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de nombreux suicides d’agents du CHU doivent 
faire réagir toute la communauté Hospitalière 

Les risques dans les services 
hospitaliers sont banalisés 
pourtant les professions de la 
santé et du social sont les pro-
fessions qui se suicident le plus, 
selon la dernière enquête de 
l'Institut de Veille Sanitaire... 
Cette brochure a pour but de 
comprendre les processus de 
souffrance et de donner des 
réponses concrètes. 
La violence de la situation au CHU de 
Toulouse, doit être le déclencheur d’une 
révolte collective contre ce que l’on ap-
pelle les «risques psychosociaux»... La 
tendance est toujours à dire que les sui-
cides ou le «mal-être» sont des cas isolés, 
mais si la souffrance au travail conduit à 
des pathologies de l’isolement, elle est 
souvent partagée par plusieurs personnes 
dans le même lieu de travail au même 
moment pour des causes similaires. 

La souffrance s’exprime par des intolé-
rances psychologiques parfois violentes. 
Comme si les salariés victimes avaient 
intégré à tel point les contraintes qui s’im-
posent à eux que, dans une logique de 
culpabilité, ils avaient retourné l’adversité 
et la violence contre eux-mêmes. Cela 
conduit à une injustice inacceptable : les 
travailleurs, en souffrance, payent les 
effets des organisations du travail malade 
d’un capitalisme débridé. 

Pour sortir du statut de victimes indivi-
duelles et isolées, il s’agit de réhabiliter la 
conflictualité et le rapport de force collec-
tif pour la défense des conditions de tra-
vail et du contenu du travail. Cela appelle 
un débat sur le modèle de travail que l’on 
entend défendre. 

En appelant ainsi à la conflictualité, nous 
sommes très loin des préconisations de la 
plupart des organismes institutionnels de 
santé au travail qui appellent au contraire 
à la «pacification» des relations de tra-
vail, à des approches «plurifactorielles» 
compliquées, à l’élaboration d’un «diag-
nostic partagé» (qui aboutit souvent à la 

domination du diagnostic de l‘employeur), 
gommant ainsi les intérêts des employeurs 
à augmenter la productivité, à pousser les 
postes aménagés à la démission, à diviser 
les équipes de travail. 

La souffrance au travail est le fruit de 
l’énorme augmentation de la charge de 
travail, physique, psychique et mentale 
qui pèse sur les agents, et qui résulte de 
la non moins considérable augmentation 
de la productivité et de l’exploitation du 
travail. Mais dire cela ne suffit pas. Nous 
faisons l’hypothèse complémentaire que 
la souffrance au travail est aussi l’expres-
sion d’une véritable crise du sens du tra-
vail, qui met en cause gravement le sens 
de leur activité, vécue par les travailleurs, 
jusqu’à mettre en cause leur santé men-
tale. 
EN PLUS DES MOBILISATIONS QUE 
NOUS DEVONS MENER SUR CETTE 
QUESTION, LE CHSCT DE VOTRE ETA-
BLISSEMENT A DES MOYENS D’ALER-
TER SUR LES SITUATIONS DE RISQUES 
ET D’OBLIGER la direction A SUP-
PRIMER LES RISQUES... ET de vous 
faire devenir acteurs de l’orga-
nisation du travail ! 
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HARCELEMENT 
EPUISEMENT 

MANAGEMENT AGRESSIF 
SE REVOLTER CONTRE LA SOUFFRANCE AU TRAVAIL

CHU TOULOUSE
CHU TOULOUSE

«Contre la souffrance au 
travail, je prescris le plus 
souvent, une bonne dose 

de syndicalisme» 

Francis March, médecin 
généraliste - Toulouse

«Fin de la reconnaissance de la pénibilité», «non remplacement des absences», «retour sur des repos», 
«CDD non renouvelés», «travail en procédure dégradée», «Hôpital Entreprise» : les dernières réformes et 
la réalité des services de soins entrainent une souffrance au travail dramatique au CHU de Toulouse.

BROCHURE THEMATIQUE 
ET CONSEILS PRATIQUES
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QUE FAIRE SI 
VOUS êTES  
VICTIME DE  
HARCELEMENT ? 
Vous pensez être victime de harcèlement... 

