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Le 22 octobre 2013, un accord-cadre relatif a la prévention des risques psychosociaux dans la fonction
publique a été signé par huit organisations syndicales et par I'ensemble des employeurs des trois ver-
sants de la fonction publique. Cet accord s'inscrit dans le prolongement de I'axe 2 — action 7 de I'accord
du 20 novembre 2009 sur la santé et la sécurité au travail dans la fonction publique.

En application de I'accord du 22 octobre 2013, chaque employeur public devra, d’ici 2015, élaborer
un plan d'évaluation et de prévention des RPS. Ces plans de prévention reposeront sur une phase de
diagnostic a laquelle I'ensemble des agents sera associé et qui devra étre intégrée dans le document
unique d'évaluation des risques professionnels. Le CHSCT contribuera a chaque étape, de I'élaboration
du diagnostic a la mise en ceuvre du plan de prévention.

La mesure n°3 du protocole d’accord-cadre prévoit que « les employeurs pourront s’appuyer sur les
différents outils méthodologiques développés dans le cadre des travaux, théoriques ou pratiques,
faisant autorité sur le sujet. En particulier, ils pourront s’appuyer sur le Guide méthodologique d’aide a
I'identification, I'évaluation et la prévention des RPS dans la fonction publique ».

Ce guide a été réalisé dans le cadre d'un groupe de travail mis en place en 2011 entre I'administration
et les organisations syndicales. Il a été concu pour aider les employeurs et I'ensemble des acteurs opé-
rationnels impliqués dans la prévention des risques professionnels mener a bien la phase de diagnostic,
puis I'élaboration et la mise en ceuvre de leur plan d’action de prévention des RPS. Il fait partie de la
boite a outils des employeurs publics, prévue par le protocole d'accord.

Les représentations déja anciennes qui voudraient que les questions de santé au travail se posent de maniere
trés différente entre le secteur privé et la fonction publique ont vécu et il est erroné de penser que les risques
psychosociaux (RPS) et leur prévention s'arréteraient a des considérations de statuts.

En matiére de santé au travail, I'accord du 20 novembre 2009 a d'ailleurs poursuivi la mise en cohérence juri-
dique entre la fonction publique et le secteur privé, faisant, d'une certaine maniere, de la partie IV du code
du travail la référence unique non seulement pour la fonction publique Hospitaliére (FPH) mais aussi pour les
Fonctions Publiques d'Etat (FPE) et Territoriale (FPT).

e Méthode de travail

Le présent document a été alimenté par les initiatives prises dans les 3 versants de la Fonction Publique en
matiére de prévention des RPS. Une quinzaine de ces initiatives ont été analysées dans la perspective de
nourrir une réflexion qui a également fait I'objet d’échanges en amont avec des personnes qualifiées et avec
les représentants des organisations syndicales nationales. Les étapes d’avancement ont été débattues dans le
cadre d'un comité de suivi.

La liste des administrations et services ayant prété leur concours a la premiére phase d’'analyse est intégrée en
fin de document.
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* Un outil d’appui méthodologique adapté a la Fonction Publique

Les démarches de prévention sont d’autant plus efficaces qu’elles sont adaptées aux terrains sur lesquels
elles se déploient. La diversité de la Fonction Publique, dans ses 3 versants mais également au sein des 3 ver-
sants, rendrait illusoire et surtout inappropriée toute production méthodologique a portée « universelle » ou
« normative ». Plus utilement, I'objectif de ce document est, en s’appuyant sur |'existant, de fournir un socle
commun d’analyse permettant d’augmenter |'efficacité des démarches de prévention des RPS, et de le faire
en proposant, non a proprement parler un manuel exhaustif de prévention des RPS a I'échelle de la Fonction
Publique, mais un outil d’appui et de réflexion méthodologiques destiné a I'ensemble des acteurs qui veulent
lancer des démarches de prévention ou interroger leurs approches actuelles.

Ce guide est destiné a accompagner les personnes responsables de la santé et de la sécurité des agents publics
dans la prévention des risques psychosociaux, de l'identification des facteurs de risques jusqu’au choix et la
mise en ceuvre des actions de prévention. Il a ainsi vocation a servir également a I'ensemble des acteurs de la
prévention qui sont susceptibles d’intervenir dans de telles démarches: services ressources humaines, services
de santé au travail, assistants et conseillers de prévention, agents d’'inspection en santé et sécurité, membres
et secrétaires des CHSCT a tous les niveaux.
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CHAPITRE INTRODUCTIF

Prevenir les risques
psychosociaux (RPS) :
définitions, enjeux

et responsabilité



Préjudiciables pour la santé des agents, ce qui serait en soi largement suffisant pour les prévenir, les RPS le sont
également en termes économiques pour la collectivité et les employeurs.

En 2007, I'INRS a estimé le coGt financier du stress en France entre 2 et 3 milliards d’euros par an. Bien que ces
chiffres integrent a la fois des colts directs (dépenses de soins) et des colts indirects (liés a I'absentéisme, aux
cessations d’activité et aux décés prématurés), I'INRS a considéré ces évaluations comme des minimas.

Ainsi, le Bureau International du Travail (BIT) estime que le colGt du stress dans les pays industrialisés s'éleve
entre 3 et 4% du PIB. En 2010, cette estimation correspondrait pour la France a une fourchette de 58 a
77 milliards d’Euros.

L'Agence européenne pour la sécurité et la santé au travail s'est aussi exprimée sur le sujet : « Le stress occa-
sionné par le travail est I'un des principaux défis que doit relever la politique en matiére de santé et de sécurité
en Europe. Presque un travailleur sur quatre en souffre et les études indiquent que le stress est a I'origine de
50 a 60 % de I'absentéisme. Cela représente des colts énormes, tant en termes de souffrance humaine qu’en
raison de la réduction des performances économiques. »

Il n"existe pas d'études spécifiques permettant d’estimer le colt global pour la fonction publique des consé-
quences de I'exposition des agents aux RPS ; il est néanmoins possible de retenir quelques points de repeéres
qui montrent les enjeux considérables de la prévention pour les finances publiques.

Dans le cadre d'une étude européenne sur les effets des réorganisations sur les agents dans la fonction publique,
un cabinet d’experts a réalisé une synthése de 40 expertises demandées par des CHSCT dans des établissements
de santé tres divers par leur taille, leur nature et leur géographie. Cette étude montre I'importance des risques
psychosociaux dans les établissements ou I'absentéisme est significatif.

Rappelons que 1 % d’absentéisme a I'échelle de toute la fonction publique représente un équivalent emploi de
50 000 agents. L'hypothése que les risques psychosociaux puissent représenter plusieurs points d'absentéisme
est plausible si I'on se réfere aux situations observées dans le cadre de la préparation de ce guide.

Si une approche consolidée sur le périmétre de toute une administration est complexe et se heurte a des
difficultés classiques de définition et de méthode, il est par contre tout a fait possible de prendre la mesure du
phénomeéne a I’échelle d'une unité de travail ou d'un service. L'observation montre qu’une situation dégradée
sur le plan des RPS se traduit par un absentéisme de courte durée fréquent, mais aussi par des absences souvent
trés longues que I'on observe dans les situations de harcélement, ou lorsque I'ambiance professionnelle dans
un service est tout particulierement mauvaise.
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Les « employeurs » de la fonction publique sont soumis, en matiére de santé et de sécurité au travail, aux mémes
exigences que les autres employeurs, en vertu des normes définies au niveau européen (notamment directive-
cadre européenne 89/391/CEE), et également, sauf dispositions spécifiques, a leurs mesures de transposition
inscrites en droit frangais dans la quatriéme partie du code du travail.

Dans ce cadre, la loi définit une obligation générale de sécurité qui incombe a I'employeur. En effet, celui-ci,
en vertu de l'article L4121-1 du code du travail, « prend les mesures nécessaires pour assurer la sécurité et
protéger la santé physique et mentale des travailleurs. Ces mesures comprennent : 1°Des actions de préven-
tion des risques professionnels et de la pénibilité au travail ; 2° Des actions d‘information et de formation ;
3°La mise en place d’une organisation et des moyens adaptés. L'employeur veille a I'adaptation de ces mesures
pour tenir compte du changement des circonstances et tendre a I'amélioration des situations existantes. »

La jurisprudence a précisé la responsabilité de I'employeur dans ce domaine, en substituant a I'obligation de
moyen, une obligation de résultat dans la protection de la santé de ses employés’.

¢ A qui incombe la responsabilité ?

Les services de la fonction publique appliquent, directement pour la fonction publique hospitaliére en vertu
de I'article L. 4111-1 du code du travail?, ou par le biais de dispositions spécifiques relatives a I'hygiéne et la
sécurité pour les deux autres versants3, la réglementation du code du travail relative a la protection de la santé
et de la sécurité des travailleurs. Chacun des versants a par ailleurs des dispositions réglementaires spécifiques
d'adaptation du code du travail, concernant, notamment les responsabilités en matiere de santé et de sécurité,
les instances de concertation ou encore la médecine du travail ou de prévention®.

S'agissant de la fonction publique hospitaliére, I'employeur visé par I'article L4121-1 du code du travail est
« le chef d’'établissement ou le secrétaire général du syndicat inter-hospitalier> », ou I'administrateur du grou-
pement de coopération sanitaire®.

Pour la fonction publique territoriale, le décret du 10 juin 1985 prévoit en son article 2-1 que « les autorités terri-
toriales sont chargées de veiller a la sécurité et a la protection de la santé des agents placés sous leur autorité ».

Enfin, dans la fonction publique de I'Etat, ce sont les « chefs de service » qui sont chargés, par I'article 2-1 du
décret du 28 mai 1982 modifié, de veiller a la sécurité et a la protection de la santé des agents placés sous leur
autorité, dans la limite de leurs attributions et dans le cadre des délégations qui leur sont consenties. Ces chefs
de services sont les autorités administratives ayant compétence pour prendre les mesures nécessaires au bon
fonctionnement de I'administration placée sous leur autorité’ (directeur d’administration centrale, directeur
de service déconcentré, etc...).

1 - Cass. soc., 28 févr. 2002 ; Cass. soc., 11 avr. 2002.

2 - « Sous réserve des exceptions prévues a I'article L. 4111-4, les dispositions de la présente partie sont applicables [...] 3° Aux établissements
de santé, sociaux et médico-sociaux mentionnés a l'article 2 de la loi n° 86-33 du 9 janvier 1986 portant dispositions statutaires relatives a la
Fonction Publique hospitaliére. »

3 - Décret n°82-453 du 28 mai 1982 modifié relatif a I'hygiéne, la sécurité et la prévention médicale dans la Fonction Publique ; décret n°85-
603 du 10 juin 1985 relatif a I’hygiéne et a la sécurité du travail ainsi qu’a la médecine professionnelle et préventive dans la Fonction Publique
territoriale.

4 - Pour la Fonction Publique territoriale et la Fonction Publique d’Etat, se reporter aux références précédentes, pour la Fonction Publique
hospitaliére, voir notamment les articles R4615-1 a R4615-21 et D4626-1 a D4626-35 du code du travail.

5 - Cf. par exemple article R4615-12 du code du travail.
6 - Cf. article L6133-4 du code de la santé publique.
7 - CE Section 7 février 1936 - JAMART - GAJA p : 305.

