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Avant propos

Les risques psycho sociaux et leur prévention sont devenus une préoccupation
majeure dans le domaine de la santé mentale au travail, consacrée notamment par
I'entrée dans le code du travail de |a réglementation relative au harcelement moral.
La question recouvre des situations de nature différente, du stress a I'€puisement
professionnel en passant par les difficultés relationnelles au sein d’'un collectif de
travail et |la souffrance morale, jusqu’au harcelement proprement dit. Un nombre
grandissant de salariés se dit concerné : I'administration du travail se doit donc de
se saisir du probleme et de proposer des pistes pour I'action préventive. Elle a ainsi
fait des risques psychosociaux un des axes prioritaires de l'action de ses services au
sein du Plan Régional Santé Travail de Bourgogne.

Les questions relationnelles, comportementales et organisationnelles posées, leur
subjectiviteé, le passage de l'individuel au collectif rendent I'évaluation, I'action
et la prévention délicates. C'est pourquoi il est impératif de mobiliser 'ensemble
des acteurs concernés, inspection du travail et médecins du travail notamment,
afin de mettre en ceuvre, de concert, des compétences, des savoirs, des outils
complémentaires et, ainsi, aboutir a une synergie dont on ne saurait se passer eu
égard a la complexité du sujet.

Ces acteurs de terrain, essentiellement médecins du travail, agents de contrdle et
des services de renseignements de l'inspection du travail, ont manifesté le souhait
dedisposerd’informations et d'outils d’'intervention pour leur activité au quotidien.
Cest pourquoi deux groupes de travail, composés I'un de médecins du travail,
I'autre d’agents de contrdle, ont réalisé ce vade-mecum, permettant dorienter
et de faciliter I'action. Cet ouvrage, concu par ceux-la mémes qui interviennent
en entreprise, se veut un document support d’aide au diagnostic, a l'action, a la
décision, a l'orientation des salariés, auquel les acteurs de terrain pourront recourir
dans le quotidien de leur action de prévention des risques psychosociaux.
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Fiche descriptive 1

Définitions proposées |—

Les Risques psychosociaux

Recouvrent les risques professionnels percus et vécus par les salariés comme portant atteinte a leur
santé mentale et secondairement physique. Ils résulte d’'une combinaison entre les dimensions
individuelles, collectives et organisationnelles de l'activité professionnelle.

Stress

!

Déséquilibre entre la perception qu’une personne a des contraintes que lui impose son environnement
et la perception qu’elle a de ses propres ressources pour y faire face. (Agence européenne pour la santé
et la sécurité au travail)

Harcelement moral

I

Toutes conduites abusives (gestes, paroles, comportements, attitudes) qui portent atteinte, par leur
répétition ou leur systématisation, a la dignité ou a I'intégrité psychique ou physique d'une personne,
mettant en péril 'emploi de celle-ci ou dégradant le climat de travail. (M.F. HIRIGOYEN)

Mal étre/souffrance

I

Dépression réactionnelle professionnelle étant le résultat d'une stratégie managériale ou d’'une
organisation déficiente. (Bernard Lutton)

Fpuisement professionnel et burnout v

Un état d’épuisement physique, émotionnel et mental causé par I'implication a long terme dans des
situations qui sont exigeantes émotionnellement. (PINES et ARONSON)

La violence peut-étre d’ordre physique sur les biens et/ou les personnes (agressions, vols,...) ou plus psy-
chologique (domination, intimidation, persécution, humiliation,..). Dans le travail, on peut distinguer
les violences externes provenant d’un client, d'un patient, d’'un usager, (...), des violences internes qui
concernent les salariés entre eux. (Réseau ANACT)



C'est la combinaison des différents facteurs liés au
travail et indicateurs suivants qui vont qualifier

z les risques psychosociaux.

Les facteurs |—

Les facteurs liés au travail prescrit (tdche demandée/contenu du travail)
- Fortes exigences quantitatives : charge de travail, rendement, pression temporelle,
masse d’'informations a traiter,...
- Fortes exigences qualitatives : précision, qualité, vigilance, ...
- Caractéristiques de la tache : monotonie, absence d’autonomie, répétition, fragmentation, ...

Les facteurs liés a I'organisation du travail

- Absence de contrdle sur la répartition et la planification des taches dans l'entreprise,

- Imprécision des missions confiées (Qu’attend-on de moi ? Comment dois-je m’y prendre ?
Sur quelle base serai-je évalué(e) ? )

- Contradiction entre les exigences du poste (Comment faire vite et bien ? Qui dois-je satisfaire : le client ou le
respect de quotas ?)

- Inadaptation des horaires de travail aux rythmes biologiques, a |a vie sociale et familiale,...

- Nouveaux modes d’organisation (flux tendu, polyvalence, ...)

- Instabilité des contrats de travail (contrat précaire, sous-traitance, ...)

- Etc.

Les facteurs liés aux relations de travail

- Manque d’aide de la part des collegues et/ou des supérieurs hiérarchiques
- Management peu participatif, autoritaire, déficient, ...

- Absence de reconnaissance du travail accompli

- Etc.

Les facteurs liés a I'environnement physique et technique

- Nuisances physiques au poste de travail (bruit, chaleur, humidité, ...)

- Mauvaise conception des lieux et/ou postes de travail (manque d'espace, éclairage, ...)
- Etc.

Les facteurs liés a I'environnement socio-économique de I'entreprise
- Surenchere a la compétitivité sur le plan national ou international

- Mauvaise santé économique de I'entreprise ou incertitude sur son avenir

- Etc.

Les indicateurs |—

Les indicateurs RH Indicateurs sur la santé
- Absentéisme et la sécurite des salariés
- Etude de la pyramide des ages - Nombres d'accidents et de maladies
professionnelles
- Turn-over
- La production (données concernant la productivité - Restrictions daptitude
et la qualité de la production) ou du service - Troubles de tous genres touchant les salariés

(perte de sommeil, agressivité, épuisement...)



Fiche descriptive 2

Approches individuelle et collective -

N

Ces risques peuvent paraitre difficiles a appréhender parce qu’ils touchent a I'aspect psychologique
de la santé des personnes au travail et parce que I'on considere que les troubles psychosociaux

trouvent leur source dans plusieurs causes :
- Causes externes et internes a I'entreprise
- Causes liées a I'environnement de travail
- Causes individuelles

Aujourd’hui, un des enjeux de la prévention de ces risques dans les entreprises est de passer d'une
démarche individuelle a une démarche collective plus objectivee.

Lapproche individuelle 4

Ces questions existent au sein de 'entreprise et vont étre
prises en charge soit par le médecin du travail soit par le
responsable des ressources humaines (pour les plus grosses
entreprises) avec un accompagnement spécifique pour les
personnes. Le médecin peut orienter une personne sur le
plan médical et, par son approche, va pouvoir repérer ce
qui dans la sphere individuelle peut étre potentiellement
source de risque pour la santé mentale et physique de
I'individu. Il le fera d’'autant mieux qu'il connaitra les
risques propres a chaque individu et ceux auxquels sont
exposées les personnes sur le plan collectif.

Certaines grandes entreprises mettent en place également
des dispositifs de suivi social des personnes pour améliorer
des situations personnelles et faciliter par la méme leur
vie au travail. Méme si la part des facteurs individuels est
a prendre en compte, il existe une limite a n‘aborder les
troubles psychosociaux que sous cet angle. La premiere est
d’abord d’échapper a ce qui fait réellement probleme dans
I'environnement de travail, puis dans la facon dont il est
percu par ses salariés et enfin de ne pas pouvoir agir en
conséquence pour faire de la prévention.

Lapproche collective 4

Elle trouve tout son fondement a partir du moment ou
on se trouve face a des phénomenes qui touchent une
partie du collectif. Elle doit permettre d’identifier et de
comprendre ce qui fait cause commune afin de pouvoir agir
au niveau de I'entreprise. Lentreprise n'est pas une somme
d’individus mais réellement un collectif ou plusieurs
collectifs de travail. Lincidence des modes de relations de
travail sur ces phénomenes est aujourd’hui claire et oblige
a se poser la question du périmetre du collectif qu’il faut
prendre en compte (collectif social, collectif opérationnel,
collectif de métiers).

Comment passer des plaintes individuelles

a une approche collective ?

Si des plaintes apparaissent au niveau de quelques
personnes, elles ne sont pas forcément I'expression d'un
collectif. Il est clair que le réle du management direct
est prépondérant pour prendre en compte les difficultés
individuelles et les aborder avec les personnes concernées.
Mais la part subjective forcément liée a ces phénomenes
vient souvent biaiser les échanges, mélant ressentis
individuels, situation collective, dégradation éprouvée des
relationsdetravailetdesconditions deréalisationdutravail.
Nombreuses sont les situations aujourd’hui ou les modes
derelation et de régulation s'enlisent et ne permettent plus
de faire la part entre les aspects individuels et ceux liés a
I'environnement de travail. Il existe au sein des entreprises
un véritable déficit d’'indicateurs qui permettent de suivre
les populations au niveau de la santé et des ressources
humaines. Le bilan social existe dans les plus grandes mais
est rarement traité comme il se doit, la fiche d'entreprise
renseignée par le médecin est peu utilisée.

Méme si ces plaintes ont forcément un caractére subjectif,
elles doivent étre prises en considération comme
« un indicateur d’alerte », qui trouvera sa légitimité a
condition qu'il s'inteégre dans un travail plus global et plus
méthodique de repérage de l'ensemble des indicateurs
d’alerte par l'entreprise. C'est pourquoi il est nécessaire,
aujourd’hui, de mettre en place dans les entreprises une
méthode qui permet de dépasser le seul point de vue de
telle ou telle personne, de confronter ces points de vue
dans un espace pluridisciplinaire et d’outiller les acteurs
pour qu’ils puissent enclencher de véritables démarches
de prévention.

Propos extraits du guide pour une démarche de prévention pluridis-
ciplinaire sur les risques psychosociaux (stress, mal-étre, souffrance
au travail,...), un enjeux collectif de la santé et de la qualité de vie au
travail de TARACT AQUITAINE



Prévenir les risques psychosociaux nécessite d'associer les salariés, sous
une forme ou sous une autre. Il est stratégique d’offrir un cadre collectif,
serein, protecteur et efficace au traitement de ces questions de sens, de
santé et de relations professionnelles, qu'elles soient entre 'employeur et le

salarié (au sens du contrat de travail], entre la hiérarchie et le salarié ou entre
les salariés eux-mémes (au sens de l'activité de travail quotidienne). Méme
si les intéréts en jeu sont complexes et peuvent étre conflictuels, le travail
de concertation dans U'entreprise apparait primordial sur ces sujets entre la
direction, ou ceux qu’'elle délegue, et le personnel et/ou ses représentants.

Démarche concertée |—

Les différentes étapes possibles pour conduire une démarche
concertee de prévention des risques psychosociaux

Elle peut se faire en constituant un Comité de Pilotage
Paritaire.

Ce comité pourra étre composé de la Direction, des
représentants des salariés (élus ou désignés) ou d’un
groupe de salariés représentatifs (pour les entreprises
de moins de 5o salariés), du médecin du travail, ou de
I'infirmiere, de I'encadrement de proximité, ...

Ce comité pourra étre animé et aidé éventuellement
parun intervenant extérieur de son choix qui aura soit
une posture d’expert soit une posture de facilitateur.

2- Rechercher un accord a
toutes les etapes

a) La construction d'une demande commune

(la demande initiale guide largement I'action).

Ce travail de demande vise a donner une légitimité
partagée au projet.

Reconstruire la demande devient la base d’'une forme
de contrat (formalisé ou non) entre le comité de
pilotage paritaire, I'tventuel intervenant extérieur et
les acteurs de I'entreprise.

b) Lélaboration de la démarche

Une fois que tous les acteurs se sont mis d'accord
sur la demande, c’est-a-dire ce qu’ils cherchent a
comprendre ensemble des dysfonctionnements, ils
doivent arréter leurs choix sur la démarche d'analyse

elle-méme. /

Quelles sont les hypotheses initiales?

Quels acteurs vont étre interrogés ?

De quelle maniere ? Entretiens individuels ou collectifs ?
Quiva s’en charger ?

Comment le retour va étre organisé (répartition des
taches, recueil des données, restitutions,...)

¢) Un diagnostic et un plan d’actions partagés

Le diagnostic se déroulera aupres des différents
acteurs de l'entreprise et pas seulement aupres des
plaignants.

Le diagnostic, s'il restitue les éléments descriptifs,
devra rapprocher les points de vue sur I'¢tat de la
situation et des origines de ce qui fait probleme et
orienter I'¢tape suivante de la transformation.

[l faudra ensuite, trouver un accord sur I'élaboration
et la mise en ceuvre du plan d’action.

d) Le choix des méthodes

Le choix des méthodes spécifiques et des indicateurs
doit lui aussi faire l'objet d'un accord avec le comité
de pilotage paritaire. Cette phase de choix est
capitale : elle doit étre un enjeu expliqué et construit
socialement et non pas laissée aux spécialistes.

Démarche extraite de « Prévenir le stress et les risques psychosociaux au travail » Benjamin SAHLER — Editions Réseau ANACT

10




Fiche descriptive 3

Arguments objectivables face aux employeurs |_

Le colt du stress au travail en France

4

Létude réalisée en France pour estimer des colts du stress
au travail, pour 'année 2000 (Béjean, Sultan-Taieb, Trontin,
2004), adopte une démarche similaire a celle retenue pour
les pays scandinaves (Lunde-Jensen et Levi, 1996).

Le facteur de risque retenu pour cette estimation francaise
est I'exposition a la situation de « travail surchargé » telle
que définie par le modéle de Karasek. Cette situation de
travail combine une forte demande psychologique et
une faible latitude décisionnelle, engendrant une tension
psychologique au travail (job strain).

Sur la base de cette définition, et parmi les nombreuses
pathologies connues pour étre liées a I'exposition au
stress, seules les pathologies ayant fait l'objet d’un
nombre suffisant d'études ont été retenues : les maladies
cardiovasculaires, la dépression et les troubles musculo-
squelettiques.

Les proportions de cas attribuables a ce facteur de
risque sont obtenues a partir des données d'études
épidémiologiques et de l'enquéte européenne sur les
conditions de travail.

Pour la partie économique de I'évaluation, deux méthodes
sont proposees pour évaluer le colt social du stress au
travail ; elles permettent de mettre en évidence les enjeux
éthiques inhérents a ces choix meéthodologiques. La
premiére (hypothése A), que I'on peut assimiler au point
de vue de l'entreprise, prend en compte le colt des soins,
le colt de I'absentéisme et le colt des décés prématurés
vis a vis de I'age de la retraite (années entre le déces et
I'age de la retraite). La deuxiéme (hypothése B) représente
la position de la société, avec le colt des soins augmenté
du colt des déces prématurés vis a vis de I'espérance de
vie moyenne de la population considérée (années entre le
déces et I'espérance de vie moyenne).

Le croisement des proportions de cas attribuables et des
données de colts pour chaque pathologie permet alors le
calcula minima du colt du stress d’origine professionnelle.
Par précaution, les valeurs basses sont systématiquement
privilégiées dans le calcul, mais des hypotheses hautes
sont également appliquées.

11

Appliqué a la France pour I'année 2000, le modele montre
que, sur une population active de 23,53 millions de
personnes, 220 500 a 335 000 personnes (1% a 1,4 %) sont
touchées par une pathologie liée au stress professionnel.
Selon les hypotheses posées (basses ou hautes), le colt
social du stress au travail est compris entre 830 et 1656
millions d'euros,ce qui équivauta1oa 20 % des dépenses de
la branche Accidents du travail / Maladies professionnelles
de la Sécurité Sociale.



De maniere plus détaillée, les principaux résultats obtenus a minima (pour les valeurs basses) sont
présentés ci-dessous.

Proportion de cas attribuables au stress d'origine professionnelle, dans la globalité des pathologies
retenues pour I'étude (maladies cardio-vasculaires, dépression, troubles musculo-squelettiques)

Colt estimé a minima des cas attribuables au stress d’origine professionnelle pour les 3 types de pathologies retenues

dans I'hypothese A (en millions d’euros)

Pathologies Maladies cardiovasculaires Dépressions Troubles
musculo-squelettiques

(TMS)

Soins en santé 56,8 236,0 1,1

Absentéisme 189,5 161,4 18,8

Déces prématurés (/ age de 24,0 142,7 o]

la retraite)

Total 270,3 540,1 19,9

Total pour les 3 types de 830 millions d’euros

pathologies

Colt estimé a minima des cas attribuables au stress d’origine professionnelle pour les 3 types de pathologies retenues

dans I'hypothese B (en millions d’euros)

Pathologies Maladies cardiovasculaires Dépressions Troubles
musculo-squelettiques
(TMS)
Soins en santé 56,8 236,0 1,1
Déces prématurés 445,2 224,3 o]
(/ espérance de vie)
Total 502 460,3 1,1
Total pour les 3 types de 963 millions d’euros
pathologies

Quelques chiffres au niveau national :
stress et sante -

37 % des salariés déclarent éprouver souvent du stress au travail (source CSA/Liaisons sociales)

20 % des arréts de travail de 2 3 4 mois (source CNAM 2004)

Selon une étude de la CNAM en 2004 sur les arréts maladie de 2 a 4 mois (Régime Général) :
.25 % des arréts pour TMS

.20 % des arréts pour « troubles mentaux et du comportement » dont épisodes dépressifs

Selon une étude de I'INRS en 2000, le colt direct et indirect du stress :
.entre 830 et 1656 millions d’euros

.0,06 a3 0,12% du PIB

.10 a 20 % du budget de la branche AT/MP

12



Fiche descriptive 4

Risques psychosociaux, évolutions du contexte
socio-economique et du travail [

Les évolutions du travail et son contexte 4

- Des évolutions économiques en faveur des logiques financiéres a court terme

- Le client au centre du travail et un travail plus « impliquant » dans une économie de services

- La contraction du temps de travail

- La rationalisation des processus de production et des outils de gestion

- La complexification et I'intensification du travail liées notamment aux évolutions technologiques
- Uindividualisation de la gestion des ressources humaines et I'accroissement des responsabilités

- Laffaiblissement des collectifs de travail

- La précarité des emplois, des parcours et I'évolution de la place du travail

- Le travail confronté aux évolutions sociétales

- Des changements incessants déstabilisant les cadres de travail

Lindividu et les nouvelles attentes sur le travail

- La question du sens et des valeurs du travail

- Des attentes de reconnaissance

- Lindividualisation

- Lautonomie et les possibilités de développement

- Lasocialisation : entrer dans les collectifs de travail et s'intégrer dans un fonctionnement social
(reconnaissance collective, par les pairs,...)

- La notion de justice sociale : attente d’une politique des ressources humaines dans les entreprises qui vise un
traitement équitable des individus

=> ont pour conséquences un investissement personnel complet du salarié et une implication psychique, cognitive
et physique plus forte.

Quelques chiffres au niveau national et europeen

-

27 % des salariés déclarent « souffrir » de stress lié au travail (source Fondation de Dublin, 2005)
46 % des salariés déclarent étre soumis a des contraintes de temps trés fortes (2005)

Résultats issus des 3 derniéres enquétes de la DARES (1984,1991,1998) et SUMER (2003 et 2005) :

augmentation des contraintes organisationnelles.

= Un travail davantage dans l'urgence, plus dépendant de I'extérieur, plus morcelé...

48 % des salariés déclarent travailler toujours ou souvent dans I'urgence

58 % déclarent devoir interrompre une tache pour en effectuer une autre non prévue

55 % déclarent que leur rythme de travail est imposé par une demande a satisfaire immédiatement

71 % des salariés ont un contact direct avec le public et 23 % déclarent vivre des risques d’agression physique
avec le public

24 % déclarent étre souvent obligés de se débrouiller tout seuls dans des situations difficiles et ont un sentiment
de responsabilités accru.

35 % déclarent recevoir des ordres ou indications contradictoires
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Fiche descriptive 5

Liste des acteurs, role et missions |—

ACTEURS ROLE ET MISSIONS POUVOIR ET MOYENS D’ACTION
ANACT Développe des démarches innovantes Equipes pluridisciplinaires
permettant 'amélioration des situations de Diagnostics courts
travail et la performance des organisations Interventions de longue durée
Aide les acteurs concernés par la Etudes
transformation du travail et apporte un appui Production et diffusion de méthodologies
technique au dialogue social de changement
Concoit et diffuse des outils méthodologiques
Contribue a la conception et a la mise en
oeuvre de politiques publiques dans son
domaine de compétences
CHEF DE Est responsable de la santé et de la sécurité Evaluation des risques

LENTREPRISE

des salariés (la politique, I'organisation, la
planification)

Définit les mesures de prévention et veille a
leur mise en ceuvre effective, tout en mobilisant
les moyens et ressources nécessaires

Formation et information des salariés

Consignes, procédures, reglement intérieur

Dispose d’un pouvoir disciplinaire pour
faire appliquer les consignes, procédures ou
disposition du reglement intérieur

en analysant les risques et en suscitant des
initiatives

Peut proposer des actions de prévention

Est consulté sur toute question de sa
compétence dont il est saisi par le chef
d’entreprise

Formule un avis sur les documents

CRAM Conseille 'employeur dans sa démarche de Droit d’acces dans les entreprises
prévention Possibilité d’assister aux réunions du
Peut inviter 'employeur a prendre toute CHSCT
mesure de prévention qu’il estime nécessaire Enquétes, mesures, prélevements
et justifice Injonctions
Majorations — minorations des cotisations
AT-MP
Subventions dans le cadre de contrats de
prévention pour aider les entreprises dans
leur effort de prévention
Stages de formation a la sécurité pour les
employeurs et les salariés
CHSCT Contribue a la prévention dans I'entreprise Fonction d’alerte et de veille

Protection contre le licenciement

Formation

Le CHSCT se réunit au moins tous les
trimestres et procede a des inspections des
locaux, enquétes apres accident. Il peut faire
appel a un expert agréé en cas de risque
grave ou de projet important modifiant les
conditions d’hygiéne et de sécurité ou les
conditions de travail
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ACTEURS

DRTEFP

ROLE ET MISSIONS

Assure un soutien lors d’une initiative
collective et partenariale en matiere de
santé au travail et de prévention des risques
professionnels

Affirme sa volonté d’inscrire son action dans le
respect des principes de prévention des risques
professionnels

Diffuse et amplifie la portée d'initiatives en ce
domaine et enrichit les méthodologies d’actions
mises en ceuvre

POUVOIR ET MOYENS D'ACTION

Cofinancement d’actions expérimentales
et innovantes

Assure le respect de leur application

Communication du suivi et des résultats
aux services du ministere

INRS

Est un Institut pour la prévention des risques,
chargé de missions d'études et de recherches, de
formation, d'information et d’assistance

Etudes et recherches pluridisciplinaires
Assistance médicale et technique
Information

Formation

INSPECTION DU

Contréle I'application effective des regles du

Prévention via le document unique

TRAVAIL Code du travail dans 'entreprise Droit d'accés dans les entreprises
Conseille I'employeur, les représentants du Procés-verbaux
personnel et les salariés Peut assister aux réunions du CHSCT
Peut susciter la tenue de réunions de CHSCT
MEDECIN DU Veille sanitaire Assure I'information sur les risques
TRAVAIL Se prononce sur I'aptitude médicale des Prescription et déclaration des maladies
salariés a leur poste de travail professionnelles
Conseille I'employeur et les salariés et Participe a titre consultatif au CHSCT
contribue a la prévention des risques
OPPBTP Est 'organisme professionnel de prévention du | = Conseille, incite et aide les entreprises
batiment et des travaux publics a mettre en oeuvre des politiques de
Contribue a la promotion de la prévention des | prévention et d'amélioration des conditions
risques dans les entreprises du BTP adhérant a de travail
l'organisme Formation adaptée aux besoins des
Comprend un comité national et des comités | entreprises
régionaux Droit d'accés dans les entreprises
adhérentes
Possibilité d’assister aux réunions de
CHSCT dans les entreprises adhérentes
SALARIES Doivent se conformer aux instructions qui Formation a la sécurité

leur sont données et doivent prendre soin,

en fonction de leur formation et selon leurs
possibilités, de leur santé et de leur sécurité ainsi
que celles des autres personnes concernées par
leur acte au travail

Droit de retrait en cas de danger grave et
imminent
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Fiche descriptive 6

Les accords européens

-

Accord entre les partenaires sociaux européens
sur la lutte contre le stress

Aprés 9 mois de négociations, 4 grandes organisations européennes représentatives des partenaires sociaux ont signé, le
8 octobre 2004, un accord-cadre sur la lutte contre le stress au travail. Laccord a pour objectif d'amener les employeurs et
les salariés a mieux comprendre |a relation entre le stress et le travail. Il propose une méthode d’identification et de gestion
des problemes.

