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HOPITAL RIVIERA-CHABLAIS

V VAUD-VALAIS

14H05 - 14H30

Dr CD Liberati (MD, PhD)

Hépital Riviera Chablais (SUISSE)

Chef de service SSSTr

Spécialiste en Médecine du travail FMH

Spécialiste en psychopathologie du travail et de Uadulte
Spécialiste en psychologie sociale et des organisations
Schweizer Expertennetzwerk flir Burnout (SEB)

MBA (Master en Business Administration)
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FRISES DES FONDATIONS DES HOPITAUX HISTORIQUES REGIONAUX

2| 1858
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(1) 1418 _

HOPITAL DE
MONTHEY
Fonde en 1418

HOPITAL DU

SAMARITAIN
Fondé en 1858 (Protestant)

CHRONOLOGIE COMPARATIVE

ilf-d- e e = =
(3) 1867
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HOPITAL
D'AIGLE

Mait en 1867

HOPITAL DE
MONTREUX
Fonde en 1877
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HOPITAL DE

MOTTEX
Fonde en 1922
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" HOPITAL DE LA
- PROVIDENCE
Fondé en 1933 [Catholique

HOPITAL DE
MONTHEY
Fondé an 1418

HOPITAL DU
SAMARITAIN

Fandé en 1858 (Pratestant)

HOPITAL
D'AIGLE

Malt en 1867

HOPITAL DE
MOMNTREUX
Fondé en 1877

HOPITAL DE
MOTTEX
Fondé en 19232

HOPITAL DE LA
PROVIDENCE

Fondé en 1933 [Catholique)|



HISTOIRE ET CONSOLIDATION
DE L'HOPITAL RIVIERA-CHABLAIS
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SCHEMATISATION DES DIFFICULTES DE LADAPTATION

AU CHANGEMENT STRUCTUREL ET ORGANISATIONNEL
(FUSION DE & SITES HOSPITALIERS EN 1 SEUL)

é INTEGRATION
TECHNOLGGIOUE

= |ntaropérabilits SIH

* Dossler Patient Parlugh

HARMOMNISATIOMN
DES CULTURES

= Tonsions

« [dentitas locales

NOUVELLE

STRUCTURE
(Site Unique)
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LES IMPACTS DES CHANGEMENTS MAJEURS SUR LES INDIVIDUS

Les changements de vie (carriére, famille, santé, lieu de vie) peuvent e
affecter de multiples aspects de I'étre humain. = m

s
2
L

. IMPACTS EMOTIONNELS Q
/7| & PSYCHOLOGIQUES &

* Stress, Anxiété, Incertitude

* Sentiment de Perte ou Chagrin
* Sautes d'Humeur & Irritabilité
* Adaptation & Résilience

D—'J
ﬁ IMPACTS COMPORTEMENTAUX

-

* * Modification des Habitudes (sommeil, alimentation)

* Isolement Social ou Retrait
/&7 / * Changement de Performance (travail/études) [[&
-+ Comportements a Risque ou Recherche d'Aide

=\ IMPACTS SUR L'IDENTITE e
\/ &LES VALEURS £ £

* Remise en Question de I'ldentite
<&,  (Qui suis-je maintenant ?)

‘m * Changements de Priorités & Valeurs
* Perte de Roles Familiers ,
* Nouveaux Objectifs & Buts de Vie [l |

4 IMPACTS PHYSIQUES

* Fatigue Chronique & Manque d'Energie
* Tension Musculaire, Maux de Téte
2/¢ = Troubles Psychosomatiques

+ Renforcement de la Santé
(si changement positif)

. UN PROCESSUS D’ADAPTATION ET DE CROISSANCE

Sy 4 Le changement peut étre difficile, mais aussi une opportunité
| d'apprentissage et de développement personnel.







Coronavirus Timeline: The Beginning a i

A ®
D o
China alerts WHO
about several

Identification of new
virus COVID-19
pneumonia cases

First patient develops Wuhan's wholesale
symptoms of Wuhan seafood market shut
coronavirus down

Firstdeath in
China recorded

First case outside Death toll climbs to

China reported in 132, 6000 new
Thailand cases reported

v | o | J _
Jan13 Jan29
. ®
o o > ®
services suspended
CoVID-19
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TAUX D'ABSENTEISME : HOPITAUX SUISSES vs SECTEUR PRIVE ECONOMIQUE