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

7



¢ Les obligations fixées par le code du travail en matiére de prévention

Pour satisfaire a leur obligation générale de sécurité, les responsables doivent respecter les neuf principes
généraux de prévention des risques professionnels (dont les RPS font partie), définis par I'article L4121-2 du
code du travail :

1. Eviter les risques ;

2. Evaluer les risques qui ne peuvent pas étre évités ;
3. Combattre les risques a la source ;
4

. Adapter le travail a I’'homme, en particulier en ce qui concerne la conception des postes de travail ainsi
que le choix des équipements de travail et des méthodes de travail et de production, en vue notamment
de limiter le travail monotone et le travail cadencé et de réduire les effets de ceux-ci sur la santé ;

5. Tenir compte de I'état d'évolution de la technique ;
6. Remplacer ce qui est dangereux par ce qui ne I'est pas ou ce qui I'est moins ;

7. Planifier la prévention en y intégrant, dans un ensemble cohérent, la technique, I'organisation du
travail, les conditions de travail, les relations sociales et I'influence des facteurs ambiants, notamment
les risques liés au harcélement moral, tel qu'il est défini a I'article L1152-1 ;

8. Prendre des mesures de protection collective en leur donnant la priorité sur les mesures de protection
individuelle ;

9. Donner les instructions appropriées aux travailleurs.

Dans cette perspective de prévention, I'article L. 4121-3 du code du travail prévoit une évaluation des risques,
auxquels sont exposés ses agents, qui permet de mettre en ceuvre des actions de prévention « ainsi que des
méthodes de travail et de production garantissant un meilleur niveau de protection de la santé et de la sécu-
rité des travailleurs. Il intégre ces actions et ces méthodes dans I'ensemble des activités de I'établissement et a
tous les niveaux de I’'encadrement. ». Les résultats de cette évaluation sont inscrits dans le document unique
d’évaluation des risques professionnels.

La prévention des risques psychosociaux est donc une obligation et doit étre articulée avec la démarche globale
de prévention de I'ensemble des risques auxquels sont exposés les agents.

En cas de manquement des responsables a leurs obligations rappelées ci-dessus, des responsabilités adminis-
tratives et pénales sont susceptibles d'étre engagéess.

Si la responsabilité de la protection de la santé des agents incombe juridiqguement aux personnes désignées
ci-dessus, cela ne signifie pas que ces derniers doivent décider seuls des démarches de prévention. En effet,
les textes applicables prévoient des acteurs et des instances spécialisées sur ces sujets, dont les compétences
doivent nécessairement étre mobilisées.

8 - Voir en ce sens :

- pour I’Etat : la circulaire du 18 mai 2010 relatives aux obligations des employeurs d’Etat en matiére d’évaluation des risques et les responsabilités
encourues en cas de manquement.

- pour la FPH: Circulaire N° DGOS/RH3/2011/491 du 23 décembre 2011 relative au rappel des obligations en matiére d’évaluation des risques
professionnels dans la fonction publique hospitaliére ;

- pour la FPT : Circulaire n°RDFBI314079C du 28 mai 2013 relative au rappel des obligations des employeurs territoriaux en matiére d’évaluation
des risques professionnels.
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Ainsi, les Comités d’hygiéne, de sécurité et des conditions de travail sont des instances de proposition auxquels
les responsables sont tenus de présenter les projets importants touchant aux conditions d’hygiéne, de sécurité
et aux conditions de travail des agents. Ces instances doivent étre au cceur des démarches d’identification,
d'évaluation et de prévention des risques.

Les médecins de prévention ou du travail doivent étre associés aux démarches de prévention, au titre de leur
fonction de conseil auprés des agents, de leurs représentants et des responsables en matiére notamment,
d’amélioration des conditions de vie et de travail.

Enfin, s'agissant de la FPE et de la FPT, les assistants de prévention ou les conseillers de prévention, chargés
de conseiller et d'assister les responsables dans la mise en ceuvre des regles d’hygiéne et de sécurité peuvent
apporter leur compétence en matiére de risques professionnels.

En outre, les agents d’inspection (inspection du travail ou inspection santé et sécurité) peuvent étre des acteurs
ressources dans la mise en place d’actions de prévention.

Cette partie vise a donner des repéres relatifs au concept de risques psychosociaux et aux principales notions liées.
e Risques psychosociaux

La plupart des guides ou textes de présentation des risques psychosociaux les définissent a travers leurs consé-
quences (stress professionnel, violences au travail, épuisement professionnel, suicide en lien avec le travail,
etc.), dont les définitions se trouvent dans un glossaire présenté en annexe.

La définition de référence des RPS retenue ici est celle du rapport du collége d’experts présidé par Michel Gollac:

« Ce qui fait qu’un risque pour la santé au travail est psychosocial, ce n’est pas sa manifestation, mais son
origine : les risques psychosociaux seront définis comme les risques pour la santé mentale, physique et sociale,
engendrés par les conditions d’emploi et les facteurs organisationnels et relationnels susceptibles d’interagir
avec le fonctionnement mental. »

Cette définition met I'accent sur les conditions d’emploi, ainsi que sur les facteurs organisationnels et rela-
tionnels, qui sont considérés par rapport a leurs effets possibles sur la santé. Le terme de risque psychosocial
ne renvoie donc pas a des symptémes, troubles ou pathologies.

Autrement dit, on parle de risque psychosocial pour désigner des situations de travail caractérisées par une
organisation, des pratiques relationnelles, des conditions d’emploi potentiellement pathogénes pour la popu-
lation de travailleurs présente. L'enjeu n’'est plus de savoir quelle est la part qui revient a la vie personnelle ou
a l'individu. Il est de prendre conscience des conséquences possibles sur la santé physique, mentale, sociale des
configurations professionnelles existantes ou projetées.

La notion de contraintes psychologiques et organisationnelles est parfois préférée a celle de risques psycho-
sociaux, afin de mettre plus explicitement I’accent sur les facteurs en cause, en soulignant I'importance des
aspects organisationnels.
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En termes de prévention, se pencher sur les risques psychosociaux implique par conséquent d’identifier les
facteurs de risque qui relévent de I'organisation du travail, des relations sociales au travail, des conditions
d'emploi, et qui exposent ceux qui travaillent, afin d'imaginer des solutions alternatives ou des mesures qui
réduisent ou suppriment I’exposition, plutét que d’'attendre I'apparition de symptémes ou de pathologies.

¢ Autres définitions

L'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) définit la santé comme un état de complet bien-étre physique,
mental et social, qui ne consiste pas seulement en une absence de maladie ou d'infirmité.

Toujours selon I'OMS, la santé mentale est un « état de bien-é&tre qui permet a chacun de réaliser son potentiel,
de faire face aux difficultés normales de la vie, de travailler avec succes et de maniere productive et d'étre en
mesure d’apporter une contribution a la communauté ».

Dans cette approche, la dimension sociale joue un role essentiel. Mettre en ceuvre une politique de prévention
des risques pour la santé mentale revient a tendre vers une organisation du travail qui permette a chacun
intégration et reconnaissance.

La notion de risque renvoie au lien entre I'exposition a des facteurs de risque et des dommages qui peuvent
apparaitre plus ou moins rapidement. C'est pourquoi I’évaluation des risques ne peut se faire a partir du
recensement des dommages, mais doit consister a identifier les facteurs de risque et les modalités d’exposition,
notamment l'intensité et la fréquence.

En matiére de RPS, la dimension subjective joue un réle important. C'est |'articulation entre une configuration
donnée (organisation du travail, condition d’emploi, etc.) et le psychisme qui permet de comprendre la manifes-
tation des risques. De ce point de vue, une méme configuration organisationnelle peut avoir des conséquences
tres différentes, quelquefois méme opposées, d'un individu a I'autre.

L'évaluation des risques doit également faire I'objet d'une transcription dans le document unique d’évaluation
des risques professionnels (DUERP), comme a chaque modification de I'organisation ou des conditions de travail.

Les mécanismes physiologiques mis en jeu lorsqu’on doit faire face a une forte exposition aux risques psycho-
sociaux peuvent avoir des conséquences importantes sur la santé physique et mentale des agents.
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Symtomes de stress physiques,
émotionnels et comportementaux

® Douleurs (musculaires ou articulaires,
maux de téte)

¢ Sentiments de mal-étre ou de souffrance

e Crises de nerfs ou de larmes sur le lieu
de travail

* Troubles du sommeil

e Symtomes digestifs (coliques, gastralgies)

e Malaises sur le lieu de travail

e Consommation de médicaments psychoactifs
e Conduites addictives

e |[dées mortiferes

e Etc.

Chapitre introductif : Prévenir les risques psychosociaux (RPS)

Pathologies diagnostiquées pouvant étre
en lien avec les risques psychosociaux

¢ Hypertension

¢ Coronaropathies

¢ Diabete

¢ Troubles lipidiques

¢ Troubles musculosquelettiques
¢ Pathologie mentale

e Dépression

e Burn-out

¢ Infections a répétition

e Dermatoses

e Etat de stress post-traumatique
e Etc.

En matiére de symptémes, sont généralement distingués :

¢ Les symptoémes émotionnels : nervosité ou sensibilité accrues, crises de larmes ou de nerfs, angoisse,

excitation, tristesse, sensation de mal-étre, etc.

e Les symptomes intellectuels : troubles de la concentration, oublis, erreurs, difficultés a prendre des

initiatives ou des décisions, etc.

¢ Les symptoémes physiques : douleurs musculaires ou articulaires, troubles du sommeil, coliques, maux
de téte, perturbation de I'appétit ou de la digestion, sensations d’essoufflement ou d’oppression, sueurs

inhabituelles, etc.

Ces symptdémes ont des répercussions sur les comportements : agressivité, retrait, recours a des produits cal-
mants ou excitants (somniféres, anxiolytiques, café, alcool, tabac, substances illicites, etc.), mais aussi sur les
relations sociales, notamment professionnelles, sur la qualité du travail réalisé, sur la productivité, la sécurité

des agents, etc.
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Chapitre introductif : Prévenir les risques psychosociaux (RPS)

Une mise en ceuvre de démarches de prévention des RPS
dans des contextes variés

Les parties | et Il du guide sont successivement consacrées d'une part a

I'identification des facteurs de risques et a leur évaluation, d'autre part |dentifier
a I’élaboration et la mise en ceuvre des actions de prévention. Cette

séquence logique — comprendre et mesurer d’abord, agir pour corriger

et prévenir ensuite — trouve cependant a se mettre en ceuvre dans des

formes éminemment variées en fonction en particulier des situations Evaluer
auxquelles il s'agit de faire face.

Agir

Démarche « a froid »

En regle générale, on observe que le lancement
Changement important d'un diagnostic et d'un plan de prévention des
d’organisation RPS peut s’engager dans des contextes d'une
grande variété que |I'on peut rattacher schéma-
tiquement a 3 situations de référence.

Situation de crise

* Une mise en ceuvre « a priori » des principes généraux de prévention

Dans une logique de prévention et de mise en conformité avec les exigences Iégales, ou suite a une impulsion
politique, une entité engage une démarche de diagnostic « a froid », identifie ses principaux risques, les inscrit
dans le Document Unique, associe le CHSCT a sa réflexion et propose un plan de prévention. Cette situation est
la meilleure du point de vue de la prévention mais se heurte parfois a un manque de dynamisme avec comme
résultat un respect formel des principes mais sans une mobilisation suffisante des acteurs. L'engagement de la
hiérarchie, la ténacité et les compétences du responsable du projet et la vigilance des représentants du per-
sonnel au CHSCT permettent d'éviter ces écueils.

¢ L'accompagnement d'un changement important d’organisation ou d'une restructuration

Ces situations doivent faire I'objet d'une information et, si elles constituent un « projet d’'aménagement impor-
tant modifiant les conditions de santé, de sécurité ou les conditions de travail® » d'une consultation du CHSCT.

9-Cf. article L. 4612-8 du Code du travail et article 57 du décret n°82-453 du 28 mai 1982 modifié relatif a I’hygiéne, la sécurité et les conditions
de travail dans la Fonction Publique de I’Etat.
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Ces contextes sont porteurs de risques psychosociaux spécifiques'® : difficultés a se projeter dans une nouvelle
situation faute d'une information suffisante sur les situations de travail futures prévues, inquiétudes des agents
sur leurs conditions de travail, leur management, I'évolution de leurs taches, missions, responsabilités et statuts,
risque de déclassement professionnel, etc.

