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La Qualité de Vie 

et des Conditions de Travail,

facteur d’attractivité

et de fidélisation :

Apports et partages d'expériences

Journée départementale 

Côtes d’Armor - 29.11.2024

Ploufragan



Introduction de la journée
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• François NEGRIER
Directeur de la Délégation Départementale 
des Côtes d’Armor
ARS Bretagne

• Véronique CADUDAL
  Vice-Présidente,
   Conseil départemental des Côtes-d’Armor





Pourquoi cette journée ? 
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• Un axe stratégique des Programmes Régionaux de Santé 
• PRS 2018-2022 
• Positionnement de l’attractivité des métiers des secteurs sanitaire, social 

et médico-social dans le PRS 3 
• Renforcement nécessaire de l’attractivité des métiers du « care » dans un 

contexte de pénurie de professionnel(le)s 
• Rapport Piveteau (février 2022), 
• Livre Blanc du Haut Conseil en Travail Social (décembre 2023)

• La QVCT, un critère d’évaluation dans le référentiel de la qualité des ESSMS 
de la Haute Autorité de Santé. 



La QVCT dans le nouveau dispositif 
d’évaluation de la qualité 
des ESSMS de la HAS
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Objectifs 3.9. L'ESSMS met en oeuvre une politique de qualité de vie au 
travail
• Critère 3.9.1. L'ESSMS promeut une politique favorisant la qualité de vie 

au travail
• Critère 3.9.2 - L’ESSMS favorise la qualité de l’environnement de travail 

des professionnels.
• Critère 3.9.3 - L'ESSMS organise des espaces de discussion et de 

partage pour les professionnels et des temps de soutien psychologique 
et/ou éthique. 



9h00

11h05 

9h45

9h15

12h45 

16h00 

14h00 

16h30 

11h25

Déroulé de la journée

Propos introductifs

Présentation de la plateforme Cap Autonomie 22

Attractivité et QVCT : De quoi parlons-nous ?

10h15 Se projeter dans une démarche QVCT
Cadrage (étape 1) : repères et témoignages

Pause

Diagnostic (étape 2) : repères et témoignages

Buffet déjeunatoire et rencontres avec les acteurs

Concrétiser sa démarche
Expérimenter et évaluer (étape 3 et 4) : table ronde 

Conclusion

Fin des travaux



La Plateforme Cap Autonomie 22 
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• Antoine MAHÉ 
Président Cap Autonomie 22, directeur   
adjoint à la Maison Saint-Joseph de 
Gouarec
• Josiane JÉGU
Vice-Présidente Cap Autonomie 22, 
Administratrice de l’UNA Bretagne
• Halima BABA
Coordinatrice départementale 
Cap Autonomie 22



Cap Autonomie 22

Plateforme des métiers de 

l’autonomie des personnes 

âgées et en situation de 

handicap des Côtes d’Armor



L’histoire…

2021 : Commande du Conseil départemental d’une 
étude de faisabilité dont émerge le projet de création 
d’une plateforme des métiers du grand âge

Septembre 2022 plusieurs fédérations s’unissent 
afin de porter le projet associatif:
L’ADMR, UNA Bretagne, FNADEPA, FEDESAP

Décembre 2022 arrivée de la coordinatrice 
départementale Halima BABA

Août 2023 arrivée de la référente parcours 
Maëla LOUBRY

Cap Autonomie 22

Contribution de l’ARS et évolution du projet vers une 
Plateforme des métiers de l’autonomie

Sept. 2023 la FEHAP rejoint le Conseil 
d’Administration 
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Antoine MAHÉ

Président

Adjoint  de direct ion
Maison Saint -Joseph
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Josiane JEGU 
Vice-présidente

Consei l lère  d ’agglomé r at i on 
Lamballe  Terre  & Mer  

A d m i ni st r a t e u r  U N A  B r e t a g ne

Christophe HERVÉ 
Trésorier

Directeur ADS Côte 
d'Emeraude

A d m i ni st r a t e u r  U N A  B r e t a g ne

Emilie MENGUY
Secrétaire

Directrice Les Jardins 
d’Arcadie

Saint-Brieuc

Nicolas DESPRES
Membre

Directeur
Maison Jeanne Guernion

Frédéric BOUFFORT
Membre

Directeur
Fédération départementale

ADMR 22

Anne-Charlotte CADE
Membre

Directrice UNA Bretagne

Cécile VILLEY
Membre

Directrice des Ressources 
Humaines AHB

Sylvia JACQ
Membre

Directrice EHPAD
Louis Morel

Sonia CLOTEAU
Membre

Directrice Vivre a Dom
Erquy

Martial  GUYOMARD
Membre

Administrateur Fédération 
Départementale 

ADMR 22

Cap Autonomie 22



L’é
qu

ip
e 

te
ch

ni
qu

e

29/11/2024 PRÉSENTATION Cap Autonomie 22 11

Halima BABA 
Coordinatrice 
départementale

Maëla LOUBRY 
Référente parcours

Cap Autonomie 22

• Veiller au bon 
développement de 
l’association 

• Gestion des projets
• Constituer et faire vivre un 

réseau d’acteur
• Promouvoir les métiers 

du secteur
• Accompagner les 

parcours



Les objectifs

Renforcer l’attractivité des métiers de 
l’accompagnement et du soin,

Mobiliser les ressources humaines au plus près 
des territoires et garantir un meilleur pilotage des 
parcours de formation et d'insertion 
professionnelle dans les métiers de l'autonomie,

Cap Autonomie 22

Créer une synergie entre tous les acteurs et 
partager une force d’innovation commune afin de 
mieux coordonner le déploiement des services.



Cap Autonomie 22

Des adhérents représentatifs
des métiers de l’autonomie

Dans une véritable logique de partenariat et de coopération territoriale, nos adhérents
travaillent main dans la main pour apporter au secteur des changements à très fort
impact.

En 2024, 57 structures adhérentes font confiance à la plateforme Cap Autonomie 22

SAAD 14
SSIAD 14
EHPAD 19
MAS 4
FAS 2
Résidences/Habitat partagé 2
ESAT 1
SAVS 1

Les adhérents de Cap Autonomie 22 ici représentés en violet



98 %
des structures 
médico-sociales 
costarmoricaines
déclarent rencontrer 
des difficultés de 
recrutement

*Résultats de l’enquête des besoins en recrutement par 
Cap Autonomie 22 du 5 novembre 2024  
49 structures répondantes

CAP AUTONOMIE 22 C’EST :

Promouvoir les métiers de 
l’autonomie & le secteur

Favoriser la rencontre entre les 
candidats et les employeurs

Construire des parcours 
complets et « sans couture »

Coordonner les sujets du 
champ de l’autonomie sur le 
territoire

Actions de découverte des 

métiers tous publics

Participer aux salons et forums 

de recrutement du territoire

Proposer un accompagnement 

personnalisé des candidats

Cap Autonomie 22



Cap 
Autonomie 

22
Acteurs 

institutionnel
s

Acteurs de 
l’emploi et de 

l’insertion

Acteurs de la 
formation

Cap Autonomie 22 se positionne en 

complémentarité avec les actions déjà 

présentes sur le territoire

Objectif : fédérer les acteurs et favoriser 
l’interconnaissance des parties prenantes et être un appui 
aux opérateurs

Participation aux groupes 
de travail du secteur sur 
le territoire

Communication 
des actions de 
la plateforme 
aux partenaires

Mise en place d’un COPIL 
avec les différentes parties 
prenantes de l’association

Cap Autonomie 22



Promouvoir les métiers de l’autonomie & communication
Valoriser le secteur par le biais d’actions de découverte des métiers tout 

publics

• Des documents de présentation détaillés
• Flyers informatifs
• Site internet : capautonomie22.com
• Quiz 
• Création d’un guide à destination des collégiens

Cap Autonomie 22





Cap Autonomie 22





Promouvoir les métiers de l’autonomie & communication
Valoriser le secteur par le biais d’actions de découverte des métiers tout 

publicsCap Autonomie 22



Promouvoir les métiers de l’autonomie & communication
Valoriser le secteur par le biais d’actions de découverte des métiers tout 

publics

Collégiens (et leurs professeurs principaux), lycéens, étudiants, demandeurs d’emploi,  groupe parcours avenir jeunes/adultes, bénéficiaires de la protection 
internationale (BPI), groupe « tremplin du cœur », prépa projet jeunes/adultes, groupe Français Langue Étrangère (FLE), femmes accompagnées par le CIDFF…

Cap Autonomie 22



Promouvoir les métiers de l’autonomie & communication
Renforcer notre présence dans les évènements emploi locaux Cap Autonomie 22

Forums et salons de l’emploi, journées thématiques, job dating…
Implication sur le terrain qui contribue à façonner une perception positive de nos métiers, en suscitant l’intérêt des publics.



