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Une note rédigée en cinqg heures, a partir d’un dossier, permettant de vérifier
I’aptitude du candidat a faire I’analyse et la synthése d’un probléme relatif a

I'organisation et a la gestion dans le domaine sanitaire, social et médico-
social.

SUJET :

« Vous étes Directeur-Adjoint, en charge des ressources humaines au sein d'un
établissement sanitaire, social et médico-social. Votre chef d’établissement
vous demande de rédiger une note a son attention concernant les modalités de
prévention relatives aux risques psycho-sociaux qui pourraient étre mises en
ceuvre dans I'établissement. »

NB : Le sujet comprend 59 pages + 2 (sujet et sommaire).
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Chemin:

Code du travail
b Partie réglementaire
b Quatriéme partie ; Santé et sécurité au travail
b Livre ler : Dispositions générales
B Titre II : Principes généraux de prévention
b Chapitre Ier : Obligations de I'employeur

Section 1 : Document unique d'évaluation des risques

Article R4121-1

L'employeur transcrit et met & jour dans un document unique les résultats de {'évaluation des risques pour la
santé et la sécurité des travailleurs a laquelle il procéde en application de l'article L. 4121-3,

Cette évaluation comporte un inventaire des risques identifiés dans chague unité de travall de I'entreprise ou
de I'établissement, y compris ceux liés aux ambiances thermiques.

Article R4121-1-1
Modifié par Décret n®2015-1885 du 30 décembre 2015 - art. 2

L'employeur consigne, en annexe du document unique :

1° Les données collectives utiles & I'évaluation des expositions individuelles aux facteurs de risques
mentionnés & l'article L. 4161-1 de nature & faciliter la déclaration mentionnée & cet article, le cas échéant a
partir de l'identification de postes, métiers ou situations de travail figurant dans un accord collectif étendu ou
un référentiel professionnel de branche homologué mentionnés a l'article L. 4161-2 ;

2° La proportion de salariés exposés aux facteurs de risques professionnels mentionnés a ['article L. 4161-1,
au-deld des seuils prévus au méme article. Cette proportion est actualisée en tant que de besoin lors de la
mise & jour du document unique.

Article R4121-2

La mise & jour du document unique d'évaluation des risques est réalisée :

1° Au moins chaque année ;

29 Lors de toute décision d'aménagement important modifiant les conditions de santé et de sécurité ou les
conditions de travail, au sens de l'article L. 4612-8 ;

3¢ Lorsgqu'une information supplémentaire intéressant I'évaluation d'un risque dans une unité de travail est
recueiliie,

Article R41231-3
Modifié par Décret n°2017-1819 du 29 décembre 2017 - art, 3

Dans les établissements dotés d'un comité social et économique, le document unigue d'évaluation des risques
est utilisé pour I'établissement du rapport et du programme de prévention des risques professionnels annuels
prévus & l'articie L. 4612-16,

Article R4121-4
Modifié par Décret n°2017-1819 du 29 décembre 2017 - art. 3

Le document unique d'évaluation des risques est tenu a la disposition :
1° Des travailleurs ;
2° Des membres de |la délégation du personnel du comité social et économique ;

3° Du médecin du travail et des professionnels de santé mentionnés & l'article L. 4624-1 ;




4° Des agents de l'inspection du travail ; 2
5° Des agents des services de prévention des organismes de sécurité sociale ;

£° Des agents des organismes professionnels de santé, de sécurité et des conditions de travail mentionnés &
Farticle L. 4643-1 ;

7° Des inspecteurs de la radioprotection mentionnés & l'article L. 1333-17 du code de la santé publique et des
agents mentionnés a l'article L. 1333-18 du mé&me code, en ce qui concarne les résultats des évaluations liées
& I'expaosition des travailleurs aux rayonnements ionisants, pour les installations et activités dont ils ont
respectivement |la charge.

Un avis indiquant les modalités d'accas des travailleurs au document unique est affiché & une place
convenable et aisément accessible dans les lieux de travail. Dans les entreprises ou établissements dotés d'un
réglement intérieur, cet avis est affiché au méme emplacement que celui réservé au réglement intérieur,
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Des questions Ftﬂaﬂa@ﬁ% & bévaduation
Que recouvre le terme « risques psychosociaux » 7

Qu'est-ce que le document unique d'évaluation
des risques professionnels 7

Pourquoi intégrer les risques psychosociaux
dans le document unique ?

Les risques psychosoc:laux doivent-ils systematiquement
figurer dans le document unique 7

Qui élabore la partie du document unique concermnant
les risques psychosociaux ?

Faut-il avoir été formé aux risques psychosociaux
pour en faire |’ evaluatlon ? :
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Comment préparer I'évaluation des facteurs
de risques psychosociaux ?

Doit-on garder les mé&mes unités de travail

que celles définies pour les autres risques professionnels ?

Comment concrétement évaluer |es facteurs
de risques psychosociaux ?

Que faire en cas de difficulté de dialogue
entre les acteurs de |'entreprise?

Doit-on coter les facteurs de risques psychosociaux ?
Comment définir et hiérarchiser les actions ?
Comment mettre en osuvre le plan d'actions ?

‘Comment et quand réévaluer les facteurs
de risques psychosociaux ?
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_ _formahsant Ievaluatlon de [ensemble des. rlsques‘ |
professmnnels y compris les risques psychosoaaux et
de préciser un plan d'actions, les moyens a mettre en
ceuvre pour les traiter. Pour aider les entreprises dans
cette démarche, ce guide répond aux: questions les
plus frequemment posées. Par exemple : ~

Qui e[abore la “partie du. document umque sur les'
' "rlsques psychosomaux 7 : :

Faut-il avoir été formé aux rnsques psychosomaux pour
-en fa|re I'évaluation ?

Doit-on garder les mémes unités de ‘cravall gue celles
définies pour les autres risques professionnels ?

Doit-on coter les facteurs de risques psychosociaux ?




Que recouvre le terme

« risques psychosociaux » 7
Les risqués psychosociaux (RPS) correspondent a des situations de
travail oll sont présents : '

# du stress : déséquilibre entre la perception gu‘une personne a
des contraintes de son environnement de travail et la perception
qu'elle a de ses propres ressources pour y faire face ;

@ des violences externes : insultes, menaces, agressions exercées
dans le cadre du travail par des personnes extérieures & I'entreprise;

@ des violences internes harcélement moral ou sexuel confllts
exacerbes a l'intérieur de l'entreprise.

Ce sont des risques qui peuvent &tre induits par ['activité elle-méme
ou générés par l'organisation et les relations de travail. L'évalua-
tion des risques psychosociaux passe donc par l'identification et -
I'évaluation des facteurs de risque de stress, de VIolences externes
et de violences internes.
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Qu'est-ce que le document unrque
“d'évaluation des risques professionnels 7

Le document unique rassemble t formalise les résultats de I'éva-
luation des risques professionnels. Il reléve d'une disposition ré-
glementaire du code du travail faisant obligation de constituer un
document dans |eque| les résultats de cette évaluation doivent étre
systématiquement transcrits. |l contient a minima une identification
des risques présents dans fes unités de travail de I'entreprise (ou de
. I'établissement) et I'analyse des conditions d’exposition des sala-
riés a ces risques. Devant étre actualisé au moins une fois par an, le
document unigue est un outil dynamique au service de la démarche
de prévention. Aussi sa rédaction doit-elle s'accompagner d'une
hiérarchisation des propositions d'actions visant au mieux a suppri-
mer ces risques sinon a les réduire. o |

I’ élaboration du document unique doit se construire au travers du
dialogue social dans l'entreprise tant pour I"évaluation des risques
que pour le choix, la mise en place et le suivi des mesures de preé-
vention.

Pourquoi intégrer les risques psychosociaux
dans le document unique ?

L'employeur est tenu d'évaluer 'ensemble des risques auxquels
sont soumis les salariés de 'son entreprise — ce qui inclut les risques
psychosociaux — et de préserver leur santé physique et mentale'.
Les risques psychosociaux sont donc a prendre en compte au mo-
ment de |'évaluation des risques et a intégrer au document unique,
au méme titre que les autres risques.

Cette évaluation est la premiére étape d'une démarche plus glo-
bale de prévention devant aboutir a la définition d’un plan d'actions,

' En lien avec cetie cbligation légale, les partenaires sociaux ont signé deux accords
nationaux interprofessionnels, I'un sur le stress au travail (2 juillet 2008), I'autre sur le har-
célement et la violence au travail (26 mars 2010).




~ Les risques psychosociaux
- doivent-ils systématiquement figurer
dans le document unique ?

A la différence des risques physiques, les risques psychosociaux
sont potentiellement présents dans tous les contextes de travail du
fait de l'existence de lI'interface entre un salarié, son travail et 'envi-
ronnement organisationnel et humain dans lequel il I'exerce.

Ainsi, méme si l'entreprise peut estimer que ses salariés ne'sont pas
confrontés a priori & desrisques psychosociaux, elle doit néanmoins
faire un inventaire des facteurs générateurs de risques psychoso-
ciaux et évaluer dans quelles conditions ses salariés y sont exposés.
Comme pour tous les risques, la régle est gqu'il vaut misux agir avant
qu'aprés. |dentifier les sources d'atteinte a la santé ou a la sécurité
et planifier les actions pour les prévenir sont des éléments fonda-
mentaux d'une démarche de prévention.

Qui élabore la partie du document unique
concernant les risques psychosociaux ?

Comme pour les autres risques, le chef d’entreprise est seul respon-
sable de ['évaluation des risques psychosociaux. If assure le pilotage
de cette évaluation ou peut confier cette mission & une personne
ressource en interne (animateur sécurité, fonctionnel des ressources
humaines...). Mais en tout état de cause, la responsabilité juridique

de cette activité reste attachée a la personne du chef d'entreprise.

Par ailleurs, la mise en ceuvre d'une démarche participative est
conseillée pour assurer la qualité de I'évaluation et développer une
culture de prévention dans l'entreprise. C'est pourquoi les salariés
doivent &tre associés a I'ensemble de la démarche et en particuliera

I"évaluation car ils disposent des connaissances et de I'expérience de
leur propre situation de travail et des risques qu'elle peut engendrer.

Le chef d’entreprise peut également sappuyer sur les membres du
CHSCT ou les délégués du personnel, le médecin du travail, linfir-
migre du travail, les ergonomes ou psychologues du travail IPRP2 du
service de santé au travail ainsi que sur 'ensemble des personnes
qu'il jugera utile d'impliquer dans son entreprise {service de sécurité



au travail, bureau des méthodes, service des ressources humaines?,
assistante sociale...). Ces différents acteurs peuvent étre réunis en
un groupe pluridisciplinaire, chargé d'accompagner la personne
ressource, pilote de la démarche. Le principal intérét d'un groupe
pluridisciplinaire est d'enrichir I'évaluation des risques psychoso-
ciaux des points de vue, souvent complémentaires, de chacun de
ces acteurs. '

Faut-il avoir été formé aux risques
psychosociaux pour en faire |"évaluation 7

Procéder a I'évaluation des risques professionnels, quelle qu’en soit
la nature, nécessite de savoir les repérer, d'en connaftre les sources
et les conséquences délétéres et d'étre en capacité de proposer
des mesures de prévention adaptées. Il en est de méme pour les
risques psychosociaux. C'est pourquoi a minima une sensibilisation .
aux risques psychosociaux, a leurs facteurs, ainsi qu'a leurs effets
sur la santé des salariés et le fonctionnement de I'entreprise est un
atout pour mener a bien I'évaluation. La personne désignée pour
piloter la démarche doit en bénéficier en premier liey, si elle ne dis-
pose pas déja de ces compétences. Selon les ressources de |'en-
treprise, cette formation-initiation pourra étre étendue aux autres
acteurs participant a la démarche d’évaluation pour gagner en effi-
cacité. ' '

2 ntervenant en prévention des risques professionnels.

35 les acteurs RH n'ont pas été auparavant sollicités lors de 'évaluation des autres risques
professionnels, il semble pertinent de le faire pour 'évaluation des risques psychoso-
ciaux, et ce pour au moins deux raisons. D'une part, ils détiennent des informations utiles
sur le fonctionnement de Ventreprise et ses évolutions (temps de travail, mouvements
du’ personnel, relations sociales, organisation du travail, formation et rémunération. . ).
D'autre part, ils seront partie prenante dans la mise en cauvre du plan d'actions.










12

Comment préparer |'évaluation
des facteurs de risques psychosociaux ?

Uentreprise a tout intérét & commencer par recenser les informa-
tions & sa disposition lui permettant de détecter d’éventuels risques
psychosociaux (étape 1, p.10} : indicateurs d'absentéisme, de qua-

lité, restrictions d'aptitude ou déclarations d'inaptitude, emploi -

de nombreux intérimaires ou CDD, postes vacants non remplacés,
alertes du médecin du travail... Lanalyse de ces indicateurs permet
d‘identifier des unités de travail ol I'évaluation devra &tre menée
en priorité. Ces indicateurs pourront également &tre utilisés a pos-
teriori pour apprécier les bénéfices des actions de prévention mises
- en place (indicateurs de suivi}..

Doit-on garder les mémes unités de travail -
que celles définies pour les autres risques
professionnels 7 |

Lidentification des risques doit s'effectuer par unité de travail, afin
d’étre au plus prés des situations de travail des salariés. Les risques
peuvent en effet &tre différents pour des salariés qui travaillent dans
un bureau, un magasin ou sur un chantier. Pour définir ces unités de
travail, on peut prendre en compte par exemple :

# un critére géographique, en considérantun groupe de salariés

situé dans un méme lieu de travail ;
# un critére de métier ou de poste, en regroupant les salariés par
type d'activité ou par poste de travail.




- Quels que soient les critéres choisis, I'unité de travail doit corres-

" pondre autant que possible 3 un ensemble de salariés potentielle-’

ment exposés aux mémes facteurs de risques dans leur travail.
Garder le méme découpage d'unités de travail pour tous les risques

professionnels facilite fa cohérence d'analyse et le choix des priori-

tés d'actions. Toutefois, 'entreprise sera peut-étre amenée & choisir

un autre découpage pour les risques psychosociaux, compte tenu-

~de son organisation du travail.-Limportant est que ce découpage
soit pertinent vis-a-vis de l'activité réelle de travail.

Comment concretement évaluer
les facteurs de risques psychosociaux ?

L'entreprise doit d'abord réaliser un inventaire des facteurs de
risques auxguels peuvent &tre soumis a priori ses salariés ; elle éva-
lue ensuite pour chacune des unités de travail définies |a présence
(ou non) de ces facteurs de risques et les conditions d'exposition
des salariés 3 ceux-ci {fréquence, circonstances d'exposition...)
(étape 2, p.11). Pour I'y aider, il existe plusieurs outils et méthodes,
dont la grille d"évaluation des facteurs de risques psychosociaux de
INRS (voir ED 6140). '

l'inventaire des facteurs de risques et |'évaluation des conditions
d'exposition pour chaque unité de travail sont ensuite reportés
dans le document unique d’évaluation des risques professionnels.
ls serviront 3 I'élaboration du plan d'actions (étage 3, p.11).
L'entreprise doit procéder elle-mé&me a son évaluation des risques
professionnels, y compris pour les risques psychosociaux, en pre-
nant appui sur ses compétences propres. Cette évaluation en in-
terne implique un dialogue social ouvert, I'absence de conditions
de travail et de relations sociales fortement dégradées (absence
" d'événements graves de type suicides ou tentatives de suicide, de
cas de harcélement moral, de conflits exacerbés entre services ou
salariés...). ' '
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| Que faire en cas de dlfﬁculte de dialogue
“entre les acteurs de Ientreprlse [

'évaluation des risques psychosociaux, dans le cadre du document
unique, est menée en général en amont de problémes avérés, Sice
n'est pas le cas et que le dialogue social est empéché, I'entreprise
peut envisager de recourir & des ressources externes (organismes
publics de prévention, cabinets-conseils privés). Celles-ci pourront,
gréce a des interventions adéquates, rétablir le dialogue entre les
différents acteurs. Si la situation le nécessite, un diagnostic appro-
fondi sera réalisé par ces ressources externes sur une ou plusieurs
unités de travail ou sur I'ensemble de I'entreprise.

Le diagnostic approfondi permet de préciser ['importance des pro-
blémes rencontrés par les salariés, d'identifier et d'analyser fine-
ment les sources de ces problémes en lien avec le travail. Sur la
base des résultats de ce diagnostic, I'entreprise pourra renseigner
dans le document unique 'évaluation de ses facteurs de risques
psychosociaux. Le recours & des compétences externes doit néan-
moins rester ponctuel et [imité a des circonstances particulieres. La
périodicité de I'évaluation des risques professionnels, tout comme
le caractére au long cours d'une démarche de prévention, appellent
en effet 'entreprise a étre autonome.

Doit-on coter les facteurs de risques
psychosociaux 7 |

U'évaluation des risques professionnels suppose d'apprécier le ni-

veau de risque auquel les salariés sont soumis. Pour ce faire, l'entre-
“prise définit ses propres critéres d'appréciation, a partir des condi-
tions d'exposition aux facteurs de risques {fréquence d'exposition,

nombre des salariés concernés...) et de la gravité potentielle des -

conséquences. C'est a partir de ces critéres que 'entreprise pourra
déterminer un niveau de risque. Ce niveau ne renvoie pas néces-
sairernent 2 une cotation chiffrée ; il peut prendre d'autres formes,
comme par exemple des codes couleur ou des symboles. .

Le choix des criteres d'appréciation du niveau de risque releve donc
d'un choix d'entreprise et non de prescriptions réglementaires.

14




Ceux-ci dowent étre adaptés non seulement ala 5|tuat|on de Ien—
treprise, mais aussia la nature des risques. ' ' '

Le systéme de cotation doit &tre précis et stabilisé afm de permettre
de repérer dans le temps, au sein de l'entreprise, les évolutions des
risques psychosociaux. Il doit &tre suffisamment clair pour que des
personnes qui n'auraient pas participé & son élaboration puissent
Futiliser,

Comment définir et hiérarchise-r les actions ?

L'évaluation des risques ne constitue pas une fin en soi. Sa raison

d’étre réside dans les actions de prévention gu'elle va susciter et le
plan d'actions qui en découle (tape 3, p.11).

