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Synthèse | Avis du comité éthique de la Fédération hospitalière de France, Février 2023 

 

 

Comment prendre soin  
des professionnels de santé ? 
 
Introduction 

But de l’enquête 

 

Le comité éthique de la FHF a élaboré une enquête portant précisément sur les façons dont les 

professionnels de santé et administratifs à l’hôpital vivent, perçoivent et éprouvent au quotidien leur 

métier et les diverses activités qui le composent, ainsi que les environnements de travail dans lesquels ils 

évoluent. 

Méthodologie 

En avril 2022, le comité éthique a validé avec ses membres et le Conseil d’administration de la FHF le thème 

de l’avis et de l’enquête nationale Prendre soin des professionnels de santé. 

En juin 2022, l’enquête a été diffusée auprès des établissements publics de santé, sociaux et médico- sociaux 

en ciblant autant que possible tous les métiers, administratifs et soignants : directeurs, présidents de CME, 

chefs de pôle ou de service, cadres de santé, soignants et administratifs. 

En juillet 2022, 10 040 réponses ont été collectées, dont 7 670 questionnaires complets. 

Les données ont été confiées pour traitement et analyse au Fonds FHF Recherche & Innovation sur la base 

d’un échantillon de 7 670 pour analyse en données globales et focus optionnels. 

 

I. Grandes tendances de l’enquête 

 

Des personnels fiers de leur travail qu’ils trouvent utile 

80 % des répondants disent avoir un sentiment de fierté pour leur travail et 91 % un sentiment d’utilité.       

Paradoxalement, 50 % des personnels n’ont pas tendance à conseiller leur métier. 

À noter que la majorité de ceux qui recommandent leur métier le feraient à condition d’avoir un soutien 

hiérarchique (69%).  
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Les plus de 60 ans recommandent leur métier à 65 %, tout comme les 18-30 ans à 53 %. Le secteur du handicap 

recommande leur métier à 65 %, beaucoup plus que les urgences à 53%.  

Stress au travail 

89 % des répondants considèrent que leur travail génère du stress. Ce stress est généré par le manque de 

moyens humains et matériels à 67 %, par sur sollicitations et ruptures de tâches à 63 %, et à 35 % en raison 

de tensions professionnelles avec les collègues ou la hiérarchie. 

Enfin, 33 % des répondants évoquent des plannings instables, quand la dévalorisation intervient pour 

30 % d’entre eux. 

Intégration et accueil 

17 % des répondants disent avoir bénéficié d’un parcours d’intégration et 31 % d’une journée d’accueil au 

moment de leur recrutement. 

● Les critères d’activités du métier 

- Revalorisation salariale, primes, mise en place intéressement (64%) 

- Politique de l’encouragement, considération (48%) 

- Amélioration du cadre de vie professionnelle (46%) 

 

● Les critères de qualité de vie au travail 

- Respect et considération par les supérieurs (58%) 

- Solidarité au sein de l’équipe (55%) 

- Qualité de l’encadrement (46%) 

 
 

II. Recommandations 
 

A. Leviers territoriaux 

 

Redonner du sens à chacun pour tous 

- Le renforcement du management (écoute, engagement…) ; 

- Promouvoir le travail en équipe (rassemblent l’ensemble de l’offre de soins sanitaire et médico-

sociale) ; 

- Renforcer la solidarité entre les effecteurs (ville/hôpital/médico-social/acteurs du maintien à 

domicile…) ; 

- Maintenir un équilibre entre vie professionnelle et vie privée 

Prendre davantage soin des équipes 

- Bien accueillir les nouveaux professionnels et renforcer leur intégration (réunion et livret d’accueil, 

objectifs de la période d’intégration) ; 

- Créer l’appartenance au groupe ; 

- Retrouver le temps et l’échange en aménageant plus de temps d’échanges au sein du service et ne 

pas laisser le personnel seul et des temps inter disciplinaires de transmission ; 