Le texte constitue un deuxiéme accord volontaire adopté par les partenaires sociaux européens apres celui sur le télétravail.
Il 'a pour objet «d’augmenter la prise de conscience et la compréhension par les employeurs, les travailleurs et leurs
représentants de la question du stress au travail » et « d’attirer leur attention sur les signes pouvant indiquer des problemes
de stress li¢ au travail ».

Cet accord volontaire n'est pas contraignant. Il sera mis en ceuvre d’ici 3 ans, conformément aux procédures et pratiques
propres aux partenaires sociaux de chaque Etat membre. Un bilan de sa mise en ceuvre devrait étre réalisé lors de la 4e
annee.

La responsabilité de I'employeur est réaffirmée : «Conformément a la directive-cadre 89/391, ceux-ci ont l'obligation légale
de protéger la sécurité et la santé des travailleurs. Ce devoir s'applique également aux problémes de stress li¢s au travail
dans la mesure ou ils présentent un risque pour la santé et la sécurité», rappelle I'accord.

Le texte offre aux employeurs et aux travailleurs une méthode pour identifier, prévenir et traiter les problemes liés au
stress d’origine professionnelle. Les partenaires sociaux ont aussi annoncé qu'’ils allaient étudier les possibilités de conclure
prochainement un accord sur deux autres problémes tout aussi essentiels : le harcélement moral et la violence sur les lieux
de travail.

Laccord-cadre sur le stress lié au travail signé par les partenaires sociaux européens peut-étre télécharge a I'adresse suivante
(fichier pdf en anglais) :
http://tutb.etuc.org/uk/newsevents/files/Accord-cadres%20STRESS.pdf

Les signataires de cet accord sont :
.la Confédération européenne des syndicats (CES),
.I'Union des confédérations industrielles d’Europe (UNICE),
.I'Union européenne de I'artisanat et des petites et moyennes entreprises (UEAPME),
.le Centre européen de I'entreprise publique et des entreprises d’intérét économique général (CEEP).

(Extrait du site WEB de I'INRS)

Accord européen sur harcelement
et violence au travail

Les partenaires sociaux européens ont signé, fin avril, un accord-cadre sur le harcelement et la violence au travail. Selon
le texte, le harcélement et |a violence au travail peuvent étre aussi bien physiques que psychologiques et sexuelles et
se produire entre collegues, dans le cadre d’un lien hiérarchique ou du fait de tiers (clients, patients, éleves, etc.). laccord
invite les entreprises a spécifier clairement que ces agissements ne sont pas tolérés et a prévoir des procédures lorsqu’ils
se présentent. En outre, des mesures appropriées doivent étre prises a I'encontre de I'auteur des faits, notamment des
sanctions disciplinaires pouvant aller jusqu’au licenciement.

Le texte devra étre mis en oeuvre d'ici a trois ans par les syndicats de salariés et les organisations patronales rattachés aux
organisations européennes signataires. Il s’agit du troisieme accord interprofessionnel européen bipartite, apres celui surle
télétravail de 2002 et celui sur le stress au travail de 2004.

(Alternatives Economiques - n°259 - Juin 2007)
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Fiche descriptive 7

Quelques outils de sensibilisation
(liste non exhaustive)

TITRE EDITEUR DUREE CONTACT

Le stress au travail, le démasquer pour le prévenir INRS 60’ service.diffusion@inrs.fr
(DVD DV 0365)

Trois situations stressantes bien mises en scene et
bien jouées, avec des propositions de solutions.

Jai mal au travail : stress, harcélement moral et INRS 60’ service.diffusion@inrs.fr
violences
(DVD DV 0327)

Des témoignages d'allure authentique (visages
floutés) permettant de prendre la mesure de la
gravité subjective du harcélement moral.

D’'une maison a l'autre. Risques professionnels et INRS 54’ service.diffusion@inrs.fr
aide a domicile
(DVD DV 0346)

Plusieurs témoignages trés réalistes d'aides a
domicile évoquant les différents aspects de leurs
risques professionnels, notamment la charge
mentale.

Face a la violence INRS 23’ service.diffusion@inrs.fr
(VHS VS 0612)

Film suédois doublé en francais montrant 3
situations de violence au travail (un hold-up,
l'agression d’une travailleuse sociale par un usager
et d’une infirmiére psychiatrique par un patient) et
leurs conséquences. Bonne illustration du stress post-
traumatique et des réactions de stress aigu.

Aprés-coup INRS 23 service.diffusion@inrs.fr
(VHS VS 0613)

La suite du précédent, mais sous-titré, montrant la
prise en charge par une CUMP (Cellule d’Urgence
Médico-Psychologique) et les conséquences de
I'interrogatoire policier d’une des victimes.

La vie en blanc INRS 21 service.diffusion@inrs.fr
(VHS VS 0193)

Petit film tourné avec des acteurs professionnels, tres
crédibles et méme émouvants, montrant le travail
d’une équipe hospitaliére. Bonne approche de la
notion de burn-out et bon outil de réflexion pour le
milieu sanitaire et social.
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TITRE EDITEUR DUREE CONTACT
lls ne mouraient pas tous mais tous étaient Sophie BRUNEAU 76’
frappés Marc Antoine
(Film DVD) ROUDIL
(2006)

Dans une consultation de souffrance au travail, série BODEGA Films
dentretiens réels filmés avec 'accord des victimes,
montrant des exemples de la pratique de I'écoute
risquée. En prime, une intervention de Christophe
Dejours soi-méme |
Ressources humaines Laurent CANTET 100’
(Film DVD) (1999)

Haut et Court
Film tout public assez bien fait nous montrant d’une
part une gestion du personnel peu transparente
et manipulatrice avec ses conséquences, et dautre
part la difficulté pour un fils d'ouvrier de «trahir» sa
condition, portant a la fois la honte de son origine
transmise par son pére qui n'a cessé de lui dire de
sélever socialement, et la honte de faire partie
des managers qui tiennent en mains le destin des
ouvriers.
Sauf le respect que je vous dois Fabienne GODET 90’
(Film DVD) (2006)

Haut et Court
Film long métrage tout public. C'est un polar
social qui montre la rébellion d’un homme apres
le suicide de son ami au bureau. Il met en scéne un
certain mode de management : la « convivialité
stratégique ». Ce film témoigne de la violence des
relations dans le travail de la soumission et surtout
de I'isolement. C'est un film pour une soirée-débat
autour de la souffrance au travail.
Violence des échanges en milieu tempéré Jean-Marc 99’
(Film DVD) MOUTOUT (2002)

Les Films du
Film tout public mettant en scéne l'apprentissage Losange
du «cynisme viril» par un jeune idéaliste intégrant
un cabinet d’audit (en fait, des cost-killers). Le héros
aura un choix d faire. En supplément un court
meétrage tres instructif sur le travail précaire et les
différents degrés de la misere.
Jai (trés) mal au travail Jean Michel CARRE 90’
(Film DVD) (2007)
Les Acacias

La souffrance au travail, CRAM BFC www.cram-bfc.fr
brochure
Sengager dans une démarche de prévention, CRAM BFC www.cram-bfc.fr
brochure
Le stress au travail INRS service.diffusion@inrs.fr
(ED 5021)
Et s'il y avait du stress dans votre entreprise ? INRS servicediffusion@inrs.fr

(ED 973)

Journal d’un médecin du travail (livre)

Dorothée RAMAUT
Le Cherche Midi
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Des points de reperes communs 4

Fiche1:

Fiche 2 :

Fiche 3:

Fiche 4 :

Fiches:

—

APPROCHE REGLEMENTAIRE

SERVICES DE RENSEIGNEMENTS
B Entretien avec le salarié
W Action

SECTIONS D’INSPECTION DU TRAVAIL
B Entretien avec le salarié
W Action

QUELQUES POINTS DE REPERES

MONOGRAPHIES
W Cas entreprise moins de 50 salariés
W Cas entreprise plus de 50 salariés
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Fiche descriptive 1

Approche réglementaire |—

Les dispositions légales et réglementaires susceptibles de servir de base aux interventions en

matiere de risques psychosociaux sont les suivantes :

Code du travail v

Principes généraux

Article L 230-2 du Code du Travail :

Obligation pour I'employeur de prendre les mesures nécessaires pour assurer la sécurité et protéger la
santé physique et mentale des salariés (au besoin par la mise en place d’une organisation et de moyens
adaptés).

En application de la jurisprudence (Soc.11/04/2002), il s’agit d’'une obligation non pas uniquement de
moyens, mais de résultats.

A noter que le non respect des dispositions de I'article L 230-2 du code du travail n'est pas sanctionnable
pénalement.

Article L 120-2 du Code du Travail :
Nul ne peut apporter aux droits des personnes et aux libertés individuelles et collectives de restrictions
qui ne seraient pas justifiées par la nature de la tache a accomplir ni proportionnées au but recherché.

Article L 122-34 du Code du Travail :
Mention de l'interdiction du harcelement dans le reglement intérieur

Harcélement moral

Article L 122-49 du Code du travail :
Interdiction et définition du harcélement moral.

Article L 122-50 du Code du travail :
Tout salarié qui procéde aux agissements définis a l'article L122-49 est passible d’une sanction
disciplinaire.

Article [ 122-51 du Code du travail :

Obligation pour 'employeur de prendre toutes les dispositions nécessaires en vue de prévenir les
agissements de harceélement moral visées a l'article L 122-49 du Code du travail.

En application de Ia jurisprudence (Soc.10/05/2001), 'employeur doit répondre des agissements des
personnes qui exercent de fait ou de droit une autorité sur les salariés.

Article [ 122-52 du Code du travail :

En cas de faits établissant une présomption de I'existence de harcélement, c’'est au défendeur de prouver
que les faits évoqués sont liés a des éléments objectifs non liés au harcélement et que ces agissements ne
sont pas constitutifs de harcélement.

Instances Représentatives du Personnel

- Le CHSCT

Article [ 236-2 du Code du travail :

Le CHSCT a pour mission de contribuer a la protection de la santé physique et mentale des salariés.

Le CHSCT suscite toute initiative qu'il estime utile pour prévenir les risques et peut proposer des actions
de prévention.

Article L 236-2-1du Code du travail :
Demande de réunion extraordinaire a la demande motivée de 2 membres représentants du personnel.
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Article L 231-9 du Code du travail :
Droit d'alerte du CHSCT concernant I'existence d'un danger grave et imminent.

Article L 236-9 du Code du travail :
Appel a un expert agréé en cas de risque grave constaté dans I'¢tablissement.

« Les delégués du personnel :

Article L 422-1-1du Code du travail :

Droit d'alerte des délégués du personnel en cas d’atteinte aux droits des personnes, a leur santé
physique et mentale.

Obligation pour 'employeur saisi dans ce cadre de procéder sans délai a une enquéte avec les délégués
et de prendre les dispositions nécessaires pour remédier a la situation.

- Les syndicats :

Article L 122-53 du Code du travail :
Droit d’ester en justice en faveur du salarié victime de harcélement moral si accord écrit de celui-ci.

Salarié

Article [ 231-8 du Code du travail :
Droit de retrait en cas de danger grave et imminent.

Article L 122-52 du Code du travail :

En cas de faits établissant une présomption de I'existence de harcélement, c’'est au défendeur de
prouver que les faits évoqués sont liés a des éléments objectifs non liés au harcelement et que ces
agissements ne sont pas constitutifs de harcelement.

Médecin du travail

Article L 241-10-1 du Code du travail :

Le médecin du travail est habilité a proposer des mesures individuelles telles que mutations ou
transformations de postes, justifiées par des considérations relatives notamment a I'age, a la résistance
physique ou a I'état de santé physique et mentale des travailleurs.

Le chef d’entreprise est tenu de prendre en considération ces propositions et, en cas de refus, de faire
connaitre les motifs qui s'opposent a ce qu’il y soit donné suite.

En cas de difficulté ou de désaccord, la décision est prise par I'inspecteur du travail apres avis du
médecin-inspecteur du travail.

Article R 241-51-1 du Code du travail :
Avis d'aptitude/ d’'inaptitude par le médecin du travail.

Code Pénal 4 Code de la Sécurité Sociale 4

Article L 222-33-2 du Code pénal : Article L 411-1 du Code de la sécurité sociale :
Délit de harcelement moral Définition de l'accident du travail (par le fait
Article L 121-3 du Code pénal : ou a l'occasion du travail....en guelque lieu
Mise en danger de la vie d’autrui que ce soit).

Article L 225-14 du Code pénal :
Abus de vulnérabilité

Article L 222-11 du Code pénal :
Violences

Nota Bene : Fonction publique hospitaliére

L 4131-2

L4132-2a L 4132-4

L 4526-1

L4614-12 et L4614-13
R 4614-2 a R 4614-5
L4523-5

L 2313-2

L1154-2

L 41311
L4154-3

L1541

L 4624~

R 4624-31
R 4624-32

Seules les dispositions du code du travail relatives a I'hygieéne et a la sécurité sont applicables aux établissements

relevant de la fonction publique hospitaliere (Art L231-1 du Code du Travail).

Saisi d’un cas de harcélement moral subi par un agent de I'un de ces établissements, I'inspecteur du travail ne peut

donc pas intervenir sur la base des articles L122-49 et suivant du Code du Travail.

Enrevanche, il peut rappeler a 'employeur ses obligations au titre de I'article L230-2 du Code du Travail, inciter a la tenue

d’une réunion de CHSCT (sur la base de l'article L236-2 du Code du Travail) et y participer.

Lagent concerné et les organisations syndicales peuvent faire valoir I'article 6 quinquies de la loi n® 83-634 du 13-07-
1983 modifiée portant droits et obligations des fonctionnaires ( et qui prévoit qu'aucun fonctionnaire ne doit subir

d’agissements répétés de harcélement moral ).
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Fiche descriptive 2

Eléments de pratique professionnelle
Service de renseignements de 'inspection du travail |—

Entretien avec le salarié 4

OBJECTIF

public (s'il Ia souhaite)

M Offrir au salarié de mieux cerner les éléments de sa problématique pour permettre une action plus efficace du service

M Conseiller aux fins de démarches éventuelles a entreprendre (Rendez-vous avec le médecin traitant ou du travail,
dépot de plaintes en cas de violence, constitution d’'un dossier,...)

MENER UENTRETIEN

M Ecouter

Ecouter le salarié qui a besoin de confier son «mal étre»

tout en reprenant la main si cela devient trop long par des
approches du type

«j‘ai bien compris vos difficultés mais il est important que vous
m'apportiez quelques précisions...»

«dans ce cadre, il est nécessaire que vous m’indiquiez...»

«pour bien comprendre la situation...»

W Orienter I'entretien sur des eéléments factuels et
I'entreprise
Aider le salarié a I'identification des faits (cela permet a
I'intéressé de se recentrer sur le probleme essentiel et permet
d’établir une certaine distance pour se libérer de I'affectif)

+ Dégradation des conditions de travail

« Difficultés relationnelles

+ Menaces/ Humiliations...

Recueillir des éléments sur l'entreprise
« Structure
- Effectif
- Activité
« Présence d’IRP
+ Santé économique

Action des services de renseignements

B |dentifier si le cas est individuel ou collectif
«Sagit-il d’un probléeme individuel ou d'autres personnes ont-
elles ( ou ont-elles eu) subit (a subir) ces mémes traitements ?»

W |dentifier le niveau de prise de conscience du
probléme (du salarié et de I'entreprise)
«Au cours dentretien ou par écrit, vous étes-vous déja
manifesté a ce sujet aupreés de:
« votre employeur ?
« vos collegues de travail ?
- les Instances Représentatives du Personnel ?
+ le médecin du travail ?
« votre médecin généraliste ?»

W Discuter de l'avenir de I'intéressé au sein de
I'entreprise (si I’état le permet)

«Etes-vous prét a aborder ce probleme avec votre employeur ?»
«Un maintien au travail est-il possible ?»

«Un retour au travail est-il envisageable ?»

«Un changement de poste provisoire est-il de nature a
permettre la recherche de solutions ?»

W Rappeler les réles et missions des services
d’inspection du travail

Rappel de |a réglementation sur le sujet et des limites de
I'intervention

B Compte tenu des spécificités et de la complexité de cette problématique, il parait souhaitable dans la plupart des cas
d’inciter le salarié concerné a prendre un RDV avec un agent de contrdle.

B En effet les agents de contréle disposent d’une connaissance plus compléte du contexte de l'entreprise — élément

fondamental dans cette problématique



Fiche descriptive 3

Eléments de pratique professionnelle

Sections d'inspection du travail

Entretien avec le salarié

4

OBJECTIF

-

Ilarrive que lesalarié veuille seulement
raconter ce qu’il vit sans étre prét
a franchir le pas de l'écrire a son
employeur (ou de saisir les délégués du
personnel et/ou le CHSCT sily en a).

Identifier I'existence et 'origine de la souffrance mentale par
questionnement du salarié :

- Appréhender/ Jauger « I'état » de santé du salarié
- Identifier et analyser la demande du salarié

- Cas de harcélement moral

- Identifier |a situation dans laquelle se trouve le salarié
(ex :arréts maladie, certificat éventuel d’'un généraliste, ...)
- Identifier si les plaintes sont individuelles ou collectives
- Cas de stress ou autres que harcelement moral

- Cas de dégradations des conditions de travail progressives
- Cas de dégradations des conditions de travail totales

Il faut alors étre clair : aucune
intervention de I'inspection du travail
nest possible.

Il arrive que le salarié soit catégorique,
il veut quitter I'entreprise.

Dans cette hypothése il peut étre
orienté vers :
.le médecin du travail, seul juge de son
aptitude.
e conseil de prud’hommes (un
salari¢ harcelé peut obtenir la
résiliation judiciaire de son contrat de
travail aux torts de 'employeur (Soc.
15/03/2000)).

/

MENER LENTRETIEN

M Ecouter

Ecouter le salarié qui a besoin de partager son

“mal étre” tout en reprenant la main si cela devient
trop long par des approches du type :

«j'ai bien entendu vos difficultés mais il est important
que vous me précisiez les points suivants....»

«dans ce cadre, il est nécessaire que vous m’indiquiez...»
«pour bien comprendre la situation ...»

M Orienter l'entretien sur des éléments factuels et
I'entreprise
Aider le salarié a I'identification des faits
- Dégradation des conditions de travail
« Difficultés relationnelles
» Menaces/ Humiliations.......
Recueillir des éléments sur I'entreprise
« Structure
« Effectif
« Activité
+ Présence d’'IRP
« Santé économique

M |dentifier si le cas est individuel ou collectif

«S’agit-il d’'un probléme individuel ou d'autres personnes
ont-elles ( ou ont-elles eu) subit (a subir) ces mémes
traitements?»

.la police, la gendarmerie, le procureur
de la république (pour déposer
éventuellement plainte contre
I'employeur).

B |dentifier le niveau de prise de conscience du
probléeme (du salarié et de I'entreprise)
«Au cours dentretien ou par écrit, vous étes-vous déja
manifesté a ce sujet aupreés de :

- votre employeur ?

« vos colléegues de travail ?

« les Instances Représentatives du Personnel ?

» le médecin du travail ?

« votre médecin généraliste ?»

W Discuter de l'avenir de I'intéressé au sein de
I'entreprise (si I'état le permet)

«Etes-vous prét a aborder ce probléme avec

votre employeur ?»

«Un maintien au travail est-il possible ?»

«Un retour au travail est-il envisageable ?»

«Un changement de poste provisoire est-il de nature
a permettre la recherche de solutions ?»

W Rappeler le réle et missions des services
d’inspection du travail

Rappel de la réglementation sur le sujet et des limites
de notre intervention

Rappel de la nécessité de recenser des faits précis et donc
de noter le maximum de faits “déviants”
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Questions « Harcelement Moral»

W Définir si les faits relatés relevent d'une ou plusieurs
infractions au code duTravail (voire au code pénal) ou
s'il s'agit d’un salarié en conflit personnel

ne supportant pas une pression manageériale forte

- Si les faits relatés ont été répétés, durant quelle période
et dans quel cadre ils se reproduisent

- Si ces agissements ont entrainé une dégradation de
ses conditions de travail, voire de son avenir professionnel

- Si ces agissements ont altéré sa santé physique
et/ou mentale

- Si ces agissements portent atteinte a ses droits et/ou
asadignité

W Situer le cadre des agissements au niveau de
I'entreprise :

- Le harceleur présumé est-il le chef d’entreprise ?
- Est-il un membre de la hiérarchie intermédiaire ?

- Est-il un collegue de travail ?

que lI'ensemble des criteres soit présents.

travail doit étre « susceptible » de porter atteinte...).

harceleur non « machiavélique ».

