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Des millions de données sur la santé au 

travail et ses dérivés 

 Entrée Santé au travail : Environ 

54 800 000 résultats 

 Entrée RPS : 19 600 000 résultats  

 Entrée Risques psychosociaux 

au travail : 1 850 000 résultats 

 Entrée Stress au travail : Environ 

23 900 000 résultats 

 

 

 

 Entrée Qualité de vie au 

travail : Environ 33 600 000 

résultats  

 Entrée Conditions de travail 

(en France) : 

47 800 000 résultats* 

 

*Au 12/09/2016 
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Des millions de données sur la santé au 

travail et ses dérivés 
3 

Notre offre RPS-Sérénité 

 
 

Le contrat d’assurance Risques 

Psychosociaux 

 
Une assurance qui combine Prévention et 

protection financière de vos Risques 

Psychosociaux 
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https://www.amazon.fr/mouraient-tous-mais-%C3%A9taient-frapp%C3%A9s/dp/2081231662/ref=sr_1_sc_1?s=books&ie=UTF8&qid=1473671279&sr=1-1-spell&keywords=ils+ne+mourraien+tpas+tous


Des constats 

 Des politiques en Santé et Sécurité au Travail « réactives » 

(besoin d’une preuve scientifique  avant d’agir)  

 Dans l’esprit de beaucoup de dirigeants, la prévention 

coûte cher et représente un luxe en période de restriction 

 Des approches centrées sur l’individu : lignes d’écoute, 

appui psychologique individuel… ou développement des 

ressources afin de devenir en capacité de « gérer » les 

situations de travail « difficiles » (prévention secondaire et 

tertiaire) 

 Le poids du juridique et de l’assurantiel comme moteurs de 

l’action…   
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Des enjeux forts 6 

Humains 

Economiques 

Organisation du travail 



Une question ancienne… 7 

Conditions de travail et fatigue nerveuse ; 
incidences sur la satisfaction, les 
comportements et la performance au 
travail 

Stress au travail – burnout  (et capacités de 
faire face) – approches individuelles 

Harcèlement moral (1998-2000) 

Risques psychosociaux et répercussions sur la 
santé physique et mentale (milieu années 
2000) 

Qualité de vie au travail (en 
développement depuis 2010) 

Bientraitance professionnelle 
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Évolution des taux d’occurrences des termes « risques psychosociaux » et « qualité de vie au travail »  

de 2002 à 2013 (Factiva, 2014) – Cf. Burakova & Leduc, 2014 



En lien avec l’importance du travail 

dans la vie des individus 

 Le travail est un opérateur central pour la psychologie : il 

apporte du sens ; il participe aux processus de socialisation, 

de construction identitaire et de réalisation de soi   

 Il répond à des attentes et permet la satisfaction de 

besoins fondamentaux (Maslow, 1943 ; Schultz, 1958 ; 

Ronen, 1979, etc.) 

 Selon Deci & Ryan (2000, 2008), trois besoins fondamentaux 

 

 

 

 

9 



10 

 

Bien-être 

 

Besoin 
d’autonomie 

Besoin 
d’affiliation 

Besoin de 
compétences 

Marge de manœuvre 

et possibilité 

d’organiser son travail  

 

Capacité d’interagir 

efficacement avec 

son environnement  

Intégration, 

acceptation et 

reconnaissance 

dans et par des 

communautés de 

personnes 

Cf. Gillet, Forest, Benabou & 

Bentein, 2015 

En lien avec l’importance du travail dans 

la vie des individus 
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Utilité du travail 

Rectitude morale 

Apprentissage et développement 

professionnel 

Autonomie ou exercice de son pouvoir 

Qualité des relations professionnelles 

Aspects retrouvés après plusieurs études sur ce qui 

permet de trouver un sens au travail (Morin & Dassa, 

2006)   

En lien avec l’importance du travail dans 

la vie des individus 
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Douillet, 2013, p. 17 



Quatre types d’indicateurs d’alerte 

 Statistiques sur la santé psychologique 

 Absences attribuables à des problèmes de santé 

psychologique au travail 

 Dégradation des conditions de travail (cadences de travail, 

augmentation de la charge temporelle de travail, délais de 

production raccourcis). Cf. enquêtes nationales et européennes 

Coûts provoqués par les atteintes à la santé psychologique 

(absentéisme le plus étudié : INRS (cf. Dupuis, 2009) stress = 

entre 800 et 1 600 millions d’euros par an.  
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 Modification de la culture 

professionnelle (formalisme des 
pratiques et évaluation continue : 

évaluation interne, certification, 

démarches qualité, normes…) 

 

 Développement des volets 

administratifs, gestionnaires et 

économiques avec réorganisations en 

chaînes et déplacement des 
responsabilités, des rôles et des 

missions 

 

 Évolution des modes de management 

(tâches de gestion et de contrôle, 
tâches à forte valeur ajoutée : projets, 

amélioration continue »... (cf. 
Detchessahar, 2012) 
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Dans le secteur… 

Cf. tx réalisés par l’UNIFAF par ex 



 Nouvelles lois et dispositions obligeant 

à modifier les fonctionnements 
organisationnels et les pratiques  

(à ressources constantes ou réduites) 

 

 Évolution continue des 
caractéristiques des personnes 

accueillies (pathologies, 

dépendance, désocialisation, etc.) et 

glissement des pratiques (gestion de 
la violence, éducatif couplé avec 

soin, etc.) 