- Former les équipes à l’analyse des pratiques et leur permettre d’en faire régulièrement ; 

- Savoir écouter individuellement et collectivement les équipes afin d’organiser un soutien individuel, 

de réhumaniser les relations professionnelles ; 
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- Porter une attention particulière aux 25-35 ans en adoptant un management plus souple, plus agile, 

pour limiter les contraintes du travail sur l’organisation de la vie personnelle des professionnels ; 

- Mettre en œuvre une Qualité de vie et des conditions de travail (QVCT) réévaluant les référentiels 

d’organisation des soins par lit ouvert, en adaptant les référentiels d’organisation des soins par lit 

ouvert, ou en planifiant quand des plannings de travail choisis par les équipes. 

Mieux valoriser les professionnels 

- Promouvoir des nouveaux métiers (recourir aux infirmier(e)s de parcours, de pratiques avancées, de 

logisticiens) et des nouvelles organisations de travail plus autonomes (délégations de tâches, 

délégation de gestion...) ; 

- Promouvoir la « formation action » in situ, permettent de mobiliser des expertises locales, de valoriser 

les intervenants. 

Travailler la cohésion pour atteindre la cohérence 

- Définir une organisation commune, stable (pas de changement de pied incessant), adaptée (aux 

spécificités du terrain, aux enjeux), connue de chacun et favorisant un climat de confiance et de 

respect mutuel ; 

- Programmer des séminaires d’équipe, journées d’étude. 

Changer le management 

- Replacer l’encadrement davantage sur le terrain, dans le soin et moins dans l’administration et la 

gestion ; 

- Faire confiance au terrain et aux initiatives en laissant plus d’autonomie aux équipes ; 

- Faire travailler ensemble les communautés, médecins, soignants, direction, sur des objectifs partagés, 

des décisions élaborées de manière plus consensuelle et concertée. 

 

B. Leviers systémiques 

 

Placer l’usager au centre 

- Encourager la communication entre le patient, son entourage et l’équipe soignante (information, 

consentement, accompagnement) ; 

- Impliquer les résident(e)s d’EHPAD dans les choix d’organisation. 

- Considérer les patients experts, pairs aidants et médiateurs en santé et prendre en compte la mesure 

de l’expérience patient. 

- Diffuser les bonnes pratiques via la création d’une commission des usagers des enfants à l’instar de 

celle créée au CHU de Reims en novembre 2022. 

Renforcer les valeurs éthiques de l’hôpital 

- Valoriser tous les secteurs et toutes les catégories professionnelles de l’hôpital et des établissements 

médico-sociaux, que soit par rapport à sa fonction, son grade, son métier, contribue à l’offre de soins 

et à sa qualité ; 

- Promouvoir la reconnaissance de la Validation des acquis de l’expérience (VAE) afin de permettre des 

évolutions de carrières pour donner autant d’importance à l’expérience qu’aux diplômes ; 

- Organiser une Journée régionale de débat sur l’éthique des organisations des établissements de santé 

que les espaces éthiques régionaux et les cercles éthiques locaux pourraient, là encore avec les ARS, 

mener à bien. 
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Prendre le virage du numérique 

- Solliciter davantage les ARS afin qu’elles contribuent à la réflexion éthique sur le numérique en santé 

et le déploiement de l’intelligence artificielle dans le domaine du soin ; 

- Numériser pour alléger les tâches, faciliter les échanges et le partage de données ; 

- Améliorer les conditions techniques (locaux, équipements, outils informatiques, outils de 

communication). 

Assumer l’incertitude et notre rapport au temps soignant 

- En tant de crise retrouver les soignants ont besoin d’un centre de gravité dans leur vie 

professionnelle et d’ancrage éthique dans leurs pratiques, ce qui implique de leur accorder plus de 

temps d’échange pour problématiser leurs conditions de travail. 