2023 & 2024 en actions

31 717 252

Salons et forums 

fréquentés

27% des personnes 

accompagnées ont été 

rencontrées dans un 

évènement emploi

Personnes sensibilisées 

aux métiers et secteur

8% des personnes 

accompagnées nous 

sollicitent suite à une action 

de sensibilisation

Actions de sensibilisation

4% des personnes qui nous 

sollicite cherche à définir leur 

projet professionnel

31% des personnes 

accompagnées ont été 

sourcées via les réseaux 

sociaux notamment 

Cap Autonomie 22

Personnes accompagnées

42



Stratégie d’accompagnement des parcours

3. Définition du 

projet professionnel

Précision et projection vers les 
métiers du secteur 

4. Accompagnement à la recherche d’un stage 

et/ou à l’identification d’une formation 

Accompagnement personnalisé
Orientation vers les dispositifs du territoire

2. Diagnostic de 

situation

Accompagnement à la 
levée des freins si 
nécessaire avec les 
partenaires du territoire 
et leurs solutions

5. Emploi
Mise en relation avec les adhérents de 
la plateforme/employeurs du secteur

1. Sourcing

Identification des candidats, forums/salons, réseaux sociaux 
Informations collectives de sensibilisation et de présentation 
du secteur de l’autonomie
Mise en relation par les partenaires 

Cap Autonomie 22

6. Bilan

Sécurisation de l’intégration 
et le suivi dans l’emploi



Le profil « type » des personnes accompagnées en 2024

Âge moyen : 36 ans

L’âge médian est de 31 ans

Vivant sur l’EPCI de Saint-Brieuc (44%)

15% EPCI Guingamp & Leff Armor 
10% EPCI Lamballe 
10% EPCI Dinan
9% EPCI Loudéac 

6% sont étudiants 
5% en emploi 
(reconversions 
professionnelles)

Ayant le permis et 

une voiture (50%)

50% permis + voiture 
28% pas de permis

Une femme (87%)

Contre 13% d’hommes

Cap Autonomie 22

En recherche 

d’emploi (89%)



L’évolution 2023 – 2024

L’évolution et la montée en charge de l’accompagnement de Cap Autonomie 22

2 4 7

30 30 32

Immersions
professionnelles

Entrées en formation Contrats signés

N
om

br
e

2023 2024

19 personnes ont fait le choix de trouver un emploi hors secteur, 3 d’exercer 
en CESU, 1 personne a signé un contrat à l’hôpital et il y a eu 2 
déménagements.
Actuellement :
9 personnes ont un entretien d’embauche prévu,
25 personnes sont actuellement à la recherche d’un emploi,
19 en attente d’entrée en formation (démarrage en décembre ou en 2025),
Et 4 souhaitent effectuer une immersion professionnelle.

Cap Autonomie 22



Nos orientations 

2025 - 2026

Renforcement de l’attractivité et de la visibilité du secteur

Professionnalisation et excellence dans les métiers de 
l’autonomie

Facilitations des transitions professionnelles et recherches 
d’emploi

Cap Autonomie 22

Structuration et partage des ressources territoriales

Qualité de Vie et des conditions de Travail (QVCT)



Cap Autonomie 22

Questions & Échanges



Merci ! 

Cap Autonomie 22



Attractivité et QVCT : de quoi parle-t-on ?

10

Code WIFI :



Attractivité et QCVT : 
de quoi parle-t-on ?

Repères 
Coralie GUILLOU, Chargée de mission, Aract Bretagne

11
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Créée il y a 50 ans, l’Anact est un établissement 

public sous tutelle du Ministère du travail, 

administré par l’Etat avec les partenaires sociaux, 

composé d’un siège national à Lyon et de 16 

délégations en régions.

Sa mission : 

Améliorer les conditions de travail
en agissant notamment sur :

l’organisation du travail 

et

les relations professionnelles

Trois formes d’action :

Expérimenter Capitaliser Diffuser

Présentation de l’Anact  et des Aract
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Présentation de l’Anact  et des Aract

Nos thèmes de travail  

• Démarches d’amélioration de la Qualité de Vie et des 
Conditions de Travail (QVCT),

• Accompagnement des changements (télétravail, 
transitions écologiques et numériques, …)

• Management du travail

• Appui au dialogue social et au dialogue professionnel 

• Prévention de la désinsertion et de l’usure au travail, 

• Promotion de l’égalité professionnelle entre les 
femmes et les hommes

Plus d’infos 

www. anact.fr

Nos modes d’action  

• Expérimenter avec les entreprises et 

structures pour apporter des réponses 

opérationnelles et sur mesure

• Développer et proposer des démarches 

innovantes 

• Diffuser l’expertise auprès du plus grand 

nombre. Formation et diffusion d’outils et 

méthodes

• Conduire une activité de veille, et d’appui

• Faciliter le dialogue social dans les 

structures et sur le territoire



La question de l’attractivité aujourd’hui…  
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Une évolution du marché du travail 

- Contexte de pénurie de main d’œuvre

- Réduction / évolution de la demande d’emploi 

Des difficultés des employeurs à trouver des candidats 

- des profils pas toujours adaptés

- une mauvaise image du métier

… mais pas seulement :

La qualité du travail et de l’emploi est questionnée : des personnes qui ne restent pas, ou avec des 

exigences particulières, …



L’attractivité renvoie à la capacité d’une organisation à : 

35

Attirer et recruter 
les personnes 

et les compétences 
dont elle a besoin

Accueillir et intégrer
 dans son environnement 

et ses modes de 
fonctionnement

Fidéliser et favoriser 
l’engagement 
dans le travail 

et dans les collectifs 

Maintenir en emploi 
et  accompagner les 

parcours professionnels



Une attractivité qui se joue à différents niveaux
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Démarches 
QVCT

-
Dialogue social



Accords Nationaux Interprofessionnels de référence

extraits de l’ANI 19 juin 2013 : Préambule
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« La qualité de vie au travail vise d’abord le travail, les conditions de travail et la possibilité qu’elles ouvrent ou non de ‘’faire du 

bon travail’’ dans une bonne ambiance, dans le cadre de son organisation. »

« La qualité de vie au travail désigne et regroupe sous un même intitulé les actions qui permettent de concilier à la fois 

l’amélioration des conditions de travail pour les salariés et la performance globale des entreprises, d’autant plus quand leurs 

organisations se transforment. »

ANI du 19 juin 2013 

« vers une politique d’amélioration de la qualité de vie au travail et de l’égalité professionnelle » 

= dédié à la QVT. Il a posé le cadre de référence de la QVT en France.

ANI du 9 décembre 2020 

« pour une prévention renforcée et une offre renouvelée en matière de santé et de conditions de travail » 

 

= Le Titre II de l’Accord introduit la Qualité de Vie et des Conditions de travail.