Dans la conduite de ces projets, il est crucial d’engager des actions de prévention spécifiques : diagnostic trans-
parent des situations de départ et d'arrivée (avantages/inconvénients pour chacun), concertation et écoute
positive des propositions des agents, prise en compte des objections formulées, améliorations apportées au
projet, mesures adaptées d'accompagnement social.

* Faire face a une situation de crise

Des services peuvent étre confrontés a des situations de crise grave suite a différents événements révélateurs
de troubles d’'ordre psychosocial : alertes du CHSCT, suicides ou tentatives en lien avec le travail, agression
d'un agent, grave conflit interne dans un service, mise en évidence d'un processus de harcélement... Dans ces
situations, et souvent avant méme tout début de diagnostic, des mesures d'urgence doivent étre prises par des
responsables eux-mémes souvent atteints personnellement par « I'onde de choc » de I'événement, avec le risque
d’actions inutiles ou contre-productives. Si les conditions du diagnostic sont alors gravement perturbées, ces
situations ont toutefois la caractéristique de mobiliser toutes les parties prenantes pour une prise en compte
plus profonde des problémes rencontrés. Cela peut conduire a des plans d'actions plus efficaces sur les causes
fondamentales des difficultés observées.

10 - Cf. par exemple : Rapport Hires «La santé dans les restructurations: approches innovantes et recommandations de principe», coordonné
par le professeur Dr Thomas Kieselbach (IPG, université de Bréme, Allemagne). Disponible sur la médiathéque de I'ANACT (www.anact.fr).
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La partie 1 du Guide est consacrée d'une part a l'identification des facteurs de risque, d'autre part a I'évaluation
des niveaux de risques. Les 2 aspects sont nécessaires a la construction d'un diagnostic.

Cette partie présente dans le premier chapitre les 6 dimensions d’analyse issues des travaux du collége d’expertise
animé par Michel Gollac La présentation qui en est faite montre que ce cadre d'analyse est particuliérement
pertinent pour les 3 versants de la Fonction Publique. Ces 6 dimensions fournissent également un cadre efficace
et commun a l'identification des facteurs de risques.

Le second chapitre est consacré a la réalisation du diagnostic.
Chaque étape fait I'objet d’une sous-partie. Les 2 questions
méthodologiques essentielles de la phase de diagnostic sont trai-
tées respectivement dans les parties Préparation et Réalisation
des investigations :

¢ quels indicateurs retenir ?

¢ quelles méthodes d'investigation utiliser ?

Les 6 dimensions sont présentées ci-dessous dans un contexte correspondant a la Fonction Publique.
* Les exigences du travail

Les exigences du travail renvoient a quatre grandes dimensions :

- la quantité de travail s'apprécie en termes de volume de taches a réaliser par agent et de temps de
travail. Des volumes élevés d’heures supplémentaires, de congés ou de récupérations non pris doivent
alerter ;

— la pression temporelle au travail concerne les horaires atypiques, le sentiment de ne pas avoir assez
de temps pour faire son travail et tout ce qui est lié a la notion d'urgence. Ce terme peut renvoyer aux
situations professionnelles elles-mémes (personnel médical, forces de sécurité, travailleurs sociaux) ou
aux conditions d'exercice et d'organisation des missions (pression sur les objectifs, échéances d'ordre
politique, organisations du travail non anticipatrices obligeant a des rattrapages dans I'urgence) ;

- la complexité du travail peut renvoyer aux missions exercées, a la législation et a la réglementation
souvent foisonnantes, mais aussi a I’organisation du travail : polyvalence, suppléances, glissements de
taches ;

— les difficultés de conciliation entre vie professionnelle et vie familiale renvoient tant aux horaires
eux-mémes qu’a leur prévisibilité, a I’éloignement domicile — travail, aux déplacements accentués ici par
les contraintes de la mobilité inhérente au statut.

* Les exigences émotionnelles

Elles concernent tous les travailleurs en contact direct avec les publics, par essence nombreux dans la Fonction
Publique, méme si cette caractéristique de leur travail est également souvent un motif de satisfaction. Cela
implique de maitriser ses propres émotions et de faire en permanence « bonne figure ». Le contact avec le
public est potentiellement source de tensions qui peuvent étre plus ou moins fréquentes et d’intensités variables.
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Un aspect spécifique et trés important pour nombre d’agents des services publics concerne le contact avec la
détresse sociale et la souffrance sous toutes ses formes, y compris avec la mort et les situations de deuil.

Enfin, le risque d'agressions verbales ou physiques, et le sentiment d’avoir peur quand on travaille, est aussi un
facteur de tension présent dans un grand nombre de situations de travail d’agents publics.

¢ 'autonomie et les marges de manceuvre

Le statut méme de fonctionnaire ou d'agent public implique d’'appliquer les politiques décidées par le législa-
teur ou l'autorité territoriale qui établissent des objectifs mais vont parfois aussi assez loin dans la définition
de comment ceux-ci doivent étre atteints. Une tradition centralisatrice, des procédures sous pression du risque
juridique, la tracabilité, la proximité de la sphére politique sont autant de facteurs qui peuvent conduire a une
faible autonomie alors méme que le niveau de formation initiale des fonctionnaires, en moyenne élevé, devrait
leur permettre d’utiliser a bon escient des marges de manceuvres dans I'exercice de leurs missions.

Cela renvoie aussi a la possibilité de développer ses compétences, tant par I'acces a la formation professionnelle
que par des mises en situation apprenante, et a la possibilité d'accéder a des promotions.

Enfin, la possibilité de donner son avis, d’exprimer ses attentes sur son travail et d’étre écouté est un facteur
qui participe de la préservation de la santé.

¢ Les rapports sociaux au travail et la reconnaissance au travail

Le premier aspect concerne la coopération de la part des collegues, ressource essentielle [a ou les notions
d'équipe ou de service ont été préservées, et inversement facteur de risque grave dans les situations d’isolement
ou de mise a I’écart du collectif de travail.

Le deuxieme facteur est le sentiment d'utilité du travail effectué qui prend une dimension d’évidence dans
nombre de secteurs de la Fonction Publique mais peut étre mis a mal lorsque des missions sont bouleversées
ou supprimées.

La notion de soutien social renvoie elle d'une part a la capacité et a la volonté de la hiérarchie immédiate de
soutenir les agents dans leurs missions et de les aider a faire face aux difficultés, d’autre part et plus globale-
ment aux signes de reconnaissance. Elle fait aussi parfois écho aux signes de dénigrement ou d’agression, qui
peuvent étre adressés aux fonctionnaires par les différents acteurs de la société.

e Les conflits de valeur

Cette dimension concerne particulierement les agents publics. La notion méme de « service public » se définit
en termes de valeurs : égalité d'accés, protection des citoyens, services aux usagers...

Par ailleurs, il faut souligner que les champs d’exercice de la Fonction Publique - santé, sécurité, éducation,
administration locale, fiscalité, etc. — sont au coeur des débats de société. La mise en débat du périmetre
méme de |'Etat, les décisions prises sur la définition des missions de service public et sur la définition de leurs
moyens, une organisation du travail inadaptée aux besoins des usagers sont autant d'éléments qui peuvent
étre a I'origine de souffrances éthiques pour les agents. Certains d’entre eux peuvent alors ressentir une forte
contradiction entre ce qu'ils vivent au quotidien et ce qu'ils estimeraient nécessaire pour faire un travail en
conformité avec leurs convictions, ce que I'on peut appeler la « qualité empéchée ».
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e L'insécurité socioéconomique

En regard de la situation du secteur privé, il serait possible de considérer que ce facteur pourrait concerner un
peu moins la Fonction Publique. Cela ne doit pas conduire a le négliger pour autant. La sécurité de I'emploi
public, outre qu’elle ne concerne pas tous les agents de la Fonction Publique, est aussi I'objet d’évolutions,
par exemple lors de réorganisations, qui doivent appeler a la vigilance. La pression sur les finances publiques
et I'observation des mesures appliquées a leurs collégues dans d’autres pays européens peuvent aussi amener
des agents a considérer ce facteur avec plus d'inquiétudes. L'insécurité ressentie peut également étre générée
par I’évolution du cadre de travail des agents, de ses missions, de la localisation géographique de son activité.

Cette description globale des principaux facteurs de risques présents dans la Fonction Publique, quel que soit le
versant considéré, n'exonere pas de réaliser au niveau local des diagnostics afin de dépasser une connaissance
générale pour s'intéresser au travail réel et a la question de ses conditions de mise en ceuvre dans toute sa
complexité.

En fonction des services, des établissements, des métiers, les mémes éléments généraux de contexte peuvent
générer des facteurs de risques variés qu’il faut mettre en évidence afin d’'élaborer des plans d’actions appro-
priés. En cela un constat partagé de la situation de départ, qui peut efficacement étre réalisé au travers d'un
diagnostic préalable, est presque toujours une nécessité.

Pour autant, le diagnostic n’est pas une figure de style. Il ne se suffit pas a lui-méme et doit étre suivi d’actions
correctives, de mesures de prévention. Lancer un diagnostic, c’est mobiliser des agents, c’est révéler des pro-
blemes, c'est générer des attentes. Ne pas engager de plans d’actions aprés un diagnostic peut étre en soi
générateur de troubles.

Etape 1. Préparer le diagnostic
. i i i Préparation
et établir les indicateurs

La préparation du diagnostic est une étape essentielle de la
démarche dont il s'agit d’'établir les fondations. A ce titre, 3 condi-
tions essentielles sont a réunir :

¢ Formaliser une démarche

Pour étre efficace, la démarche d'évaluation puis de prévention doit étre concue comme un projet. Cela doit
commencer par :

— la désignation d'un responsable projet en charge de la coordination ; il est choisi notamment pour
sa capacité d'échange et d'animation, il est un bon connaisseur du travail, de son organisation et de la
prévention des RPS ; il est fortement recommandé que celui-ci ait pu bénéficier d’'une formation spéci-
fique a la prévention des RPS ;
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- I'identification d'un référent qui représente I’employeur et qui a vocation a prendre ou faire prendre
des décisions ; le choix du référent dépend du périmétre concerné et de I'organisation des délégations
dans le service, I'établissement, la collectivité...

- la constitution d'un groupe projet, animé par le responsable projet, et qui regroupe Direction (ou
I’Administration selon la terminologie en vigueur), représentants du personnel et donc en priorité le
CHSCT ou une partie de ses membres, professionnels de la santé au travail (médecine de prévention ou
du travail, assistants ou conseillers de prévention), le cas échéant des agents issus des secteurs concernés
par le diagnostic.

> Deux remarques :

- le groupe projet n’est pas le décideur en dernier ressort ; il conduit la démarche de diagnostic et a
vocation dans un deuxiéme temps, sur la base des résultats du diagnostic, a faire des propositions
a I'employeur (voir plus haut Partie Responsabilités) ;

- le groupe projet n'a pas vocation a demeurer une structure permanente ; le CHSCT est le cadre
adapté au suivi a moyen terme de la démarche et a sa pérennité.

e Définir les objectifs et les moyens mobilisés

Les premiers travaux du groupe projet doivent permettre de définir les objectifs précis de la démarche et dans
un premier temps du diagnostic : quel est le périmétre organisationnel concerné, quelles sont les informations
recherchées, quel est le calendrier de réalisation du diagnostic, de son exploitation, de prise de décision, quels
moyens humains (compétences, disponibilité) sont dédiés au diagnostic, quels moyens budgétaires.

Toutes ces informations sont nécessaires en particulier au choix des méthodes d’investigation et pour évaluer
I'opportunité de faire appel ou non a un intervenant externe.

e Communiquer sur le lancement de la démarche

La communication de lancement est d’autant plus nécessaire que I'adhésion des agents a la démarche est une
nécessité, a fortiori dans la phase d’'établissement du diagnostic.

