
Objectifs 
• Analyser les enjeux stratégiques de la QVT
• Repérer les éléments méthodologiques essentiels à la mise en œuvre
• Identifier les leviers d’action

8h45 - 9h Accueil des participants

9h - 10h45 DéFinir la Qualité de vie au travail et ses champs d’action
• Contexte, enjeux, définition et champs d’action
• Retours d’expérience : 

-Déploiement d’une formation action QVT à l’échelle nationale et régionale par une offre CNEH/ANFH
-Retour d’un accompagnement dans un CH « analyse et synthèse d’un ensemble de données et constitution 
d’un plan d’actions de Santé et Qualité de Vie au Travail »

Intervenants : Séverine Herte, directrice Pôle RH du CNEH
Said Areski, consultant formateur RPS et QVT, expert au CNEH 

11h00 - 12h30 Inscrire la démarche QVT dans la stratégie d’établissement 
• L’alignement de la politique QVT avec le projet stratégique de l’établissement
• Comment mettre en œuvre une démarche QVT ? Par quoi commencer ?
• Retour d’expérience : 

-Retour d’un accompagnement « Promotion du bien-être au travail » dans un CH
Intervenants : Karine Boiteau, docteur en sciences de gestion, consultante experte CNEH 
Sophie Marchandet, DRH au CH des 15/20

12h30 - 14h00 DéJEUNER

14h00 - 16h45 La réalisation d’un diagnostic et plan d’actions QVT, les outils à disposition
• La démarche méthodologique
• Les outils à disposition : EDD, la boussole, le safari photo
• La médiation comme outil de la QVT
Intervenants : Arnaud Peiret, cadre de santé, diplômé en psychologie du travail, consultant CNEH 
Isabelle Maugendre, DRH, CH Montperrin

16h45 synthèse et clôture de la journée

public :  Directeurs des ressources humaines, directeurs des soins, responsables des ressources humaines, 
encadrement dans le service de santé au travail 

LA QUALITé DE VIE AU TRAVAIL 
DANS LES éTABLISSEMENTS DE SANTé

Concilier performance sociale et performance économique

Paris, le vendredi 19 octobre 2018
La démarche Qualité de Vie au Travail se déploie progressivement dans la Fonction Publique Hospitalière.
Elle représente un enjeu fort dans la stratégie des établissements car elle les impacte aux niveaux social, 
organisationnel et économique. 

Au-delà d’un enjeu de santé et de bien-être au travail des professionnels hospitaliers, la qualité de vie au travail est un 
préalable indispensable à la qualité des soins.



DEMANDE D’INSCRIPTION
- sur le site www.cneh.fr / rubrique Inscription
- par mail : formation@cneh.fr, par fax : 01 41 17 15 32
- par courrier : CNEH - Service formation : 3 rue Danton, 92 240 Malakoff

Renseignements : Elodie Bouquin, assistante formation - Tél. 01 41 17 15 19 - Email : elodie.bouquin@cneh.fr
Vous souhaitez un accompagnement dans votre établissement ?
Contactez Florence Desrayaud, Tél. 01 41 17 15 46 - Email : florence.desrayaud@cneh.fr

       (Réf. 1412)

La qualité de vie au travail dans la fonction publique hospitalière
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*Tous les champs sont obligatoires

N° 0023750     N° de déclaration d’activité : 11 92 1585 192 N°ODPC : 1044 - Siret : 30500959900138 - NAF : 9499 Z

DateSignature et cachet

Tarifs nets de taxe (déjeuner inclus)

Adhérent : 500 € 
Non-adhérent : 550 € 

19 octobre 2018 à Paris

Tarifs préférentiels : 

pour l’inscription de 2 participants du même établissement : 5% de remise 
pour l’inscription de 3 participants et plus : 10% de remise

Depuis le 25 mai 2018, le Règlement général sur la protection des 
données (RGPD) a défini de nouvelles règles de protection des 
données à caractère personnel.
Le CNEH ne recueille que les données indispensables à votre 
inscription et s’engage à ne pas les diffuser.
Si vous souhaitez modifier ou supprimer vos coordonnées, vous 
pouvez adresser un mail à formation@cneh.fr