Revalorisation du travail social et contexte de 
transformation : Extrait du rapport Piveteau (2022)



Les 3 dimensions de la QVCT

41

La QVCT se construit sur des ambitions communes, s’appuie sur des principes
méthodologiques incontournables et traite de sujets en lien avec le travail.



44



Les 4 étapes d’une démarche
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Système 

d’acteurs 

1 - CADRER
Définir le cadre et

le processus

2 - PARTAGER
un état des lieux 

QVCT

Mise en œuvre et 

Suivi des actions 

3 - EXPÉRIMENTER
Définir des améliorations 

QVCT tester

4 - PÉRENNISER
Transmettre les 
apprentissages Transfert & 

Diffusion

Comité de 
pilotage  

QVCT

(EDD)

(EDD)

Considérer la QVCT 
comme un mode de 

fonctionnement dans 
la durée



Les 4 étapes d’une démarche
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Système 

d’acteurs 

1 - CADRER
Définir le cadre et

le processus

2 - PARTAGER
un état des lieux 

QVCT

Mise en œuvre et 

Suivi des actions 

3 - EXPÉRIMENTER
Définir des améliorations 

QVCT tester

4 - PÉRENNISER
Transmettre les 
apprentissages Transfert & 

Diffusion

Comité de 
pilotage  

QVCT

(EDD)

(EDD)
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Selon vous, quels sont les acteurs à mobiliser 
dans une démarche QVCT ? 



Construire une dynamique collective avec les parties prenantes

Définir le cadre et le processus

48

→ Partager les enjeux 

→ Mettre en place la démarche : Périmètre ? Acteurs ? Portage/gouvernance ? Animation ? 

→ Définir des étapes, les outils et le calendrier

→ Communiquer 

Etape 1 – CADRER
Définir le cadre et le processus, 

lancer la démarche

Concrètement :



Construire une dynamique collaborative
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Etape 1 – CADRER
Définir le cadre et le processus, lancer la démarche

▪S’engager sur une vision 
partagée des finalités et 
dans une démarche collective.

▪Conduire la QVCT paritairement  

▪S’exprimer sur son travail 
pour l’améliorer par la discussion 
de proximité (« direct ») et le 
dialogue social.

▪Décloisonner le fonctionnement 
interne 

▪Prendre en compte 
l’environnement de la structure 
(client/usagers, citoyens, autres 
entreprises, institutions …).
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Etape 1 

Retour d’expériences



Témoins

• Isabelle GOZDOWSKI
DRH, Association ADAPEI NOUELLES
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• Cécile VILLEY
DRH, Association Hospitalière de Bretagne 
(AHB)



Association Hospitalière de Bretagne :
❑Association à but non lucratif  depuis 1993 Présente en Côtes d’Armor, Morbihan, Finistère

❑1200 professionnels dans les domaines  : Santé, Accompagnement Social, Médico-Social

❑Santé mentale (Adolescents, Adultes), Addictologie, Personnes âgées, le Handicap

❑25 sites dont : 

❑ un centre hospitalier
❑ 12 Centres Médico-Psychologiques, 
❑ 10 établissements Médico Sociaux (MAS-FAM, EHPAD, ESAT, SAMSAH, résidence-Accueil) 
❑ 10 établissements Médico Sociaux (MAS-FAM, EHPAD, ESAT, SAMSAH, résidence-Accueil) 
❑ 1 Centre de Soins et de Réadaptation en Addictologie
❑ 2 équipes mobiles (Géronto-psy, Adolescents)
❑ Une unité UMD (2008)

52



1. CONTEXTE Association Hospitalière de Bretagne :  
Une dynamique d’engagement du Collectif et des entrées multiples du sujet QVCT

❑ Projet associatif AHB 2023 & suivants

❑ Projet RSE 2024

❑ Projet d’établissement AHB 2024 – 2028 : des axes stratégiques clairement définis

❑ Santé Mentale : enjeux sociétal et national 
❑ Charge Mentale de nos professionnels depuis le COVID 

❑ Des intervenants et un collectif QVCT existant  : Accords, Services Santé au Travail, Services Qualité, 
Sécurité, Gestion et Prévention des Risque, Services RH, Service Social, Psychologues du Travail, Préventeurs 
& Formateurs internes, Encadrants, Représentants de proximité, Partenaires Sociaux

❑ Des actions existantes bénéfiques, à généraliser et structurer dans la durée

❑ Des Outils et des équipes organisées autour de la prévention des risques (TMS, Accidents du Travail, 
Environnement de travail… ), de la Qualité et de l’amélioration continue des pratiques

53



1. CONTEXTE Association Hospitalière de Bretagne :  
❑ Contexte RH & Social post COVID : 

• Départs et remplacements partiellement réalisés 

• Management de proximité jeune (départs retraites 2021 - 2022)

• De nouveaux modes de travail « à la carte » de professionnels

• Un absentéisme « inopiné » et des inaptitudes partielles en augmentation 2021 – 2023

• Emergence de l’usure professionnelle notamment post COVID

• Un diagnostic et plan de développement RH 2024 – 2027 partagé fin 2023 engagé en 2024

❑ Des expérimentations locales qui portent leurs fruits et encourageantes

• Organisation & négociation d’horaires hybrides 2023 (U.M.D – RH&SST – Partenaires Sociaux - Direction)

• Enquête TMS et prévention 2023 – 2027 (Pilote Santé au travail avec Services Qualité, Sécurité, Gestion des 
Risques ) 

• Actions de prévention locales, collaboratives à généraliser et organiser dans la durée

❑ Négociations Collectives qui engagent la QVCT au calendrier 2024 : Accord Méthode & Futur Accord Unique 
QVCT  54



2. Nos enjeux : 

❑ Stabiliser les équipes - réduire les taux de suppléances
Comment : attirer, recruter, fidéliser, assurer la juste mixité (juniors / confirmés / séniors) dans les 
équipes ?

❑ Prévenir (voire rétablir) la santé physique et mentale de nos soignants 

❑ Prévenir la santé managériale : contextes d’adaptations continues des ressources depuis COVID 

❑ Soutenir le management participatif et la communication pour l’implication de chacun et la 
reconnaissance

❑ Engager les réflexions collectives sur les organisations du travail localement

❑ Maintenir dans l’emploi : diagnostiquer et réintégrer les compétences éloignées de l’emploi et 
remobilisables

❑ Développer la gestion des parcours  individualisés

❑ Structurer une Méthode Projet QVCT agile, participative et ouverte aux professionnels terrain
55



3. Les parties prenantes : 
Phase d’impulsion & diagnostic (statistiques, indicateurs disponibles, entretiens individuels et collectifs) :

❑ Comité de direction et le Conseil d’Administration  

❑ Services Santé au Travail & Services Qualité, Sécurité, 

❑ Services RH

❑ Instances : CSSCT et CSE, Représentants de proximité

❑ Partenaires Sociaux : ACCORD DE METHODE et  FUTUR ACCORD QVCT

Phase de présentation et réalisation du diagnostic consolidé par BAROMETRE 2024 : 

❑ Comité de direction et le Conseil d’Administration  

❑ Managers et représentants de proximité

❑ Services Santé au Travail / Services RH / Communication / CSSCT / CSE / Partenaires Sociaux (+ NO)

❑ Les salariés 

Soutiens externes : ARS (CLACT) – WEBINAIRES partenaires – Prestataire BAROMETRE – Acteurs Externes en cours d’étude

56



4. Le pilotage :

57

COPIL 

QVCT

CO DIR°

C.A.