Je cherche donc a vérifier si ces agissements correspondent a la définition juridique du harcelement moral (article L122-
49 du code du Travail), en sachant que pour définir une situation de harcelement moral il ne faut pas nécessairement

Les criteres incontournables sont les « agissements répétés » ayant provoqué « une dégradation des conditions de
travail ». Il est important de saisir que les dommages (atteinte aux droits et a la dignité, altération de la santé physique
ou mentale, avenir professionnel compromis) n‘ont pas forcément a étre produits (la dégradation des conditions de

Il est important de préciser que les agissements doivent avoir pour « objet ou pour effet ». Il peut donc s'agir d’'un

Questions « Risques Psychosociaux »
(autre que Harcélement Moral)

B Questionnement sur les plaintes individuelles et/ou
collectives des salariés

- Quels types de troubles exprime le salarié ?
(Stress, inquiétude, mal étre, souffrance)

- Les conditions de réalisation du travail se sont-elles
dégradées ? (difficultés a faire face a la charge de travail,
aux exigences, un prescrit de travail trop rigide ou trop
flou,...)

- Quel est I'état des relations de travail ? (Dégradations des
relations, tensions, conflits, faible motivation collective,
impuissance exprimée par le groupe, manque de soutien
hiérarchique,....)

- Comment le salarié percoit-il son travail et ses
perspectives professionnelles ? (sentiment de
changements permanents, perte de sens dans le travail, de
considération, sentiment de ne plus avoir sa place, pas ou
peu de visibilité sur I'avenir, sur I'évolution des métiers et
des compétences,...)

Bl Questionnement sur I'entreprise

- Quel est le contexte économique de I'entreprise ?
(contexte incertain, en dents-de-scie, stable, en
développement, en régression, en situation de rachat, de
plan social,...)

-Y a-t-il eu des changements ces dernieres années ?
(évolutions organisationnelles, technologiques,...)

- Quelle est la qualité des relations sociales ? Existe-il des
instances représentatives du personnel ? Si oui, comment

fonctionnent-elles ?

- Y a-t-il un turn-over important ? des emplois précaires ?
des difficultés de recrutement ?....

-Y a-t-il beaucoup d’absentéisme ?

- Comment sont pris en compte les aspects de santé et de
sécurité dans 'entreprise ?

Je cherche donc a identifier s'il y a des facteurs de risques liés a I'entreprise, a son organisation et les conditions de
réalisation du travail et aussi si des interventions coordonnées avec d’autres acteurs (IRP) sont possibles.
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Entretien avec les IRP v

Afin de cerner l'objet et le contenu des entretiens a mener avec les représentants du personnel, lorsqu’un agent
de controle est saisi d’'un cas de harcelement moral ou d’un probléeme plus global de risques psychosociaux, il
convient au préalable de rappeler les prérogatives des IRP dans ces domaines.

Les IRP concernés sont :

LES DELEGUES DU PERSONNEL QUI : Le CHSCT qui :

« exercent les missions du CHSCT dans les établissements « a pour mission de contribuer a la protection de la santé
de moins de 50 salariés (sans les moyens) physique et mentale des salariés

« exercent les missions du CHSCT, lorsque cette instance - peut susciter toute initiative pour prévenir les risques et
n’existe pas, dans les établissements de plus de 50 proposer des actions de prévention
salariés » peut solliciter la tenue d’une réunion extraordinaire

- disposent d’un droit spécifique d’alerte de I'employeur a la demande motivée de ces membres représentant le
en cas de harcélement moral, d’atteinte aux droits des personnel
salariés, a leur santé physique et mentale ou aux libertés - peut déclencher un droit d’alerte en cas de danger grave
individuelles .... etimminent
La mise en oeuvre de ce droit oblige I'employeur a LES DELEGUES SYNDICAUX QUI :
procéder a une enquéte avec les délégués du personnel . - ont une compétence générale et trés large en matiére de

défense des droits des salariés .

De ce fait, les entretiens menés avec les Délégués du Personnel, les représentants du personnel au
CHSCT, les Délégués Syndicaux doivent avoir pour objet :

- de s’enquérir de leur vision de la situation telle que décrite par le ou les salarié(s) qui ont saisi I'agent de controble .
Ont-ils la méme perception des faits ?
Sont-ils déja intervenus aupreés de I'employeur méme de facon informelle ?
Si oui, quels ont été les résultats ?

« de les inciter a une action coordonnée avec I'inspection :

- pour les Délégués du Personnel en mettant en oeuvre leur pouvoir d’alerte par un courrier a I'employeur avec copie a
I'agent de controle (ce qui permettra a celui-ci de “rebondir” et d’interpeller 'employeur sur ses obligations)

- pour les représentants du personnel au CHSCT en sollicitant la tenue d’une réunion extraordinaire du CHSCT sur le
probléme (ce qui permettra a I'lnspecteur du Travail d’assister a la réunion et de rappeler ses obligations a 'employeur)

- pour les Délégués Syndicaux en adressant un courrier a 'employeur avec copie a I'agent de contréle (ce qui permettra
a ce dernier de “rebondir” et d’interpeller 'employeur sur ses obligations)

- de les aider a mettre des mots sur des situations qu’ils ressentent parfois confusément et a sérier les problémes.

- de les sensibiliser au fait qu’un probléme lié aux risques psychosociaux rencontré par un salarié reléve bien d’une prise
en compte collective (“une injustice faite a un seul est une menace faite a tous”)

- de “désacraliser” I'aspect mise en cause de personnes (parfois autres que le seul employeur) qui rend souvent
frileux les IRP sur ces sujets.

A noter qu’en matiere de risques liés aux organisations , le CHSCT peut recourir a un expert agréé par
le Ministere du Travail (aux frais de 'employeur; vote a la majorité).

Le CHSCT peut aussi, en coordination avec I'lnspecteur du Travail inciter 'employeur a recourir a un
diagnostic du Réseau ANACT .

A noter qu’en matiere de droit d’alerte du CHSCT sur un danger grave et imminent, il convient d'étre
prudent car la jurisprudence est restrictive (notamment sur la notion « d'imminence »).

Toutefois ce droit peut utilement s’exercer si un salarié apparait prét a commettre un acte irréeparable
(tentative de suicide) .
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Action des services d’inspection

En fonction des éléments apportés par I'entretien avec le salarié (identification de la situation, « état » du salarié, demande

du salarié) un certain nombre d’hypothéses peuvent s’offrir a I'agent de controle:

+ Soit les informations recueillies sont suffisamment précises et explicites pour
qualifier une situation de harcélement moral

« Soit les informations, en I'état, ne caractérisent pas suffisamment des faits de
harceélement moral et il faut plus d’éléments pour déterminer les possibilités d’action

« Soit la situation peut caractériser une souffrance d’'un autre type (risques psychosociaux
sous toutes ses formes)

« Soit la souffrance au travail exprimée est compréhensible mais elle semble relever d’autres
facteurs que ceux liés a I'environnement de travail

Cas de harceélement moral
Lors du RDV avec l'inspecteur ou le contréleur du travail, proposer au salarié de :

+ adresses un courrier a son employeur relatant la situation vécue (en indiquant en bas de ce
courrier « copie a I'inspection du travail »)

« saisir les délégués du personnel afin qu’ils usent de leur droit d’alerte (en leur précisant
qu'’ils adressent a I'inspection du travail la copie du courrier adressé a I'employeur)

» saisir les représentants du personnel au CHSCT afin qu’ils abordent le probléme en réunion
ordinaire ou sollicitent une réunion extraordinaire

- constituer un dossier personnel

- consulter un médecin (médecin du travail ou médecin traitant)

Laction de I'inspecteur / controleur du travail :

+ une enquéte au sein de I'entreprise,

- un entretien ou un courrier a 'employeur,

+ un échange avec le médecin du travail

+ un rapport direct au procureur si les faits sont établis et d’'une gravité extréme
« un contact avec les IRP (notamment le CHSCT)

/

courrier a son employeur et/ou saisir les IRP.

Importance de lever la confidentialité.

inopiné (tel que pratiqué lorsqu’il sagit de non paiement au SMIC ou autre sujet...).

informé (par le salari¢, par les délégués du personnel, par le CHSCT) et qu’il peut faire valoir.

que l'inspection du travail dispose d’un pouvoir un peu « magique ».

Lintervention de I'inspection du travail étant soumise a des régles déontologiques (dont I'interdiction de faire état

aupres de I'employeur de l'origine d’une plainte), il importe de faire comprendre au salarié qu’il doit adresser un

En effet, le harcelement moral ne peut pas étre mis en évidence au cours d’'un contréle réalisé de maniere a paraitre

Lagent de I'inspection du travail ne peut donc intervenir que s'il dispose officiellement d'éléments dont il a éte

Il est important que les salariés concernés soient parfaitement conscients de cela car il existe parfois le sentiment

/
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En cas de saisine collective par un groupe de salariés, la démarche est la méme sachant que, dans

cette hypothese, le courrier adressé a 'employeur peut étre signé collectivement.

Cas de stress et autres Risques Psychosociaux

(autres que Harcélement Moral) :
Laction de I'inspecteur / contréleur du travail

Il apparait souhaitable que I'entreprise soit amenée a s’interroger afin d’objectiver
les problémes d’organisation.
Elle peut avoir recours a un diagnostic (consultants, ANACT/ARACT.,...).

A cet égard, le réle de 'inspection du travail consiste a :

- Interpeller 'employeur sur les risques psychosociaux et les indicateurs possibles.
« Susciter une réflexion de 'employeur sur I'organisation au sein de I'entreprise.

« Inciter a un diagnostic (en lien avec le CHSCT et le médecin du travail).

- Veiller a ce que les conclusions du diagnostic soient prises en compte.

« Resituer le réle des IRP dans ce domaine.

/

En matiére de stress lié aux organisations (polyvalence exacerbée, flux tendu, contraintes
qualité...), 'inspection du travail est rarement saisie par un salarié mais plutét interpellée par
les représentants du personnel (Délégués du Personnel, Délégués Syndicaux, CHSCT).
Importance de lever la confidentialité.
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Fiche descriptive 4

Eléments de pratique professionnelle

Quelgues points de reperes |_
M Dans les entreprises disposant d’institutions B En ce qui concerne I'enquéte que I'employeur, alerté par
représentatives de personnel, il parait indispensable les délégués du personnel, doit mener avec ceux-ci
que toute action soit fondée sur une mise en cohérence (Article L 2313-2 du Code du Travail), elle présente un triple
des interventions des différents acteurs de I'entreprise intérét :
(Délégués du Personnel, CHSCT et éventuellement médecin
du travail). « formaliser la situation,

- libérer, le cas échéant, la parole,
En effet, il est primordial que la situation de souffrance » passer d’'un cadre individuel a une prise
individuelle se transforme en enjeu collectif et partagé, en compte collective.
et cela, pour le salarié lui-méme et dans le cadre de la
prévention de situations similaires ultérieures. A noter qu’en régle générale, les employeurs ont beaucoup
de difficultés a conclure a I'existence d’un harcélement au

Lorganisation de réunions en présence de I'inspection du terme de ces enquétes.
travail avec les représentants du personnel (notamment
réunion du CHSCT) permet que des « mots soient posés » En effet, les agissements qui caractérisent le harcélement
sur des situations. sont souvent imputables a des salariés de I'encadrement

intermédiaire.

Lem ployeu'r ne PGUtlpl U'S faire Il est donc délicat de désavouer cette hiérarchie, ce qui crée
« comme si de rien n'était ». un précédent et est de nature a déséquilibrer les relations
sociales dans I'entreprise.

B A noter que des problématiques d’organisation du
travail sont toujours (ou souvent) au coeur des situations

de harcélement, qu’il s’agisse d’'un harcelement de type M Il faut donc parfois admettre qu’'un compromis soit trouvé
« machiavélique » (agissements ayant pour objet de...) ou s'il est de nature a faire cesser le harcélement (et mémessile
non (agissements ayant pour effet de ...). harceleur n'est pas pour autant officiellement sanctionné).

D’ou I'intérét de porter le probléme au niveau du collectif M Lasituationla plus problématique est celle ou I'employeur
de travail. (le chef d’entreprise) en personne est le harceleur.

Cependant dans les entreprises a structure complexe, le chef
A cet égard, il est judicieux d’inciter l'employeur a solliciter ~ d’entreprise, auquel I'inspection du travail est confrontée, a
une aide ou un accompagnement extérieur (par exemple, souvent un supérieur hiérarchique qui peut-étre interpellé.
il peut faire appel au Réseau 'ANACT ou a un consultant

qualifié).

Points de vigilance 2

Il semble important d’insister sur la nécessaire écoute du salarié concerné, tout en fixant
clairement le cadre de notre réle et les conditions d’'une éventuelle intervention.

Attention au risque d’instrumentalisation.

Méme si les plaintes ont forcément un caractére subjectif, elles doivent étre prises
en considération comme « un indicateur d’alerte ».

Des plaintes émanant de quelques personnes ne sont pas nécessairement I'expression
d’un collectif.
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Fiche descriptive 5

MONOGRAPHIE
Cas entreprise moins de 50 salariés

-

Alors que les premiéres plaintes des salariés semblaient cibler le comportement d’un individu,
les différentes interventions des agents de contréle ont permis de déplacer leur action d’un sujet
vers un systéme d’organisation ce qui permettra d’'améliorer les conditions de travail

(si la direction décide de prendre en charge ce probléme).

Présentation de I'entreprise g

- Centre d’appel d’une dizaine de salariés appartenant a un groupe.

- Vente de prestations de service a des particuliers.

- Effectif de I'établissement : un responsable de site (RS), un responsable de plateau (RP), salariés.
- Personnel jeune, essentiellement féminin, fort turn-over.

Contexte de la saisine / Contexte de la demandeg4

- Premiére plainte d’'un salarié auprés du service de renseignements de I'inspection du travail concernant le comportement
du RS envers les salariés (et les clients) : contraintes psychologiques et propos déplacés.

- Plainte consécutive d’un second salarié par téléphone auprés d’un contréleur du travail (CT1) faisant état de faits de vio-
lence et de contraintes psychologiques de la part du RS. Une plainte au pénal est également déposée par le salarié.

Les actions menées v

19 étape :

2¢me étape : 3¢ étape :

Premiere visite de I'établissement par
deux controéleurs (CT1 et CT2) suite
aux deux plaintes (notamment pour
les faits de violence) portant sur le
contrdle de I'application de la
réglementation du travail et donnant
lieu a l'audition de RS.

Reprise de I'activité par une autre en-
treprise par un nouveau gérant (avec
les mémes salariés) ce qui a conduit
CTh a effectuer une nouvelle visite de
I'établissement.

4 mois apres, visite de I'établissement
par CT1et CT2 suite a la plainte de 3
salariés auprés de CT1 concernant des
contraintes psychologiques et des
propos discriminants de la part de RP
(et non plus de RS). Parallélement, des
plaintes au pénal sont déposées. Au
cours de cette visite :

Lettre d’observations adressée
au nouveau gérant demandant des

Il s’ensuit une lettre d’'observations
adressée au gérant de I'établissement
concernant I'application de certaines
regles (demande de régularisation)
et rappelant son obligation quant
a la protection de la santé physique
et mentale des salariés (demande
d’explications et des mesures
qui seront prises concernant les
contraintes psychologiques).

Pas de réponse du gérant
concernant le comportement de RS
malgré plusieurs relances.

justificatifs et des régularisations
concernant le transfert d’entreprise.

Réponses obtenues difficilement.
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Audition de tous les salariés
présents pour pouvoir établir les
faits dans le cadre d’'une éventuelle
procédure Inspection du travail
compte tenu de I'historique ;

Audition de RP;

Audition de RS quelques jours
plus tard (absent au moment de la
visite) effectuée par CT1avec I'appui
de I'inspectrice de travail (IT) compte
tenu du climat tres tendu.

Il sensuit :

un courrier de demande
d’entretien avec le gérant ;

une proposition d’intervention de
'ANACT ;

une information de la situation au
PDG du groupe.



- Les premiéres plaintes visaient indiscutablement RS qui était alors le sujet central de contréle de CT1 et CT2
(climat tres tendu et conflictuel sans réaction de la part de la direction sur le sujet).

- De nouvelles plaintes ont conduit 'agent de contrdle a envisager de dresser une procédure pour contraintes
psychologiques voire harcélement moral.

- Ce qui est notable et troublant est I'objet des nouvelles plaintes qui ne visent plus RS mais RP, RS étant présenté
plutdét comme un élément régulateur dans un climat dégradé (RS souvent absent et RP ayant plus de prérogatives
en son absence).

- Laudition des salariés met principalement en exergue :

« la contrainte continue et forte liée aux objectifs (nombre de RDV par jour, chiffre d’affaires)
maintenue par les responsables ;

« le comportement de RP trés jeune et ancien collégue de travail des téléprospecteurs : propos
déplacés, isolement de certains, infantilisation, discrimination...

- Lintervention de I'lT, étranger jusque la a I'affaire, a permis :

+ de faire retomber la pression RS/CT1;

- de mettre en cause l'organisation plutét que les personnes, l'objet des plaintes ayant changé;

- de faire prendre conscience (peut-étre) a RS de la nécessité d’avoir une approche globale du
probléme et de chercher des solutions dans I'organisation. Néanmoins RS n’est pas le véritable
décideur dans la structure.

- Restent a faire

M accompagnement éventuel par un intervenant extérieur (ANACT, IPRP, consultant, ...) ;

M faire prendre conscience aux véritables décideurs de la nécessité de prendre en charge le probléme.

Conclusion :

Méme si le comportement de RP et de RS a certains moments pourrait tomber sous le coup de |a loi, il apparait que ce
serait plutét I'organisation de I'entreprise et les méthodes de management qui susciteraient ces comportements.

Lintervention d’IT a permis a CT1 de déplacer son action d’'un sujet (RS ou RP) vers un systéme qui permettrait de
régler, sinon d’améliorer les conditions de travail des salariés. /
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MONOGRAPHIE
Cas entreprise plus de 50 salariés

-

Les pratiques délétéres dans I'entreprise (qui avaient conduit a la démission de plusieurs cadres
et agents de maitrise) ont été prises en charge, mais apparemment sans succés, par le CHSCT qui
s’est vu reprocher par la direction son « amateurisme » dans la prise en compte de ce probléme.
Malgré tout, une certaine « publicité locale » faite autour de ce cas laisse a penser que des agis-
sements de ce type n‘auront plus lieu.

Présentation de l'entreprise 4

Entreprise industrielle 300 a 400 salariés
(DP-CE-CHSCT- 2 syndicats représentés)

Contexte de la saisine / Contexte de la demande v

Je recois a ma permanence des représentants du personnel qui font état de pressions, voire de harcelement subis par des
salariés agents de maitrise ou cadres afin de les conduire a la démission ou des départs négociés.

Les représentants du personnel se disent désarmés car ils recueillent des témoignages de salariés qui refusent leur
intervention. Deux départs ont déja eu lieu dans ces conditions.

Les actions menées

I

1€ étape :

Je leur conseille de saisir les membres
€lus du CHSCT qui peuvent solliciter
la tenue d’une réunion

extraordinaire sur ce probleme (sur la
base des dispositions des article L 4121-
1et suivants du Code du Travail

et L 4523-3 du Code du Travail).

lls suivent ce conseil et je suis,
quelques semaines plus tard,
destinataire de la copie du courrier
aux termes duquel quatre membres
du CHSCT sollicitent une réunion
extraordinaire de cette instance.

2¢me étape :

Au cours de cette réunion, a laquelle
j'assiste, le directeur et le DRH nient

qu’il puisse exister des pressions a

I'encontre des salariés. Il est reproché
aux représentants du personnel de ne
pas étre assez précis, d’évoquer le cas

de salariés qui ne sont plus la.

Jacte, malgré tout, les conclusions
de cette réunion par courrier.

3¢me étape :

4 mois plus tard, je suis contacté par
téléphone par un salarié en pleurs
qui déclare « m’appeler au secours »
depuis I'infirmerie de I'entreprise.

Je me rends immédiatement sur
place ou je rencontre le salarié, un
cadre, qui est effondré et me raconte,
toujours en pleurs, ce qu’il subit
depuis quelques mois. Il a « craqué »
le jour méme en découvrant qu’on a
installé quelqu’un a sa place dans son
bureau et qu’on I'a relégué dans un
bureau avec un pot a crayons et sans
aucun travail a effectuer.

Je contacte les délégués syndicaux
et deux membres du CHSCT et je me
rends dans le bureau en question pour
y constater les faits.

Jacte cette situation par courrier.

S’en suivent de nombreuses interven-
tions et réunions sans que le cadre
concerné (désigné par la suite Délé-
gué syndical) ne retrouve jamais son
poste initial.

4°me étape :

Jai donc été amené 18 mois apres :

a dresser un proces-verbal pour
infraction aux dispositions de l'article
L 1152-1 et suivants du Code du Travail a
I'encontre du directeur, du DRH et du
chef de service de la victime.

a autoriser le licenciement du cadre
concerné (devenu salarié protégé) qui
ne pouvait plus envisager de rester
dans cette entreprise et auquel la
direction a proposé une transaction.

Un syndicat s'est constitué partie
civile sur cette procédure.



Le bilan de ce dossier est mitigé.

A noter en négatif que :
M le harcelé a dG quitter I'entreprise,

M selon ce que m’a indiqué le parquet, le PV sera classé sans suite, la victime n’ayant pas porté plainte
(pour des raisons bien compréhensibles, sagissant d’un grand groupe en capacité de rendre difficile sa
recherche d’'un nouvel emploi).

A noter en positif que :
M ce probléme individuel a pris une dimension collective,

M le salarié concerné a pu, malgré tout, retrouver une certaine dignité, notamment en s’investissant en
tant que délégué syndical,

M le DRH du groupe a demandé a me rencontrer aprés avoir eu a dresser le procés-verbal et m’a assuré
que des mesures allaient étre prises (il m’a recontacté récemment pour m’informer des mutations du
directeur et du DRH de I'établissement),

M il est vraisemblable que ces pratiques de harcélement ne seront plus mises en ceuvre (au moins au
sein de I'établissement), cette affaire ayant fait beaucoup de « bruit » au sein de I'entreprise.