 

 Responsabilités accrues en matière 

de qualité du service rendu et de 
bientraitance 
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Dans le secteur… 

Cf. tx réalisés par l’UNIFAF par ex 



Un sentiment « d’usine à gaz » (perte de 

lisibilité) 

Le développement de tensions/conflits 

entre les valeurs portées par les métiers 

et les exigences de changements 
(subordonnés/hiérarchies) 

Une mise en œuvre de nouveaux rôles 

parfois coûteuse 

Un management absent de la scène du 
travail 

Des luttes d’influence entre des corps de 

métiers qui tiennent à leur cœur de 

métier 

Un sentiment de surcharge 

Un fort turnover… 
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Dans le secteur… 



Un contexte « à risque » 

 

Passage d’une société 

industrielle, où le problème 

central était la répartition des 

richesses, à une société 

centrée sur la répartition des 

risques.  

Le risque n’est plus une 

menace extérieure, mais bien 

un élément constitutif de la 

société….  
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Des problématiques psychosociales sous 

le prisme du « à risque » 

Les risques : organisateurs de l’action ? Restructuration des 
politiques, des services et des moyens selon les situations « à 
risques », les patients « à risques », les clients « à risques », etc. 
soit les plus vulnérables avec des actions en leur faveur ;  

 

 Positif au départ pour impulser des priorités/réduction des coûts aux 
programmes sociaux et de santé  mais difficultés à les appliquer à des 
problématiques psychosociales (Clément & Ouellet, 1992) ; 

 

 Les populations « à risques » = problèmes socio-économiques, 
problèmes de santé mentale, handicaps physiques et psychiques, 
situations familiales difficiles, jeunes en difficulté, personnes suicidaires, 
etc.  
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La notion de risque 

 Notion introduite par l’épidémiologie : étude de la 

distribution des problèmes physiques et mentaux dans une 

population et identification des facteurs qui déterminent 

cette distribution 

 Relever des liens de causes à effets entre un facteur 

(observable) et un effet (observable)  

 Exemple des risques professionnels simples : lien entre 

l’exposition du travailleur et un risque physique, chimique, 

biologique (100%) : pneumoconiose des mineurs, asthme 

professionnel dû aux isocyanates 
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La notion de risque 

Extension du champ d’études et modification du modèle 

initial de causalité à un modèle basé sur la probabilité : la 

fréquence de l’effet augmente quand la cause est présente 

plutôt que quand elle est absente : passage du risque aux 

facteurs de risque 

 

 

Passage d’un modèle causal à un modèle statistique 

probabiliste  
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Risque  

Probabilité élevée de 

l’apparition d’un 

événement nuisible 

pour l’individu 

Facteur de risque 

Caractéristique ou 

situation qui rend 

prévisible cet 

événement  

Etude de la relation entre un facteur 

de risque donné et une issue 
identifiée 

 Issue 

La notion de risque 



Des définitions… 

 D'après le Ministère du Travail, les risques psychosociaux 

recouvrent des risques professionnels qui portent atteinte 

à l'intégrité physique et à la santé mentale des salariés : 

stress, harcèlement, épuisement professionnel, violences 

au travail... 

 

 D'après l'INSERM, les facteurs psychosociaux au travail 

désignent un vaste ensemble de variables, à 

l'intersection des dimensions individuelles, collectives et 
organisationnelles de l'activité professionnelle, d'où leur 

complexité et leur caractère souvent composite…  
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Des définitions… 

 D'après le Rapport du collège d’expertise (2011) : les 

risques psychosociaux font référence aux « 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 » 
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Rôle des collectifs et des milieux de 

travail dans la construction de la 

santé. 

Rapport  accessible : http://travail-emploi.gouv.fr/IMG/pdf/rapport_SRPST_definitif_rectifie_11_05_10.pdf 
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(1)Intensité et temps de travail,  

(2)Exigences émotionnelles,  
(3)Autonomie dans le travail,  

(4)Rapports sociaux au travail,  

(5)Conflits de valeurs, 

(6)Insécurité de la situation de 

travail. 