Les risques psychosociaux n'étant pas dus & une seule cause et
résultant d'un ensemble de facteurs, parfois en lien avec la straté-
gie globale de I'entreprise, leur prévention réclame donc souvent,
comme pour les autres risques, un ensemble coordonné d'actions
ou de mesures sociales, organisationnelles et techniques qu'il faut
construire et discuter collectivement.

Par exemple :

@ anticiper les changements suffisamment tét en évaluant leurs im-
pacts techniques et organisationnels et ainsi mieux préparer les
équipes;

@ mettre en place une gestlon des ressources humaines transpa-
rente et équitable ; :

= former les salariés en contact avec le public et aménager les
conditions d’accueil de ce dernier.

Les priorités d'actions sont a déterminer en fonction du niveau de
risque évalué, du caractére d’'urgence des améliorations & appor-
ter, de leur faisabilité {compte tenu des délais et des moyens né-
cessaires a leur implantation); ainsi que de l'efficacité prévisible de
ces mesures, Le choix de ces actions correspondra a un nécessaire
compromis entre ces différents critéres. Il faudra par ailleurs tenir
compte du fait que les facteurs de risque peuvent se renforcer ou
au contraire se neutraliser.

Par exemple, une intensité de travail importante sera d'autant plus
difficile a supporter si le salarié a tres peu d'autonomie pour réaliser

15




‘ses objectifs. A l'inverse, cette intensité sera'moins contraignante
s'il dispose d'autoriomie et §'il existe de bons rapports sociaux dans -
son unité de travail (soutien des collégues et des supérieurs hiérar-
chiques, par exemple). |

Comment mettre en ceuvre
le plan d'actions ?

La réalisation du plan d’actions (étape 4, p.10) est portée et pilo-
tée par la direction de I'entreprise. Il comprend un échéancier, un
budget, des ressources, le(s) responsable(s) de l'application des
décisions et du pilotage des actions... {l témoigne de I'engagement
de I'entreprise & faire face aux enjeux que représentent les risques
psychosociaux au travail. Ces propositions d'actions de prévention
sont ensuite intégrées dans le document unique. |

Afin d'échanger sur I'avancée de la démarche, des présentations
régulidres sont 3 prévoir lors des réunions du CHSCT. Ces temps
d’échanges s'inscrivent dans le dialogue social de I'entreprise.

Comment et quand réévaluer les facteurs
de risques psychosociaux ?

Comme l'oblige la réglementation, l'actualisation du document
unique (au moins une fois par an) améne a réévaluer les facteurs de
risques psychosociaux dans chaque unité de travail (étape 5, p.10).
Cette actualisation s'effectue au regard des actions préalablement
menées et des éventuelles modifications d'organisation et de condi-
tions de travail survenues entre-temps. Si des différences d’éva-
luation apparaissent, il est nécessaire d'en chercher les raisons :
En quoi et pourquoi I'exposition des salariés a tel ou tel facteur de
risques a-t-elle évolué ? Les actions engagées depuis I'année précé-
dente expliquent-elles cette évolution ? Le contexte professionnel
a-t-il changé ? De nouvelles exigences se sont-elles ajoutées ou au
contraire certaines contraintes de travail ont-elles diminué 7



17

Document 3

REPUBLIQUE FRANCAISE

Ministére de la fonction publique

Circulaire du 28 mars 2017
relative au plan d’action pluriannuel pour une meillenre prise en compte de la santé et
la sécurité au travail dans la fonction publique

NOR : RDFF1709837C

La ministre de la fonction publique
a

Mesdames et messicurs les ministres,
Mesdames et messieurs les préfets de région
Mesdames et messicurs les préfets de département
(métropole et outre-mer)
Mesdames et messieurs les directeurs généraux des agences régionales de santé

Résumé : Il est demandé aux employeurs publics de participer & la mise en ceuvre du plan
d’action sur la santé et sécurité au travail dans la fonction publique (en annexe), piloté par la
DGAFP, et d’en faire connaitre la teneur & leurs personnels. S’agissant des employeurs de
I’Etat, ce plan d’action s’inscrit dans la stratégie interministérielle des ressources humaines de
I’Etat présentée au Conseil supéricur de la fonction publique de I'Etat le 30 janvier 2017 |

La santé et la sécurité au travail sont un enjeu essentiel pour notre fonction publique. Elles
conditionnent D’exercice méme des missions des agents publics. C’est pourquoi le
gouvernement y a attaché une grande importance ces dernicres années. Le rdle des acteurs et
des instances de prévention ont ét€ précisés, leurs moyens ont été renforcés ; des instructions,
des outils et des méthodes ont été déployés ; des droits supplémentaires ont été ouverts aux
agents et & leurs représentants, particuliérement au titre des comités d’hygieéne, de sécurité et
des conditions de travail.

Le protocole d’accord cadre relatif a la prévention des risques psychosociaux, qui a été signé
le 22 octobre 2013 par la ministre de la fonction publique avec la majorité des organisations
syndicales représentatives et les représentants des employeurs des trois versants de la fonction

1 of circulaire du Premier ministre n® 5917 —$G-du 16 mars 2017
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publique, a jou¢ un rble moteur pour étendre et accélérer la prévention des risques
professionnels.

Pour autant, la diversité des employeurs et des situations de travail dans la fonction publique
appelle des actions nouvelles pour accélérer les prises de conscience et donner aux acteurs
concernés — cadres, représentants du personnel, professionnels de la santé au travail - les
moyens de jouer efficacement leur role et d’étre ensemble des relais efficaces de la politique
de santé et de séeurité au travail.

Le plan d’actions qui suit découle d’un travail de concertation avec les représentants du
personnel et les employeurs des trois versants de la fonction publique en 2015 et 2016.

Articulé autour de cing axes, il identifie les chantiers sur lesquels I’administration entend
désormais avancer dans les domaines du pilotage de la santé au travail (objectifs 1 4 3), de la
meédecine de prévention (objectif 4), de la prévention des risques professionnels et de la prise
en compte de la pénibilité (objectifs 5 et 6), de la prévention de I'inaptitude et du maintien
dans I’emploi {objectifs 7 et 8), du fonctionnement des instances médicales et de la médecine
agréée (objectifs 9 et 10).

L’ordonnance du 19 janvier 2017 portant diverses dispositions relatives au compte personnel
d’activité, 3 la formation et 4 la santé et la sécurité au travail dans la fonction publique
contient déja un certain nombre de dispositions sur le temps partiel thérapeutique, le
reclassement, le régime de la preuve et ’organisation du recueil des données relatives aux
accidents de service et aux maladies professionnelles des fonctionnaires. Les textes
d’application seront publiés cet été. Un suivi de la réalisation de ce plan d’action ambitieux
sera réalisé par la formation spécialisée du Conseil commun de la fonction publique,
compétente pour I’examen des questions relatives aux conditions de travail, & ’hygiéne, 4 la
santé et 4 la sécurité au travail.

Finvite tous les employeurs a s’engager dans Ia mise en ceuvre de I’ensemble de ces chantiers
ouverts par la DGAFP, en concertation avec les organisations syndicales dans les deux années
A venir.

Annick GTRARDIN
Ministre de la fonction publique
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Document 4

MINISTERE DE LA FONCTION PUBLIQUE

Plan d'action piunannuei

M pour une meilleure prise en compte
el de la santé et de la sécurité

au fcmmgé @ans la @@nmm pubhqu@

DIREION GEHERALE BE UADHINISTRATION ET DE LA FONCTION PUBLIGUE -




ET DE LA MEDECINE AGREEE

Plan d'action pluriannuel pour une meilleure

‘prise en compte de la santé et de la sécurité

-~ au travail dans la fonction publique

SOMMAIRE

PILOTER LA SANTE AU TRAVAIL

- OB.l_ECTiF 1 Mieux piloter la santé au travail au sein des services

OBJECTIF2  Améliorer le fonctionnement des comités d’hygiéne,
de sécurité et des conditions de travail (CHSCT)
OBJECTIF3 . Consolider la chaine des acteurs de la prévention

RENFORCER LA MEDECINE DE PREVENTION

OBJECTIF 4 Renforcer la médecine de prévention

AMELIBRER LA PREVENTION DES RESQUES PRGFESSIDNNELS
" ET LA PRISE EN COMPTE DE LA PENIBILITE |

OBJECTIF 5 Prévenir I'usure professionnelle, limiter et suivre les expositions
aux facteurs de pénibilité et faciliter les reconversions
OBIECTIF 6 Décliner‘dans le cadre profess'ionne'l les orientations
. gouvernementales .

RENFQRQER LA PREVENTION DE L'INAPTITUDE -
ET LE MAINTIEN DANS L'EMPLO!

OBJECTIF 7 Améliorer la prise en charge des altérations de la santé
et faciliter le maintien et le retour a lFemploi- -
OBJECTIF8  Accompagner tes agents en situation de reclassement

ICALES

URES

REVISITER LES PROCED

DES INSTANCES MED

OBIECTIFS = Améliorer la prise en chéfge administrative des agents
' en matiare de congés pour raison de santé
OBJECTIF 10  Redé&finir le champ de compétence des médecins agréés
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| - PILOTER LA SANTE AU TRAVAIL

Mieux piloter la santé au travail au sein des sewi_ces :

Pour pouvo:r prloter la santé au travail, les admm:stratmns ont besoin de sens;btl:ser Fensemble des agents aux
enjeux et aux moyens de la prévention des risques et de la santé au travail. Elles ont aussi i besoin de disposer de
sources d'information fiables et stables sur lesquelles fonder la prévention, et de cadres formés en Ia matiére.

Sensibiliser et informer largement a la santé et & la sécurité au travail (mesure 1.1)
Calendrier : cible 28 aviil 2018 - -

La dfffusmn effective de la cu!ture de preventron dans les services réclame un effort permanent de
_sensibilisation de tous fes agents ala prevent:on des nsques profess:onne!s ef aux enjeux de la santé
au travaif: :

B Dans les trois versants de Ia fonction publigue, tous les ans, les employeurs s'associeront
ala Journée mondiale sur la santé et la sécurité au travall le 28 avril.

Orgamser le recuell des donnees felatlves aue. acuden‘ts et maladies professmnnals des
employeurs publrcs {mesure 1.2) : :

Calendner cible 2018

La diversité des employeurs pubhcs et des systémes d’mformatron a langtemps fait obstacle 3 fa
remontée de données réguliéres et comparables en matiére d’accidents et de maladies professionnels.

- Certaines de ces données statistiques sont pourtant mdnspensables aux travaux conduits par Eurostat,
§ Féchelon européen. Plus largemeént, pour les employetirs et fa DGAFP, disposer d’une information
compléte et fiable sur les accidents et maladies profess:onneis est un des leviers de la politique de
prévent:on

] L’ordonnance du 19 janvier 2017 prise en apphcafron de l'article 44 dela loi n° 2016 1088
du 8 o0t 2076 relative au travail, a Ia. modermsat.ron du dfa!ogue social et & la sécurisation
~des parcours profess:onnels et portant diverses dispositions relatives & la formation
et & Ja santé et la sécurité au travail dans la fonctron pubhque, prévoit désormais que
les modalités pratiques de a collecte et du traitement des données nécessaires a la
_connaissance des accidents et maladies professlonnels seront fixées par arrété du ministre .
chargé de la fonction publique. Cet arrété sera pris & I'issue d’un travail technique avec les
" représentants des employeurs_.'

orimer Ies eqmpes d’encadrement a la prévention des risques et a i'accompagnement _
des agents exposés & des risques profess:onnels (mesure 1 3)

' Calendner cnb!e 2018

Les agents en 51tuat:on d’encadremenf ont un réle centra! & jouer pour orgamser dans le cadredu
collectif de travail la détection et la prévention des risques professionnels. Mais ce role ne peut en
-aucun cas s'improviser. La formation et I"'évaluation des personnels concernés sont déterminantes. -

W Lesformations initiales délivrées dans les écoles de la fonction publique inclurontun module
de sensibilisation & la santé et 3 la sécurité au travail. En cours de carriére, tout agent
accédant 3 un poste d’encadrement bénéficiera d'une formation obligatoire en la matidre.

W La DGAFP travaillera avec les représentants des employeurs publics a la prise en compte du
‘respect des obligations en matiére de santé sécurité au travail dans Févaluation des chefs
de service. '

Plan d’action pluriannuel pour une meilleure prise en compte de la santé et de la sécurité au travail dans la fonction publigue
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| - PILOTER L& SANTE AU TRAVAIL

Améliorer e fonctionnement des comités d'hyguene, die sécurité
~ et des conditions de travail (CHSCT)

" Le CHSCT est V'instance de dialogue social au sein de laquelle convergent les points de vue sur les situations
et environnements de travail, et oil se discutent fes actions permettant de mieux détecter et mieux prévenir
les risques professionnels. Leur fonctionnement est encore perfectible.

Encourager les visites de sites (mesure 2.1)
Calendrier : cible 2017

En tenant compte de fa diversité des situations de terrain et des besoins effectifs, les visites de sites
par des membres de CHSCT sont a encourager, comme cela est déja le cas dans la fonction publique
hosp:tahere Ces visites favorisent et renouvellent une vigilance de tous sur le terrain.

B Un objectif de trois visites de sites par an sera encouragé dans les trois versants de la
fonction publique.

Elargir les cas de réunion obligatoire des CHSCT (mesure 2.2)
Calendrier : cible 2017

En matiére d'événement grave pour la santé publique ou I'environnement, il est apparu opportun
d'étendre aux versants territorial et dle V'Etat les compétences qui sont d’ores et déja celles des CHSCT
du versant hospitalier de la fonction publique. '

M Etendre a la fonction publique territoriale et 4 la fonction publique de I'Etat Fobligation

* de réunion du CHSCT en cas d’événement grave, lié a l'activité de I'établissement concerné

et ayant porté ou ayant pu porter atteinte ala santé publigue ou & I'environnement (par
alignement sur le code du travail). '

travail et de dialogue social (mesure 2.3)
Calendrier : cible 2017

A Ieur prise de fonction, les chefs de service ne sont pas toujours au fait des enjeux pratiques de -

santé et de sécuritd au travail, ni des leviers d’action qu'ils sont en mesure d'actionner pour organiser
la prévention des risques et la santé et la sécurité des agents des établissements sur lesquels ifs ont
compétence et autorité, alors méme qu’ils sont amenés 3 présider un CHSCT.

m Développer des formations au dialogue social incluant un volet sur la santé et la sécurlte
au travail au bénéfice des chefs de service et des autorités territoriales

Plan d'action plurianruel pour une meilleure prise en compte de la santé et de |a sécurité au travail dans la fonction publique
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* | - PILOTER LA SANTE AU TRAVAIL

‘ ConSoHEder- la chaine des acteurs de [a prévention

. Les acteurs de la chaine de prévent:on ont un réle essentiel 2 jouer, pour diagnostiquer, informer, contréler,

conse.'ller animer et former. La wsrb:hte de leurs fonctions au sein des admm:stratmns le renforcement de
feurs compétences, la consolidation des moyens consacrés a leur mission sont des leviers importants.

Améliorer la formation des assistants (AP) et des conseillers de pré\kention (CP} ainsi que
des inspecteurs en santé et sécurité au travail {ISST pour I'Etat) et des agents chargés des
fonctions d'mspectlon (ACFI pour le versant terntorlal) (mesure 3.1)

Calendner cible 2017 ] .
B Inserire le principe de 1a formatlon initialé et continue des AP CP et des ISST dans Ies
décrets n°82-453 (E'tat) et 85—603 (versant 'terrltorlal)

Clarifier les. mlssmns des AP/CP ainsi: que Ie champ d'mter\rentlon des ISST!ACFI
{mesure 3.2) - ‘ : :

Calendrier : cible 2017

# Recommander une quotité de travail minimale consacrée aux fonctions de préventeur
pour les AP et pour les CP qui exercent souvent d‘autres missions.
B Recommander I';nscrlptton explicite de leurs fonctions d’AP/CP dans les fiches de poste des
. agents coricernés pour en assurer Ia reconnaissance effective.
@ Recommander {a transmission et la presentatlon du rapport annuel de I'ISST/ACFI au
CHSCT concerné.
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Il - RENFORCER LA MEDECINE DE PREVENTION

Renforcer la médecine de prévention

-Le constat est partagé partous. i a ete détaillé par un rapport conjoint de I'lGAS, de I'IGA et de ''GAENR en
octobre 2014. Mais il renvoie & des difficultés de nature différente : démographique, durée de formation des
médecins habilités & pratiquer Ia médecine du travail en cas de reconversion professionnelle, attractivité de
Ia médecine du travail par rapport 4 d'autres spécialités médicales, ...

Favorlser le développement d’équipes pluridisciplinaires et orgamser la couverture
médicale des agents (mesure 4,1)

Calendrier : cible 2018

B Permettre aux médecins de prévention de confier certaines de leurs activités aux membres
d’une équipe pluridisciplinaire notamment en développant I'entretien infirmier.

B Permettre 'accueil, dans les services de médecine de prévention, d'internes en médecine
du travail et d’étudiants en médecine.

B Créer des services de médecine de prévention mutualisés au niveau reglonal

Ouvrir Fexercice de la médecine du travail pour renforcer les effectifs et rendre les carriéres
" attractives dans cette spécialité (mesure 4.2)

Calendrier : cible 2018

2 Fadliter les reconversions en cours de carriére vers la médecine du travail en aménageant
les dispositifs de formation et en améliorant les conditions matérielles de travail des
médecins de prévention.