/
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Les outils a usage des medecins du travail

LES OUTILS CLINIQUES

Hldal= 4 LE 4X4 DU MEDECIN DU TRAVAIL
Fldils570 | ECHELLE VISUELLE ANALOGIQUE — MODE D’EMPLOI
Fleil=214 DES INDICATEURS D'ALERTE

Flefl=iiy LES QUESTIONNAIRES AU QUOTIDIEN

LES OUTILS ARGUMENTAIRES
fldil=1+ | « SIONVOUS DIT »

Fleil=050 ANALOGIE ENTRE RISQUE CHIMIQUE ET RISQUES PSYCHOSOCIAUX

Fldil=7/+ LES OUTILS MEDICO JURIDIQUES
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Fiche descriptive 1

Lidée ayant présidé a la réalisation de ce travail était de
permettre une exploration rapide et simple, directement
utilisable lors de I'entretien afin de dépister d’éventuelles
anomalies permettant d’approfondir alors la recherche
d’une souffrance mentale au travail. Les questions et les
thémes retenus ne l'ont pas été au hasard. La conjonction
de ces questions permet d’explorer les grands themes
généralement reconnus comme ayant un lien avec la
souffrance mentale au travail.

le terme de 4 x 4 a été retenu pour son aspect
mnémotechnique, avec évocation du « tout terrain » et du
« passe partout ». C'est un outil « primaire », y compris au
sens strict, et qui se revendique comme tel.

Il est trés difficile de limiter le nombre de questions.
La tentation est grande de proposer une question
supplémentaire, par ci, par la, sur tel ou tel point. Le choix
réalisé ici a été clair : la consigne formelle était de nous limiter
aux quatre questions ou indicateurs de base dans chaque
catégorie. L'outil proposé DOIT rester bref et pratique ; il est a
adapter aux besoins de chaque utilisateur.

—

Bien entendu,en aucun cas, un indicateur n’a de sens par lui-
méme.ll doit étre rattaché au contexte et doit étre interprété.
Chaque question ou item proposé peut et doit étre adapté
a la situation, en fonction du salarié et de I'établissement.
Par ailleurs, les réponses correspondent a un « vécu » et sont
nécessairement le reflet d’'une certaine subjectivité.

Lensemble sera également pondéré par le « ressenti » du
praticien. Telle ou telle question pouvant étre développée
ou complétée, selon le sentiment de celui-ci. Nous avons
tous des vacations ou en découvrant simplement les noms
des salariés d’un service ou d’une entreprise, nous savons
que nous sommes, hélas, loin d’avoir fini notre journée...
Sans avoir de point d’alerte franc pour tel ou tel salarié, le
simple fait d’avoir notre attention attirée par le nom d’une
entreprise sur notre liste de consultation peut déja étre un
signe d’alerte.

Les documents dont nous nous sommes
inspirés sont, entre autres :

+ Les questionnaires de références: KARASEK, SIEGRIST,
WOCCQ

« Les recommandations de 'ANACT et de I'INRS

« Certains travaux publiés en psycho-sociologie du travail.

Ce « 4 x 4 » est structuré autour de quatre grands
thémes, sur lesquels portent a chaque fois quatre
questions ou observations a réaliser.

1. Quatre questions a poser sur le VECU du travail.

2. Quatre SIGNES CLINIQUES évocateurs.

3. Quatre « clignotants » au niveau de LENTREPRISE
4.Quatre questions liées a LORGANISATION DU TRAVAIL.
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qui n‘auraient pas de réelle spontanéite.

La neutralité et I'ouverture des questions nous ont paru étre des éléments fondamentaux pour éviter toute induction
pouvant conduire a I'inhibition du salarié vis-a-vis de certaines réponses ou la provocation de I'expression de difficultés

QUATRE QUESTIONS sur le VECU du TRAVAIL '

1. Etes-vous globalement satisfait de votre travail ?

2. Comment sont vos relations avec les autres dans I'entreprise ?

3. Avez-vous des retours (positifs ou négatifs) sur le résultat de votre travail ?
4.Vous sentez-vous (parfois) seul face a votre travail ?

Toutes les questions sont suffisamment ouvertes
pour permettre d'engager le dialogue.

La question Tdonne un apercu global de la satisfaction.
Parler de satisfaction n’a pas forcément le méme sens
que demander au salarié s’il est « content », et va plus
loin que de demander si « tout va bien ? ». Lexpression de
I'insatisfaction est déja fondamentalement un premier
indice de frustration vis-a-vis d’'un état de compléte
réalisation, de « parfait état de santé » (si I'on reprend la
définition de la santé donnée par ’'OMS), voire de souffrance
morale, quelle qu’en soit la cause. La notion de satisfaction
peut également renvoyer a la notion de « plaisir au travail »
développée en psychodynamique du travail.

La question 2 explore ladimension du « collectif » et du
«soutien » qui sont des éléments considérés comme faisant
partie des « fondamentaux » de I'analyse de la situation
psychique au travail. Nous sommes ici dans I'exploration
du « soutien social » de KARASEK. C’est aussi un élément
permettant d’évaluer le sentiment « d’appartenance », cher
a MASLOW (voir bibliographie).

La question 3 explore la dimension du soutien social,
mais aussi la « reconnaissance », de la part de |a hiérarchie,
des autres salariés et éventuellement de la clientéle, sous
un autre aspect que celui évoqué par la question 2. Elle
commence a amorcer aussi I'étude éventuelle de I'isole-
ment que I'on retrouve dans la question 4.

La question 4 est clairement tournée vers la notion
de solitude au travail du fait de I'absence, de la disparition
ou du dysfonctionnement des collectifs de travail, certains
auteurs insistant sur la notion de pathologie de la solitude.
Cette notion laisse également percer la notion d’absence de
reconnaissance, voire d'appartenance.Elle ouvre également
la porte a une éventuelle crainte en terme de sécurité.

Il est donc possible d'envisager ces quatre questions
comme une évaluation d’éventuels problémes de gravité
croissante. Une réponse a type de grande satisfaction
a la question 1 pouvant rendre éventuellement inutile
les questions suivantes. Pour reprendre le modele de
MASLOW, on pourrait ainsi explorer de la question 1 a la
question 4, les sentiments de «REALISATION» (question 1),
de «<RECONNAISSANCE» et «d’APPARTENANCE» (questions
2 et 3), voire de « SECURITE » (question 4).

Trois des quatre questions (1, 2 et 4) peuvent permettre d’utiliser une échelle visuelle analogique (EVA) en vue d’un suivi
dans le temps (voir Réglette jointe a ce vade-mecum et mode d’'emploi Fiche 2).
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QUATRE SIGNES CLINIQUES D’APPEL '

1. La fatigue

2. Les troubles du sommeil

3. Les addictions ou augmentation des tendances addictives
4. Les somatisations

Il sagit ici de chercher des signes précurseurs et non des signes de troubles avérés. Ils ont été retenus car présents chez la
quasi-totalité des salariés au niveau desquels s’installe un tableau de souffrance mentale lié au travail.

La clinique permet d’en déceler naturellement bien d’autres, notamment dans la série des troubles de I'lhumeur, mais ils
nous ont semblés moins constants et plus difficiles a mettre en évidence que les signes cardinaux retenus : ces troubles de
I"lhumeur, du fait qu’ils sont ressentis par autrui, sont rapportés plus tardivement par les salariés.

Concernant |a fatigue, elle est souvent banalisée, voire disqualifiée. Dans cette phase précoce, le salarié ne s'exprime pas, il
s'isole et se contente de « tenir », développant parfois une hypervigilance et une hyperactivité au travail.

Concernant les addictions, il convient d’en observer le sens, par rapport au « bruit de fond ».
Nous incluons dans la « somatisation » les troubles musculo-squelettiques, cardio-vasculaires, digestifs, ventilatoires,
neuro-psychiques,... dont il convient, |a encore, d’établir un état comparatif par rapport a une situation éventuellement

préexistante.

Léchelle visuelle analogique (voir Réglette jointe a ce vade-mecum et mode d'emploi Fiche 2), peut également étre utilisée
dans ce cadre clinique.

QUATRE CLIGNOTANTS SUR LENTREPRISE '

1. Comment va l'entreprise ?

2. Comment est 'ambiance dans votre entreprise ?
3. Y-a-t-il beaucoup d’absences ?

4. Y-a-t-il beaucoup de départs ?

Il sagit de « symptémes » apportés par les salariés au niveau du vécu qu’ils ont de I'entreprise.

Une certaine synthése et un travail de recoupement sont donc a faire par le médecin du travail afin qu’il puisse en acquérir
une vision globale.

Le départ massif d’« anciens de la maison », le ratio « intérimaires et CDD » versus « personnel permanent », le taux
d’absentéisme, le nombre important d’AT-MP, les conflits sociaux et leur gestion, peuvent constituer autant d’indicateurs
relatifs a I'entreprise, a mettre en perspective avec le vécu individuel de chaque salarié. Ce travail de synthese est plus
difficile en service interentreprises ou le médecin du travail est moins informé de certains de ces indicateurs, du fait de son
extériorité.
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La question 1 explore la perception que peut avoir le
salarié de I'état de santé de son entreprise. La réponse n'est
pas forcément objective, mais est souvent représentative
d’une réalité. La souffrance mentale étant elle aussi du do-
maine de la représentation psychique de Iindividu et non
de la réalité, peu importe que la représentation de I'état de
I'entreprise soit « juste » ou « fausse », 'important étant sa
perception par le salarié.

La question 2 est tres ouverte, elle délie souvent les
langues... ou les gestes en provoquant des attitudes parti-
culieres en communication « non verbale ».

Il est donc fondamental de regarder le salarié en la
posant. Elle peut provoquer des crispations, des replis sur
soi, des réactions de déni, des émotions avec parfois des
manifestations nettes de tristesse, voire des pleurs...

Les conflits interpersonnels, souvent non spontanément

mentionnés, doivent faire évoquer une organisation du tra-

vail délétere.

Les questions 3 et 4 reprennent les notions d’absen-
téisme répété et de turn-over dans les entreprises, notions
dont les liens avec la souffrance au travail ne sont plus a dé-
montrer.

QUATRE QUESTIONS LIEES A TORGANISATION DU TRAVAIL

Vv

1. Vos horaires de travail vous conviennent-ils ?

2. Avez-vous le sentiment d’avoir le temps de bien faire votre travail ?

3. Vous donne-t-on les moyens de vous adapter aux exigences de votre travail ?
4. Etes vous libre de vous organiser pour faire votre travail ?

Ces données permettent de visualiser quatre grands éléments :

« la question de la structuration qualitative du temps,

- les notions de pression temporelle, d'obligation d’adaptation permanente et
d’ajustement immédiat,

- la notion d’adaptation technique et d’apprentissage avec pour corollaire la
question de la formation continue,

« la dimension compensatrice d'autonomie et de liberté organisationnelle ou de son contraire :
I'absence de marge de manoeuvre.

La notion de sentiment de « bien faire son travail » renvoie également aux approches sur le « plaisir au travail » (C. DEJOURS)
ou de « sens du travail » (Y. CLOT).

Les questions 3 et 4 se rapportent davantage aux questions de latitudes décisionnelles, de liberté organisationnelle et de
«Job Strain » dans le modéle de KARASEK.

Il s’agit ici de préciser quel type d’organisation du travail existe pour en repérer les principaux facteurs de risques, étant

entendu que, pour ne prendre que cet exemple, les questions posées permettent d’aborder le type de management, la
structure hiérarchique, 'organigramme, ....
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Fiche descriptive 2

LES OUTILS CLINIQUES
L eéchelle visuelle analogique

Il est difficile d’évaluer I'intensité de la douleur d’une personne, a fortiori quand il s’agit d’'une douleur
morale.

Un outil pratique, recommandé par 'ANAES (Agence Nationale d’Accréditation et d’Evaluation en Santé) pour la douleur
physique, permet de I'évaluer : I'échelle visuelle analogique (EVA).

D’une facon générale, cet outil sert a quantifier une dimension qualitative (stress, satisfaction, fatigue, charge de travail, ...).
Il est utilisé par plusieurs questionnaires.

Recommandations avant utilisation
Lutilisation de I'EVA, instrument d’autoévaluation :
- doit étre expliquée par le médecin, au cours de I'entretien. Elle lui est complémentaire et
ne doit pas s’y substituer,
+ le médecin doit s’assurer qu’il n'influence pas la cotation du patient,
« les scores calculés a partir des échelles d’intensité ont une valeur descriptive pour un
individu donné et permettent un suivi,
« les scores ne permettent pas d’effectuer des comparaisons interindividuelles.

EVA - ECHELLE VISUELLE ANALOGIQUE : MODE D’EMPLOI '

Léchelle visuelle analogique se présente sous la forme d’une réglette a 2 faces orientées de gauche a droite sur laquelle se
déplace un curseur. Une face, ou recto est destinée au sujet.

Son envers, ou verso est utilisé par le médecin pour coter la mesure.

1) Face sujet :

P . ] .. s p P . . ]
Son extrémité gauche est marquée par le symbole <= .Elle est reliée par un trait a I'extrémité droite marquée =y
On demande au sujet de déplacer le curseur de la gauche vers la droite sur la ligne selon son ressenti.

B —

2) Face mesure :

On consulte alors la réglette sur son envers qui est gradué de o a 10 de la droite vers la gauche.
On peut alors visualiser le score d’EVA localisé par le trait du curseur que le sujet a positionné. Il est possible de réaliser
périodiquement une méme évaluation pour un suivi dans le temps.




Fiche descriptive 3

-

Dans I'esprit de ce travail, nous avons souhaité proposer la collecte d’indicateurs d’alerte simples et rapides a rechercher
en quelques minutes a quelques heures tout au plus. Certains ont I'lavantage de pouvoir étre collectés par une secrétaire
assistante formée, ou par une infirmiere, grace notamment, aux logiciels dont disposent aujourd’hui la plupart des services.

A cet égard, ceux-ci contiennent des ressources parfois insoupconnées qu'il faut savoir interroger et utiliser.

Nous avons privilégié les indicateurs pouvant étre collectés par le médecin seul (avec l'aide de son administration en
service interentreprises ou de ses collaborateurs directs), sans qu’il ait besoin de faire appel au service du personnel de
I'établissement observé pour ce faire ; on comprend aisément pourquoi.

Tous peuvent étre inclus - mais deux ou trois suffisent généralement - dans les différents courriers d’alerte proposés, et
sont adaptés a tous les établissements, quelle que soit leur taille, méme s'ils ne peuvent tous étre utilisés partout et en
méme temps.

lls sont assez simples pour pouvoir étre comparés :

« entre eux,d’'une année sur 'autre,
« entre services, bureaux ou ateliers
et servir ainsi d'arguments de sensibilisation, replacés dans le contexte du milieu étudié.

Il convient de souligner par conséquent leurs limites.
Il ne s’agit en aucun cas:

- de prétendre faire de la statistique, encore moins de I'épidémiologie, mais de disposer d’arguments d’alerte chiffrés,
relevant de cette forme d’objectivité, a opposer a d'éventuelles critiques d’« impressionnisme »,

- de faire taire la nécessaire subjectivité « du point de vue de la santé » propre au médecin du travail mais, au contraire,
de 'accompagner dans son abord singulier de « subjectivité objective ».
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Les indicateurs de
« turn over »

—

+ Ratio examens d'embauche /
nombre moyen de salariés présents
dans I'établissement sur I'année

« Ratio nombre d’examens (toutes
visites confondues) réalisés sur
I'année pour I'entreprise / nombre
de salariés déclarés au 1er janvier
de l'année

- Nombre de déclarations uniques
d’embauche (DUE) en référence a
d’autres établissements
comparables sur une période donnée

Les indicateurs indirects |_ Les indicateurs médicaux |—

« Nombre de salariés examinés (sur
I'année ou sur les X derniers mois)
en consultation spontanée

« Nombre de salariés examinés (sur
I'année ou sur les X derniers mois)
en consultation de reprise

« Nombre de salariés ayant fait I'objet
d’inaptitudes et / ou de restrictions
d’aptitude

+ Nombre de salariés dont les
addictions diverses ont nettement
augmenté

« Nombre de salariés sous traitement
psychotrope ou hypnotique

« Nombre de salariés adressés a un
confrere pour troubles de santé en
lien avec le mal étre au travail

« Nombre de salariés ayant exprimé
des plaintes relatives a l'organisation,
I'ambiance de travail...

(voir le « 4 x 4 » du médecin du
travail)

+ Nombre de manifestations
émotives pendant I'examen (pleurs,
agressivité....)

Pourquoi n‘avoir pas retenu I'absentéisme, indicateur d’alerte pourtant « classique » ?

D’abord parce qu'il sagit d’'un concept dont le médecin du travail doit user avec prudence afin d’éviter un
mélange des genres néfaste — et déontologiquement antinomique — avec la médecine de controle.

Ensuite, parce que I'absentéisme est souvent « normal », méme dans des structures en souffrance.
Enfin, le médecin du travail n'est généralement pas en mesure, seul, de le chiffrer, notamment dans les petites

structures.
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Fiche descriptive 4

Les questionnaires ou

les échelles de mesure de santé, de stress ou des facteurs de

risques

psychosociaux peuvent permettre de réaliser un état des lieux des plaintes individuelles et collectives.
La plupart débouchent sur un ou plusieurs scores comparés a des seuils ou des résultats de référence.
lls peuvent constituer pour le médecin un outil d’analyse clinique et dévaluation non publié pour sa propre
pratique ou s’intégrer dans une démarche de mise en débat restituée collectivement aux acteurs sociaux.

Dans ce dernier cas, il convient de :

Se mettre d’accord avec les partenaires (employeurs,
représentants du personnel) sur l'objectif a atteindre :

» Veut-on connaitre un état des lieux de la santé des
salariés ?

« Veut-on mesurer le stress ressenti par les salariés ?

« Veut-on appréhender les facteurs de risques
psychosociaux ou de stress au travail a partir des
modeles disponibles ?

« Cherche-t-on a croiser plusieurs de ces aspects : facteurs
de risques psychosociaux, santé, stress...?

Disposer d’un certain effectif
Tant pour des raisons de valeur statistique que de
confidentialité, les analyses doivent porter sur des groupes
d’un minimum de 10 personnes.

Utiliser des échelles validées (c’'est a dire aptes a mesurer
ce que I'on souhaite savoir) en langue francaise.

Prévenir qu'au-dela du dépouillement statistique
(s'appuyant sur des logiciels relativement simples), 'analyse
des résultats pourra faire appel a des données subjectives
revendiquées comme telles sur le vécu du travail. En d’autres
termes, il convient de mobiliser une certaine « subjectivité
objective » pour pouvoir faire parler les résultats et éclairer
les hypotheses suggérées par les chiffres.

La comparaison statistique entre groupes de salariés au regard des différents facteurs de risques permettra
éventuellement de faire émerger des groupes a risques. Par exemple, on peut ainsi mettre en évidence que tel
facteur d’'organisation ou que telle association de facteurs est en train de générer des troubles psychosociaux.

Létape suivante consistera a préciser ces facteurs de risque au moyen des entretiens individuels et/ou collectifs

et 'observation des situations de travail concreétes.

41



Il existe trois types d'échelles auxquelles on peut ajouter le questionnaire EVREST permettant I'observation et la
production d’indicateurs recueillis lors de consultation de médecine du travail :

+ des échelles de mesure de santé mentale et de santé totale

« des échelles de mesure du stress ressenti

« des échelles de mesure des facteurs de risques psychosociaux ou de stress au travail.
Les échelles que nous présentons sont toutes validées en langue francaise.

Les questionnaires cités peuvent étre consultés sur le CD-ROM.
Lorsqu'’ils existent, les sites Internet sur lesquels ils peuvent étre téléchargés sont indiqués dans le texte.

Elles sont utilisables tant dans les situations individuelles en vue d’un diagnostic, que dans le

cadre d’'une analyse de souffrance collective.

Trois échelles explorent la dépression : '

«le HADS
« le questionnaire abrégé de BECK
«le CES-D

M le HADS (Hospital Anxiety Depression Scale) en
14 items explore I'anxiété (7 items) et la dépression
(7 items).

M le questionnaire abrégé de BECK en 13 items explore
la dépression et permet d’alerter le médecin sur I'in-
tensité et la gravité.

M le questionnaire C £ S — D (Center for Epidemiologic
Studies —Depression scale) en 20 items vise a identifier
la présence de symptémes pré-dépressifs et a évaluer
la sévérité de la dépression.
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Un questionnaire aborde le « mal étre

psychique » :

M le G H Q 12, (Général Health Questionnaire) est un
questionnaire en 12 items qui explore I'état d’humeur,
I'anxiété, le mal étre psychique, le mauvais fonctionne-
ment social et I’hypochondrie.

Un questionnaire de santé totale
(physique et mentale) :

B le N H P (Nottingham Health Profile)est encore
appelé indicateur de santé perceptuelle de Nottingham
en 38 items, explore la santé percue selon 6 dimensions
: les troubles de la mobilité physique, le tonus (critere
qui s‘apparente a la fatigue), la douleur, les réactions
émotionnelles, le sommeil et 'isolement social.



B [e S.PPN : (Stress Psychologique Positif et Négatif) en 19
questions fait partie du « WOCCQ Package » ou il a remplacé
le questionnaire MSP (Mesure du Stress Psychologique) en 25
questions. Il explore le niveau de stress au travail et les possi-
bilités de stimulations positives présentes dans I'entreprise.

http://www.woccqg.be/

Les échelles de mesure de stress ressenti

B Le M.5.P: c’est un questionnaire de stress psychologique.
Nous avons recensé 4 questionnaires, 2 formules en 25 ques-
tions, une formule en 49 questions et une formule en g ques-
tions ; seule celle-ci est disponible sur Internet.

http://www.cfpc.ca/cfp/2003/Sep/vol49-sep-
resources-6_frasp

W Léchelle visuelle analogique (EV.A), (jointe a ce vade-
mecum et mode d'emploi Fiche 2), connue des cliniciens dans
le domaine de I'appréciation de la douleur, peut étre un outil
d’estimation rapide et commode de la situation de stress.

Les échelles de mesure des facteurs de risques psychosociaux

ou de stress au travail

Les concepts de Karasek et Siegrist permettent de modéliser les situations de travail ressenties (avec le risque de

simplification qui en découle).

En revanche, ces questionnaires sont inapplicables aux situations individuelles et doivent étre par conséquent réservés

a une approche collective.

m Le questionnaire de Karasek

Il postule qu’une situation de travail est génératrice de stress si elle associe :

- une demande psychologique élevée
- une autonomie décisionnelle faible

- un soutien social faible de la part de I'équipe de travail ou de |a hiérarchie.

La demande psychologique fait référence a la quantité de travail a accomplir, de méme qu’aux
exigences mentales et aux contraintes de temps liées au travail.

Lautonomie décisionnelle renvoie a la capacité de prendre des décisions dans la conduite de son
travail mais surtout a la possibilité d’étre créatif, d'utiliser et de développer ses compétences.
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En croisant autonomie et demande, on définit 4 grandes catégories :

» le travail détendu (faible demande, grande autonomie)

» le travail passif (faible demande, faible autonomie)

» le travail actif (forte demande, grande autonomie)

« le travail stressé (forte demande, faible autonomie).

