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Partage d’emploi en milieu hospitalier : 
bilan des expériences au Département 

de médecine du CHUV

Le partage d’emploi ou jobsharing est un mode d’organisation du 
travail prometteur : il permet aux médecins souhaitant travailler 
à temps partiel d’accéder à des postes habituellement inacces-
sibles, tout en offrant à l’hôpital la possibilité de recruter ou re-
tenir des médecins compétents pour assurer la relève. Cet article 
décrit les avantages et les défis principaux du partage d’emploi 
dans un département de médecine. Il donne des pistes concrètes 
pour les médecins souhaitant travailler ainsi, pour contribuer à 
sa diffusion. Les expériences montrent que le partage d’emploi 
est un mode d’organisation du travail praticable et sûr en milieu 
hospitalier, à condition que les partenaires aient des valeurs et 
une vision compatibles, respectent les attitudes thérapeutiques 
prises par le partenaire et se coordonnent de façon optimale.

Jobsharing in medical hospital care : the experience 
of the medical department of Lausanne university 

hospital
Job sharing is a promising way of organizing work : it allows phy­
sicians wishing to work part-time to access jobs that are usually 
inaccessible to them, while offering hospitals the possibility to 
recruit or retain qualified physicians to ensure succession planning. 
This article describes the advantages and the main challenges of 
jobsharing in a medical department. It provides concrete guidance 
to physicians wishing to practice it, to contribute to its dissemina­
tion. Jobsharing it is a way of organizing work that is practicable and 
safe in hospitals, provided that partners have compatible values 
and vision, respect therapeutic attitudes taken by the partner and 
optimally coordinate their work. 

Introduction
Selon un sondage effectué dans le canton de Vaud, 46 % des 
jeunes médecins souhaitent travailler à temps partiel (42 % 
des hommes et 52,5 % des femmes), mais la majorité de ces 
médecins n’osent pas postuler à un tel emploi par crainte de 
ne pas être perçus comme suffisamment intéressés par le tra-
vail.1 Les hôpitaux, de leur côté, doivent augmenter le nombre 
de postes à temps partiel et la flexibilité au travail pour faire 
face aux changements de la démographie médicale.2,3 

Différentes barrières à l’augmentation du nombre de postes à 
temps partiel existent. S’il s’agit de réorganiser le travail en 
milieu hospitalier aigu pour assurer la continuité des soins 
malgré la présence discontinue d’une partie des médecins, 
l’obstacle principal à l’introduction de nouveaux modèles 
d’organisation du travail est d’ordre culturel.4 Dans la profes-
sion médicale en particulier, l’image du médecin idéal reste 
caractérisée par une disponibilité permanente.5

Dans ce contexte, le partage d’emploi ou jobsharing, mode 
particulier du temps partiel, se profile comme un mode 
innovant d’organisation du travail qui présente des avan-
tages à la fois pour l’employeur et l’employé.6 Cet article en 
décrit les avantages et les défis principaux chez les méde-
cins, sur la base des données de la littérature et des expé-
riences du Département de médecine du CHUV, et donne 
des pistes concrètes pour le mettre en œuvre dans toute 
discipline.

DÉfinition du partage d’emploi
Le terme partage d’emploi (jobsharing) se réfère à deux ou 
plusieurs employés partageant volontairement un poste à 
plein temps avec des tâches interdépendantes et une respon-
sabilité commune.6 La délimitation entre le temps partiel et le 
partage d’emploi relève, en pratique, d’un continuum plutôt 
que d’une délimitation précise, allant de l’indépendance 
complète des responsabilités jusqu’à leur partage dans tous 
les domaines.7

Avantages et dÉfis du partage d’emploi
Les bénéfices du partage d’emploi sont bien documentés 
pour les entreprises et les organisations en général.8 Pour la 
profession médicale toutefois, les articles récents et pertinents 
sont rares. De façon générale, le partage d’emploi permet aux 
médecins souhaitant travailler à temps partiel d’accéder à des 
postes qui leur sont habituellement inaccessibles, tout en 
offrant à l’hôpital la possibilité de recruter ou retenir des 
talents prometteurs.9,10