B Améliorer, auprés des étudiants en médecine, la perception et I attract:wté de la filiare
médecine de prévention et développer les carrigres des professeurs des universités.
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Il - AMELIORER LA PREVENTION DES RISQUES
PROFESSIONNELS ET LA PRISE EN COMPTE

. OBJEC
Prévenir 'usure professionnelle, limiter et suivre les expositions
aux facteurs de pénibilité et faciliter les reconversions '

La connaissance des expositions effectives aux facteurs de pénibilité est une condition nécessaire a toute
action structurante en matiére de prévention de la pénibilite, ainsi que I'a indigué un rapport d'inspection
conjointe IGF- IGAS en mars 2016, en conclusion d’'une mission demandée par Ia ministre des affaires sociales
ot de la santé, le ministre de lintérieur et la ministre de Ia fonction publique afin d’éclairer le Gouvernement
sur les orientations & envisager dans le cadre de la prévention et de la prise en compte de la pénibilité dans
Ia fonction publique. '

Calendrier : cibfe 2017

Accompagner les employeurs dans la mise en ceuvre de leurs obligations en matiére
dridentification et de tracabilité des expositions aux facteurs de pénibilité (mesure 5.1)

® Etablir la cartographie des métiers exposés aux facteurs de pénibilité.
m Généraliser les fiches individuelles de suivi des expositions aux dix facteurs de riscques
professionneis du code du travail (et la faire établir dans le cadre de I’entretien
- professionnel), S

Enrichir d’'un volet « parcours professionnel », les fiches des postes exposés aux facteurs
de risques professionnels recensés par Je code du travail (mesure 5.2)

Lancer une expérimentation dans un service ou un bassin d’'emploi.

Plan d'action pluriannuet pour une meilleure prise en compte de la santé et de la sécusité au travail dans la fonction publique
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1l - AMELICRER LA PREVENTION DES RISQUES PROFESSIDNNELS ET LA PRISE EN COMPTE DE LA PENIBILITE

Décliner dans le cadre professionnel les orientations
gouvernementales

Le Plan en santé au travail n°3 pour 2016-2020 retient au titre de son deuxiéme axe la connaissance

- et la prévention des pratiques addictives, au carrefour des préoccupations de santé au travail et de
santé publique. La Mission interministérielle de Jutte contre les drogues et les conduites addictives (MILDECA)
retient au titre du plan gouvernemental 2016-2017 plusieurs mesures pour faciliter Ia mise en place dans les
secteurs publics et privés d'une politique de prévention collective des conduites addictives : sensibilisation
a la prévention et dans le cadre du dialogue social en matidre de santé, sécurité et condftions de travail;
extpérimentation d'actions pilotes par des employeurs volontaires. Las accidents de trajet, qui sont
fe premier risque mortel d'accidents liés au travail, font I'objet avec les einployeurs d'une campagne
gouvernementale de prévention. De la méme facon, Ia mise en place du droit & la déconnexion devra
faire I'objet de travaux avec les organisations syndicales de facon a etre traduijt concrétement dans la
fonction publique.

Calendrier : cible 2017

9 Accompagner les employeurs publics dans la gestion des conduites addictives qui sont un
facteur aggravant des risques professionnels (mesure 6.1)

B Elaborer des outils de prévention de ces conduites, faciliter leur diffusion.

Ouvrir le chantier de la sécurité routiére (mesure 6.2)

B Procéder & un inventaire des bhonnes pratiques et les mutualiser entre employeurs.

. Ouvrir le chantier du droit 3 a fa déconnexion (mesure 6.3)

B Mettre en place ce droit aprés des travawx avec les employeurs publics et Ies representants
de personnels et organiser sa mise en ceuvre dans les territoires. :

Plan d*action pluriannuel pour une meilleure prise en compte de la santé et de la sécurité au travail dans la fenction publigue



IV - RENFOREER LA PRE\IENTION DE L INAPTITUDE

Ameéliorer Ia prise en charge des altérations de la santé et faciliter
le maintien et le retour a Femploi

Maintenir le lien entre 'agent et le seWice est un enjeu essentiel pour répondre aux évolutions de Ia fonction
publique, marquée par le vieillissement de la population, Ia prolongation de la vie professionnelle, une
réduction des recrutements, Ja prise en compte de nouveaux risques et un nombre toujours élevé d'accidents
de travail et de maladies professionnelles. :

Ouvrlr le recours au temps partiel thérapeutigue et amélicrer les disposmons relatwes au
fractionnement des congés pour raison de santé (mesure 7.1)

B Permettre 'octroi du temps partiel thérapeutique dés le debut de la maladie et non plus
au bout de six mois d'arrét maladie. '

- & Unifier les réales de gestlon permettant d'assurer le fractionnement des congés de maladie.

L'ordonnance du 19 janvier 2017 a prévu ces mesures. Le volet reglemen’calre esten preparatlon

Calendrier : cible 2017

Etudier les conditions d’une meilleure prise en compte des maladies chroniques et du
maintien du lien avec Fagent au cours de son absence {(mesure 7.2) '

m La DGAFP &laborera avec les employeurs un guide des bonnes pratiques qui sera diffusé
aux employeurs publics. ' :

Calendrier ; cible 2017

Instaurer un accompagnement social personnalisé lors du retour a Yemploi (mesure 7.3)

# La mise en place d’'un entretien de retour, d’un tutorat d'accompagnement doit permettre
de fadiliter le retour de I'agent dans la communauté de travail.

Calendrier : cible 2017

Améliorer le régime de I'|mputablllte au service des accidents et maladies professmnnels '
dans la fonction publique (mesure 7.4)

Harmoniser le régime d’imputabilité avec celui du secteur privé en le faisant reposer sur
une présomption d'imputabilité au service de I'accident ou de la maladie professionnels.

L'ordonnance du 19 janvier 2017 a prévu ces mesures. Le volet réglementaire est en
préparation. :

Calendrier : cible 2017

Plan d'action pluriannuel pour une meilleure prise en compte de la santé et de la sécurité au travail dans la fonction publique
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W- RENFOREER LA PREVENTION DE L'INAPTITUDE ET LE MAINTIEN DANS L'EMPLOI

Accompagner les agents en situation de reclassement

Le reclassement devient nécessaire lorsque ['état de santé d’'un agent ne lui permet pius d'occuper son
poste de travall, Les conditions de préparation du reclassement peuvent étre toutefois substantiellement
améliorées, sur le plan administratif (recherche d'un poste) mais aussi en matiére d'accompagnement
individuel de I'agent.

Organiser une période de formation adaptée i la situation des agents en amont de
leur demande de reclassement pour raison de santé dlte « pérlode de préparation au
reclassement » (mesure 8.1) :

L'ordonnance du- 19 janwer 2017 a prévu cette mesure. Le texte d’appl:catlon est en
préparation.

Calendrier : cible 2017

Préciser les obligations des employeurs en matiére de reclassement {mesure 8.2)

le constat que Iétat de santé du fonctionnaire ne lui permet pas de poursuwre son
activité sur son poste actuel

Calendrier : cible 2017

Rechercher les possibilités de reclassement au niveau du bassin d'emploi {mesure 8.3}

Engager une expérimentation de recherche de poste au niveau d'un territoiré comprenant
les employeurs des trois versants de [a fonction publique.

Calendrier ; cible 2018

Inviter les employeurs & constituer des groupes de travail pluridisciplinaires afin
d'accompagner les agents en situation de reclassement (mesure 8.4)

La DGAFP élaborera un guide méthodologique du reclassement avec les employeurs.
Calendrier : cible 2018 '

Plan d'action pluriannuel pour une meilleure prise en compte de la santé et de la sécurité au travail dans la fonction publique
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-V - REVISITER LES PROCEDURES DES iNSTANEES
MEDIEALES ET DE LA MEDECINE AGREEE

Une évaluation de politique publique (EFP) a été demandée par le Pramier ministre le 22 aoGt 2016 aux
inspections générales de Fadministration, des affaires soclales et de la sanité, des finances et dé I"éducation
nationale, de Penseignement supérieur et de la recherche sur Forganisation et le fonctionnement des
instances médicales en vue d'en améliorer I'efficacité et de parvenir 3 une égalité de traifement des agents.

Les condlusions de cette évaluation, lorsqu’elles seront présentées au gouvernement sont suscept:bles de
conduire & un amendement du plan d’action.

Améliorer la prise en charge administrative des agents en
matiére de congés pour raison de santé

La communication de I'avis médical des instances est le point de départ de Ia prise en charge administrative
des agents et de la sécurisation de leur situation. Les circuits administratifs peuvent étre améliorés a cette fin.

Accélérer les délais de traitement des dossiers devant les instances médicales et
sécuriser les procédures (mesure 9.1)

® En fluidifiant les procédures devant les instances médicales (sous réserve des conclusions
de I'EPP).
Calendrier : cible 2017

Redéfinir le champ de compétences des médecins agréés
Le réle das médecins agréés est central dans Fexpertise médicale et I'instruction des avis des instances médicales

Améliorer I'attractivité de la médecine agréée (mesure 10.1)

B Revaloriser la rémunération des médecins agréés (en fonction des conclusions de
I'évaluation de politique publique en cours). ' ' '

Calendrier : cible 2017

Plan d'action pluriannuel pour une meilleure prise en compte de la santé et de la sécurité au travail dans la fonction publigue
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Document 5

MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES, DE LA SANTE ET DES DROITS DES FEMMES

Direction générale de I'offre de soins

Sous direction des ressources humaines

du systéme de santé

Bureau de 'organisation des relations sociales
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Résumé : Evaluation et prévention des risques psychosociaux dans la fonction publique hoéﬁifé'liére :
mise en ceuvre de l'accord-cadre inter fonctions publiques du 22 octobre 2013.

Mots cles : Risques psychosociaux, conditions de travail, hygiéne, sécurité du travail, Plan national
d’action pour la prévention des risques psychosociaux
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La prévention des risques professionnels est une obligation réglementaire pour chaque employeur
public. Sa prise en compte a des effets notamment sur la santé des personnels, la satisfaction des
usagers, la performance des établissements, le dialogue social ou encore I'exposition contentieuse des
etablissements et de leurs représentants. La mise en place d'actions de prévention revét donc un
caractére strategique.

La circulaire du Premier ministre du 20 mars 2014 décrit les principales étapes de la mise en ceuvre d'un
plan national d’action pour la prévention des risques psychosociaux (RPS) dans les 3 fonctions
publiques qui s'appuie sur l'accord-cadre du 22 octobre 2013 signé par les employeurs publics. Elie
attire feur attention sur 'aspect psychosocial de certains risques professionnels et les engage a intégrer
les RPS dans leur stratégie de prévention des risques. Elle impose aux établissements qui ne I'auraient
pas encore fait de mettre en place un plan local de prévention des RPS et, pour les autres
établissements, a compléter les leurs le cas échéant.

Ainsi, au méme titre que les risques physiques, chimiques, biologiques, ..., le risque psychosocial doit
étre pris en compte par les établissements de la fonction publique hospitaliére pour garantir la sécurité
des personnels, des patients et des personnes hébergés ainsi que pour améliorer la qualité des soins et
des services rendus. Sur le modéle rappelé par la circulaire du 23 décembre 20112 le risque
psychosocial doit donc faire I'objet d'une évaluation systématique, intégrée aux outils de prévention
usuels (document unigque d'évaluation des risques professionnels, programme annuel de prévention des
risques et d'amélioration des conditions de fravail, ...), aux démarches qualité et gestion des risques et,
en fonction des résultats de I'évaluation, faire 'objet des actions correctrices et préventives nécessaires.

La présente instruction précise, pour la fonction publique hospitaliére, les modalités de déploiement et
de suivi du plan national d'action pour la prévention des RPS. Sa mise en ceuvre doit tenir compte des
actions déja déployées par les établissements et sy intégrer en les complétant. Il n'a pas vocation &
porter préjudice a des dispositions plus favorables qui existeraient localement.

Le deploiement au niveau local du plan national d’action pour la prévention des RPS sera évalué par la
direction générale de l'offre de soins (DGOS) selon les modalités décrites dans la présente instruction,
Cette evaluation se fera en lien avec le conseil supérieur de la fonction publique hospitaliére (CSFPH) et
sa commission hygiéne, sécurité et conditions de travail.

Par ailleurs, le plan national d’'action de prévention des RPS s'inscrit dans une démarche globale
d'amélioration de la qualité de vie au fravail dont il est I'un des éléments. La Haute autorité de santé
(HAS), reconnaissant le lien entre qualité de vie au travail et qualité des soins, en a fait 'une des
dimensions qui est prise en compte dans le cadre de la certification des éfablissements. Sa mise en
place revét donc une importance particuliére a la fois pour ie bien étre des personnels et des patients et
pour la performance des établissements.

L. RAPPELS RELATIFS AUX RISQUES PSYCHOSOCIAUX ET A LA PREVENTION DES RISQUES
PROFESS|IONNELS :

Le collége d’expertise sur le suivi statistique des risques psychosociaux® définit les RPS comme « les
risques pour la santé mentale, physique ou sociale, engendrés par les conditions d’emploi et les facteurs
organisationnels et relationnels susceptibles d’interagir avec le fonctionnement mental ».

1°} Un risque a caractére systémique
Par sa nature méme, le risque psychosocial est un risque systémique qui engage l'organisation du

fravail, les relations interindividuelles et les relations collectives, au sein de l'établissement mais
également dans les relations qu'il noue avec les partenaires extérieurs : agences régionales de santé,

! Accord-cadre du 22 octobre 2013 relatif & la prévention des risques psychosociaux dans la fonction publigue

2 Circulaire du 23 décembre 2011 portant rappel des obligations en matiére d’évaluation des risques professionnels dans la
fonction publique hospitaliere

* Mesurer les facteurs psychosociaux de risque au travail pour les maitriser : rapport du 11 avril 2011 du collége d’expertise
sur le suivi statistigue des risques psychosociaux au travail {Gollac et Bodier)
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directions départementales de la cohésion sociale, collectivités territoriales... L'ensemble des
personnels, quelle que soit leur fonction au sein de I'établissement, participe a leur niveau 3 la
construction de ['environnement psychosocial et & sa connaissance. La prévention des risques
psychosociaux dans les établissements de la fonction publique hospitalidre nécessite dong, tant au
niveau du diagnostic qu'au niveau du traitement, I'implication de 'ensemble des personnels, médicaux et
non medicaux, et la mise en commun de leurs connaissances sur le travail et son organisation.

Dans ce contexte, Pencadrement médical et non médical occupe une place particuliére que les
signataires de |'accord-cadre du 22 octobre 2013 ont voulu souligner en insistant sur le rdle qu'il doit
occuper dans le diagnostic des RPS, la construction de solutions et la mise en ceuvre opérationnelle des
actions retenues. L'encadrement est également une ressource pour I'amélioration des conditions de
travail des personnels et une réflexion doit &fre menée tant sur sa place que sur les moyens et les
marges de manocsuvre dont il dispose pour assumer ces fonctions. Par ailleurs, au sein de la fonction
publiqgue hospitaliere, ce rble de 'encadrement est d'autant plus important qu'il existe dorénavant une
large délégation de responsabilités, notamment au niveau des pdles. Les chefs de péle et les
responsables de service doivent donc prendre toute leur place dans la mise en ceuvre des plans locaux
d’évaluation et de prévention des RPS.

La connaissance de la nature systémique des RPS doit étre développge et prise en compte pour mieux
les comprendre et mieux les fraiter.

2°) Un risque de nature professionnelle

Les RPS font partie des risques professionnels. Les dispositions en matiére d’obligations de sécurité et
de prevention des risques professionnels, figurant dans la quatriéme partie du code du travail,
s'appliquent donc aux RPS.

La circulaire DGOS/RH3 n°2011-491 du 23 décembre 2011 portant rappel des obligations en matiére
d’évaluation des risques professionnels dans la fonction publigue hospitaliére rappelle aux chefs
d’établissements leurs obligations et les éventuelles conséquences en cas de non-respect des
dispositions relatives a I'évaluation des risques professionnels. Elle apporte des précisions relatives a la
démarche, aux ressources et aux acteurs mobilisables.

a. Obligations du chef d'établissement

Le chef d'établissement a une obligation de résultat en matiére de prévention des risques
professionnels. L'article L.4121-1 du code du travail préveoit notamment que « 'employsur prend les
mesures nécessaires pour assurer la sécurité et protéger la santé physique et mentale des travailleurs »
et qu'il « veille & 'adaptation de ces mesures pour tenir compte du changement des circonstances et
tendre 4 I'amélioration des situations existantes ». Pour apprécier les risques, il est tenu de les évaluer
« compte tenu de la nature des activités de 'établissement » (article L.4121-3 du code du travail) et il
met en ceuvre les mesures sur le fondement des principes généraux de prévention rappelés a l'article
L.4121-2 dudit code.

b. Le comité hygiéne, securité et conditions de travail {CHSCT)

Le comité hygiéne, sécurité et conditions de travail est Fun des acteurs incontournables de I'évaluation
et de la prévention des risques professionnels. Il a notamment pour mission de contribuer « & la
protection de la santé physique et mentale et de |a sécurité » des personnels de I'établissement et « &
'amélioration des conditions de travail » (article L.4612-1 du code du travail). Pour cela, il « procéde a
I'analyse des risques professionnels » auxquels psuvent étre exposés les personnels de I'établissement
ainsi qu'a « l'analyse des conditions de travail » et « contribue & la promoction de la prévention des
risques professionnels dans ['établissement » (articles L.4612-2 et L.4612-3 du code du travail). Par
ailleurs, le chef d'établissement associe le CHSCT aux acfions de prévention mises en ceuvre au sein de
I'établissement, notamment en présentant a4 cette instance un programme annuel de prévention des
risques professionnels et d’amélioration des conditions de travail (PAPRIPACT) ainsi qu’un rapport
annuel faisant le bilan de la situation générale de la santé, de la sécurité et des conditions de travail,
ainsi que des actions menées au cours de I'année écoulée (articles L.4612-16 et L.4612-17 du code du
travail).
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Le comité technique d’établissement (CTE) se substitue au CHSCT en son absence.

c. Le service de santé au fravail (SST)

Le service de santé au travail, par 'intermédiaire du médecin du travail et de I'équipe pluridisciplinaire,
est 'un des autres acteurs incontournables de I'évaluation et de la prévention des risques
professionnels. 1l a pour mission « d'éviter toute altération de la santé des travailleurs du fait de leur
travail », notamment en conduisant « les actions de santé au travail dans le but de préserver la santé
physique et mentale des personnels tout au long de leur parcours professionnel », en conseillant « les
employeurs, les travailleurs et leurs représentants sur les dispositions ef mesures nécessaires afin
d'éviter ou de diminuer les risques professionnels, d’améliorer les conditions de travail », en participant
au suivi et en contribuant 2 la fragabilité des expositions professionnelles et a la veille sanitaire (Article
L.4622-2 du code du travail).

d. Le document unigue d'évaluation des risques professionnels (DUERP)

Les articles R.4121-1 et R.4121-2 du code du fravail prévoient que les établissements doivent se doter
d'un document unique d'évaluation des risques professionnels (DUERP) et que I'évaluation doit étre
transcrite dans ce document. |l recense les risques auxguels sont exposés 'ensemble des personnels
médicaux et non meédicaux des établissements de la fonction publique hospitaliére. L'évaluation doit étre
menge au moins une fois par an et lors de toute décision d'aménagement important (réorganisation,
introduction d'une nouvelle technologie...) medifiant les conditions de santé et de sécurité, les conditions
de travail ou lorsqu’une information supplémentaire intéressant I'evaluation d'un risque dans une unité
de travail est recueilli, notamment par le médecin du travail ou le CHSCT qui jouent un rdle d'alerte
aupres du chef d'établissement.

