompter sur l'aide de ses

-
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collegues (imp26), d’envisager I'avenir avec comdi@ (imp6), contribuent a
préserver le bien-étre psychologique des cadresriguips.

Les analyses corrélationnelles et de régressiomgiggnt également de mettre
en lumiére le réle de la facilité percue de se weouun emploi semblable
(FACILPER) dans I'état psychologique : une persomsatisfaite qui ne voit
pas de possibilité de se replacer ailleurs dorésgner a sa situation et y faire
face quotidiennement, impuissante. L'impuissancdaetésignation sont en
géenéral de trés bons facteurs de maintien danspliaession.

Objets d’intervention et pistes de solutions pour méliorer la qualité de vie
au travail des cadres supérieurs du Réseau :

L’enquéte aupres des cadres supérieursnasttenant terminée. Leurs
réponses ont été analysées. Il est temps de faikéldn pour déterminer les
objets d’intervention et repérer des pistes deteols. L'objectif général de
cette enquéte, rappelons-le, est d’améliorer lditgude vie au travail des cadres
supérieurs du Réseau, pavant ainsi la voie pourtrd's catégories de cadres et
de personnel du Réseau de la Santé et des SeBocesux. Les objectifs des
interventions que nous proposerons seront de pe¥seroire ameéliorer
'engagement organisationnel des cadres supérierirs leur bien-étre
psychologique. Cette enquéte, qui a démarré au awisnai 2000, nous a
permis de déterminer les facteurs reliés a la tfudé vie au travail pouvant étre
corrigés ou améliorés, mais avant, rappelons leanivd’engagement des cadres
et le bilan de leur état de bien-étre psychologideequestionnaire d’enquéte
sur la Qualité de vie au travail des cadres supérigu Réseau a été répondu par
582 personnes. L'analyse de leurs réponses nouklit@nfaire les observations

et les recommandations suivantes.

2-I'étude de Claire Ribau Doctorante en éthique médale :
Stage soutenu par L’Institut International de Reche en Ethique Biomédicale

(IIREB) sur le sujet de « Analyse de la recheratiemiére sur la qualité de vie

o
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et le versant subjectif de la maladie en AmériqueNard: Présentation d’'un
courant de recherches qualitativesBour I'année (Juin-Juillet 2003) a
I'université de Montréal CANADA.

Dans la perspective de réalisationsthge, Le travail de thése tente
d’analyser le versant subjectif de la douleur deeg son vécu et le récit de son
expérience quotidienne, grace a une meéthode ppidgoe: I'idée était
d’analyser comment le versant subjectif de la doutait abordé au Québec. Ils
pensent analyser les divers instruments (questie@®madchelles d’évaluation,
formations ...) disponibles et utilisés par I'équipeignante, ainsi que les
références dont se sert la littérature par rappoid question de la prise en
charge de la douleur et de la personne doulourdieserecherches ont donc
débutée a l'université de Montréal, au départerdemisychologie, avec le
Pr Jean-Claude Lasry.

Tout d’abord, la littérature sur la prese charge de la douleur s’est avérée
abondante, ne permettant pas de faire une revieelifi&rature sur une période
de deux mois. Par contre, au fur et a mesure abenrehes, il a semblé que les
documents sur la qualité de vie permettaient cgectih ce théme étant
considéré comme tout autant exemplaire que la dopleur aborder le versant
subjectif de la maladie. Ces recherches Multidls@res, se référant souvent a
des méthodologies et a de la littérature issuesscdiesices humaines. Il existe
dans cette littérature une dichotomie entre deuthou®dlogies utilisées pour
aborder la qualité de vie : la méthode quantitaivéa méthode qualitative. Le
sujet de recherche pour le stage s’est précid@iebtf étant de faire une revue
de la littérature a propos de ce qui est apparunnmigtant un veritable courant
de recherche qualitative en Amérique du Nord.

Cependant, I'idée fondamentale quicalti la réflexion est que le fait
d'aborder la qualité de vie de la conscience etéwl, fournit des informations
essentielles sur la maladie, et de ce fait, seepldans une perspective

d’amélioration du soin. Tout d’abord, on peut perpee le fait que le patient

-
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exprime le vécu de son expérience de la malad&sguerception de sa qualité
de vie apparaisse d’une maniére formelle, permdaide émerger et de cerner
les conséquences de la maladie, par dela son vgykgsiopathologique. Le
récit peut dévoiler les conséquences psychologiguemportementales, et
éventuellement relationnelles de la maladie.

De plus, une approche plus préciseime$cations du traitement et de
la maladie, permet aussi de mieux évaluer la sfi@atthérapeutique engagée
dans la situation du patient, et éventuellementatiapter a une intervention
plus appropriée aux priorités de la personne. Dmstte perspective, c’est la
relation soignant-soigné qui s’en trouve modifieey la formulation de la
perception que le patient a de sa qualité de viegiede réduire I'écart entre les
perceptions du soignant et du soigné, rendant Ilétian directe, donc
davantage adéquate.

Aborder la qualité de vie sous l'angle mménologique implique
d'attribuer a la personne une place active dangrisa en charge, afin qu’il
puisse étre pris en compte dans les décisionspihdigues. Si la méthode
phénoménologique n’a pas originairement de visdeqé, il est aisé de
percevoir que ses implications adherent aux prexigondamentaux de
I'éthique biomédicale, & savoir, ceux du respecfalitonomie, du respect de la
personne, de l'optimisation de sa qualité de ielecl’amélioration de I'acces
au soin.

La technique de recherche utiliséelesuestionnaire car il favorise
I'expression libre pour le chercheur. La validité Hétude dépendra de la

validation de la description par le participant.

3-L'étude de HAS :
Etude faite sur « guide de visite sur la qualgévek au travail a destination des

experts visiteurs », au sein d'un établissementigmexperts visiteurs, qui ont

-
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pour mission d’évaluer la qualité de vie et plpedfiguement évaluer les
démarches mises en ceuvre pour la promouvoir. L0 .

La HAS a intégré la qualité de vie au &ibparmi les themes de la
certification et I'intégrera de maniere systématiqau périmetre de visite, au
terme de I'expérimentation, sous une forme qui siéfaie aprés consultation
des parties prenantes. Les dimensions a explonemsaltiples ce qui conduit a
leur investigation de maniére transversale, allantela de la seule prise en
compte du critére spécifiqgue. L'appréciation dedéanarche qualité de vie au
travail conduit a engager un dialogue sur le sajatc les divers acteurs, la
direction, la communauté médicale, I'encadremess, professionnels et les
partenaires sociaux. La Iégitimité de ce dialoguelad démarche qualité de vie
au travail est fondée d’'une part sur le lien étabtre qualité de vie au travail et
qualité et sécurité des soins et d’'autre part ssrpoints communs entre les
thématiques qui impactent la qualité de vie auaitaat celles de la certification
(management, ressources humaines, organisaticsoahes.

L'objectif du document est de donner des méthodastliation de la démarche
santé sécurité au travail et qualité de vie auaitaux experts-visiteurs dans le
cadre de I'expérimentation a venir. (Le documentaeitémarche évolueront a
l'issue de la phasé’expérimentation. A ce stade, il s’agit donc d’'guide
expérimental, qui permettra de tester udémarche d'évaluation de la
thématique qualité de vie au travail).

La qualité de vie au travail est multidimension@elLa connaissance des
sources de contraintes psychologiques et orgamisediles au travail permet
d'appréhender les dimensions qu’il s’agira d’exptor Outre le recuell
d’éléments informatifs, la réalisation des entretiendividuels et/ou collectifs
visent a sentir une ambiance, un état d'esprieetéifier une cohérence dans
I'appropriation de la thématique. Des entretierlkeciifs doivent étre préférés

afin d'explorer et de renforcer la démarche padageétour ce theme. Le

B
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contenu des échanges correspondra a ce qui esfi@plus haut et est recueilli
en fonction du besoin d’information par 'EV.

Les interrogations ont éte faites aveaéprésentants institutionnels et les
personnels. Trois modalités d’investigation duétdatd’enquéte se complétent :

* Par I'analyse de documents
*Par des entretiens
* Par des observations de terrain.

Les différents travaux sur la qualitévie au travail montrent qu’agir en
faveur de la qualité de vie au travail nécessitegid’ sur I'organisation du
travail, c’est-a-dire la qualité du travail elle-mé. Concretement, la démarche
QVT va s’apprécier a travers toute une seérie ddeslidifferents et parfois
hétérogénes mais qui, mis en perspective, peuvembed une image de la
situation de I'établissement.

A travers la visite de I'établissement,béervation des attitudes dans les
services, des transmissions, les attitudes entemse certains indices peuvent
permettre de renseigner sur une ambiance, telleslageapacité a prendre la

parole devant les responsables, les formes de\galiné a I'ceuvre...etc.

4-L’étude d'AREVA :
Représentée par Monsieur Philippe VIVIEN directdas ressources humaines
de groupe en collaboration avec certaines orgamnsatsyndicales sur le
sujet « Accord sur le développement de la quaktévié au travail au sein du
groupe AREVA en France (Paris) pour I'année de 320a2.
Les paries signataires du présent accord sont cawues que la qualité de vie
au travail est un facteur de développement di Biem-tant individuel que
collectif des salaries ainsi que de la performa@oenomique et industriel de
I'entreprise.

Des 2004, le groupe a mis en évidence danié de « fournir & ses

collaborateurs des moyens et des conditions prepckeurs épanouissement

.
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professionnel » (Charte des valeurs). Dans ce chfr@arties soulignent que le
respect, I'écoute et la bienveillance contribuentes conditions de travalil
favorables.

Placant la santé des salaries et latqudg vie au travail au coeur de ses
priorités. Le groupe AREVA a développé depuis @uss années des politiques
« sante /sécurité » et «Ressources Humaines »tadkirs et ambitieuses. Les
parties rappellent que la qualité de vie au trawst une préoccupation
permanente et priorité d’action dans la politigaeiagle du groupe. La direction
et les organisations syndicales signataires sartapar le présent accord
continuer a promouvoir dans la logique partenatelgualité de vie au travail et
définir un cadre lisible des actions menées etemgmgements permettront des
nouvelles améliorations dans ce domaine. Le suividdveloppement de la
qualité de vie au travail contient les articlesvaunis : la mise en place et
composition d'un Observatoire National de la geéalie vie au travail et la
mission de I'Observatoire National de la qualitévgeau travail.

Le champ d’application: le présent accord concerne I'ensemble des gsciét
francaises du groupe AREVA, détenues directemenhdivectement a plus de
50% par AREVA. Le présent accord est conclu powr darée déterminée de
(3) trois ans.
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La qualité de vie au travall



Chapitre II la qualité de vie au travail

1-Histoire et évolution de concept :

Plusieurs pays revendiquent la pati@rmhii concept de la qualité de vie
au travail. Maidl semble toutefois que ce soit en Suédkens les années 60, ou
cette approche fit sa premieapparition. A cette époque, la Suéde menait une
étude sur les conditions de travail et le bien awetravail. Tres vite, et de
maniére simultanée, d’autres pays d’Europe, cormparexemple, la France,
'Angleterre et I'Allemagne, réagissent et commaricea penser a la
réorganisation du travail. Vers la fin de cette eldte, ce besoin se fait
également ressentiwux Etats-Unis.

D’une part, General Motors s’est penchiele théeme de la satisfaction
autravail et son role dans la productivité des trifeaiis. Les études menées au
sein de cetteentreprise a permis de mettre en place une sérieneRure
permettant ainsi d’améliorer lproductivité de ses employés. Par ailleurs, le
terme de « Quality of work life » aurait ééployé pour la premiéfeis dans
cette étude (Goode, 1989).

D’autre part, le secrétariat américdénla santé, de I'éducation et du
bien-étre s’est intéressé aux problemes de sani l@en étre dans le monde du
travail. Le groupe de travail formé alors a corltexistence d’'un lien sensible
entre 'amélioration de la qualité de vie au trheil’'efficacité de I'entreprise.
De plus, ce méme rapport a mis en évidence l'ingmoe des éventuels codts
sociaux a supporter par une entreprise en casatiabsde politique de qualité
de vie au travail. D’ailleurs, selon Barnabé (199®tte étude constituerait le
début du mouvement de la qualité de vie au travail

Par ailleurs, dans les années 70 agnd les initiatives de Lawler
(1975), aucun consensus sur une définition claréadqualité de vie au travalil
n'a pu étre dégagé. En effet, les dimensions pégsode ce construits divergent
selon les auteurs. A titre d’exemple, certains @wsteéduisent la qualité de vie
au travail au seul aspect de la sécurité des pdstégavail. D’autres auteurs

parlent de motivation du travailleur ou encore dgcdroissement de la




Chapitre II la qualité de vie au travail

productivité. Pour répondre a ces différentes iogations, Lawler propose une
conception protéiforme de la qualité de vie auaiavl intégre a ce construit,
gu’il considere comme un concept abstrait, desonetiplus facilement
guantifiables comme celles de satisfaction au travale stress au travail. Selon
cet auteur, la mesure de la qualité de vie auitrded impérativement intégrée
les quatre points suivants :

- La mesure doit étre valide. En d'autresnts, elle doit tenir compte de
tous les aspects essentiels de la qualité de iazail

- La mesure doit avoir un sens a la fois poeux qui répondent aux
guestionnaires comme a ceux qui vont exploiterdesltats

- La mesure doit répondre a une certainectibji et dois étre vérifiable.

- La mesure doit pouvoir faire le distinguotre les différences
individuelles.

Pour compléter cette définition, (Seme ,1975) propose de tenir
compte des conditions environnementales, de |ppetise temporelle ainsi que
les points de vue des différentes parties prenantette démarche (employeur,
employé et communauté). En effet, selon cet autag différents intervenants
ne présentent pas forcément le méme angle de viaeqdelité de vie au travail.
Par ailleurs, (Sheppard, 1975) conteste deux aspeix mesures
susmentionnées de la qualité de vie au travail.t Tabord, la difficulté
d’appréhender un concept abstrait et subjectifadgualité de vie au travail
uniquement au moyen d'une batterie de tests. Emdlaitnature de la relation
entre la satisfaction au travail et la qualité teeau travail tel que promue par
(Lawler, 1975). Il affirme a ce titre que le liente ces deux construits ne peut
se résumer a une simple relation de composantes.

Au début des années 80, (Bergeron, 18882 de définir la qualité de
vie au travail selon une approche inspirée de ldogbphie humaniste de
I'administration. Selon cet auteur, la qualité de au travail «considere le

travail comme un facteur essentiel a I'épanouisserde lapersonne humaine,
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elle-méme considérée comme I'élément fondamentmledorganisationElle
vise a modifier un ou plusieurs aspects du miliedrdvail par I'introduction de
méthodes participatives afin de créer une situationvelle plus favorable a la
satisfaction des employés (Barnabé, 2009, p.345-355)

Dans les années 90, (Julien, 1991), tadope conception assez simple,
unidimensionnelle de la qualité de vie au travhiesume cette derniere comme
la mesure de la « favorabilité » de I'environnemeattravail au bien étre des
salariés. Le principal élément de cette définitest qu’elle offre une mesure
guantifiable et exploitable du bien-étre au trada employés.

Entre 1980 et 2000, un consensus sur tadtde la qualité de vie au travail
a émergé. Ce consensus tourne autour de trais écipales :

- La qualité de vie au travail comme coristsubjectif (Nadler & Lawler,
1983 ; Kiernan et Knutson, 1990 ; Elizur et Shy#9Q).

- La nécessaire intégration des aspectsn@@ionnels, individuels et
sociaux (Seashore, 1975 ; Kiernan et Knutson, 1990)

- Le travail comme partie intégrante de lelgé de vie en générale et
I'influence du travail sur les autres domainesadeié¢ (Goode, 1989 ; Elizur et
Shye, 1990 ; Kiernan & Knutson, 1990 ; LoscoccBeschelle, 1991).