Il s’agit bien sar de les informer de maniére factuelle de la démarche engagée (objectifs poursuivis, étapes,...)
mais également de créer ou renforcer un climat de confiance, en particulier concernant la confidentialité des
informations recueillies.

Selon les organisations, la communication passe par des vecteurs différents (intranet, courrier, note interne,
réunions de service,...). En I'occurrence, une communication écrite, qui peut certes étre relayée oralement par
les représentants du personnel ou la ligne hiérarchique, est préférable dans une démarche de ce type. Un accord
formel entre I'employeur et le CHSCT sur le contenu de cette communication écrite est un gage d'efficacité.

On trouvera en annexe un exemple de communication de lancement de la démarche (Fiche technique N° 4)

Plus largement, cette communication de lancement joue un réle symbolique de sortie d’un éventuel déni du
risque psychosocial. Eu égard a la nature méme des RPS, ce déni est trés fréquent dans de nombreuses organi-
sations. Il est le fait de I'employeur mais parfois également de I'agent en souffrance qui n’arrive plus a déméler
facteurs professionnels et personnels.
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Les indicateurs constituent un élément essentiel de I'établissement d'un diagnostic et d'un systéme d’alerte.
Leur choix n'est jamais neutre. Pour plus de clarté, il faut distinguer trois grands types d’indicateurs :

e Les indicateurs de perception ou de vécu des agents.

IIs reflétent I'indispensable dimension subjective de toute situation de travail. Les principaux indicateurs
correspondant a cette catégorie sont identifiés dans les parties du guide traitant de I'approche par questionnaire.

Les indicateurs statistiques retenus par le collége d’expertise réuni par I'INSEE sous le pilotage de Michel Gollac
(voir partie 1.1) relévent également de cette catégorie et sont repris dans une fiche technique en fin de guide
(Fiche technique n° 5).

¢ Les indicateurs de fonctionnement

Ils peuvent directement ou indirectement constituer des signaux d’alerte. Les principaux indicateurs de
fonctionnement utiles dans un diagnostic RPS relévent des catégories ci-dessous avec pour chaque catégorie
quelques exemples

— L'absentéisme qui constitue un indicateur de risque essentiel a la condition d’en cerner précisément
les contours dans le cadre d'une démarche de prévention des RPS (nature des absences, durée des
absences, fréquence des absences,...). La multiplication des arréts de courte durée d’'une part, et les
arréts de longues durées pour des pathologies liées a la santé mentale d’autre part, sont deux formes
d'absence souvent significatives en matiere de RPS.

- Les indicateurs relatifs au temps de travail qui peuvent éclairer la charge de travail (amplitude horaire
réelle, jours de congé non pris, taux de réalisation des formations, horaires atypiques ...).

— Les mouvements de personnel (demandes de mutations, fréquence des changements de postes,
évolution des effectifs, postes vacants...).

— Les relations sociales (fonctionnement des instances de concertation, mouvements sociaux, sanctions
disciplinaires, communication interne...).

- L'organisation du travail (face a face avec les usagers, nombre de procédures a respecter, nombre de
postes en travail isolé, discontinuité des taches, nombre de réunions de services, existence de fiches de
postes...).

— Le pilotage de I'activité (indicateurs de productivité, indicateurs de qualité de service, nombre de
plaintes ou réclamations...).

¢ Les indicateurs de santé au travail

— Accidents du travail ou de service (nombre, taux de fréquence, taux de gravité, etc.) et maladies
professionnelles.

— Situations dégradées (actes de violence verbales et physiques internes et externes, harcélement, sui-
cides ou tentatives de suicide...).

— Symptomes ou pathologies en lien avec les RPS (troubles cardio-vasculaires, TMS, anxiété, dépression,
comportements a risque...).

— Activité du service de santé au travail (visites médicales, notamment sur demande de |'agent, demande
d'aménagement de postes...).
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Si la définition d’indicateurs est tres utile pour identifier les phénomeénes et mesurer des évolutions dans le
temps, il est important d’en garder une approche pragmatique et mesurée. En effet, nombre d’enquétes ont
montré que la collecte d'indicateurs trop nombreux, souvent trés éloignés de ce qui fait sens pour les agents,
mais qui « absorbe » une part croissante de I'énergie et du temps disponible des responsables était identifiée
comme une des causes des risques psychosociaux ! Quelques principes simples permettent d’éviter les dérives :

- ne retenir que des indicateurs simples, stables dans le temps, compris et acceptés de tous, si possibles
produits automatiquement ;

— les indicateurs doivent étre rendus disponibles a ceux qui contribuent a les alimenter ;
—si un indicateur n’est pas ou plus utilisé, le supprimer ;

—avant de rajouter un indicateur a un tableau de bord, vérifier si un autre indicateur jugé moins impor-
tant ne peut pas étre en contrepartie supprimé afin d'éviter tout effet d’empilement ;

— des indicateurs portant sur des périmeétres correspondant a des unités de travail pertinentes ;

Nombre d’indicateurs ne parviennent pas a rendre compte du travail réel et de ses conditions d'exercice parce
qu’ils confondent le « résultat du travail » (par exemple un dossier traité) avec « le travail lui-méme » (recevoir
un usager, répondre a ses questions, collecter les piéces justificatives). De ce point de vue, des indicateurs moyens
sont souvent peu pertinents : par exemple une mesure de |'absentéisme qui ne distinguerait pas entre les types
d’absentéisme ou qui masquerait I'hétérogénéité entre services (unités de travail), entre catégories d'age, entre
genres. Dans le méme ordre d'idée, le « dossier le plus en retard » est un meilleur indicateur de la surcharge
de travail dans un service que le « délai moyen de traitement ». Se mettre d'accord sur les indicateurs les plus
pertinents en regard de la réalité du travail est donc une étape incontournable et préalable a une démarche
concertée de mesure et de prévention des RPS. Leur exploitation est également essentielle (voir partie 1.2.3.)
car un indicateur seul n’est pas un élément suffisant d’appréciation. C'est leur mise en relation qui permet
d’établir un faisceau de présomption suffisamment solide pour élaborer des hypothéses.

Les différents indicateurs réunis doivent porter sur un périmetre équivalent. L'absentéisme ou le turn-over
moyen d'une administration ne sont pas utiles pour analyser la situation d'un service en particulier. Cela suppose
dans certains cas de procéder a des extractions de données spécifiques a la situation ou au service examiné.

Etape 2. Réaliser les investigations.
Le choix des méthodes

L'identification des facteurs de risque et I'évaluation des niveaux Réalisation des investigations

de risque peuvent se faire de différentes maniéeres, en mobilisant
plusieurs méthodes d’'investigation et d’analyse. Il s’agit dans
cette partie de présenter les avantages et les inconvénients de
chacune d'elles.

L'urgence ou le manque de moyens peuvent conduire a mettre

en place d’emblée un (ou plusieurs) groupe(s) de travail qui analyseront les seuls matériaux disponibles ou
facilement « productibles ». Les matériaux mobilisés peuvent étre de différentes natures : exploitation des
données sociales (taux d’absentéisme par service, nombre d'accidents du travail, nombre de jours de congés non
pris, nombre de visites médicales spontanées, etc.), des plaintes d’agents auprés des acteurs de la prévention
(service de santé au travail, assistance sociale, représentants du personnel aux CHSCT, registres de santé et de
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sécurité au travail, etc.), des résultats de barometre social s'il en existe, de la connaissance que peuvent avoir
les acteurs de la prévention des contraintes existantes pouvant générer des risques psychosociaux (diminution
de I'effectif, introduction de nouvelles technologies, modification des processus de travail, augmentation du
temps de présence des agents en face a face avec les usagers, etc.).

A chaque fois que possible en termes de délai et de moyens, il reste toutefois préférable d’enrichir le diagnostic
en étendant et en approfondissant les informations pour permettre des analyses plus riches et plus complétes,
sur les facteurs de risque identifiables et leur intensité. La réalisation d'un tel diagnostic passe par la mise en
ceuvre de méthodes d’investigation « classiques » : entretiens, observations directes du travail, enquéte par
questionnaire.

Il existe plusieurs types d’entretiens : directifs, semi-directifs, libres, compréhensifs, individuels, collectifs, etc.
(de nombreux ouvrages présentent les différentes techniques de I'entretien, qui ne seront pas développées ici).

¢ Intérét des entretiens

— Accéder au vécu des agents dans sa complexité : I'entretien vise a aborder le travail réel a la fois de
maniére analytique (les différentes taches, les contraintes de I'activité, les relations avec les collégues,
etc.) et de maniére plus globale (en s’intéressant notamment a la question de I'identité professionnelle).

— Mettre en évidence les mécanismes par lesquels les facteurs de risques peuvent mettre en difficulté
les agents, en articulant organisation du travail, parcours individuels, histoire du collectif, construction
identitaire, etc.

— En fonction du type d’entretien

- L'entretien individuel favorise I'expression des agents : il est généralement apprécié car ceux-ci
peuvent exprimer plus complétement ce qu’ils vivent, en faisant part d'éléments parfois personnels
ou intimes.

- L'entretien collectif donne a voir la dynamique de groupe. Il permet également de favoriser les
échanges sur les différentes maniéres de réaliser le travail.

¢ Limites des entretiens

—La disponibilité de ressources importantes pour réaliser des entretiens durant généralement pour des
entretiens individuels entre une et deux heures.

— Le recours a des compétences et savoir-faire spécifiques : mieux vaut étre préparé a la réalisation de
ce type d’entretien, afin de limiter les risques d’exposition aussi bien de I'enquéteur que de I'enquété.
Dans les contextes ou la dimension émotionnelle est treés présente (par exemple a la suite d'un suicide),
il est indispensable que les entretiens soient conduits par des personnes formées et expérimentées, de
préférence extérieures a I'administration concernée.

¢ Précautions et conseils de méthode

— Garantir I'anonymat et la confidentialité : les entretiens doivent étre réalisés dans un espace qui
assure la confidentialité des propos tenus. Il est important de présenter en début d’entretien la démarche
et de garantir I'anonymat. Les agents doivent aussi avoir des garanties sur I'indépendance de I'analyse.
A cet égard, la conduite de I'enquéte par un intervenant extérieur est de nature a donner confiance
aux agents.
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- La construction de I'échantillon : la démarche étant qualitative, il est préférable de construire I'échan-
tillon dans une logique de diversité plutot que de représentativité, I'objectif étant de rendre compte
des types de situations de travail et d’'identifier I'ensemble des problématiques.

— Limiter les biais : afin de limiter les biais, le choix des personnes peut se faire au hasard a partir de cri-
teres objectifs (famille de métiers, qualification, ancienneté, etc.). Les biais peuvent aussi étre limités en
privilégiant un enquéteur externe au service (absence de lien hiérarchique...) afin de faciliter I'expression
de I'agent et limiter les « résistances ».

— Organiser les entretiens durant le temps de travail : les entretiens ne doivent pas étre obligatoires et
doivent étre réalisés sur le temps de travail.

— Privilégier I'entretien compréhensif de type semi-directif, particulierement approprié pour étudier les
risques psychosociaux.

L'observation du travail a surtout été développée par I'ergonomie. C'est une technique d’enquéte qui permet
de se centrer sur le travail tel qu’il est réalisé et non de se limiter au prescrit de I'employeur. En cela, c'est une
méthode d’'investigation complémentaire des entretiens dans la mesure ou les agents ne verbalisent pas tou-
jours tout ce qu'ils font ni comment ils le font.

¢ Intéréts des observations
— Enrichir I'analyse des écarts entre le travail réel et le travail prescrit.
— Comprendre pourquoi il existe des écarts entre ce que les agents disent de leur travail et ce qu'ils font.

— Repérer ce que les agents n’évoquent pas, soit parce que ¢a ne leur semble pas suffisamment intéres-
sant, soit parce que c’est devenu trop habituel.