Le DUERP est utilisé pour I'établissement du rapport et du programme de prévention des risques
professionnels annuels (Article R.4121-3 du code du travail}.

e. Les frois niveaux de la prévention

Les démarches de prévention des risques professionnels s'articulent autour de 3 niveaux :
- La prévention primaire (prévenir) vise a supprimer ou réduire les causes de RPS liées aux
situations de travail ;
- La préevention secondalre (reduwe ou corriger) vise a aider les salariés a developper des
connaissances et des réponses pour mieux faire face aux situations a risque psychosocial ;
- La prévention tertiaire (réparer) consiste a gérer les situations de crise et a mettre en place
des dispositifs d'assistance aux salariés affectés par les RPS.

La prévention formant un fout, les 3 niveaux cités doivent &tre intégrés dans une démarche globale de
prévention des risques professionnels. Les actions de prévention primaire, efficaces sur le long terme et
s'inscrivant dans une démarche globale d'amélioration de la qualité de vie au travail seront privilégiées.
En cas de recours indispensable & la prévention tertiaire, il sera recherché, dés aprés ['événement, les
causes générafrices de la situation afin de les supprimer ou de les réduire et ainsi chercher des
solutions relevant de la prévention primaire.

1. MISE EN (EUVRE DU PLAN NATIONAL D’ACTION POUR LA PREVENTION DES RISQUES
PSYCHOSOCIAUX :

L’accord-cadre du 22 octobre 2013 s’applique a 'ensemble des établissements relevant du champ de la
fonction publique hospitaliére (1° & 7° de l'article 2 de la loi 86-33 du 9 janvier 1886 portant dispositions
statutaires relatives & la fonction publigue hospitaliére) selon une déclinaison qui leur est propre :
chaque établissement cadre la démarche et définit des orientations en matiére de prévention des RPS
en associant son CHSCT. Ces orientations concernent notamment le calendrier de mise en ceuvre de la
démarche, la définition de priorités propres a l'établissement, la définition des modalités de suivi, la
réalisation d’un plan de communication.
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Le plan national d'action pour la prévention des risques psychosociaux s'appuie notamment sur :
- la mise en place de plans locaux d'évaluation et de prévention des risques psychosociaux (1°) ;
- la formation et I'information des acteurs (2°).

Les agences régionales de santé (ARS), les directions départementales de la cohésion sociale (DDCS)
ou de la cohésion sociale et de la protection des populations (DDCSPP) favoriseront fa mise en place
des plans locaux de prévention des RPS (3°).

l.es établissements pourront également trouver une aide et des supports auprés de différents acteurs
ceuvrant dans le champ sanitaire, social et médico-social et dans la prévention des risques
professionnels (4°).

1°) Plans locaux d’évaluation et de prévention des risques psychosociaux

Chague établissement relevant de la fonction publique hospitaliere méne une réflexion sur les risques
psychosociaux et doit se doter d’'un plan local d'évaluation et de prévention des RPS dont les grandes
lignes sont décrites dans cette instruction. Les plans locaux associent et s'appliquent nécessairement a
I'ensemble des personnels, médicaux et non médicaux.

Les établissements ayant déja mis en ceuvre des actions, voire des plans de prévention sur les risques
psychosociaux, compléteront si nécessaire les mesures déja initiées par les orientations exposés dans
la présente instruction. lls pourront faire évoluer leur action dans le sens de I'amélioration de la qualité
de vie au fravail.

a. Etapes de la démarche d'évaluation ef de prévention des RPS :

Le déploiement d’un plan local d'évaluation et de prévention des risques psychosociaux dans les
établissements comprend les étapes suivantes :

1. La réalisation, au niveau local, d'un diagnostic partagé des facteurs de risques
psychosociaux.

Ce diagnostic associe les personnels ainsi que leurs représentants élus au CHSCT.
Les modalités d'association des personnels sont définies localement ainsi que le
niveau petrtinent pour I'analyse de ce risque {définition du périmétre de l'unité de travail
analysée). Une attention particuliere est portée sur l'expérience et le vécu du
personnel, I'analyse de lactivité et ce qui détermine son organisation. Une aide au
diagnostic peut &tre trouvée dans les références identifiées en annexe 1 de la présente
instruction.

2. La présentation du diagnostic au CHSCT et sa discussion au sein de linstance ;

3. L'intégration du diagnostic partagé dans le document unique d'évaluation des risques
professionnels (DUERP).
Les guides de I'INRS ED&139 (Risques psychosociaux et document unigue, vos
guestions, nos réponses) et ED6140 (Evaluer les facteurs de risques psychosociaux :
Foutil RPS-DU) fournissent des informations utiles & cet effet.

4, L'élaboration de propositions d'amélioration des situatiocns et leur intégration dans le
programme annuel de prévention des risques professionnels et d'amélioration des
conditions de travail (PAPRIPACT) ;

5. La mise en ceuvre des actions concrétes retenues,
L'objectif poursuivi par chaque action et le calendrier associé doivent étre clairement
identifiés.

6. L’intégration d'un bilan de la mise en ceuvre du plan local d'évaluation et de prévention
des risques psychosociaux et des actions engagées dans le bilan hygiéne, sécurité et
conditions de travail présenté annuellement au CHSCT.
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Pour construire cette démarche ou compléter celles déja engagées, les établissements tiendront compte
et intégreront les indicateurs faisant 'objet d’un suivi national (Annexe 2) ainsi que le calendrier de ce
suivi présenté ci-dessous. lls feront remonter a leur tutelle et a Ila DGOS
{DGOS-PNAP-RPS@sante.gouv.fr) les difficultés rencontrées dans la mise en place de ces démarches.

b. Eléments de méthode :

Pour améliorer la portée des plans locaux d'évaluation et de prévention des RPS, les signataires de
I'accord cadre du 22 octobre 2013 ont identifié un certain nombre de leviers sur lesquels s'appuient les
démarches de prévention, notamment :

L'association des personnels en amont et tout au long de la démarche.

Les personnels disposent de la connaissance du travail réel sur laquelle doivent se
fonder les diagnostics et les préconisations en vue de la prévention des RPS.
L'implication des personnels favorise leur engagement et leur appropriation de la
démarche. Les modalités de cette participation sont définies localement, en lien avec le
CHSCT. Les travaux issus de I'expression des personnels sur leur travail ont vocation
a alimenter 'analyse des risques qui est débattue en CHSCT. Un équilibre entre temps
de formulation et efficacité doit &tre recherché afin de ne pas différer de maniére trop
importante la mise en ceuvre des plans locaux d'évaluation et de prévention des RPS.

- L'association-du CHSCT a la démarche dans son ensemble, et aux phases de diagnostic et
de préconisations en particulier.
Le dialogue social centré sur cette thématique se fonde sur une concertation prenant
en compte les contraintes propres a chague établissement. Les partenaires sont invités
a faire preuve d’innovation pour apporter des solutions concrétes aux problémes des
RPS. Le cas échéant, une aide peut étre trouvée auprés de la tutelle ainsi que de
FANACT (http://www.appui-relations-sociales.fr/).

- La prise en compte du rble de I'encadrement a tous les niveaux des plans de prévention des
risques psychosociaux.
L'encadrement joue un role central dans la prévention des RPS mais il est également
un acteur lui-mé&me exposé a ce type de risques. La réflexion sur les RPS doit
notamment conduire a une réflexion sur les rbles, la place, les moyens et
['accompagnement de I'encadrement.

- L’anticipation des situations de restructuration et des plans de retour a I'équilibre en intégrant
en amont des décisions une identification des conségquences en terme de risque
professionnel pour les personnels et des actions visant & prévenir les RPS et & améliorer la
qualité de vie au travail.

La circulaire SG/DGOS/2014/96 du 31 mars 2014* rappelle aux établissements de la
fonction publigue hospitaliere que les projets de restructuration doivent
systématiguement comporter un volet ressources humaines a I'échelle territoriale qui
est la plus opportune.

Le CHSCT doit par ailleurs étre obligatoirement consulté sur les projets de modification
importante des conditions de travail dont les restructurations (Article L.4612-8 du code
du travail).

- L'utilisation, pour le diagnostic, des 6 dimensions de risques & caractére psychosocial
identifiés par le collége d'expertise sur le suivi statistique des risques psychosociaux au
travail (exigences et intensité du travail ; exigences émotionnelles ; autonomie et marges de
manceuvre ; qualité des rapports sociaux et des relations de travail ; conflits de valeur;
insecurité de la situation de travail).

* Circulaire SG/DGOS/2014/96 du 31 mars 2014 relative aux modalités de mise en ceuvre du fond d'intervention régional en
2014
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c. Calendrier :

Le diagnostic partage doit étre initié au cours de 'année 2014 pour conduire, fin 2015 au plus tard, a
I'élaboration de propositions d’actions pour prévenir les RPS. Ces propositions sont intégrées dans le
programme annuel de prévention des risques professionnels et d'amélioration des conditions de travail
présenté au CHSCT.

La démarche engagée sur les risques psychosociaux est une démarche pérenne qui a vocation, au
méme titre que les autres risques professionnels, & étre intégrée dans le document unique d’évaluation
des risques professionnels et &tre actualisée chaque année.

Pour suivre la mise en place quantitative et qualitative des plans locaux d'évaluation et de prévention
des RPS, la direction générale de l'offre de soins (DGOS) procédera au cours du 1*" trimestre de chaque
année a une enquéte auprés des établissements de la fonction publique hospitaliere. A des fins
d'anticipation, les établissements trouveront dans I'annexe 2 un certain nombre d'éléments qui seront
demandés au cours de ces enquétes.

2°) Formation et information

Pour accompagner le déploiement de cette démarche, il est important que les acteurs qui seront
chargés de mettre en place les plans locaux d'évaluation et de prévention des RPS soient formés a cette
thématique. Ainsi, les membres du CHSCT (a défaut, les membres du CTE, a défaut les délégués du
personnel) doivent benéficier d'une formation dédiée a la prévention des risques psychosociaux. Cette
formation de 2 journées est obligatoire. Elle est organisée dans les mémes conditions que la
formation des membres du CHSCT (Articles R.4615-14 a R.4615-21 du code du travail) sans s'y
substituer. Elle doit &tre organisée sur les années 2014-2015 et permettre au CHSCT de jouer
pleinement son role, dés la phase de diagnostic, dans la mise en place des plans locaux d'évaluation et
de prévention des RPS. Par ailleurs, il est fortement recommandé que les membres non représentants
du personnel siégeant réguligrement au CHSCT soient associés a cette formation. De méme, il est
conseillé que les acteurs qui seront directement chargés de metire en place les plans locaux puissent
également bénéficier de cette formation, afin que l'ensemble des acteurs partagent une méme
connaissance des risques psychoscciaux et des moyens de les prévenir.

Pour favoriser 'appropriation de ces plans par les instances et les autres personnels, des actions de
sensibilisation sont proposées par les établissements, en lien avec le CHSCT : information des
perscnnels sur les demarches mises en place au sein de I'établissement, plaguette d’information sur les
RPS, etc.

Des formations aux RPS proposées aux personnels médicaux et non médicaux complétent les actions
de communication ci-dessus mentionnées. La circulaire DGOS/RH4/2012/206 du 22 mai 2012 relative
aux axes et actions de formation nationales prioritaires & caractére pluriannuel et son annexe 26 a
rappelé l'importance d'intégrer cette thématique dans les plans de formation et de développement
professionnel continu. Les établissements peuvent aussi s’appuyer sur les formations dispensées par
FANFH. Il est conseillé de proposer prioritairement ces formations aux acteurs de prévention (dont la
médecine du travail) et a4 I'encadrement (direction, DRH, direction des soins, services économiques,
chefs de péle et/ou de services notamment).

3°) Agences régionales de santé, directions départementales de la cohésion sociale, directions
départementales de la cohésion sociale et de [a protection des populations :

Les agences régionales et les directions départementales facilitent, par les moyens dont elles disposent
et gu’elles jugent appropriés, la mise en place des plans locaux de prévention des RPS. Elles recensent,
notamment, les actions menées sur ce théme au sein de leur territoire et diffusent l'information auprés
des établissements. Elles favorisent les echanges entre les établissements (témoignages, bonnes
pratiques, parrainages...) et leur mise en réseau. A chaque fois que cela est possible, elles identifient
les besoins et les projefs qui pourraient &tre mutualisés et promeuvent leur mise en commun. Dans le
cadre de ['évaluation annuelle du chef d'établissement, elles rappellent la nécessité de mettre en piace
une démarche de prévention des RPS dans |'établissement.
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Les contrats locaux d'amélioration des conditions de travail (CLACT) peuvent é&tre mobilisés par les
agences régionales pour I'accompagnement de ces plans au titre du 5° de l'article L.1435-8 du Code de
la santé publique relatif aux missions pour lesquelles les agences peuvent mobiliser les crédits du fond
d'intervention régional (FIR). Pour les établissements médico-sociaux les crédits non reconductibles
peuvent également financer les CLACT en respectant les régles d'emploi de ces crédits fixés & 'annexe
6 de la circulaire DGCS/SD5C/DSS/CNSA/2014/94 du 28 mars 2014. La circulaire SG/DGOS/2014/96
du 31 mars 2014° et l'instruction DGOS/RH3/MEIMMS/2013/410 du 17 décembre 2013% ont rappelé le
caractere prioritaire du financement des actions visant la prévention des risques psychosociaux. Les
agences veilleront & communiquer aux établissements les modalités de mise & disposition de ces crédits
en fonction des priorités définies au niveau régional.

4°) Ressources complémentaires :

Pour mettre en place ou faire evoluer leurs plans locaux de prévention des RPS, les établissements de
la fonction publique hospitaliére peuvent se référer aux travaux et aux aides apportées par un certain
nombre d'acteurs, parmi lesquels :

Le fond national de prévention de la CNRACL (FNP) participe & la prévention des risques professionnels
a la fois en assurant un suivi statistique des accidents du travail et des maladies professionnelles {mise
a disposition du logiciel ProRisq), en élaborant des recommandations d’actions en matiére de prévention
(guides, outils, témoignages...) et en participant au financement de mesures de prévention. Les
établissements de la fonction publique hospitaliere sont éligibles aux aides proposées par le FNP et
plusieurs d'entre eux ont bénéficié de I'assistance du fond pour mettre en ceuvre des actions dans le
champ des risques  psychosociaux  (détails sur le site internet du  FNP:
https://www.cdc.retraites.fr/portail/spip.php?page=rubrique&id_rubrique=140)

La haute auiorité de santé (HAS : hitp://mwww.has-sante.fr) participe a I'amélioration de la qualité et de
I'efficience des établissements de santé en proposant des outils et & travers la démarche de certification
des établissements. Depuis 2010, elle méne une réflexion sur la qualité de vie au travail pour assurer le
déploiement de cette thématique dans les etablissements de santé.

Linstitut national de recherche et de sécurité (INRS: hitp://www.inrs.fr) et I'agence nationale pour
'amelioration des conditions de travail (ANACT . htip://'www.anact.fr) proposent des outils, des
démarches et des actions de formation dans le domaine de la prévention des risques professionnels en
geénéral et des risgues psychosociaux en particulier. Elles accompagnent les structures dans la mise en
place de leurs démarches de prévention.

Enfin, la DGOS metira a disposition des établissements une base documentaire sur le site internet du
ministere chargé de la santé : http://www.sante.gouv.frla-commission-de-I-hygiene-de-la-securite-et-
des-conditions-de-travail-chsct.html

M. COLLECTE IINFORMATIONS OBLIGATOIRES DANS LE CADRE DU SUIVI NATIONAL DE LA MISE EN
CEUVRE DU PLAN NATIONAL D’ACTION POUR LA PREVENTION DES RISQUES PSYCHOSOCIAUX :

Les indicateurs figurant en annexe 2 feront 'objet d’'une collecte au cours du 1% trimestre de chaque
année {enquéte DGOS). 1l est donc important que le suivi de ces éléments soit intégré en amont dans la
démarche de prévention des RPS mise en ceuvre par chaque établissement. lls ont vocation a permettre
le suivi de la mise en ceuvre des plans locaux au sein des 3 fonctions publiques et, le cas échéant, a
apporter une aide supplémentaire ou reorienter la stratégie nationale. Pour la fonction publique
hospitaliére, ils feront également I'objet d'une présentation et d'un débat au sein du conseil supérieur de
la fonction publique hospitalfiere et de sa commission hygiéne, sécurité et conditions de travail.

® Circulaire $G/DGOS/2014/96 du 31 mars 2014 relative aux modalités de mise en ceuvre du fond d'intervention régional en
2014

® Instruction DGOS/RH3/MEIMMS/2013/410 du 17 décembre 2013 relative aux mesures d'amélioration des conditions de
travail des personnels des établissements de santé et d’accompagnement social de [a modernisation des établissements de
santé éligibles au fonds d’intervention régional
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Les ARS, les DRJSCS et les DDCS informeront la DGOS (bofte fonctionnelle :
DGOS-PNAP-RPS@sante.gouv.fr) de toute difficulté éventuellement rencontrée dans I'application de
cette instruction. Les questions des établissements doivent prioritairement é&tre adressées aux tutelles
régionales et departementales, avec copie 4 la DGOS sur la boite fonctionnelle sus-citée.

Enfin, d’'une maniére générale, tous les acteurs du déploiement de ces plans veilleront & tenir informés
leurs interlocuteurs des versants Etat et territoriale de la fonction publique de leurs actions afin de
favoriser les échanges au sein de |a fonction publique.