Dans les années 2000 et apres maenéatives de définition du concept
de la qualité de vie au travail, une définition béamavoir été retenue. Selon
Dupuis et Martel (2006), la qualité de vie au tiaearrespond a un temps
donné au niveau atteint par l'individu dans lpoursuite dynamique de ses
buts hiérarchisés a lintérieur des domaines de sawmail ou laréduction de
I'écart séparant I'individu de ses objectifs sedud par un impact positif sur la
qgualité de vie générale de I'individu, sur la perfance organisationnelle et,
par conséquentsur le fonctionnement global de la sociétéDupuis G, Martel,
2009, p 30-31)
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Cette définition met en avant I'écartrenes objectifs définis (attentes)
du salarié et ceux atteints. Cet écart, plus onsionportant selon les individus,
peut étre de valence positive ou négative selonpbirtance et le sens de cet
écart. En outre, ces différents sentiments engerareégalement un impact, de

maniére plus globale (générale) sur la qualitéiee v

2-définition théorique de la qualité de vie au traail :

La qualité de vie au travail s'imposest@airement comme un élément
incontournable de la gestion des ressources humadugeconcept « qualité de
vie au travail » reste encore bien souvent malndéént il recouvre des
domaines dextrement variés. Définir cette notitaxpliciter a travers certains
nombre d’études et démarches constitue un preéatadilgpensable pour mieux
I'appréhender.

BNET Dictionnaire business2008 de la qualité de vie au travail : « le degré de
satisfaction personnel vécue au travail. La qualdévie au travail dépend de la
mesure dans laquelle un employer se sent valorésggmpensé, motivé,
consulté, et le pouvoir .elle est également infbdéenpar des facteurs tels que la
sécurité d’emploi, les possibilités de développentencarriere, les modes de
travail et I'équilibre travail-vie. (2008 CENT Netnk s, Inc.une société CBS)
Kiernan et Knutson 1990: QVT est l'interprétation d'un individu de saohs
réle dans le milieu de travail et l'interaction de réle avec les attentes des
autres. La qualité de la vie de travail de I'un d&sterminée individuellement,
congu et évalué. Une qualité de vie au travailiBggquelque chose de différent
a chaque individu, et est susceptible de variensige, le stade de carriére, et /
ou la position de l'individu dans l'industrie.

Jenkins (1981): conclue en disant qu’au-dela de la nature abestle la qualité
de vie au travail, son objectif général demeuraiicéé « voir a ce que les

organisations, les procédures de management, étavail permettent une
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utilisation maximum des talents et habilités indiwels de facon a rendre le
travail plus stimulant et plus satisfaisant et aékoner l'efficacité de
I'organisation, voire méme la productivité ». (JenABAIDI, 2011, p04)

La qualité de vie au travail peut se définir comtrxistence d’un
cercle vertueux entre plusieurs dimensions direetgrou indirectement liées a
I'activité professionnelle : relations socialesdet travail, contenu du travail,
environnement physique, organisation du travaigsgmlité de réalisation et de
développement personnel, conciliation entre vie fgagionnelle et vie
personnelle ». Il est entendu que I'effet global’detion menée sur chacune de
ces dimensions n’est pas le résultat d’'une simghtitian, mais de I'émergence
d'une culture partagée autour du sujet qualité wle au travail.
(VIVIEN Philippe, 2012, pQ7)

Martel et Dupuis 2006 : «la qualité de vie au travail, a températures non
donné, correspondent au niveau atteint par limdividans la poursuite
dynamique de ses buts hiérarchisé a I'intérieuessddmaines de fils travail ou
la réduction de I'écart séparant I'individu de sasobjectif soi traduit par non
positif d'impact sur la qualité de vie généralel'dalividu, sur la performance

organisationnelle et, par conséquent, sur le fanothg mondial de la société ».

2-1-Définition opérationnelle de la qualité de viawu travail :

Pour les personnels de KHELLIL Amralaequalité de vie au travail est
en corrélation avec tous criteres qui répond auknasons et aux attentes
professionnel et personnel. Ces criteres se déterpar apport aux :

-Etre en bonne santé pour soigneratiems.

-Avoir I'espace équitable, conditiores tlavail et les moyens de sécurité
au travail.

-Avoir plus d'effectif par apport &tuipe de travalil.

-La présence d’esprit d’équipe enteedellegues de travail.

",
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-I'élévation de prime de rendementiagtubte rémunération.
-bénéficier des formations pour 'aaiion de compétences.

- privilégier la santé au travail.

3-les théories de la qualité de vie au travalil :

1 -Deux écoles de pensées :

Deux principales écoles dagges ont travaillé sur le concept de

gualité de vie au travail.

* Une premiére issue des travaux desctieeirs de I'école des ressources
humaines associe la qualité de vie au travail &dtsfaction des besoins
intrinséques et extrinséques de l'individu. Ledipans de cette école de pensée
s’intéressent particulierement a la revalorisatdin réle de Il'individu dans
I'organisation. lls mettent lI'accent dans ce cadmur les moyens et les

conséquences d’'un meilleur épanouissement duéalari

* Le deuxieme courant de pensée adoptapproche sociotechnique
dans I'étude de la qualité de vie au travail. Aigme, développée par Trist,
Emery et leurs collegues du Travistock Institute Hafman Relations, cette
approche a été ensuite développée par Davis (1BA#7)984, Davis ajoute qu'il
est nécessaire de prendre en compte conjointenentadpects sociaux et
techniques dans l'optimisation de [efficacité angationnelle. 1l pointe
I'importance des facteurs humains, techniques ain@uiques dans une
organisation efficace du travail, et milite poureyplus grande participation des

employeés a leur environnement de travail et aviosiglus de responsabilités.

Au-dela de leurs divergences, cexdeurants de pensée s’accordent
a dire que la qualité de vie au travail est un cessus d’apprentissage
dynamique, unique et en constante évolution. JenKib981) pointe la

complémentarité des visions imposées par ces deuramts. Il conclue en

>
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disant qu'au-dela de la nature abstraite de laitgude vie au travail, son
objectif général demeure celui de « voir a ce geg dérganisations, les
procédures de management, et le travail permaitenttilisation maximum des
talents et habilités individuels de facon a rerdr&avail plus stimulant et plus

satisfaisant et a ameliorer l'efficacité de lorgation, voire méme la
productivité ». (ABAIDI Jamila, 2011, p03-03)

2-L’apport de 'ANACT :

L’Agence Nationale pour 'Amélioratiades Conditions de Travail est
un établissement public paritaire qui dépend duidiiine du Travail. Elle a pour
mission de promouvoir des démarches innovantesatigma d’amélioration des
conditions de travail. Elle anime un réseau de 2&c#s, les associations
régionales paritaires réparties sur 'ensembledutadire.

Elle a réalisé une grande conférence sociale peoploi le 20 et 21 Juin
2013sous le theme « les promesses de la qualiie @ travail ».en France.
Cette contribution faite sur une table ronde N°ppar objectif d’améliorer les

conditions de travail, prévenir les risques etgget la santé des salariés».

Emergence d’un cadre de référence renouvelé, ladda vie au travail :

Un sondage récent (mai 2013) de I'Anact. Indiquéumgl forte majorité des
salariés considére que leur qualité de vie au itratest dégradée depuis cinq
ans tandis que les études pointent un niveau pupaot d’engagement, y
compris dans I'encadrement. Ce sentiment d’'uneadiggion de la qualité de vie
au travail renvoie a de multiples causes: les @usgtions et restructurations«
incessantes» contribuent a créer un sentiment deagte, a fragiliser les
parcours professionnels et a augmenter [l'anxiétée faa I'avenir ;
I'intensification du travail, accentuée par lesgexices de reporting et le « flux
tendu», augmente la pression sur les salariéseatddrement ; les efforts

d’adaptation aux nouvelles technologies ,la pressig les colts et les objectifs

w0
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d’'innovation génerent des phénomeénes de suringestisnt au travail, du stress
ou, a l'opposé, des formes de désengagement aecbawsse de I'absentéisme
ou des résistances au changement pourtant néedsspius souvent.

La relative importance de populations au travailfant de maladies
chroniques (20%), les attentes en termes de redpelet diversiteé, d’égalité et
d’équité, etc. Ce qu’ont pressentit les acteursasecen mobilisant la notion de
Qualité de Vie au travail, une notion qui n'est pasente, mais a laquelle ils
donnent une nouvelle ambition puisqu’il s’agit depdsser les impasses de la
souffrance au travail pour repositionner le traaa coeur d’enjeux capables
d’articuler conjointement performance economiquep@tformance sociale, et
non de subordonner la seconde a une logique riediste. Afin de sortir d’'une
représentation du travail jugée parfois négative trejp centrée sur la
«souffrance », les représentants patronaux espérénh usage du concept
Qualité de Vie au Travail permettra d’apporter @gard plus positif sur le
travail et de souligner sa potentialité au plardéueloppement individuel.

Les représentants salariés sont attentifs a cecque Nouveau »concept ne
masque pas les enjeux de santé psychologique @tpaguinettra d’intégrer
véritablement les causes organisationnelles liegsriaques de dégradation de
la santé. Et, par dela, I'objectif commun est d&vpnir les situations de crise et
d’enkystement du dialogue social, de blocages demnsformations
organisationnelles nécessaires a la compétitiasesalaries.

Pour une performance globale : mettre le travail au coeur des
transformations de l'entreprise : La période actuelle, caractérisée par une
insatisfaction diffuse ressentie a I'égard des wddts classiques de
management, est propice au développement d’iniéatilestinées a promouvoir
de nouvelles capacités a inventer et proposer des rdéewm concertées
innovantes au service d’'uffi@ansformation crédible des organisations.niiae
en visibilité du travail en tant que facteur d’aceplissement et créateur de

valeur, ainsi que les dispositifs capables d’équiper ldsuas au plus pres de

o
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I'activité, dans seslimensions productives et collectives. La qualiéévie au
travail estun processus dynamique et réflequli implique les parties prenantes
engageées dans la transformation des conditionspicemt de travail en réponse
a des exigences internes et externes. Ce procesisseffets positifs au plan de
la performance de l'entreprise et du développended salariés. Un tel
processus S’appuitoujours sur la participation des salariés, lewagoss et
expéeriences, leurs initiatives et capacité d’intimvasocioorganisationnelle.
L’enjeu est de passer d'une « théorie des expasitio(ou I'environnement est
nocif et l'individu passif) a une « théorie de IgEgement » ou est reconnu
I'aspect potentiellement développemental de |'dgigtide travail.

La Qualité de Vie au Travail est un oljeégrateur visant a revisiter les
modes de fonctionnement de I'entreprise de facomedux articuler la stratégie
de I'entreprise et l'activité de travail des sadaria inscrire dans I'agenda de
développement de son entreprise I'enjeu de développt des capacités
d’autonomie des salariés et des collectifs, a rédia disjonction entre le
pilotage par les résultats et I'activité réellett€&onvergence n’'est pas donnée
au départ : ellsuppose une concertation forkatre les parties prenantes dans
I'entreprise. Concertation qui s’appuie sdes outils et des méthodeg,i
s’inscrit dans une perspective du moyen et longuéerqui incite a calculer
autrement lesnvestissements afin de mettre en relief la valeumatérielle de
I'entreprise qui comprend la qualité des conditiorsmploi et de travail. La
Performance doit désormais intégrer des critéidss a la qualité du travail,
entendue aussi comme réponse aux questions latesds I'emploi.

Equiper les acteurs, promouvoir une dynamique d’exfrimentation et
d’apprentissage: Les pistes concretesmpulséesparle projet d’accord sur la
QualitédeVie auTravall et I'égalité professionnelle sont nombreuse
-Incitation a expérimenter des accords uniquesubstituant aux différentes

négociations obligatoires afin de sortir des appescsegmentées.
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- Possibilité de procéder a des expérimentations @ mise en place de
formuleset modalités ad hoc de CHSCT (structures complekes.

- Incitation a élaborer des outils dwanches pour sensibiliser et former le
management intermédiaire.

- Incitation a mettre a disposition des entregrisalariés et représentants, des
informations sur une méthodologie négociation QVT, I'appui aux TPE et la
nécessité de développer une information sexuée.

-Incitation a des expérimentations sur I'expressitrecte des salariés et la
construction d’indicateurs de QVT en lien avec &g professionnelle.

- Incitation, sur la question de la conciliationsdimps, a organiser de la
concertation territoriale avec tous les acteursceorés pour agir sur les
déterminants de la QVT.

- Incitation a des partenariats en formation curei afin de former les
ingénieurs et managers a la démarche qualité deunmieavail.

Deux dimensions semblent essentielles pour progres®’'une part,
I'approfondissement des arguments qui installenelgeux de la Qualité de Vie
au Travail sur les dimensions affirmatives de Raté et plus sur un diagnostic
de « ce qui ne va pas », qui développe un procedgusmique et réflexif,
s’appuyant sur la participation des salariés, lesangirs et expériences, leurs
initiatives et capacité d’'innovation socmganisationnelle. La Qualité de Vie au
Travail ne pourra honorer ses promesses de « com@gsformateur » sans
cette mise en lumiere des dimensions positivesagéité, sans la consistance

gue seule donne la prise en compte du réel, dégoéel. (ANACT, 2013)

4-I'approche systémique de la qualité de vie au taail :

L’Inventaire systémique de qualité de atetravail (ISQVT) est un outil
d’évaluation organisationnelle développé et validépres de plusieurs
populations par le Laboratoire d’études de la psligdie de la santé et de la
gualité de vie (LEPSYQ) dirigé par le docteur GilBupuis.

@
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L’'ISQVT permet un travail de prévention primaisgcondaire ou tertiaire bien
ciblé en identifiant les facteurs de risques psgob@ux dans le milieu du
travail. Cet outil donne aussi un indice de détecte la détresse psychologique
tant sur un plan individuel que de groupe. L’évatirade la qualité de vie de
I'individu et de I'organisation est ainsi obtenuaa un seul outil.

L’'ISQVT comporte des questions touthan34 domaines de vie au
travail, regroupées en huit spheres différentesvasies: rémunération,
cheminement professionnelle, I'horaire de traveiimat avec les collegues,
climat avec les supérieurs, caractéristique devifennement, facteur qui

influence I'appréciations des taches et suppogro# 'employer.

L’objectif de 'ISQVT :

L'objectif de ce bilan de connaissances @e brosser un apercu des
enjeux actuels concernant de la santé psychologigueavail ainsi que de I'état
des connaissances dans le domaine de la qualitéedau travail. Il fournit
eégalement des informations pertinentes sur le dgpeiment, le contenu, la
stratégie de mesure et la validité de 'ISQVT.

C’est entre 2002 et 2004 que le sitermgesupportant 'ISQVT a vu le
jour. L'ISQVT est un instrument de mesure de lalitg@ale vie au travail. II
permet de poser un diagnostic organisationnel d@ans une perspective de
solution de problémes ou de prévention, servirbade a I'élaboration d’'un plan
d’intervention. Il fournit non seulement le prafié chacun des répondants, mais
aussi ceux des groupes auxquels ils appartiennent.

La stratégie de mesure :

L’Inventaire systémique de qualitéuie au travail (ISQVT) propose
une définition opérationnelle de la qualité deatetravail, et une mesure valide
qui ne passe pas par d'autres construits (saatéfagction, etc.). L'ISQVT
fournit un diagnostic qui permet non seulementibéercles domaines qui sont

problématiques, mais aussi d’entreprendre des af@sde prévention.
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Autant pour la qualité de vie générale que pougualité de vie au travail, les
postulats de base sont :

» Dans chaque domaine de vie et de vieaaail; le but ou I'objectif de nos
actions est d’essayer d’étre heureux.

