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avant-propos
Être manageur à l’hôpital, c’est un engagement passionnant, un don 

de soi. Mais comment concilier cette passion avec une vie personnelle 
riche et équilibrée ? Comment répondre aux attentes et aux sollicitations 
d’un environnement sans cesse en mouvement, 24 heures sur 24, sans 
courir le risque de s’oublier ?

Lors de l’enquête relative à la conciliation vie profesionnelle/ 
vie personnelle initiée par le SMPS en 2024, de nombreux constats 
et verbatims ont été déposés par nos collègues.

Une forte demande, pour convaincre de l’exigence d’intégrer de nouveaux 
réflexes, associée à la conviction que des aménagements sont possibles 
et que des exemples existent (dans d’autres institutions, dans nos 
établissements), nous a conduits à rédiger ce guide de bonnes pratiques. 

Conçu par votre syndicat, il est là pour vous accompagner, sans jugement, 
vers un meilleur équilibre et pour vous aider dans vos échanges 
professionnels sur les sujets relatifs à la conciliation vie professionnelle/
vie privée.

Objectifs 
 ● Inciter les manageurs à reprendre la main sur leurs conditions de travail.
 ● Légitimer leurs demandes d’adaptations organisationnelles.
 ● Rendre visibles les bonnes pratiques existantes et proposer des outils 
d’action.

Postulats de départ 
 ● Productivité et conditions de travail sont intimement liées.
 ● L’équilibre vie profesionnelle/vie personnelle est une responsabilité 
collective, non individuelle.
 ● Les fonctions managériales disposent d’une marge d’autonomie 
à exploiter.
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retours, résultats 
et enseignements

Ce guide de bonnes pratiques est la résultante des constats posés 
par 539 collègues ayant répondu à l’été 2024 à l’enquête équilibre vie 
professionnelle/vie personnelle pour les manageurs de santé.

Près de la moitié des répondants ont fait remonter un déséquilibre lié 
au temps de travail, cause de tensions dans l’organisation du travail, 
allant jusqu’au mal-être au travail. Deux collègues sur trois ont 
ainsi déjà pensé quitter leur emploi et près d’un sur deux a renoncé 
à une offre d’emploi pour ces raisons. 77% des collègues déclarent 
des problèmes de santé en lien direct avec leurs conditions de travail 
(troubles du sommeil, poids, santé mentale). Les répercussions 
sur la vie sociale et familiale sont immédiates et très fortes, notamment 
sur la parentalité. 

Chaque collègue doit aujourd’hui pouvoir se saisir des leviers dont il 
dispose, voire se faire accompagner, et bénéficier de solutions visant 
à améliorer sa qualité de vie au travail et celle de ses équipes.

La déclinaison de bonnes pratiques assortie d’un kit est présentée dans 
les pages suivantes.

l’enquête
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Organiser 
son temps de travail 
pour préserver son temps de vie

Si les manageurs sont censés disposer d’une autonomie dans 
l’organisation de leur temps de travail, la culture du présentéisme est 
toujours très ancrée. Charge managériale, difficultés d’organisation 
de la continuité d’activité à l’hôpital, temps de coordination formels 
ou informels entre manageurs, multiplication des temps de réunion 
dans l’établissement et sur le GHT…, de nombreux facteurs contribuent 
à un présentéisme important des manageurs à l’hôpital. 

Le recours au télétravail 
ou au temps partiel est 
encore peu répandu parmi 
les manageurs hospitaliers : ces 
outils d’aménagement de leur 
temps et de leur organisation 
de travail restent jugés peu 
compatibles avec les contraintes 
de la fonction managériale. 
Le SMPS rappelle que 
les manageurs sont légitimes 
à demander un aménagement 
de leur temps et de leur 
organisation de travail. Il convient 
également de veiller à leur 
donner les outils pour leur 
permettre de s’organiser 
efficacement dans ce travail 
managérial.