La combinaison d'une faible autonomie et d’'une forte
demande psychologique est appelée « Tension au travail»
(job strain).

La troisiéme dimension (soutien social) intervient comme un
modulateur qui tempére ou accentue la tension au travail.

La version francaise la plus intéressante (26 items) de ce
test est celle utilisée dans I'enquéte SUMER 2002 tant pour
la formulation des questions que pour les perspectives de
comparaison avec la population francaise.

La « Tension au travail » telle qu’elle est définie par le modéle
de KARASEK est associée aux maladies cardiovasculaires
et aux Troubles Musculo-squelettiques (TMS) mais aussi
a des problemes de santé mentale (dépression, détresse
psychologique, épuisement professionnel, consommation
accrue de médicaments a visée psycho-active, risque
accru d’isolement social) comme l'ont démontré plusieurs
enquétes épidémiologiques.

Certaines enquétes (SUMER, GAZEL ...) soulignent un lien
étroit entre les catégories socioprofessionnelles et les
facteurs psychosociaux au travail analysés avec le
questionnaire de KARASEK : les catégories les moins
qualifiées sont aussi celles pour lesquelles les conditions
psychosociales sont les plus défavorables.

Exemples d’utilisation du KARASEK

On peut:

CHSCT par exemple).

« Comparer les scores entre eux selon les métiers,

+ Comparer les scores obtenus par rapport a une population générale de référence
(voir résultats de 'enquéte SUMER, au niveau national, régional....)

- Utiliser les réponses a une question prise isolément
Par exemple, 49 % des agents techniques ne sont pas d’accord avec la proposition suivante : « j’ai la liberté de
décider comment je fais mon travail » contre 21 % des commerciaux et 32 % dans la fonction « ressources humai-
nes ».Ces éléments peuvent permettre la mise en débat des conditions de travail (au cours d’une présentation au

+ Confronter les scores du KARASEK (facteurs de risques de stress) avec un test de stress ou un test santé.

En procédant ainsi, on interroge les trois dimensions de la problématique : les facteurs de stress selon le modele
de KARASEK, le stress ressenti et ses conséquences éventuelles sur la santé.

les postes, les services, les groupes....
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m Le questionnaire de Siegrist :

Il postule que des conditions de travail pathogenes
correspondent a une association entre des efforts
importants et de faibles récompenses. Ce modeéle
fait référence aux sentiments d’injustice et peut étre
corrélé a I'apparition de phénomenes de vols, sabotages,
dégradations de l'outil et des locaux de travail. Léchelle
comporte 46 items.

m Le WOCCQ : Working Conditions and
Control Questionnary (Université de
Liege).

http://www.woccg.be/

Il postule que le stress est un phénomeéne subjectif,
lié au sentiment de contrdle qu’a le travailleur sur son
environnement de travail : c’est une échelle de contréle
pouvant s'appliquer a tout environnement de travail, quel
que soit le secteur d’activité considéré.

Le WOCCQ comporte 8o questions fermées qui font
toutes référence a des situations de travail concretes.
Elles permettent d'évaluer le niveau de contréle dont le
salarié estime disposer.

6 dimensions sont explorées :

« Les ressources disponibles

- La gestion de la tache

- Les risques auxquels le salarié est soumis et
auxquels il soumet autrui

+ La planification du travail

+ La gestion du temps

« Lavenir

Ce questionnaire est inclus dans le « WOCCQ Package »
comportant aussi le SPPN en 19 items et le relevé des
situations a problemes.

m Leymann sur la violence au travail :

LIPT (Leymann Inventory of Psychological Terror).
(cf. Archives des Maladies Professionnelles - vol.
68 (avril 2007) P.136-152

Selon Leymann, il n’y a violence que si I'exposition est
fréquente (au moins 1 fois par semaine) et de longue
durée (au moins 6 mois).

Il comprend 45 items et une question ouverte.

Le questionnaire EVREST (EValuation et Relations En Santé au Travail)

Le dispositif EVREST est un observatoire par questionnaire élaboré par des médecins du travail. Il s'agit d’'une enquéte
prospective, dont I'objet, dans une optique de prévention, est I'étude dynamique de différents aspects du travail et de
la santé de salariés. Elle permet la production d’indicateurs quantitatifs élaborés a partir de données recueillies lors des
consultations de médecine du travail.

http://www.cisme.org/
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Fiche descriptive 5

-

ou PETIT ARGUMENTAIRE sur I'intérét de la PREVENTION
DES RISQUES PSYCHOSOCIAUX a 'usage des PRATICIENS.

En tant que praticiens de la santé au travail, nous nous devons d’étre écoutés et surtout compris lors de nos entretiens
avec les responsables d’entreprises. Cela est particulierement vrai dans le domaine de la santé mentale, ou la parole est
force de conviction.

Le fait d’évoquer des notions comme le stress, la souffrance au travail, la santé mentale, le bien-étre au travail ou les risques
psychosociaux, provoque chez certains employeurs ou responsables (et méme chez des salariés) la crainte d’'une intrusion
dans un domaine réservé : celui de 'organisation du travail et du pouvoir de direction. Trés attachés a ces prérogatives,
certains responsables vivent toute incursion sur ce terrain sur un mode défensif et opposent des arguments parfois
surprenants, nécessitant des réponses auxquelles il convient de se préparer.

Convaincre d’aborder ces sujets avec autant de « sérénité » que vis-a-vis des risques “classiques” est une condition
indispensable a un travail de fond. Cet argumentaire propose des éléments de réponse a chaque remarque ou interrogation
de 'employeur.

2

“Non, Docteur, mes salariés ne sont pas particulierement en souffrance’
“Le stress a toujours existé”

“Clest parce que les gens sont plus fragiles”

“Clest parce qu'on méne une vie de fous”

“Clest parce que les gens ont des problémes familiaux”

“Ce n'est pas une maladie professionnelle”

“Ceest la faute de la RTT”

“Lorganisation du travail, c'est mon domaine, personne n’y touche”
“Clest a cause de la mondialisation et de l'actionnariat”

“Moi aussi je suis stressé, je n'en fais pas une maladie”

“Cest relationnel, c'est son caractere, il (elle) ne supporte rien”
“Docteur, je suis débordé, je n‘ai pas le temps, la production d’abord”

“Je vais faire donner au personnel une formation a la gestion du stress”
“Un peu de stress, du bon stress, c’est motivant”

“Dites-moi ce qu’il faut que je fasse pour que mes salariés soient contents”

“Docteur, je ne souhaite pas aborder ce sujet avec vous”

“Docteur, vous avez carte blanche pour redresser la situation”

“Si on mennuie trop avec la souffrance au travail, je vais délocaliser”

“Docteur, vous me parlez de stress dans mon entreprise mais je ne suis pas au courant, personne ne s’est plaint a moi”
“Pourtant j'ai donné plus d'autonomie a mon personnel”

“Docteur, si je vous laisse enquéter, vous allez bien m’inventer du stress”
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LE DENI

—

« Non, Docteur, mes salariés ne
sont pas particulierement en
souffrance »

Sivous en étes d’accord, nous pourrions
réaliser une petite enquéte a I'aide d’'un
questionnaire validé. Cela ne prendra
pas beaucoup de temps (environ
1/4 d’heure par salarié) et lors de la
restitution, nous aurons une idée plus
précise de la situation.

LE FATALISME

-

« Le stress a toujours existé »

Qu'entendez vous par “stress” ?

+ si vous voulez parler du stress
physiologique (ce que, dans notre
jargon, nous appelons le syndrome
général d’adaptation), vous avez raison,
cela fait partie de la vie, mais dans
certaines limites ;

+ si vous pensez aux eévenements
stressants, les « stresseurs » comme
nous les appelons, cela a toujours
effectivement existé, mais leur
fréquence augmente actuellement
selon les métiers, avec la pression du
temps, des donneurs dordre, de la
clientele, des risques d’incivilités voire
d’agression...

+ Mais en tant que médecin, ce qui
m’inquiete, c’est que les conséquences
sur la santé du stress chronique
s'aggravent depuis 10 ou 15 ans
comme le montrent de nombreuses
enquétes. A tel point, d’ailleurs, que la
loi a di changer (loi de modernisation
sociale de 2002) et que I'employeur
est désormais responsable tant de la
santé mentale de ses salariés que de
leur santé physique. Il a méme une
obligation de résultats a ce niveau.

Donc parlons-en !
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'IDEE RECUE

-

« C'est parce que les gens sont
plus fragiles »

Allez savoir... !

Mais si les gens sont plus fragiles,
il faut donc faire plus attention a
eux ! Par exemple, si on emploie des
femmes, on leur confie des travaux
en rapport avec leur force et on les
protége en cas de grossesse. Le travail
doit s’adapter a I'Homme et pas
le contraire. Cest la base méme
de l'ergonomie, des normes, et
des principes généraux de prévention.

Rien ne prouve que les gens soient
forcément plus fragiles ; depuis la fin
du « plein emploi », ils acceptent au
contraire de fortes contraintes, et le
taux de productivité, qui augmente
considérablement, ferait palir d’envie
Taylor lui-méme....



LES TEMPS MODERNES

—

« C'est parce qu’on méne une vie
de fous »

Les gens passent au travail les deux
tiers de leur vie éveillée. Le travail peut
bien sGr contribuer a les équilibrer par
les satisfactions qu’il apporte. Mais
dans de nombreux cas, c’est le rythme
de travail lui-méme qui imprime le
rythme général de la vie privée et
génere cette “vie de fous” : horaires
décalés, cadences, flexibilité, flux
tendu, etc.

Clest le travail qui structure la vie et
en cadence le temps, générant chez
certains un hyperactivisme de tous les
instants. lemployeur n'est certes pas
responsable des tensions subies dans
le privé, mais il peut influencer favora-
blement les rythmes de vie.

LES 35 HEURES

—

« Cest acausede la RTT »

Cela peut étre lié, mais pas partout.
Dans certaines entreprises, au
contraire, I'aménagement et Ia
réduction du temps de travail (ARTT)
ont permis d'améliorer la qualité de vie
des salariés.

Une meilleure organisation du travail
a fait gagner du temps et, dans ce cas,
'ARTT n’a pas eu d’effet négatif.

Mais  IARTT a  pu favoriser
I'intensification et la densification du
travail, surtout si elle a été installée
sans augmentation des moyens
proportionnelle a l'augmentation de
la charge, sans soutien et implication
forte de I'encadrement.

Dans les cas ou les « 35 heures» ont
pu perturber I'entreprise, 'employeur
demeure responsable de la santé de
ses salariés et doit s'efforcer de la
préserver, y compris en reposant le
probléme de l'organisation du travail.

UEXTERIORITE AU
TRAVAIL

« Cest parce que les gens ont des
problémes familiaux »

D’abord, tous les salariés n'ont pas ce
type de probléme.

Ensuite, les médecins du travail
constatent qu’un travail épanouissant
constitue  un  point  d’ancrage
permettant de mieux supporter bien
des chocs familiaux, tandis qu’un
travail frustrant ou des craintes pour
'emploi débordent rapidement sur
la vie familiale (avec alcoolisme,
violences, etc.).

Beaucoupdesalariés nousdisentquele
travail “leur change les idées”. Le travail
peut donc leur étre «thérapeutique»
..... a condition qu’ils n'y retrouvent
pas une ambiance pire que celle qu’ils
vivent chez eux !

LE DOMAINE RESERVE

« Lorganisation du travail,
cest mon domaine, personne
n’y touche »

Sans doute, mais le médecin du
travail a une mission de conseiller, de
I'employeur et des salariés.

En présence d’une organisation du
travail délétere, source de souffrance,
sa mission est d’alerter I'employeur
et les institutions représentatives du
personnel. Il y faillirait s’il ne donnait
pas son point de vue sur ce sujet, méme
si, naturellement, 'employeur reste le
seul responsable.

Le médecin du travail peut s’exprimer
par des courriers d’alerte et/ou dans le
cadre du CHSCT, auquel assiste I'ins-
pecteur du travail. Il peut également
prendre avis et conseils aupres du mé-
decin inspecteur.
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'ESOUIVE

—

« Ce nest pas une maladie
professionnelle »

C'est vrai, du moins pas « officielle-
ment », mais :

« dans les cas graves, la maladie
mentale peut étre reconnue par un
Comité d’'experts (le comité régional
de reconnaissance des maladies
professionnelles - CRRMP -).

- certains cas peuvent étre pris en
charge en accident du travail (AT).
Une tentative de suicide sur les lieux
de travail sera présumée imputable au
travail, et méme un suicide au domicile
a pu étre récemment reconnu (Cass.Civ.
22/02/07).

+ plusieurs études démontrent le
colt caché (et élevé) pour I'entreprise
et pour la collectivité du mal-étre au
travail : davantage d’arréts maladie,
plus d’accidents, démotivation, proble-
mes de qualité....

Maladie professionnelle indemnisée
ou non, rappelons que l'employeur
est tenu a une obligation de résultats,
et que sa responsabilité peut étre
engageée.



LA CONJONCTURE
INTERNATIONALE

—

« Cest a cause de la mondialisa-
tion et de l'actionnariat »

La globalisation de [Iindustrie, du
commerce et des services, ainsi que
I'hégémonie des groupes financiers
(la financiarisation) ont certainement
durci la concurrence. Mais I'Homme
a ses limites et c’est dans ces strictes
limites qu’une optimisation des
conditions et de lorganisation du
travail peut permettre des gains de
productivité sans préjudice pour les
individus.

Lexemple des hopitaux nord-améri-
cains est éclairant : en dessous d’'un
certain ratio de personnel, les colts re-
commencent a augmenter (maladies
nosocomiales, chutes, proces, absen-
téisme, etc.).

Le stress apparait quand l'individu res-
sent un écart entre ce qu’on lui deman-
deet ce qu'il se sent capable de donner.
Il'y a donc un équilibre a trouver. Si la
demande augmente, les moyens mis a
sa disposition doivent faire de méme,
ainsi que le soutien psychologique et
technique apporté aux salariés.

La reconnaissance, qui n'est pas que
financiere, participe a la diminution de
la charge mentale.

UEXEMPLARITE

—

« Moi aussi je suis stressé, je nen
fais pas une maladie »

Bien entendu, le stress des managers
est réel ; notamment, les cadres et
I'échelon intermédiaire peuvent étre
sous forte pression.

La tolérance aux conditions de travail
difficiles varie avec les moyens, I'auto-

nomie, le soutien et la reconnaissance.

Or, le chef d’entreprise est le maitre de
tous ces éléments, en particulier de ses
propres conditions de travail.

Méme s’il est soumis a la pression
de ses clients, ses fournisseurs, de la
sous-traitance, de ses actionnaires
éventuellement, et également de sa
propre “ base”, il en fait rarement une
maladie : il fait des choix et il bénéficie
de marges de manceuvre. Il dispose de
leviers dont la maitrise lui permet de
trouver un équilibre.
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LA PERSONNALISATION

« Cest relationnel, cest son ca-
ractere, il (elle) ne supporte rien »

[l'y a bien sir des salariés qui ont un
probleme de personnalité, mais il
faut d’abord s’assurer que l'arbre de
la personnalité ne cache pas la forét
des conditions de travail. La souffrance
au travail est souvent une pathologie
de I'isolement. Une seule personne,
le “bouc émissaire” , peut étre le
révélateur d'un dysfonctionnement
collectif.

Quand un salarié tousse au contact
d’un produit chimique, on ne se dit pas
d’abord:«cesalariéadl prendrefroid »,
on vérifie en premier lieu qu’il n'est pas
allergique au produit.

Donc, devant un cas qui parait caracté-
riel, il faut d’abord chercher « du cété
du travail ».

Ensuite seulement, I'employeur peut
(cest maintenant prévu par la régle-
mentation) demander un examen du
salarié par le médecin du travail.



LE CHOIX DES
PRIORITES

« Docteur, je suis débordé, je
n‘ai pas le temps, la production
dabord »

Sans doute, mais pas n'importe com-
ment ! La priorité, c’est toujours relatif.

Donneriez-vous la méme réponse si
on trouvait de I'amiante dans votre
bureau ou une fuite de produit dange-
reux dans votre atelier ?

Si vous n‘avez pas le temps, déléguez,
et indiquez-moi un interlocuteur
responsable. La production va mieux
quand le personnel va mieux.

La production et la qualité dépendent
aussi de la sécurité et du bien-étre des
opérateurs.

« Je vais faire donner au person-
nel une formation a la gestion du
stress »

Ce n'est pas une mauvaise idée, mais
soyons logiques.

Dans une démarche de prévention, on
cherche avant tout a supprimer ou a
diminuer le risque. On ne commence
pas par demander aux salariés de s’y
habituer. Peut-étre cette formation
sera-t-elle utile, a un certain moment,
quand les salariés en ressentiront le
besoin et que vous-méme sentirez
I'importance de vous y impliquer. Mais
il ne faut pas mettre la charrue avant
les beeufs.

Attention aussi au sérieux de certaines
« officines » |

Et pensez a associer le médecin du tra-
vail a cette éventuelle formation.
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|— LE «COACHING» ALIBI |_ ' <cHOMEOPATHIE» |_

« Un peu de stress, du bon stress,
c'est motivant »

C'est le probleme de la définition du
mot “stress”.

Si on parle de “stimulation”, oui, il en
faut, mais pas trop : la surcharge est
encore plus nocive que la sous-charge.
Mais certaines études (comme chez
les controleurs aériens) intégrent
la stimulation comme dimension
positive, par opposition au manque de
travail.

Si on parle d’adaptation, il y a alors
une phase qui peut étre un moment
d’intense motivation,a condition d’étre
courte et de ne pas se répéter trop
souvent. Sinon l'adaptation devient
colteuse et doit alerter car elle peut
déboucher sur I'épuisement.

Autrement dit : on peut “mettre le
turbo”, confier des « challenges » ou
des défis pour une période limitée
de temps en temps, si possible en
prévenantal'avance (période des bilans
pour les comptables, par exemple), et
en prévoyant des moyens, un soutien
adapté, de la reconnaissance, et une
phase de récupération.



LA RECETTE MIRACLE

—

« Dites-moi ce qu’il faut que je fasse pour que mes salariés soient contents »

Il n’y a pas de recette miracle, d’autant qu’une bonne
« ambiance » de travail ne se décréte pas. Mais...

Qu'avez-vous déja fait, avez-vous établi le document
unique d’évaluation des risques ?

Les risques psychosociaux y ont-ils été évalués, comment
les salariés ont-ils participé ?

Vous interrogez-vous sur l'organisation du travail, le
contenu et le sens des taches, l'environnement de
travail, la gestion des compétences, les relations sociales
et interpersonnelles, les conséquences du contexte
économique de I'entreprise sur vos salariés ?

LE REFUS

—

Les questions des moyens, du soutien, de la reconnaissan-
ce, celles du respect, de la politesse, de I'égalité, de 'autono-
mie sont-elles abordées ?

En parler, c’'est déja beaucoup.

Dans un deuxiéme temps, lintervention d’'un cabinet
spécialisé, éventuellement en collaboration avec des
organismes comme la CRAM ou I'ARACT, pourrait étre
envisagée.

« Docteur, je ne souhaite pas aborder ce sujet avec vous »

C'est trés préoccupant médicalement, mais aussi en matiére
de responsabilités. En effet, je dois pouvoir prouver que jai
bien exercé auprés de vous ma mission d’information et
d’alerte. Ce que vous venez de m’exprimer verbalement,
a savoir que vous ne souhaitiez pas voir aborder cette

LA DEFAUSSE

—

question des risques psychosociaux dans votre entreprise,
je vous serais trés reconnaissant de bien vouloir me I'écrire.
Je ne voudrais pas avoir a formaliser moi-méme ce refus par
un courrier, qui pourrait alors étre constitutif d’'une entrave
a mes missions.

« Docteur, vous avez carte blanche pour redresser la situation »

La démarche ne peut étre que pluridisciplinaire.

Il faut que la Direction s’engage pleinement pour que nous
nous mettions d’accord sur les buts a atteindre, les moyens
qu'’il est possible d’'engager, la durée de l'intervention et les
modalités d'évaluation. Cette implication de la Direction
est indispensable, tout comme celle des salariés et de leurs
représentants.
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LA MENACE

—

« Sion mennuie trop avec la souffrance au travail, je vais délocaliser »

Les salariés de ce pays sont reconnus comme parmi les plus
productifs au monde. Les risques psychosociaux ne sont pas
une pathologie « typiquement francaise » ou européenne ;
ils touchent ou toucheront a terme tous les grands pays
industriels. A moins qu’il ne s’agisse de justifier une décision
déja prise, ils ne constituent en aucun cas un motif crédible
de délocalisation, elle-méme génératrice de bien d’autres
problémes.

LIGNORANCE

—

En outre, les améliorations des conditions de travail en
vue de prévenir les risques psychosociaux ne sont pas
obligatoirement onéreuses. Il ne s’agit pas forcément
d’acheter de nouveaux équipements mais plutdt de
revoir le mode de management, les circuits de pouvoir, la
communication interne, 'image de I'entreprise, etc.

Quant a la productivité, elle peut méme se trouver amélio-
rée par le mieux-étre au travail.

« Docteur, vous me parlez de stress dans mon entreprise mais je ne suis pas au courant, personne ne s'est

plaint a moi »

Le chef d’entreprise est tenu pour responsable en cas de pré-
judice subi par un salarié du fait de risques psychosociaux
mal maitrisés, méme s’il n'est pas impliqué personnelle-

ment, méme si c’est un de ses employés qui est en cause.

Il doit donc aller au devant de ces problémes en évaluant
a priori les risques ; car les salariés, surtout lorsqu’ils sont
victimes de certains comportements, ne lui en parlent pas
facilement.

LA DECEPTION

—

Il est donc trés possible que des dysfonctionnements
relationnels s’installent sans que le chef d'entreprise en
soit informé directement. On voit ainsi I'intérét pour lui
d’instaurer un dialogue sans tabou avec son médecin du
travail, souvent parmi les premiers confidents. Tenu au
secret médical, ce dernier ne peut bien sir tout dévoiler,
mais en alertant le chef d’entreprise, il remplit sa mission
de conseil.

« Pourtant j'ai donné plus d'autonomie a mon personnel »

Lautonomie n'est qu’un des facteurs du bien-étre au travail
et peut au contraire étre délétere si elle ne s'accompagne
pas des moyens nécessaires a l'exercice de nouvelles
responsabilités. Cartoute médaille a son revers et davantage
d’autonomie peut aussi aboutir a ce qu'on appelle, dans
notre jargon, des « injonctions paradoxales », c'est-a-dire

I’ APPREHENSION

—

demander de faire sans en donner les moyens ; en d’autres
termes, augmenter la charge mentale en augmentant la
différence entre la tache prescrite et la tache réelle.