» Par conséquent, nos comportements visesduare le plus possible I'écart
entre notre situation actuelle et les objectifs kprese fixe.
Ces deux postulats font entrer en jeu la notiopa@suite du bonheur comme
objectif de nos actions. Cette conception du bonlpeand en considération
I'état actuel d’'un systéme (donc ici l'individu)ed objectifs qu’il se fixe, la
vitesse a laquelle il s’en rapproche ou s’en éighl'importance relative qu'il
leur accorde. Ces éléments permettent d’établiaitequi sépare I'état actuel

des objectifs visé.
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Essentiel tres important moyennement Peu ou pas
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Figure de stratégie de mesure de I'INVOQVT
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La validité :
La validité de contenu :La validité de contenu a été établie en compdemnt
items de I'ISQVT a ceux de plusieurs autres quesages du domaine ainsi
gu’'a ce qui est couvert par 'approche des « détents de la qualité de vie au
travail » et par celle des « facteurs de risqugshassociaux ». Il appert que les
items de I'ISQVT couvrent de facon trés pertindetedifférentes facettes de la
vie au travail. De plus, I'ISQVT permet I'ajout d&x items pour les clientéles,
catégories d'emploi ou organisations, présentants dmaractéristiques
particulieres. La validité de contenu réfere auteon méme des items. Est-ce
gue le contenu des items refléte bien la réaligglgun veut mesurer ?
Les objectifs visés dans I'élaboration du conteas ilems de 'ISQVT étaient
les suivants :
_Identifier le plus grand nombre de domaines cifiés de la vie au travalil,
sans égard a des groupements préalables, tout msereant un nombre
suffisamment limité pour réduire au minimum le tempécessaire pour
compléter I'inventaire soit trop long.
__ S’assurer de la pertinence de ces items surda Oa la littérature et de la
réalité des travailleurs.
__Avoir des domaines applicables au plus grand mermpbssible de travailleurs.
Avoir des items suffisamment sensibles au chaegémorsqu’'une
intervention sur la QVT des travailleurs est efiéet.
_ Prévoir un module optionnel pouvant rencontres sieuations spécifiqgues a
chaque entreprise.
La validité de construit : y est également décrite. Afin d’établir si le conit
théorique de la qualité de vie, tel que mesurél'fBQVT, se distingue de
construits similaires, les corrélations entre I'NSQet la qualité de vie générale,
la détresse psychologique, le stress au travaitatesfaction au travail et la

désirabilité sociale ont été mesurés.
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L'ISQVT présente des corrélations se situant efitdeet 0,5 avec la majorité
des autres instruments de mesure. Globalement,rmique que la qualité de
vie telle que mesurée par I''SQVT se distingue bieés de construits similaires,
tout en leur étant moyennement associée. Ce sdéed lésultats recherchés par
ce type d'analyse. Les résultats montrent égalememrt I''SQVT est peu
influencé par la désirabilité sociale, avec uneéation inférieure a 0,3, ce qui
est tout a fait souhaitable.

La cohérence interne du questionnaire a €galeradrtabjet d’analyses. Cette
mesure indique si les items d'une méme échelle raasudes habiletés
semblables. A cet effet, il est montré que le doieffit de cohérence interne
global est de 0,87 et que les coefficients des éohslles varient de 0,5 a 0,8, ce
qui est tres satisfaisant considérant la nature itleas et la logique de
construction de I'lnventaire. Quant a la corrélatentre les sous échelles, 20
des 28 corrélations sont inférieures a 0,3 etué®a sont entre

0,31 et 0,62 dont seulement 3/8 supérieures adk6i révele une excellente
indépendance des sous échelles. De plus, les atwré entre les différents
indices (écart, but, rang) sont aussi peu éleviéesinférieures a 0,5, ce qui
dénote la contribution spécifigue de ces indicesbdan global offert par
'ISQVT. Enfin, la fidélité test-retest est exceite (0,84) et la validité
transculturelle francais-anglais (0,82) indiqgue deequestionnaire peut étre
employeé dans les deux langues.

La validité de construit s’évalue par le degré devergence entre un instrument
et d’autres instruments mesurant des conceptsngoist par le degré de
divergence entre ce méme instrument et d’autresngsurent des concepts non
reliés.

Dans le cas de I'ISQVT, le degré de convergencdéacegalué a l'aide de
corrélations avec les instruments suivants :

- Scores de l'Inventaire Systémique de Qualité de VSQV) (Dupuis et.al.
1989)

=
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- Scores de 'Inventaire des Symptomes Psychiasdl5P) (lifeld, 1976)

- Scores du Questionnaire de Stress au Travail J@Spielberger, Reheiser,

1991)

- Scores de I'Echelle de Satisfaction Globale aavait (ESGT) (Blais et.al.

1991)

Pour ce qui est du degré de divergence, une édieltsirabilité sociale a été

utilisée (Crowne et Marlowe, 1960)

Le tableau ci-dessous donne les informations gunegent de constater de la
validité de construit de I''SQVT.

ISQVT Satisf.trav | Dét.psy| Stress Dés.soc QV
Global -0.452 0.324 0.421 |-0.131 0.673
Rémunération -0.041 -0.024 0.163 -0.085 0.280
Cheminement -0.197 0.118 0.008 -0.064 0.188
Horaire -0.246 0.120 | 0.337 -0.039 0.375
Climat-collegues -0.377 0.249 0.265 0.035 | 0.508
Climat-supérieurs -0.342 0.365 0.302 ]-0.140 0.537
Env. physique -0.328 0.131 0.180 -0.046 | 0.346
App. De la tache -0.499 0.324 0.434 |-0.138 |0.647
Support a 'employer | -0.329 0.240 0.299 0.053 |0.469

N=158,r0.15ns a 0.05

Source: document ISQVT
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En considérant qu’'une relation deedience entre deux construits
existe lorsque la corrélation entre les deux as$ pktite que 0,3 et qu’'on peut
parler de convergence lorsque leur corrélationitse gntre 0,3 et 0,6, on peut
constater que le score global de
L’'ISQVT converge avec les quatre construits voigiaalués, soit la satisfaction
au travail, la détresse psychologique, le stressrarail et la qualité de vie
géneérale. D’autre part, il importe de souligner tpueonvergence n’est pas un
indice de similitude des concepts, mais de parehigsi des corrélations de
I'ordre de 0,4 indiquent que deux construits «ggeht » 16% (0,4 au carré) de
leur variance, i.e. que les scores de I'un exphtjd€% des scores de l'autre.
L’indice de 0,573 semble confirmer I'étroite retati entre la QVT et la QV
générale rapportée dans la littérature.

On peut aussi constater la divergence de I'lSQVdcawn construit non voisin
tel que la désirabilité sociale et aussi que I'I'SQVest pas influencé par cette
derniére. Les deux sous échelles les plus fortemelides avec les autres
construits voisins sont le « climat avec les suu#s et « I'appréciation de la
tache ».

La validité discriminante: s’avere plus sensible que les instruments mesurant
la détresse psychologique, le stress au travdd ettisfaction au travail pour
détecter des différences entre des sous-groupteavddleurs d’'une commission
scolaire, soit des différences en fonction du sebee)a taille des écoles, du
niveau des écoles (primaire vs secondaire) etadude travail (écoles vs sieége
social).

La validité discriminante répond a la question deo# si le questionnaire est
suffisamment sensible pour détecter des différerardse des groupes de
personnes ayant des caractéristiques différentessi,Aau sein de 158
gestionnaires d’'une commission scolaire ont été pewés a I'égard des
variables suivantes : sexe, lieu de travail (éuslsiege social, niveau de I'école
et taille de I'école (200 éleves et moins, 201-38 — 1000 et plus de 1000).

v
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Le tableau ci-dessous montre que I'ISQT est plusibie que le questionnaire
de satisfaction au travail (ESGT) que le questioende stress au travail (QST)
avec ses sous échelles et que le questionnaineatie2qie vie général.

Ce gqu’on remarque ici c’est que le score globall&QVT et de plusieurs de
ses sous échelles a été en mesure de détecteiffdemndes significatives dans
plusieurs de ces variables (souvent trois, parti@sx et une seule). Les
construits voisins et leurs sous échelles ont, peunajorité d’entre eux, été en
mesure de détecter des différences significatigakement sur une variable sauf
pour 'ESGT qui a été assez sensible pour difféeznles groupes sur deux
variables : sexe et niveau a I'école. Quant a IVSQui est une mesure de la
gualité de vie personnelle, trois de ses sous léshaht différencié les groupes.
L'ISQVT, donc, posséde une bonne sensibilité pottecter des différences

entre des groupes pour des variables pertinentesliau de travail.
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Sexe

Lieu de

Travail

Niveau
De

I'’école

Taille
De

I'école

Total

ISQLT (score global)

X

Rémunération

Aménagement de I'horaire

Climat avec les supérieurs

Appréciation de la tache

Support aux employés

ESGT
travail)

(satisfaction a

QSTTOT (stress au travai

QSTIPSE

QSTIPFR

QSTJPTOT

ISP (détresse

psychologique)

Anxiété

Colere

Dépression

Distorsion cognitive

ISQV (QV générale)

Santé physique

Loisirs

Entretien ménager

Affectivité

Source : validité discriminanel'ISQVT
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Enfin, en ce qui a trait a la sensibilitechangement, I'instrument est
en mesure, de détecter les améliorations du clorgdnisationnel lors d’'une
intervention de crise. En effet, I'intervention a an effet significatif sur le
score global de qualité de vie au travail, 'hcgaile travail, le climat avec les
colléegues et avec les supérieurs ainsi que surfdeteurs qui influencent
I'appréciation de la tache, points qui étaient ipalierement problématiques
avant l'intervention.

Les caractéristiques psychométriques de I'lSQVT donc trés satisfaisantes et
permettent d’appuyer la validité globale de l'instent. (MARTEL et DUPUIS,
2004)
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Chapitre III la méthode suivie sur le terrain

1- la pré-enquéte :

La pré-enquéte est une phase de terggnrportante, car elle a pour
but de déterminer les hypothéses et les objectifs.

Avant tout recherche scientifique, lemneur doit consulter son terrain
d’étude afin de découvrir la faisabilité de themels terrain a savoir la
population d’étude et I'objectif concu a I'aide d’bagage théorique que le

chercheur tenue d’apres les lectures et les revbefaites dans ce sens.

Dans ce principe, on a entamé notre pré-en@uéteveau de service
des urgences de I'établissement de santé KHELLIkak®. Durant la
premiere visite, on a contacté le chef de servicequs a présenté les
différentes composantes de son service a savtigdtd de dix salariés qui
sont répartis en deux sur deux, et les chambresids. Sans oublié qu'on a
opté aussi pour I'observation participante ou @ortribué a I'élaboration de

certaines remarques qui sont utile pour notre reblee

A la suite de la deuxieme visite omigsfdes entretiens exploratoires
avec certains salariés du méme service et lagéroeswvisites été faites avec le
chef de service de bloc opératoire afin de complétmanque d’effectif
constater d’aprés les observations participantessfau service des urgences.
Ce dernier nous a facilité 'accés au bloc postritiuer les questionnaires sur
I'ensemble de ses salariés. Suite a I'insuffisatieffectif de ses deux services
par apport a notre technique de recherche, orbégeale visité les autres

services de I'établissement pour qu’on puisse aptiomotre recherche.
Cette pré-enquéte nous a permis de :

v' comprendre mieux notre theme d’étude.
v" Collecter le maximum d'informations afin de détemerila question de

départ et de formuler nos hypotheses.

.
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v’ Préciser et de sélectionner notre population d&tud
v’ Déterminer la faisabilité de théme au sein de tRiKIHELLIL Amrane.

v' Se familiariser au sein de I'établissement avatsBmble des salariés.

2- la méthode de recherche suivie :

Chaque recherche scientifique iquei une méthode a suivre pour

atteindre les objectifs visés par le chercheur.

La méthode selon Madeline GRAWIEZd&finie comme « ensemble
de regles ou de procédés pour atteindre dans ideume conditions.
(GRAWITZ Madeline, 2004, p274)

Autrement « La méthode désigne I'ertlderdes démarches que suit
I'esprit humain pour découvrir et démontrer un faientifique ». (Mathieu.
GUIDERE, 2004, p04)

Dans notre recherche qui s’intitule gUelité de vie au travail »on a opté
pour la méthode quantitative descriptive qui Sengéselon MAURICE Angers
comme « ensemble des procédures pour mesurer éiasrpénes». (MAURICE
Angers, 2004, p 367)

3-la population de I'étude :

L’idéal d’une recherche scientifique @stse renseigner aupres de la
majorité de la population a laquelle on s’intéredisaut donc procéder par
prélevement d’'un échantillon d’individus, c'estigectette partie de la
population aupres de laquelle les informationsraamr@cueillies. Cela veut dire
gue I'échantillon « est un sous ensemble d’élémdemte population donnée ».
(ANGERS Maurice, 2004, p228).

]
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Pour la collecte des informations 1s8a@es pour notre recherche, on

choisit I'échantillonnage non probabiliste de tygaeidentel, car cette procedure

nous aides a resemblé les données de chaquedstnats catégories

profesionnelles, puisque notre recherche se baskean catégories socio

professionnelles.

La population totale de cette établissement conlie8 salariés de I'ensemble

des ISP et des ATS, sur lesquel notre étude serport

v’ Les caractéristiques de la population d’étudet’ensemble de la
population de notre recherche est repartie a séagtableaux suivants

comme suite :

Tableau n°01: la répartition de la population selon le sexe.

Sexe F %
M 27 35 .50
F 45 62.50

Total 72 100

D’apres les chiffres de ce tableau, onargue la catégorie féminine

marque un pourcentage de 62.50% de I'ensemble uigplalation de I'enquéte,

contrairement au sexe masculin qu’est de 35.50f&1sent.

)
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Tableau n°02 :LA répartition de la population selon I'age :

Age F %
(21-30) 30 41.66
(31-40) 11 15.27
(41-50) 15 20.83
(51-60) 03 04.16

* 13 18.05

Total 72 100

Dans le tableau suivant, on remarque que la catd'age entre (21-
30) est la plus marquante avec un taux de 41.66% g catégorie (41-50) avec
un taux de 20.83%, apres vienne la catégorie dd@3hvec un taux de 15.27 et
enfin le pourcentage de 04.16% représente la cated® (51-60). Sachant que
le reste de pourcentage 18.05% correspond a lgaraél’age qui n’a pas

signaler son age.

Tableau n°3: La répartition de la population ciblée selon laaiton familiale :

Situation familiale F %
M 33 45.83
C 39 54.16

Total 72 100

Les pourcentages de se tableau mqoeda catégorie des célibataires
est la plus élevée avec un taux de 54.16 % dedfebke de la population

d’étude par apport a la catégorie des mariées uée$5.83%.

&
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Tableau n°4 :La répartition de la population selon le statutf@ssionnel :

Statut professionnelle F %
ISP 52 72.22
ATS 20 27.77
Total 72 100

Dans ce tableau, les infirmiers de laé&pgubligue marque le maximum
pourcentage qui est de 72.22% de I'ensemble degdalation d’étude au

détriment des agents techniques de la santé qgueiair un taux de 27.22%.