SECTEUR PRIVE ECONOMIQUE SUISSE

HOPITAUX SUISSES

TAUX D'ABSENTEISME
GLOBAL

2,0%-3%

_ ENMOYENNE DANS LES _
ETABLISSEMENTS DE SANTE um’é‘ﬂ%ﬁ%ﬂ%ﬂ?& EE:‘;EERALE

HOPITAUX UNIVERSITAIRES ET CANTONAUX ﬁ
(ex. HUG, CHUV)
=i L e, || HRC 4,05 %

LES TAUX VARIENT D'UN ETABLISSEMENT A UN AUTRE, '
s NOTAMMENT DANS LES GRANDS CENTRES ‘

DONNEES ILLUSTRATIVES ET MOYENNES
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Le Service de la Santeé et Sécurité au
Travail

=
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Quelgues chiffres du service SSSTr

Effectif au 01.01.2026

FONCTION

Médecins Q‘?’

Infirmiéres (&)

Ergonome %
Secrétaire

TOTAL 2026

nombre de salaries pris en charge: £7.000

EPT

1.70

2.50

0.60

1.60

6.40

COLLABORATEURS

dont 2500 Hépital

Allemand

I Francais
I natien
- Romanche

w régions bilingues

Source: : Office fedéral de lo stotistique, www.bfs.admin.ch; recensement 2000



Nos principales prestations

Des solutions complétes pour la santé au travail

2. Formation & 3. Accompagnement ST

Visite médicale Formation SST Case Prise en charge
d'embauche, de & Démarches & management, d'accidents
sortie et retour @ reseaux &

edoian de prévention Bien-étre d’exposition

Consultation Supervision des  gww . . (" Consultation a

d’aptitude ﬁ risques =I=8 Radiographie \ 7 la demande du

(maternité, nuit) professionnels A collaborateur

. Expertise
“ g Etude de poste \Slgrcgllgaitéo;s, cytobliques, Accompagnement

et ergonomie 8 radioprotection, psychologique

analyses infections

Notre mission : assurer la santé globale et la sécurité de vos équipes.



Nombre de consultations par annee

+14.000
en moyenne

$

66% de toutes les consultations ALD sont \
en lien avec de la souffrance morale A
« Psychological distress » |

9300

2

I




NATURE DES CONSULTATIONS POUR SOUFFRANCE MORALE

m EPUISEMENT PROFESSIONNEL

B TROUBLES REACTIONNELS (CONFLITS ET 8 3 %
VIOLENCES INTERPERSONNELLES)

B SYNDROMES ANXIO-DEPRESSIFS
SECONDAIRES

m ESPT/PTSD 771 9
CONSULTATIONS

B TROUBLES DU COMPORTEMENT (AVEC
ADDICTIONS)+ PLAINTES SOMATIQUES
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BURNOUT BOREOUT BROWNOLT
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A BURNOUT 1

1. EPUISEMENT

EMOTIONNEL

Sensation de fatigue extréme, vide
émationnel, fatigue chronique

"Impossible de recharger les batteries."

D-S? —_— "FATIGUE

fj Sensation d'étre ‘au bout du rouleau’,
Fatigue physique et mentale intense.
Sentiment de vide

&
_—

& 9 - )"
: - ——> RECONNAITRE LES SIGNES DU BURNOUT EST ESSENTIEL €—



BOREOUT

Absence de taches, impression de vide
professionnel, lenteur du temps.

Sensation que les journées sont interminables. %

Manque de stimulation intellectuelle.
I Sentiments d'inutilité.” )

%

! “@- 5 RECONNAITRE LES SIGNES DU BOREOUT EST EGALEMENT CRUCIAL 4— 0" i

- -



PLe ., By L4

1. PERTE DE SENS

ET USURE MENTALE

Sentiment d'absurdité du travail,
perte d'alignement avec les valeurs,
fatigue intellectuelle chronique.

- n 7
Questionnement %
sur l'utilité
de ses taches. y

2 Baissede
& I'engagement
proactif.

. _ = "- - . ﬁ:\ et .
[ DESENCHANTEMENT
Sentiment d'étre "usé” et de "fonctionner”

sans passion. Fatigue mentale intense.
Sentiment de vide existentiel.