Stratégie et 
Engagements

Managers

Salariés

Groupes 
Tests

Santé au 
travail 

Prévention

Qualité

IRP &

Instances

Stratégie et plans d’actions - Engagements : 
Projets / Organisations / Objectifs développements
RH / Communication / Financier / Qualité  SI / Logistique 

Facilitateurs et Sponsors

Capacité d’agir et Acteurs 



4. Le pilotage :
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Direction / SST / RH
CSSCT / CSE / 

Partenaires Sociaux
Managers et 

Salariés 

Direction / RH / 
SST 

Managers 

Salariés

COPIL QVCT – 
MANAGERS 

Référents -
DIRECTION 

MANAGERS 

Référents / 
Groupes

COPIL et CO DIR°

Préparation 

Lancement

Accord Méthode

a/ Diagnostic 
Préalable

b/ Partages

Orientations 

Priorisations

COPIL QVCT - 
DIRECTION

Actions

Expérimentations

Suivi - 
Corrections

AVRIL – MAI  a/ JUIN – JUILLET  NOV – DEC 2024  JANV – JUIN 2025
   AOUT – SEPT Analyse    + ACCORD QVCT
   b/ OCTOBRE – restitutions    JUILLET - DEC



5. Communication 

❑ Partenaires Sociaux : instances et Réunions NO 

❑ Managers : réunions d’encadrement et réunions spécifiques baromètre

❑ Salariés 

Phase Baromètre et diagnostic préalable :

❑ Webinaires Managers et salariés présentation Baromètre et Cadre – Objectifs

❑ Réunions / Webinaires de restitution et échanges 

❑ Mailings, Flyers, Affiches pour le baromètre 
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6. Freins et Leviers

Freins

❑  Disponibilité des acteurs et des décideurs

❑  Ressources disponibles et moyens à mobiliser

❑  Kits et outils de communication

Leviers à ce stade du projet :

❑ Le Projet Associatif (début 2023) et le Projet d’Etablissement de l’AHB (2024)

❑ L’ engagement / Adhésion Direction et Conseil d’Administration

❑ Les managers 

❑  Le dialogue social et l’ appui des IRP 

❑  Expérimentations 2023 – 2024 positives : organisations horaires hybrides et Santé Bien-Être, enquête TM et groupes de travail

❑  La phase préalable du baromètre : mobilisation des futurs acteurs (tous acteurs)

❑  Appuis externes qui se poursuivront selon les phases du projet : prestataire baromètre, ARS, Echanges et Webinaires de partages 
d’expériences ... 
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Qualité de vie et 
Conditions de Travail :

 facteur d’attractivité et de 
fidélisation

29 novembre 2024
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1 400
salariés

53 établissements et services sur le département

Adapei-Nouelles Côtes d’Armor : 
  Une association du médico-social

2 400
personnes accompagnées

✓ Dispositifs enfance (Instituts Médico-Educatifs, PMO)

✓ Hébergement et accompagnement (Foyers de 
vie, Foyers d’hébergement, Pôle de services) 

✓ Production (ESAT, SATRA, Entreprise Adaptée, 
Chantier d’insertion)

✓ Handicaps complexes (Maisons d’Accueil 
Spécialisées et Foyers d’Accueil Médicalisés)
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Cadrage de la démarche 
QVT 

29 novembre 2024
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Faire de la démarche un facteur 
d’Attractivité et de fidélisation

Contexte

Enjeux

Une seconde édition du Baromètre Social à venir

Intégrer la démarche SSQVT 
dans la stratégie associative 

Rendre les salariés et l’encadrement 
acteurs de la SSQVT

Covid période nécessitant de mettre du lien

Des outils existants mis en place par la DRH : 

-un Baromètre Social lancé en 2017

-Un Comité SQVT

Des difficultés à structurer la démarche et à la 
faire vivre au quotidien
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✓ La Démarche SQVT
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Réflexion commune 

DQHSE/DRH 

en 2021-2022 : 

les enjeux et la politique 

associative SSQVT

Objectifs 

= 

1 définition

&

1 langage commun
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Les enjeux de la politique SSQVT

Humain (individuel et collectif) :  
Préserver la santé et le maintien dans 
l’emploi, permettre l’engagement et un 

travail de qualité; Renforcer 
durablement la cohésion sociale et 

coopération entre les collègues

Performance : améliorer 
durablement le fonctionnement 
de l’association et la qualité du 
service rendu au public accueilli 

(qualité du travail,– 
absentéisme, AT, contentieux – 

dialogue social…)

Juridique : obligation de 
l’employeur en matière de 
préservation de la santé 
physique et mentale des 

salariés
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La politique SSQVT a avant 

tout une dimension collective 

tout en tenant compte des 

situations individuelles.

La politique SSQVT et les 

actions associées 

s’inscrivent dans le plan 

d’action stratégique 

associatif et des 

établissements

En prenant soin de ceux qui prennent 

soin, l’association offre aux 

personnes accompagnées une 

amélioration permanente de 

l’accompagnement.

Cette politique 

s’inscrit plus 

largement dans la 

démarche RSE de 

l’association en 

répondant aux 

enjeux du pilier 

« Humain » du 

développement 

durable. 

Cette politique SSQVT 

s’appuie sur de nombreuses 

parties prenantes internes et 

externes dans une démarche 

de co-construction

La Politique SSQVT à Adapei-Nouelles
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La SSQVT c’est quoi? 

Ensemble des actions permettant de concilier de 
bonnes conditions de travail  pour les salariés et la 

performance globale de l’association
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o 21 représentants de proximité

répartis par territoire géographique
o Le Comité Santé - Qualité de Vie 

au Travail paritaire

o Le réseau des préventeurs

animé par le directeur QHSE 
o 6 CSSCT : 1 par CSE  territorial 

d’établissements

o Les directions d’établissement en responsabilité

o La Direction des ressources humaines et la Direction QHSE en 

support

Les acteurs de la SSQVT
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✓ 2 outils au cœur de la 
démarche SSQVT :

• Le baromètre social

• La marguerite SSQVT
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Objectifs

Le salarié participe au baromètre social en 

s’exprimant sur les mêmes thèmes clés : le poste de 

travail, le management, la motivation, le relationnel…

Mesurer le climat social au 

sein des établissements de 

l’association

& évaluer les évolutions par 

rapport à l’édition précédente
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Les principes du baromètre social

Questionnaire numérique diffusé à l’ensemble des salariés  et 
exploité par un organisme externe

Comité paritaire de pilotage 

Restitutions à l’ensemble des salariés des résultats associatifs et de 
leur pôle/établissement

Périodicité tous les 3-4 ans (2017, 2021, 2024)
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Intégration dans la dynamique associative

Plan stratégique associatif

Baromètre social

Projets d’établissement

Plans d’actions prioritaires 

d’établissement

Oriente

Prévoit

Alimente

Alimentent

Les résultats 

alimentent
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Les acteurs

Un comité de pilotage PARITAIRE 
DG et DRH

1 RP / CSE

5 directeurs

2 Délégués syndicaux centraux
La société Maison du client 

Vousecoute, tiers de confiance, 

dont le rôle est de  :

> garantir l’anonymat des 

réponses,

> analyser les données, 

> restituer les données sous 

forme statistique.
Les salariés, 
acteurs du baromètre 

social, expriment leur 

avis
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Le questionnaire

Revisité à la marge à chaque édition 

par le comité de pilotage paritaire

La satisfaction globale

La qualité de vie au travail        

L’association 

Les collaborations internes et externes   

Mon établissement/service

La place des personnes 

Le management

Mon équipe            

Mon travail, mon poste 

Mon développement professionnel 

Mon avenir

2 indicateurs clés et 9 thèmes

47 questions
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Les restitutions

Restitutions en CSE central et d’établissement des résultats associatifs

Restitutions aux salariés faites en établissements par les directions en présence de la DRH

Présentation des résultats associatifs

Via une vidéo et une infographie
Présentation des résultats des établissements

Via un support commun 
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→ Echanges avec la salle

Etape 1 – CADRER
Définir le cadre et le processus, 

lancer la démarche
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→ Temps individuel