4-les outils de la collecte des données :
+ Le questionnaire :

«Le questionnaire est une techniquexte d’'investigation scientifique,
utilisée auprés d’individus, qui permet de lesrimgés de facon directive et de
faire un prélevement quantitatif en vue de trouwdes relations mathématique et
de faire des comparaisons chiffrées ». (ANGERSrMau2004, p146)

Dans notre étude, on a opté pour la teckenifyuquestionnaire parce que
notre approche est multidimensionnelle, elle trpitssieurs dimensions et
gu’elle nécessite une étude vaste pour touchealemum aspect de la qualité
vie au travail, Ainsi que la disponibilité d’'unepulation large sur laquelle nous
avons distribuer 90 exemplaires de questionrsaireles catégories ISP et ATS
dans les différents services de I'établissemenisMous rappelons que sauf 72
guestionnaires ont été récupérés. Ce modele dtigueaire est empreint du
modele d’'ESTELLE M. Morin qu’elle a utilisé danss@pport final «Projet
QVT» sous forme d’'une échelle ou elle traite lesrd®s par des scores pour
analyser le sens de travail a savoir les dimengjansont : I'évaluation des

facteurs du sens de travail, les facteurs de aatish des cadres, la santé

-
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mentale (exemple : la détresse psychologiquegle &ire psychologique, etc.)
et les facteurs de I'organisation de travail (exiemmonditions de réussite, la
sécurité, les exigences de travail, etc.) avecddses supérieur de réseau de la

santé et des services sociaux.
5-La collecte des données :

Pour la récolte des données et desnrEtions en rapport avec notre
recherche, on a descendu sur le terrain d’étude defblouses et un acquis
théorique important. Dans ce moment, on a compant@me des salariés du
service, on se déplace librement et méme tempgleries salariés lors de
besoins. On a basé dans cette période sur legdobisiques de questionnaire

suivantes pour enrichir notre recherche:

Par rapport a la premiere technique qui est letouresire par entretien. Dans
ce type de technique on a participé avec I'ensenhddeenquétés afin de les
guidés, expliqués les questions pour qu’ils puissemplir le formulaire des
guestions. Puis la technigue de questionnaireadnuonistré ou on a distribué
guelgues questionnaires a l'aide de certainesiéalpour pouvoir assembler
d’autre salariés qu’on a pas eu la possibilitéedaéncontrés et enfin le
guestionnaire administré, on a distribué I'ensendele questionnaires et apres

15 jours on les a récupeéres.
6-les contraintes de la recherche:

Comme il connu, il Ny a pas de recherche ou toutravail scientifique
sans obstacles et sans empéchement. Ces obsgathesa confrontés sont les

résultats de :

+ La rareté de la documentation concernant notredheirta non
disponibilité des études locales faites sur ce ¢hem

+ La faible connexion qui rend la recherche bibligpigue difficile.

.
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+ Le non réponse de certains salariés a nos atteni@son récupération de
guelgue questionnaire et surtout dans le bloc tpéza

+ Le non bénéfice d'un repas et d’'un encadreur ducante moins de
stage au sein de I'organisme.

+ La difficulté de traitement et 'analyse des dormpeisqu’on a opté pour

approche systémique chose qui a rendu le travail & épuiser.

7-Présentation de lieu de 'étude :

Nous avons choisi le centre hospitalo-université@@dU), unité
KHELLIL Amrane comme lieu d’enquéte et plus spépiment le service des
urgences, car ce milieu se caractérise par unehigrge de travail et de
pression ou les personnels sent une grande redplitesanvers leurs travail.
D’autre part, notre enquéte est menée dans toselegces de I'établissement,
car I'échantillon de service des urgences ne répascau nombre de la

population d’étude.
Présentation de I'organisme d’accueil :

1. Les secteurs sanitairessont des établissements publics a caractere
administratif, doté d’une personnalité moralestsit régis par le droit public et

jouissent de I'autonomie financiere.

Le fonctionnement et I'organisation de ces striggiganitaires a été dans un
premier temps dictées par le décret n°81-242 deptembre 1981 , puisily a
eu l'introduction du décret n° 97-466 du 2 déceni@87, qui stipule que « le
secteur sanitaire est constitué de I'ensembletdestsres publique de
prévention, de diagnostic, de soins, d’hospitabsatt de réadaptation medicale
couvrant la population d’'un ensemble de communesl@tant du ministére

charge de la santé ». Cependant les soins provdesasiecteurs sanitaires sont

=
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spécialisés et pour leur accomplissement, le sestaitaire est organisé autour

des unités géo-sanitaires, couvrants une populdbanée qu'on dénomme

sous-secteur sanitaire.

Le décret de 1997a institué un nouveau mode d’'asgaon et de gouvernance ;

le secteur sanitaire est ainsi dirigé par un ditgcet administré par un consell

d’administration. Il est aussi doté d’'un conseildiél.
Le secteur sanitaire dispose des structures sewant

01 hopital chef-lieu

02 hopitaux annexes.

01 polyclinigue avec maternité.

01 maternité urbaine.

03 polycliniques

01 laboratoire d’hygiene.

O4centres de santé avec maternite.

01 clinique dentaire.

01 maison de diabétique.

01 centre de contrble sanitaire aux frontieres.
01 unité de dépistage et de suivi (UDS).
01 centre de transfusion sanguine (CTS).

30 unités de soins.

NS N N N N N N N N N N N N

01 école paramédicale.

2. Historiqgue du CHU de Bejaia :

Le secteur sanitaire de Bejaia comprensi@lrs structures de santé,
parmi lesquelles il y a I'hGpital KHELLIL Amranele secteur sanitaire de
Bejaia s’étale sur une superficie de 460 ,65 Kirdssure une couverture
sanitaire aux 240,258 habitants des sept (O7)eoms suivantes : Bejaia,
OUED-Ghir, Tychy, tala- hamza, BOUKHLIFA, AOKAS &tZI- nberber. Le

N
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secteur sanitaire est géré par la direction depltabKHELLIL Amrane, situé
au chef-lieu de la commune de Bejaia. Etablissemdrlic a caractere
administratif, le secteur sanitaire de Bejaia est d’un budget de

fonctionnement et d’'une autonomie de gestion.

Jusqu’en 1991, date de I'inaugurationesk@htrée en fonction de
I'népital Khalil Amrane, le secteur sanitaire dgda n’était doté que de deux
hopitaux : Aokas et Frantz fanon, hérités de lgopércoloniale. En 2011,
I'népital Khalil Amrane est devenu le siege du cerfitospitalo-universitaire
(CHU) de Bejaia. La création de ce dernier faitesail’inauguration de la

faculté de médecine.

Le centre hospitalo—universitaire : Le CHU est chargé, on relation avec
I'établissement d’enseignement et/ou de formatigeseure en sciences
médicales concerné, des missions : de diagno&ixyldration, de soins, de

prévention, de formation, d’études et de recherche.

3. Missions du CHU :Dans le cadre des missions prévues ci-dessusnteec

hospitalo-universitaire est chargé notamment dasetgasuivantes :
3.1. En matiere de santé :

» D’assurer les activités de diagnostic, de soirfspspitalisation et des
urgences médico-chirurgicales, de prévention gjuside toute activité

concourant a la protection et a la promotion dealaté de la population.
» D’appliquer les programmes nationaux, régionauradux de santé.

» De patrticiper a I'élaboration des normes d’équipetisanitaire
scientifique et pédagogique des structures denfig sa

-
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» De contribuer a la protection et a la promotiol’'e@vironnement dans
les domaines relevant de la prévention, de I'hygjiéle la salubrité et de la

lutte contre les nuisances et fléaux sociaux.
3.2. En matiere de formation :

» D’assurer en liaison avec I'établissement d’egrsement supérieur de
formation supérieur en sciences médicales, la foomgraduée et post-
graduée en sciences médicales et de participéladdration et a la mise en

ceuvre des programmes y afférents.

* De patrticiper a la formation, au recyclage eparfectionnement des

personnels de santé.
3.3. En matiere de recherche :

D’effectuer dans le cadre de la réglementationiguewur, tous travaux d’étude

et de recherche dans le domaine des sciencestéde san

» D’organiser des séminaires, collogues, journéetsides et autres
manifestations techniques et scientifiques en vprdmouvoir les activités de

soins, de formation et de recherche en scienceartdé.

4. Mission différentes du CHU de Bejaia :

a-La direction généraleest chargée d’assurer la gestion de I'hdpital. Elle
représente I’hdpital dans tous les actes de laivike ; elle est le représentant

exclusif de I'hdpital auprés des instances civilggdiciaires et administratives.

b- Le secrétariat généralest chargé de gérer les différentes sous direciibns
les différents bureaux. C’est lui qui récolte ansmet-les informations a la
direction générale. Le CHU se compose de diffésediections et sous

directions :

N
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4.1. La direction des ressources humaines
a) La sous —direction des personnels :

 Le bureau de la gestion des carriéres des pezadministratifs, techniques

et de service.

*Le bureau de la gestion des personnels médicananpedicaux et

psychologues.
* Le bureau des effectifs, de la régulation etadsolde.

» Entermes de la ressources humaines, la soustdir@ds personnels se

compose de :

-0ladministrateur principal, nommeé au poste de-slmesteur des ressources

humaines.

- 01 administrateur chargé de la gestion desaragides personnels médicaux,

paramédicaux et psychologues.

- 01 assistant administratif chargé du bureawetfestifs, de la régulation et de

la solde.

- 0ladjoint administratif chargé de la gestion ckesieres du personnel

paramédical.

- 01 adjoint administratif chargé de la gestion ckasiéres du personnel

administratif, technique et de services.

- 01 agent du bureau chargé de la gestion de lli@i@du personnel vacataire.
- 01 assistant administratif.

-01 secrétaire dactylographe.

- 02 agents vacataires.

N
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» La sous- direction des personnels a pour missian de

= Définir les besoins qualitatifs et quantitatifsvere d’élaborer des plans

annuels et pluriannuels de recrutements des pezsonn
= Maitriser les effectifs et les codts

= Mettre en place des programmes de développemsruadeeres, afin
d’assurer la gestion des carrieres des personoelsrcmément a la

réglementation en vigueur.

= Assurer une répartition judicieuse des persorardi® les services et veiller a

leur utilisation judicieuse.

= Harmoniser I'évaluation automatique et statuaée chrrieres (avancement et
promotions) avec la situation prévisible ou rédkd’organisme (postes vacants,

emplois nouveaux, nouvelles qualifications).

= Intégrer la politique du personnel a la politigénérale de I'hopital et a celle

des pouvoirs publics.
b) La sous-direction de la formation et de la docuentation :

Elle comprend : un sous-directeur, un cdebureau, un chef de bureau de
documentation, un chargé des moyens matérielshangé de secrétariat, un
chargé du suivi scolaire des enfants hospitaltséis, bibliothécaires et quatre

agents de service.

La sous-direction de la formation et de |la docugort endosse plusieurs
activités de formations continues : médicale, p@dinale, administrative,
technique, perfectionnement, recyclage, Format@nourte durée a I'étranger,
encadrement et suivi des stagiaires de différastguts, suivi et formations des

enfants hospitalisés, organisation des manifestasaoientifiques.

£
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4.2. La direction des finances et du contrdle :

a)La sous-direction des financesElle comporte les bureaux suivants :
-Le bureau du budget et de la comptabilité Il est chargé de :

= Etablir les prévisions budgétaires.

= Repartir, par chapitre et partie, les crédits letaiges.

= Faire adopter par le conseil d’administrationrejgt réparti et le faire

approuver par le ministere de la tutelle.

= Assurer le suivi de I'exécution du budget a trauarcomparabilité des

engagements et des paiements.

=Confectionner les situations budgétaires périodigtasant ressortir les
crédits, les engagements, les budgets, les manelate et les paiements par

article du budget.
= Tenir un fichier fournisseur, renouvelables tasdns.
= Suivre les paiements en marches.

=Produire le compte administratif apres la clotusecdaque année budgétaire,
dont une copie est transmise a la cour des compuiqdus tard le 30 juin de

'année suivante.

-Le bureau des recettes et des caissel$a pour mission de prendre en charge,

I'ensemble des recettes realisées par I'établisser@elles-ci provenant de :
 L’Etat.
» La CNAS dans leurs patrticipations au budget dasliésements de santé.

= Des ressources propres de I'établissement cogssitpar :

N
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= La contribution des patients’ aux consultationatet frais de restauration et

d’hotellerie.

» Les remboursements par les caisses d’assuraresgaleces de dialyse

prodiguée aux malades.
» Les présentations assurées dans le cadre de &cmeédlu travail.

» Les prestations assurées au profit des établisgemevés liées au CHU par
une convention, telles que les contrats de foumitiés produits sanguins et

I'incinération des déchets hospitaliers.

b) La sous-direction de I'analyse et de I'évaluatio des co(ts Sur le plan
organisationnel, la sous-direction de I'analys¢d@eluation des coltes est

composé de deux (02) bureaux, a savoir :
\ Le bureau de la maitrise des colts.
V' Le bureau de la facturation.
- Le bureau de la maitrise des co(tsli est chargé essentiellement de :
» Calculer le colt global des activités pratiquéadgmservices hospitaliers ;

» déterminer le colt par unité d’ceuvre (journée sffitalisation, consultation,
séance de dialyse, examen...) et par service sebéchtmipage de

I'établissement en centre de responsabilités.
» Recueillir les données relatives a l'activité dé&dents services.
» Elaborer des rapports trimestriels et annuelditala calcul des codts,

Détaillés par services et par rubrigue de dépegisa &£ guide méthodologique

élaboré par une commission ad hoc.

-
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» Effectuer des études et des analyses des donndes etsultats relatifs
aux difféerents services afin de donner d’éventsedbeplications ou
eclaircissement, notamment en ce qui concernelliéoa des dépenses d’un

service donnée d’'une période a une autre.

- Le bureau de facturation :1l est chargé notamment de :
» Recuelllir les données relatives aux actes et gtiess prodiguées aux

malades hospitalisés sur la base de la fiche ravett

» contrbler la tenue correcte et réguliére de lagfichvette dans les services
d’hospitalisations afin de permettre une meilleéwvaluation de l'activité et

éventuellement de la qualité des soins ou de & @ charge des malades.

» Etablir le décompte des frais d’hospitalisatiamdividualisés a la sortie du

malade hospitalisé.

» Déterminer éventuellement la part qui revient agehe partie concernée, a

savoir le malade lui-méme, la caisse d’assuraesanltuelles, I'état... etc.
Les objectifs de I'introduction du calcul des coétant :
= Maitriser les dépenses des établissements de santé

= Aider les responsables a la prise de décisioad’'éaboration des budgets

prévisionnels.
= Mesurer la performance des services.

= Evaluer I'efficacité et I'efficience d’'une straiégd’un programme ou d’une

mesure.

= Créer un tableau de bord contenant des indicatédasit le responsable de
I'établissement quant a l'utilisation rationnellesdimoyens a la disposition de
I’hOpital.

-



Chapitre III la méthode suivie sur le terrain

3.4 Ladirection des moyens matérielsC’est elle qui s’occupe de recueillir
tous les besoins du CHU en matiére d’équipenteiouenitures. Elle est
chargée de l'approvisionnement et de la gestiordd&gents magasines et les
moyens concernant I'alimentation, la maintenanddggiene. Elle assure le
suivi des travaux et projets de construction, di&tign et de rénovation des
structures, ainsi que la maintenance des équipsnientmatiére de soins, elle
s’occupe de l'acquisition des équipements, detlimsentation médicale, des
produits pharmaceutiques et des réactifs et actresommables. Elle est
chargée aussi de préparé les documents et leedossatifs aux conventions et

marchés. Cette direction comprend :

a) La sous-direction des services économiqueklie comporte les bureaux

suivant :

v Bureau des approvisionnements.

v Bureau de la gestion des magasins, des inventtides reformes.
\ Bureau de la restauration et de I'hétellerie.

b) La sous-direction des produits pharmaceutiquege I'instrumentation et

du consommable :Elle comporte des bureaux suivants :
v Bureau des produits pharmaceutiques.
v Bureau de I'instrumentation.

b) La sous-direction d’infrastructures, des équiperents et de la

maintenance :Elle comporte les bureaux suivants :
\ Bureau des infrastructures.
v Bureau des équipements.

\ Bureau de la maintenance.

B
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4.3 .Ladirection des activités médicales et paramédites :
a) La sous-direction de la gestion administrativelu malade :Elle est
composeée de deux (02) bureaux :

| .Bureau des entrées (admissions)ll:s’occupe de :
» L'accuell et de I'admissions des malades.

» La tenue et I'exploitation des divers registrdat(éivil, comptabilité des

journées d’hospitalisation, mouvement des malades...)

» La comptabilité financiere (décompte des fraisdjtitalisation, de
consultations externes, de prélevements, d’anglgessexamens d’imagerie

médicale...).
» Le suivi du contentieux.
» L’évaluation et exploitation de la fiche navette.

Il. Le bureau de I'accueil, de I'orientation et desactivités Socio-

thérapeutiques :Il a pour mission de :
» Accueillir les malades et les parents de malades.

» fournir des renseignements concernant les malgeegce

d’hospitalisation...).