— Mieux tenir compte de I'environnement de travail (agencement des espaces de travail, matériel utilisé,
nuisances sonores, etc.), mais aussi des contraintes physiques du travail.

¢ Limites des observations
— L'observation demande du temps pour saisir la diversité des situations de travail.

— Les activités se prétent plus ou moins a I'observation directe. Lorsque les facteurs de risques tiennent plus
aux représentations qu’aux pratiques ou a I'environnement, la technique d’observation aura un apport
limité. Par exemple, si les problématiques liées aux risques psychosociaux tiennent plus a I'insécurité
socio-économique et au sens du travail, ce sont principalement les entretiens qui permettront d'y accéder.

* Précautions et conseils de méthode

— Privilégier des observations apres les entretiens et de maniére trés ciblée, pour approfondir, vérifier,
compléter certains points.

— Réaliser en amont une grille d’observation.

— Privilégier I'observation directe souvent bien adaptée a la démarche de prévention des RPS : les pra-
tiques sont observées au moment de leur déroulement, le consentement des agents a la présence de
I'observateur est demandé, les données sont recueillies en fonction de la grille d’observation élaborée
en amont.
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Un questionnaire'' doit a la fois permettre d'une part de rendre compte d’une situation ou de sa perception en
fonction d’échelles de mesure validées scientifiquement, d'autre part de révéler les facteurs de risque propres
a chaque service ou établissement.

En conséquence, il sera constitué de questions standards et de questions spécifiques a I'entité concernée par
la démarche. Il comporte un maximum de 150 questions organisées thématiquement en 4 parties.

Un exemple de questionnaire est présenté dans la fiche technique N° 6.

Avertissement. Une démarche par questionnaire peut sembler assez facile a mettre en ceuvre mais I'expérience
montre que le non-respect des précautions de méthodes évoquées plus bas peut se traduire par une déception
ou des résultats inexploitables.

e Intéréts de I'enquéte par questionnaire

— Compte tenu de I'importance de la dimension subjective en matiére de RPS, produire des données sur
le point de vue des agents et pas seulement des données objectives sur I'activité et son environnement.

— Manifester la prise en compte de la problématique RPS : la présentation d’un diagnostic a travers des
chiffres et des diagrammes est généralement percue comme un gage de rigueur et d’objectivation. Dans
les situations ou I'existence méme des RPS fait I'objet de controverse, le résultat statistique permet ainsi
de trancher cette question.

- Faire participer tous les salariés : en particulier dans les contextes tendus, le fait de proposer un ques-
tionnaire a tous les agents les rassure sur la prise en compte du probléme ; le fait de pouvoir donner
son point de vue est en général trés apprécié.

— Objectiver : I'enquéte par questionnaire est un des moyens mobilisables pour produire des données sur
le travail. Elle permet de rendre compte de ce que les agents expriment et par conséquent de s'approcher
du vécu, I'objectivation se faisant par la méthode statistique.

— Traiter rapidement les réponses : un questionnaire composé essentiellement de questions fermées
permet d'effectuer des traitements statistiques a un colt raisonnable et dans un temps assez court
(lorsque les enquétés répondent « en ligne », les premiers résultats d’'une enquéte par questionnaire
peuvent étre produits une quinzaine de jours apres la cloture de I'enquéte).

11 - Si I'exploitation des données issues de I'enquéte par questionnaire doit toujours respecter 'anonymat, il faut aussi s’assurer que les fichiers
eux-mémes soient anonymes. A ce titre, ils ne rentrent pas par principe dans la catégorie des « traitements automatisés de données a caractére
personnel, ainsi qu‘aux traitements non automatisés de données a caractére personnel contenues ou appelées a figurer dans des fichiers » de
la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés.

Si les fichiers entraient néanmoins dans cette catégorie, ils seraient soumis a certain nombre d’obligations (comme par exemple la déclaration
du fichier a la Commission Nationale Informatiques et Libertés -CNIL) prévues par la loi du 6 janvier 1978 susmentionnée.
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— Hiérarchiser les facteurs de RPS plus facilement : par exemple, parmi les facteurs limitant la latitude
décisionnelle, on pourra identifier ceux qui peésent le plus : avoir peu de liberté pour organiser son
travail, ne pas avoir la possibilité de développer ses compétences, effectuer des taches trop répétitives,
subir des changements trop fréquents, etc.

¢ Limites de I'enquéte par questionnaire

— Le questionnaire ne convient pas aux structures ou populations trop petites pour des questions de
confidentialité et fiabilité statistique. En effet, avec des réponses trop peu nombreuses, I'anonymat des
participants peut difficilement étre garanti. En dessous de 50 répondants il est rare que des traitements
statistiques pertinents soient possibles.

— Le niveau d'analyse reste tres global : les questions doivent étre formulées de maniéere a pouvoir
s'adresser a tous, quels que soient le métier, I'activité, le statut, I'environnement de travail, etc.

— Les mécanismes explicatifs ne sont pas mis en évidence : les données quantitatives permettent d'établir
des liens entre variables, mais non de rendre compte de processus ou de mécanismes. Une enquéte par
questionnaire ne permet pas toujours de couvrir I'ensemble des problématiques existantes en matiére
de risques psychosociaux. La présence de questions ouvertes dans le questionnaire peut en partie pallier
cette limite, mais pas autant que la combinaison d’enquétes quantitative et qualitative.

® Précautions et conseils de méthode

— Effectuer un pré-diagnostic qualitatif pour préparer les questions spécifiques au service (cf. Fiche
technique n°6 : Exemple de questionnaire).

— Associer les parties prenantes a I'élaboration du questionnaire et créer les conditions d’une validation
formelle paritaire avant son administration

— Veiller a la précision des questions (claires, sans ambiguités, un seul sujet par question, vocabulaire
adapté, etc.).

— Veiller a alterner les items positifs (« mon supérieur a le temps de répondre a mes demandes ») et
négatifs (« j'ai une charge de travail excessive »).

— Adapter le mode de diffusion a chaque situation (papier, électronique, internet, intranet, etc.). Le cas
échéant, mettre en place des mesures d’appui et d’assistance aux agents concernés.

— Communiquer en amont auprés des agents sur la démarche et rappeler lors de I'envoi du questionnaire
le cadre méthodologique déontologique.

—S’appuyer sur des compétences avérées : la mise en ceuvre d'une enquéte par questionnaire (élaboration
de questions, garantie d’'indépendance, traitement des réponses, analyse des résultats, problématisation,
restitution) nécessite de réelles compétences qui s’acquiérent par la formation et I'expérience. La confier
a des personnes qui n‘ont pas les compétences suffisantes présente des risques : les mettre en difficulté,
produire des données qui ne sont pas suffisamment fiables, effectuer des analyses erronées, etc.

— Apporter des garanties d’anonymat et d'indépendance d'analyse. A cet égard, la conduite de I'enquéte
par un intervenant extérieur est de nature a donner confiance aux agents.
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Partie 1. Le diagnostic : identifier les facteurs de risques et évaluer les niveaux de risques

Complémentarité des méthodes d’investigation

Les atouts et les limites de chaque méthode d’investigation conduisent souvent a établir des combinaisons
entre elles dans une logique de complémentarité. Nous en présentons 3 ci-dessous qui correspondent a des
séquences fréquentes.

Option A

Etape 1 Etape 2

Enquéte par entretiens et/ou observations Enquéte par questionnaire

@ Sur la base des problématiques dégagées
a I'étape 1, élaborer un questionnaire
particulierement adapté permettant de valider
les premiers enseignements, de mesurer I'ampleur
des risques (niveaux, populations concernées,
nature des troubles, etc.) et de produire des
matériaux complémentaires si nécessaire

Permet une analyse fine du travail
permettant d’identifier les facteurs de risque
et d’en comprendre les mécanismes

Dégager les principales problématiques

Option B

26

Enquéte par questionnaire

Dégager rapidement les principaux facteurs
de risques, les niveaux de risques et les effets
associés

@ Niveau de généralité relativement important
et donc moindre capacité d'analyse

Enquéte par entretiens et/ou observations

Meilleur ciblage : par exemple entretiens
et/ou observations dans les unités les plus
touchées et dans celles qui le sont le moins
pour comprendre ce qui expose mais aussi
ce qui protége

Option C

Pré-enquéte par entretien

Fournir rapidement
des premiers éléments
qualitatifs de diagnostic

Enquéte par questionnaire

Validation quantitative
de la pré-enquéte
(questionnaire adapté)

Enquéte par entretiens
et/ou observations

Enrichissement des
résultats du questionnaire
par une compréhension fine
des mécanismes a |'ceuvre
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Etape 3. Exploiter les informations recueillies

Les méthodes qualitatives de recueil de données impliquent autant

de rigueur que les méthodes quantitatives.

Pour assurer une bonne exploitation des entretiens et des obser-
vations, il est nécessaire d’avoir des matériaux sous forme écrite.
La qualité de I'exploitation dépend en grande partie de la qualité
des comptes rendus d'observations ou d’entretiens.

L'analyse des informations recueillies doit se faire de maniére systématique, afin d'éviter de ne mettre en avant
que ce qui vient renforcer le point de vue de I'analyste.

Elle consiste a effectuer un ensemble d’opérations qui vont permettre progressivement la formulation de
problématiques :

1. Lecture et relecture de I'ensemble des données (transcription d’entretiens, comptes rendus d’obser-
vation) afin de commencer a repérer les différents themes, les informations importantes, etc.

2. Classement thématique des données, a partir de grilles issues des différentes approches théoriques
(Karasek, Siegrist'> modele des tensions de I'’ANACT'3, dimensions du rapport Gollac, etc.). Lors de cette
opération est effectué un travail de comparaison entre les différents entretiens ou observations réalisés.

3. Organisation des données des différents themes de maniére a mettre en lumiére leur articulation.
Cette étape est la plus délicate mais est aussi la plus importante pour le diagnostic. C'est la que prennent
forme les problématiques, qui vont permettre d'expliquer comment I'organisation du travail peut se
traduire en facteurs de risques psychosociaux et générer des troubles.

Analyse des entretiens : une double lecture

Les entretiens peuvent étre d'une grande richesse pour comprendre les situations de travail des agents. Afin
d’exploiter au mieux les matériaux obtenus, une double analyse peut étre effectuée. L'analyse verticale consiste
a étudier chaque entretien comme unité. Il s'agit de voir les associations d'idées, la maniére dont les thémes sont
abordés, les informations qui sont données, etc., tout en mettant en évidence les articulations. Par exemple,
un probléme de perte de sens du travail peut étre compris au regard des parcours professionnels des agents.
L'analyse horizontale consiste a analyser un ensemble d’entretiens de maniére transversale. Par exemple, il peut
s'agir de voir comment différents agents abordent un méme theme ou de repérer la récurrence des éléments
de problématique identifiés.

Observations : tenir compte des effets de I’'observateur sur I'observé

Les biais induits par la démarche d’enquéte concernent toutes les techniques, y compris les entretiens et le
questionnaire. Dans le cas de I'observation directe, il importe de le rappeler car cette technique peut donner
I'illusion que la réalité se donne a voir de maniére brute, sans intermédiaire ni biais. Deux biais importants
méritent d'étre évoqués. Le premier tient au fait que les personnes observées peuvent modifier leur maniere
de faire justement parce qu’un observateur est présent. Par exemple, un responsable d'équipe peut se montrer
plus a I'écoute et moins directif. Un opérateur peut avoir tendance a travailler plus en conformité avec les régles
du métier ou les normes de fonctionnement de I'organisation. Le deuxiéme biais renvoie aux représentations

12 - Cf. fiches techniques 6 et 7
13 - http://www.pdl.aract.fr/telechargement/RPS/IRPS_Approche_ReseauANACT.pdf
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de I'observateur, qui peut avoir tendance a ne voir que ce qu'il projette ou comprend. C'est notamment pour
cette raison que I'élaboration d'une grille d'observation peut étre utile méme si un usage excessif de ce type
d'outil peut faire passer a coté de données essentielles sur le travail réel. Ces biais doivent étre pris en compte
lors de I'analyse des résultats de |'observation.