Pour la ministre et par délégation

slﬂ"é - slﬂ"é

Jean DEBEAUPUIS Sabine FOURCADE
Directeur général de I'offre de soins Directrice générale de la cohésion sociale

glﬂ"é

Pierre RICORDEAU
Secrétaire Général
des ministéres chargés des affaires sociales



Annexe 1

Ressources documentaires

Un ensemble de documents supports sont mis en ligne sur la page dédiée a la CHSCT du
site du ministére chargé de la santé : http:/Awvww.sante.gouv.frlla-commission-de-l-hygiene-
de-la-securite-et-des-conditions-de-travail-chsct.himi

De maniére non exhaustive :

. Rapports, protocoles, circulaires :
- Accord-cadre du 22 octobre 2013 relatif & la prévention des risques

psychosociaux dans la fonction publique ;

- Circulaire du Premier ministre n°5705/SG du 20 mars 2014 relative & la mise en
ceuvre du plan national d'action pour la prévention des risques psychosociaux
dans les trois fonctions publiques ;

- Mesurer les facteurs psychosociaux de risque au travail pour les maitriser :
rapport du 11 avril 2011 du collége d’expertise sur le suivi statistique des risques
psychosociaux au travail (Gollac et Bodier).

o)

o Indicateurs de diagnostic des risques psychosociaux
o La prevention des risques psychosoclaux dans la fonction publique
{plaguette de présentation)
o Référentiels de formation portant sur la prévention des RPS dans la
fonction publique
- ANACT
o Ladémarche ANACT de prévention des risques psychosociaux :
http://www.anact.fr/web/dossiers/sante-au-travail/RPS
o Aide a I'évaluation des risques professionnels en milieux de soins (guide)
o Prendre en compte les RPS dans le document unique (kit
méthodologique)
o Appui aux relations sociales : http://www.appui-relations-sociales.fr/
- INRS
o RPS: adapter les approches et les outils aux besoins des entreprises :
http://www.inrs.fi/accueil/inrs/themes-travail/rps.himl
o Siress au travail, les étapes d’une démarche de prévention (ED 6011)
o Dépister les risques psychosociaux, des indicateurs pour vous guider (ED
6012)
o Risgues psychosociaux: et si vous faisiez appel & un consultant (ED
6070)
o Comment détecter les risques psychosociaux dans les entreprises ? (ED
6086}
o Risques psychosociaux et document unique, vos questions, nos réponses
(ED 6139)
o Evaluer les facteurs de risques psychosociaux : 'outil RPS-DU (ED 6140)
- FNP:
o Prévention des risques professionnels. Etablissements de santé, sociaux
et médico-sociaux (Guide) :
o Pour une prévention durable des risques psychosociaux dans les

. DGAFP

Guide méthodologique d'aide a l'identification, I'évaluation et la prévention
des RPS dans la fonction publique

fonctions publiques territoriales et hospitaliéres (Rapport)
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- HAS

o Qualité de vie au travail ; hitp://www.has-
sante.fi/portail/jcms/c 990756/f1/qualite-de-vie-an-travail Pxtme=&xter=1

. Témoignages, bonnes pratigues :
- ANACT : http://www.anact.fr/web/dossiers/sante-au-
travail/RPS/liste?name type item=CAS ENTREPRISE
- FNP : bttps://www.cde.retraites.fr/portail/spip.php?page=article&id article=9822
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Annexe 2

Collecte d’informations obligatoires dans le cadre du suivi national

1°) Etat d’avancement des plans locaux d’évaluation et de prévention des risques
bsychosociaux

Pour suivre I'état d'avancement de la mise en place des plans locaux d’évaluation et de
prévention des RPS, la direction générale de I'offre de soins (DGOS) réalisera une enquéte
annuelle pour collecter des informations relatives aux étapes de la démarche et a son
contenu. Parmi les éléments qui seront collectés :

a. Etapes de la démarche :

- L'etablissement avait-il déja mis en place une démarche de prévention des RPS ?
(Oui/Non ; Si oui, a-t-efle été complétée ?)

- Diagnostic partagé (Réalisé / Date de réalisation / Non réalisé / Observations)

- Presentation du diagnostic partagé au CHSCT (Réalisé / Date de réalisation / Non
réalisé / Observations)

- Integration des éléments de diagnostic dans le DUERP (Réalisé / Date de
réalisation / Non réalisé / Observations)

- Elaboration de propositions d'amélioration des situations (Réalisé / Date de
réalisation / Non réalisé / Observations)

- Intégration des propositions dans le programme annuel de prévention des risques
professionnels et d'amélioration des conditions de travail (Réalisé / Date de
réalisation / Non réalisé / Observations)

- Mise en ceuvre d'actions concrétes retenues (Réalisé / Nombre / Non réalisé /
Observations)

- Mise en place d'une formation ou d’'une information dédiée :

o Pour les membres du CHSCT (Réalisé / Date de réalisation / Non réalisé /
Observations)

o Pour les acteurs de la prévention et l'encadrement (Réalisé / Date de
réalisation / Non réalisé / Observations)

o Pour les autres catégories de personnels (Réalisé / Date de réalisation /
Non réafisé / Observations)

b. Méthodologie :

- Appel a un intervenant extérieur (Oui-Non / Observations)

- Association du personnel & la démarche (Oui-Non / Méthodologie retenue)

- Association du CHSCT a la démarche (Oui-Non / Observations)

- Association du médecin du travail a la démarche (Oui-Non / Observations)

- Mise en place d'actions de communication ciblées (OQui-Non / Observations)

- Mise en place de moyens spécifigues pour l'encadrement (Qui-Non /
Observations)

- Presentation de restructurations au CHSCT (Oui-Non / Observations)

- Type d'actions de prévention mis en ceuvre (Primaire-Secondaire-Tertiaire /
Observations)

2°%} Indicateurs de suivi
En complement des indicateurs qui seront retenus par les établissements lors de la phase de

diagnostic, les 4 indicateurs décrits ci-aprés devront étre systématiquement intégrés dans
tous les plans locaux d'évaluation et de prévention des risques psychosociaux. s seront
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suivi au niveau national, par le conseil supérieur de la fonction publique hospitaliére et par la
formation specialisée « conditions de travail, hygiéne, santé et sécurité au travail » du
conseil commun de la fonction publique. Leur modalité de caicul doit donc étre identique au
sein des 3 fonctions publiques. Pour la fonction publique hospitaligre, chaque indicateur
distinguera 3 catégories de personnels : le personnel médical, le personnel paramédical et le
personnel administratif et technique.

. Indicateur 1 : Taux d’absentéisme pour raisons de santé :
Nombre moyen de jours d’absence pour raisons de santé par personnels

- Nombre de jour d'arréts pour maladie

Effectifs moyens de 'année n'’

En distinguant 4 catégories :

- Congés pour maladie ordinaire ;

- Congés longue maladie et congés longue durée ;

- Congés pour accidents du fravail ;

- Congés pour maladie professionnelle.
Ne sont pas pris en compte ni les congés matemité, paternité, parentaux, formation, ni tout
autre congé gue ceux cités ci-dessus.

. Indicateur 2 : Taux de rotation des personnels :
= Somme du ncmbre d'arrivées de personnels et du nombre de déparis au cours de 'année /2
Effectifs moyens de 'année n*

. Indicateur 3 : Taux de visite sur demande de 'agent au médecin du travail :
= nombre de demandes de visite spontanées au médecin du travail pour 100 personnels
. Indicateur 4 : Taux d’actes de violences physique envers le personnel ;

- hombre d’actes de violence physique envers le personnel pour 100 personnels
Effectifs moyens de 'année n'

En distinguant 4 catégories d'actes :
- émanant du personnel avec arrét de travail ;
- émanant du personnel sans arrét de travail ;
- émanant des usagers avec arrét de travail ;
- emanant des usagers sans arréf de travail.

Les événements liés a ce dernier indicateur sont également déclarables, en paralléle, auprés ;
de lobservatoire national des violences en milieu de santé (ONVS — Information : |
http://www.sante.gouv.fr/observatoire-national-des-violences-en-milicu-de-sante-onvs.html ;
Contact : dgos-onvs{@sante.gouv.fr ; Plateforme : https://o6.5ante.gouv.fr/oNVS)

En fonction des indicateurs que les établissements retiendront dans le cadre de ta mise en
place de leurs plans locaux de prévention des RPS, ils sont invités a faire remonter auprés
de la DGOS ceux quiils jugent le plus pertinent et qui pourraient faire l'objet d'une
généralisation pour un suivi plus précis des RFS.

! Leffectif moyen est calculé en additionnant 'effectif physique 4 la fin de chaque mois de I'année n, le
tout divisé par 12.
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SYNTHESE

Ce rapport a pour objet de préciser les conditions de sensibilisation et de mobilisation des
acteurs, de mise en ceuvre opérationnelle et d'évaluation des différentes actions engagées en
mati¢re de prévention, détection et prise en charge des risques psychosociaux d™une part, et
d’amélioration des procédures de désignation et d’exercice des missions managériales par les
responsables médicaux au sein des établissements, d’autre part.

La mission a établi un état des lieux des textes publiés, en cours de publication ou en
concertation concernant ces deux thématiques. Elle a rencontré les directions d’administration
centrale et agences concernées et procédé a de trés larges auditions. Elle a par ailleurs entendu
tous les praticiens concernés par les risques psychosociaux qui I’ont sollicitée. Elle rend compte
de plusieurs expériences et initiatives hospitaliéres, universitaires ou plus généralement du
monde du travail qu’elle a recueillies.

L’étape du diagnostic primordiale, oriente aussi bien la compréhension de la
problématique que le contenu des actions,

Comme pour d’autres phénomeénes sociaux, et en particulier ceux relatifs & la nature des
liens des individus entre eux dans un contexte organisationnel en évolution, il convient, ici, de
souligner Ia difficulté & porter une appréciation d’ensemble et qui serait définitive, sur
I"importance et la spécificité "propre” des RPS chez les personnels médicaux des établissements
de santé.

Plusicurs facteurs contribuent 4 rendre difficile cette approche :

D’une part, la diversité des catégories professionnelles concernées, allant des praticiens
hospitaliers aux hospitalo-universitaires en passant par les étudiants de 2°™ année et les
internes, est 3 souligner. Leurs statuts sont différents et leurs conditions d’exercice, dun
centre hospitalier éloigné d’une métropole aux hépitaux parisiens pour ne prendre que cet
€lément, sont variés ;

D’autre part, leurs parcours personnels sont aussi divers et se déroulent, sur une période
pouvant s’étendre de quelques années & plusicurs décennies avec a la clef des capacités
d'appréhension des risques psychosociaux propres 4 chacun ;

Par ailleurs, et alors méme qu’il existe un contexte général, avec des objectifs de politique
publique, avec un cadre réglementaire et statutaire, bien identifiables et objectivables, les
effets induits dans les organisations et au sein des communautés de travail locales, peuvent
varier significativement d’un hdpital 4 I’auire et méme d'un service  'autre.

Comme le dit le sociclogne américain, Howard S. Becker, "les indices d'un seul et méme
phénoméne a I'ceuvre peuvent éire fragiles”, et ce constat invite & la prudence. Il y a 13, en effet,
une difficulté & objectiver un phénomeéne et 4 porter une interprétation globale, alors méme
comme cela est souligné un peu plus loin, il ¥ a un manque d’analyses trés fines et trés
méthodiques des déterminants a ’apparition et au maintien des phénomenes des RPS communs
3 toutes les catépories de personnels médicaux visés par le rapport.

Les enquéies et études dont la mission a eu connaissance confirment bien que le
personnel médical en établissement public de santé n'échappe pas & la problématique des risques
psychosociaux avec des retentissements sur sa santé.
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[19]

Cette question complexe, comporte des enjeux particuliérement stratégiques puisqu'elle
touche & la qualité de la ressource humaine médicale et donc au soin. En effet, les conséquences
sur les personnels médicaux ont des répercussions humaines, mais aussi sur I’organisation
et la qualité des soins.

Cette situation si elle mérite d’étre rappelée, n’empéche pas évidemment de mettre en
¢évidence des situations de risques et de proposer, de fagon réfléchie et adaptée, des
recommandations pour mieux les appréhender, les prévenir, les traiter et dénouer celles pour
lesquelles le temps et le "gel" de positions institutionnelles ou individuelles ayant joné, se sont

"enkystées'.

En matiére de RPS, la mission souligne 1'important décalage entre les textes de niveau
législatif et réglementaire, les propositions issues des rapports sur le sujet et 1a mobilisation sur
le terrain.

L’architecture des dispositions retenues par la mission se décline en six points :
Une structuration du pilotage national

Jusqu'a trés récemment, les RPS concernant le personnel médical hospitalier étaient soit
passés sous silence soit non décelés voir méme niés. Le drame survenu en fin d'année 2015 &
I'HEGP a certainement libéré la parole et accéléré une prise de conscience de la souffrance au
travail.

Le ressenti des personnels concernés, les sifuations portées 3 la connaissance de la
mission font que la prévention, la détection et la prise en charge des risques psychosociaux ne
peuvent rester an niveau du texte ou a la pose actuelle des cadres d’actions et doivent donner
lieu & une véritable stratégie nationale de la qualité de vie au travail et de prise en charge des
RPS du personnel médical hospitalier et plus globalement des soignants.

Au regard du constat effectué par la mission, la création d’une mission nationale parait
nécessaire, dont le champ de compétences pourrait s'étendre 4 I'ensemble des professionnels de
santé. Elle sera chargée de la mise en ceuvre de la stratégie nationale et il conviendra d’en faire
un véritable outil de pilotage des politiques liées 4 [a prévention, au traitement des RPS et 4 la
qualité de vie au travail.

Elle sera a l'initiative d'un observatoire permettant une analyse qualitative et quantitative
en matiére de RPS, un suivi annuel et une base de comparaison avec les pays investis dans le
domaine. Elle élaborera notamment les outils vtiles et nécessaires  la détection, prévention et
suivi des RPS.

Toutes les situations signalées a la mission démontrent une gestion quasi inexistante de la
situation de souffrance du personnel médical hospitalier tant en termes d'écoute, d’orientation,
de prise en charge de la souffrance que de 'addiction.

La mission considére qu'il y a lieu de fédérer tous les dispositifs associatifs existants sur
la base d’un cahier des charges qui reléverait des attributions de la mission nationale, assurant
ainsi les bonnes pratiques et I'accessibilité sur 'ensemble du territoire national,

Par ailleurs, il est important de disposer d'une offre de soins spécialisée, ambulatoire et
hospitaliére dans la prise en charge de cette souffrance.

La mission s’interroge sur le risque de multiplication de centres dédiés sans une réflexion
préalable nationale sur le besoin, les pré requis qualitatifs et les implantations et insiste sur la
specificité du soin aux soignants et donc de l'importance de la formation, des personnels
soignants et médicaux et du strict respect de la confidentialité.
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[20] La mission préconise que cette mission nationale assure la labellisation et Ia répartition
sur le territoire des structures de prise en charge ambulatoires et hospitalicres spécialisées dans
le soin aux soignants.

[21] Les personnes en souffrance dénoncent assez souvent des solidarités médicales locales
non seulement intra-hospitaliéres et universitaires, mais également ordinales et avec I'ARS car
tous ces professionnels se connaissent la plupart du temps depuis leurs études et exercent en
lien. Ainsi, le recours en interne ou 2 des tiers extérieurs locaux souléve la question des liens
d’intérét enfre les parties et son objectivité est contestée. Le souhait est d'avoir un recours
"dépaysé", externe neutre régional ou national en toute confidentialité.

[22] Une évolution dans ce sens s’avére aujourd’hui indispensable pour mieux prendre en
compte les nécessités institutionnelles et les attentes de professionnalisation et d’indépendance
formulées lors des auditions organisées par la mission. Il serait judicieux de créer auprés de la
mission nationale, une fonction de médiation assurée par des personnalités qualifiées et formées
répondant aux principes du code de déontologie du médiateur.

[23] Pour réaliser concrétement cette mission de médiation en cas de difficultés de conciliation
en local, la mission propose de "dépayser la prise en charge” en instaurant au niveau régional

une organisation autour de médiateurs régionanx et d’un médiateur national "santé", a I’instar de
I’organisation mise en ceuvre par le MENESR,

[24] Cette médiation régionale sera externe, indépendante, compétente et formée par d’anciens
professionnels (doyens, présidents de CME, directeurs, membres des organisations syndicales
représentatives des praticiens hospitaliers-PH- et praticiens hospitalo-universitaires-PU-PH-),
reconmus et formés spécifiquement 4 la médiation et a 1'approche de Ia gestion des situations
complexes.

»  Un renforcement de V’implication du niveau régional et de la gouvernance des
établissements

[25] La mission observe que peu de commissions régionales paritaires (CRP) se sont investies
sur les RPS. Dans les trois régions pour lesquelles les CRP ont mené des actions en relation
avec les RPS et fonctionnant d’une maniére efficace, la présence de leaders syndicaux, de
référents ARS ou de personnalités qualifiées investis dans le domaine des RPS est rapportée.

[26] Les enjeux importants tels que les conséquences de la réforme territoriale dans leur
composition, les missjons en lien avec les groupements hospitaliers de territoire (GHT) et la
gestion de cas individuels & repenser en raison de 1’absence 4 ce jour de mise en ceuvre de
conciliation de cas complexe aménent la mission 4 proposer de revoir le périmétre des missions
dévolues a la CRP. Il est important et souhaitable qu’il soit revisité afin d’opérer un recentrage,
en faisant un pari sur I’autonomie des établissements et leur responsabilisation. Il est nécessaite
d'impulser une vraie politique régionale de dialogue social, des actions d’amélioration de la
qualité de vie au travail et de prévention des RPS et d'élaborer des programmes de santé au
travail déclinés au sein des GHT, en application d’une stratégie nationale.

[27] S’agissant des établissements de santé, que ce soit au regard de questions lides a
I’amélioration de la performance, & des changements d’organisation du travail ou a la
prévention des risques professionnels, le management est 4 la fois pointé comme une source de
dysfonctionnements et comme un levier d’action. On reproche ainsi aux managers d’avoir des
pratiques managériales inadaptées tout en regrettant leur éloignement des problématiques du
terrain,

[28] Les différents entretiens menés font ressortir le besoin de déterminer un cadre global et
lisible d’amélioration de la qualit¢ de vie au travail qui passe par une qualité de travail
(recentrage sur le cceur de métier) et une reconnaissance de 'investissement du praticien,
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[29] En premier lieu, un investissement institutionnel est indispensable : se doter d’un volet du
projet social qui concerne la communauté médicale avec une implication forte de la commission
médicale d'établissement (CME), définissant une véritable politique de santé en revisitant les
modes de management, d’organisation, de relations au travail au sein des pédles, mais aussi
d’action sociale, versant important pour les jeunes médecins.