» prise en charge des cas sociaux et de maladegdliegs nécessitant une

prise en charge a I'étranger par les assistanteslss.

a) Sous-direction des activités médicalesElle est composée de trois (03)
bureaux :
1) Bureau de I'organisation et de I'évaluation des aotités médicales I

a pour mission de :

N
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» Accompagnement des équipements médicaux des seans
I'amélioration de I'organisation des activités.

» Recensement mensuel du relevé de toutes lestéstimedicochirurgicales
des services, ainsi que celle d’exploration (biepgnagerie médicale).

» Faire une exploitation trimestrielle et annuekbs activités qui sont adressés
a la direction de la santé de la wilaya et au MSPRH

2) Bureau de la programmation et du suivi des étudiarg : Il a pour
mission de :

» prendre en charge les étudiants en médecine llaba@tion avec les
départements respectifs de la faculté de médeeiarmversité de Bejaia.

» Répartition des internes.

» Programmation des gardes des internes, qui seldéo niveau des deux
unités composants le CHU et dans les différentscses, y compris les

pavillons des urgences de médecine, de chirurgle pédiatrie.
3) Le bureau des gardes et des urgences :

Des différents services. Un comité deslggiet des urgences se réuni
régulierement, conformément a la reglementatiovigueur, pour régler les
différents problemes qui peuvent se poser et pmétiarer la prise en charge

des urgences médico-chirurgicales.

4.5. La sous-direction des activités paramédicaledl se compose de 3

bureaux :
1. Bureau de la programmation et du suivi des élege

Il a pour tdche de programmer et de répartir leged de I'école de formation
paramédicale. lIs sont repartis au cours de laundtion dans le service
médico-chirurgicaux et dans les différents labarasy pour des stages
pratiques, ainsi que pour un stage de fin de claswale de la préparation du

mémoire de fin d’étude. Ces éleves sont encadcéssaoirement par des

.
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paramédicaux (tuteur) dans I'exercice quotidiehedes taches sous la

supervision des PEPM (professeurs de I'enseignepaaimeédical).
2. Bureau des soins infirmiers 1l est chargé de :

» Etablir des statistiques sur les soins infirmakaas les Services.
» Et de suivre les gardes.

3.  Bureau de I'évaluation et de I'organisation de I'ativité

paramédicale :1l se charge de :

» L'accompagnement des surveillants médicaux damgditisation de Leurs

équipes soignantes.

» Et de I'évaluation de I'organisation, avec poujestif une amélioration

constante (performance collective) visant la déhmagualité.

©
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s Présentation des différents services de soins etffectif du personnel

soignant du CHU KHELLIL Amrane :

Khalil Frantz Targa Médecins | Pharma | Infirm
Amrane Fanon ouzemour Ciens lers
1-Anesthésie 1-Anatomiepath| 1-Gynécologie| 67 :
réanimation -ologique Obstétrique Généraliste
2-Cardiologie 2-maxillo- 2-pédiatrie
faciale de travail 87:
3-chirurgie 3-médecine du Spécialistes | 03 450
général travail
4-epédémiologie et 4-médecine
meédecine légale
préventive
5-Gastro- 5-Néphrologie
entérologie hémodialyse
6-laboratoire 6-Oto-rhyno-
centrale laryngologie
7-Maladies 7-pneumologie ;
infectieuse Phtisiologie

8-médecine interne
9-neurochérurgie
10-Orthopédie
Rhumatologie
11-Urgence
médicaux —

chirurgical

8-psychiatrie

Source interne de CHU

&
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Chapitre v

analyses et interprétations des résultats

1-L’analyse et l'interprétation de la premiere hypdhese : «L’établissement

de santé KHELLIL Amrane prend en considérationdié@tion personnelle de

ses salariés ».

Tableau n°05: La répartition de la population selon le statutfessionnel et la

possibilité de prendre des initiatives pour l'amétion du rendement

personnel :
Evolution| QU NON Total
personnelle

Statut F % F % F %
professionnelle

ISP 37 74 13 26 50 100
ATS 15 71.42 6 28.57 21 100
Total 52 73.23 19 26.76 71 100

Au regard de ce tableau, nous olasgrgue la plupart des répondant
estiment que le travail leur permet de prendremigatives pour améliorer leur
résultats du travail avec un taux de 73.23% don%/deprésente la catégorie
des ISP et 71.42% représente la catégorie ATScddre ceux qui disent que le
travail ne leur permet pas de prendre des inigatipour 'amélioration des
résultats marque un pourcentage de 26.76% don7#8refléte la catégorie
ATS et 26% reflete la catégorie ISP.

D’un point de vue sociologique, la ma@ides enquétés entre ATS et ISP
exercent le travail qui leur permet de prendre ohsatives pour le but
d’améliorer les résultats souhaités par le salaeié'acquisition de certains
avantages professionnels et cela bien sar par apdeur interaction avec les
médecins et les professeurs de I'établissementefiat, certains infirmiers
possedent des compétences et des qualités éleyéiseapar leur expérience

dans les différents aspects de la santé, non coexperts mais en tant
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maitrisant de certains cas de prévention médi€tte derniere est source que

tout entreprise souhaites quelle sera disponilde sks employés.

Tableau n°06 : La répartition de population selon le statut prsi@snel et la

correspondance entre les intéréts et les compé&tence

Evolution | QU| NON Total
personnelle 5 5 5
statut F Yo F Yo F Yo
Professionnelle
ISP 34 69.38 15 30.61 49 100
ATS 19 82.60 4 17.39 23 100
Total 53 73.61 19 26.38 72 100

D’apres les résultats de ce tahlesuconstate que la majorité des
enquétés jugent le travail correspond a leur itgéed compétences avec un
pourcentage de 73.61% ou on lisant 82.60% reprédantatégorie ATS et
69.38%représente les ISP. Parlant de la non camdgpce entre travail-intéréts
et compétences avec un pourcentage de 26.38%led0l8P représente un taux

de 30.61% par contre les ATS marque un pourcemtadsa.39%.

Toute personne ayant un dipldme ouxcgui estiment d'avoir un
emploi, espérant qu’il sera équivalent a leur dualion et leur compétence
afin d’arriver a la réalisation des objectifs comglans la vie. Le recrutement des
salariés doit prendre en considération le savaie f#e ses derniers pour opté au
principe de bonne personne dans la place qu’il f=ela motivent les salariés a
donner plus et a améliorer leur rendement afin gli@enter la productivité de
I'organisation. Une fois que le résultat est obsgraela affecte I'organisation a
s’engager vers le principe des avantages sociaup@met aux salariés de
répondre a leur intéréts, ainsi que de bénéficiaredpromotion dans le cadre de

I’évolution personnel.
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Tableau n°07 : La répartition de la population se le statut preif@snel et la

possibilité d’apprentissage et de perfectionnement

Evolution Oul NON Total
Personnelle 5 5 0
Statut F %) F %) F %)
Professionnelle
ISP 40 81.63 09 18.36 49 100
ATS 21 91.30 02 8.69 23 100
Total 61 84.72 11 15.27 72 100

Selon ce tableau on constate que 84d2%ensemble de la population
estime que le travail permet I'apprentissage eeldectionnement dont les ATS
reflete un taux de 91.30% et les ISP reflete ux B3eB1.63%. D’autre part le
15.27% représentent ceux qui disent que le tramapermet pas I'apprentissage
et le perfectionnement dont les ISP marque un @eixX18.36% et les ATS

marquent un taux de 8.69%.

L'intérét de toute recherche est de déxta réalité de terrain a partir des
chiffres obtenus d’aprés le lieu d’étude. Dansa®l4, le résultat obtenue dans
ce tableau mene a constater que tout travail démmpossibilité et la chance
d’apprendre pas mal de connaissance et de quabficd.e perfectionnement et
'amélioration des techniques de travail se vane fenction de I'exercice
guotidien des taches et des pratiques répétitEsh&t que le perfectionnement
et le développement des employés dus a I'adaptatitmtégration facile face

aux exigences du travail.

.
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Tableau n°08 :La répartition de la population selon le statutfgssionnel et la

possibilité d’avoir de I'influence sur le travail :

Evolution | QU NON Total
personnell 0 5 5
Statut F Y0 F %) F %)
Professionnelle
ISP 31 62 19 38 50 100
ATS 15 68.18 07 31.81 22 100
Total 46 63.88 26 36.11 72 100

Les données de ce tableau montremtepourcentage le plus élevé et

celui des enquétés qui voient que le travail leenmet d’avoir de I'influence

dans leur milieu avec un taux de 63.88% ou les A@que 68.18% et ISP

marque 62%. Par contre ceux qui disent que leitraggoermet pas d’avoir de

'influence marque un pourcentage de36.11% ou atindgue que les ISP

marque un taux 38% et les ATS marque un taux d&1%4d..

L’environnement de travail est pleinntéraction et contact entre ses

différentes constitutions hiérarchiques ainsi qoeiae.les relations de travail

est résultats de ses interactions d'influence quitreuve souvent dans les

entreprise. Le fait d’'influencer ou de s’influenecenvoi au comportement et au

réle que joue les salariés dans I'organisme. Dlanegie au travail se caractérise

par des modalités qui ménent a un niveau stabditéd’épanouissements

professionnels et sa dépend de la perceptionvigitan des individus.

.
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Tableau n°09: La répartition de la population selon le stafessionnel et la

possibilité d’exercer des jugements pour la régmiutdes problemes :

Evolution | QU NON Total
personnell 5 5 5
Statut F %) F %) F %0
Professionnelle
ISP 33 66 17 34 50 100
ATS 12 54.54 10 45.45 22 100
Total 45 62.50 27 37.50 72 100

Analysant ce tableau, on trouve qué@ de la population exercent le
jugement dans le travail pour résoudre les proldemeon lisant un taux de
66% pour la catégorie ISP et 54.54% pour la catégles ATS. La population
qui ne peut pas exercer de jugement pour résouelkepmbblémes marque un
pourcentage de 37.50% dont les ATS représentetauxnde 45.45% et les ISP

avec un taux de 34%.

L’exercice de jugement pour la résolution des molds se fait en but de
changer et d’améliorer des situations que les peedse souhaitent modifiés.

Comme c’est le cas dans chaque établissement osaaieté qui espére une
évolution des démarches et techniques qui permatixepersonnels de passer
des moments de plaisir et bien-étre on exercanavail. Ces réclamation est un
intérét qui favorise la gestion interne de I'étadliment avant la réalisation de
soi des salaries. L’exercer de jugement est untagarpour I'entreprise afin de

rectifier et de modifier ses fonction vers le b son profit et le bien de ses

salariés.

-
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Tableau n°10: La répartition de la population selon le staafessionnel et la

possibilité d’envisager I'avenir avec confiance :

Evolution QU| NON Total
personnell 0 5 0
Statut F Y0 F %) F Y0
Professionnelle
ISP 30 61.22 19 38.77 49 100
ATS 14 60.86 9 39.13 23 100
Total 44 61.11 28 38.88 72 100

La possibilité d’envisager I'avenueg confiance pour notre population
représente un pourcentage de 61.11% qui est régrdré 61.22% pour les ISP
et 60.86% pour les ATS. Correspond la non postlilienvisager I'avenir avec
confiance représente un pourcentage de 38.88% dwwave dans ce champ la
gue les ATS marque un taux de 39.13% et les ISQuad8.77%.

Envisager I'avenir est un avantage de motivatios skdaries a donner plus en
exercant le travail. Ce gain de la confiance estempéchement pour tous
obstacles et difficulté que les salaries rencordeess le milieu de travail. Tout

travail humain vise a maximisé les objectifs etMakeurs de la vie estimées.
Conclusion partielle :

Les données des tableaux précédents, portariégatution personnel
des catégories ISP et ATS de I'établissement déés€HELLIL Amrane,
confirme notre premiére hypothése d’étude concerréarolution personnel de
'ensemble des xis hypothéses secondaires afin devopr déterminer

I’hypothése générale de I'enquéte.

Les cing croisements des tableaux précédant liév@ution personnelle, nous

a permet de constater les résultats suivants :
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- Les salariés faisaient le travail qui leur permietprendre des initiatives pour
'amélioration des résultats de travail, ce quijestifié par un pourcentage de
73.23%.(voir le tableau n°05)

-Le travail des salariés correspond aux intérélssetompétences de ses dernier,

cela est confirmer avec un pourcentage de73.61%lé/tableau n°06)

-L’établissement permet la possibilité d’apprerags et de perfectionnement
des salariés. Le pourcentage de84.72% est lacmalepreuve.(voir le tableau
n°07)

-La possibilité d’avoir de l'influence dans le naili de travail est justifiée avec

un pourcentage de 63.88%.(voir le tableau n°08)

-L’exercice des jugements pour la résolution desblgmes représente un

pourcentage de 62.50%.(voir le tableau n°09)

- Les salariés ont la possibilité d’envisager liaveavec confiance dans leur

travail avec un pourcentage de 61.11%.(voir lectabin°10)

Donc on conclu que le travail est un chemingnde I'évolution personnelle
des salariés. « Le cheminement professionnel ehayens d’avancement, de
mutation, perfectionnement et formation » (L'ISQVT)évolution personnelle
est I'une des huit spheres sur laquelle ''SQVTaeé pour expliquer la qualité

de vie au travalil.
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2-Analyse et interprétation de la deuxieme hypoth&s: « L'établissement

valorise la motivation des salariés ».

Tableau n°11: La répartition de la population selon le stgdfessionnel et le

plaisir d’exercer le travail :

Motivation | QU NON Total
Statut F % F % F %
Professionnelle
ISP 30 60 20 40 50 100
ATS 16 72.72 06 27.27 22 100
Total 46 63.88 26 36.11 72 100

Les résultats de ce tableau montrent riptee population a le plaisir

d’exercer le travail avec un pourcentage de 63.88%i on lisant que les ATS
marque un taux de 72.72% et les ISP un taux dep@i%ontre le 36.11 reflete

le non plaisir dans I'exercice du travail dont 408présente les ISP et27.27%

représente les ATS.

L’ensemble des enquétés passe des momergkisir dans leur travail,

cela est justifié par un pourcentage de 63.88%plaesir s’explique par la

chaleur d’'ambiance et la mécontente que les salpadagent entre eux, et aussi

la présence de la modeste entre hiérarchie debliggament. En générale, le

plaisir au travail est avant tous acquise par laag&ément de I'environnement

de travail et la disponibilité des moyens favartda poursuite de productivité.
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Tableau n° 12:La répartition de la population selon le statutf@ssionnel et

'autonomie au travail :

Motivation | QUI NON Total
Statut F % F % F %
Professionnelle
ISP 43 87.75 06 12.24| 49 100
ATS 20 86.95 03 13.04 | 23 100
Total 63 87.50 09 1250 | 72 100

Le tableau ci-dessus ne montre que upagnt de la population d’étude
assume leur responsabilité avec un pourcentag@.86% réparti entre 87.75%
pour ISP et 86.95%pour les ATS. Contrairement axcgui ne sont pas
responsable, qui marquent un pourcentage de 12dsitoles ATS marquent
13.04% et les ISP marquent 12.24%.

L’'analyse et l'interprétation de l'avis deslariés vis-a-vis la responsabilité
et 'autonomie au travail qui est marqué avec pas@n0, nous conduit a
déterminer le degré de la conscience professianméléz les salariés, et leur
prise en charge efficace des taches confiées. Jadatié doit étre responsable
dans tous ses actes et qu’il assume ses résudtateavhil. En faite et plus
spécifiguement dans I'établissement de santé kepce de la responsabilité est
évidente puisqu’il s’agit de la vie des patients.

-
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Tableau n°13 :La répartition de la population selon le statutf@ssionnel et

I'équité qu’il y a dans la charge de travail efé® salaries :

Motivation OuUl NON Total
Statut F % F % F %
Professionnelle
ISP 32 62.74 | 19 37.25| 51 100
ATS 13 61.90 | 08 38.09| 21 100
Total 45 62.50 | 27 37.50| 72 100

On remargue dans ce tableau que lecpotage le plus élevé est celui
des salaries qui disent qu’il y a une dans la ahalgtravail entre eux avec un
pourcentage de 62.50% qu’est réparti entre ISP awvetaux de 62.74% et
61.90% pour les ATS. Par contre ceux qui voientl quy a pas de I'équité entre
la charge de travail entre les salaries représanourcentage de 37.50% ou les
ATS marqguent un taux de 38.09% et les ISP marquetdux de 37.25%.