Etape 1 – CADRER
Définir le cadre et le processus, 

lancer la démarche
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PAUSE 



Les 4 étapes d’une démarche
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Système 

d’acteurs 

1 - CADRER
Définir le cadre et

le processus

2 - PARTAGER
un état des lieux 

QVCT

Mise en œuvre et 

Suivi des actions 

3 - EXPÉRIMENTER
Définir des améliorations 

QVCT tester

4 - PÉRENNISER
Transmettre les 
apprentissages Transfert & 

Diffusion

Comité de 
pilotage  

QVCT

(EDD)

(EDD)



10

A propos du diagnostic…
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S’interroger collectivement : 

> Ce qui dans le Travail est favorable, contribue à la QVCT  et attractivité

> Ce qui dans le Travail est défavorable, gêne la QVCT et l’attractivité

Partager les constats pour définir des priorités

Concrètement

Etape 2  - PARTAGER
un état des lieux QVCT
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Diagnostic 
socio-
économique 
des 
organisations : 

la grille de 
lecture du 
management 
socio-
économique 

COMPORTEMENTS

- individuels
- de groupes d’activité

- catégoriels
- groupes de pression

- collectifs

STRUCTURES

- physiques
- technologiques

- organisationnelles
- démographiques

- mentales

COÛTS CACHÉS

- absentéisme
- accidents du travail

- rotation du personnel
- qualité des produits
- productivité directe

DYSFONCTIONNEMENTS

- Conditions de travail 

- Organisation du travail 

Communication/Coordination/Concertation

- Gestion du temps 

- Formation intégrée

- Mise en œuvre stratégique

PERFORMANCE

ÉCONOMIQUE
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Exemples d’outils répertoriés
dans le PADLET
(non exhaustif)

Etape 2  - PARTAGER
un état des lieux QVCT
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Etape 2 

Retour d’expériences



1. Etat des lieux : sources et acteurs
Données existantes

❑ BILANS SOCIAUX / DUERP / A.T. / ARRETS / ABSENTEISME / BILANS et SUIVIS SANTE AU TRAVAIL / EVENEMENTS 
INDESIRABLES / PLANS DE FORMATION / ANALYSES DE PRATIQUES / CSSCT / CSE / Représentants du personnel

❑ Entretiens RH individuels départs (2023) démissions et départs en retraites

❑ Ateliers Métiers 2023-2024 : Fonctions-missions RH, fonctions administratives et gestion, décloisonnement des missions

Baromètre 2024 : 

❑ Ressentis et QVCT

❑ Structuré, accessible, rapide à exploiter et à partager pour identifier les priorités et leurs impacts

Parties prenantes : 

❑ Comité de direction et le Conseil d’Administration  

❑ Managers et représentants de proximité

❑ Services Santé au Travail / Services Qualité et Gestion Prévention des risques / Services RH / Communication / CSSCT / CSE 

/ Partenaires Sociaux (+ NO)

❑ Les salariés 
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1. Etat des lieux : le baromètre
Construction : 

❑6 dimensions ANACT 

❑Périmètre et catégorisations (CF nos futurs filtres d’analyse et nos besoins d’analyse) :

❑AHB 

❑Par filières d’activités : Sanitaire, Médico-Social, Administratives et Supports
❑Métiers
❑Cadres non managers / Non cadres / Cadres Managers / 
❑Temps complet – temps partiel 
❑Nuit – Jour 
❑Tranches d’ancienneté
❑Tranche d’âges

Direction des Ressources Humaines – Santé au travail - Comité de Direction - Prestataire 

Moyen : outil dématérialisé en ligne + traitement et restitution de données
91



1. Etat des lieux : le baromètre
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Etat des lieux : communication / restitutions / priorisations

Calendrier 2024 :

93

Préparatio
n 

constructi
on

Validation Lancement Passation

Analyse
Préparatio

n 
Restitution

s

Restitution
s 

Echanges*

Copil 1** & 
Co Dir°

MAI MAI JUIN JUIN - 
JUILLET

SEPTEMBR
E

OCTOBRE 
– 

NOVEMBR
E

DCEMBRE

JANVIER 
2025

COMMUNICATION PHASE 1 COMMUNICATION PHASE 2

D°RH –  D°RH – CO DIR° D°RH - DSI  1/ TESTS RH - DSI D°RH  D° RH – PRESTATAIRE*
 
PRESTATAIRE   PRESTATAIRE 2/ SALARIES PRESTATAIRE WEBINAIRES & PRESENTIEL1 Comité de Direction

3 restitutions Managers (3 Filières)
1 restitution SST & Référent CSSCT
1 Restitution CSE – CSSCT - DS
1 Synthèse Conseil d’Administration

Retours d’expériences 
et partages de priorités

Newsletter du baromètre & invitations aux  
présentations
Emailing / Affiches / Flyers + Qr Codes



le baromètre, types de questions / réponses
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le baromètre, extrait
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le baromètre, extrait
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PHASE T1 2025 en cours
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Construction des plans d’action

•Au niveau associatif :
•En Comité SQVT
> Plan d’action stratégique associatif

•Au niveau des établissements :
•En COPIL Amélioration continue de site
> PAP établissement
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L’édition 2024 en quelques chiffres  

Taux de participation : 57%

90% des salariés satisfaits de leur travail

6,8 /10 

(50%en 2021)

(82% en 2021)

(6,2 /10 en 2021) 

83%
recommanderaient à des 

professionnels de rejoindre l’association

apprécient de travailler

à l’Adapei-Nouelles Côtes d’Armor
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L’édition 2024 en quelques chiffres  
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➢ Utilisation de la marguerite SSQVT  inspirée de l’ANACT comme 

outil participatif d’aide à la réflexion tant au niveau associatif que 

des établissements

La marguerite SSQVT



• Qualité technique des locaux
• Qualité d’usage des locaux
• Accessibilité des locaux
• Transport domicile-travail
• Restauration qualité & sécurité alimentaire,…

• Autonomie dans le travail
• Moyens pour réaliser le travail
• Clarté des rôles /consignes
• Gestion de l’activité
• Répartition charge de travail
• Horaires
• Compétences /formation
• Parcours professionnels
• Intégration
• Entretiens individuels,…

• Connaissance stratégie et projet
• Informations sur les changements
• Management / Relations au travail
• Temps d’échange sur le travail
• Engagement professionnel
• RPS
• Rôle des instances/dialogue social
• Convivialité,…

• Non-discrimination / Inclusion
• Prise en compte du handicap
• Sexisme
• Origines
• Vieillissement
• LGBT,…

• Renforcement des rôles, missions 
et moyens des préventeurs HSST 

• Management de la HSST par le 
DQHSE

• Redéfinition du rôle des instances 
internes existantes

• Evaluation des risques 
professionnels (Prise en compte 
des TMS / RPS)

• Uniformisation DUERP 
• Déployer les plans de prévention 

Entreprises extérieures
• Levées des observations 

vérifications obligatoires,…

• Aménagement des horaires
• Usage des outils informatiques 

/Déconnexion
• Aidants
• Congé paternité, enfants malades
• Don de jours
• Actions de sensibilisation santé : 

tabagisme, sommeil, 
Alimentation,…

Source : ANACT

Les 6 axes de la SSQVT et les 

exemples d’actions d’amélioration :



• Développement durable
• Autopartage
• Aménagement de poste/ergonomie
• Plan stratégique de patrimoine
• Intervention ARACT
• Possibilité de restauration (à recenser)
• Enquête satisfaction repas
• Nouveaux projets en cours : MAS, IME St-Brieuc

• Commissions de carrière EA
• Journée des nouveaux salariés
• Formation (offre et 

investissement)
• Mobilité pro interne
• EP, Entretien suite retour longue 

absence + parrainage
• Mise en place PAP 
• Modulation temps de travail
• Télétravail
• Management participatif (5S)
• Alternance
• Gestion de crise Covid