Enquéte par questionnaire

L'analyse rigoureuse des résultats d'un questionnaire demande des précautions importantes et le recours a des
compétences spécialisées peut étre nécessaire. En effet, il existe un véritable risque d'interprétation erronée a
partir d’une lecture d'évidence. Il peut étre tres fructueux de mettre les résultats statistiques obtenus en débat
avec des représentants des agents concernés.
—Remplir le questionnaire demandé crée des attentes chez celui ou celle qui le remplit. Aussi, un premier
retour rapide sur les résultats doit-il étre fourni aux agents : le questionnaire fait naitre des attentes
chez les participants quant aux résultats (se situer par rapport aux autres) et a la mise en place d'actions.
Dans le méme esprit, des mesures de prévention correspondant aux problématiques mises en évidence
par le questionnaire doivent étre rapidement annoncées et leur calendrier précisé.

- L'obtention de niveaux de risques moyens jugés rassurants ne doit pas conduire a l'inaction.

Les réponses au questionnaire doivent étre saisies dans une base de données. Des logiciels de saisie et de
traitement existent.

Si les agents ont rempli le questionnaire sur un poste informatique, cela épargne le travail de saisie des réponses.
Cette modalité d’administration présente par ailleurs I’avantage de limiter les risques d’erreur (par exemple
choisir deux modalités de réponse lorsqu'il ne faut en choisir qu’une).

L'utilisation d’un logiciel de traitement de questionnaires n‘'empéche pas qu'il faille s'appuyer sur de fortes
compétences en statistiques et une solide expertise en analyse du travail, pour une exploitation optimale et
une interprétation juste des données recueillies.

e Les indicateurs synthétiques

Le questionnaire comporte des échelles validées' qui permettent de calculer des scores synthétiques pour les
dimensions essentielles du travail dont le mode de calcul est présenté en annexe (fiche technique n°7) :

— Latitude décisionnelle

— Demande psychologique
- Soutien social

— Reconnaissance

- Sens du travail

L'interprétation des résultats et des écarts nécessite des points de vigilance, a fortiori lorsque I'étude fait
apparaitre des niveaux de risque différents entre deux populations soumises aux mémes contraintes objectives.

Une approche trop rapide pourrait conduire a considérer que ce sont les personnes qui sont en cause, certaines
supportant le travail a faire, d'autres non. L'objectivation permet de dépasser les préjugés et d’apporter une autre
explication tenant par exemple a la combinaison entre les contraintes de I'activité (nature des taches, modes
d'encadrement, objectifs assignés, etc.) et I'identité professionnelle d'une partie du personnel (par exemple,
dans un centre d'appels, d'anciens techniciens réaffectés sur les plateformes avec des objectifs commerciaux).

14 - Echelles dont les qualités psychométriques ont été testées.
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L'interprétation des résultats doit prendre en compte :

- les différences d’exposition aux facteurs de risque, liées aux caractéristiques des populations qui com-
posent les unités : sexe, age, ancienneté, etc. On parle d'effet de structure ;

—les différences de caractéristiques environnementales externes (localisation géographique, population
servie, situation locale dégradée, etc.) ;

—les différences de problématiques (identité professionnelle, sens du travail, histoire des services, types
de parcours professionnels, évolution des missions, relations sociales, etc.).

Etape 4. Restituer le diagnostic

Cette étape est indispensable : il s'agit de revenir vers les agents
et en particulier ceux qui ont été sollicités dans le diagnostic. Elle
est délicate car elle peut amener a communiquer sur des difficultés
restées jusqu’'a présent dans le déni ou bien elle peut amener a
remettre en cause les hypothéses de départ. En d’autres termes,
le diagnostic peut mettre en évidence un dysfonctionnement nié
dans l'institution ou un écart important entre la vision qu’avaient
les acteurs de I'entreprise et la réalité (ou du moins sa perception).
Dans tous les cas, I'appropriation de ces résultats par I'ensemble des acteurs (représentants de I'employeur,
représentants du personnel et en particulier CHSCT, professionnels de la santé au travail, agents) est néces-

saire a la recherche de solutions et a leur mise en ceuvre ; c’est pourquoi la restitution du diagnostic doit étre
préparée avec soin et ses modalités doivent étre décidées au départ.

Logiquement, c’est le groupe projet qui dans I'étape d’exploitation aura été le premier a mettre en débat
en son sein les éléments issus du diagnostic. Leur présentation sera I'occasion d'une discussion qui permettra
de proposer une premiére interprétation des résultats. Le groupe projet présentera ensuite le diagnostic aux
acteurs de I'entreprise ; si des intervenants extérieurs ont été mobilisés, il est souhaitable qu'ils puissent assister
le groupe projet dans cette étape.

La restitution des résultats aux agents doit remplir au moins trois objectifs :
— Elle doit informer les agents sur I'avancée de la démarche,

— Elle doit rendre compte des principaux résultats tels que les niveaux d'exposition des agents aux RPS
et les principaux facteurs de risques.

—Elle doit les inciter a étre acteur des futures étapes en prenant des engagements pour que ce diagnostic
débouche sur un plan d’actions.

Cette restitution doit étre faite avec précaution afin d’éviter de stigmatiser certaines catégories du personnel ;
il est par exemple déconseillé de communiquer des comparaisons entre fonctions ou services si elles peuvent
engendrer des tensions entre les agents. Si le CHSCT n’est pas partie prenante du groupe projet (ce qui devrait
étre I'exception), il est évidemment réuni pour étre informé en priorité des résultats du diagnostic.

Pour restituer le diagnostic aux agents, le groupe projet aura intérét a prévoir dans tous les cas une commu-
nication écrite qui pourra prendre la forme d’une synthése des résultats selon des formes dépendantes des
contextes (affichage, courrier, intranet,...) et d’un rapport écrit dont la transmission gagnera a étre accompa-
gnée de présentations orales.
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Partie 2. Mise en place de politiques de prévention et de plan d'actions

La partie 2 du Guide est consacrée d’une part a la mise en place de politiques de prévention et en particulier
de plans d’actions qui ont vocation a prolonger la phase de diagnostic.

Le 1¢r chapitre est consacré a une présentation des 3 formes de prévention des RPS. Le 2¢ chapitre présente les
conditions a réunir pour passer du diagnostic au plan d’'actions. Le 3¢ chapitre fournit une méthode pour choisir
et hiérarchiser les actions de prévention. Les 4¢ et 5¢ chapitres traitent respectivement de la communication
qui accompagne le plan d'actions et de |'évaluation de la démarche de prévention.

Evaluer ...

Identifier les facteurs de risques présents Analyser les modalités d'exposition
dans I'organisation du travail. des salariés a ces facteurs

... pour prévenir

Prévention primaire Prévention secondaire Prévention tertiaire
Agir sur les causes organisationnelles Aider les salariés a developper Gérer les situations de crise,
afin de supprimer ou réduire des connaissances et des réponses mettre en place des dispositifs
les risques psychosociaux pour mieux faire face aux situations d’assistance aux salariés
liés aux situations de travail. a risques. affectés par les RPS.

Les trois formes de prévention

En matiere de politiques de prévention, on distingue traditionnellement trois niveaux différents :
—la prévention primaire a pour finalité d'éliminer les risques a la source (par exemple réduire les risques
d'agressivité en améliorant I'organisation de I’accueil du public) ;
- la prévention secondaire a pour but de protéger les agents en les aidant a faire face a I'exposition aux
risques (par exemple formation a la gestion des conflits) ;
—la prévention tertiaire (qui est en fait un axe curatif) permet d'agir pour réduire les troubles dus a des
risques que I’on a pas su ou pu éviter. Cela concerne la prise en charge individuelle ou collective d’agents
en situation de souffrance au travail (par exemple dispositif d’assistance psychologique consécutif au
décés en service d'un collegue).
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La prévention primaire

Celle-ci est absolument essentielle et doit étre clairement privilégiée du point de vue des principes de préven-
tion tels qu'ils figurent dans le code du travail (cf. chapitre introductif).

L'ensemble des mesures de prévention primaire peuvent étre classées selon les quatre axes de travail suivants :
- I'organisation du travail et des processus ;
— la gestion des ressources humaines ;
—le management ;

- la conduite du changement.

Par actions sur I’organisation du travail ou des processus, on entend tout ce qui reléve :

—du contexte de travail : organisation des locaux, conditions d’exercice de I'activité (pression des usagers,
pression de l'urgence, etc.) ;

—du contenu du travail : intérét du travail, capacité a faire du travail de qualité, capacité a respecter les
valeurs du service public, organisation de I'entraide et du renfort ;

—de la cohérence organisationnelle globale d'un service ou d’une entité de travail : adéquation besoins
des publics et effectifs disponibles, pics d'activité, capacité a prendre en charge des situations variées.

Par actions sur la gestion des ressources humaines, on entend tout ce qui reléve :

—de la politique RH a moyen/long terme : recrutement, développement des compétences, évolution des
missions, avancement, politique de formation, rémunérations ;

—de la gestion a plus court terme des ressources humaines : entretiens d’évaluation, primes, etc.

Par actions sur le management, on entend ce que I'entité demande a I'ensemble de ses cadres et les moyens
qu’elle engage pour les soutenir :

— travailler sur les outils de pilotage d’une entité ou d'une activité par exemple en équilibrant ce qui
reléve du management du « combien » et du management du « comment » ;

- renforcer les processus de retours d’expérience au sein d'une équipe ;

— organiser des démarches d'échange et de partage de bonnes pratiques entre managers.

Par actions sur la conduite du changement, on entend toutes les études et mesures anticipatrices envisagées
en amont d'un changement :

- diagnostic des forces et faiblesses ;
— aménagement des locaux ;
- préparation des réorganisations ou fusions, fermetures de services ou d'entités ;

— anticipation des ruptures technologiques.

La prévention secondaire
Il s'agit de ce qui peut étre fait pour aider les salariés a faire face aux facteurs de risques.

Assez fréquemment, I'insuffisance des mesures de prévention primaire engagées conduit a la manifestation
des risques auxquels les agents doivent faire face.
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Mais il existe de nombreuses situations ou le risque ne peut étre évité. Dans ces situations, des moyens peuvent
étre engagés pour aider les agents a faire face a leurs difficultés : un enseignant face a des éleves difficiles,
les services préfectoraux dans un contexte de catastrophe naturelle, I'accueil des publics en détresse, des dys-
fonctionnements informatiques.

Cela renvoie par exemple aux plans mis en ceuvre pour faire face aux situations dégradées, aux temps d'échanges
professionnels consacrés a I'analyse de situations difficiles afin d’en tirer des enseignements et d’améliorer
les pratiques et comportements de tous. Cela renvoie aussi souvent a des actions de formations adaptées aux
facteurs de risques identifiés. Par exemple, dans un établissement accueillant du public, il peut s'agir de for-
mations permettant de prévenir ou gérer les incivilités ou agressions. Il peut aussi s’agir d'actions renforcant
le lien social, les collectifs de travail entre collégues et au sein de I'encadrement.

Certaines professions, nombreuses dans la Fonction Publique, sont confrontées a la souffrance, qu‘elle soit
physique, psychologique ou morale, et a la mort elle-méme. Des actions de soutien de type débriefing ou
supervision psychologiques, groupes de parole ou autres, relévent aussi de cette prévention secondaire.

La prévention tertiaire

La prévention tertiaire releve davantage du curatif que du préventif. Deux types d'actions principales peuvent
étre mises en place :

- la prise en charge psychologique de salariés confrontés a un événement grave, voire traumatique
(agression verbale ou physique, altercation entre agents, décés d'un collegue pendant le travail, tenta-
tive de suicide sur le lieu de travail, etc.),

—I'aide, I'assistance et le soutien aux individus en souffrance qui reléve de I'intervention de professionnels.