La répartition des taches de travailreeries salariés rentre dans la
stratégie de I'entreprise dont elle devise le tilagtale temps nécessaires pour
toute tache. Cette répartition de travail prend@msidération tous les salariés et
leurs niveaux dans distribution des postes de itrdsa ce qui concerne I'équité

entre les salariés, cela dépend de taux de tretvigilposte occupé.

-
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Tableau n°14 : la répartition de la population d'étude selon leatut

professionnel et leur satisfaction des défis retrésrau travalil :

Motivation QU| NON Total
Statut F % F % F %
Professionnelle
ISP 24 53.33 21 46.66 45 100
ATS 10 43.47 13 56.52 23 100
Total 34 50 34 50 68 100

D’apres les résultats de cedaib) on constate gu’il une équivalence
entre satisfaction-non satisfaction avec un poueggn de 50%. Parlant de
satisfaction, les ISP représente un taux de 53@8%ontre les ATS marque un
pourcentage de 43.47%. Autrement dit, les nonfaetent de la profession ATS
sont de 56.52% et 46.66représent la profession ISP

Les défis au travail sont un avantagjgp@ermet aux salariés d’améliorer
leur compétence et aussi facteur de motivation. dadgriés se trouve dans le
travail face a des obstacles qui empéches leurcanant et accélération dans
I'enchainement des taches, mais a partir de sesqléd# les salariés apportent de
nouvelle pratiques et techniques avec lesquelkedaire face et de prendre
conscience cela pour le prochain avenir. En elést,défis rencontrés par les
salariés peut satisfait certaines salariés commeanesatisfait d’autres et ce la
dépend de la motivation des salariés. Sachantepisedlutions élaborées pour
ses défis permettent aux salariés d'avoir plus mBerence dans le domaine

professionnel.
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Conclusion partielle :

Apres l'analyse de données précédentes, on confgue l'unité de santé
KHELLIL Amrane valorise la motivation des salari€slon les indicateurs

suivants :

-les salariés ont le plaisir d’exercer le travailea un pourcentage de
63.88%.(voir le tableau n°11)

-la responsabilité des salariés a I'exercice deattaeprésente un pourcentage
de 87.50%.(voir le tableau n°12)

-L’équité de charge de travail qu’'il y a entre kariés est ajusté avec un

pourcentage de 62.50%.(voir le tableau n°13)

-la satisfaction des défis rencontrés au travafirgsente juste un pourcentage de
50%.(voir le tableau n°14)

On tient a rappeler que I'établissemeabrise la motivation des salariés.
Cette valorisation s’appuie sur plaisir au travgli est acquise par
'aménagement de I'environnement de travail etigpahibilité des moyens de
la réalisation des attentes et aussi la respoiitgafjie les salariés tiennent en
faveur a leur conscience professionnelle ainsilgyestice de distribution de s
réles et taches et enfin les multiples situatioesddficultés aux quelles les
salariés sont soumis et qui les poussent a agiagaort ce défis motivant. Les
travaux des de I'école des ressources humainesiasisoqualité de vie au
travail, mettent 'accent dans ce cadre sur les ansyet les conséquences

épanouissement de salarié.
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3-Analyse te interprétation de la troisieme hypothge : « L’'établissement

favorise la satisfaction de ses salariés ».

Tableau n°15 :La répartition de la population selon le statutf@ssionnel et la

possibilité d’atteindre les obijectifs fixés :

Satisfaction o V] NON Total

St F % |F % F %
Professionnelle

ISP 15 30 | 35 70 50 100
ATS 09 40.90 13 59.09 | 22 100
Total 24 33.3348 66.66 | 72 100

Selon les données de ce tableau, on lisant queseleble de la

population d’étude disent que leur travail ne perpaes d’atteindre les objectifs

fixés représentent un taux de 66.66% sachant quer@fete la catégorie ISP,

et 59.09% représente la catégorie ATS. Contrairénsenx qui qu’estiment que

le travail leur permet d’atteindre les objectifsés marque un pourcentage de

33.33%, alors que 40.90% représente les ATS etrgptésente les ISP.

D’un point de vue sociologique, et comiinest tres connu, le travail est

le chemin qui mene a la réalisation des objectifa satisfaction des besoins de

la vie des salariés. Dailleurs, plusieurs geng@xi des primes importantes qui

les aident pour arriver a leurs objectifs. Mais sl cas du non atteint des

objectifs cela peut s’expliquer par le milieu dteg salariés travail et aussi par

leur espoir d’élévation des rémunérations. Commepeut ainsi référer a la

pensée des gens que travailler est mieux mille deigester sans emploi et

réaliser le minimum d’intéréts et mieux de n’ ayo@s jamais.
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Tableau n ° 16:La répartition de la population selon le statutf@ssionnel et le

salaire gagné par apport a la valeur des réspitathiits :

Safisfaction [ QU NON Total
Statut F % F % F %
Professionnelle
ISP 08 16.32 | 41 83.67| 49 100
ATS 02 8.69 | 21 91.30| 23 100
Total 10 13.88 | 62 86.11| 72 100

Les chiffres de ce tableau meéne a aterstjue le salaire gagné n’est pas
adéquat a la valeur des résultats produits avgmurcentage de 86.11%, dont
le 91.30% reflete la catégorie des ATS et 83.67feteela catégorie des ISP.
L’adéquation entre salaire et valeurs des résulpabduits représente un
minimum pourcentage de 13.88% ou les ISP marquertaux de 16.32% et

ATS marquent un taux de 8.69%.

Les résultats de ce tableau nousmefique les salariés ne sont pas
satisfait dans leur travail, puis qu’il le salaiegu encontre parti ne répond pas a
la valeur des résultats produits par eux. Celgoigue en sociologie par le non
équilibre entre la quantité de travail et la reii@bsalariale. L’organisation de
travail doit mise en place d’'une stratégie de gastlies ressources humaines

efficace pour favoriser ses missions afin de satises employeurs.

.
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Tableau n°17 :La répartition de la population selon le statutf@ssionnel et le

pouvoir décisionnels :

Satisfaction | QU NON Total
Statut F % F % F %
Professionnelle
ISP 17 34 33 66 50 100
ATS 08 36.36 | 14 63.63| 22 100
Total 25 3472 | 47 65.27| 72 100

La plus part de la population de notredétannonce gu’elle ne possede
pas le pouvoir décisionnel avec un pourcentage 5l@766 dont les ISP
représente un pourcentage de 66% et les ATS repeessn pourcentage
de63.63%.par contre I'ensemble des enquétés qléopbuvoir décisionnels
représente un pourcentage 34.72% ou les ATS maraguetaux de 36.36%et

les ISP marquent un taux de 34%.

Posséder un bon statut a I'image’dgdnisme, la chance de faire
participer les salariés a la prise de décisiorupsavantage organisationnel car
les salariés sachent bien le déroulement de trataiés eux qui peut évaluer les
performances de gestion et donner leurs avis lessalddres décisionnels afin

d’opter aux solutions concretes.

3
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Tableau n° 18:La répartition de la population selon le statutfgssionnel et la

reconnaissance du responsable face au travaibtbeges :

Safisfaction | QU NON Total
Statut F % F % F %
Professionnelle
ISP 13 25.49 | 38 7450 51 100
ATS 07 3333 | 14 66.66| 21 100
Total 20 27.77 | 52 7222 72 100

La majorité de notre échantillon d’é&udisent que le responsable ne
reconnaisse pas leur travail, cela est représemt® un pourcentage de 72.22%
dont les ISP marquent un taux de 74.50% et les AlB$guent un taux de
66.66%. Contrairement a I'ensemble qui voit queekponsable reconnaisse le
travail des salaries, ils marquent un pourcentag27d77% ou le 33.33% reflete
la catégorie des ATS et 25.49% refléte la catéegleelSP.

On constate alors que les responsdeeservices de I'établissement ne
reconnaisse pas le travail des salariés et celaoireaux exigences de
I'établissement car les salariés ne peut pas aolesnombre des soignants qui

tres éleveés.

.
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Tableau n°19 :La répartition de la population selon le statutfgssionnel et la

sécurité d’emploi :

Oul NON Total
Satisfaction 0 5 5
Statut F Y0 F %) F %)
Professionnelle
ISP 15 30 35 70 50 100
ATS 05 22.72 17 77.27 22 100
Total 20 27.77 52 712.22 72 100

Les données de ce tableau montremt’emploi est sécurisé avec un
pourcentage 72.22% dont le pourcentage de 77.2fléteréa catégorie des ATS
et le pourcentage de70%reflete la catégorie des LePtaux de 27.72%
représente la non sécurité d’emploi on les ISP oemn taux de 30% et les
ATS marque un taux de 22.72%.

La non sécurité d’emploi pour lesasigls de I'établissement revient
non aux matériels mais plutdét a la sensibilité iée lde travail car ils sont
confrontés a de déférentes cas et maladies quiaeeteur santé et aussi des
responsabilités qui leurs sont confiés, sachantlgusoigneur doit avoir une

bonne santé pour pouvoir soigner les patients.
Conclusion partielle :

Apres notre enquéte nous avons infirmé kgs ne sont pas satisfait au
travail. Le sentiment d’'insatisfaction au sein ‘ééablissement on peut le conclu
d’apres les données obtenues sur le terrain. Tabbr les salariés n’arrivent
pas a reéaliser leur objectifs ce qui justifier ddestableau n°15 avec un
pourcentage de 66.66%.puis les salariés estimentaguemunération ne répond
pas aux valeurs des résultats produisent avec unrcgaage de 86.11% qui est

représenté dans le tableau n°16.ensuite, on remargpres le pourcentage de
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tableau n°17 qui de 65.27% que les décisions ppiaefa hiérarchie ne satisfait
pas les salariés. L'insatisfaction est aussi laelt@sde non reconnaissance du
responsable face au travail des salariés qui esjuégoar un pourcentage de
72.22% représenté dans le tableau n°18.Enfin, Lmen@ourcentage présenté
dans le tableau n°19 reflete que les salariés neergepas satisfait, car ils
travaillent pas en sécurité. On se référant augribg citées préalable, I'école
des ressources humaines associe la qualité deitraail a la satisfaction des

besoins intrinséques et extrinseque de I'individu.

4-Analyse et interprétation de la quatrieme hypothse : « Les conditions de

travail au sein de I'établissement de santé saatrédles ».
Tableau n°20 :La répartition de la population selon le statutf@ssionnel et le

travail fait dans un environnement sain et sédugita

Condition | QU NON Total
Statut F % F % F %
Professionnelle
ISP 11 22 39 78 50 100
ATS 09 40.90 13 59.09| 22 100
Total 20 27.77 52 7222 72 100

Les pourcentages de ce tableau moniee lg plus part des salaries
estiment que leur travail se fait dans un enviromea sain et sécurité et cela
avec un pourcentage de 72.22%o0u on constate quagdgorie des ISP marque
un taux de 78% la catégorie des ATS marque un daux9.09%. Le reste de
pourcentage de 27.77%reflete la population qui jgge I'environnement de
leur travail n'est pas sain et n’est pas sécurmd ¢bs marquent un taux de
4.90% et les ISP marque un taux de 22%.
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La saine et la sécurité de I'environeatrde travail sont des conditions
les plus majeures dans le milieu de travail. Pgree la protection des salariés
au travail est une nécessité que I'organisatiohgtendre en considération pour
assurer la stabilité de ses employés. Ainsi quevirennement professionnel
reflete les bonnes conditions de travail qui petmeel’attirer I'attention de la
les salariés de leur

main d’ceuvre. Mais I'établissemarfirme que

environnement n’est pas sain et sécurise.

Tableau n°21: La répartition de la population selon le statutfgssionnel et la

charge ajustée aux capacités :

Condition | QU NON Total
Statut F % F % F %
Professionnelle
ISP 18 35.29 | 33 64.70| 51 100
ATS 08 38.09 13 6190 21 100
Total 26 36.11 | 46 63.88| 72 100

Les résultats de ce tableau nouslaid a lire que 63.33% représente
les enquétés qui disent que la charge de traviadjesté a leur capacités, cela
est réparti entre 64.70% pour la catégorie deseiS®1.90%pour la catégorie
des ATS. Le pourcentage de 36.11% refléte les eésjufi’'ont une charge de
travail non ajusté a leur capacités dont la catéglegs ATS marquent un taux de
38.09% et la catégorie des ISP marquent un ta®bd®9%.

L’'idée qu'on peut ressortir d’apres skmnees est que les salariés
exercent une charge de travail élevée par appofeuss capacités. Ce

phénomene s’explique par le manque d’effectif @adrle travail plus pénible.
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Tableau n°22 : Tableau représentatif de statut professionnelagténagement

de I'environnement de travail :

Condition Oul NON Total
Statut
b . F % F % F %
rofessionnelle
ISP 17 33.33 34 66.66 51 100
ATS 05 23.80 16 76.19 21 100
Total 22 30.55 50 69.44 72 100

Comme il est remarquable danwbkau, 69.44% est celui de ceux
qui disent qu’ils ne sont pas satisfais de 'aménagnt de I'environnement de
travail, le taux des ATS est de 76.19% et 66.66ptésente les ISP. 30.55%
représente ceux qui sont satisfais de 'aménagementenvironnement de
travail, dans ce principe les ISP reflete un poutaxge de 33.33% et les ATS
reflete 23.80%.

L’organisation de travail doit preaden compte 'aménagement de
'environnement qui due au bien étre des salar@mg pieux compléter leurs
réle. Les salariés de I'établissement ne sonsptsfaits de 'aménagement de
leur environnement de travail parce que I'espackemepermet pas d’accomplir

leurs taches convenablement.

&
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Tableau n°23 :La répartition de la population selon le statutf@ssionnelle et

les conditions de travail dans lesquelles les ey@slale service travaillent :

Condition Oul NON Total
Statut
b . F % F % F %
rofessionnelle
ISP 09 18 41 82 50 100
ATS 06 27.27 16 72.72 22 100
Total 15 20.83 57 79.16 72 100

Le tableau ci-dessus montre que 79.18% enquétés ne sont pas
satisfait des conditions dans lesquelles ils tikrdiou les ISP représentent un
taux 82% et les ATS représentent 72.72% .Mais |883@représente les
employés qui sont satisfait des conditions de trauales ATS marquent un

taux de 27.27% et les ISP marquent un taux de 18%.

La plus part des salariés réclangerils ne sont pas des conditions
dans lesquels ils travaillent, ceci n’est pas hultdt de mauvaise condition de
travail de maniere directe mais plutét aux diffées attentes des salariés qui

n’'ont pas peut réaliser tous leurs obijectifs.

=
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Tableau n°24 :La répartition de la population selon le statutf@ssionnel et le

temps nécessaire pour accomplir les taches :

Condition Oul NON Total
Statut
b . F % F % F %
rofessionnelle
ISP 19 38 31 62 50 100
ATS 11 50 11 50 22 100
Total 30 41.66 42 58.33 72 100

Le tableau ci-dessus illustre Impge nécessaire pour accomplir les

taches avec un pourcentage de 58.33% dont la cetétps ISP représentent un

taux de 62% et les ATS représentent un pourcerdage%.Les enquétés qui

n‘'ont pas satisfait de temps de travail accomplistaches représente un

pourcentage de 41.66%, avec 50%pour la catégori et B8% pour les ISP.

