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Le Service de la Santé et Sécurité au 
Travail



Quelques chiffres du service SSSTr

nombre de salaries pris en charge: ±7.000
dont 2500 Hôpital





±14.000 en moyenne

Nombre de consultations par année

66% de toutes les consultations ALD sont 
en lien avec de la souffrance morale 

« Psychological distress »
± 9300 



NATURE DES CONSULTATIONS POUR SOUFFRANCE MORALE

28%

25%

30%

5%

12%
EPUISEMENT PROFESSIONNEL

TROUBLES REACTIONNELS (CONFLITS ET
VIOLENCES INTERPERSONNELLES)

SYNDROMES ANXIO-DEPRESSIFS
SECONDAIRES

ESPT/PTSD

TROUBLES DU COMPORTEMENT (AVEC
ADDICTIONS)+ PLAINTES SOMATIQUES

83%
7719

CONSULTATIONS































Cas concret



Le surengagement et l'épuisement 
physique

•Contexte professionnel : Le service fait face à un sous-effectif 
chronique. Marc enchaîne les heures supplémentaires sans 
rechigner. Il se dit indispensable.

•Signes cliniques : Apparition d'une fatigue physique profonde qui 
ne cède plus au repos, de troubles du sommeil (réveils précoces à 
4h du matin avec ruminations sur les soins à venir) et de douleurs 
somatiques (lombalgies, céphalées de tension).

•Scène : Dans la salle de repos, Marc enchaîne son troisième café. 
Un collègue lui propose de repousser une tâche, Marc s'agace : « Si 
je ne le fais pas, personne ne le fera correctement. »



L'impact sur la vie privée et la 
déshumanisation (dépersonnalisation)

•Changement comportemental : Marc devient irritable, cynique 
et distant avec les patients (mécanisme de défense pour se 
protéger de la surcharge émotionnelle) ainsi qu'avec sa famille.

•Scène à la maison : Dîner en famille. Sophie tente d'aborder 
l'organisation du week-end. Marc s'emporte brutalement pour un 
détail insignifiant (un verre renversé), puis se ferme complètement. 
Il confie plus tard : « Je n'éprouve plus rien. Au travail, les patients 
ne sont plus des gens, ce sont des lits qu'il faut vider. Et ici, je suis 
une coquille vide. »



L'erreur évitée de justesse et la prise 
de conscience

•Manifestation cognitive : Baisse de la concentration, pertes 
de mémoire immédiate, difficultés à prendre des décisions 
simples.

•Scène clinique : Lors d'une administration de traitement, 
Marc hésite longuement devant la prescription et manque de 
tromper de posologie. Une collègue le corrige doucement. Marc 
fond en larmes dans le local à linge, incapable de s'arrêter.



Le repérage par la hiérarchie

•Action du cadre de santé : Claire, la cadre de santé, a 
remarqué plusieurs signaux faibles depuis quelques semaines : 
retard d'exécution, irritabilité avec l'équipe, repli sur soi, et cette 
crise de larmes récente.

•Entretien managérial : Claire convoque Marc dans son bureau 
pour un entretien bienveillant.

•« Marc, je m'inquiète pour vous. Vos compétences ne sont pas 
en cause, mais je vois que vous êtes au bout de vos forces. »
•Devant le déni initial de Marc (« Ça va aller, c'est juste une 
passade »), Claire insiste gentiment et prend l'initiative 
d'organiser une orientation vers la médecine du travail.



La consultation auprès de la 
médecine du travail
•Évaluation médicale : Marc est reçu par le Dr Laurent(*),
médecin du travail.

•Diagnostic : Le médecin constate une situation d'épuisement
professionnel sévère (burn-out) associant épuisement
émotionnel, dépersonnalisation et perte du sentiment
d'accomplissement personnel.

•Décision : Le Dr Laurent prescrit un arrêt de travail immédiat et
oriente vers le MT. Il explique à Marc que l'arrêt n'est pas un
échec, mais une prescription thérapeutique indispensable pour
couper avec le facteur stressant.

•Orientation : Coordination avec le médecin traitant pour un
soutien médicamenteux temporaire, si nécessaire et
recommandation d'un suivi psychologique adapté (TCC ou
thérapie d'inspiration analytique).

(*) nom fictifs



Qui ? Le salarié, les collègues, la hiérarchie et les RH

Quand? Dès l’apparition des premiers signes ou symptômes

Comment? En parlant clairement et sincèrement avec le salarié

Ressources? Médecine du travail 

Première étape



Deuxième étape
Qui ? Le salarié

Quand? Le plus rapidement possible

Comment? En acceptant qu’il y a un problème réel et qu’on a 
besoin d’aide

Ressources? Médecine du travail & Médecin de famille



Troisième étape
Qui ? Le salarié, la hiérarchie, les RH et la Médecine du Travail

Quand? Tout au long de l’incapacité de travail

Comment? Gardant le contact avec le salarié (1x/mois)

Ressources? Médecine du travail 



Quatrième étape
Qui ? Le salarié, la hiérarchie, les RH et la Médecine du travail

Quand? Dès que l’état de santé s’améliore et qui permet 
d’envisager une reprise y compris à un taux très bas et 
hors effectifs (pas > 3 mois)

Comment? En organisant des réseaux (réunions)

Ressources? Médecine du travail, OAI, APG, Médecin de famille



Réseaux
Back2Work© 

Le retour au travail parait envisageable.
Les acteurs de ce processus se retrouvent au
tour du salarié pour discuter des modalités et
des aménagements éventuels

Rédaction d’un plan de reprise (MdT)
Engagement de toutes les parties à respecter le
plan de reprise et à effectuer des points de
situations.

But final n’est pas le retour au taux contractuel,
mais au taux de capacité maximale désormais
possible





Cinquième étape

Le retour au travail se concrétise.
Les acteurs du processus se sont engagés à mettre tout en 
place pour accompagner le salarié dans son parcours de 
retour au travail et des points de situation sont réalisés 
régulièrement.



Résultats



75% 25%





Coûts directs et indirects d’une telle prise en charge
en CHF

± 5000 CHF = ± 5402 €










