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Madame, Monsieur, chers collegues, chers amis,

Dans un contexte ou les risques psycho-sociaux et organisationnels font l'objet de
beaucoup d'attention, il nous a paru intéressant de réfléchir a nos pratiques de
prévention a ce sujet dans les établissements de santé et aussi de réfléchir a nos
possibilités d'actions en pratique. Nous n'avons pas cherché a faire un inventaire des
risques, mais plutdt a aborder principalement les démarches pratiques d'identification
et de prévention qui peuvent en découler. Nous avons aussi invité plusieurs
intervenants de France voisine qui est particulierement active dans ce domaine, ce qui

permet aussi de documenter des exemples d'applications pratiques.

Nous nous réjouissons d'accueillir a cette occasion des orateurs disposant d'une
grande expérience dans le domaine des risques psychosociaux qui nous apporterons,
nous n'en doutons pas, beaucoup de pistes de réflexion intéressantes. A I'occasion de
son douziéme symposium de formation continue, la Société suisse pour la santé au
travail en établissements de soins (SOHF) a le plaisir de vous accueillir nombreux a
cette journée et espérons qu'elle nous permettra d’améliorer nos pratiques
quotidiennes.

Nous souhaitons finalement remercier les sponsors de ces journées qui, par leur
soutien généreux, ont permis la réalisation de ce congrés. Il s’agit de Beckton
Dickinson, Greiner bio-one, Ypsomed et Sarstedt.
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Gestion des risques psychosociaux en entreprise: quelles obligations
pour les entreprises?

Stephanie Lauterburg Spori, Inspection fédérale du travail (SECO), Berne
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Gestion des risques
psychosociaux en
entreprise

Quelles obligations pour les
entreprises?

¥ Cadre légal

*Loi:LTrart. 6
Pour protéger la santé des travailleurs, 'employeur est tenu
de prendre toutes les mesures ... Il doit en outre prendre
toutes les mesures nécessaires pour protéger l'intégrité
personnelle des travailleurs.

«Ordonnance : OLT 3 art. 2 Principe
L'employeur est tenu de prendre toutes les mesures
nécessaires afin d'assurer et d'améliorer la protection de la
santé et de garantir la santé physique et psychique des
travailleurs. |l doit en particulier faire en sorte que:...

c. des efforts excessifs ou trop répétitifs soient évités;
d. le travail soit organisé d'une fagon appropriée.

10me Joumis 3o Formaton & s SOF
AP RARC A

©  Démarche systématique

. Charte

. Organisation

. Formation et information

. Régles et standards

. Evaluation des dangers

. Mesures

. Organisation des mesures d'urgence
. Participation

. Protection de la santé

10.Monitoring

O oo ~NOOOOEWN -

10me Jowmis de Formaton & s SOF
CRPRASC A A
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¥  Systéme MSST

1. Charte

* Engagement explicite de la Direction

2. Organisation
« Participation active des acteurs de la prévention

« Définition de la coopération et répartition entre les
différentes personnes compétentes (organigramme,
cahier des charges)

« Eventuellement faire appel a des experts externes

10me oumis 3o Formaton & s SOF
P RRC O A

¥  Systéme MSST

3. Formation et information

* Les supérieurs connaissent leurs
responsabilités et possibilités d'action par
rapport aux contraintes psychiques.

« Cadres, chargés de sécurité, RH entre autres
possédent des connaissances de base pour une
bonne définition et organisation du travail ainsi que
pour la gestion des conflits.

* Des formations et des campagnes d'information
ont lieu.

1l Joumie S Formuton & s SOF
AP R A A

©  Systéme MSST

4. Régles et standards

* Une directive écrite pour la protection de
I'intégrité personnelle existe et est connue.

* Les comportements indésirables et les
sanctions lors d’infractions sont définis par écrit et
font I'objet d'une communication active au sein de
I'entreprise.

* Une procédure en cas de problémes
psychosociaux est prévue.

10me Jowmis de Formaton & s SOF
P RARC O A
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¥  Systéme MSST

5. Evaluation des dangers

+ Indicateurs concernant les surcharges psychiques

* Recherche des facteurs de risque avec la
participation des collaborateurs

* Documentation des résultats de I'évaluation des
dangers concernant les contraintes psychiques

6. Mesures

* Agir sur les causes et au niveau collectif
« Les collaborateurs participent a |'élaboration des
mesures.

i Jowmie S Formuton e s SOF
P RRC O A

¥  Systéme MSST

7. Organisation d’urgence
» Des directives sont établies pour les cas d'urgence.

8. Participation

« Les collaborateurs peuvent déposer des demandes et
faire des propositions pour I'amélioration de leur
travail.

« Les questions en relation avec les conditions de
travail sont abordées régulieérement.

« Les contraintes psychiques sont un élément des
entretiens annuels.

1l Jowmie de Formuton = s SOF
P RRCO A -

¥  Systéme MSST

9. Protection de la santé

* Protection contre le surmenage d0 a des
contraintes psychiques et physiques néfastes et
protection de l'intégrité personnelle

« Autres thémes de la protection de la santé (ex.
matemnité, jeunes)

10. Monitoring / Evaluation

« Evaluation de I'efficacité des mesures contre
les surcharges psychiques

1me Joumis S¢ Formaton & s SOF
P RARC O A
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© Action prioritaire du SECO 2014-2018

« Le niveau de connaissances et la pratique de
controle des organes d'exécution sont ameliorés en
ce qui concerne les risques psychosociaux au travail.