1. Assurez-vous que ces faits sont des faits 
de harcèlement 
Le harcèlement moral se définit comme suit : 
« aucun salarié ne doit subir les agisse-
ments répétés de harcèlement moral qui 
ont pour objet ou pour effet une dégrada-
tion de ses conditions de travail susceptible 
de porter atteinte à ses droits et à sa digni-
té, d'altérer sa santé physique ou mentale 
ou de compromettre son avenir profession-
nel » (article L.1 152- 1 du Code du travail). 

Référez vous aux 45 agissement de H. Ley-
mann publiés ci-contre, pour identifier des 
comportements précis relevant du harcèle-
ment moral ou sexuel. 

2. Constituez des preuves de votre harcè-
lement. 
Le meilleur outil pour ouvrir une procédure 
pour Harcèlement est le carnet ou vous de-
vez écrire chaque mots ou situations que 
vous ressentez comme violente sans les qua-
lifier, seulement les faits et paroles précises 
en les datant et en inscrivant les éventuels 
témoins.  
Nous conseillons aussi à chaque acte qui 
est ressenti comme violent de faire une 
Fiche de Signalement d’un Evènement Indé-
si rable FSEI qui pourra être remplie avec 
un membre CHSCT. En notant sa référence, 
cette fiche constituera une preuve. Ces do-
cuments ont une valeur juridique. 

3. Tournez-vous vers les interlocuteurs qui 
peuvent vous aider 
Plusieurs personnes peuvent vous apporter 
une aide: 
Votre employeur qui est dans l’obligation 
légale de protéger votre santé physique et 
mentale. Il doit être informé des faits de 
harcèlement afin de prendre toutes les me-
sures nécessaires pour faire cesser ce 
trouble. 

Le Comité d'Hygiène, de Sécurité et des 
Conditions de Travail CHSCT qui a pour 
mission la protection de la santé physique et 
mentale et de la sécurité des salariés de 
l'entreprise (article L.4612-1 du Code du 
travail). Les Membres du CHSCT disposent 
d'un droit d'alerte (article L.2313-2 du Code 
du travail) qui peut être très efficace. 
Le médecin du travail (article L.4624- 1 du 
Code du travail) que vous pouvez informer 
par lettre. 
L’inspecteur du travail que vous pouvez 
également informer de la situation. 

4. Utilisez le droit de retrait 
Vous avez la possibilité de mettre en oeuvre 
votre droit de retrait en vertu des disposi-
tions de l'article L. 4131 -1 du Code du tra-
vail. 

Il s’agit ici de faire disparaitre le danger qui 
vous touche en vous retirant de cette situa-
tion qui présente un risque pour votre santé. 

QU’EST CE QUE  
HARCELE-
MENT? 
Le Psychiatre H. LEYMANN a dé-
crit 45 agissements constitutifs de 
harcèlement, très éloquents, qui 
sont encore utilisés comme critères 
d'identification 
p a r l e s c h e r-
cheurs : 

Déconsidérer la 
victime auprès 
de ses collègues  

• Médire d'elle 
ou la calomnier ; 

• Lancer des 
rumeurs à son 
sujet ;  

• Se gausser d'elle, la ridiculiser ; 

• Prétendre qu'elle est une malade 
mentale ; 

• Tenter de la contraindre à un 
examen psychiatrique ; 

• Railler une infirmité ; 

• Imiter la démarche, la voix, les 
gestes de la victime pour mieux la 
ridiculiser ; 

• Attaquer ses convictions poli-
tiques ou ses croyances 
religieuses ; 

• Se moquer de sa vie privée ; 

• Se moquer de ses origines, de sa 
vie privée ; 

• La contraindre à un travail humi-
liant ; 

• Noter le travail de la victime de 
façon non équitable et dans des 
termes malveillants ; 

• Mettre en question, contester les 
décisions de ses victimes ; 

• L'injurier dans les termes obs-
cènes et dégradants ; 

• Harceler sexuellement la victime 
(gestes et propos) ; 

Compromettre la santé de la  
victime  

• Contraindre la victime à des 
travaux dangereux ou nuisibles à 
la santé ; 

• La menacer de violences phy-
siques ; 

• L'agresser physiquement, mais 
sans gravité, "à titre d'avertisse-
ment" ; 