L'observation montre que la prévention primaire est souvent le parent pauvre des plans d’action alors que les
deux autres formes ont une portée limitée. Une véritable politique de prévention des RPS doit donc viser a
rétablir I'équilibre entre les trois formes de prévention au bénéfice de la prévention primaire.

Si une partie des actions de prévention primaire a vocation a étre engagée au plus haut niveau d’une adminis-
tration, cela ne signifie pas que d’autres initiatives ne puissent pas étre prises a tous les niveaux, y compris donc
au plus prés de chaque service. Il existe toujours des marges de manceuvre organisationnelles mobilisables a
chaque niveau d'une organisation publique (dans I'unité de travail), qui certes trouvent leurs limites dans les
moyens octroyés mais qui n'en sont pas exclusivement dépendantes.

Plus généralement, I'expérience montre également que I'efficacité des dispositifs passe par I'articulation logique
et cohérente des trois formes de prévention.

L'observation de certaines démarches a confirmé que la réalisation d'un diagnostic a des effets sur la popula-
tion concernée. Si les agents peuvent apprécier que I'on se préoccupe de leurs conditions de travail et de leur
santé, il y a, en revanche, un risque de déception si rien n’est fait ou si le temps d’'élaboration des mesures de
prévention est trop en décalage avec les attentes des agents.
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Du diagnostic au plan d'actions : la nécessité d'une construction sociale

Un diagnostic sur les risques psychosociaux doit se donner comme objectif d'identifier tous les facteurs de
risques mais il est aussi important de noter, qu’en paralléle, un plan d’actions sur les RPS doit aussi intégrer les
conditions de faisabilité opérationnelle locales.

A titre d’exemple, tel ou tel facteur de risque pourra étre identifié dans le diagnostic comme particuliérement
structurant sur le niveau de stress (la fusion de deux directions centrales par exemple), sans que le niveau local
puisse agir.

Ainsi, entre la mission de diagnostic et le plan de prévention opérationnel, une construction sociale est néces-
saire de telle sorte de batir un plan d’'actions adapté aux possibilités locales et accepté par I'ensemble des
parties prenantes.

Par construction sociale, nous entendons une démarche durant laquelle :

— une répartition est effectuée entre ce qui reléve, ou ne reléve pas, de la responsabilité locale ou du
champ d’action du service ou de I'entité;

— une priorisation des différentes mesures du plan d’actions est effectuée selon différentes critéres :
nombre d'agents impactés, degré d'urgence de I'action, importance de l'action en regard du facteur de
risque, facilité a mettre en place I'action, etc. (voir partie 2.3);

— un échéancier de déploiement est discuté, un responsable identifié ;

—enfin, un indicateur de suivi est associé a chaque action envisagée.

La mise en place d'une démarche projet

S'il est Iégitime de vouloir traiter I'ensemble des facteurs de risques relevés au sein d'une entité, il faut se fixer
des priorités et se mettre d'accord par quoi commencer. Il convient donc de structurer cette démarche dans
une logique de projet et d’amélioration continue.

Pour ce qui concerne la forme, il n'existe pas de modéles « type » de plan d'actions. Elle dépendra de la connais-
sance et de I'expérience des acteurs de la prévention de I'entité concernée. Mieux vaut avoir un outil simple
qui pourra étre « appropriable » et donner lieu a un suivi régulier en CHSCT.

Pour étre opérationnel, le plan d’actions précisera a minima les éléments suivants :

— le pilote de I'action. Il s'agit de préciser qui est responsable de la mise en ceuvre opérationnelle du
projet et non de remettre en cause la responsabilité juridique de I'employeur (telle que précisée dans
le chapitre introductif) qui reste évidemment totale. Mais il est judicieux de préciser qui est en charge
du projet dans la durée afin de se prémunir contre I'attention inégale que pourrait lui porter deux
responsables successifs, comme cela a été relevé sur le terrain ;

— les moyens nécessaires a mobiliser : cela renvoie a des éléments qualitatifs (compétences, type de
rattachement) et quantitatifs (allocations de temps pour les agents impliqués, budgets d’honoraires si
intervenants extérieurs, autres moyens matériels) ;

— le calendrier prévisionnel de mise en ceuvre : en distinguant ce qui reléve du court, moyen ou long
terme, mais aussi ce qui renvoie a l'articulation avec d'autres calendriers (celui d'un projet structurant,
la saisonnalité d'une activité, etc.) ;

—les indicateurs permettant d’évaluer le degré d’avancement de chaque action ou de chaque mesure de
prévention : nombre de réunions de service, nombre d’agents formés, nombre d’incivilités observées, etc.

Guide méthodologique d'aide a I'identification, I'évaluation et la prévention des RPS dans la fonction publique 35



Le passage du diagnostic au plan d’actions suppose enfin de faire preuve de sélectivité. Il en va de la crédibilité
et de I'efficacité de la démarche. Pour ce faire, la hiérarchisation entre les actions envisagées doit étre établie
avec toutes les parties prenantes, ce qui suppose une méthode adaptée.

Au fur et a mesure que se précisent, lors du diagnostic, les facteurs de risque propres a une entité ou un service,
les différentes parties prenantes proposent en général des idées d’actions susceptibles d’améliorer la situation
de leur point de vue. Il faut les répertorier soigneusement. Ce travail peut étre complété lors de groupes de
travail par métier, ou par thématique, qui, a partir de la restitution du diagnostic, chercheront quelles actions
complémentaires peuvent étre proposées.

Ce processus permet d’aboutir a une liste parfois assez longue, d'actions considérées comme pouvant permettre
d'améliorer la prévention des RPS. Mais cette liste ne saurait étre confondue avec un plan d’actions. Plusieurs
questions doivent étre posées a propos de chaque mesure proposée :

— Est-elle urgente ?
— Est-elle importante ?
— Est-elle facile a réaliser ?

— Avons-nous les moyens de la mettre en ceuvre ?

Il est clair que les différentes parties prenantes n’apporteront pas a ces questions toujours les mémes réponses
et une concertation est donc indispensable pour essayer de se mettre d'accord sur des priorités. Le CHSCT,
qui réunit les représentants des agents, I'employeur et les acteurs de la prévention, est le lieu idéal de cette
concertation. Ce processus permet en général de clarifier :

—les mesures sur lesquelles tout le monde s’accorde a dire qu’elles sont importantes, ou urgentes, méme
si leur facilité de mise en ceuvre peut varier ;

— les mesures qui seraient souhaitables mais pour lesquelles les conditions de mise en ceuvre ne sont
pas réunies : manque de moyens, calendrier inapproprié, manque de compétences, étude de faisabilité
a poursuivre ;

— les aspects qui ne relévent pas de la sphére de décision de I'entité considérée mais pour lesquelles il
est possible de « faire remonter » des informations ou des demandes a I'échelon décideur ;

— les aspects sur lesquels un travail d’investigation, d’étude ou d'approfondissement du diagnostic est
nécessaire avant de prendre une décision.

A l'issue de ce processus, des priorités se dégagent ce qui permet de construire un plan d’actions qui peut
prendre la forme suivante :

Eléments de L. Niveau Facilité de mise ,
. . Préconisations Importance y Echéance
diagnostic d’urgence en ceuvre
Préconisation 1 +++ ++ ++ 3 mois
Facteur de L -
i Préconisation 2 + +++ ++ + Immédiate
risque 1 i o . .
Préconisation 3 + + ++ + ++ En janvier
Préconisation 4 + + + + Dans un an
Facteur de Préconisation 5 + + + ++ 2 mois aprés mise en
risque 2 oceuvre préconisation

n°1
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Les actions constitutives du plan de prévention ont vocation a étre reprises dans le document unique, présenté
dans la fiche technique n°10 (en annexe).

La communication sur le plan d’actions, au-dela de la phase de démarrage, est souvent un point faible de la
démarche, d’autant que I'énergie du début tend a s’estomper : déception née de la difficulté a atteindre les
objectifs a court terme, résultats moins spectaculaires qu’espérés, résultats difficiles a mesurer, d'autres actua-
lités faisant passer au second plan la question des RPS, etc.

Il est pourtant essentiel de prévoir une communication réguliére et dans la durée pour démontrer la constance
d'une politique de prévention.

La communication visera a informer sur les priorités, les objectifs, la méthode, les résultats et les actions a venir.
En matiere de prévention des RPS, la communication gagnera a étre débattue en CHSCT avant une diffusion
a I'ensemble des agents. C'est un moyen efficace de s'assurer qu’un écart ne se creuse pas entre les messages
communiqués et la perception de la situation par les agents.

Pour plus d’'impact et d’efficacité, la communication aura intérét a étre organisée a double sens : une commu-
nication descendante, une information remontante.

Une démarche de prévention compléte doit inclure I’évaluation du plan d’actions. Cette évaluation permet de
mesurer |'efficacité des mesures et d’effectuer des ajustements le cas échéant.

L'évaluation du plan d’actions peut se faire sur plusieurs plans :
— évaluer la mise en ceuvre du plan d'actions au regard des objectifs assignés a chaque mesure ;
— évaluer les effets du plan d’actions sur les niveaux de risque ;
— évaluer la perception de I'efficacité du plan d’actions ;

— mettre en place un systeme de veille fondé sur des indicateurs pour suivre leur évolution.
¢ Evaluer la mise en ceuvre du plan d’actions au regard des objectifs assignés a chaque mesure

Une partie de I"évaluation peut consister a suivre la mise en ceuvre des mesures constitutives du plan d’actions
au regard des objectifs définis en termes de contenu et de délai. Par exemple, si une des mesures consiste a
réduire la charge de travail de certains services ou de certaines fonctions, il estimportant de définir des objectifs
quantitatifs (baisse de x %) et de délai (y mois).
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e Evaluer les effets du plan d’actions sur les niveaux de risque

L'évaluation des effets du plan d’actions sur les niveaux de risque peut étre approchée en reproduisant
I’enquéte par questionnaire qui a permis de faire le diagnostic. Certes, les évolutions constatées ne seront
pas uniquement imputables au plan d’actions, d'autres éléments pouvant interférer, comme la mise en ceuvre
d'une réorganisation, I'introduction de nouveaux outils de travail, etc. Néanmoins, |I'objet de la démarche de
prévention étant de diminuer |'exposition des travailleurs aux risques psychosociaux, cela peut permettre de
voir si le plan d’actions reste suffisant.

e Evaluer la perception de I'efficacité du plan d’actions

L'évaluation de la perception de I'efficacité du plan d’actions peut se faire de plusieurs maniéres. Elle peut se
faire en introduisant, dans le questionnaire qui a servi a faire le diagnostic initial, des questions portant sur
les mesures de prévention, afin de voir comment les travailleurs appréhendent les effets de ces mesures sur
leur situation de travail. Elle peut se faire en faisant une enquéte par questionnaire ne comportant que des
questions sur les différentes mesures du plan d’actions et sur les effets au niveau de I'organisation du travail,
des relations sociales et des conditions d’emploi.

* Mettre en place un systeme de veille fondé sur des indicateurs pour suivre leur évolution

L'évaluation du plan d’actions peut enfin se faire a travers le suivi d'un ensemble d'indicateurs considérés comme
révélateurs de la présence et de I'importance des risques psychosociaux (cf. partie 1.2.1.2 sur les indicateurs).

Si le systéeme de veille mis en place conduit a identifier de nouveaux risques ou a modifier I'évaluation de leur
gravité, le Document Unique doit étre revu en conséquence.

Lorsqu'il a été fait appel a un intervenant extérieur pour effectuer le diagnostic initial et identifier les niveaux
de risques psychosociaux, il faut étre vigilant sur la capacité des acteurs internes a s'approprier les outils mobi-
lisés, de maniére a pouvoir assurer le suivi et effectuer I'évaluation du plan d’actions.