~ SRR a0 ca sert 7. 2

) ¥~ > IDENTIFIER LES SIGNES DU BROWNOUT EST ESSENTIEL POUR AGIR 4— @& /3

BROWNOUT
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FACTEURS FAVORISANT OU CONTRIBUANT
A L'APPARITION DU BURN-OUT

FACTEURS PERSONNELS FACTEURS PROFESSIONNELS
~ & SURCHARGE DE TRAVAIL
ﬁ FAIBLE ESTIME DE SOI ﬁ% il
PERFECTIONNISME MANQUE D'’AUTONOMIE w
EXCESSIF ET DE CONTROLE =

o e >.
‘sm- .. DIFFICULTE A DIRE NON

o RECONNAISSANCE
~ &POSER DES LIMITES

INSUFFISANTE

=)

|

CLIMAT DE TRAVAIL ©4:®

STRESS CHRONIQUE
TOXIQUE & CONFLITS !;! g

PERSONNEL

MAUVAISE GESTION Oa® ()" HORAIRES DE TRAVAIL

DU STRESS jﬁ‘ o EXCESSIFS OU IMPREVISIBLES
VIE FAMILIALE 2o /22 INSECURITE DE
OUVIE PRIVEE DIFFICILE L'EMPLOI
BURN-OUT ‘e 5ia @
EEUISENENS, RESILIENCE ~ EQUILIBRE  SOUTIEN

PROFESSIONNEL VIE PRO/PERSO



Signal d'alerte, stress aigu. Tentative d’adaptation.
Palpitations, anxiété, troubles Fatigue chronique, irritabilite,
du sommeil. problémes de concentration.
L'organisme se mobilise. L'énergie diminue.

COMPRENDRE ET PREVENIR LE BURN-OUT




LISTE DES SYMPTOMES

DU BURNOUT

Epuisement Irritabilité &
o e

o ySiqi‘iIEi Sautes d’humeu
p mer:la >()F Maux de téte &
erte de f%l Douleurs
motivation 1 physmues
Détachement Sentiment de
gnéﬂtili?gmﬂgl dévalorisation
!""' - Anxiété et
Emﬁg de q angoisse
robiemes ae 3
concentration E{Eﬂ%ﬂﬁ
Sentiment
d'inefficacité lﬁ#ﬂ Egggétit
Isolément Sentiment
social d'impuissance
Consommation accrue ==
de substances =Y
Difficulté a prendre ?
des décisions A"

Faible estime de soi




BRISER LE
CERCLE VICIEUX

DU BURNOUT

. — CWAENT N
- E?“\'E- ﬁff}v c“?
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e ﬁ:& = [ RIEA o ""‘f-?,..g.. 4&3"
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PRISE EN CHARGE D'UN SALARIE ATTEINT D'UN SYNDROME D'EPUISEMENT
PROFESSIONNEL (BURNOUT) PAR LA MEDECINE DU TRAVAIL

1. Y Y Y Y

REPERAGE &
SIGNALEMENT

- REPERAGE &
SIGNALEMENT
(Etape Initial)

|
Signes d'alerte

. {Epuisement, irritabilité,
baisze parformance)
Aurto-déclaration ou

;,q.-----;“I Alerte par

Collegues/Manager

& Alerte RH ou
Délégue du personnel




PROCESSUS DE PRISE EN CHARGE DU BURNOUT PROFESSIONNEL

A NE | <
(A\) Even DES SIGHES 2 — SOUTIEN MEDICAL EXTERNE 55
DROIT DE SAISIE @ E} T B\
| HIERARCHIE * )
(CONPIDENTIEL) @ (hvis _d_j Situation) 'Rt_f' PARCOURS DE SOINS
L, AIDE INTERNE ET : « MEDECIN DU TRAVAIL / MAINTIEN
GONEENTELLE J OU SPECIALISTE Aﬁaiﬂz.;“@“' AMENAGE
P2 : « ORIENTATION VERS . POSSIBLE ?
SERVICE SANTE L | SOINS THERAPEUTIQUES
Q AU TRAVALL ] (828) HIERARCHIE | ] mm
(Direct) y + DISCUSSIONS : ‘
SEPARATION DES ROLES & SYMPTOMES
| _INTERVENTION | /@  SERVICE | Mﬂiﬁ%ﬂﬂl
:_ | DES RESSOURCES | @ SANTEAU  — -
2/ HUMAINESET, .~ TRAVAIL
| SERVICE SANTE r
— N 2
» AMELIORER L'ORGANISATION
ET LES CONDITIONS DE TRAVAIL MAINTIEN
- AU TRAVAIL ARREFDETRAVALL 1B
AMENAGE JL |

[ LE BUT : PROTEGER LA SANTE ET ACCOMPAGNER LE RETOUR]




QUATRE OBSTACLES MAJEURS A LA GESTION DU BURN-OUT (Médecine du Travail)

E e - HONTE ET SILENCE
(Non-acceptation)
I SIGNES
IDEAL : REALITE ; CATASTROPHIQUES
PREVENTION EN AMONT REACTION EN AVAL @ |