Dans les organisations sanitaires, les employés comme leurs 
responsables hiérarchiques considèrent la conciliation entre 
vie privée et vie professionnelle comme l’avantage principal 
de ce mode d’organisation du travail, et la compatibilité entre 
les partenaires comme une source potentielle de conflits.10,11
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Les employés estiment que le partage d’emploi augmente la 
compétence individuelle par le partage de compétences entre 
les partenaires et favorise le soutien réciproque au travail 
comme dans la vie sociale.7,10 Ces aspects positifs s’accom-
pagnent d’une difficulté à apprécier les résultats de son 
propre travail en raison de la responsabilité partagée.10 Les 
responsables hiérarchiques et/ou les directions d’hôpitaux 
citent, parmi les inconvénients, l’augmentation des coûts liés 
à l’administration (par exemple, entretiens d’appréciation, 
mise à disposition d’un poste de travail).7,10 De plus, en méde-
cine, le risque de manque de continuité des soins est un sujet 
de préoccupation important.10

Le partage d’emploi n’est pas fait pour tout le monde. Il re-
quiert des qualités particulières et des valeurs communes : 
flexibilité, confiance en son partenaire, volonté de partager 
l’information, travail en mode de coopération plutôt que de 
concurrence.7 Si ces conditions sont remplies, un effet béné-
fique en découle, sur l’apprentissage réciproque et le transfert 
de compétences.7

Le partage d’emploi au DÉpartement de 
mÉdecine du CHUV 
Parmi plusieurs mesures destinées à adapter les conditions 
de travail à la jeune génération de médecins, le CHUV en-
courage le partage d’emploi, avec le soutien du Service de 
la santé publique. Pour permettre un temps optimal consa-
cré à la transmission des informations cliniques, la direc-
tion du CHUV finance 5 à 10 % de salaire supplémentaire à 
chacun des partenaires partageant un poste prévu pour un 
seul médecin à temps plein. Depuis 2012, huit binômes ont 
bénéficié de cet incitatif financier dans le Département de 
médecine. 

Le bilan de ces expériences est globalement positif. Malgré 
les craintes initiales liées au risque de perte de continuité 
dans la prise en charge des patients, les médecins partageant 
un poste comme leurs responsables soulignent le bénéfice 
d’avoir deux regards complémentaires au lieu d’un seul. La 
qualité de la transmission des informations cliniques est 
primordiale, de même que le partage des autres informa-
tions liées à l’organisation du service. Elles doivent per-
mettre au binôme de fonctionner sans demander à l’équipe 
médico-infirmière ou au patient de répéter son histoire cli-
nique ni de dupliquer le travail à effectuer. La présence 
conjointe des deux partenaires quelques heures par semaine 
facilite la transmission d’informations et l’apprentissage ré-
ciproque, mais ce n’est pas un prérequis indispensable. Les 
conditions de réussite sont le respect des attitudes théra-
peutiques prises par le partenaire ainsi qu’une coordination 
optimale et une compatibilité des valeurs au sein du bi-
nôme. 

Une analyse dans le service de médecine a montré que le 
travail en partage d’emploi chez les médecins n’a pas d’im-
pact sur la qualité des soins, la durée de séjour ou la satis-
faction des collaborateurs.12 Il s’agit donc d’un mode de 
travail sûr et acceptable. Les tableaux 1 et 2 synthétisent 
les avantages et les défis du partage d’emploi en milieu 
hospitalier. 

En pratique : quand partager un emploi ?

Le partage d’emploi comporte des enjeux spécifiques aux dif-
férentes étapes du parcours professionnel des médecins. 
Compte tenu des défis mentionnés, il est souhaitable d’avoir 
acquis une certaine compétence clinique et une connaissance 
suffisante de l’environnement hospitalier avant de partager 
un poste. Chez les médecins en formation postgraduée, un tel 
partage prolonge la durée de la formation dont il s’agit de 
tenir compte en doublant la période de formation habituelle 
dans l’unité ou le service. Cette contrainte est bénéfique pour 
le service, car elle entraîne une stabilité accrue du personnel 
médical.

La plupart des expériences de partage d’emploi au CHUV ont 
été conduites par des cheffes de clinique. Une motivation 
fréquemment évoquée est le souhait de consacrer plus de 
temps à des activités extraprofessionnelles, ou de mieux asso-

Pour les médecins qui le pratiquent Pour les responsables et/ou 
l’institution

X Aide à concilier vies professionnelle 
et privée ou activités clinique et non 
clinique (recherche, enseignement) 
X Assure la continuité de la prise en 
charge des patients 
X Augmente l’acquisition de nouvelles 
compétences par l’échange entre les 
deux partenaires 
X Améliore la qualité de vie 
X Réduit le risque d’épuisement
X Renforce la compétence de déléga-
tion de tâches
X Apprend à faire confiance au 
partenaire
X Valorise les qualités des médecins 
réussissant à partager un poste : 
coopération, flexibilité, générosité, 
confiance, transparence, capacité de 
remise en question, communication 
ouverte