Le temps d’accomplissement des taelsesun des éléments essentiel

pour bien compléter le travail. En effet les s&@arse déclarent qu’ils n'ont pas

le temps nécessaire afin de rendre le résultabsiail plus satisfaisant.

|
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Tableau n°25 :La répartition de la population selon le statutfgssionnel et la

disponibilité des ressources matérielles pour beomplir les taches :

Condition Oul NON Total
Statut
b . F % F % F %
rofessionnelle
ISP 16 31.37 35 68.62 51 100
ATS 07 33.33 14 66.66 21 100
Total 23 31.94 49 68.05 72 100

D’apres ce tableau on constate quaola disponibilité des ressources

matérielles pour I'accomplissement des taches teeflén pourcentage de
68.05%dont les ISP marque un pourcentage de 68i6R%eATS 66.66%.

La satisfaction de la disponibilité des ressourowsérielles représente un

pourcentage de 31.94% ou la catégorie ATS marquawn de 33.33% et la

catégorie ISP marque un taux de 31.37%.

Pour les salariés de I'établissemead,ressources matérielles marquent

une insuffisance remarquable non quotidienne, oalgent aux nombres des

patients que le service recoit d'une période aaurtee.

|
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Tableau n° 26: La répartition de la population selon le statutf@ssionnel et

les conditions de travail qui ont un impact susdaté :

Condition Oul NON Total
Statut
b . F % F % F %
rofessionnelle
ISP 11 22 39 78 50 100
ATS 06 27.27 16 72.72 22 100
Total 17 23.61 55 76.38 72 100

Les données ci-dessus nous ménenstater la non satisfaction des
conditions de travail qui ont un impact sur la éarttez les salaries marque un
pourcentage de 76.83% qui est réparti selon leselSBs ATS avec 78% et
72.72%.Mais les enquétés qui sont satisfait desdlitons de travail reflete un
pourcentage de 23.61% dont la catégorie ATS estepté sous un taux de

27.27% et la catégorie ISP avec un taux de 22%.

Les enquétés se regrettes des sitgatians lesquelles ils sont orienté a
travailler car ils sont soumis a de multiples attsiccomme par exemple la
gardes des malades et charges administrativesi caia le travail qui se fait en

position debout la plus part de la journée.

|
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Tableau n°27 : la répartition de la population d'étude selon |eatut

professionnel et leur satisfaction entre la chatgetravail et le nombre des

salariés :

OuUl NON Total

condition

statut

professionnelle

ISP 08 16 42 84 50 100
ATS 06 27.27 16 72.72 22 100
Total 14 19.44 58 80.55 72 100

On observe dans ce tableau que e kawplus élevé est celui des
enquétés qui ne sont pas satisfais de la chargadsl et le nombre de salariés
avec un pourcentage de 80.55%, dont les ISP repeddaun pourcentage de
84% et les ATS représente un taux de 72.72%.legédé@s qui sont satisfais de
la charge de travail et le nombre des salariés ueang pourcentage de 19.44%
ou on distingue 27.27% des ATS et 16% représestiSEe.

La chose la plus remarquable au seifiedablissement est le manque
considérable d'effectif qui pousse les autres smaa prendre en charge la

double exigence de travail pour recouvrir cettefirsance.
Conclusion partielle :

D’apres les données recueilles sur terrain et qot seprésenté dans les
tableaux précédents, on constate que notre hypothst infirmée.les taux

suivants épreuves cette infirmation :

-Le 72.22% représentent ceux qui jugent que I'emriement de travail n'est

pas sain et sécurisé. (Voir le tableau n°20)




Chapitre v analyses et interprétations des résultats

-Le pourcentage de 63.88% représente ceux quimécdique la charge de

travail n’est pas ajutée aux capacités. (Voir lbgtau n°21)

-Le pourcentage de 69.44% représente I'ensemblemtpsétés qui ne sont pas

satisfait de 'aménagement de I'environnement aesiif. (Voir le tableau n°22)

-Le pourcentage de 79.16% reflete ceux qui jugantrepatisfait des conditions

de travail dans lesquels ils travaillent. (Voitddleau n°23)

-Le pourcentage de 58.33%reflete les enquétésisgmidque temps confiés aux

taches n’est pas satisfaisant. (Voir le tableadn°2

- Le 68.05% sont marqués par le non satisfactierredsources matérielles

disponibles au sein de I'établissement. (Voir lddgau n°25)

-Le 76.38% représentent les mauvaises conditiortsaglail qui ont un impact
sur la santé des salariés. (Voir le tableau n°26)

-Le taux de 80.55% représente le non satisfactemambre d’effectif des

salariés qui travaillent dans I'établissement. (\f@itableau n°27)

Afin de sortir d’une représentation tdavail jugée parfois négative et
trop centrée sur la «souffrance », les représenfaatronaux espérent qu’un
usage du concept Qualité de Vie au Travail permettpporter un regard plus
positif sur le travail et de souligner sa potertahu plan du développement
individuel. « ANACT »
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5-Analyse et interprétation de la cinquieme hypothse : « Les bonnes

relations caractérisent la vie des salariés aailray

Tableau n°28 :La répartition de la population selon le statutf@ssionnelle et

la possibilité de compter sur I'aide des collegloes des difficultés :

Relation OuUl NON Total
Statut
b . F % F % F %
rofessionnelle
ISP 37 77.08 11 22.91 48 100
ATS 20 83.33 04 16.66 24 100
Total 57 79.16 15 20.83 72 100

C e tableau montre que 79.16% de la latipn estime la possibilité de

compter sur l'aide des collegues lors des diffiesilitLes ATS marque un

pourcentage de 83.33% et les ISP marque un poagemnke 77.08%.ceux qui

ne compte pas sur l'aide des colléeges lors de cdlfBs représente un

pourcentage de 20.83% qui est devisé entre 22.999 lp catégorie ISP et
16.66% pour la catégorie ATS

On constate a partir ses données quesdemiés de I'établissement

travaillent en collaboration entre eux et chacumtact |'autre lors des

difficultés a exercer le travail. Ce travail colifanene a 'avancement et la

stabilité au travail.

-
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Tableau n°29:La répartition de la population selon le statutf@ssionnel et la

possibilité de compter sur le soutien de supérieur

Relation | QUI NON Total
Statut
b . F % F % F %
rofessionnelle
ISP 23 46 27 54 50 100
ATS 13 59.09 09 40.90 22 100
Total 36 50 36 50 72 100

L’analyse de ce tableau nous menenatater qu’il y a une adéquation

entre la possibilité et la non possibilité de coenur le soutien de supérieur

dans le travail sous un pourcentage de 50%.mais daaque aspect les

pourcentages se different selon les catégories. ¢ax qui répondent par oui,

les ATS marquent un pourcentage de 59.09%et lesnkBBuent un pourcentage

de 46%, et ceux qui répondent par non, les ISReseptent un taux de 54% et

les ATS représentent un taux de 40.90%.

Les relations hiérarchiques occuperd position importante dans la

gestion de l'organisme .elle mis en avantage larqote de champ de

développement organisationnel si elle est bienaurst. En effet, pour

'ensemble des salariés de I'établissement, lestioels de travail avec leur

supérieur se caractérisent par une entente etrapumse lors d’'un appel de

soutien pour une moitié des salariés.

.
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Tableau n°30 :La répartition de la population selon le statutf@ssionnel et le

travail d’esprit d’équipe :

Relation Oul NON Total
Statut
b . F % F % F %
rofessionnelle
ISP 36 72 14 28 50 100
ATS 16 72.72 06 27.27 22 100
Total 52 72.22 20 27.77 72 100

Le tableau ci-dessus montre que le ggniage le plus élevé est marqué
par les enquétés qui exercent leur travail au d&sprit d’équipe avec un taux
de 70.83% dont les célibataire marque un taux d@5%4 ainsi que les marié
avec un taux de 70.58%. Les enquétés estimantegsent pas le sens d’esprit
d’équipe marque le pourcentage de 29.16% dontube da 29.41% représente

les marié et le 28.94% représente les célibataire.

L’esprit d’équipe qui caractérise letatiens socioprofessionnelles des
salariés s’explique par le bon climat de dérouldndes activités dans la plupart
de temps. Donc ceci conduit a la poursuite de travasein de cet établissement

malgreé les conditions non satisfaisantes.

&
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Tableau n°31 :La répartition de la population selon le statutfgssionnel et la

possibilité d’avoir des contacts intéressants alaatres :

Relation Oul NON Total
Statut
b . F % F % F %
rofessionnelle
ISP 37 74 13 26 50 100
ATS 16 72.72 06 27.27 22 100
Total 53 73.61 19 26.38 72 100

Les résultats de ce tableau montyaetle pourcentage le plus élevé est

marqué par les enquétés qu’ont eu des contactessaints avec d'autres avec le

pourcentage de 73.61%, on trouve dans se sengg|l®F marquent un taux de

74% et les ATS marquent un taux de 72.72%.partreolat non possibilité

d’avoir des contacts représente un pourcentagé@8% ou on trouve que les

ATS représente un pourcentage de 27.27% et lesef8Bsente un pourcentage

de 26%.

Le monde de travail est un lieu denfeantations et d’échanges

relationnel.les relations professionnelles permet aalariés de connaitre et

d’avoir plus de connaissance et aussi de constitueiautre famille.

Tableau n°32 :La répartition de la population selon le statutf@ssionnel et le

travail qui respecte les valeurs humaines :

Relation OuUl NON Total
Statut F % F % F %
Professionnelle
ISP 33 68.75 15 21.25| 48 100
ATS 16 66.66 | 08 33.33| 24 100
Total 49 60.05 23 31.94| 72 100

&



Chapitre v analyses et interprétations des résultats

Pour la population de notre étuedrhvail qui respect les valeurs
humaines marque 60.05% de I'ensemble des ISP quuaain taux de 68.75%
et les ATS qui marque un taux de 66.66%.autremdéntled travail qui ne
respecte pas les valeurs humaines représentexudda1.94%, dont le

pourcentage de 33.33%marquais par les ATS, et Zd.ra&rquais par les ISP.

La valeur de respect au travail ast kes éléments le plus essentiel que
le salarié doit avoir et sentir dans son empléarganisme qui favorise et

respecte les valeurs humaines, arrive a gagerisadariés.
Conclusion partielle :

L'établissement de santé KHELLIL Amrarse caractérise par la
présence des bonnes relations de travail qui n&aitntre les salariés. Donc on
conclu que notre hypothese est confirmée au redgsdésultats obtenus sur le
terrain. En effet, la possibilité de compter suaide des collegues lors de
difficultés est présenté sous un taux de 79.16%&@abn°28), ainsi que le
50%représente les enquétés qui compte sur l'aidewesupérieur (tableau
n°29). Puis le travail collectif marque un poureg® de72.22%(tableau n°30).1a
possibilité d’avoir des contacts intéressants alescautres est aussi représenté
par un pourcentage 73.61%(tableau n°31).Enfinsédariés travaillent dans un

milieu qui respect les valeurs humaines. (Tablédan

L’'organisation favorise un climat diheéteté, le libre échange d’idées,
et le partage d’informations facilitant la prise décision et la pratique. Les
employés ont des objectifs de travail clairemefingget qui s’harmoniserdux

objectifs du groupe/équipe et aux objectifs orgamosinels. « L'ISQVT »

.
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6-Analyse et interprétation de la sixieme hypothese« L'établissement prend

en considération la santé des travailleurs ».

Tableau n°33 : La répartition de la population selon le statutf@ssionnel et
les difficultés de concentration :

Sante OuUl NON Total
Statut F % F % F %
Professionnelle
ISP 20 40.80 29 59.18, 49 100
ATS 10 43.47 | 13 56.52 23 100
Total 30 41.66 42 58.33 72 100

Le 58.33% représente les enquétés @t rpas de difficultés de
concentration, 59.18% pour la catégorie ISP et5fdur catégorie ATS. Les
enquétés qui ont des difficultés de concentrati@rque un pourcentage de
41.66% ou les ATS représente un taux de 43.47%selSP représente un taux
de 40.81%.

Les salariés possedent le potentietaieentration remarquable qui est
nécessaire a l'accomplissement des taches et deedates bons soins au

malades.

Tableau n°34 :La répartition de la population selon le statutf@ssionnelle et

le sentiment de découragement :

Sante OuUl NON Total
Statut F % F % F %
Professionnelle
ISP 15 30 35 70 50 100
ATS 06 27.27 16 712.72 22 100
Total 21 29.16 51 70.83 72 100

L'ensemble des enquétés qui ne sent gsouragé marque un
pourcentage plus élevé de 70.83% contrairement 4629 qui reflete
'ensemble de la population qui sent découragésDe premier sens les ATS
marquent 72.72% et les ISP marque 70%, et danselxigme sens ont
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remarquent les ISP dépassent les ATS avec un puage de 30%
contrairement a 27.27%.

La profession infirmier oblige les s#ara avoir de courage pour faire
face a de multiples exigences de travail. Car Nt le vécu de difféerentes
situations de malade avec les patients ou ils sensés a jouer le réle d'un
psychologue afin de diminuer le stress et le semitnde découragement des
patients.

Tableau n°35 :La répartition de la population selon le statutf@ssionnelle et
le ressentiment de peurs et de craintes :

Sante OuUl NON Total
Statut F % F % F %
Professionnelle
ISP 22 44 28 56 50 100
ATS 07 31.81 15 68.18 22 100
Total 29 40.27 43 59.72 72 100

Les enquétés qui ne ressente paedes @t de craintes représente un
pourcentage de 59.72% ou on trouve que la catéeghfi® marque un
pourcentage de 68.18%et la catégorie ISP marqupourcentage de 56%.le
pourcentage de 40.27% reflete 'ensemble de lalptpo qui ressente de peurs
et de craintes, avec 44%pour les ISP et 31.81%peATS.

Comme le montre ce tableau, I'enserdele salariés de I'établissement
ne réclament pas des problémes de peurs et ddesrajni peut désequilibrer
leur stabilité. L'absence de peurs et de craintedravail pousse les salariés
rendre leur fruit de travail efficace.

Tableau n°36 :La répartition de la population selon le statutf@ssionnelle et
les difficultés d’endormir ou de rester endormi :

Sante Oul NON Total
Statut F % F % F %
Professionnelle
ISP 26 52 24 48 50 100
ATS 09 40.90 13 59.09 22 100
Total 35 48.61 37 51.38 72 100
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Les données de ce tableau illustre que les enqué&éen’ont pas des
difficultés d’endormir ou de rester endormi souspanircentage de 51.38% qui
devisé en 59.09% pour la catégorie des ATS et 48¥dpacatégorie des ISP. Le
pourcentage de 48.61% représente les enquétesigdes difficultés dont on
trouve que les la catégorie ISP représente undaud2% et la catégorie ATS
représente un taux de 40.90%.

Les donnés conduit a déterminer quesddariés ne sont pas confrontés
aux troubles de sommeil. Cette capacité cognifiete le bien étre morale et
physique des salariés.

Tableau n°37 :La répartition de la population selon le statutf@ssionnelle et
le manque d’appétit :

Sante Oul NON Total
Statut F % F % F %
Professionnelle
ISP 27 54 23 46 50 100
ATS 09 40.90 13 59.09 22 100
Total 36 50 36 50 72 100

La répartition de la population dare tableau montre que l'avis des
enquétés sont en paralléle, en ce qui concernahgue d’appétit. Mais selon
les catégories on marque une différence de 54%lpsuSP et 40.90% pour les
ATS sous l'opinion de non manque d’appétit. Ainee59.09% pour les ATS
et 46%pour les ISP sous 'opinion de manque d’appét

Les résultats de ce tableau ne révgjeatle man que d’'appétit n'a pas
un effet considérable sur la santé des salariéssengu’est important a signaler
est que ses dernier ne bénéfice pas de repas eamsainents bien précis grace
a la charge de travalil.
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Tableau n°38 :La répartition de la population selon le statutf@ssionnelle et

le sentiment tendu ou énerveé :

Sante OuUl NON Total
Statut F % F % F %
Professionnelle
ISP 14 27.45 37 72.54 51 100
ATS 08 38.09 13 61.90 21 100
Total 22 30.55 50 69.44 72 100

L’interprétation des résultats de cddab nous conduit a constater que
les enquétés qui ne sent pas tendu ou énervé mangoeurcentage de 69.44%
ou les catégories ISP et ATS représente les poagesn de 72.54% et
61.90%.le pourcentage de 30.55% représente lese&®ygui sent tendu ou
énerve, répartit en 38.09% pour les ATS et 27.46% fes ISP.