TÉLÉTRAVAIL 
Dans le centre hospitalier dont je suis directeur, 
j’ai mis en place le télétravail. Il est pratiqué par 
la majorité des directeurs adjoints. Je n’ai vu aucune 
différence en termes de productivité ou de résultats. 
En revanche, mes collègues m’indiquent qu’ils ont 
gagné en qualité de vie et de travail.  
Bien sûr, cela nécessite de fixer des règles, 
notamment de présence minimale sur site, 
en particulier pendant les périodes de congés. 
Nous avons aussi pensé le télétravail en fonction 
des urgences possibles qui nécessitent une présence 
immédiate des directeurs.  
Autre avantage : il s’agit aujourd’hui d’un facteur 
d’attractivité pour des collègues. Certains 
recrutements ont été facilités par le fait que 
nous proposons cette modalité de manière 
organisée.

verbatim

autonomie
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Les préconisations
 ● Formaliser une charte de l’équilibre vie professionnelle/
vie personnelle dans chaque établissement. Construit avec 
les manageurs, ce document fixe les engagements de l’établissement 
en faveur de l’équilibre pro/perso : règles de planification 
des réunions (horaires, fréquence, durée maximale), liberté donnée 
aux manageurs de traiter leurs mails à l’horaire de leur choix, 
lutte contre la culture du présentéisme, droit à la déconnexion, 
organisation du télétravail pour les manageurs… Cette charte 
est annexée au projet managérial de l’établissement et fait l’objet 
d’une évaluation avec les manageurs. 
 ● Systématiser la proposition d’un coaching ou d’un dispositif de  
co-développement aux nouveaux manageurs, afin de leur 
permettre de se doter d’outils pour organiser efficacement leur travail 
et pour répondre aux enjeux de la conciliation vie perso/pro.

TÉLÉTRAVAIL 
Dans notre CHU, le télétravail a longtemps été un impensé 
pour l’équipe de direction. Aujourd’hui, mes collègues 
directeurs adjoints y ont régulièrement recours, sans avoir 
pour autant instauré une journée fixe mais en fonction 
de leurs impératifs professionnels et, bien sûr, des règles 
de continuité. Être en télétravail, c’est être joignable 
et cela répond aux règles applicables à tous les agents 
de l’établissement. 

verbatim
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Être autorisé à adapter 
son temps de travail  
face à des besoins particuliers 
de la vie 

Certains évènements de la vie viennent bousculer l’équilibre vie 
professionnelle/vie personnelle : parentalité, parcours de PMA ou 
d’adoption, maladie, rôle d’aidant familial... Au moment où les charges 
personnelles s’alourdissent pour les manageurs, le point d’équilibre pro/
perso doit être rediscuté. La réussite de cette conciliation pro/perso 
devient un enjeu majeur de fidélisation des manageurs dans leur fonction.

adaptation

PARLER, ÉCHANGER, STRUCTURER
Dans mon établissement, la collègue en charge 
de la coordination de l’équipe de direction est allée 
à la rencontre des directeurs adjoints, de manière 
proactive, pour évoquer ces sujets de conciliation vie 
professionnelle/vie personnelle, et ce dans le cadre 
d’un échange individuel au cours duquel chacun 
pouvait évoquer ses contraintes. Au début, les directeurs 
adjoints n’étaient pas à l’aise avec ces sujets, mais 
le fait de structurer la démarche a permis, facilement, 
de débloquer certaines situations, de structurer 
les aménagements dans le respect des impératifs 
de l’équipe de direction et de lutter contre des frustrations 
individuelles. Cela a permis des aménagements bénéfiques 
aux collègues et tout à fait absorbables par l’institution.

verbatim
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Les préconisations
 ● Communiquer sur les droits et les dispositifs existant dans 
la fonction publique hospitalière par l’intermédiaire du CNG : 
congés maternité/paternité, congé parental d’éducation, congé 
de proche aidant, congé d’adoption, autorisations d’absence…
 ● Instaurer un temps d’échange sur les enjeux de conciliation 
vie pro/vie pers pour tous les manageurs à tous les moments 
pivots de la vie : recrutement dans l’établissement, annonce 
d’une maternité, naissance, parcours de PMA, maladie 
d‘un collaborateur ou d’un proche, reprise de fonctions après 
une absence… Cet échange doit être proposé au moins une fois par 
an à tous les manageurs à l’occasion de leur entretien d’évaluation 
annuelle. Il doit leur permettre d’exprimer leurs besoins et de valider 
avec leur supérieur hiérarchique les aménagements nécessaires 
(temps de travail, organisation du travail, périmètre des missions 
confiées), à chaque période de leur vie personnelle et professionnelle.
 ● Créer, sous l’égide du CNG et/ou des ARS, un vivier 
de professionnels volontaires pour assurer des missions 
de remplacement dans les établissements publics de santé. 
Ce vivier pourrait notamment être constitué de professionnels 
retraités ou en disponibilité, et volontaires pour s’investir dans 
un établissement pour une mission à durée déterminée. Cette 
dynamique de remplacement permettrait aux manageurs de pouvoir 
s’absenter temporairement sans fragiliser leurs équipes, ni surcharger 
leurs collègues manageurs. Cette perspective pourrait être envisagée, 
au niveau régional, avec un vivier de professionnels s’engageant pour 
quelques années dans ces missions de remplacement ponctuel, y 
compris dans le cadre de remplacement de congé maternité. C’est 
l’idée des postes de manageurs de transition, mais étendus à tout 
type de remplacement. 
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Redonner une visibilité 
au temps de travail 