• Comité SQVT
• PAS, PEPS (projets d’établissements et services)
• PIC et ouverture sur les territoires
• Baromètre social
• IRP décentralisées
• Consultations psychosociales
• Lettre SQVT
• Actions de communication
• Journée de convivialité
• Organisation du dialogue social (CSSCT/CSE 

D’établissement/accords d’entreprise)

• OETH/Prévention de l’inaptitude
• Droit identique EA/CCN
• Prévoyance pour tous
• Duoday
• Charte professionnels ESAT• Formations obligatoires liées à la 

sécurité
• Réalisation et diffusion du DUERP
• Rôle des préventeurs
• Collaboration avec différents 

acteurs (Carsat, Médecine du 
travail, conseillers prévention 
MSA)

• Aménagement de poste en lien 
avec l’OETH

• Procédure d’analyse des AT
• CSSCT
• EPI,…

• Congés enfants malades
• Don de jours
• Aménagement temps de 

travail/problématique personnelle
• Mesures pour les aidants
• Dispositifs fin de carrière
• Droit à la déconnexion
• Télétravail
• Mobilité interne
• Mobilité volontaire sécurisée
• Action sociale des prestataires 

mutuelle , prévoyance, 1% 
logement

Source : ANACT

Résultats des travaux du comité SSQVT 

sur l’existant favorisant la SSQVT
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Exemples d’actions SSQVT

✓ Action associative co-construites avec le comité 
SSQVT : « Vis mon Job »

✓ Action d’établissement : 
✓ Déclinaison de la démarche QVT en établissement
✓  Accompagnement à la création d’une nouvelle 

légumerie par l’ARACT
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Action associative « Vis mon Job »

co-construite avec le comité SSQVT



Une association de personnes en situation de handicap ou fragilisées, parents, bénévoles, professionnels et partenaires.

106

Besoin exprimé par les salariés dans le baromètre social 2021

Découverte d’un métier et/ou d’un environnement de travail 

 Développer le sentiment d’appartenance, Favoriser les collaborations et 
l’interconnaissance

1 journée, identique pour tous les établissements

29 binômes inter-établissements

100% des participants très satisfaits de la journée « vis mon job

Partici

pation

Résultats

Cadre

Objet

Contexte
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En établissement :

✓ Déclinaison de la démarche SSQVT en 
établissement

✓ Exemple d’action : Accompagnement à 
la création d’une nouvelle légumerie 
par l’ARACT
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Le baromètre social en établissement : la 
déclinaison locale de la démarche SSQVT
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✓ Campagne de participation à l’expression du personnel: Affichage en établissement, 
communication lors des réunions de service, mailing et présentation en CSE de territoire. 

✓ Mise en place d’une réunion de restitution des résultats: organisation d’une réunion 
collective avec présentation de l’ensemble des résultats. 

✓ Travail participatif pour définir les actions d’amélioration qui seront inscrites dans le Plan 
d’Actions Prioritaires d’établissement (PAP).

✓ Suivi de l’avancement par le Comité de pilotage de l’amélioration continue de site.
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Le baromètre social en établissement : 
exemple de plan d’action prioritaire
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rencontre partenariale X X X X X X X X X X X X X X X X Indicateurs : Nombre de rencontres organisées sur site

Développer la communication et le partenariat 

ESATCO
X X X X X X X X X X X X X X X X X X participation au réunion filière

Favoriser la qualité de vie au travail Mise en place de SHIATSU X X X X X X X X X X X X X X X X X X Indicateurs : Séance SHIATSU et nbre de participants

planifier entretien professionnels: ESAT 2022 ET EA 

2022
X X X X X Indicateurs : Réalisation des EP

relancer des réunions encadrants + PA (ancienne 

méthode 5 S)
X X X X X X X X X X X X Indicateurs : Planning des réunions encadrants + PA

AXES STRATEGIQUES                                                         

2019 - 2023

ACTIONS PRIORITAIRES

(Traduction des objectifs en actions)

Pôle ou service ou personnes concernées

Pilote ou Coopérants
Planification 

Observations 
OBJECTIFS PRIORITAIRES 

(Buts recherchés)

Axe 3

 

Développer et renforcer notre 

Axe 5

Cultiver le capital humain : 

salariés, bénévoles, familles et 

personnes accompagnées
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Une expérimentation : accompagnement à la 
construction d’une nouvel atelier Légumerie
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Profiter d’un projet architectural pour réinterroger 3 dimensions :

renforcer 
la QVT

LES CONDITIONS 
D'ACCUEIL ET 

D'ACCOMPAGNEMENT

LE FONCTIONNEMENT 
DE L'ATELIER

ACTIVITE 
PROFESSIONNELLE
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Convention d’accompagnement de 
l’ARACT 
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Répond à 3 objectifs: 

1/Alimenter les choix de conception par 
la remontée des besoins des utilisateurs,

2/Questionner l’organisation du travail 
(compromis entre la production, les 
conditions de travail et le projet de 
service),

3/Contribuer à l’implication du personnel 
dans le projet.

Etat des lieux des 
conditions de travail et 

d'organisation

hypothèse d'organisation 
du travail futur et 

implication 
opérationnelles pour 

atteindre les objectifs

Restitution et simulation 
et mise en œuvre 

architectural  

3 phases 
d’accompagnement
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Les conditions de mise en œuvre du de la 
convention d’accompagnement
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Réussite du projet
113

Elaboration d’un scénario architectural qui : 

- Réduit les contraintes organisationnelles,

- Veiller à réadapter les postes aux contraintes métier,

- Diminue la pénibilité du travail,

- Améliore les flux,

- Amélioration communication visuelle et auditive….

Les 1ers effets en termes de qualité de vie au travail :

- Mieux travailler collectivement,

- Valorisation de chaque métier,

- Contribuer à l’image et à la qualité du service rendu

- Une parole libérée,

- Libre expression du personnel a permis d’identifier de nouveaux chantiers QVT
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→ Echanges avec la salle

Etape 2  - PARTAGER
un état des lieux QVCT
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→ Temps individuel

Etape 2  - PARTAGER
un état des lieux QVCT



Pause déjeuner
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Reprise à 14h



Comment ça va ?

46

• Former un binôme avec votre voisin·e à votre
gauche (en bout de rang associez-vous avec 
la personne derrière vous)

• A tour de rôle, répondez à la question :

“Qu’est-ce qui vous motive 
dans votre travail

aujourd’hui ?”



Les 4 étapes d’une démarche
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Système 

d’acteurs 

1 - CADRER
Définir le cadre et

le processus

2 - PARTAGER
un état des lieux 

QVCT

Mise en œuvre et 

Suivi des actions 

3 - EXPÉRIMENTER
Définir des améliorations 

QVCT tester

4 - PÉRENNISER
Transmettre les 
apprentissages Transfert & 

Diffusion

Comité de 
pilotage  

QVCT

(EDD)

(EDD)



Les 4 étapes d’une démarche
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Système 

d’acteurs 

1 - CADRER
Définir le cadre et

le processus

2 - PARTAGER
un état des lieux 

QVCT

Mise en œuvre et 

Suivi des actions 

3 - EXPÉRIMENTER
Définir des améliorations 

QVCT tester

4 - PÉRENNISER
Transmettre les 
apprentissages Transfert & 

Diffusion

Comité de 
pilotage  

QVCT

(EDD)

(EDD)



121guide démarche QVCT ESMS

Etape 3 : EXPERIMENTER

https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/gqvt_interactif-2.pdf


Les 4 étapes d’une démarche
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Système 

d’acteurs 

1 - CADRER
Définir le cadre et

le processus

2 - PARTAGER
un état des lieux 

QVCT

Mise en œuvre et 

Suivi des actions 

3 - EXPÉRIMENTER
Définir des améliorations 

QVCT tester

4 - PÉRENNISER
Transmettre les 
apprentissages Transfert & 

Diffusion

Comité de 
pilotage  

QVCT

(EDD)