Ces donnés laissent comprendre que lagésane sentent pas tendu ou
énervé, parce que leur état psychologique dépasgeobstacles de travalil.
Sachant que le milieu de travail les insiste &&ipasser les choses qui peuvent
détruise leur adaptation afin de garder un bohmgtde travail.

Conclusion partielle :

La mission de I'établissement en tant que centria danté est prévenir la
santé des patients et traiter leurs déférenteatsins de malades. Mais cela
débutera d’abord par la protection de ses salarkdsd que les soigneurs
doivent étre en bon santé pour pouvoir soignealdies. Au regard des résultats
recueillir sur le terrain, on constate que 'unK&ELLIL Amrane de CHU
prend en considération la santé de ses salariéde @enfirmation de
I’hypothése est représentée sous les pourcentayesits :

-Le taux de 58.33% revient aux enquétés qui neepemias des difficultés de
concentration dans I'exercice de travail. (Table&B)

-Le pourcentage de 70.83% représente ceux qui asmepsentiment découragé
au travail. (Tableau n°34)

-Le non ressentiment de peurs et de crainte rameesen pourcentage de
59.72% de I'ensemble des enquétés. (Tableau n35)
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-Ceux qui n'ont pas de difficulté d’endormir ou &ster endormi marquent un
pourcentage de 51.38%.(tableau n°36)

-Les salariés ne souffrent pas vraiment de probldenenanque d’appétit, cela
est présenté sous un pourcentage de 50%.(tabld@y n°

-Le pourcentage de 69.44% renvoi au non sensaiafutou énerveé des salariés
au sein de I'établissement. (Tableau n°38)

L’Inventaire systémique de qualité de au travail propose une
mesure valide qui ne passe pas par d’autres cdssfsanté, satisfaction, etc.).
L'ISQVT fournit un diagnostic qui permet non seukamhde cibler les domaines
qui sont problématiques, mais aussi d’entrepreddsedémarches de prévention
de la santé et les méthodes d’étre heureux.
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Conclusion

Conclusion :

Pour synthétiser notre travail de ezche, il s’avére important de
rappeler notre objectif qui est la qualité de widravail des salariés de CHU de
Bejaia, 'unité KHELLIL Amrane.

Afin de déterminer le niveau de qualié&vie au travail, nous nous
sommes baseés sur les aspects influencant cettiemerd savoir I'évolution
personnelle, la motivation, la satisfaction, lesdibons de travail, les relations

de travail et la santé au travail.

L’entreprise a pour intérét de prendrelearge I'évolution personnelle
des salariés en mettant en place les moyens quidawt la fidélisation des
salariés et leurs intégrations. Avec I'évolutien'slomme et ses aspirations
professionnelles, la Gestion des Ressources Humameevele comme un
moyen avantageux, car elle donne 'occasion aanasgtions de trouver une
entente entre leurs objectifs propres et ceux dams des salariés. Cette
promotion des salariés due a I'élévation de nivdaqualité de vie de ses

derniers.

La motivation semble étre un facteucdmpétitivité essentiel capable
de répondre aux besoins de I'organisme. La motiaades salariés est donc
désormais un élément indispensable pour la réussikentreprise.
L’organisation de I'établissement essaye d’instades politiques de
motivations qui reconnaissent le travail des sagaiien effet, plus le salariés se
sent reconnu dans I'entreprise ou il travaillespl va étre motivé car il va se

sentir unique et partie intégrante de celle-ci.

Le concept de satisfaction a fait I'objet de nomises tentatives pour
maintenir la stabilité interne des situations @wail, notamment dans le secteur
de la santé, ce qui a permis de distinguer lesbks qui permettront de définir

les modalités de satisfaction au travail. Les matiinsatisfaction liés a la
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qualité de vie des salariés de I'établissementlearitsultat du salaire, la non
reconnaissance, I'absence de sécurité ainsi quenlaéalisation des objectifs.
Adapter I'organisation de la préventardu travail en fonction des
circonstances et prendre en compte simultanémeetided santé/sécurité et le
regard de ceux qui travaillent, nous semble indgispble pour améliorer les
conditions de travaile travail des salariés évolue et devient plugailif tant
sur le plan physique que psychique. L’absence ftexi@n sur I'organisation du
travail peut, a terme, avoir des répercussionsstedaur la santé des salariés et
le fonctionnement des établissements. Référardtra terrain, les conditions de
travail de cet établissement constituent I'un dgsts les plus sensibles a mettre
en place pour garantir la prévention des salaxi@atda prévention de patients.
Mais les conditions de travail des infirmiers ontaffet négatif sur leur santé et
leur qualité de vie générale.

Les relations professionnelles ontrapact trés considérable sur le
fonctionnement de I'établissement. L’'organisatioteine de ce dernier se
caractérise par I'échange de respect et la cadigni menent a I'élaboration
d’'un milieu de travail convenable ou se regne Faspéquipe. Le soutien du
supérieur et les collegues entre eux particigegestion de travail et son
organisation. Les valeurs humaines doivent étrenpes par I'organisation de
travail dans le but d’assurer la poursuite de pectdité des salariés et leurs
intégrations car c’est un enjeu quotidien a prerdreonsidération. Les
relations sociales sont des indicateurs de qudditée particulierement

importants pour expliquer les écarts de bien-&ssenti.

Il est fréquent de constater qu’il yaamsensus sur I'importance de
prendre en compte les questions de sécurité etrdé au travail et sur le fait
que le travail devrait favoriser le développemess mhdividus. La santé au
travail n’est pas une question individuelle maiemtive. Elle n’est pas

seulement un capital qu’il faut protéger, mais elieaussi le résultat d’'une

-
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constructionPuisque les conditions sur le lieu de travail cleamigonstamment.
Les mesures liees a la santé et a la sécurit@aailtse complexifient et doivent
s’adapter a ces realités. Le défi consiste dorla prise de conscience, la
détermination de plans d’action pour permettre @légptionner les systemes de
prévention aux seins des établissements de sdat§ahisation et
'aménagement de I'environnement et toutes seditatins sont des
parametres qui doivent refléter 'image de cellddonc la santé des salariés est
une necessité primordiale dans le fonctionnemetiboganisme.

La prise de conscience des entreprises est crtasséest désormais
admis que la qualité de vie au travail contriblié@anouissement et a
I'implication des salariés. Partant de 1a, 'améditon des résultats des
entreprises en est une conséquence positive.

La mise en place des procédures qui p&ntet'évolution des carrieres,
les facteurs de motivation, les motifs de satigdacties bonnes conditions de
travail ainsi que le climat relationnelle perforrhahenfin l'instauration des
moyens de prévention de salariés est une actvédighte et une perception qui
apparait plus importante pour la survie de I'erisegpet 'amélioration de
gualité de vie des travailleurs au travail.

Pour assurer un bon niveau de qualité el@witravail, cela répond a la
fois a un devoir social vis-a-vis des salariés @b desoin économique, en
recherche de croissance, de rentabilité et de ptwdé. La performance
économique de I'entreprise étant au coeur de seaxenjne bonne qualité de vie
au travail de ses salariés devrait donc étre iedisable.

En somme, la qualité de vie au tragtagl salariés aux yeux de
I'établissement de santé KHELLIL Amrane est défisieus le nom de ‘bien-
étre au travail’. Mais nous rappelons dans cettdasi® recherche que le bien-
étre au travail est 'une des dimensions sur lbejles recherches occidentales

s’appuient pour donner une définition a la qualgévie au travail. Donc on
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conclu que la notion de qualité de vie au travstilume conception nouvelle par
apport a la société algérienne.

Et c’est a partir de ce principe quiowite les futurs chercheurs a
apporter des recherches plus approfondies etdtaisaites sur ce théme qui

devient de plus en plus intéressant dans la gedée ressources humaines en
particulier et la gestion de I'entreprise en géleéra

)
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Université A/Mira Bejaia
Faculté des sciences humaines et sociales

Département des sciences sociales

Questionnaire de recherche sous le theme:

La qualité de vie au travail chez les infirmiers d
CHU

Cas pratique : KHELLIL Amrane

Dans le cadre de réalisation d’un travail de redieren vue de I'obtention
d’'un dipldme de master en sociologie du travadext ressources humaines no
vous adressant de bien vouloir répandre a ce guesiire sous le théeme « la
gualité de vie au travail chez les personnels all ®HELLIL Amrane de
Bejaia.

On tenant de rassurer de 'anonymat et que lesmatons que vous nous

fournissez seront utiliser a des fin scientifique.

Nous vous remerciant d’avance pour votre collalbamat

Préparé par :
BENSAID Madiha
BENOUCHENE Nabila MARS2014



Questionnaire

Les donnés personnels :
1.sexe:  masculin [ | féminil |
2. QUEI BQE QVEZ-VOUS ?...uuieeeiiiiii i e e s et s s e e e e e e e eeeeeanesnnnn seenns
3. situation familiale :
a-marié(e) [ |
b-célibataire [ ]
4. le statut professionnel :
a-Infirmier (e)] ]
b- ATS [ ]
Actuellement, vous faites un travalil...

5. Qui vous permet de prendre des initiatives pmogliorer vos résultats.

a-oui [ ] b-no ]
6. Qui correspond a vos intéréts et a vos compeégenc
a-oui [ | b-non[ ]
7. Qui vous permet d’apprendre ou de vous perfecén
a-oui [ | b-non[__]
8. Qui vous permet d’avoir de I'influence dans eatrilieu.
a-oui [ ] b-nor:|
9. Qui vous permet d’exercer votre jugement posouéire des problemes.
a-oui[ | b-nof ]
10. Qui vous permet d’envisager I'avenir avec camte.
a-oui [ | b-non[ ]



11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

. Ou I'on reconnait vos compétences.

a-oui [ ] b-non[ ]
. ou vous étes libre d’organiser de la maniere/gus semble la plus efficace.
a-oui [ | b-no ]
. OU vous avez du plaisir a faire.
a-oui [ | b-nof ]
. Ou I'on reconnait vos résultats.
a-oui [ ] b-non[ ]
. Dont vous étes responsable.
a-oui | b-non[ ]
. Qui vous permet de vous épanoulir.
a-oui [ ] b-non[ ]
. Qui vous donne un salaire qui permet de sub@evos besoins.
a-oui [ ] b-non[ ]
. Qui vous permet d’atteindre les objectifs qaeswous étes fixés.
a-oui [ ] b-non[ ]
. Qui méne a des résultats que vous valorisez.
a-oui [ ] b-non [ ]

. Qui est fait de maniere efficace.

a-oui| | b-non [ ]



21. Qui se fait dans un environnement sain et géaer

a-oui[ | b-non[ ]
22. Dont la charge est ajustée a vos capacités.

a-oui[ | b-noq ]
23. Dont les objectifs sont clairs.

a-oui[ ] b-non[ ]

24. Ou vous pouvez compter sur I'aide de vos ca#édorsque vous avez des
difficultés.

a-oui [ | b-non[ ]
25. Ou vous pouvez compter sur le soutien de \gofpérieur.
a-oui [ | b-non [ ]
26. Qui se fait dans un esprit d’équipe.
a-oui [ | b-non [ ]
27. Qui respecte votre vie privée.
a-oui [ ] b-no[ ]

28. Qui vous permet d’avoir des contacts intérdssarec d’autres.

a-oui [ ] b-noq ]
29. Qui se fait dans un milieu qui respecte lesqarnes.

a-oui [ ] b-non[ ]
30. Qui respecte les valeurs humaines.

a-oul [ ] b-non[ ]



Les questions suivantes portent sur divers aspeale votre santé :

31. Vous étes-vous senti(e) ralenti(e) ou avez mankgnergie?
a-oui [ | b-non [ |
32. Avez-vous senti que votre coeur battait vitédool) sans avoir fait d’effort
physique?
a-oui [ | b-non[ |
33 .Avez-vous eu des difficultés a vous concentrer?
a-oui[ | b-non [ ]
34. Vous étes-vous senti(e) seul(e)?
a-oui [ | b-non[ ]
35. Avez-vous eu des trous de mémoire?
a-oui| ] b-non [ ]
36. Vous étes-vous senti(e) découragé(e) ?
a-oui [ | b-non [ ]
37. Vous étes-vous emporté(e) contre quelqu’unumlogie chose?
a-oui [ | b-non[__]
38. Avez-vous eu I'estomac dérangé ou senti ddergnts d’estomac?
a-oui [ | b-no{ ]
39. Avez-vous ressenti des peurs ou des craintes?
a-oui | b-non[ ]
40. Avez-vous eu des difficultés a vous endormiagaster endormi(e)?

a-oui [ | b-non[ ]



41. Avez-vous manqué d’appétit?
a-oui[ | b-non ]

42. Vous étes-vous senti(e) agité(e) ou nerveuXiiserieurement?
a-oui[___ | b-norn___]

43. Vous étes-vous senti(e) négatif (Ve) enveralgses?
a-oui| ] b-no ]

44. Vous étes-vous senti(e) facilement contrariéeiyrité(e)?
a-oui[___| b-norn__]

45. Avez-vous eu des difficultés a prendre dessil@Ts?
a-oui[ | b-nor___]

46. Vous étes-vous senti tendu(e) ou énervé(e)?
a-ou | b-nor___]

Actuellement, dans mon travalil, je suis satisfait

47. De I'équité gu’il y a entre ma charge de trhgticelle de mes collégues.

a-oui ] b-nof ]

48. De I'autonomie qu’ont les employés de mon Serdians |I'exercice de leurs
fonctions.

a-oui[ | b-non[ ]
49. De la reconnaissance de mon travail par mésgras.
a-oui [ | b-non[ ]
50. De pouvoir agir dans mon travail en fonctiomus valeurs personnelles.

a-oui [ | b-nom_ |

i



51. De la marge de manceuvre que me laisse I'ensaiablrégles établies par
mon établissement.

a-oui[ | b-no ]
52. Des défis que je rencontre dans mon travail.
a-oui[ | b-non ]
53. Des avantages sociaux.
a-oui[ | b-non_ |
54. Du salaire que je gagne par rapport a la valesirésultats que je produis.
a-ou | b-non____|

55. Du pouvoir que jai sur les décisions qui smiges dans mon établissement
et qui me concernent.

a-oui | b-non___|

56. De la reconnaissance du responsable face\ailtdes salariés.
a-oul ] b-nom |

57. De I'équité gqu'’il y a dans la distribution dessources entre les salariés.
a-oui | b-non[ ]

58. Du salaire que je gagne par rapport a celusgit offert dans un autre
secteur, pour un emploi Comparable.

a-oui[ ] b-non__ |
59. Du nombre de jours de congé qui m’est permigréndre chague année.
a-ou___| b-nor__|

60. Du pouvoir que j'ai sur les décisions qui gamges par la direction et qui
me concernent.

a-ou | b-nof ]



61. Du salaire que je gagne par rapport aux residités qui me sont confiées.

a-ou__ | b-norl ]
62. De la sécurité d’emploi que me donne mon ttavai

a-ou_ | b-no ]

63. De 'aménagement de mon environnement de travai

a-ou__ | b-no[ |

64. Du rapport entre la charge de travail a faile eombre de salariés qu'il y a

dans mon établissement.

a-ouil | b-no ]

65. Des conditions de travail dans lesquellesigsl@yés de mon Service
travaillent.

a-ouil ] b-nof ]
66. Du temps dont je dispose pour bien accompls taehes.
a-oui[ | b-nof ]

67. De la disponibilité des ressources matérigitag bien accomplir mes
taches.

a-oui[ ] b-nofl ]
68. Du nombre d’heures que je travaille dans uneasee.
a-oui [ ] b-nof ]

69. Des conditions de travail qui ont un impactrearsanté (physique ou
mentale).

a-oui[ ] b-norl ]
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