X Permet de retenir le savoir-faire
X Renforce l’expertise profession-
nelle par le regard à deux sur les 
prises en charge complexes 
X Génère des décisions thérapeu-
tiques plus abouties 
X Responsabilise les médecins en 
partage d’emploi par rapport à 
l’organisation du travail 
X Stabilise l’équipe médicale (si la 
durée de rotation dans le service est 
prolongée)
X Améliore l’image et l’attractivité en 
termes de flexibilité du travail
X Augmente la motivation et la 
loyauté envers l’employeur
X Diminue l’absentéisme
X Augmente la productivité

Tableau 1 Avantages du partage 
d’emploi

Pour les médecins qui le pratiquent Pour les responsables et/ou 
l’institution

X Nécessite une bonne coordination et 
communication pour éviter les désac-
cords sur l’attitude thérapeutique 
X Demande de la confiance et du 
respect réciproques pour accepter les 
décisions du partenaire
X Requiert de la flexibilité pour 
s’adapter aux besoins du partenaire et 
du service 
X Nécessite du temps pour la transmis-
sion des informations
X Diminue le contrôle sur la réussite 
au travail
X Augmente la pression de réussir car 
il s’agit d’une nouvelle organisation 
du travail
X Peut empêcher la présence à 
certaines activités de formation 
postgraduée

X Demande une bonne organisation 
du travail
X Présente un risque de conflits 
entre les partenaires
X Exige de bien définir les processus 
d’évaluation des compétences pour 
chaque personne et le binôme
X Augmente le temps nécessaire 
pour la transmission des informa-
tions
X Augmente la complexité si les 
postes partagés se multiplient 
X Peut amener à considérer les deux 
partenaires du binôme comme 
deux équivalents pleins temps en 
termes de présence aux activités de 
formation et des gardes

Tableau 2 Défis du partage d’emploi
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cier activité clinique et recherche. Le partage d’emploi s’avère 
particulièrement enrichissant si les deux médecins ont des 
expériences cliniques différentes (ancienneté et/ou expé-
riences acquises dans des hôpitaux ou des disciplines diffé-
rentes). Ceci renforce le regard complémentaire sur les mêmes 
patients et l’acquisition de nouvelles compétences grâce à 
l’échange réciproque.

Parmi les cadres, les expériences formalisées se font plus 
rares. Le partage d’emploi y est pratiqué sans être nommé, ni 
être particulièrement mis en avant.13 Pour de nombreux 
domaines de spécialisation en milieu universitaire, le partage 
d’emploi peut contribuer à maintenir l’expertise dans le 
service.5 Au niveau de chef(fe) de service (topsharing), il n’est 
pour l’instant pas pratiqué au CHUV et peu fréquent dans 
d’autres entreprises. Il s’agit pourtant d’un modèle pro
metteur : pratiqué de façon intergénérationnelle, le partage 
d’emploi peut permettre aux médecins seniors de diminuer 
leur taux d’activité tout en transmettant leur savoir et leur 
expérience à un médecin plus jeune.13

Bien dÉbuter le partage de poste
Pour le médecin souhaitant partager un poste, il s’agit d’abord 
de clarifier ses propres motivations, puis de trouver un parte-
naire et un service qui l’acceptent. Pour l’instant, la recherche 
de partenaire se fait surtout en interne de bouche à oreille. 
Elle est facilitée par les responsables de services acquis à 
l’idée. La postulation conjointe pour un poste à 100 % mis au 
concours est rare, mais légalement, elle est possible. Il s’agit 
alors de la préparer soigneusement.6 

Une fois l’engagement d’un binôme confirmé, il s’agit de bien 
définir les règles de fonctionnement au départ, dans le but 
d’éviter des malentendus, voire des conflits. Plusieurs moda-
lités organisationnelles existent. Les aspects à prendre en 
compte sont décrits dans le tableau 3. 

Comme pour tout nouveau poste de travail, le partage d’em-
ploi demande un temps d’adaptation. Il est avantageux de ne 
pas cumuler trop de changements (changement de service ou 
d’institution, promotion à un niveau hiérarchique supérieur). 
Il s’agit également de bien informer l’équipe hospitalière (mé-
decins, infirmiers et secrétaires) sur les modalités de commu-
nication avec le binôme. 