• L'agresser physiquement, sans 
retenue ; 

www.cgtchutoulouse.fr

Conflictualité et bien-être  
(cabinet d’experts CIDECOS - EXTRAIT de «Droit d’alerte») 
Lors d’une étude globale sur les risques psychosociaux d’un établissement d’un millier de 
personnes, les résultats que nous obtenions après enquête montraient que le service qui 
apparaissait comme le moins exposé aux risques psychosociaux était celui dans lequel il y 
avait eu le plus de conflits sociaux ouverts. Ces conflits portaient sur l’emploi (augmenta-
tion des effectifs pour travailler dans de meilleures conditions et renouvellement des futurs 
départs en retraite) et sur les salaires (reconnaissance d’activités à fort enjeu de sûreté). 
Comment pouvaient-ils à la fois se plaindre de leurs situations de travail et apparaître les 
moins exposés aux risques psychosociaux ? Le collectif professionnel étant très fort, les 
salariés étaient d’abord en capacité d’exprimer la nature des difficultés dans leur travail 
(laissant ainsi peu de place à la culpabilisation individuelle) ; ils parvenaient ensuite à éla-
borer collectivement des revendications précises ; enfin, le collectif manifestait sa conviction 
avec force à travers des mouvements de mobilisation quasi-unanimes dans le service. Deux 
ans après, nous constatons un service au collectif professionnel toujours dynamique, qui a 
obtenu des avancées sur les emplois, mais pas (encore ?) sur les salaires.
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LE DON  
DE SOI(N) 
Pour bien comprendre la particularité des ser-
vices de soins, nous publions un extrait d'un ar-
ticle de la revue Rhizome (Bulletin national santé 
mentale et précarité) qui a servi d’avant propos à 
l’expertise SECAFI sur les conditions de travail 
commandée par le CHSCT Purpan Plaine sur 
l’Hôpital Garonne. Par Philippe CHANIAL. Socio-
logue, Université Paris-Dauphine 

Il faut tout d’abord souligner sa temporalité spécifique: 
le don de soin est d’abord un don de temps. L’acte de 
soin ne peut en effet être réduit à un simple geste tech-
nique et ponctuel. Les anglo-saxons distinguent ainsi le 
CARE (le soin, l’attention aux autres, le souci des 
autres) et le CURE (le geste curatif). 

En ce sens, la relation de soin se construit dans le 
temps. Bref soigner, c’est donner du temps et donner 
du temps au temps. Ce qui suppose que les soignants 
puissent, du moins en partie, être maîtres de ce temps. 
Or, justement, l’impératif gestionnaire d’optimisation du 
temps des patients et des équipes soignantes méconnaît 
et malmène cette temporalité spécifique à la relation 
de soin. Ce qui place par ailleurs les cadres hospita-
liers, chargés d’organiser pratiquement ce temps, dans 
une situation évidemment délicate, voire impossible. Les 
témoignages sont nombreux.  

Le don de soin suppose une intelligence de la singulari-
té des situations, de la singularité des personnes et des 
relations entretenues avec elles. A ce titre, il repose sur 
une autonomie nécessaire, qui a peu à voir avec le 
slogan d’autonomie actuel. Pour le dire autrement, il 
suppose une dimension éthique, sensible, qui lui est 
propre, notamment une capacité à être affecté par 
autrui, un autrui toujours singulier, par sa souffrance – 
dimension informelle et invisible d’empathie, de sympa-
thie, de care , et à y répondre, non seulement avec 
efficacité, mais avec tact et sollicitude.  

A ce titre le jugement pratique, en situation, des soi-
gnants requiert une sagesse pratique. Le don de rela-
tion et don de soi, l’acte de soin, quels que soient les 
soignants impliqués, semble résister, par sa nature 
même, au modèle de la prestation marchande ou aux 
exigences de l’évaluation comptable. 

Protocoliser à outrance, c’est ignorer cette contin-
gence, dénier les savoir faire discrets et tout le travail 
invisible que suppose la relation de soin. 

Gratuité de ce qu’on leur donne, contre rien, sans 
compter et parfois même sans qu’ils n’y aient droit ou 
qu’ils le méritent. N’est ce pas ainsi que la vie circule, 
que les liens se nouent, que les identités se forgent ?  
N’est ce pas en niant cette logique que la souffrance 
apparaît ?

• Occasionner des dégâts au domi-
cile de la victime ou à son poste de 
travail; 

• Agresser sexuellement la victime. 