(EDD)
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→Table-ronde

Etape 3 EXPERIMENTER

Etape 4 PERENNISER



58

Magali ROBERT, Directrice adjointe en charge des ressources
humaines, Centre Hospitalier Pierre Le Damany

Cécile LE GOFF CHAUMORCEL, Directrice, Clinique du Val 
Josselin

Corinne ANTOINE GUILLAUME, Directrice et Mickaël QUELEN, 
Responsable Vie sociale et hébergement, EHPAD de Kersalic, 
CCAS de Guingamp

Christophe HERVÉ, Directeur et Sylvie LEFORESTIER, 
Responsable RH, Association de Développement Sanitaire Côte 
d’Émeraude

Table ronde



Présentation démarche Qualité de 
Vie et Conditions de Travail 

 29 novembre 2024Magali ROBERT - DRH 125



Etablissement Public de Santé

730 Lits et Places

Sanitaire : 

• 218 en Médecine - Chirurgie - Obstétrique 

•  172 en Soins de Suite et de Réadaptation 

•  30 places d’Hospitalisation à Domicile

 

Unités médico-sociales :

• 190 lits d’EHPAD (Etablissement pour 
personnes âgées dépendantes) 

• 30 USLD (unité de soins longue durée) 

• 30 CAMSP (centre d’action médico-sociale 
précoce) 

• 30 SESAD (service d’éducation spéciale et 
de soins à domicile)

• 30 Maison de l’Estran (enfants 
polyhandicapés)

126

1300 agents 

Budget : 100 Millions d’euros 



Historique de la démarche QVCT

• Initié en janvier 2021
• Contexte de la crise sanitaire COVID
• Les principes : 

• Partir des attentes des professionnels 
• Favoriser l’expression des professionnels
• Impliquer les professionnels dans la démarche 
• Mettre en œuvre des actions qui touchent tous les professionnels 
• Communiquer et diffuser les informations pour rendre visible la démarche et les actions 

• Les objectifs généraux : 
• Prévenir les risques professionnels
• Promouvoir le vivre ensemble et le travail en équipe
• Favoriser l’égalité professionnelle et le développement professionnel
• Favoriser une meilleure conciliation vie professionnelle/vie personnelle

127



Une méthodologie de travail 
• Un COPIL
• Un appel à candidature 
• 7 groupes de travail (7 à 11 personnes)
• Des référents de groupe
• Des fiches de missions
• Dans chaque groupe : 

• Un état des lieux de l’existant
• Une analyse des attentes des professionnels ( baromètre social, 

questionnaires…)
• Un plan d’actions
• Une évaluation des actions mise en place (satisfaction…) 

128

7 groupes de travail 
• Pilotage de la démarche QVCT
• Relation au travail / climat social
• Santé au travail
• Contenu du travail
• Égalité professionnelle
• Développement professionnel
• Conciliation vie personnelle/vie 

professionnelle



Un Comité de Pilotage QVCT

• Un COPIL constitué de : 
• L’équipe de direction
• Le président de la CME
• L’équipe du service de santé au travail
• Un ingénieur qualité
• Le référent égalité professionnelle

• Des réunions de présentation des bilans des groupes, de 
validation du plan d’action QVCT ( environ 3 à 4 par an en fonction 
de l’avancée des groupes) 
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Des actions grâce…
• A la participation des membres des groupes mais également de 

tous les professionnels de l’établissement 
• A un budget alloué pour la QVCT
• Aux AAP : QVT ARS 2020, 2022, 2024 / fondation des Hôpitaux
• Un partenariat avec la CPTS du Trégor 
• De nombreux partenaires et mécènes 
• Des conventions avec des mutuelles : MNH, MGEN, groupe 

mutualité Pasteur
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Focus sur l’attractivité et la 
fidélisation des professionnels 

• Un accueil et un départ réussi 
• Des actions pour accueillir les professionnels dans les meilleures 

conditions :
• Un jeu de piste de nouveaux arrivants 
• Un kit d’accueil en urgence

• Des actions pour réaccueillir les professionnels ayant eu un arrêt long : 
• Entretien de liaison
• Entretien de réaccueil 
• Check list pour aider les cadres et responsables à préparer et accompagner le 

retour de l’agent 
• Des actions en cas de départ des agents 

• Entretien avec la DRH en cas de départ inattendu/inexpliqué d’un agent pour 
identifier ce qui aurait pu éviter son départ
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Bilan des actions et de la 
démarche  

• Les actions sont évaluées après leur mise en place
• Un baromètre social réalisé tous les 2 ans
• Présentation de l’avancée des travaux de groupes dans toutes les 

instances de l’établissement
• Bilan présenté COPIL 1 fois par an
• Un plan d’action suivi et réajusté au besoin

• Résultat Certification HAS sur l’audit système QVT : 100%
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S’engager dans une démarche QVCT

Porter 
institutionnellemen

t
Quand les acteurs 
sont prêts, il faut y 

aller 

Le pilote doit 
être Là ! 

Méthode créative, 
agile

Expérimenter 

Une politique QVT 
traduisant les 
orientations Définir des 

indicateurs 

Travailler sur les 
attentes des 

professionnels 

Faire émerger 
les 

ressources 

Commencer par 
de petites 

actions 

Impliquer les 
professionnel

s

Créer des 
espaces de 
discussions

Communiquer 
pour rendre 

visible la 
démarche 

Démarch
e QVT
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Témoignages 

• « Je suis membre du groupe égalité professionnelle sur le CH 
Lannion. Pour moi, ces temps sont des parenthèses dans le 
quotidien de travail. Les temps d’échange sont riches et 
permettent de découvrir les autres professionnels présents, leurs 
professions, ainsi que les problématiques qu’ils rencontrent au 
quotidien. Je participe aux séances de cardioboxing proposées 
dans le cadre de la démarche QVCT, au-delà de l’aspect sportif et 
ludique de cette activité, cela permet de prendre du temps pour 
soi et de créer du lien social avec les professionnels présents. »

Membre du groupe Egalité Professionnelle
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Témoignages 

• « Merci de cette proposition, cela faisait des années que je ne m’étais 
pas permis une telle séance. »

M., suite à une séance de massage complet d’une heure

• « Je participe aux séances de cardio boxing le mercredi soir sur 
TRESTEL. J'apprécie beaucoup de pouvoir me dépenser physiquement, 
avec ma reprise à temps mi-temps thérapeutique, ça me fait un bien 
fou. Je sors d'un cancer du sein, et je suis très contente de pouvoir faire 
ce genre d'activité.  Cela me permet de sortir de ma zone de confort et 
de me sentir en forme. On souffre pendant la séance mais cela procure 
un bien être ensuite. On oublie la journée de travail et les 
soucis. On rencontre d'autres personnes, et on partage des 
conversations en dehors du travail. C'est très enrichissant. J'espère que 
cette activité perdura ou que d'autres activités verront le jour. »

AMA site de Lannion 136



Témoignages 

• « La démarche QVCT apporte aux professionnels et remet dans le 
débat la vie de l'établissement qui souvent n'est vue que par des 
prismes budgétaires et structurels. Cela ne résoudra pas en un coup de 
baguette magique mais cela permet aussi de s'obliger à réfléchir sur les 
évolutions, les freins, les leviers et d'oser chercher des réponses, des 
idées auprès d'un panel varié de personnel de l'établissement. 
Rechercher une solution miracle n'apporte pas vraiment 
d'évolution mais un ensemble de "petites" réponses peuvent "petit à 
petit" dégripper le relationnel "agents-établissement". A titre personnel, 
la démarche m'ouvre à une réflexion différente, à comprendre, à 
découvrir des facettes de mon établissement qui me sont étrangères. »

référent logistique et représentant du personnel

137



Merci de votre attention
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Journée QVCT 
Côtes d’Armor 

Vendredi 29/11/2024



Etablissement de santé mentale pour adultes 

Présentation

94 
ETP 

87 
CDI 

12 
CD
D 

5 
Alternant

s 



Découvrir des métiers   Susciter des vocations 



Les pré requis

• Des professionnels volontaires pour présenter leur
métier 

• Des partenariats avec des lycées …..une anticipation 
à prévoir

• Des ateliers ludiques

• Une envie de s’ouvrir et de montrer une image 
différente de nos établissements



Quanti et Quali

2 60 10
Satisfaction des professionnels / 

valorisation de leurs compétences
Echanges avec les équipes 

Susciter des vocations 
. 