La forfaitisation du temps de travail des manageurs masque la réalité 
de leur temps de travail. Combien de manageurs hospitaliers travaillent 
régulièrement plus de 48 heures hebdomadaires, au-delà de la limite 
européenne du temps de travail ? 

Les périmètres de responsabilité qui s’étendent, notamment dans 
le cadre des GHT, et les intérims qui s’accumulent alourdissent la charge 
horaire des manageurs hospitaliers. 

Redonner de la visibilité à la réalité du temps de travail des manageurs 
doit être un levier d’échange manageur/managé autour 
de l’organisation du travail et du périmètre de responsabilités confié. 

Les préconisations
 ● Inciter les manageurs à informer leur autorité hiérarchique 
en cas de dépassement régulier de la limite des 48 heures 
hebdomadaires de travail. Cette information doit donner lieu 
à un échange manageur/managé sur l’organisation du travail 
et sur les objectifs fixés.
 ● Encadrer les missions d’intérim confiées aux manageurs, 
en veillant à fixer des objectifs clairs et réalistes, qui tiennent 
compte de l’ensemble des responsabilités et des charges confiées, 
en fixant une durée limite. Valoriser ces expériences au sein 
des équipes de direction. 

contrôle
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Reconnaître la charge
de la permanence  
et de la continuité hospitalière 

La rémunération de la permanence des soins des praticiens vient d’être 
revalorisée. Cette juste reconnaissance de la charge de la permanence 
hospitalière maintient dans l’ombre la réalité de la permanence 
managériale à l’hôpital. 

Les manageurs assurent une mission de permanence 
et de continuité. Au-delà des lignes d’astreintes 
managériales formalisées, ils demeurent disponibles 
pour la gestion des imprévus, des urgences 
et des situations sanitaires exceptionnelles. 

S’il convient de soutenir le droit à la déconnexion 
des manageurs hospitaliers, il est nécessaire aussi 
de reconnaître le poids de cette disponibilité 
constante : leur mobilisation, au-delà de leur 
temps de travail, doit être valorisée par la création 
d’un droit à récupération.

 
Les préconisations
 ● Reconnaître la charge de la permanence 
hospitalière, en autorisant les manageurs 
à bénéficier d’un droit à récupération après 
une astreinte managériale difficile ou après 
une mobilisation sur une urgence managériale 
en dehors de leur temps de travail. 

valorisation

ASTREINTES
Dans mon établissement, 
la cheffe d’établissement 
organise des relais entre 
collègues les lendemains de nuit 
d’astreinte particulièrement 
difficile. Mais cela reste ponctuel 
et organisé discrètement. On 
gagnerait à ce que ces systèmes 
de récupération soient davantage 
organisés et assumés. La durée 
des astreintes est également 
un sujet crucial. Assumer 
des astreintes du lundi au lundi 
est épuisant, et d’autant plus 
dans les établissements où 
elles sont structurellement 
les plus lourdes. Travailler 
sur la soutenabilité des astreintes 
est aujourd’hui un sujet crucial 
d’attractivité.

verbatim
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Lever le tabou 
de la charge mentale  
des manageurs 

Les manageurs hospitaliers portent une charge mentale importante 
au quotidien : difficultés d’organisation des services, tensions, 
situations de crise… Difficile pour eux de faire le vide à la fin de leur 
journée de travail. Cette charge psychologique impacte leur santé 
physique et mentale (fatigue psychologique, problèmes de sommeil, 
prise ou perte de poids).