1. LE DECALAGE DE LA PREVENTION 2. LE TABOU DE L'INDIVIDU
[ - DEPISTAGE TARDIF } RIETN

(Primaire, risk analysis) (Symptomes)
L5 ACTION TROP TARDIVE ——

3. LA VISION INSTITUTIONNELLE REDUITE 4. LE BLOCAGE DE UACTION ORGANISATIONNELLE

- PROBLEME INDIVIDUEL |+ ; i X  NCAPAGHEESIA

o — DES PROCEDURES
- TRAITER LINDIVIDU ? - OPPOSITIONDE
(Symptomes) IGNORANCEDE LA DIRECTION BLOCAGE
\ L'ORGANISATION DE L'ACTION




DUREE DE GUERISON POUR UN BURN-OUT : INFORMATIONS CLES

6 A 9 MOIS

(Plage typigue : 3-12 mois)
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Méthode validée de retour

au travail a I'HRC




" METHODE ACCOMPAGNEMENT AU RETOUR (EN 5 ETAPES)

7N

OEZD OED OEZD OEDD OEID

IDENTIFIER SOIGNER & PREPARER SUIVI &
LE PROBLEME RECUPERER GARDER LELIEN LE RETOUR  ACCOMPAGNEMENT

kT U

EEEE—————————

S L
i

. ":mﬂ o

IDENTIFIER LE PROBLEME SOIGNER & RECUPERER ~ GARDERLELIEN  PREPARER LE RETOUR SUIVI &
Comprendre la situation, Favoriser la guérison Maintenir une communication  Planifier I'organisation, ACCOMPAGNEMENT
les besoins specifiques de physique et mentale. réguliere et bienveillante. I'équipement et les réseaux.  Assurer un soutien continu

I'employé. et linéaire dans la durée.



HOPITAL RIVIERA-CHABLAIS
V VAUD-VALAIS
SOIGNER AVEC LE CCEUR

Cas concret




HOPITAL RIVIERA-CHABLAIS
VAUD-VALAIS

SOIGNER AVEC LE CCEUR

e

Le surengagement et |I'épuisement
physique

-Contexte professionnel : Le service fait face a un sous-effectif
chronique. Marc enchaine les heures supplémentaires sans
rechigner. |l se dit indispensable.

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

*Scéne : Dans la salle de repos, Marc enchaine son troisiéme café.
Un collégue lui propose de repousser une tache, Marc s'agace : « Si
Je ne le fais pas, personne ne le fera correctement. »



HOPITAL RIVIERA-CHABLAIS
VAUD-VALAIS

SOIGNER AVEC LE CCEUR

A

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.

*Scéne a la maison : Diner en famille. Sophie tente d'aborder
I'organisation du week-end. Marc s'emporte brutalement pour un
détail insignifiant (un verre renversé), puis se ferme complétement.
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. »



HOPITAL RIVIERA-CHABLAIS
v VAUD-VALAIS
SOIGNER AVEC LE CCEUR

L'erreur évitée de justesse et la prise
de conscience

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

*Scéne clinique : Lors d'une administration de traitement,
Marc hésite longuement devant la prescription et manque de
tromper de posologie. Une collegue le corrige doucement. Marc
fond en larmes dans le local a linge, incapable de s'arréter.




HOPITAL RIVIERA-CHABLAIS
VAUD-VALAIS

SOIGNER AVEC LE CCEUR

Le repérage par la hiérarchie

*Action du cadre de santé : Claire, la cadre de santé, a
remarque plusieurs signaux faibles depuis quelques semaines :
retard d'exécution, irritabilité avec I'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'inquiete pour vous. Vos compétences ne sont pas
en cause, mais je vois que vous étes au bout de vos forces. »
*Devant le déni initial de Marc (« Ca va aller, c'est juste une
passade »), Claire insiste gentiment et prend l'initiative
d'organiser une orientation vers la médecine du travail.




HOPITAL RIVIERA-CHABLAIS
V VAUD-VALAIS

SOIGNER AVEC LE CCEUR

T La consultation aupres de la
meédecine du travail

: Evaluation médicale : Marc est recu par le Dr Laurent(*),
| médecin du travail.

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

SECURITE ET SANTE
AU TRAVAIL

*Décision : Le Dr Laurent prescrit un arrét de travail immédiat et
oriente vers le MT. Il explique a Marc que l'arrét 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 meédicamenteux temporaire, si nécessaire et
recommandation d'un suivi psychologique adapté (TCC ou
thérapie d'inspiration analytique).