[30] L.a mission considére qu’il revient a la CME de conduire un politique médicale
d’établissement prenant en compte la formation et les modalités de suivi des étudiants
hospitaliers ¢t des internes. Son rdle est aussi déterminant pour la qualité de travail des
praticiens, la qualité et [a sécurité des soins. A ce titre, il y a lieu de généraliser la création d’une
sous-commission de la CME devant traiter les problémes de qualité de vie au travail et de
prévention des RPS du personnel médical hospitalier.

[31] 1l parait aussi essentiel de faire évoluer le comité d’hygiéne, de sécurité et des conditions
de travail (CHSCT) pour qu’il prenne en compte dans les faits, I’ensemble des professionnels en
exercice (médical et non médical) dans les établissements de santé, en articulant ses travaux et
réflexions avec cetle sous-commission,

[32] Toutes les situations signalées 4 la mission démontrent une absence de détection précoce,
une gestion quasi inexistante de la situation en intrahospitalier, un repli sur soi de la personne,
une mise 4 ['écart, un isolement, un épuisement et un enkystement des situations,

[33] Le deéveloppement d*une "cellule d’écoute et de conciliation" est préconisé dans le cadre
des missions dévolues a la sous-commission dont les régles de traitement des situations
individuelles doivent &tre formalisées.

> Les RPS et le management sont indissociables

[34] Parler de risques psychosociaux conduit inévitablement & parler de management et du
role des managers. Le manager peut étre & l'origine de RPS ou une cible potentielle puisqu’il est
P’interface entre son équipe et son propre encadrement, mais ¢’est également un détecteur et un
préventeur des risques psychosociaux pour les membres de son équipe. Si la prévention a été
insuffisante, le manager peut également jouer un rdle d’acteur afin d’aider les membres de son
équipe en détresse.

[35] Tous les acteurs hospitaliers s'accordent sur limportance du management médical
concernant les RPS. Professionnaliser la nomination des chefs de service et des chefs de péle
sur la base de fiches de poste précisant les profils, les compétences attendues notamment sur le
plan du management et en formalisant les modalités de sélection au sein de chaque
établissement est aujourd hui indispensable.

[36] Les formations managgriales ne doivent pas se résumer a la gestion financiére. Il importe
de donner des connaissances en management d'une équipe, prévenir et gérer les tensions et les
conflits, manager des projets, accompagner les transformations et piloter le changement. ..

[37] Le développement de la formation a l'exercice en équipe, aux RPS et au manapement tant
en formation initiale qu'en formation continue et P’accompagnement des praticiens en
responsabilité notamment avec les techniques les plus adaptées dans le cadre du développement
professionnel continu.

[38] De méme, la mise en place d'une charte du management au sein des établissements de
santé est essentielle afin de faire évoluer durablement les pratiques managériales, elle suppose
de travailler non seulement sur les valeurs, mais aussi sur les comportements associés.
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[39] Pour réinvestir sur la proximité du management et sans remetire en cause 1’organisation

polaire, la mission préconise la valorisation du rble du collectif et la réaffirmation des
compétences déléguées au responsable de service, de département ou d’unité fonctionnelle qui
doit disposer de marges d’adaptation et de décision pour une meilleure efficacité et une
cohésion d’équipe, facteur déterminant de prévention des RPS.

[40] Le développement de ce collectif, la favorisation de 'implication de I’équipe médicale et
la prévention notamment des conflits au travail, requiérent 1’instauration d’espaces de dialogue
sur le travail, de régulation et de discussion autour des réunions de service.

[41] Pour favoriser le dialogue avec les praticiens et dépister les situations de mal-éire,
quelques établissements ont mis en ccuvre des entretiens formalisés avec les PH & leur
nomination, a distance et & mi-parcours sur base d’une fiche de poste. La mission encourage &
ce que ces initiatives soient désormais généralisées 3 l'ensemble du personnel médical
hospitalier au sein des établissements de santé.

»  Une meilleure efficacité des structures de dialogue

[42] Promue en tant que structure forte du dialogue social au niveaun du GHT, la conférence
territoriale de dialogue social pourrait notamment traiter, dans une vision territoriale, des
méthodes et bonnes pratiques de dialogue social, d’organisation et de conditions de travail, et
des programmes pluriannuels de santé au travail.

[43] It parait aujourd’hui nécessaire d'associer davantage les praticiens hospitaliers, au
dialogue sur des sujets comme 'organisation du travail, l'organisation et la gestion des temps, la
santé au travail.

[44] La mission préconise la désignation au sein de chaque conférence territoriale de dialogue
social, d’un représentant des praticiens hospitaliers et des personnels enseignants et hospitaliers
du territoire siégeant en CRP, désigné par la CRP. Ce qui permettra d’assurer un lien en matiére
de dialogue social entre les conférences territoriales de dialogue social et la commission
régionale paritaire dont les missions évolueraient vers une structure régionale de dialogue
social.

[45] S’agissant des instances de dialogue national, la mission s’ interroge sur leur multiplicité
et de la coexistence de deux dispositifs inopérants a ce jour et propose de créer une commission
spécialisée au sein du futur conseil supérieur des personnels médicaux, odontologistes et
pharmaceutiques des établissements publics de santé qui reprendrait les missions dévolues au
comité consultatif national et qui pourrait étre le lien de capitalisation des travaux menés par les
CRP, d’observation des pratiques de dialogue social sur le terrain pour mesurer les progrés
accomplis, favoriser le déploiement des pratiques jugées les plus pertinentes et les plus
efficientes.

»  Une simplification des actes de gestion

[46] Un certain nombre d’actes et agissements par exemple de harcélement moral ou sexuel
sont générateurs de RPS, de conflits "durs" an sein des ctablissements. Au-dela du fait qu’ils
sont susceptibles de poursuites et de sanctions pénales, ils constituent, bien souvent, des fautes
disciplinaires qui doivent &tre poursuivies et punies.

[47] Des entretiens réalisés par la mission, il ressort qu'aucune difficulté d'ordre juridigue et
réglementaire n'entrave le fonctionnement des instances prévues 4 cet effet pour les praticiens
hospitaliers.
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La voie du champ disciplinaire est rarement engagée tant pour les PH que les HU alors
méme qu'elle permettrait dans certains cas une instruction du dossier avec le respect des parties
et de leur droit & défense. En tout état de cause, il y a lieu de procéder & une enquéte
administrative préalable 4 d’éventuelles poursuites disciplinaires en cas de suspicion de faits
graves.

S’agissant des hospitalo-universitaires, 1a juridiction s’¢st peu réunie ces derniéres années
suscitant des interrogations tant sur la volonté d’en assurer un fonctionnement régulier que sur
1’absence d’"exemples” en direction des agents qui, de fagon caractérisée et, dans certains cas,
systématique, manquent & leurs obligations déontologiques.

Les entretiens menés par la mission mettent en relief une mise en ceuvre au niveau
interministériel qui alourdit et freine considérablement la procédure disciplinaire.

Afin de responsabiliser les acteurs locaux, la mission recommande un assouplissement de
Ia réglementation en matiére de saisine de la juridiction afin qu’elle puisse &tre opérée
conjointement par les présidents d’université et les directeurs généraux de CHU.

La mobilité d’un ou de plusieurs praticiens peut aussi s’avérer étre la meilleure solution
dans I'intérét du service et dans 1’intérét des personnes concernées, vision qui a été exprimée
par de nombreux témoignages d’hospitalo-universitaires et de représentants des conférences.

Elle doit pouvoir étre organisée, sans qu’il y ait la moindre confusion avec une sanction
disciplinaire, pour éviter que perdure une situation de souffrance. Une position de service
extraordinaire pour les HU est ainsi proposée par la mission.

Les GHT : une opportunité 2 saisir

T.a mission considére que le nouvel espace qu'est le GHT représente une véritable
opportunité tant pour les praticiens que les directions hospitalidres de répondre aux aspirations
des praticiens sous la condition d’'un engagement & une gestion coordonnée des ressources
médicales sur le territoire, voire d'une direction unique des affaires médicales.

Cette perspective doit nécessairement donner lieu a une gestion des emplois et des
compétences et donc des parcours et des carriéres et sortir du cadre de la simple gestion
statutaire des praticiens, Ainsi, le défi de la conduite des restructurations et du pilotage des
reconversions suppose de mobiliser des savoir-faire de plus en plus pointus, qui ne sont pas
homogénes au sein d’un territoire.

La médecine du travail est assez peu actrice au regard des témoignages recueillis par la
mission, au-deld de quelques initiatives exemplaires car, culturellement, les professionnels
médicaux ignorent les médecins du travail souvent par manque de reconnaissance et de
confiance et s'exonérent des régles de suivi méme obligatoires.

L’état des lieux et les orientations nouvelles, introduites par la "Loi Travail" conduisent la
mission & proposer une mutualisation des équipes 4 1’échelle des GHT et & inciter 4 la
constitution d’équipes pluridisciplinaires en coopération avec les CHU afin de mettre en ceuvre

une démarche de santé au travail coordonnée et attractive pour les professionnels.

"Japporterai mon aide d mes confréres ainsi qu’d lewrs families dans adversité".

Avant derniére phrase du serment d'Hippocrate
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L'organisation du travail a I'épreuve

des risques psychesociaux

" Les risques psychosociaux auxquels sont exposés cer
tains salariés sont susceptibles de dégrader leur santé
physique et mentale, Uenquéte Sumer de 2010 permet
de repérer-les situations de travail qui accroissent ces
risques, comme la tension au travail (fob strain) ou le
mangue de reconnaissance.

Les salariés qui exercent des fonctions d'exécutants sont
davantage exposés aux risques psychosociaux que les
autres. Le job strain concerne plus las femmes en raison
d une plus faible autonomie dans le travail et de marges
de manceuvre réduites. Les hommes qui exercent des
fonctions occupées majoritairement par des femmes sont
plus touchés par le mangue de reconnaissance de leur tra-
vail. La fonction publique hospitaliére s‘avire particulié-
rement concernée par les risques psychosociaux.

Les modes d'organisation du travail, comme les
contraintes de rythme, influencent [e risque d’exposition
aux facteurs psychosociaux. Ces derniers sont fortement
liés & I'impossibilité de faire correctement son travail par
mangue d’information, de coopération et de moyens.
Travailler en contact direct avec le public est en revanche

un facteur protecteur, & condition qu'il n'y ait pas de
tension avec le public.

Les salariés les plus exposés au job strain ou au mangue
de reconnaissance se déclarent en moins bonne santé
que les autres et sont plus souvent concernés par des
symptomes dépressifs et anxieux. Les risques psychoso-
ciaux augmentent aussi le risque d'accident du travail et
d’absentéisme, notamment pour les hommes gui décla-
rent un mangue de reconnaissance.

Depuis une trentaine d’années, le travail a connu des
mutations importantes dans ses modes d'organisation
et de management. Ces évolutions ont eu notamment
pour conséquence un accroissement des formes de tra-
vail flexible {contrats 3 durée déterminée, temps partiel),
une intensification ainsi qu'une complexification du tra-
vail et une individualisation croissante de la gestion des
ressources humaines. Ces changements ont contribué a
I'émergence de risques psychosociaux en milieu profes-
siannel, lls sont, par nature, liés & la perception que le

salarié a de son activité de travail. Selon le Collége d’ex-
pertise sur le suivi statistique des risques psychosodaux au
travail, ils peuvent &tre définis comme « les risques pour
la santé mentale, physique et sociale, engendrés par les
conditions d'emploi et les facteurs organisationnels ef re-
lationnels susceptibles d’interagir avec le fonctionnement
mental » [1]. Le suivi statistique de ces risques repose sur
I'analyse de six dimensions : les exigences du travail, les
exigences émotionnelles, 'autonomie et les marges de
mahoauvre, les rapports sociaux et les relations de travail,

les conflits de valeurs et I'insécurité économique.

Dans l'enquéte Sumer 2010, deux outils permettent

d'appréhender les risques psychosociaux et de recueil-
lir le plus fidélement possible la perception que le sala-
rié a de son travail 2 partir d'un auto-guestionnaire (7)
{encadré 1). Le modéle de Karasek permet d'évaluer pour
chague salarié Fintensité de la demande psychologique
3 laquelle il est soumls, la latitude décisionnelle dont il
dispose et le soutien social qu'il regoit sur son lieu de
travail. L'association d'une forte demande psycholo-
gigue et d'une faible latitude décisionnelle (situation
de « fob strain » ou de tension au travail} représente un
risque pour la santé physique ou psychique ; cette situa-
tion est aggravée en cas de faible soutien social. Il y a
tension lorsque les exigences du travail sont importantes
et les marges de manceuvre disponibles pour y faire
face insuffisantes. La seconde approche, développée par
Siegrist, repose sur les efforts professionnels consentis parle
salarié (liés aux contraintes physiques ou temporelles, aux
responsabilités, etc.) et « la reconnaissance » (2) attendue
en retour (en termes d'estime percue, de perspectives
de promotion, de sécurité de emploi et de satisfaction
par rapport au salaire), Cette étude s’intéresse ainsi aux
facteurs associés aux risques psychosociaux en milieu
professionnel, tels qu'ils sont décrits par les salariés inter-
rogés dans e cadre de I'enquéte Sumer 2010, afin d'amé-
liorer leur prévention.

{1} Cat auta-guestionnaire intitulé « votre opinian sur votre situation de travall » est
rempli par le salarié lui-m&me, sans médiation du médecin du travall.

{2) Dans son modale, Siegrist parle d’équilibre entre les efforts du salarié et [es récom-
penses attendues {encadré 1} Il naus semble plus oppertun ici d'utiliser le terme de
« reconnalssance »,
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Tahileau 1
Les risques psychiosociauy selan les caractéristiques du salarié et de I étahlissement

Ensemble 22 26 : 23 23 100 .. 48

Sexe

Hommes e Aot 24 28 27 21 R 49
Femmes ; 20 22 12 . 26 1c0 49
Catégorie sociale

Cadres et professions intellectuelles SUPEMIEUIES ... ecrcs i srerecminsismnin s 51 27 ’ 7 B |- 100 46
Professions intermédiaires...u. " 28 30 20 22 100 51
Employés administratifs “ 15 21 34 30 © 100 55
Ernployés de commerce et de service.., " 1 22 A1 : 26 100 47
Quvriers qualifiés ... " 16 30 3z 21 100 50
Ouvriers non qualifiés, ouvriers agricoles. 8 20 45 27 T tan a7
Sacteur d'activité . 3

Agriculture {secteur privé}........ - “ 10 39 40 11 100 28
Construction (secteur privé) ... 2 “ 24 37 24 5 100 ‘33
Industrie {SECteUr BrIVE] ..o e issiem s ssras s aser sssesse . 23 23 29 25 100 : 57
Tertiaire {secteur privé) . 22 24 30 24 100 48
Fonction publique hospitalidre ... : 29 22 9 30 100 52
Foncticn publiquE e PELEL . ummererrsreesess e srstrsseseee sersas 22 26 27 25 100 55 -
-Fonction publlique tarmitoriale. i mismm i oy s 19 27 33 Pl 100 50 .
Champ 1 salarlés France métropelitaine et Réunlan.

Saurca ; Dares-DGT-DGAFY, enquéte Surner 2010, -

Les fonctions d'exécutants, plus concernées Tabltean 2

par le job strain et le mangue de reconnaissance Les 10 métiers les plus exposés au « job straii » ot au manque de reconnaissance o

Les salariés sont inégalement exposés au job
strain {ou tension au travajl) selon leur catégorie
socioprofessionnelle. Ainsi, les employés adminis-
tratlfs’ les ouvriers non guahﬂes et Ies employes 01 | Ouvrlers non qualifiés de |'électricité t de 'électronigque .ooierins
de ommerce et de service Sont p[_US souvent en paz Quvriers qualifiés travaillant par enldveament da métal,
situation d'étre « tendus » : ils cumulent une forte | 7| ourlersqualifésdelo mécanique dos indusiies graphigues . |
demande psychologique avec une faible Jatitude | NG| o8 e vl de oo otde tomtublamant e 3
décisionHEI[e. A l'inverse, les métiers de cadres, E0Z | Ouvrlers non qualifiés des ingustrles de pracess . 18
notamment les ingénieurs et les cadres techniques | F3% [ Quviers aualiiés des industrics de procers

m . . | PR . E2Z | TAM des Industries de process
de l'industrie, sont soumis 4 une forte exigence au

v auitravail

70

64

1Z | Ouvriers qualifiés de la EeALIDN ceaeree, L
travaii, donc au stress, mais bénéficient da\!antage 152 | Agents administratifs et commerclaux des transports et du tourlsme.. | - 29
de marges de manceuvre pour y répondre. lls sont L2z | Employis administratifs 'antreprisa : P
donc SUrreprésentéS dans ]e groupe des « actifs » Ma1 | Employés, apdrateurs, techniciens de Finfermatique 30
bleau 1 encadré 1) F0Z | Employés administratlis de'la fancilon publique... 29
(ta ! N Q12 | Techniciens de la hanque et des asurances.. 35
QOZ |- Empleoyés de |a bangue et des asuranc 41

Une approche en termes de families profession- I :
- f . ROZ | Calsslers, employés de libre sarvice 31

nel[es permEt une apprehen5|on plUS ﬁne des 522 | Employés et agents de maltrise de I'hétellerie et de |2 restauration..., 36
conditions de travail. Le job strain touche particu-
liarement les employés de la banque et des assu- - -

. . ' e . Motz : tes parties sont grisses lorsque Pexposition aux facteurs da risque ne fait pas partle des 10 métiers les plus exposés,
rances, les ouvriers non qualifiés de 'électricité @t | champ: salariés de France métropolitaine st la Réunien,
de Félectronique ainsi que ceux des industries de | Soure:DaresDET.GAR, enquétes Surar 2010.
process {tableau 2). i

Le manque de reconnaissance touche principale- | « apprécié a sa juste valeur » par leurs supérieurs
ment les métiers des industries de process, les mé- | ou leurs collégues, qu'on les « traite injustement

- tiers d'ouvriers de la mécanique et du travail des | dans leur travail », ou encore gue leurs perspec-
métaux, du textile et du cuir, du bois, des indus- | tives de promation sont faibles.

tries graphiques et les métiers des transports, de | | . L. .
la logistique, du tourisme (3 lI'exception des Certains métiers cumulent plusieurs facteurs de

cadres) (3). Ces salariés sont plus nombreux que la risques. Ainsi, les ouvriers non qualifiés de Pélec-
moyenne & considérar que « vu tous leurs efforts, tricité et de |'électronique sont particuliérement
iils ne recoivent pas le respect et I'estime qu'ils | exposés au fob strain (38 % ont un score supérieur
méritent A leur travail », que leur travail n'est pas | au score médian} et au manque de reconnaissance

Ensembla tous métler y 23 a8

DAEES (3) Pour certains métiers, la formulatlon des questions dans I'enquéte Sumer sur la reconnaissance au travail n'a pas de sens. Pour ne citer qu'un exemple,
nalyses les aides 3 domicile ou aides ménagéres, rencontrent des difficultés 3 répondre aux questions relatives aux perspactives de promotion car ces métiers nen
fanvier 2016 N° 004 offrent pas nécessalrement. .