Autrement dit, 'autonomie n’a pas de sens sans moyens,
soutien et reconnaissance.

« Docteur, si je vous laisse enquéter, vous allez bien m’inventer du stress »

Ce n'est pas en cachant le thermomeétre, qu’on évite la
fievre. S’il y a de la souffrance au travail, il vaut mieux s’en
occuper avant qu’elle n‘ait des conséquences pour les sala-
riés et pour I'entreprise. S’il n’y en a pas, les questionnaires
ou les entretiens ne vont pas en créer artificiellement.

Mais les salariés comprendront que I'on s’intéresse a leur
individu dans son intégralité et a leur santé, physique et
mentale. lls seront mieux a méme de consulter au plus tét
en cas de probleme.

Dans bien des cas, libérer la parole sur le travail, c'est déja
thérapeutique.
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Fiche descriptive 6

LES OUTILS ARGUMENTAIRES

Les analogies entre Risques Chimiques et Risques Psychosociaux

LE RISOUE PSYCHOSOCIAL
CE N’EST PAS UN RISQUE COMME LES AUTRES !

Et pourtant,

SI 'ON COMPARE.....

Lemployeur tenu a une obligation
contractuelle de sécurité de résultats
relative a la protection de la santé
physique des salariés

Le risque chimique le plus souvent
inclus dans le document unique
d’évaluation des risques

Lemployeur tenu a une obligation contractuelle
de sécurité de résultats relative a la protection
de la santé mentale des salariés

Les risques psychosociaux loin d'étre toujours
inclus dans le document unique d’évaluation
des risques

Des causes souvent connues (nature
du produit, concentration, effets toxi-
ques...)

mais parfois beaucoup de mécon-
naissances et incertitudes scientifi-
ques quant aux effets déléteres (d’ou
la future réglementation européenne
REACH)

Des causes souvent connues (intensification
et densification du travail, organisations
du travail « innovantes », individualisation,
affaiblissement des collectifs...)

Une combinaison de plusieurs facteurs qui, pris
isolément, peuvent sembler anodins

Des conséquences directes connues,
chiffrées et/ou estimées : statistiques
AT/MP, cancers et autres maladies, in-
validités, inaptitudes....

Des conséquences indirectes
complexes a évaluer

Des conséquences directes de mieux en mieux
connues, chiffrées et/ou estimées : pathologies
cardiovasculaires, TMS, suicides, inaptitudes,
demandes de reconnaissance en maladie
professionnelle...

mais souvent déni, sous estimation, fatalisme
social ou managérial quant aux conséquences
directes sur la santé (d'ou laccord-cadre
européen sur le stress au travail de 2004)

Des conséquences indirectes difficiles a évaluer
(études socio-économiques de I'Université de
Bourgogne, de I'INRS....)
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« Dosages atmosphériques,

- Des Indices Biologiques
d’Exposition (IBE)

» La surveillance médicale

- Des enquétes a priori sur
échantillons

+ Des enquétes de « bien étre
au travail »

« Des questionnaires individuels,

« Des indicateurs médico-sociaux
(consommation de psychotropes,
addictions, absentéisme, turn over...)

« Des informations recueillies lors
des consultations médicales

« Substituer ou confiner

« Comparer efficacité technique
d’un produit versus sa nocivité

« Former et informer

« Encadrer par les valeurs moyennes
et valeurs « limite » d’exposition

« Interroger I'organisation du
travail

« Tenir compte du facteur humain
(horaires, cadences, modes de
rémunération et de reconnaissance,....)

« Prendre en compte les qualités
humaines d’'un encadrant versus
son apparente efficacité managériale

« Former et informer

« Entendre et écouter le médecin
du travail

- Limiter le contact avec le produit

« Fournir des équipements de
protection
individuelle (EPI) adaptés

+ Mettre en place un suivi médical
individualisé

+ Maintenir et soutenir les collectifs
de travail et les individus
en leur sein

« Améliorer I'organisation du
travail

- Se faire appuyer par des
intervenants extérieurs
(ANACT/ARACT)
Intervenants en prévention
des risques professionnels (IPRP),
médecins du travail

« Favoriser la reconnaissance des
maladies hors tableau,
notamment des cancers

- Informer des droits, indemniser,
traiter

+ Ne pas exclure, dans les cas graves,
la procédure en faute inexcusable

« Permettre la reconnaissance
des maladies mentales
d’origine professionnelle

+ Indemniser, traiter,
rééduquer/réadapter

+ Ne pas exclure, dans les cas graves,
la procédure en faute inexcusable

Voir Commentaires en annexe
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Fiche descriptive 7

-

Ces différents courriers sont destinés a apporter une aide technique aux médecins du travail confrontés a des situations
de souffrance mentale en milieu professionnel.
lls permettent de faciliter leur réle de conseil

- individuel auprés des salariés concernés et
- collectif aupres des directions des entreprises.

Naturellement, ces courriers doivent étre utilisés avec discernement, adaptés a chaque situation particuliere, dans le cadre
d’un travail de réflexion approfondie.

Sommaire

« Courriers a I'employeur
=» Sensibilisation générale
=» Signalement collectif Alerte niveau1
=» Signalement collectif Alerte niveau 2
=» Cas individuel nominatif

- Courrier au médecin traitant

« Certificat Médical

» Certificat d’inaptitude

ATTENTION RECODIFICATION !

A la date a laquelle nous écrivons, le code du travail est en cours de recodification.
Les articles seront recodifiés avec leur nouvelle référence a partir du 1er mai 2008.

Voici les anciennes et nouvelles références pour les articles en L contenus dans la partie 3 de ce vade-mecum,
a substituer dans les documents concernés :

+ Lesarticles L.122-46 a L.122-54 (harcélement moral, harcélement sexuel, actions en justice) deviennent,
dans un ordre différent, les articles L. 1152-1a L. 1154-2.

+ Larticle L. 241-11er alinéa partiel (role du médecin du travail) devient I'article L. 4622-3.

voir également pages 20 et 21

Sur le site internet http://www.sitere.travail.gouv.fr, le lecteur accédera a « codacod » (rubriques pratiques
professionnelles puis outils) pour obtenir la table de correspondance entre ancien et nouveau code du tra-
vail. (voir aussi le site légifrance)
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COURRIER A EMPLOYEUR
RISQUES PSYCHO SOCIAUX
SENSIBILISATION GENERALE

Monsieur,

Comme vous le savez, le réle du médecin du travail, exclusivement préventif, consiste a « éviter toute
altération de la santé des travailleurs du fait de leur travail » (art.L 4622-3 du code du travail).

Par « santé » des salariés, il convient d’entendre et de prendre en compte non seulement leur santé
physique, mais aussi, désormais, leur santé mentale. En effet, la loi de « modernisation sociale » n°
2002-73 du 17 janvier 2002 (articles 169, 170, 173) confére a I'employeur de nouvelles responsabilités
en matiére de prévention de ces « risques psychosociaux » (stress, conduites addictives, conflits
interpersonnels, incivilités, souffrance mentale, voire « harcélement moral »...).

Je souhaite donc, par ce courrier, vous informer de ces « nouveaux » risques et vous y sensibiliser pour
que vous puissiez les inclure dans le cadre général du «document unique» d'évaluation des risques,
notamment organisationnels, que vous devez établir pour votre entreprise conformément aux articles
R 4121-1 et suivants du code du travail.

Ce courrier est a annexer a la fiche d’entreprise que j'ai établie pour votre entreprise (établissement)
et que je vous ai communiquée conformément a l'article D 4624-37 du code du travail.

Je me tiens a votre disposition pour toutes informations complémentaires et, dans un deuxiéme
temps, pour toute aide éventuelle dans ces domaines.

Les passages en couleur sont facultatifs et/ou a adapter
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COURRIER A LEMPLOYEUR
RISQUES PSYCHOSOCIAUX
SIGNALEMENT COLLECTIF ALERTE 1

Monsieur,

Comme vous le savez, le réle du médecin du travail, exclusivement préventif, consiste a « éviter toute
altération de la santé des travailleurs du fait de leur travail » (art.L 4622-3 du code du travail).

Par « santé » des salariés, il convient d’entendre et de prendre en compte non seulement leur santé
physique, mais aussi, désormais, leur santé mentale. En effet, la loi de « modernisation sociale » n°
2002-73 du 17 janvier 2002 (articles 169, 170, 173) donne a I'employeur de nouvelles responsabilités
en matiére de prévention de ces « risques psychosociaux » (stress, conduites addictives, conflits
interpersonnels, incivilités, souffrance mentale, voire « harcélement moral »...).

La Cour de Cassation, quant a elle, confere désormais a 'employeur une « obligation de sécurité de
résultats » de nature contractuelle en matiere de protection de la santé - physique et mentale - des
salariés qu’il emploie. Le manquement a cette obligation pourrait avoir le caractére d'une « faute
inexcusable » au sens de I'article L. 452-1 du code de la sécurité sociale.

Mes constats cliniques et autres données concordantes me permettent de penser qu'il y a lieu d'ame-
liorer la prise en compte des risques précités dans votre entreprise (établissement) et de vous interro-
ger avec votre encadrement notamment sur l'organisation du travail qui les génére, afin de les réduire
(art. L 4121-1 et suivants, R 4121-1 et suivants du code du travail).

En tant que médecin du travail, je faillirai a ma mission si je ne vous alertais a ce niveau.

Ce courrier est a annexer a la fiche d’entreprise que j'ai établie pour votre entreprise(établissement)

et que je vous ai communiquée conformément a l'article D 4624-37 du code du travail.

Je me tiens naturellement a votre disposition pour toutes informations complémentaires et, dans
un deuxiéme temps, pour toute aide ou conseils éventuels dans ces domaines.

Les passages en couleur sont facultatifs et/ou a adapter
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COURRIER A EMPLOYEUR
RISQUES PSYCHOSOCIAUX
SIGNALEMENT COLLECTIF ALERTE 2 (situation détériorée)

Monsieur,
En tant que spécialiste en santé au travail, je vous confirme étre trés préoccupé par la prévention des
risques psychosociaux au sein de votre entreprise (établissement).

Comme je vous en ai déja informé (cf. mon courrier du.....), mes observations cliniques au cours des
entretiens individuels et autres éléments concordants m’ont incité a vous alerter.

En effet, selon les données dont je dispose, sur un effectif moyen de.....salariés pour I'année.....
Données chiffrées selon indicateurs recommandés.

Les conséquences de ces données en terme de santé peuvent étre parfois graves et souvent imprévi-
sibles.

Je me permets de vous rappeler vos responsabilités en matiere d’évaluation et de prévention de ces
risques psychosociaux et votre « obligation de sécurité de résultats » contractuelle (selon la Cour de

Cassation) quant a la protection de la santé physique et mentale des salariés que vous employez.

Ce courrier est a annexer a la fiche d’entreprise que j'ai établie pour votre entreprise (établissement)
et que je vous ai communiquée conformément a l'article D 4624-37 du code du travail.

Je me tiens naturellement a votre disposition pour toutes informations complémentaires ainsi que
pour toute aide ou conseils éventuels dans ces domaines.

Information :
M. I'inspecteur du travail
M. le médecin inspecteur régional du travail et de la main d’oeuvre

Les passages en couleur sont facultatifs et/ou a adapter
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COURRIER A LEMPLOYEUR
RISQUES PSYCHOSOCIAUX

Ce modele de courrier concerne le cas d’un salarié nominativement désigné.

Il nécessite avant son envoi I’ concerné. |l peut s’agir d'un accord de principe,
mais dans la plupart des cas, il est préférable que le salarié prenne connaissance du courrier avant
envoi au cours d’'une consultation. Contrairement au certificat, il ne doit en aucun cas évoquer de
diagnostic. Tout au plus peut-il faire état de « troubles » ou de « problemes » de santé.

Selon les cas, son envoi peut étre précédé d'un échange téléphonique avec I'employeur, que le
courrier vient ensuite formaliser.

Monsieur,

Je souhaite par ce courrier établi a sa demande, attirer votre attention sur la situation de santé au travail de M.
........ que je suis dans le cadre de la médecine du travail depuis le....., [date du premier examen].

Ce salarié présente des troubles de santé et/ou est (ou a été) en arrét maladie depuis (ou du....au .....)
consécutivement, selon ses dires, a

[événements objectifs = changement de poste ou d’affectation, prise de fonction de - nouveau responsable,
nouveau collegue non désignés nommément... - modifications dans I'encadrement, 'organisation du travail,
modifications de la charge de travail, restructurations de I'entreprise, de son service, ...]

et /ou

[Situation ressentie = difficultés relationnelles, propos jugés désobligeants, certains faits / rumeurs / apprécia-
tions / notations /....].

Ces troubles de santé, qui m'ont été confirmés par son médecin traitant, ont nécessité un suivi médical et la
mise en place d'un traitement.

Actuellement, ce salarié souhaite reprendre son travail
poursuivre son activité professionnelle.

dans des conditions lui permettant de préserver sa santé physique et mentale.

En tant que chef d'entreprise, vos responsabilités et votre « obligation de sécurité de résultats » contractuelle
en matiére de protection de la santé (physique et mentale) des salariés que vous employez sont établies par la
jurisprudence constante.

Je vous invite par conséquent a prendre toutes dispositions visant a évaluer |a situation de travail de M...... et
a y apporter les éventuelles corrections nécessaires a sa poursuite au sein de votre établissement dans des
conditions de préservation de son état de santé.

Je me tiens naturellement a votre disposition pour toutes informations complémentaires ainsi que pour toute

aide ou conseils a ce niveau.

Double au salarié

Les passages en couleur sont facultatifs et/ou a adapter
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COURRIER

MEDECIN DU TRAVAIL a MEDECIN TRAITANT

Ne citer aucun nom de tierce personne, ni fonctions dans I'entreprise qui pourraient permettre
une identification et autoriser une mise en cause directe ou indirecte.

S’abstenir d’évoquer la notion de « harcélement moral »

Cher(e) confrére(consoeur),
En tant que médecin du travail en charge de I'entreprise X (mentionner la branche d’activité), je suis votre

patient(e), M / Mme ..... depuis (nombre de mois - années).

Il / elle me dit présenter depuis (nombre de semaines, mois) un état de souffrance mentale liée a son activité
professionnelle (la décrire en quelques mots - contenu du travail, positionnement hiérarchique, principales
contraintes ....- ).

M./ Mme... me signale

DOLEANCES
SIGNES FONTIONNELS

et j’ai moi-méme pu constater

OBSERVATIONS CLINIQUES

Avec son accord, et afin d’étayer son dossier, d'appréhender globalement ses difficultés pour tenter d’intervenir
au mieux aupres de son entreprise, il m'importerait de connaitre votre avis éclairé en tant que médecin traitant
(antécédents, avis spécialisé éventuellement demandé, traitement mis en place, tout autre renseignement qui
vous paraitrait utile ...).

Vous remerciant de votre compréhension dans I'intérét de votre patient, je vous prie d’agréer, mon cher confrére
(consoeur) mes salutations les meilleures

Docteur
Médecin du travail

Les passages en couleur sont facultatifs et/ou a adapter
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La délivrance d'un certificat médical est un droit du patient et un devoir déontologique du médecin
(article 50 du code de déontologie médicale : « Le médecin doit, sans céder a aucune demande abusive,
faciliter 'obtention par le patient des avantages sociaux auxquels son état lui donne droit »). Le refus
reste exceptionnel.

Il convient donc, tout en faisant preuve de prudence, de rédiger un certificat expressément
demandé par un salarié, méme longtemps apres les faits, d'ou I'importance de renseigner avec soin
le dossier médical ; en aucun cas cependant, il n"apparait utile de risquer d’induire un processus de
« victimisation » en remettant systématiquement un certificat a un salarié qui ne le sollicite pas.

Il est indispensable, comme certifi¢, que le certificat soit remis en mains propres au salarié et a lui
seul” (méme s'il a été demandé par son avocat) lors d’'une consultation au cours de laquelle le méde-
cin du travail peut étre amené a apporter un certain nombre d’explications ou commentaires sur les
formulations qu'il a utilisées.

Une copie, contresignée par le salari¢, peut étre utilement conservée dans le dossier médical.
Le médecin doit étre conscient que le certificat établi au profit du salarié risque d’étre utilisé en justice
et savoir que I'avocat de I'employeur en sera destinataire, les avocats s’informant mutuellement des
pieces contenues dans leurs dossiers respectifs.
Il est important :

- de ne jamais citer de nom de tiers

- de ne jamais évoquer la notion de harceélement moral.

Lemployeur, surtout dans une petite structure, risque alors de considérer que le médecin du travail,
en établissant un certificat, a pris parti dans le conflit qui 'oppose au salarié. Sans qu’il sagisse d'une
obligation, il peut étre souhaitable de prévenir 'employeur de I'obligation déontologique qui est celle
du médecin et, qu’en tout état de cause, ce dernier a répondu a une demande sans qu’il s'agisse pour
lui d’une prise de position partisane.

*exceptionnellement, en cas de déces, le certificat peut étre remis aux « ayant droits ».
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Je soussigné(e), nom prénom, médecin du travail, certifie avoir examiné le date du jour de l'examen,
nom prénom, date de naissance du salarié, salarié(e) de nom de l'entreprise ou de I'établissement que je
suis dans le cadre de la médecine du travail depuis le date du premier examen.

Selon ses dires, ce(tte) salarié(e) est en arrét maladie pour diagnostic depuis date, consécutivement a
[évenements objectifs = changement de poste ou daffectation, prise de fonction de - nouveau responsable,
nouveau colléegue non désignés nommeément...- modifications dans lencadrement, l'organisation du travail,
modifications de la charge de travail, restructurations de l'entreprise, de son service, ...]

et /ou

[Situation ressentie = difficultés relationnelles, propos jugés désobligeants, certains faits / rumeurs /
appreéciations / notations /....].

Il (elle) me dit présenter ou avoir présenté...

et /ou

J'ai constaté lors de mon / mes examens du (des)

liste des symptomes.

Ces troubles de santé qui m'ont été confirmés par son médecin traitant ont nécessité un suivi médical
spécialisé et la mise en place d'un traitement par thérapeutiques mises en place (psychotropes,
psychothérapie...).

Actuellement,

[état clinique — éléments thérapeutiques et pronostiques, notamment au regard du travail].

Certificat établi le date de rédaction (qui peut étre différente de la date de I'examen) a la demande de
I'intéressé(e) et remis en mains propres pour faire valoir ce que de droit.

Signature

Les passages en couleur sont facultatifs et/ou a adapter
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LATRANSMISSION DU DOSSIER MEDICAL

De plus en plus, les salariés ou leur avocat, sollicitent la consultation de leur dossier médical
plutdt que de demander un certificat.

Depuis la loi n° 2002-303 du 4 mars 2002, ce droit leur est reconnu par l'article L 1111-7 du code
de la santé publique.

Une copie du dossier de médecine du travail prévu a I'article D 4624-46 du code du travail peut
donc étre transmis directement au salarié, expurgeé :

W des notes personnelles du médecin (que ce dernier aura pris la précaution de rédiger sur
feuillets libres détachables du dossier proprement dit),
W des documents qui proviendraient ou évoqueraient des tiers n'étant pas intervenus dans la
prise en charge préventive ou thérapeutique du salarié.

Le cas des échanges entre employeur et médecin du travail concernant le salarié reste délicat,
a traiter au cas par cas. En régle générale, le salarié devrait étre mis en information de tout
courrier du médecin du travail adressé a 'employeur. Mais si 'employeur n’a pas lui-méme cru
utile d'informer le salarié de la teneur de son courrier, il peut étre difficile pour le médecin de
répondre selon d'autres modalités.

Sil'échange reste « technique » et neutre, il est transmissible. S'il est assorti de considérations,
de digressions, de jugements de valeur sur la personnalité, les qualités de travail ou autres,
voire sur la moralité du salarié, il convient d'étre beaucoup plus prudent et de s’entourer d’avis
techniques et juridiques.

/
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LINAPTITUDE « TEMPORAIRE » '

Il sagit en fait d’un salarié qui vient en consultation a sa demande ou a I'occasion d’un examen de reprise le plus souvent,
pour lequel le médecin du travail estime que son état de santé ne lui permet pas de poursuivre le travail, ou qu’il ne doit
pas le reprendre. Il s’agit bien d’une incapacité totale de travail diagnostiquée a ce stade, justifiant d’un retrait temporaire
du milieu de travail, quel qu’il soit, et non d’une situation ou I'état de santé demeurerait provisoirement compatible avec
un éventuel autre poste.

En d’autres termes, il s'agit, en I'espéce, pour le médecin du travail de proposer au salarié une période de repos hors travail,
une mesure conservatoire visant a « faire le point », a rompre avec une situation analysée comme pathogéne et, le cas
échéant, a débuter ou poursuivre un traitement dans de meilleures conditions.

Dans la majorité de ces cas, il est préférable de s’abstenir de rédiger une fiche d’aptitude.

Il convient d’adresser un courrier au médecin traitant I'informant de la situation et lui demandant la prescription d’un arrét
de travail pour son patient afin que celui-ci puisse bénéficier d’'une suspension de son contrat de travail ouvrant droit a
indemnités.

Dans certains cas, le médecin du travail doit rédiger une fiche :

- parce qu’il souhaite signifier a 'employeur qu’il est a l'origine de la prescription de I'arrét, en attirant de la sorte son
attention « du c6té du travail » versus d’éventuels problémes de vie privée ;

- parce que le salarié manifeste le désir de « tenir » alors qu’il en est a I'évidence incapable, sauf a courir de sérieux risques
pour sa santé;

- parce que le chef d’entreprise le lui demande au motif qu’il s’agit d’'une prescription réglementaire prévue a I'article D
4624-47 du code du travail : « Al'issue de chacun des examens médicaux prévus aux articles R 4624-10 et suivants, le méde-
cin du travail établit une fiche d’aptitude en double exemplaire ».

Dans ces cas, une fiche indiquant :

« M/ Mme ..... doit étre temporairement retiré(e) du milieu de travail et consulter son médecin traitant. A revoir lors de la
reprise du travail »

parait préférable a la formulation « inapte temporaire » dont 'ambiguité a été maintes fois soulignée™.

* Exceptionnellement, un employeur a pu exiger que le médecin du travail se prononce en terme d’aptitude et a contesté
aupres de 'inspecteur du travail une formulation qui ne I'incluait pas expressément. Le médecin du travail se prononcant
sur I'aptitude au poste et s’agissant ici, comme on I'a vu, d’une incapacité totale de travail ou d’'une incapacité temporaire
totale, il a été proposé d’ajouter a la formule précitée les termes « I'aptitude étant impossible a déterminer... ».
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LINAPTITUDE DEFINITIVE 4

Dans certains cas, seule la rupture définitive du contrat de travail parait permettre de sortir d’'une situation enkystée, une
fois le diagnostic médical posé et le pronostic clairement établi de ce que la reconstruction de la santé mentale de la ou du
salarié passe par la rupture de tout lien avec I'entreprise. Les médecins du travail savent qu’il existe de véritables phobies
d’enseignes, la moindre évocation du nom ou du logo de I'entreprise générant des réactions critiques.