Facteurs de risque 

Etude de la relation entre un facteur 

de risque donné et une issue 
identifiée 

 Issues dommageables 

pour la santé (troubles) 



En regroupant plusieurs listes, 12 catégories de facteurs 

de risque (Foucher, 2014) : déficience, insuffisance ou 

inadéquation en termes de :  

Organisation du travail  

Climat de travail et rapports 

interpersonnels  

Participation aux prises de 

décision 

Circulation de l’information  

Marques de reconnaissance  

Développement des 

compétences 

 

 

Trajectoire de carrière 

Valeurs(éthique et qualité)  

Sécurité psychologique  

Conciliation VT/VHT  

Milieu physique de travail  

Soutien à la prévention de la 

santé psychologique 
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Effets psychiques 

(stress, anxiété, ruminations, 
érosion des ressources (usure), 

burnout, dépression, idées 
suicidaires, …) 

Effets somatiques 
(cardiaques, TMS, 

douleurs musculaires, 

migraines, problèmes 

digestifs, hypertension, 

maladies de peau, 

problèmes de sommeil, 

de dos…) 

 Effets organisationnels 
(désengagement 

organisationnel, 

démotivation, diminution 

de la solidarité, de la 

loyauté,  absentéisme, 

accidents, turnover…) 

 

Effets comportementaux 
(prise de médicaments, 

d’excitants, d’alcool, 

conduites à risque, 

harcèlement, incivilités, 

agressivité, repli sur soi, 

baisse de la 

concentration, geste 

suicidaire…) 

 

Et des effets 



Les difficultés posées par les RPS 

 Ubiquitaires (parce qu’ils existent nécessairement et parce qu’ils 

amplifient les autres risques) ;  

 Majeurs (concernent l’ensemble des travailleurs et des situations de 

travail avec des conséquences parfois dramatiques comme les 

suicides) ;  

 Difficilement dissociables les uns des autres sur le plan scientifique 

(interdépendance empirique importante) ; 

 Seuil limite délicat au regard des contextes variables, des causes 

multiples et de la perception des individus (subjectivité)… 

 Le travailleur n’est pas une « victime passive » (participation aux 
contraintes, ressources, ressorts psychologiques, possibilités d’agir) ; 

 De bonnes conditions de travail ? (cf. Gollac et Volkoff, 2007) 
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Et des approches disciplinaires différentes… 

Epidémiologie et psychologie de la santé : 
Développement des grands modèles connus 

(Karasek, Siegrist par exemple) 

Ergonomie : prévention des risques professionnels ; 
compréhension des situations de travail à des fins 

de meilleure adaptation 

Gestion : amélioration des performances de 
l’entreprise. Prise en compte du facteur humain : 

stress, modes de management et caractéristiques 

de l’organisation 

Clinique du travail : développement d’un pouvoir 
d’agir afin de transformer le travail ; prise en 

compte de la reconnaissance ; importance du 

collectif / relation plaisir et souffrance ; notion de  

« normalité » … 

Médecine du travail : surveillance de l’état de 
santé des travailleurs dans son interaction avec les 

conditions de travail 

Sociologie du travail : rapport au travail 
compris en référence à la trajectoire des 

travailleurs ; impact des conditions de travail 

sur la carrière, l’emploi et l’insertion sociale. 

Economie : études sur les liens entre travail, 
santé et comportements sur le marché du 

travail 

Droit : rôle du CHSCT, harcèlement moral, 
obligation de sécurité de résultats 



Des points de vigilance 

 Penser le management à travers la structuration du travail et les 

allocations  attribuées (quels moyens informationnels, matériels, 

financiers,, humains  donnés ?) 

Concerne l’organisation et le management, pas seulement « la 

nature de la relation » entre le manager et son équipe 

 Nécessité de construire des ressources collectives pour trouver 

un compromis satisfaisant 

 Passer de la prévention à la promotion de la santé : aspect 

« salutogène » du travail (cf. Michel Guillemin, 2014) 
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Des points de vigilance 

  

 La santé se développe dans le travail réel et non prescrit :  

système de travail dynamique traversé de contradictions et 

d’ambivalences  (cf. Clot, Le travail à cœur. Pour en finir avec les risques 

psychosociaux, 2010)   

Concilier santé et performance, utopique ? (cf. Foucher, Savoie & 

Brunet, Concilier performance organisationnelle et santé psychologique au 

travail, 2003)  

 Ne pas « construire des plans d’actions qui laisse l’action en 

plan » (cf. Gollac & Clot, Le travail peut-il devenir supportable ? 2014)  

 Difficulté de mettre en place une action valable pour tous  
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« Les hommes n’acceptent 

jamais d’être traités comme des 

moyens au service des buts de 

l’organisation » (Crozier & 

Friedberg, 1977) 
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