(70 % ont un score supérieur au score médian). Ce
phénoméne de double exposition concerne égale-
ment les techniciens et les employés de la banque
et de Passurance (respectivement 41 % pour le job
strain et 60 % pour la faible reconnaissance).

La fonction publigue hdspifalil‘are,
un secteur particuliérement a risque

L'exposition aux facteurs psychosociaux dépend
aussi fortement du secteur d'activité du salarié
“{tableau 1). Dans la fonction publigue hospitaliére
par exemple, les agents sont plus nombreux que
fa moyenne & déclarer un mangue de reconnais-
sance professionnelle. Les salariés y sont particu-
lidrement exposés au job strain : la demande psy-
chologique y serait beaucoup plus margquée que
dans Pensemble du secteur privé [2]. Ces salariés
apparaissent également plus tendus : ils sont plus
nombreux & penser qu'on leur demande d'effec-
tuer une quantité de travail excessive. Parmi eux,
les aides-soignantes et les infirmiéres sont particu-
ligdrement concernées [3;4]. Ces résultats peuvent
s‘expliguer par des modifications organisation-
nelles fortes dans la fonction publique hospitaliére
[5]. Lides & la recherche d'un équilibre financier,
ces transformations auraient eu des répercussions

importantes sur les modes de travail des person-.

nels soignants.

Dans le secteur privé, les salariés de I'industrie sont
les plus exposés au job strain : 25 % sont dans le
groupe des « tendus » et 57 % ont un score de
manque de reconnaissance supérieur au score
médian. A Vinverse, 37 % de ceux qui travaillent
dans la construction appartiennent au groupe des
« passifs » {demande psychologique et latitude
décisionnelle relativement faibles, encadré 1) et
ils sont beaucoup moins nombreux a déclarer que
leur fravail n"est pas reconnu.

Femmes et hommes ne sont pas expesés
de la méma manidre

Les inégalités observées en matiére d'exposition
sont aussi des inégalités entre hommaes et femmes.
En 2010, 26 % des femmaes et 21 % des hommes
sont dans une situation de job strain (4). Cette
différence est surtout due & un écart significatif
concernant le mangue d’autonomie et les marges
de manceuvre, qui touchent davantage les femmes
que les hommes (encadré 1). 5i les femmes et les
hommes (5) déplorent de facon similaire la fai-
blesse de ia sécurité de I'emploi et de leurs pers-

pectives de promotion, les hommes signalent plus.

souvent gque les femmes un mangue d'estime pour
leur travail (tableau 3).

Les différences entre sexes sont particuliérement
marquées selon les fonctions principales exercées.
La proportion de femmes qui indiquent &tre en
situation de job strain est supérieure a celle des
hommes pour [‘ensemble des fonctions, 2 I'excep-
tion du secrétariat (tableau 4}, Les écarts entre les

. deux sexes sont particulierement marqués pour la

production (12 points) &t pour I'instaliation, la ré-
paration, la maintenance {9 points). Par ailleurs, les
hommes affectés & des postes d'exécutants occu-
pés majoritairement par des femmes font état plus
fréquemment d'un manque de reconnaissance :
c'est le cas notamment pour le nettoyage, le gar-
diennage, |'entretien ménager ou le secrétariat,
et IFaccueil. Selon une autre étude, les femmes se-
raient beaucoup plus nombreuses que les hommes
& déclarer des comportements a caractére sexiste
en milieu professionne! lorsque Ffemploi est plutét
4 dominante masculine [6]. Ces résultats donnent
a voir les représentations genrées de certaines pro-
fessions gqui peuvent participer de |"accroissement
des risquas professionnels en général et psychoso-
ciaux en particulier [7]. :

Tahlean 3 _
Les dimenslons du modele de Karasek et Siegrist sefon le sexs

53

Forte demande psychologiaue..amemmm . . 45
Faible latitude décisionnelle.. a7%
Faille soutien social 43
Tenslon au travail ou « Job strain » 21*
Faibls estime . 16+
Forte instabllité de I'emploi... 41
Faikle perspective de promotion 42
Mangue de reconnaissance 49

46

5g*

a2

"2+
a4+
a
a2
43

52
43
23
5
a
a2
Ty

* Indique une différence hommes-f: tatisti significative.

Champ : salariés de France métropolitaine et la Réunlan.
Source : Dares-DGT-DGAFF, enquétes Sumer 2010,

Tableau 4
Les risnues psychosocianx selon [a fanction principale

En %

‘| Salaties exposésal reanque |-
‘tle reconnalssance

7 salariés expose:
-au« job strall

- Fnﬁdién'prln:lpa

F
F

ksl

Praducticn, fahrication, chantiar.. 47 54 29 21 3 23
Installation, réparation, R ’
MAINENBNCE. .. v 5% 57 51 17 26 18
Nettoyage, gardiennage, )
entretien MARAYEr . .. 48 44 45 18 23 22
Manutention, magasinage, : ’
10giStIQUE it it mssst s . 55° 56 55 - 28 25 28
Secrétariat, saisie, accueil . 57 51 52 32 24 29
Gestion, comptabilité. 46 49 - 48 22 27 25
Commerce, vente, . '
technico-commerdial...ovuuciiceisnn 49 47 48 21 27 25
Etudes, recherche .
at développement, méthades........ 49 54 51 15 16 16
Autres, 52 44 RO 20 25 22
Champ : salariés de France métropolltaine et la Réunion.
Source : Dares:DGT-DGAFP, enquétes Sumer 2816,
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(4) Par construction, le job strain concarne environ un quart de I'ansembla des salariés, puisqu'll est Ia combinaison d'une demande psycholagique supérieure
4 la médiane et d’une latitude décislonnells inférieure A |3 médiane. Pour plus de détails, voir encadré 1.

(5) La moitié de la population &tudide concernée par construction, du fait de la définttion méme de la rédiane.
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Des risques renforcés par les contraintes de rythme
et les tensions avec le public ‘

Les modes d'organisation du travail jouent for-
tement sur la probabilité de se trouver dans une
situation de tension au travail (tableau. 5}, en 2010
“comme en 2003 [8]. Les salariés exposés & au moins
“trois contraintes de rythme, ceux qui travaillent au-
dela des horaires officiels ou encore ceux qui sont
exposés & des pénibilités physiques (6} sont davan-
tage soumis au risque de job strain (iableau 5).

L'organisation du travail a également un impact
sur le sentiment de ne pas &tre reconnu dans son
travail. Cela concerne principalement les salariés
contraints dans leur rythme de travail, qui doivent
se dépécher ou encore qui doivent constamment
interrompre une tache pour une autre non prévue
({tablaau 5).

74 % des salariés travaillent en contact direct avec
le public, de vive voix ou par téléphone. Parmi eux,
10 % signalent vivre des tensions avec le public;
dans ce cas, le risque de job strain est plus impor-
tant (tableau 5}, notamment pour les femmes
(tableau 6). Le fait de travailler avec du public sans
vivre de tension apparait, au contraire, comme un
facteur protecteur.

Ne pas pouvoir faire correctement son travail,
facteur de ristues psychosociaux

Les risques psychosociaux au travail peuvent éga-
lement résulter d'une inadégquation entre les
objectifs fixés aux salariés et les moyens dont ils
disposent pour faire un travail de qualité. Les sa-
lariés qui déclarent ne pas avoir assez de moyens
matériels, d'informations ou de coopération avec
leurs collégues pour « faire correcterment leur
travail » (7} ont une probabilité plus forte d'étre
tendus (tableau 5). Les efforts produits pour at-
teindre Jes objectifs malgré le mangque de moyens
favorisent aussi la perception d'un mangue de
reconnaissance de leur travail. Ce lien entre le
fait d"avoir les moyens de faire correctement son
travail et la qualité de vie au travail figure dans
I’Accord National Interprofessionnel de 2013 sur la
qualité de vie au travail sous le terme de « faire du
bon travail ».

Fixation des objectifs ei évaluation du travail
des salariés, des effets contrastés

Le risque de tension au travail et de manque de
reconhaissance est plus élevé pour les 34 % de
salariés qui ont des « objectifs chiffrés précis a
atteindre » (8) (tableau 5). Il est possible que les
objectifs chiffrés augmentent la pression ressentie
par les salariés, Cas objectifs sont peut-&tre aussi

I Travailler en &quipe 3x8; 4x8, 2X12

Tahlean 5

Prabailits d'@tre expasé au job strain et au manque de reconnaissance -

re

Travailler la dimanche ou jours fé&nés {plus de 10 foisfan
Travailter de nuit {plus de 50 FOISAN}... i sirminsies s stenss NS
Avoir plusieurs périodes de travall dans la journée

ou la nult (s 3 h d'interruption), NS
Travail au dela des horaires officiels prévus '
sans compensation (toujours ou SEUVENL) i s 1,32
Avoir moins d2 48 h consécutives da repos / semaina . NS
Avoir au moins 3 contraintes de rythme de travail ... 2,03
Bevoir souvant interrompre son travail ... 3
Etre obligé de se dépécher pour faire son travail (3)
Davair emporter du travail a la maison .......... @)
Peut changer I'ordre des taches & acccomplir ... 9,7

Peut ragler personnellemant un incident dans Ie travail .
Oul; 1a plupart du temps NS

"Oui mais dans des cas blen précis, prévus d'avance NS

Non (faire appel & dautres) raf.
Me pas disposar d'informations claires at suffisantes
pour falre correctement son 'gra\rail ................................ NIRRT 2,02
Ne pas avoir la possibilité da coopérer {échanges d'infarmations,
entraide,...) pour faire correctement son AVl e 1,42
Ne pas disposer de moyens matériels adaptés et suffisants’
pour faire correctament sen AVl veeraeamnrs e rmrerevsmmes sersmeses srvermsermretss 1,74
Avoir des safariés Sous 585 Ordres wuvmmnmmemmer oo 0,61
Salarié en contact avec le public (de vive voix, par téléphone} ...,

Travailler avec du public et subir des tensions..... 1,31

Travailler avec le public sans tension.... 0,95

Ne pas travalller avec le public ref.
‘Dovair atteindre des ohjectifs chiffrés, précis.. 1,23
Evaluation des salariés par 1a hidrerchie...........

Evaluation avec critére précis et mesurable..... NS

Pas d'gvaluation... NS

Evaluation sans critére précls et mésurable ..., — ref.
Exposition biomécanigue (4} 1,12
Expasition physigue (4} . A
Eire exposé & au moins un agent biologique NS
Bire exposé & au moins un praduit chimlque .. NS

Etre dans le cadran tendu (« fob sirain ») ........

NS

1,27
NS
1,22
1,16
1,46
NS
NS

NS
1,18
ref.

2.4
172

2,18
0,67

1,27
ns
ref.

1,16

0,78
NS
ref,
NS
1,16
‘NS
N§
291

* U'analyse a &€ faite en contrélant par lesexe, la tranche d’age, 1a nationalité, {a catégerie socio-profassionnalle, le secteur

d'activits tu salarig, la fonctlon principale exercée, Pancienneté dans I'établissement et fa {ajlle de 1'établissamant

Lecture: La probahilité de déclarer &tre en job straln {ou en mangue de reconnaissance) est analysée a I'side d'un modale
de type logit qui inclut toutes les vaziables présentes dans |2 tahleau. « Toutes choses £gales par ailleurs », une femme a une

probaiilité de 21 % de plus & cslle das hommes d*8trs exposés au job strain.
(1) Odds-ratio significatif 4 5 %,

{2) Certains Indlcatsurs d'erganisation du travail recuefllis dans le guestionnaire rempll par ke médecin du travail sont
directemeant [lés aux dimenslans du madéle de Karasek, Ces indicateurs fanvalent 4 la demande psychoiogique (par exemple
« &tre abligé de se dépéchier dans son travail ») ou & Ia Jatitude décisionnalle {« ne pas pouvolr changer Pordre des tiches ») !
ils sont par nature trés fortement corrélés avec fes variables de Karasek. On ne las a done pas Inclus dans lanalyse ¢ toutes

choses égales par ailleurs » du job straln.

(3) Ces variahles ne sant pas utilisdes dans I'analyse du fob strain car zlles sont directement Jides aux dimenslons du medéle

de Karasek.

{4) Les expositions physiques a1 hlomécaniques renvalent 2 1a pénibilité physique, voir note (6) de bas de pages.

Champ ; salariés France métropolitaine st Réunlan.
Source ; Dares-DGT-DGEAFR, enguéte Sumer 2010,

mis en place dans les entreprises soumises & une
concurrence sévadre ou 3 des exigences fortes en
termes de rentabilité ou de productivité [9].

L'entretien d'évaluation individuel et annuel des
salariés par leur hiérarchie concerne 56 % des
salariés. Dans plus des trois guarts des cas, cette
évaluation repose sur des critéres jugés « précis
et mesurables ». Lorsque les entretiens sont me-
nés rigoureusement et s'lls ne sont pas liés & des
objectifs chiffrés, I'évaluation individualisée est un

{6) La pénibilité physique renvoie ici 3 deux mesures : « Fexposition ghysique » définle par au mois 20 h d'exposition & des nuisances sonores, 3 des contraintes
thermigues ou 3 des radiations et « I'exposition blomécanigua » définie par 20 h d'exposition & la manutention manuelle de charges, 4 des contralntes pos-
turales et articulaizes, & des vibratichs ou & la conduita.

{7} Cela fait référence 3 trois principaux indicateurs : avoir des informations claires et suffisantes, avoir la possibilité de coopérer (échanges d'informations,
entraide...) et avoir les moyens matériels adaptés et suMfisants.

DARES
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(8} 1) s'agit 13 de ¢iblas quantitatives que le salazié doit atteindre 3 un rythme régubiar, qu'il soit quetidien, habdomadaire, mensuel, trimestriel au armusl et
<e, notamment en matiére de volume de production, de qualité ou de rentabilité,




facteur protecteur du manque de reconnaissance
(tableau 5). La discussion engagée entre le salarié
et son supérieur hiérarchique sur les moyens et les
conditions de travail permettrait donc de renfor-
cer certaines ressources (autonomie, soutien), sans
pour autant agir sur l'intensité du travail.

Une « santé pergue » mains konne pour les salatiés
soumis  des risques psychosociaux '

Interrogés sur la fagon dont ils per¢oivent leur état
de santé, les salariés les plus exposés aux risques
psychosociaux signalent une santé mentale et
physique dégradée, faisant de ces risques un enjeu
majeur de santé au travail et plus largement de
santé publique. En dépit de sa simplicité, cet indi-
cateur de « santé pergue » (9) constitue un pré-
dicteur robuste de I'incapacité fonctionnelie, de

la morbidité et de la mortalité [10]. Les femmes |

(20 %) sont plus nombreuses que les hommes
(16 %) a considérer que leur état de santé est
altéré (10). - '

Le fait d'&tre en situation de job strain augmente
de fagon significative la probabilité de déclarer
une santé altérée (71), pour les hommes comme

Tablean 7

Associations entre facteurs psychosociaux au travail et santé mentale et physique pour les deux sexes

Le salarié travaille en tension

Tahleau B
Proportion de salariés exposés au « joif strain » ou aw mangue de récompense
selon le type de vapport aves (2 public

55

avecie public.. ..o 63 65 64 28
Le salarlé travaille sans tension

avec e PUBbliC. ..o 47 a7 53 18
Ne travaille pas avec le public....... 51 51 49 23

A0 34
24 2
7 25

Champ :salarlés de Franca métropolitalne et Ja Réunion,
Source : Dares-DGT-DGAFP, anquétes Sumer 2010.

pour les femmes (tableau 7). Il en va de méme
pour le mangue de reconnaissance qul multiplie
par trois la probabilité de signaler un état de santé
‘général moyen, mauvais ou trés mauvais.

L'enquéte Sumer 2010 permet d'établir des corré-
lations entre expaositions aux risques psychosociaux
et santé mentale gréce a Féchelle HAD (Hospital
Anxiety and Depression Scale) (12). Etre exposé
au job strain ou au mangue de reconnaissance
augmente le risque de présenter des symp-
tdmes dépressifs et anxieux, quel que soit le sexe
(tableau 7).

{odesratio¥) .
Faible lafitude décisionnelle....... 181
Forte demande psychologique... 2,22
Faible soutien social . 2,43
Tenslan au travall eJob strains.. 2,51
Manque ‘estime .. 2,87
Insécurtté de ['emploi.. 24
Faibles perspectives de promotion. 243
Mangue da reconnalssance.,. 3,06

1,82

2,53
2,74
309
205

302

} (ecsticient (oatHiciants>
124 £,32 9,58 0,77
148 1.5 1,97 2,14
1,86 1,91 1,33 1,54
1.92 1,91 a8 2,04
2,13 219 %92 22
1.67 142 1,66 1.68
1,79 1,68 167 1,81
2,08 1,94 191 2,06

ns ns
1,38 182
1,47 1,39
1,32 1,68
1,66 1,61
139 134
1,42 1,42
162 1,73

Note : résultats issus de régressions logistiques pondéréas, ehague factaur élant Studis stparément avec ajustements sur les covariables : 'Ags, la profession, ls secteur d'activltd &t les autves axpositions proZessionnelles,

* 1 pdds-ratic significatif 2 § %,

*= ; coefficients des facteurs psychosociaux dans une régression linéaire multiple od la varlable expliquée ast e score de santé mentale.
Lacturs ; « tautes choses gales par alllews », les hommas en job strafn ont 2,51 fels plus de risquss d'avoir une mauvalse perception de leur santé.