Dans ces cas, notamment s’il sagit de microstructures de quelques salariés, voire moins, la procédure d’inaptitude en un
seul examen semble la plus adéquate, par exemple :

« M./ Mme ....... est définitivement inapte a son poste de ..... ainsi qu’a tous les postes existants dans I'établissement.
Compte tenu de ce que son maintien a ce poste entraine un danger immeédiat pour sa santé, il ne sera pas procédé au
deuxiéme examen prévu a l'article D 4624-31 du code du travail.

Lorigine de I'inaptitude, I'organisation du travail et la structure de I'établissement (ou de I'entreprise) ne permettent pas de
proposer des mesures individuelles de mutation ou de transformations de poste ».

Cette derniére phrase formalise I'impossibilité dans laquelle se trouve le médecin d’effectuer des propositions de
reclassement. Elle ne dispense cependant pas le chef d'entreprise de procéder a la recherche ou a la création de postes
éventuellement compatibles avec I'état de santé de I'intéressé(e) au sein de I'établissement d’origine comme dans d’autres
établissements.

Si I'on adopte la procédure en deux examens (plus fréquente dans les moyennes et grandes entreprises), on pourrait for-
muler, lors du premier examen :

« Linaptitude définitive de M./ Mme ....... a son poste est a prévoir.

Lorigine de I'inaptitude et I'organisation du travail ne permettent pas de proposer des mesures individuelles de mutation
ou de transformations de poste dans le service / I'établissement .

Le cas échéant, une mutation dans un autre service / autre établissement de I'entreprise peut étre étudiée ».

Et, lors du deuxiéme examen :

« M. / Mme ... est définitivement inapte a son poste de ... ainsi qu’a tous les postes existant dans le service /
I'établissement.

Lorigine de I'inaptitude et 'organisation du travail ne permettent pas de proposer des mesures individuelles de mutation
ou de transformations de poste dans ce cadre ».

Le cas échéant, une mutation dans un autre service / établissement de I'entreprise peut étre étudiée, mais parait peu
recommandée ».

QUELQUES REFLEXIONS 4

Le salarié déclaré inapte est doublement victime de conditions de travail pathogénes, puisque devenu malade et, au surplus,
privé d’'emploi, d’ou un risque ultérieur de « victimisation ».

Méme si I'on ne saurait établir de comparaisons en la matiere, 'employeur, a d’autres niveaux, ne s’en sort jamais
totalement indemne, notamment s’il existe des suites juridiques.

C'est dire qu’une inaptitude définitive n'est pas anodine ; c'est avant tout la marque d’un constat d’échec de la prévention
primaire.

Pour le médecin du travail, elle n’est donc jamais « facile », méme si, vue de I'extérieur, elle peut apparaitre comme une
commodité, voire une formalité administrative.

En matiére de risques psycho-sociaux, la crédibilité du médecin du travail aurait tout a perdre a ce que I'inaptitude devienne
un instrument de régulation des relations interpersonnelles de travail*.

La mission princeps du médecin du travail n’est pas de faciliter la rupture de contrat, d’aider a la séparation des parties, voire
de pallier a d’éventuelles carences sociales ou réglementaires.

Elle reléve, au contraire, du maintien dans I'emploi et de I'action sur le risque.

*voir d ce propos le Rapport GOSSELIN sur la réforme de l'aptitude.
65



ANNEXE
| ANNEXE

PARTIE 3 : LES OUTILS DES SERVICES DE SANTE AU TRAVAIL
ANNEXE FICHE 6 : Les Analogies entre Risques chimiques et Risques Psychosociaux

Vv

Cet argumentaire a été développé a destination des médecins du travail dans un but didactique et pragmatique ; il ne
vise pas a rendre compte d’'une réalité de facon exhaustive, mais a faciliter I'élaboration d’une pensée
critique sur I'émergence des risques psychosociaux sur les lieux de travail. Ce texte permettra de trouver des
éléments de discussion et d’argumentation utilisables face a un interlocuteur sceptique ou peu au fait de
cette problématique ou encore en position de défense par le déni ou la relativisation. Il est bien évident que
les risques psychosociaux ne sont pas des risques comme les autres, mais ils doivent néanmoins étre traités

comme les autres (cf INRS TF 150 DMT n°107).

Aspect réglementaire

Depuislaloiditede“modernisationsociale”dejanvier
2002, la santé mentale est citée explicitement dans
le Code du travail, le harcelement moral est interdit
au méme titre que le harcélement sexuel, et I'aspect
mental ou psychosocial est désormais implicite
des lors que I'on évoque la santé ou le bien-étre au
travail. Le législateur a voulu intégrer clairement ces
problématiques au méme titre que d’autres risques
plus classiques. C'est d’autant plus significatif que
la réponse législative et la codification ont été
exceptionnellement rapides (suite en particulier aux
deux ouvrages de M.-F. Hirigoyen) et constituent
donc pour tous les acteurs de la santé au travail un
signal fort, une incitation a considérer sur
le plan meédico-légal le risque psychosocial
exactement comme un autre risque, avec les
mémes conséquences en terme d’ « obligation de
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sécurité de résultat » selon les termes utilisés par
la Cour de Cassation. Méconnaitre cette évolution
récente ne serait guere responsable, et le réle du
médecin du travail est daider les employeurs a
en prendre conscience. La mise a jour de la fiche
d’entreprise ou la consultation du document
unique d’évaluation des risques par le médecin du
travail, réglementairement prévues, peuvent étre
I'occasion d’attirer l'attention des responsables
sur ce sujet d'une facon « neutre » non percue
a priori comme une intrusion sur les terrains
de l'organisation du travail et du management.



Les causes et origines

LES RISQUES PSYCHOSOCIAUX semblent au premier abord plus “impalpables” que les autres (encore que
le risque de respirer un produit chimique nouveau et mal évalué, inodore et non irritant, soit également
assez « impalpable »...). Ils sont surtout non directement mesurables et objectivables méme si leurs causes
sont maintenant bien connues, suite aux travaux de nombreux cliniciens, sociologues, psychologues et
économistes de la santé. La bibliographie est pléthorique et les approches variées, mais certaines causes
sont systématiquement pointées, et questionnent en fait 'organisation du travail.

Il sagit de:

- l'intensification du travail, passant par 'augmentation des cadences (« intensification - débit »), ou
'augmentation de I'écart entre travail prescrit et travail réel (“intensification - boite noire” ou la consigne
est : “voici vos objectifs, débrouillez-vous pour les atteindre”). Lintensification est liée aux contraintes de
temps dans lesquelles les taches se trouvent prisonniéres et a la diminution voire I'absence de marges de
manceuvre dont disposent les opérateurs pour les maitriser.

- la densification du travail avec la chasse aux “temps morts” qui sont en fait des moments de récupération,
de mise en commun et de renforcement du collectif ;

- l'évaluation individuelle des performances notamment par la généralisation des entretiens individuels qui
met les salariés en concurrence et contribue a casser les collectifs, éléments importants du soutien social
(la plupart des pathologies mentales liées au travail sont des pathologies de la solitude, notamment pour
le harcélement) ;

- I'hybridation des systémes : irruption de la logique marchande dans le secteur industriel (“juste a temps “,
« zéro stock »,"qualité totale”, etc) et réciproquement :application de normes industrielles dans le secteur des
services et du commerce (chronométrage de chaque phase de travail, cadences imposées dans le traitement
des dossiers ou la réalisation de soins a la personne, taylorisation du secteur tertiaire, etc.). Ceci aboutit a ce
que tous les secteurs soient désormais placés sous une double contrainte marchande et productive, comme
I'a démontré I'étude Conditions de travail de I'INSEE (Lenquéte « Conditions de Travail » est menée par la
DARES en complément et parallélement a I'enquéte « Emploi » de I'INSEE, sur la méme population et lors des
mémes entretiens. On trouvera les éléments dans le livre « Conditions de travail, les enseignements de 20 ans
denquétes », Ed Octares ou dans « Les conditions de travail » de Gollac et Volkoff aux éditions La Découverte.
Lire les résultats bruts de I'enquéte et en tirer des informations pertinentes n'est pas a la portée du médecin
non statisticien).

- la précarisation de I'emploi favorisée par le chémage de masse et le développement du travail précaire avec
comme corollaire I'acceptation de conditions de travail inadéquates.

Le principe de précaution et les garanties de sécurité scientifique insuffisantes planant sur les risques
chimiques ont conduit a la mise en place de la directive REACH au niveau européen ; dans le méme
temps les organisations patronales européennes ont signé en 2004 un accord-cadre sur le stress au
travail, dont les termes sont parfaitement clairs et opposables a un responsable qui nierait la réalité du
probléme. Extraits : “Lobjet de I'accord est d'augmenter la prise de conscience et la compréhension du
stress au travail, par les employeurs, les travailleurs et leurs représentants, d’attirer leur attention sur
les signes susceptibles d’indiquer des problémes de stress au travail. Le but de I'accord est de fournir
aux employeurs et aux travailleurs un cadre qui permet de détecter et de prévenir ou de gérer les
problémes de stress au travail. Son but n'est pas de culpabiliser I'individu par rapport au stress. (...)".

Comme en matiere de risque chimique, de troubles musculo-squelettiques, d’asthme professionnel, ou de
cancers..., le facteur individuel ne saurait étre nié dans I'apparition des troubles mentaux au travail. Dans
une optique de prévention collective cependant, il convient de faire abstraction de ces facteurs individuels.
Devrait-on renoncer, par exemple, a la prévention des |ésions auditives dues au bruit en prenant prétexte de
ces facteurs individuels, qu’ils soient constitutionnels ou acquis au cours de tel ou tel loisir bruyant ?
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Conséquences

En ce qui concerne les risques chimiques, les
conséquences individuelles de I'exposition a tel ou tel
produit sont globalement connues.

Mais de nombreuses incertitudes subsistent :

+ produits nouveaux, peu ou insuffisamment
évalués,

+ conséquences épidémiologiques et a long terme
moins inventoriées,

- sous-déclaration des maladies professionnelles
et des accidents du travail,

« recherche difficile en matiére de poly-expositions
et d’interaction des produits entre eux,

« biais de recrutement statistiques
(effet travailleur sain),

- facteurs de susceptibilité individuelle... etc.

+ meéconnaissance des effets cumulatifs surle
long terme des « faibles doses »

Au total, notre connaissance des conséquences des
expositions aux produits chimiques présente encore
bien des lacunes.

Or il en est de méme pour les risques psychosociaux...
Sur le plan des réactions individuelles, on connait bien
maintenant la plupart des tableaux cliniques consécutifs
a une blessure psychique : stress post-traumatique
(ancienne “névrose traumatique”), décompensation sur
différents modes suivant la structure de personnalité
du sujet (paranoiaque, dépressive, obsessionnelle...),
pathologies cardiovasculaires et troubles musculo-
squelettiques, accidents de travail répétés (“la diathése
traumatophile”), tentatives de suicide, velléités de
démissions, etc. Sur le plan collectif, on manque encore
détudes longitudinales du fait de la prise en compte
retardée de ces risques, mais on commence a avoir une
idée du colt collectif du stress trés important pour les
entreprises et pour la collectivité.

(voir les travaux de H. Sultan-Taieb (Université de
BOURGOGNE) relatifs au coit social du stress au
travail).

Le principe de précaution commande de ne pas attendre
de certitudes absolues pour agir en prévention ; pourquoi
en irait-il autrement dans ce domaine ?
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Mesurage, estimation

Coté chimie, certains produits sont faciles a détecter
par leur odeur ou leurs effets immédiats. Une
ambiance de travail pathogene se “sent” aussi tres
bien et ses effets « irritants » ne tardent pas a se
produire  (altercations, absentéisme, turn-over).
Cependant d’autres produits sont indétectables sans
une étude ad hoc (isocyanates, amiante, plomb, etc.).

En ce qui concerne les risques psychosociaux, outre les
indicateurs classiques (absentéisme, taux de fréquence
des AT, rotation du personnel, problemes de qualité,
fauche et sabotage ...) et d’autres moins connus (voir la
fiche “Indicateurs d’alerte des risques psychosociaux”),
les enquétes sur [lorganisation du travail et les
questionnaires spécialisés ne sont pas moins pertinents,
dans leur domaine, que les dosages atmosphériques ou
les indices biologiques d’exposition (IBE).

Tout comme les IBE, les questionnaires de bien-étre
au travail et les échelles plus générales mettent en
évidence les conséquences infra-pathologiques d’une
exposition sur un individu, compte tenu de sa résistance
individuelle.

A partir d’'un certain degré d’ « exposition », 100% du
personnel sera malade, aussi bien face a un produit
chimique que face a une maltraitance managériale par
exemple.

Face a un produit chimique, les plus fragiles ou les
allergiques réagiront bien avant les autres. Confrontés
a une organisation du travail inadéquate ou a du
harcelement, certains démissionneront immédiatement
ou tomberont malades avant leurs collegues (effet
« travailleur  sain » ); les expériences passées ou
une structure de personnalité particuliére les auront
fragilisés.

La différence principale entre les deux types de risques
réside dans I'absence de « valeurs limite » pour les
risques psychosociaux (méme s'il y aurait beaucoup
a dire sur certaines valeurs limite chimiques qui,
selon les pays, relevent davantage du compromis
social que de la rigueur scientifique..). On ignore
en effet le niveau de vexation ou de frustration
auquel peut résister un échantillon significatif de la
population sans montrer de signes pathologiques.
La notion de “faits répétés” évoqués dans le Code du
travail au sujet du harcelement moral est laissée a
I'appréciation du juge.

Le caractére poly-factoriel, mais aussi polymodal des
deux risques comparés est patent : dans le cas du
harcelement par exemple, les agressions sont
combinées, variables selon les jours et les circonstances,
évidentes ou allusives, perfides ou grossieres,
écrites ou verbales.. Le préventeur est-il moins
embarrassé que le chimiste ayant a évaluer le
risque de 4 ou 5 produits de volatilité et de mode de
pénétration différents, combinés entre eux, dans des
proportions et des conditions de température variables
selon les heures de la journée et les phases du process ?



Prévention primaire

Concernant le risque chimique, la meilleure prévention
consiste a remplacer le produit dangereux par un autre
moins dangereux.

Pour les risques psychosociaux, ayant identifié les
organisationsdu travail et les méthodes de management
possiblement pathogénes (cf.supra),il faut les remplacer
par d’autres moins pathogenes.

Il faut garder a I'esprit la définition du stress, qui survient,
d’apres ’Agence Européenne pour la Sécurité et la Santé
au travail, “lorsqu’il y a déséquilibre entre la perception
qu’une personne a des contraintes que lui impose son
environnement et la perception qu'elle a de ses propres
ressources pour y faire face. Bien que le processus
dévaluation des contraintes et des ressources soit d'ordre
psychologique, les effets du stress ne sont pas uniquement
de nature psychologique. Il affecte également la santé
physique, le bien-étre et la productivité.” On voit par la
que pour diminuer le stress, il faut veiller a la bonne
adéquation entre les moyens mis a la disposition des
travailleurs pour effectuer leur tache et le soutien a leur
apporter si besoin (c'est le « job strain model » de Karasek
& Theorell).

En augmentant la reconnaissance (modéle de Siegrist),
on peut également faire baisser la charge mentale.

Prévention tertiaire

Prévention secondaire

La prévention secondaire du risque chimique peut
consister a protéger les travailleurs par des équipements
de protection individuelle (EPI), 'amélioration de leur
formation et de leur information (notamment en ce
qui concerne l'apprentissage des signes d’alerte). On
peut également aménager les installations pour réduire
I'exposition et surveiller plus étroitement les valeurs
limites.

Enprésencederisques psychosociaux,on peut sansdoute
informer les salariés et I'encadrement de l'existence
de ces risques, de leurs circonstances de survenue, des
signes de décompensation et de la conduite a tenir
en cas d’alerte ; on peut aussi éventuellement leur
apprendre “a gérer leur stress” avec toutes les réserves
évoquées plus haut. Mais il sera certainement préférable
de questionner le management et l'organisation du
travail, tout en surveillant plus étroitement I'état de
santé mentale du personnel par les différents moyens
déja évoqués.

Dans tous les cas de figure, c’est le constat d’'un échec des deux premiers stades de la prévention.

La réparation peut relever d’une déclaration en accident du travail s'il existe un événement précis, localisable
dans le temps et dans I'espace a I'origine des troubles, soit d’'une saisine du comité régional de reconnaissance
des maladies professionnelles (CRRMP) si la dégradation est d’apparition progressive et a condition que la CPAM
évalue un taux d’incapacité permanente partielle (IPP) égal ou supérieur a 25%.
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ANNEXE
v

COMMENT UN SALARIE PEUT-IL ROMPRE SON CONTRAT
A DUREE INDETERMINEE A SON INITIATIVE :
DEMISSION, RESOLUTION JUDICIAIRE OU « PRISE D’ACTE », QUE LUI CONSEILLER ?

Lorsqu’un salarié souhaite mettre fin a son contrat de travail parce qu’ « il n’en peut plus », parce qu’il ne veut plus
ou ne peut plus « y retourner », parce que les relations de travail, trop dégradées, ne pourront que reproduire les effets dé-
létéres déja constatés, il arrive que ce soit dans le cabinet du médecin du travail qu’il ébauche sa décision, qu’il s’en ouvre a
lui et qu’il demande conseil.

Or le médecin n'est sans doute pas, a priori, le spécialiste le plus indiqué ni le plus compétent pour donner ce type
de conseil, souvent d’ailleurs alternatif a I'inaptitude.
Il apparait néanmoins que le médecin du travail ne peut pas ignorer totalement cette problématique, précisément du fait
de cette tendance a faire de 'inaptitude un mode de régulation des relations de travail, quand elle n'est pas considérée
comme un moyen relativement « commode » de rupture du contrat. Il nous a donc semblé utile, dans le cadre de ce vade-
mecum, de donner aux médecins du travail quelques notions pratiques en matiere de rupture du contrat de travail par le
salarié afin que le praticien puisse au moins éclairer ce dernier sur les alternatives qui s'offrent a lui. Nous ne considérerons
ici que le cas du CDI, les autres types de contrats posant des problemes spécifiques.

Hormis la séparation par « arrangement » (interdite en principe pour les salariés protégés) et qui n'est en réalité
rien d’autre qu’un licenciement ou qu’une démission négociés, le Code du travail ne prévoit que deux modalités de rupture
du contrat de travail : la démission et le licenciement. Néanmoins, il existe deux procédures alternatives moins connues : la
résolution judiciaire, d’origine légale et la prise d’acte, qui est une construction jurisprudentielle.

Nous exclurons d'emblée le cas ou le salarié n’a pas de griefs particuliers a I'’égard de son employeur ou, du moins, n’a,
a l'évidence, pas les moyens d’en prouver la réalité. Hors rupture négociée, la démission s'impose alors comme la seule
solution de séparation, avec ses inconvénients financiers : absence d’indemnités de licenciement et perte du bénéfice de
I'assurance chdmage dans la plupart des cas'. La méthode est « efficace », gratuite, et rapide sous réserve de I'exécution
d’un délai-congé (“préavis” dont 'employeur a la faculté de dispenser I'intéressé) ; elle peut méme étre dans certains cas
valorisante pour le salarié comme élément de sa (re)construction en termes d’auto-affirmation, de dignité et d’estime de
SOi.

Dans la plupart des cas qui nous préoccupent, le salarié considére que son employeur ou un de ses subordonnés
est fautif ; la démission est alors a priori exclue du fait de ses inconvénients financiers et de ce qu’elle semble exonérer en
quelque sorte I'employeur de toute responsabilité. Elle pourrait donc étre traumatisante pour le salarié du fait du déni de
justice qu’elle constituerait alors a ses yeux.

Restent donc les deux procédures alternatives dont le salarié doit étre informé : la résolution judiciaire du contrat ou la prise
d'acte de rupture .

1:les Assedic admettent des dérogations dans certains cas de démission dits “légitimes” (liste limitative fixée par I'Unedic et par
la loi) et peuvent aussi réévaluer la situation d’un salarié démissionnaire apreés 121 jours de chémage en prenant en considéra-

tion en particulier sa recherche active d’un nouvel emploi.
(http://www.travail.gouv.fr/informations-pratiques/fiches-pratiques/demission/droit-aux-allocations-chomage-du-salarie-
demissionnaire-1096.html)
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La Résolution Judiciaire’

Le salarié demande directement au juge prud’homal de prononcer la rupture de son contrat de travail en s'appuyant sur
I'art. 1184 du Code civil> et en invoquant le fait que son employeur n'exécute pas de facon satisfaisante ses obligations
contractuelles (exemples : son employeur lui donne des ordres contraires a la loi, le laisse exposé a une situation de
harcélement, ne lui verse pas le montant de ses heures supplémentaires, ne lui donne plus de travail, lui retire un véhicule
de fonction indispensable a son activité, etc.).

Dans lecas de larésolution judiciaire,contrairement a la prise d’acte que nous verrons plus loin, le salarié reste juridiquement
lié a son employeur tant que la justice ne s’est pas prononcée (il peut donc poursuivre son activité a moins d’étre en arrét
maladie). Cette situation permet de donner du temps aux parties avant une décision irréversible du juge.

On notera que si le salarié a opté pour la résolution judiciaire, il peut toujours au cours de la procédure prendre acte de la
rupture de son contrat de travail, ce qui mettra fin a la procédure : la prise d’acte rompt immédiatement le contrat et ne
permet donc pas de demander ultérieurement sa résolution.

Le tribunal compétent en cas de résolution judiciaire du contrat de travail est le CONSEIL DES PRUD’HOMMES. Le salarié
peut remplir une citation en justice auprés du Greffe du Conseil de ce tribunal ou bien adresser simplement un courrier
exposant ses griefs. Il lui est fortement conseillé de se faire assister par un avocat, méme si ce n'est pas obligatoire (I'em-
ployeur, lui, aura un avocat). Le dossier doit étre solide, mais c’est 'avocat qui en jugera.

Dans le cas du harcélement moral, le salarié victime peut en outre déposer une plainte, assortie ou non de constitution
de partie civile, auprés d’un officier de police judiciaire ou en saisissant directement le Tribunal de grande instance (juge
pénal).