La mise en place d'un comité chargé de suivre I'ensemble de la démarche de prévention est un moyen de
favoriser cette appropriation. Ce comité peut étre le CHSCT, une émanation du CHSCT ou un comité spécifique
composé d'acteurs de la prévention, ou enfin le groupe projet constitué des la phase de diagnostic.
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FICHES TECHNIQUES

1. Lerodle central du CHSCT

2. Les acteurs de la prévention

3. Les différentes formules de « groupe de travail »

4. Exemple de lettre pour informer d'une démarche de diagnostic

5. Les indicateurs retenus par le collége d’expertise (INSEE / M. Gollac)
6. Exemple de questionnaire

7. Calcul et interprétation des indicateurs synthétiques

8. Exemples de leviers d’action en matiere de prévention

9. Méthode et exemples de fiches de suivi d'un plan d’actions

10. Intégrer les RPS dans le document unique (méthode et exemples)

11. Faire face a une situation de crise
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Fiche technique n” 1
Le role central du CHSCT

Ce guide s'inscrit dans un moment, ou dans la fonction publique de I'Etat et dans la Fonction Publique Territoriale,
le CHS, en devenant CHSCT, voit ses prérogatives renforcées en termes notamment de prévention et sa com-
pétence étendue aux conditions de travail. Cette instance, de par sa nature, ses missions et sa composition
est appelée a un réle majeur dans la prévention et le suivi des actions en matiére de risques psychosociaux.
C'est d'ailleurs ce que démontre I'expérience de la Fonction Publique hospitaliére au sein de laquelle les CHSCT
disposaient déja de I'entiéreté des attributions prévues dans le code du travail.

Comme indiqué dans le chapitre introductif, la responsabilité de la prévention reléve de I'autorité adminis-
trative. Le CHSCT n’est en effet pas un lieu de prise de décision (hormis pour son fonctionnement propre)
mais un lieu de formulation de propositions et d'avis ainsi que d’'actions de suivi des politiques de prévention
mises en ceuvre par |'autorité administrative. Dans ce cadre, il est bien néanmoins acteur déterminant de la
prévention des risques.

Les textes instaurent le CHSCT comme I'espace institutionnel |égitime en matiére de prévention. Sa composition
en fait le lieu statutaire de rencontres et d’échanges entre I’'ensemble des acteurs impliqués dans la prévention
des RPS. Sa capacité a faire appel a I'expertise externe lui ouvre les possibilités d’enrichir son analyse.

La compétence du CHSCT sur |'organisation et les conditions de travail le met en situation favorable pour
aborder la prévention primaire et s'assurer des bonnes articulations entre actions relevant des 3 formes de
prévention (cf. chapitre 2.1).

Les droits d’enquéte, d'inspection et de visite ouvrent a l'institution des espaces importants d’action sur le
diagnostic des situations et I’élaboration de propositions. Les droits d’alerte et de retrait, permettent d’'agir
sur les situations de crise.

La concertation sur le programme annuel de prévention, la consultation obligatoire du CHSCT sur les projets
importants de I'administration ayant des conséquences potentielles sur la santé, la sécurité ou les conditions
de travail des personnels, le suivi du Document Unique, ouvrent des espaces d’intervention en prévention des
risques.

A ces motifs et par I'espace qu'il ouvre entre I'autorité hiérarchique, les représentants du personnel, le méde-
cin de prévention ou du travail et I'ensemble des acteurs de la santé - sécurité, le CHSCT est le lieu pertinent
et statutaire ou se construisent I'impulsion, le cadrage, le pilotage et le suivi des diagnostics et des actions de
prévention des RPS, dont en particulier :

- I'analyse du fonctionnement du service, de la collectivité ou de la structure de soin ;

— le partage du diagnostic,

— I"élaboration de réponses, le suivi de leur mise en ceuvre et des actions correctives nécessaires.
Ce cadre général est valable pour les trois versants de la Fonction Publique. Pour autant, le CHSCT a vocation

par construction a « étre ajusté au plus prés de son terrain » ; conséquence, les mémes prérogatives se déclinent
spécifiguement selon les situations de travail, les organisations, les acteurs.
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e Les clarifications nécessaires a opérer

Les constats du terrain font ressortir un certain nombre de clarifications a opérer pour une approche efficace
de la prévention.

Nous recommandons notamment une vigilance dans la Fonction Publique d’Etat sur I'articulation entre les
différents niveaux d’instances. En effet, les administrations centrales impulsent et développent a juste titre des
dispositifs de prévention qui impactent les différents échelons territoriaux et leurs instances de concertation.
La recherche de cohérence comme I'utilisation la plus efficiente possible des moyens s'impose.

Cela implique :
— de clarifier les réles et places respectives des différents niveaux de CHSCT (ministériel, central, local,
sectoriel) des administrations de I'Etat dans la conduite de la prévention ;

—de trouver la bonne articulation entre elles et 1a aussi aux différents niveaux ;

- de favoriser la communication et le transfert d'expériences entre les acteurs.

En outre, et indifféremment pour les trois versants de la Fonction Publique une vigilance est a porter sur la
place centrale que doit occuper le CHSCT dans |'appareillage de la prévention et de sa conduite.

La mise en place de différents groupes ad hoc de pilotage et de veille est utile mais ne doit pas conduire a
transférer ou a amoindrir le réle pivot de I'instance statutairement dédiée a la prévention’. Cela implique :

—de clarifier la place du CHSCT dans la relation avec les différents groupes de travail ou commissions ;

— de faire un point d'étape régulier et, au moins a chaque séance du CHSCT, sur I’évolution des indica-
teurs, les actions engagées et leur bilan, I'activité des différentes commissions.

15 - Cf. fiche technique n° 03
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Fiche technigue n” 2 :
Les acteurs de la prévention

La prévention des risques psychosociaux passe par I'implication de différents acteurs et I’articulation de leur
action.

Si I'essentiel des acteurs sont internes, il existe des situations ou le recours a des intervenants extérieurs est
nécessaire. La pertinence de ces acteurs releve de leur capacité a apporter leur contribution spécifique a I'édifice
de prévention. L'ensemble mérite une typologie, forcément d’ordre général, eu égard a la variété des situations
et dénominations dans les 3 versants de la Fonction Publique.

¢ Les personnels

Ils sont au premier chef les acteurs de la prévention pour eux-mémes et pour leurs collégues. lls connaissent les
réalités de leur travail et les sources potentielles de risques qui en découlent. Dans leurs relations quotidiennes
avec leurs collégues, ils sont en premiéere ligne pour détecter celles et ceux qui traversent des difficultés. La
qualité des collectifs de travail constitue une ressource indéniable pour surmonter les phases difficiles. La coo-
pération dans I'équipe participe a la prévention primaire de maniére majeure.

A ces motifs, les personnels sont au centre du dispositif de prévention comme acteur et comme sujet. Ils sont
sources de connaissances des réalités concretes et acteurs de la prévention individuelle et collective. lls sont
destinataires des informations et de la formation nécessaires.

Les différents dispositifs favorisant et valorisant I'expression directe des agents sur leurs réalités de travail et
les solutions a apporter sont a promouvoir. Toute implication de ces personnels dans la sensibilisation aux RPS
et la mise en ceuvre des actions en améliore I'efficacité.

e L'autorité hiérarchique

L'autorité hiérarchique est responsable en droit de la politique de prévention. Elle apporte sa connaissance de
I'organisation et dispose de la maitrise des moyens pour agir. Son implication est déterminante. Chef d'éta-
blissement ou secrétaire général du syndicat inter-hospitalier, ou encore administrateur du groupement de
coopération sanitaire a la FPH; autorités territoriales dans la FPT, chefs de service dans la Fonction Publique
de I'Etat, c'est aux décideurs disposant de la maitrise des moyens, de la compétence et de I'autorité pour faire
appliquer les décisions qu'il revient de s’investir dans la prévention.

La prévention des RPS commande une action cohérente s’inscrivant dans le temps. Cela implique a I'Etat une
vigilance particuliére pour préserver les dispositifs des aléas de la mobilité de la haute Fonction Publique et dans
les collectivités une attention particuliere a I'harmonisation des approches entre les autorités administratives
et politiques, en particulier dans le cas d'une conduite pilotée par un Centre de gestion ou les services RH.
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¢ 'encadrement

A chaque niveau de la hiérarchie, I'encadrement a un réle essentiel dans la prévention. La maniére d'organiser,
de décider, de manager, peut étre facteur de risque ou, a I'inverse une ressource précieuse pour les personnels
confiés a leur responsabilité.

Les RPS sont des risques hiérarchiquement transmissibles si les différents niveaux de I'encadrement se posi-
tionnent exclusivement comme relais de la pression du niveau supérieur. La hiérarchie doit, a I'inverse, assurer
une fonction de prévention en détectant les situations a risque, en participant a I'élaboration de dispositifs
adaptés aux réalités qu'ils gérent et en les intégrant pour eux-mémes dans leur maniére d’agir.

* Les représentants du personnel

Dans le cadre du CHSCT ou dans les discussions sociales hors institution, les représentants du personnel ont un
réle majeur d'alerte, de propositions et de concertation sur I'élaboration des solutions. Leur interface entre le
terrain et I'ensemble des acteurs impliqués dans la prévention, participe au repérage des problématiques et a
leur prise en charge articulée.

e Le CHSCT

Comme développé dans la fiche technique n° 01, le CHSCT est I'espace institutionnel Iégitime pour la prévention
des risques liés au travail. Sa composition en fait le lieu statutaire de rencontres et d’échanges entre I'ensemble
des acteurs impliqués dans la prévention des RPS. Il est de fait en situation pivot sur la réflexion, le diagnostic,
I’élaboration des solutions et le suivi de leur mise en ceuvre.

¢ Le médecin et le service de santé au travail

Médecin du travail ou de prévention, seul ou dans une équipe pluridisciplinaire, disposant d'une disponibilité
forte ou plus aléatoire, les cas de figure sont tres variés et impliquent des ajustements dans la sollicitation.

Mais dans tous les cas, I'implication de I'acteur médical est essentielle de par sa fonction d'alerte a partir de
sa connaissance des pathologies individuelles et dans son apport scientifique et humain a I'analyse et a I'éla-
boration des solutions.

e Les autres spécialistes

Les conseillers et assistants de prévention. La participation des assistants de prévention, agissant au plus pres du
terrain avec I'appui des conseillers, s'impose au regard de leurs attributions dans la participation a I'élaboration
de la politique de prévention et de leurs roles en matiére de sensibilisation, d'information et de formation du
personnel a la prévention des risques.

Les ISST. lls interviennent dans leur mission de controle mais également en apportant leur expertise en termes
d'impulsion, de coordination et d’appui.

L'inspecteur du travail dont I'intervention s’inscrit « dans un réle de conseil et d’expertise ».

Les cabinets d’expertise agréés par le Ministére du Travail auxquels les CHSCT de la fonction publique peuvent
faire appel dans certains cas et selon les modalités définies par les textes spécifiques a chaque versant (article
L4614-12 du code du travail e suivants pour la fonction publique hospitaliére, article 55 du décret n°82-453 du
28 mai 1982 modifié relatif a I'hygieéne, la sécurité et la prévention médicale dans la fonction publique, article

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



41-1 du décret 85-603 du 10 juin 1985 relatif a I'hygiéne et a la sécurité du travail ainsi qu’a la médecine pro-
fessionnelle et préventive dans la fonction publique territoriale, en cours de modification)

* En appui prévention de la santé

Le Fonds National de Prévention de la CNRACL pour les fonctions publiques territoriales et hospitaliéres qui
développe et soutient des dispositifs d'appui a la conduite de la prévention des risques.

¢ Les centres de gestion

Certains c