Réinsuffler un récit soignant à la hauteur des enjeux de société 

- Il importe aujourd’hui de réinsuffler un récit hospitalier qui fasse la part d’une vraie hospitalité pour 

la vulnérabilité des malades et la détresse des soignants ; 

- Revenir à l’échelle des services revient à mieux entendre la parole de ceux qui les composent. 

 

C. Leviers politiques 

 

Redonner du sens à la décision publique / politique 

- Mobiliser les politiques publiques en faveur d’une politique de santé publique au bénéfice de 

l’amélioration de la santé de patient ; 

- Changer la valeur première qui fonde la décision des pouvoirs publics : le soin / la santé publique – 

pas la dépense ou l’économie (même si nul ne peut ignorer l’impact de toute politique de santé sur 

les comptes publics et la dette sociale compte tenu du système de financement de la santé). 

Réaffirmer la logique de soins comme prévalente sur la logique comptable 

- Regarder les structures comptables comme des outils et non comme des finalités ; 

- Sortir du tout T2A, qui privilégie davantage les actes techniques et pas assez les actes relationnels, ni 

la réflexion éthique, et dont l’usage par les pouvoir publics a contribué à dévoyer la notion de 

performance. 

Engager un véritable choc de simplification 

- Simplifier les procédures pour améliorer le fonctionnement du système de santé. 
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Cet avis résulte d’un travail collaboratif du Comité éthique de la FHF. 

 

Pr Bertrand Guidet - Président du Comité éthique FHF, Chef de service de médecine intensive réanimation, 

hôpital Saint-Antoine, Membre de l’Académie nationale de Médecine, Paris 

Pascale Altier - Directrice VBO Consulting, représentante d’usagers, patiente-experte, membre du comité 

déontologie, éthique, démocratie sanitaire INCa 

Marc Bordier - Directeur des soins, Groupe hospitalier du Havre 

Yvanie Caillé - Fondatrice de l’association RENALOO, membre du CCNE 

Chantal Cateau - Membre du Conseil d’administration FHF, représentante des usagers, association LE 

LIEN, France Assos Santé 

Marie Citrini - représentante d’usagers, enseignante de la perspective patient du Département universitaire 

de médecine générale (DUMG) de Paris-Nord, AP-HP 

Dominique De Wilde - Inspectrice générale des affaires sociales (IGAS) Ministère de la santé 

Claude Finkelstein - Présidente de la Fédération nationale des associations d'usagers en psychiatrie (FNAPSY) 

Pascal Forcioli - Directeur général de l’EPSM de Vendée centre hospitalier Georges Mazurelle, La 

Roche-sur-Yon 

Patrick Genre - Maire de Pontarlier, Vice- Président FHF et Président de la commission Parcours de santé et 

de vie, prévention, accès aux soins et territoires FHF 

Dr Cyril Hazif-Thomas - Médecin Psychiatre, spécialiste de la personne âgée, CHRU de Brest, directeur de 

l'espace éthique régional de Bretagne (EREB) 

Emmanuèle Jeandet-Mengual - Membre Conseil d’administration FHF et de l'Espace de réflexion 

éthique de Normandie (EREN) 

Émilie Legrand - Maîtresse de conférences en sociologie, Département Carrières Sociales/IUT Le Havre 

Normandie 

Bénédicte Lombart - Cadre de santé, Infirmière, CSS, Coordinatrice paramédicale de la recherche en 

soins, PhD en philosophie pratique 

Clément Tarantini – Anthropologue, Postdoctorant, Institut Pasteur/CeRIS, CESP U1018, Inserm/Paris- Saclay 

Julia Tinland - philosophe (Chaire Démocratie en santé et engagement des personnes concernées par le 

cancer Équipe CanBIOS, UMR SESSTIM, Aix‐Marseille Université) 

Bruno Tournevache - Directeur du CHI du Pays du Revermont Salins-les-Bains 

Isabelle Agez - Coordinatrice du comité éthique - Chargée de mission auprès du pôle OFFRES et du Conseiller 

stratégie, FHF 
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