Empêcher la victime de s'exprimer 

• Le supérieur hiérarchique refuse à 
la victime la possibilité de d'exprimer  

• La victime est constamment inter-
rompue ; 

• Les collègues l'empêchent de 
s'exprimer ; 

• Les collègues hurlent, l'invectivent ; 

• Critiquer le travail de la victime ; 

• Critiquer sa vie privée ; 

• Terroriser la victime par des ap-
pels téléphoniques ; 

• La menacer verbalement ; 

• La menacer par écrit ; 

• Refuser le contact (éviter le 
contact visuel, gestes de rejet,...) ; 

• Ignorer sa présence, par exemple 
en s'adressant exclusivement à des 
tiers ; 

Isoler la victime  

• Ne plus lui parler ; 

• Ne plus se laisser adresser la pa-
role par elle ; 

• Lui attribuer un poste de travail 
qui l'éloigne et l'isole de ses col-
lègues ; 

• Interdire à ses collègues de lui 
adresser la parole ; 

• Nier la présence physique de la 
victime ; 

Discréditer la victime dans son tra-
vail  

• Ne plus lui confier aucune tâche ; 

• La priver de toute occupation et 
veiller à ce qu'elle ne puisse en trou-
ver aucune par elle-même ; 

• La contraindre à des tâches tota-
lement inutiles et/ou absurdes ; 

• Lui donner sans cesse des tâches 
nouvelles ; 

• La charger de tâches très infé-
rieures à ses compétences ; 

• Lui faire exécuter des travaux 
humiliants ; 

•Confier à la victime des tâches 
exigeant des qualifications très supé-
rieures à ses compétences, de ma-
nière à la discréditer  

Les mots de 
nos maux... 

«Nous sommes obligés de prio-
riser les soins et d’en remettre 
certains, pourtant important, à 
plus tard, par manque de temps 
et de personnel.» 
Extrait de la lettre au CHSCT 
d’une équipe soignante de HE 

«On nous dit : si vous vouliez 
avoir des congés, il fallait tra-
vailler à l’éducation nationale» 
AS - Hôpital Garonne 

«J’étais contente de me faire 
opérer, je me suis dit que ça me 
permettrai de me reposer» 
IDE - HE 

«La fiche de poste qu’on me 
donne est impossible à réaliser 
c’est une fiche de poste suici-
daire» 
Technicien - Rangueil 

«Ma cadre m’a dit : les proto-
coles : ça se transgresse ! 
Quand j’ai entendu ça ... ça m’a 
tuée.» 
IDE - Rangueil 

«Ma cadre m’a fait passé des 
tests psychologiques pendant 2 
heures et m’a conseillé de dé-
missionner de l’Hôpital» 
ASH - PDV 

«J’ai l’impression parfois de 
travailler à la chaîne, de faire 
de l’abattage. C’est très frustrant 
et surtout très préjudiciable pour 
le côté relationnel, au-delà de la 
charge de travail, c’est cette 
perte de relation avec les pa-
tients qui me touche le plus.» 
IDE - HE 

«Moi, j’ai vu un médecin du 
travail, on m’a dit que c’était fou 
d’être dans mon état d’épuise-
ment à 26 ans.» 
IDE - HE
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Les risques psychosociaux vus 
par les employeurs...

FAITE VOTRE DiagnostiC : 
Travail prescrit, travail réel et risques psycho-sociaux 
Il nous semble essentiel d’aborder les 
risques psychosociaux par les différentes 
formes de crise que peut rencontrer la 
gestion des écarts entre le travail pres-
crit et le travail réel car, en arrière-fond, 
se dessinent les crises du «pouvoir 
d’agir» : 

•Quand la prescription est trop contrai-
gnante et interdit les écarts : les organi-
sations du travail sont tellement rigides 
qu’elles laissent finalement peu de place 
à l’intelligence de s’exprimer. L’absence 
de marge de manœuvre est alors extrê-
mement pathogène. On le constate ac-
tuellement dans l’expression des salariés 
de l’Hématologie pédiatrique qui ne « 
supportent plus d’être des robots », au-
trement dit, des machines déroulant un 
programme qui interdit toute forme d’in-
vestissement subjectif et collectif au tra-
vail. 

•Quand les écarts ne sont plus gérés 
collectivement : chacun est isolé dans ses 
manières de gérer les écarts et ne peut 
se raccrocher à des repères collectifs ou 
des débats collectifs. 

•Quand on s’interdit l’écart : par 
exemple, lorsque les systèmes se figent, 
certaines formes de contestation peuvent 
prendre le chemin inverse de l’écart. On 
connaît tous le principe de la grève de 
zèle qui consiste à appliquer strictement 
toutes les normes, c’est- à-dire à refuser 
de mettre son intelligence au service du 
travail, ce qui réduit fortement la produc-
tivité.  