Champ : selariés de France métrepolitaine et la Réunion.
Source ! Dares-DGT-DGAFP, enquétes Sumer 2010.

{9) Lasanté pergue est mesurée & I"aide de cing modalités de réponse ; trés bon, bon, moyen, mauvais et trés mauvais a la question « comment est votre état
de santé générat ». Pour plus de comparabilité avec tes autres études et comme certaines classes contenaient trés peu d'effectifs, i a ét6 décidé de fusionner
las rdponses « moyan, mauvais et trés mauvals » atin de ne former gu'une modalité « moyen ou mauvais », de la méme maniare les catégorles « trés bon » et
« bon » ont &té fusionndes afin de ne former qu’une modalité « hon ou tras bon », La variahle santé pergue a done été &tudide comme une variable kinaire.

{10) La santé a5t dite « altérde » pour les personnes qui répondent « mayan », « mauvals » oy « trés mauvais » 4 |a question « comment est votre £tat de

santé général In.

{11) Une précautlon doit &tre prise, I} s'agit d’'une &tude transversale, ce qui peut conduire & un phénaména de causalité inverse. En effet, les salariés en
mauvaise santé pourraient évaluer Jeurs conditions de travall plus négativemant que les autres, Ca phénaméne doit dtre pris en campte dans I'interprétation

de ce résultat at des suivarnts.

{12) Léchelle du HAD {Hospital Anxiety and Dapression Scale). Cette échelle permet '4valuaticn de |2 présence et da la sévérité des symptdmes anxieux (sous-
échelle HAD-A ; 7 questions) et des symptdmes dépressifs (sous-échelle HAD-D ; 7 questions). Chague sous-échelle permet d"ebtenir un score allant de 0 21
afin de garder J’ensemble de Iinformation sur ces deux échelles, les deux scores ont &té étudiés de maniére quantitative.
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Ahsentéisme et mangue de reconnaissance, Tahleau 8
un lien plus marqué paur les hommes Associations sntre facteurs psychnsuclauxau travail et atisence puur les deux sexes

En 2010, 7 % des hommes et 4 % des femmes ont
déclaré un accident du travail dans les 12 mois pré-
© cédant Fenquéte. La probabilité d'avoir connu un
accident du travail est plus élevée parmi les sala- i =
riés exposés au fob strairn bl au mangue de recon- * Falblelatitude décisionnelle..... .o 126 | 164 | 225 | 124 | 161 | o197
naissance, -pour les deux sexes avec une Intensité  Forte demands psychologique, 171 | 128|145 208

relativement similaire (tableau 7). Faible soutien social... 1,27 1,58 241 1,37 1,72 235
Tension au travail « Job strain » 134 | 1,81 2,38 1,38 1,66 2,47

En revanche, la relation entre absentéisme et  Mangue d'astime... 141 187 | 347 1,51 189 | 2,64
risques psychosociaux n'est 'pas tout & fait iden- Insécurité de I'emploi. 1,29 1,81 233 1,28 1,54 2,37
tique pour les fermmes et pour les hommes, 32 % Faitlas parspectives de promotion 1,4 1,98 3,51 1,45 1,78 2,81
des hommes et 38 % des femmes ont déclaré avoir ~ Menaue de reconnaissance ... 143 | 204 | 428 | 51 ) L@ ) AT
au moins une absence Rour maladie (hors mater- Note : résultats issus de régrassions legistiques pandérées, chague facteur étant étudié séparément avec ajustements sur les
nité) daﬂs I:année écoulée. Les sal_ariés @XPOSéS aux covariables : I'dge, la profassion, |e sactaur d'activité et las autres expositions professlonnelles.

* : oddfs-ratio significatif 4 5 %.

facteurs psychosociaux déclafent p|LIS souvent des Lecture : « toutes choses gales par ailleurs », le risqua de déclarer trois absences dans |'année ast multiplié par 2,38 pour
absences pour maladie, et en nombre PIus IMPOT-  Guama. s e bance mévasataime sts tomn.

tant (tableau 8). Le risque de déclarer trois arréts  Source:Dares-DGT-DGAFR enquétes Sumer 2010,

de travail dans l'année est plus que doublé pour
les hommes et les fermmes qui subissent des ten-
sions. Ce risque est multiplié par 3 pour les femmes
et par 4 pour les hommes gui déclarent manquer
de reconnaissance.

Ce résultat vient confirmer un rapport au travail
différent entre hommes et femmes, d( notam-
ment aux roles sociaux qui leurs sont attribués,
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Les mudeles de Karasek et de Siegrist : deux approches privilégides
pour décrire [es risques psychosociaux

La mesure du « job strain »

Les facteurs psychosociaux au travail sont décrits ici & partir d’un outil |nternat|onalement utilisé, le questuonnalre de Karasek dunem
de son principal initiatéuy, un sociologue nord-américain. Ce questionnaire évalue trois dimensions de I'environnement psychOSDCiai
au'travail : la demande psychologique, |a latitude décisionnelle et le soutien sociaf.

il comporte 26 guestions : neuf pour [a demande psychologique (quantité, intensité et morcellement), neuf pour la latitude déclsion-
relle (autenomie, marge de manceuvre et développement des compétences), huit pour le soutien soclal (soutien professionnel et émo-
tionnel). Les réponses proposées sont : « pas du tout d‘accord, pas d'accord, d’accord, tout 3 fait d'accord », ¢e qui permet de les coter
de 1 4 4 et de calculer un score pour chacune des trois dimensions, On calcule ensuite la valeur de la médiane de chacun des scores,
c'est-a-dire la valeur qui partage Fensemble de la population enquétée en deux parties égales. Le « job strain » est défini comme une
situation ol la demande psychologique est supérieure 3 la médiane et fa latitude décisionnelle inférieure & la médiane, ce qui constitue
une situation a risgque pour la santé,
L'axe « demande psychologique » regroupe trois sous-axes :
Quantité - rapidité

Q10 - Mon travail me demande de travailler trés vite

Q12 - On me demande d'effectuer une quantité de travail excessive

Q13 - Je dispose du temps nécassaire pour exécuter correctement mon travail
Gomplexits - intensitd '

Q14 - Je regois des ordres contradictoires de la part d'autres personnes

Q11 - Mon travail me demande de travaillér intensément

Q15 - Mon travail demande de longues périodes de cencentration intense
Morcellement, prévisibilité

Q16 - Mes taches sont souvent mterrompues avant d'dtre achevées, nécassitant de les reprendre plus tard

Q17 - Mon travail est trés bousculé

‘Q18 - Attendre le travail de collegues ou d'autres départements ralentit souvent mon propre travail
‘Le score de demande psychologigue est donné par la formule : Q10+Q11+Q12+(5-Q121+Q14+0Q15+Q16+Q17+Q18
L'axe « latitude décisionnglle » regroupe trois sous-axes :

Latitude ou marges de manceuvre
Q4 - Mon travail me permet de prendre souvent des décisions moi-méme

Q8 -~ Dans ma tache, j"al trés peu de liberté pour décider comment je fals mon travail

Q8 - ¥aila possibilité d'influencer le déroulement de man travail

Q2 - Dans mon travail, j'effectue des tiches répétitives

Q5 - Mon travail demande un haut niveau de compétence

Q7 - Dans mon travail, ['af des activités variées ’
Développement des compétences

Q1 - Dans mon travail, je dois apprendre des choses nouvelles

Q3 - Mon travail me demande d'&tre créatif

G9 - Jai Yoccasion de développer mes compétences professionnelles
Le score de latitude décisionnelle est donné par la formule : 4¥Q4+4*(5-Q6)+4* (Q8)+2*(5-Q2)+24{Q5): 2% (Q7)+ 2*{Q1)+2*(Q3)+2*(Q9)
L'axe « soutien social » distingue Je soutien professionnel ou émotionnel, en provenance dss supérieurs ou des collégues :

Le soutfen professionnel
- par [es supérieurs .
Q22 - Mon supérieur réussit facilement & faire collaborer ses subor- Brajiijue &
donnés . Seare de demande psychologinue et de latitude décisionnelle par sexe
Q21 - Mon supérieur m‘aide & mener ima téche a bien

- par les colldégues : 7 A
Q23 - Les caollégues avec qui je travailie sont des gens professionnel- DETENDUS ACTIES
lement compétents
Q26 - Les collégues avec gui je travaille m'aident & mener les tiches 7
4 bien
! tien dmoti /
an
- par les supérieurs 3 & Hommes
Q20 - Mon supérieur préte attention a ce gue je dis 5
Q19 - Mon supérieur se sent concerné par le bien-étre de ses subor- 3§
donnés H >
- par les cellégues ¢ ;2
Q25 - Les collégues avec qui je travaille sont amicaux 5 ;
Q24 - Les colldgues avec qui je travaille me manifestent de I'intérét : |o remmes
Le score de soutien soclal est donné par |a formule : 8 : L OB STRDI
Q19+Q20+Q21+Q22+Q23+Q24+Q25+Q26 :
Le « job strain » ou tension au travail ast {a combmalson d’une faible lati- PASSIFS TENDUS
tude décisionnelle et d'une forte demande psychologique. En pratique,. % T T T T
ne 20,5 . 210 Fif] 2.0 25 13,0

sile score de demande psychologique est supérieur 3 24,5 et le score de
latitude décisionnelle inférieur 4 69,8, le salarié est « tendu », et donc bemande psychologigue

considéré en situation de « job strain ». Les salariés dits « actifs » sont  Lecwre : le graphigue est structuré par deux axes représentant les valeurs
ceux qui combinent une forte demande psychologique et une forte lati-  Médanes de :fm de psychelogique d'une part, da 12 latitude dédston-
tude décisionnelle. Les salariés dits « passifs » combinent une fatble de- 5.0, colades France métropolitaine st Réunion.

mande et une faible latitude decmonnelle, et les « détendus » une falble  source : Dares-DGT-DGAFR, enquéte Sumer 2015,

demande et une forte latitude.

suite da Peseadsd ? page B
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Une étude a évalué les qualités psychométriques de cette version frangaise du questionnaire et I'a validée d’un point de vue statistique
[12]. l'enquéte Sumer permet donc de disposer d'une base de données pertinente sur les facteurs psychosociaux en France, permettant
des comparaisons au niveau international, .

Une étude transversale comme Sumer ne peut pas répondre & la question de savoir si « des difficultés psychologiques » aliérent la
perception de certains salariés sur leurs charges psychologiques et sur leurs marges de manceuvré au travail. Par contre, des études
longitudinales apportent des réponses.A cette question, Si on entend par « difficultés psychologiques » des traits de personnalité, des
€tudes épidémiclogiguas ont montré quien prenant. compte des facteurs relatifs & la personnalité, les associations entre facteurs psy-
chosoclaux au travail et indicateurs de santé étaient inchangés. Des &tudes prospectives ont montré les effets prédictifs du Job strain
sur le développemert d’une symptomatologie anxio-dépressive sur las risques cardio-vasculaires et les troubles musculo-squelettiques,

La mesure du mangue de réconnaissance

Le modéle efforis/récompenses développé par Siegrist parmet d’élargir I'évaluation des facteurs psychosociaux au travail en couvrant
d'autres dimensions du contexte sacio-économique du travail, Le modale postule gue les efforts réalisés au travail s'inscrivent dans
un contrat de réciprocité sociale dans lequel des récompenses sont obtenes en retour, |l propose denc de s'intéresser au déséquilibre
entre deux composantes de I'environnement psychosocial du travail : les efforts et les récompenses.

La nation .d.‘efforﬁ est proche du concept de demande psychologique développé par Karasek {contraintes de temps, inferruption,
responsabhilités, ;harges physiques). Afin d"éviterla redondance avec les questions du Karasek, cette partie du questionnaire de Siegrist
n‘a pas €té Intégrée dans Sumer sur décision du comité scientifique. Seule [a partie reconnaissance a &té utilisée dans cette étude.

La dimension reconnaissance {11 questions : cing questfons pour Mestime, deux questions pour la séeurité de I"emplai et quatre ques-
tions pour les perspectives de promotion) a été mesurée en utilisant la version frangaise validée de cette échelle [13]. Le salarié situé
au dessus de la médiane du facteur récompense et de ses sous-dimensions est cansidéré comme percevant une faible récompense ou
un manque de reconnaissance.

Estime :
Q27 - Je regois le respect que je mérite de mes supérieurs
Q28 - Je reqois le respect que Je mérite de mes collégues
Q29 - Au travail je bénéficie d'un soutlen satisfaisant dans les situations difficiles
Q30 - On me traite injustement dans mon travail
Q35 - Vu tous mes efforts, je reqois le respect et I'estime que je mérite & mon travail

Sécurité de Femploi .
Q31 - Je suis en frain de vivre ou je m'attends & vivre un changement indésirable dans la situation de travail
Q33 - Ma sécurité d'emploi est menacée

Perspectiva de promation

Q32 - Mes perspectives de promoticn sont faibles

Q34 - Ma paosition professionnelle actuelle correspond bien & ma formation
Q36 - Vu tous mes efforts, mes perspectives de promotion sont satisfaisantes
Q37 - Vu tous mes efforts, mon salaire est satisfaisant

Méthodologie de I'enquéte Sumer 2010

L'enquéte Surveiliance médicale des expositions aux risques professionnels (Sumer) dresse une cartographie des expositions des sala-
riés aux principaux risques professionnels en France. Eile s'est déroulée en France métropolitaine et & la Réunion de Jjanvier 2009 4
avrit 2010 : 47 983 salariés ont répondu, Interrogés par 2 400 médecins du travail ou de prévention. 97 % d'entre eux ont accepté da
répondre & Fauto-questionnaire. Ces salarlés sont représentatifs de prés de 22 millions de salarias et le champ de I'adition de 2010
couvre 92 % des salariés, Ne sont pas couverts les enseignants de I'Educatien nationale ainsi que les agents des ministéres sociaux ot
de celui de la Justice.

L'enquéte a été lancée et gérée conjointement par la Direction de I'animation de la recherche, des études et des statistigues (Dares)
et la Direction générale du travail (DGT) et en son sein I'inspection médicale du travail. La Direction générale de Fadministration et de
la fonction publique (DGAFP) a également participé au financement de I'enguéte, dans le cadre d'un élargissement aux trois versants
de la fonction publique, } .

Cette enquéte présente le double Intérét de reposer d’une part sur 'expertise professionnelle du médecin du travail qui peut adminis-
trer un fuestionnaire parfois trés technique, et d’autre part sur le grand nombra de salariés enquétés, ce qui permet de quantifier des
expositions & des risgues relativement rares. En outre, le salarié remplit, seul dans la salle d'attente, un auto-questionftaire qui porte
sur son véeu du travail et permet d'évaluer les facteurs psychosaciaux rencontrés sur le poste de travail.
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Document 8

CH:3¥¢ sainr-cyr

Intervzew d"!-lndre‘
Gervasoni,

secrétaire du CH
du Centre Hospzmller

¥ Pourquoi le CHSCT s’est~il
associé & la démarche de
diagnostic et de prévention
des RPS au centre hospitalier ?
. Depuis plusieurs années déja le CHSCT avait
sollicité un financement CLACT pour se faire
alder d_ansjl’élaboration d’un plan de prévention

des RPS. Uappel d'offrés du Ministére de la Santé
en 2012 a donc suscité notre intérét et nous

avons soutenu le Directeur de I'établissement

lorsqu’il a présenté le projet du CH de St Cyr.

¥* Le diagnostic qui o été posé
a-¢-il permis de faire émerger
 des risques non identifiés chez
certaines categorzes
de personnel ?

_Uenquéte et le dsagnost[c réalisés ont confirmé
‘certains résultats’ d’enquétes précédentes,
© Sur les métiers considérés. comme les plus &
- risques & ['hépital, les parsonnels au quotidien
avec les patients. lis ont aussi mis en évidence

des souffrances au travail pour des catégories

de personnels moins attendues : administratifs,
cadres ou médecins.

% En quoi votre plan peut-il
servir de modéle pour
les autres hépitaux
psychiatriques frangais ?

~ Le plan de prévention des risques psycho-

~ sociaux prévoit des actions destinées 2 améliorer
le bien-&tre au travail dans un établissement
de santé de plus de 700 personnes dans les
domaines entre autres de la communication

entre les persannels, du management et du lien

social. Mais il a aussi vocation & s ‘intéresser 4
la 'spécificité de la- psychlatrle U'accent sera

mis par exemple sur la prisé en compte des
situations de violgnce ou sur laccompagnement

‘du soin relationhel, spécificités propres a

lexercice en clinique _psychiatrique. Ce plan
pourrait donc servir de moHéle’ pour les autres

&tablissements psychiatriques dans le domaine

des RPS,

¥ Maintenant que le plan de
prévention est voté, comment
comptez-vous assurer le suivi
de sa mise en application ?

Les actions prioritaires é&tant définies, il reste
maintenant & les préciser dans leur contenu et
les mettre en ceuvre. Le CHSCT entend faire en
sorte que ce ptan &'applique dans la durée:

- En participant au Comité de suivi des actions

pour les prochaines années. Plusieurs

membres du CHSCT en font partie -

. - En Intégrant dans le travail pérenne du CHSCT

la questien des risques psycho-sociaux. Lors
‘des visltes réguliéres des sites de travail
et dans les réunions d'instances, les liens
seront & faire avec les actions du plan. Nous
demandons d’ores et déja des points réguliers
sur -des critdres objectivables tels que
Vabsentéisme, le turn-over dans les équipes
ou le repérage des situations de violences
patients-soignants mais aussi celles entre les
personnels. Cela permettra 4 terme d'évaluer
les effets attendus des actions du plan et
&ventueliement de les réorienter pour une
meilleure efficacité.
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