(*) nom fictifs



Premiere étape

o ETAPE1

IDENTIFIER Qui ? Le salarié, les collégues, la hiérarchie et les RH
LE PROBLEME

Quand? Des 'apparition des premiers signes ou symptémes

Comment? En parlant clairement et sincerement avec le salarié

Ressources? Médecine du travail

IDENTIFIER LE PROBLEME
Comprendre la situation,
les besoins spécifiques de
I'employé.



Deuxieme etape
(2) érae2.

SOIGNER & Qui ? Le salarié

Quand? Le plus rapidement possible

Comment? En acceptant qu’ily a un probleme réel et qu’on a
besoin d’aide

Ressources? Médecine du travail & Médecin de famille

SOIGNER & RECUPERER

Favoriser la guérison
physique et mentale.



Troisieme étape

oD

GARDER LE LIEN Qui ? Le salarié, la hiérarchie, les RH et la Médecine du Travail

Quand? Tout au long de Uincapacité de travail
Comment? Gardant le contact avec le salarié (1x/mois)

Ressources? Médecine du travail

GARDER LE LIEN

Maintenir une communication
requliere et bienveillante.



Quatrieme étape
OLZD

PREPARER Qui ? Le salarié, la hiérarchie, les RH et la Médecine du travail
LE RETOUR

Quand? Des que U’état de santé s’améliore et qui permet
d’envisager une reprise y compris a un taux trés bas et
hors effectifs (pas > 3 mois)

Comment? En organisant des réseaux (réunions)

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

PREPARER LE RETOUR

Planifier I'crganisation,
I'équipement et les réseaux.



Réseaux

REUNION DE RESEAU:
ORGANISATION DU RETOUR
AU TRAVAIL DE MARC

P.‘T

Ry

I

DACCOMPAGNEMENT

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 a respecter le
plan de reprise et a effectuer des points de
situations.

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



b

V VAUD-VALAIS

PLAN DE REPRISE
PROGRESSIVE

(sans nom ou date de naissance)

TAUX CONTRACTUEL : 80%

% SUR UN ‘iﬂl]%

ad HORS EFFECTIF DANS L'EFFECTIF
= Q
HOPITAL RIVIERA-CHABLAIS 20% | | 0% || 40% | | 50% ﬁgg@ 60% | | 70% | | 80%

C |Hh

bﬁd
ﬁLTEHHﬁHCE mmﬂ APRES-MIDI LIBRE

AOUT SEPTEMBRE OCTOBRE

« REPRISE EN DOUCEUR COMMUNICATION @ SANTE SANS DANGER
« TESTER 'ENDURANCE & & HIERARCHIQUE 77 PREVENTION DE RECHUTE

2 S al

MEDECIN COLLABORATEUR HIERARCHIE RESSOURCES SANTE Al APG
HUMAINES AL TRAVAIL

PROJET A VALIDER PAR MEDECIN [% & &
ACCORD TOUS INTERVENANTS

o

W1-19.06.2025 CDL® tous droits réservés



Cinquieme éetape

SUIVI &
ACCOMPAGNEMENT

& = J+¥1 J+2 J+30 . P
NI Le retour au travail se concreétise.

Les acteurs du processus se sont engages a mettre tout en
place pour accompagner le salarié dans son parcours de
retour au travail et des points de situation sont réalisés
régulierement.

SUIVI &
ACCOMPAGNEMENT

Assurer un soutien continu
et linéaire dans la durée.



FELICITATIONS Equiee |
OBIECTIF ATTEWNT !
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'LA_VOIEDU DEVELOPPEMENT PROFESS[ONNEL .
' CHOISISSEZ VOTRE CHEMIN




MARC FACE A LA REPRISE DU TRAVAIL

ECHEC DE
LA HEPH:SE
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HOPITAL RIVIERA-CHABLAIS
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— Couts directs et indirects d’une telle prise en charge
en CHF

- Récapitulatif de la prise en charge globale

' Accompagnement
Médecine du travail  Montant estimé:

- CHVRLEETEE S 400 - 6 300 CHF |
1000 -2 400 CHF § En partie par employeur
NOris en charge par 'employeyy| \ et assurance invalidité

L TOTAL ESTIME -
| L + 5000 CHF =+ 5402 € ’j)

*Les estimations sont approximatives et basées sur des cas types en Suisse.
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UNE COLLABORATION REUSSIE POUR UN RETOUR AU TRAVAIL DURABLE
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