•Quand le prescrit est en apparence in-
existant ou trop flou : par exemple, le 
management par objectifs, laissant les 
travailleurs dans le «débrouillez-vous», 
interdit tout débat sur la réalité du tra-

vail. On a vu des services de mainte-
nance en crise de ne plus débattre du 
travail. Les managers parlaient résultat, 
sur la base d’indicateurs de performance 
(respect du budget, % de préventif, 
nombre d’entretiens annuels, etc.). 
Quand les techniciens parlaient de leurs 
difficultés concrètes à réaliser leur travail 
(manque de pièces de rechange et d’ou-
tils, problèmes de ressources et de com-
pétences, procédures inadaptées, ...) et 
défendaient un autre modèle stratégique 
de la maintenance. 

•Quand l’écart entre le prescrit et le réel 
est tellement important qu’il interdit 
toute discussion sur le travail. Dans un 
service à risque, régi par des règles de 
sûreté très contraignantes, les moyens ne 
sont pas donnés par la direction à hau-
teur des exigences que ces contraintes 
impliquent. Cela impose aux acteurs, soit 
d’être sans cesse en écart de manière 
masquée, soit de ne rien faire. Dans les 
deux cas, les acteurs sont souvent en 
souffrance : les premiers parce que leurs 
transgressions ne sont pas reconnues (ils 
prennent au final des risques qui ne sont 
pas débattus collectivement), les seconds 
parce qu’ils ont le sentiment de ne servir 
à rien. 

Dans toutes ces situations, les stratégies 
économiques percutent la réalisation 
concrète du travail et sont source de 
difficultés pour les travailleurs. Cela ren-
voie à une question fondamentale en 
matière de santé mentale au travail : 
puis-je agir avec un relatif succès sur 
mon environnement ? 

Les grèves ou les CHSCT sont 
les moments idéaux pour DECI-
DER NOUS-MÊMEs DE L'ORGANISA-
TION DU TRAVAIL... 

Lexique du 
management 
agressif 
Petits trucs à  
savoir pour ne 
pas le prendre en 
pleine face et 
pouvoir dire NON ! 
Faites nous parvenir les horreurs 
de ce style que vous entendez.

«Je n’ai rien à vous reprocher 
sur votre travail mais votre com-
portement est inadapté»  
Il s’agit de juger le «savoir-être» 
et non le «savoir-faire», dans le 
but de déstabiliser. 

«Vous avez des problèmes de 
communication»  
Se dit d’une personne qui ose 
parler des problèmes du service. 

«Le burn-out, c’est normal, vous 
travaillez à l’Hôpital !» 
La banalisation du mal est insup-
portable 

«Vous n’avez qu’à rappeler 
votre collègue pour qu’elle rem-
place l’absence»  
Le rappel sur un repos est déjà 
une entrave grave à la vie privée 
mais faire s’appeler les agents 
entre eux, c’est créer volontaire-
ment des tensions dans l’équipe. 

«Vous êtes un poids pour 
l’équipe»  
Paroles très violentes pour les 
agents en poste aménagé, que 
l’on pousse souvent à partir. 
Aménager un poste est une obli-
gation pour la direction. 

«Vous avez un comportement 
impulsif»  
Les termes flous sont souvent 
utilisés, parce qu’il est difficile 
d’y répondre. Dites NON, tout 
simplement... 

«Pensez aux patients» «Pensez à 
vos collègues» 
La culpabilisation est très utilisée, 
il faut répondre « ce sont des 
agents heureux et en bonne 
santé qui soignent le mieux et qui 
font tourner les équipes... 

«Ce sont les syndicats qui 
mettent la pression» Ben, tiens !!!
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Nos permanences syndicales:  

Rangueil: 05-61-32-25-67  Larrey: 05-67-
77-14-11  Purpan: 05-61--77-77-08   

Purpan plaine: 05-67-77-10-88 ou 06-20-
33-70-80 Hôtel-Dieu: 05-61-77-84-70  La 
Grave: 05-61-77-79-71,  Fontaine salée: 

05-61-90-92-90, IUCT : 0531156377, 
Chapitre : 24236,  Garonne: 

05.34.55.76.78,  
Site www.cgtchutoulouse.fr FACEBOOK : 

«CGT CHU TOULOUSE» 
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