Perspectives

Le partage d’emploi est un modèle porteur d’espoir pour les 
nouvelles générations de médecins : il favorise la flexibilité au 
travail, souffre de moins de préjugés négatifs que le temps 
partiel traditionnel, et permet plus facilement l’accès à des 
postes à responsabilité. 

Pour favoriser sa diffusion, il s’agira, à l’avenir, de résoudre 
certains aspects concrets comme la création de plateformes 
permettant aux médecins intéressés de se rencontrer, et la 
formalisation du processus de recrutement en binôme. Sur-
tout, il faudra convaincre l’ensemble des responsables hiérar-
chiques que l’adoption de modèles de travail innovants est 
incontournable pour assurer la relève hospitalière. Pour les 
médecins cadres très spécialisés, des modèles combinant le 
partage d’emploi en clinique associé à un temps partiel en 
recherche, enseignement ou management, se profilent comme 
des opportunités intéressantes.

Si le CHUV accorde actuellement un financement supplé-
mentaire pour promouvoir le modèle, la question du rapport 
coût-bénéfice devra être abordée en détail. Le temps supplé-
mentaire des transmissions est facile à chiffrer. Nos expé-
riences au Département de médecine nous font entrevoir 
d’autres bénéfices potentiels, difficilement mesurables, dont 
il faudra aussi tenir compte, comme par exemple des prises en 
charge cliniques améliorées par la complémentarité des inter-
venants et des médecins plus épanouis dans leur travail et 
plus productifs lorsqu’ils sont présents.

Conclusion
Le partage d’emploi est un mode d’organisation du travail 
praticable et sûr en milieu hospitalier, à condition que les 
partenaires aient des valeurs et une vision compatibles, res-
pectent les attitudes thérapeutiques prises par le partenaire, 
et se coordonnent de façon optimale.

Il est indéniable que le partage d’emploi rajoute un médecin 
de plus dans les prises en charge cliniques déjà complexes. 
Cependant, la question de la coordination des soins dans un 
milieu hautement spécialisé, caractérisé par des intervenants 
multiples, n’est pas spécifique au partage d’emploi. On peut 
même argumenter qu’il favorise la prise de conscience des 
enjeux liés au travail en équipe et la confiance réciproque 
entre intervenants. Les compétences requises pour le partage 
d’emploi sont souhaitables chez tous les médecins exerçant 
dans le milieu interprofessionnel et interdisciplinaire de nos 
jours : coopération, générosité, transparence, capacité de re-
mise en question, communication ouverte. Le partage de 
poste devient ainsi un mode de diffusion de compétences 
hautement souhaitées permettant de retenir les médecins qui 
possèdent ces compétences à l’hôpital. Nous lui souhaitons 
donc un bel avenir – pour le bien des médecins, des hôpitaux 
et des patients. 

Remerciements : Aux médecins du CHUV qui ont partagé avec nous leurs 
expériences et réflexions au sujet du partage d’emploi, pour le temps qu’ils y ont 
consacré et la qualité de leurs réflexions.

X Répartition des horaires (contraintes de chaque partenaire et du service)
X Répartition des gardes et piquets (organisée par le service vs organisée par 
le binôme)
X Gestion des absences et des vacances (simultanées vs non simultanées)
X Gestion des heures supplémentaires
X Modalités de transmission des informations (en présence, téléphone, mail)
X Gestion des téléphones et des courriels (un vs deux téléphones/adresses 
mail)
X Répartition de la rédaction des lettres de sortie
X Déroulement des entretiens d’appréciations périodiques (individuels et/ou 
conjoints)
X Attitude en cas de congé de longue durée (maternité, maladie) ou de 
démission d’un partenaire

Tableau 3
Aspects pratiques à clarifier 

au début du partage 
d’emploi
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Conflit d’intérêts : Les auteurs n’ont déclaré aucun conflit d’intérêts en relation 
avec cet article.

	 Les médecins souhaitant pratiquer le partage d’emploi de-
vraient se renseigner sur les avantages et les défis de ce mode 
d’organisation du travail avant de le pratiquer 

	 Si les deux partenaires du binôme sont compatibles en termes 
de valeurs et d’objectifs au travail, le partage de poste sera plus 
facile 

	 Au début du partage d’emploi, il s’agit de bien définir les 
modalités de collaboration entre les partenaires et leurs respon-
sables pour éviter les malentendus
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