Notons enfin qu’un arrét du 13 mars 2001 confirme que cette action de résolution judiciaire a I'initiative de I'employeur est
irrecevable, sauf exceptions (rupture anticipée du contrat d’apprentissage et rupture anticipée d’'un CDD en cas d’inaptitude
liée a un accident du travail).

1: On emploie parfois ad tort le terme de résiliation a la place de résolution. La résiliation met un terme au contrat en général
sans suite juridique ; la résolution a pour effet qu’on considére le contrat comme inexistant et n‘ayant jamais existé et ouvre
droit par conséquent a d’éventuels dédommagements. Dans le cas particulier de I'inexécution d’un contrat de travail, c'est bien
d’une résolution qu’il s’agit, mais sans son effet rétroactif habituel. Si éventuellement le travailleur peut rendre les salaires
percus, l'employeur ne peut lui rendre le temps qu’il aura passé a travailler pour lui. Inversement, le salarié peut prétendre a
étre indemnisé pour le préjudice généré par les manquements de l'employeur.

2:Dans le cas du harcélement moral, les bases juridiques de cette action sont mixtes : art. 1184 du Code civil et art. [.122-46
d L.122-54 du Code du travail.
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La Prise d’Acte

Cest une procédure d'origine jurisprudentielle,
“inventée” par les juges, dans laquelle le salarié prend
I'initiative de la rupture en imputant les torts a son
employeur. Avant 2003, la prise d’acte produisait
automatiquement les effets d’'un licenciement sans
cause réelle et sérieuse. La charge était telle pour les
employeurs que la Cour de cassation a fait évoluer la
jurisprudence en 2003 par 3 arréts convergents,de sorte
qu’aujourd’hui le juge prud’homal doit examiner au
fond les motifs invoqués par le salarié : si les faits sont
justifiés, la prise d’acte aura les effets d’un licenciement
sans cause réelle et sérieuse ; si les faits reprochés a
I'employeur ne sont pas avérés, elle aura alors les effets
d’une démission.

La procédure est la suivante : le salarié adresse une
lettre recommandée a son employeur, exposant ses
griefs et prenant acte de la rupture a compter de la
date de la lettre, sans préavis.

A partir de |3, deux cas peuvent se présenter :

- soit I'employeur reconnait les faits et accepte une
transaction,

- soit il refuse ou ne répond pas dans un délai assez
court (aucun délai n’est prédéfini, mais 15 jours seraient
un maximum) et, dans ce cas, le salarié doit agir au
plus vite en saisissant le juge des prud’hommes par
lettre recommandée avec AR comme pour la résolution
judiciaire.

Le recours a un avocat est fortement conseillé, un
salarié seul ne pouvant pas monter efficacement un
dossier de prise d’acte.

La procédure est en général longue (selon
I'encombrement des tribunaux, de 9 a 12 mois, voire 18
mois si l'adversaire fait appel), et le salarié,en attendant
la décision, se retrouve exactement dans le cas d'une
démission avec les mémes inconvénients.

La prise dacte ne se révele donc éventuellement
avantageuse pour le salarié qu'en fin de procédure,
pouvant déboucher sur le versement d’'indemnités
importantes (préavis, indemnités de licenciement et
de licenciement sans cause, qui peuvent aller jusqu’a
18 mois de salaire au maximum selon I'ancienneté).
Mais si les motifs invoqués sont jugés insuffisants, le
salarié aura tout perdu : son emploi, ses indemnités et
son droit au chdmage.
Globalement,'inconvénient de cette méthode est donc
qu’elle est longue et aléatoire.

Sur le plan pratique, on peut conseiller |a prise
d’acte si:

- le salarié souhaite agir trés rapidement,

- ET il peut rester plusieurs mois sans revenu OU il a
déja retrouvé un emploi,

- ET il peut se permettre détre privé, au moins
temporairement, des indemnités de licenciement,

- ET les motifs qu’il invoque semblent suffisamment
caractérisés pour convaincre un juge.

Conclusion : Un salarié qui souhaite rompre son
contrat de travail en raison de torts qu’il attribue a
son employeur a un choix a faire entre différentes
procédures et leurs variantes. Il doit mener une vraie
réflexion sur la stratégie de rupture qu’il entend
adopter selon les mobiles qui I'animent et ses priorités.
Il est souhaitable que les conseillers des employeurs
et des salariés (médecins du travail en particulier)
connaissent l'existence de ces procédures, mais seul
un juriste spécialisé saura orienter correctement
les démarches en fonction de la nature du litige,
du type et de l'ancienneté du contrat de travail, de
la taille de I'entreprise, de la situation financiére et
professionnelle du demandeur, tout en tenant compte
de la jurisprudence la plus récente.

En tout état de cause, la démission est sans doute la
solution la plus défavorable pour le salarié et ne doit
étre choisie que siaucun élément consistant ne permet
de mettre en cause une éventuelle responsabilité
de I'employeur. Dans les autres cas, la procédure de
la « prise d’acte » peut étre tentée. Notons que les
honoraires de I'avocat peuvent étre pris en charge en
tout ou partie par l'aide juridictionnelle ou par une
assurance défense-recours.

Au-deladujuridique,lemédecindutravaildoitconseiller
le salarié selon ce qu’il connait de sa personnalité et
de sa situation. Il doit s’efforcer d’analyser dans quelle
mesure l'action judiciaire, comportant de forts risques
de victimisation, fait I'impasse sur le travail et sur son
organisation. En d’autres termes, cette action permet-
elle la compréhension de I'histoire, son sens, ses
enjeux et, par 13, contribue-t-elle a la reconstruction de
lasanté?

ADDENDUM

Peu avant de « boucler », nous apprenons la signature d’un accord interprofessionnel sur la “Modernisation du marché du
travail” dont certaines dispositions modifieront substantiellement les régles applicables a la rupture du contrat de travail,
et donc la stratégie de rupture telle que nous l'avions décrite dans cet article.

Lorsque le contexte juridique sera stabilisé, nous proposerons une mise a jour de cet article.

/
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ANNEXE

SOURCES DOCUMENTAIRES

Nous proposons aux médecins du travail et autres préventeurs une sélection non
exhaustive d’'ouvrages, d’articles et de dossiers WEB qui ont semblé les plus pertinents
dans une pratique de santé au travail.

Pour plus de lisibilité, nous les avons regroupés par thémes : concepts, risques/causes
et conséquences ; diagnostic clinique / évaluation des risques / prévention / divers
(études spécifiques).

Nous nous sommes parfois permis quelques commentaires.

CONCEPTS J

« CHOUANIERE, Dominique. Stress et risques psychosociaux : Concepts et prévention. INRS, 2006.
18p. (Dossier médico-technique TC 108)
Cet article expose les conclusions de la réflexion de I'NRS au cours du projet « transversal
stress ». Il apporte aux préventeurs des précisions sur les concepts de base et une présen-
tation de la démarche préventive reprise par les CRAM.

- CLOT, Yves. La fonction psychologique du travail. Paris : Presses Universitaires de France, 2004.
248 p.
Réserveé aux initiés. Intéressant car étude en profondeur de la fonction psychologique du
travail et exposée de la méthode utilisée en clinique de l'activite.

« CLOT,Yves;FAITA,Daniel ;FERNANDEZ,Gabriel ;SCHELLER, Livia. Entretiensen autoconfrontation
croisée : une méthode en clinique de I'activité, In Education Permanente. Dossier: Clinique de
I'activité et pouvoir d’agir. Geneve, n ©146/2001-1, p. 17-25.
Présentation de la méthodologie utilisée en clinique médicale du travail (Y. CLOT) de ma-
niere plus abordable.

« DAVEZIES, Philippe ; DEVEAUX, Annie ; TORRES, Christian. Repéres pour une clinique médicale
du travail. Archives des maladies professionnelles et de I'environnement, 2006. vol 67 : p. 119-
125.
Les concepts de clinique médicale du travail, présentés au médecin du travail. Le role de la
fonction psychologique du travail. Comprendre les enjeux du travail en matiere de santé.

« DEJOURS, Christophe. Travail, usure mentale - Essai de psychopathologie du travail. Paris :
Bayard, 2000. 280 p.
Ce livre a marqué l'acte de naissance de la psycho dynamique du travail. Cette nouvelle
édition comporte outre les textes de 1980 et de 1993, une longue préface de l'auteur et un
addendum sur les nouvelles stratégies de défense.

- DEJOURS, Christophe. Souffrance au travail, nouvelles pathologies et nouvelles réponses. Le
concours médical, 2006. Entretien a partir des propos recueillis par Martine Lochouarn, 128-12

: p. 518-521.

- DEJOURS, Christophe. Souffrance en France. La banalisation de I'injustice sociale. éditions du
Seuil,1998.198 p. (collection Lhistoire immédiate)
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« HIRIGOYEN, Marie-France. Malaise dans le travail : harcelement moral : déméler le vrai du faux.
Editions de la Découverte, 2004. 289 p.

« JOURDAN, Marc ; THEUREAU, Jacques. Charge mentale : notion floue et vrai probléme. Ed.
OCTARES, 2002.185 p. (collection Colloques)

« KARASEK, Robert ; THEORELL, Tores. Healthy work : stress, productivity an the reconstruction of
working life. BASIC BOOKS, 1990. 381 p.

« KALIMO, Raija ; EL-BATAWI, Mostafa-A. ; COOPER, Cary L. Les facteurs psychosociaux en milieu
de travail et leurs rapports d la santé. ORGANISATION MONDIALE DE LA SANTE.1988. 242 p.

« MOLINIE, Anne-Francoise. Travail et santé mentale. Ed. de ’ANACT, 1991. 224 p.
(collection Dossier documentaire)

« MOLINIER, Pascale. Les enjeux psychiques du travail : Introduction a la psycho- dynamique du
travail, Petite Bibliothéque Payot. Paris, 2006. 331 p.
Cet ouvrage explicite les concepts de base de la psycho dynamique du travail : souffrance
et plaisir dans le travail, regles de métiers, identité et reconnaissance, stratégies défensi-
ves collectives et individuelles...

« MYERS, David G. Psychologie sociale pour manager. adapté par Nicolas GUEGEN. Paris : DUNOD
,2006. 402 p. (Gestion SUP)
Ouvrage général de vulgarisation de bonne qualité, reprenant clairement tous les
concepts actuels de la psychologie sociale. Eclairant pour les médecins du travail, les sala-
riés et les managers. A mettre entre toutes les mains, pour mieux comprendre les situa-
tions et les enjeux dans les relations de groupes.

« PROT, Bernard. Les facteurs de risques et la santé mentale au travail. La fonction du collectif.
Archives des maladies professionnelles, 2003. 64-3. p.177-180
Texte court qui présente d’'une maniere simple la clinique de l'activité, et en particulier, la
fonction du collectif.

« RAIX, Alain ; HIRATA, Hiroshi ; DANIELLOU, Francois ; DEJOURS, Christophe ; DAVEZIES,
Philippe. Nouvelles Formes d’Organisation du Travail et Santé Mentale. Archives des Maladies
Professionnelles et de Médecine du Travail, In Actes des XXVemes Journées Nationales de
Médecine du Travail, Strasbourg,1999. 60, 6

RISQUES/CAUSES J

« ASKENAZY, Philippe ; CARTRON, Damien ; CONINCK, Frédéric de ; GOLLAC, Michel. Organisation
et intensité du travail. OCTARES, 2006. 532 p. (collection Le travail en débats)

« DAVEZIES, Philippe. Les couts de I'intensification du travail. Revue santé et travail, n°57,octobre
2006.7 p. ( http://philippe.davezies.free.fr/download/down/Intensification.pdf )
Cet article apporte un éclairage sur la signification et les conséquences de l'intensifica-
tion du travail sur la santé mentale et physique des salariés. Il écarte les interprétations
ambigués et insiste sur la nécessité de mettre en débat le travail avec la participation des
salariés. Il peut étre destiné tant aux préventeurs qu’aux représentants du personnel et a
la hierarchie en raison de sa limpidité et de son actualité.
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« FLORENTIN, Anne ; BARDON, Francoise ; TRILHE, Pierrette. Vol avec agression, hold-up,braquage.
fiche de risque bossons futé n°4, 2003
(http://www.bossons-fute.com/Risques/risqueooo4.php)

« INRS. Travail et agressions. Etat des lieux et prévention des risques. dossier WEB, 2003
(http://www.inrs.fr/inrs-pub/inrsoi.nsf/IntranetObject-accesParReference/
Dossier%20Agression/SFILE/Visu.html)

« MERCIER, Marc ; FRANCOIS Martine. Approche psycho-ergonomique du stress au travail,
Prévention/gestion du stress : analyse bibliographique, Note scientifique et technique, INRS NS
204, 2001. 43 p.
Ce dossier définit les differents types d'agressions, leurs conséquences physiques et psy-
chologiques, les professions et situations a risques, la prévention, |a prise en charge, le role
du médecin du travail.

- Stress et troubles psychiques post traumatiques, Monographie de la revue du Praticien, tome
53,n°8,15 avril 2003. p.825-870

CONSEQUENCES J

- BONDEELLE, Antoine. Le prix du stress, Etude francaise et résultats européens. INRS Travail et
sécurité, juin 2004, p.14-15

« BOURGEOQIS, F.; LEMARCHAND, C.; HUBAULT,F.; BRUN, C.; POLIN, A.; FAUCHEUX,J.M.; DOUILLET,
P.; ALBERT, E. Travail et TMS: quand la santé interroge l'organisation. Ed Réseau ANACT, nouvelle
€d.2006, ouvrage collectif. 308p.
Cet ouvrage, issu de I'expérience du réseau ANACT, integre tous les modeles théoriques,
donne de nombreux exemples et des fiches thématiques et se veut une aide concrete
pour tous les acteurs de la santé au travail.

« EL AKREMI, Assaad ; SASSI, Narjes ; HADDAII, Najla. Etude de l'impact des stresseurs
organisationnels sur le bien-étre et les comportements prosociaux des salariés dans un contexte
de flexibilité. Revue de Gestion des Ressources Humaines, n® 61,09/2006. p. 6-21

« FONTAINE, A.; CRESPIN, R.; HAUTEFEUILLE, M. ; BECK, F.; LEGLEYE, S. Drogues et travail : le new
deal ?. Toxibase, n°15, 3¢me trimestre 2004.
(http://www.toxibase.org/Pdf/Revue/thema_revueis.pdf)

« GARCIA, Ada ; HACOURT, Bernard ; BARA, Virginie. Harcélement moral et sexuel. Stratégies
d’adaptation et conséquences sur la santé des travailleurs et des travailleuses, Canada : Pistes,
vol.7,n°3, novembre 2005. 10 p. (http://www.pistes.ugam.ca/vyn3/articles/vyn3a6.htm)

- GRENIER-PEZE, Marie. « Petits meurtres entre amis » approche psychosomatique et psycho
dynamique du harcelement moral au travail. Canada :Pistes, vol.7, n°3, novembre 2005. 21 p.
(http://www.pistes.ugam.ca/vyn3/articles/vyn3a3.htm)
Approche psychosomatique et psycho dynamique du harcelement moral au travail avec
nombreux récits tirés du vécu de certains patients lors des consultations « souffrance et
travail ».
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« GRENIER-PEZE, Marie ; SOULA, Marie-Christine. Approche pluridisciplinaire du harcélement
moral. INRS, Documents pour le médecin du travail, n°9o, 2éme trimestre 2002. p. 137-145.
Le theme du harcelement moral est ici traité comme tableau clinique. Les cas relatés met-
tent I'accent sur les symptdémes psychosomatiques.

« HUEZ, Dominique. Une situation de décompensation psychopathologique collective aigué dans
un service de 75 personnes. Archives des maladies professionnelles, vol. 60, n°6, octobre 1999. p.
595-608.
Role de repérage et d'alerte du médecin du travail, mise en place d’'une action initiée par le
CHSCT, suite a une situation de suicide.

+ INRS. Suicide en lien avec le travail . dossier WEB, 2007
(http://www.inrs.fr/dossiers/suicide.html)

+ PAOLILLO, A.G. ; HAUBOLD, B. ; LEPROUST, H. ; ESCATHA, A.d’; SOULA, M.C. ; AMEILLE, J. Devenir
socioprofessionnel de patients en situation de harcélement moral présumé. Documents pour le
médecin du travail, n®105, 1er trimestre 2006. p. 49-59.
Résultats d’'une enquéte récente d’'un service de consultations « souffrance et travail »
ayant pour objectif 'amélioration des connaissances du pronostic socioprofessionnel des
situations de harcelement moral présumé.

« PEZE,Marie.Approche psychosomatiqueet psychodynamique des troubles musculosquelettiques
: les athlétes du quotidien. Archives des maladies professionnelles, n°6, octobre 1999. p. 553-
555.
Eclairage psycho dynamique d’'une pathologie courante qui ne reléve pas seulement de
I'ergonomie, quelques arguments pour le médecin du travail.

« SAUTER, Steven L. ; HURREL, Joseph J. ; MURPHY, Lawrence R. ; LEVI, Lennart. Encyclopédie
de sécurité et de santé au travail. 34 : les facteurs psychosociaux et organisationnels. BUREAU
INTERNATIONAL DU TRAVAIL, 2002. 76 p.

DIAGNOSTIC CLINIQUE / EVALUATION DES RISQUES / PREVENTIONJ

« BAYEUX-DUNGLAS, M.C.; BIJAOUI,A.;GANEM,Y.; DRIVOCHIEV,M.; LAFON, D.; PELTRE-FLEURIET,
B.; SIANO, B. Le stress au travail, une réalité. INRS, TD 155, Documents pour le Médecin du Travail,
n°110, 2éme trimestre 2007. 25p.
(http://www.dmt-prevention.fr/inrs-pub/inrso1.nsf/IntranetObject-accesParReference/
TD%20155/$File/TD155.pdf)

« BERTHET, Michel ; GAUTIER, Anne-Marie. Lexposition aux risques professionnels : intégrer
organisation du travail et prévention. Ed. de ’'ANACT, 2000. 69 p. (collection Agir sur)

« BRUN, Catherine.Risques psychosociaux, stress,mal étre, souffrance...., Guide pour une démarche
de prévention pluridisciplinaire. ARACT Aquitaine, 2005. 19 p.

« BRUN, J.P.; BIRON, C. ; MARTEL, J. ; IVERS, H. Evaluation de la santé mentale au travail : une
analyse des pratiques de gestion des ressources humaines. INRS, Etudes et recherches, rapport
R-342,2003. 89 pages.
Enquéte dans 4 secteurs différents (hospitalier, éducation, métallurgie, agricole) qui quan-
tifie les problemes de santé mentale au travail et les facteurs organisationnels.
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« CHOUANIERE, D. ; LANGEVIN, V. ; GUIBERT, A. Stress au travail. Les étapes d’une démarche de
prévention. INRS, ED 6011,2007. 31 p.
(http://www.inrs.fr/inrs-pub/inrsoi.nsf/IntranetObject-accesParReference/ED%206011/
SFILE/ed6011.pdf)

« CHOUANIERE, Dominique ; FRANCOIS Martine ; LANGEVIN Valérie ; PENTECOTE Agneés. Dépister
les risques psychosociaux. Des indicateurs pour vous guider. INRS, ED 6012,2008. 48p.
(http://www.inrs.fr/INRS-PUB/inrso1.nsf/inrso1_catalog view_view/
6A3C1AE70DD2631E412573AA002F880E/SFILE/ed6012.pdf)

- Comment maitriser les problémes psychosociaux et réduire le stress d’origine professionnelle.
AGENCE EUROPEENNE POUR LA SECURITE AU TRAVAIL, 2003.127 p.

« FRANCOIS, M.; LIEVIN, D. Démarche de prévention du stress au travail, INRS, Documents pour le
Médecin du Travail,n°107,3éme trimestre 2006. p.309-319 (http://www.inrs.fr/inrs-pub/inrson.
nsf/intranetobject-accesparreference/tf%20150/$file/tf150.pdf)
Présentation d'une démarche de prévention proposée par I'INRS, a la demande de mé-
decins du travail, expérimentée ici dans trois entreprises du secteur tertiaire (fonction
publique, centre d’appels, société de transport aérien). Intéréts et limites de la démarche
et des outils.

« MERCIER, M. ; FRANCOIS, M. Approche psycho-ergonomique du stress au travail 3. Prévention/
gestion du stress : analyse bibliographique. INRS, Note scientifique et technique, NS 204, 2001.
43 p.

« Evaluer pour prévenir, comprendre pour agir : sengager dans une démarche de prévention des
risques professionnels en entreprise. MINISTERE DU TRAVAIL, 2002.32 p.

« NIEDHAMMER, I. ; CHASTANG, J.F ; GENDREY, L. ; DAVID, S. ; DEGIANNI, S. Propriétés
psychomeétriques de la version francaise des échelles de la demande psychologique, de la latitude
décisionnelle et du soutien social du “job content questionnaire”de Karasek : résultats de l'enquéte
nationale SUMER. Santé Publique , vol.18 N°3,2006. p. 413-427

« NIEDHAMMER, I.; DAVID S. ; DEGIOANI, S. et 143 médecins du travail. La version francaise du
questionnaire de Leymann sur la violence psychologique au travail : le “Leymann inventory of
psychological terror”. Revue d’Epidémiologie et de Santé Publique, 54, 2006. p. 245-262

« POETE, Bertrand ; ROUSSEAU, Thierry. La charge de travail : de I'évaluation a la négociation. Ed.
de 'ANACT, 2003. 81 p. (collection Agir sur)

« POMMIER, Jean-Louis. Organisation du travail et impact sur la santé : quelques échelles de
mesure. Communication aux journées du CISME (16-17 oct. 2003)

« ROBERT, N. ; GROSJEAN, V. Développement d’un questionnaire orienté bien-étre. Pour un
dialogue renforcé Médecine du travail Ressources humaines, INRS NS 260, notes scientifiques et
techniques, 2006. 57 p.
Présentation d’'un questionnaire utilisable lors de la visite médicale dans le but d’aider le
medecin a restituer a I'employeur un état des lieux du point de vue des risques psychoso-
ciaux,de I'individuel vers le collectif, du subjectif vers I'organisationnel.

« SAHLER, Benjamin ; BERTHET, Michel ; DOUILLET, Philippe ; MARY-CHERAY, Isabelle. Prévenir le

stress et les risques psychosociaux au travail. Ed. de TANACT, ouvrage collectif, 2007. 267 p.
Autre ouvrage issu de I'expérience du réseau ANACT qui détaille toutes les étapes d'une
démarche de prévention, pragmatique et concertée, illustrée d'exemples.
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(www.sante.gouv.fr/htm/dossiers/violence sante/travail.pdf)
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Analyse détaillée, centrée notamment sur les €motions au travail et sur les modes d’orga-
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numéros par an.
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