La santé mentale des manageurs reste insuffisamment prise en compte. 
Lorsque leurs équipes sont confrontées à une situation difficile, 
ils veillent à proposer un accompagnement psychologique.  
Mais qui veille à leur propre santé mentale ?

soutien
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Les préconisations
 ● Systématiser la proposition d’accompagnement psychologique 
ou de supervision pour tous les manageurs confrontés 
à des situations difficiles. Sur ce point, le management supérieur 
doit donner l’exemple et favoriser le recours aux solutions 
d’accompagnement psychologique pour eux-mêmes et pour 
leurs équipes. Les ARS ont une mission d’accompagnement 
vis-à-vis des équipes de direction confrontées à des situations 
difficiles. Le recours aux dispositifs existant dans les établissements 
(psychologue du travail) n’est pas toujours facile pour les manageurs. 
Des dispositifs adaptés, à l’échelle du CNG ou des ARS, doivent leur 
permettre de solliciter un appui en toute discrétion.
 ● Inscrire un droit à l’accompagnement psychologique pour 
les professionnels de santé et pour les manageurs, dans le cadre 
du projet de loi pour la lutte contre la violence à l’encontre 
des professionnels de santé.

La conciliation vie professionnelle/vie personnelle est un enjeu central 
pour la qualité de vie des manageurs, l’attractivité et la fidélisation 
des fonctions.

Elle ne peut reposer uniquement sur les individus : il s‘agit 
d’une responsabilité collective et organisationnelle. Les supérieurs 
hiérarchiques ont un rôle d’exemplarité pour permettre à leurs 
collaborateurs d’oser rechercher leur équilibre.

Le SMPS appelle à faire de cet équilibre un pilier 
de la modernisation du management hospitalier.
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Points clés
Organiser son temps de travail  
pour préserver son temps de vie
 ● Élaborer une charte de l’équilibre vie pro/perso dans chaque 
établissement (horaires de réunions, droit à la déconnexion, 
organisation du télétravail).
 ● Proposer systématiquement un dispositif de coaching  
ou de co‑développement aux nouveaux manageurs.

Adapter son temps de travail  
aux besoins particuliers de la vie
 ● Communiquer activement sur les droits existants  
(congés maternité, parental, de proche aidant, d’adoption, etc.).
 ● Instaurer un temps d’échange dédié lors des moments pivots de la vie 
(recrutement, maternité/paternité, adoption, maladie, reprise 
de poste).

Redonner une visibilité au temps de travail
 ● Inciter les manageurs à signaler tout dépassement régulier 
de la limite légale de travail (48 heures) afin d’ouvrir un échange 
sur les objectifs et moyens.
 ● Encadrer les missions d’intérim confiées aux manageurs, avec 
des objectifs réalistes.

Reconnaître la charge de la permanence hospitalière
 ● Valoriser cette charge par la création d’un droit à récupération après 
une astreinte managériale difficile ou une mobilisation hors temps 
de travail.

synthèse
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Lever le tabou de la charge mentale des manageurs
 ● Rendre systématique l’accès à un accompagnement psychologique 
ou à une supervision pour les manageurs confrontés à des situations 
critiques.
 ● Donner l’exemple au niveau des directions supérieures en recourant 
elles-mêmes aux dispositifs.
 ● Inscrire un droit à l’accompagnement psychologique pour 
les manageurs dans le cadre législatif relatif à la protection 
des professionnels de santé.

Outils et leviers collectifs
 ● Charte établissement : document formalisant engagements et règles 
(réunions, mails, télétravail, droit à la déconnexion).
 ● Coaching et co-développement : accompagnement des nouveaux 
manageurs.
 ● Dispositifs statutaires : congés, autorisations d’absence, temps 
partiel, droit à la déconnexion.
 ● Appuis institutionnels : ARS, CNG, psychologues du travail.

synthèse

Guillaume Declair, Bao Dinh, Jérôme Dumont 
La 25e heure. Comment travailler 1 heure de moins chaque jour  
Livre de Poche, 192 pages, 2020. 
Des conseils pratiques pour la gestion de son temps,  
des outils pour diminuer la charge mentale .

Pour aller 
plus loin



N’hésitez pas à nous contacter,  
sur notre site, par mail  

ou sur nos réseaux sociaux.

Contactez  
la délégation nationale du SMPS  

 contact@smpsante.fr 
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