EHPAD de Kersalic, CCAS de Guingamp

• Corinne ANTOINE GUILLAUME, Directrice

• Mickaël QUELEN, Responsable Vie sociale et 
hébergement,
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L’ADS de la Côte d'Émeraude

L’ADS de la Côte d'Émeraude (Association de Développement Social de la 
Côte d'Émeraude) est une association qui œuvre dans le domaine social et 
médico-social en Bretagne, particulièrement dans le secteur de la Côte 
d'Émeraude. Elle se concentre sur l’accompagnement des personnes en 
situation de fragilité ou de vulnérabilité pour améliorer leur qualité de vie, 
favoriser leur autonomie et renforcer le lien social.

L’association a pour but de développer et de gérer des services d’aide et de 
soutien pour les personnes âgées, les personnes en situation de handicap, 
ainsi que d’autres populations nécessitant un accompagnement spécifique. 
Elle œuvre pour un accompagnement à domicile, mais peut aussi proposer 
des services et dispositifs pour favoriser l’inclusion sociale et le bien-être de 
ses bénéficiaires.

Christophe HERVÉ, Directeur et Sylvie LEFORESTIER, Responsable RH

Actions présentées : Parcours d’intégration 
et montée en compétences dans les SAAD et SIAD

https://gamma.app/?utm_source=made-with-gamma
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https://www.adsce.fr/association-de-developpement-sanitaire-
de-la-cote-d-emeraude.php

Nos chiffres clés

1982 Création de l’ADS CE à l’initiative de professionnels de santé

5 Sites géographiques

La Richardais – St Malo – Matignon – Pleslin – Plancêt

63 communes d’intervention.

280 Salariés

Notre équipe professionnelle et bienveillante assure des services 

services de qualité sur tous nos sites.

2500 Usagers

5 Services 

Nous proposons une gamme complète de services pour 

répondre aux besoins  des usagers fragilisés.

https://www.youtube.com/watch?v=2O2tO0HbAVw&ab_chann
el=ADSCE

https://gamma.app/?utm_source=made-with-gamma
https://www.adsce.fr/association-de-developpement-sanitaire-de-la-cote-d-emeraude.php
https://www.adsce.fr/association-de-developpement-sanitaire-de-la-cote-d-emeraude.php
https://www.youtube.com/watch?v=2O2tO0HbAVw&ab_channel=ADSCE
https://www.youtube.com/watch?v=2O2tO0HbAVw&ab_channel=ADSCE
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Nos Missions et Nos Valeurs
Entraide

Nous favorisons la solidarité et le soutien mutuel au sein de 

sein de notre communauté.

Respect
Nous valorisons la dignité et l'autonomie de chaque individu que 

individu que nous accompagnons.

Inclusion

Nous œuvrons pour l'intégration sociale et professionnelle de 

tous nos bénéficiaires.

Bienveillance

Notre approche personnalisée garantit un accompagnement 

accompagnement adapté à chaque situation.

Nos Services

Assistance quotidienne pour maintenir l'autonomie 

et le confort chez soi.

Aide à domicile Service de Soins

Soins infirmiers et médicaux adaptés aux besoins de chaque 

chaque bénéficiaire.

Portage de repas

Livraison de repas équilibrés à domicile pour une 

une alimentation saine.

Dépann'age
Assistance pour les petits travaux et réparations du quotidien.

quotidien.

Relais télé assistance

https://gamma.app/?utm_source=made-with-gamma


Attractivité et 

Fidélisation

à l'ADS

de la Côte d'Emeraude

https://www.youtube.com/watch?v=uREkJAGWehU&ab_channel=ADSCE

https://www.youtube.com/watch?v=I4G-uo9E_g0&ab_channel=ADSCE
https://www.youtube.com/watch?v=uREkJAGWehU&ab_channel=ADSCE


Programme d'Intégration 
pour les Aides à Domicile

1 Semaine de Formation

28 heures de formation couvrant des sujets essentiels tels que : 

positionnement professionnel, entretien du cadre de vie et du linge, 

gestes qui sauvent, gestes et postures,  aide humaine et nutrition. 

Formateurs Expérimentés

Nos formateurs sont des professionnels qualifiés, Auxiliaires de vie, 

Aides-soignants, IDE. Ils reçoivent une rémunération supplémentaire

pour partager leur expertise.

2

Semaine de Doublon

Une semaine de pratique sur le terrain. Les nouveaux employés 

travaillent aux côtés d'un collègue expérimenté. 

https://www.youtube.com/watch?v=uREkJAGWehU&ab_channel=ADSCE

3

https://www.youtube.com/watch?v=uREkJAGWehU&ab_channel=ADSCE


Formation Intensive
Trois jours de formation théorique. 

Les sujets couvrent la présentation

du SSIAD, le rôle et la responsabilité

de l’AS, l'organisation du travail et les 

gestes qui sauvent, les gestes et 

postures et les médicaments.

Intégration

des Aides-Soignants

Expérience Pratique
Deux jours et demi de doublon. Les 

nouveaux aides-soignants travaillent 

aux côtés de collègues chevronnés.

Formateurs Internes
Les formations sont assurées par du personnel qualifié et interne à notre association. 

Cela garantit une transmission directe des connaissances pratiques.

3

1 2



PASS Formation : Parcours de 
Développement sur 5 Ans
PASS Socle
Formation initiale pour tous les employés incluant l’AFGSU 2, 

l’atelier manutention et la sensibilisation à la bientraitance.

PASS 1 à 3

Développement progressif des compétences. Adapté aux besoins 

spécifiques du SAD et du SSIAD. Par exemple, la prevention des 

escarres, la connaissance des pathologies….

PASS 4

Formation avancée pour devenir tuteur ou formateur. Opportunité 

d'évolution vers des rôles de leadership 

.https://www.youtube.com/watch?v=nM0Z9OQ7e_E&t=2s&ab_channel=ADSCE

https://www.youtube.com/watch?v=nM0Z9OQ7e_E&t=2s&ab_channel=ADSCE
https://www.youtube.com/watch?v=nM0Z9OQ7e_E&t=2s&ab_channel=ADSCE


Bénéfices de notre approche

Notre PASS Formation assure une 

progression continue. Les employés 

acquièrent de nouvelles compétences 

chaque année.

L'investissement dans la formation 

crée un sentiment d'appartenance. 

Nos employés se sentent valorisés et 

soutenus dans leur carrière.

Des employés bien formés offrent 

des soins de meilleure qualité. 

Cela bénéficie directement à nos

bénéficiaires et à leur bien-être.

MONTEE EN COMPETENCES

FIDELISATION

QUALITE DE  
L’ACCOMAPGNEMENT ET DU 

SOIN

L’ADS de la Côte d'Émeraude
Parcours d’intégration et montée en compétences 
dans les SAAD et SIAD
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→ Echanges avec la salle

Etape 3 EXPERIMENTER

Etape 4 PERENNISER



10

Attractivité et QVCT : 
quelles actions allez-vous mettre en œuvre ?
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• Eléments de synthèse pour aller plus loin

• Marie GESTIN
Adjointe au Directeur, Délégation ARS des Côtes d’Armor

• Anne SIMON
Adjointe au Directeur Personnes Agées - Personnes
Handicapées, Conseil départemental des Côtes d’Armor

Conclusion
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Merci de votre participation !
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