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 Mise en place d’un COPIL :

Directrice des Ressources Humaines Chargé de mission RH

Directrice des Soins Secrétaire du CHSCT
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 Forte implication des équipes sur le terrain
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Approche de la QVT par le parcours patient



L’outil : le Safari PhotoL’outil : le Safari Photo

Le diagnostic photo permet de créer un espace d’échange sur le travail, en utilisant la photo comme 
support de langage. 

La démarche rend les salariés acteurs du diagnostic sur leur travail dans la mesure où ce sont eux qui 
prennent des photos sur leur activité.

Consignes :

- Prendre 2 photos de situations qui favorisent la QVT

- Prendre 2 photos de situations qui empêchent la QVT

Chaque photo doit être assortie d’un commentaire qui explicite la 
photo

Centraliser les photos et préparer la discussion collective (Tableau)

Mettre en discussion les photos (groupe pluridisciplinaire) :
chacun des salariés présente ses photos, son contexte et la raison de ce choix

Objectifs : 

Maintenir ce qui 
favorise la QVT 

et agir sur ce qui 
l’empêche



Fauteuil seul
Points positifs

Matériel adapté : 
Porte dossier médical 
Pied à perfusion / 
repose pied et tête

Fauteuil seul
Points négatifs

2 brancardiers pour 1 
patient assis
Transfert retour en allongé 
(changement de 
chambre / abandon 
matériel SSPI)

Propositions :

- Adapter le transport en fonction de l'intervention ( des modes 
d'intervention) 1 assis = 1 brancardier / 1 allongé = 2 brancardiers

- Identification du mode de transport des patients entre l'UCA et 
le Bloc fait et communiqué par le responsable du bloc

EXEMPLE 1



Accès bloc

Points positifs :
Proximité Bloc/UCA
Organisation plus fluide et rapide

Points négatifs :
Sonnette, téléphone (temps d'attente)
Désorganisation
Attente du patient

Transfert du patient vers le bloc op (SCB)

Matériel de transport adapté
Proximité UCA/Bloc

Point d’attention :
Respecter cette proximité dans la réorganisation de l'UCA

EXEMPLE 2



Zone d'attente patient / sortie adultes + enfants

Problématique :

Refus du patient (sortie) 

Assurer une rotation des places / respect de la 
programmation du bloc

Faciliter le Bionettoyage

Propositions :

- Améliorer l'information auprès de la patientèle sur 
l'organisation de l'accueil et de la sortie du patient en 
UCA (groupe de travail parcours patient)

- Mise en place d'un Agent d‘Accueil et de Soins

- Réorganisation de l'unité avec 1 salon adulte et 1 
salon enfant (+ équipement)

- Réflexion en équipe sur le nom à donner à cette salle

EXEMPLE 3



Appels intempestifs

Dérangements multiples pour dossiers incomplets 
ou manque de signatures

Désorganisation

Perte de temps / Attente du patient : rotation en 
attente

Proposition :

Agent d‘Accueil et de Soins ayant pour mission 
le contrôle et la préparation du dossier patient 
en lien avec son parcours (législation) et des 

besoins des médecins

EXEMPLE 4
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 Deux expérimentations au travers du cluster Qualité de Vie au Travail  : 

 Une première de mars 2016 à fin décembre 2016 

 Une seconde à partir de février 2017

 Contexte de maintien dans l’emploi

 Les principaux besoins identifiés pour cette fonctions : 

 Un profil soignant (connaissances paramédicales et sensibilité de la relation au patient)

 Des notions bureautique /  informatique

 Des compétences d’organisation, de priorisation

 Une autonomie nécessaire à la programmation et la gestion des dossiers
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Economique Qualité des soins Qualité de Vie au Travail

Heures supplémentaires 
mensuelles et dédiées à la mission 
d’agent d’accueil et de soins 
(indicateur en cours de mesure) -

Amélioration de l’accueil et 
de la prise en charge du 
patient : 

Voir questionnaire 
satisfaction patient (voir avec 
avec la qualiticienne)

Moins de stress, moins de glissement et 
d’interruptions de tâches , moins de surcharge de 
travail, meilleur sens au travail : 

Questionnaire d’évaluation QVT à effectuer (voir 
avec la psychologue) + indicateur heures 
supplémentaires en cours de mesure

Taux de rotation – via 
réorganisation de l’accueil du 
patient (fauteuil et lit) 

Qualité de l’accueil et de la 
prise en charge pour les 
patientes IVG

Réduction des arrêts de travail (cf. 
DRH)

Réduction des arrêts de travail (cf. DRH)

Fluidification du parcours de soins, réduction des dysfonctionnements administratifs et médico-légal : réduction du 
nombre d’évènements indésirables (FSEI) : plus de FSEI pour cause de manque de documents dans le dossier. 

Evaluation des impacts de la fonction d’agent 
d’accueil et de soins 
Evaluation des impacts de la fonction d’agent 
d’accueil et de soins 



Conclusion
…………

En quoi ce travail a-t-il changé notre façon de 
faire habituelle?
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Groupe pluridisciplinaire : Direction, médecin, personnel paramédical, représentants du personnel

Réapprendre à travailler ensemble / Décloisonnement

Volonté partagée

A ce jour, où en est-on ?
Expérimentation OK

Evaluation à consolider et partager
Plan d’actions rédigé – Mise en œuvre au sein du GPO Ambu

Déployer le Safari photo dans d’autres unités

Quid de la suite ?
Comment mettre en œuvre la démarche QVT en systématique ? Un travail 

à finaliser avec la Direction, le CHSCT et la CME, avec l'appui de l'Aract