* Les employeurs sont sensibilisés aux risques
psychosociaux au travail.

« L'entreprise peut améliorer la situation de travail de
ses employés par des mesures concrétes.

* Les maladies et accidents dus au stress sont
évités.

10me oumis 3o Formaton & s SOF
P RRC O A

Y visite d’entreprise: role de I'inspection
du travail

+ Sensibiliser
les entreprises a leurs responsabilités en ce qui
concerne les risques psychosociaux et les informer des
mesures de protection de la santé dans ce domaine

+ Conseiller
Montrer comment il est possible d'initier les 1éres
mesures de prévention des risques psychosociaux

» Controler
Vérifier comment I'entreprise assume sa responsabilité
en matiére de prévention ?

10me Joumis 3o Formaton & s SOF
AP R AT A

©  Informations complémentaires

Sites internet

Contact SECO
Stephanie Lauterburg Spori
Inspection fédérale du travail

10me Jowmis de Formaton & s SOF
CRPRASC A A
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Méthodes d'évaluation des risques psychosociaux

Prof. Christian Voirol, PhD, Haute Ecole Arc Santé Neuchétel

Evaluation des FPS

* Comme en Santé et Sécurité au Travail (SST),
il s’agit d’identifier quels sont les indicateurs
objectifs qu'il faut surveiller de maniére
continue, développer des instruments
permettant de les mesurer et enfin définir
des valeurs limites (des seuils) au-dela
desquelles une intervention préventive doit
étre conduite.

Quelques principes en SST (1)

* On priorise les interventions de prévention
primaire (instauration de bonnes pratiques),
puis secondaire (intervention en présence
de symptomes), puis tertiaire (réparation).

[

* Privilégier I'utilisation d’indicateurs de
prévention primaire et secondaire avant les
indicateurs de prévention tertiaires.

Concretement (1)

* Une mesure de |'absentéisme et des Dx MD sont
des indicateurs de prévention tertiaire (réparation
sur des dommages avéreés).

* La sous-dotation temporaire ou permanente au
sein d’'une équipe soignante (intervention en
présence d'un symptome organisationnelle).

* Une mesure de la productivité (# piéces, # de
rapports, # patients, # d'interventions produites)
est un indicateur permettant de la prévention
primaire,
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haute école #% M M anid Hes

o A 2
Quelques principes en SST (2)

* On commence par 1) modifier le procédé a
la source, puis 2) on isole le procédé, enfin
seulement 3) on protége le travailleur.

=

* Prioriser 'utilisation d’indicateurs reliés au
procédé plutot qu’aux travailleurs.

haute école % MM antd Hes

Concretement (2)

* Travailler sur le cahier des taches,
I"'utilisation du temps, la dotation ou encore
le ratio de supervision, plutét que sur les
heures supplémentaires ou le sentiment de
stress pergu.

haute école #% M M anti Hes

e
Quelques principes en SST (3)

* Les mesures objectives sont préférables aux
mesures subjectives auto-rapportées.
=

» Préférer la mesure de la contrainte exercée
sur le travailleur plutot que celle de
I"astreinte biologique ou pire, de I'astreinte
subjectivement pergue.

-10 -
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Concretement (3)

* Evaluer objectivement la contrainte ou la
demande (par exemple, le nombre d’heures de
travail et les taches réalisées, le nombre quotidien
de prise de décisions, la complexité des situations
arésoudre, etc.) plutot que d'évaluer I'astreinte
subjective, que ce soit par une mesure objective
(p.ex. la mesure du cortisol ou des variations du
rythme cardiaque) ou par une mesure auto-
rapportée (par ex. un questionnaire sur le stress
percu).

21

Quelques principes en SST (4)

On commence par 1) modifier le procédé a la
source, puis 2) on isole le procédé, enfin
seulement 3) on protége le travailleur.

=

La mesure d’indicateurs portant sur la

contrainte organisationnelle sont préférables
aux mesures de |'astreinte, car ces derniéres
mobilisent les travailleurs et sont colteuses.

Concretement (4)

Mesurer des variables organisationnelles
(occupation du temps, charge cognitive —
émotionnelle - physique, etc. du travail, durée
hebdomadaire, etc.) plutét que des variables
subjectives des travailleurs (que ce soit via des
mesures biologiques, des capteurs ou des
questionnaires auto-rapportés).

23

-11 -
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8! C;:.'.‘._v-
Quelques principes en SST (5)

* On commence par 1) modifier le procédé a
la source, puis 2) on isole le procédé, enfin
seulement 3) on protége le travailleur.

P

* Prioriser la définition de valeurs limite
d’exposition sur des indicateurs de la
contrainte organisationnelle plutot que sur
des indicateurs de l'astreinte individuelle
subjective.

Concretement (5a)

* «L'étude montre qu’au-dela de 60 heures
hebdomadaires, le travail aurait des effets
déléteéres sur la santé des personnes ayant
déja des probléemes de santé antécédents
[...] Cependant, d’autres études sont
requises...»

*  Allen, H. M, Slavin M., T, & Bunn 8., W. {2007). Do Long Workhours Impact Health,
Safety, and Productivity M1 & Heavy Manufacturer
Environmental Medicine, 4(2), 148-171. do:10.1097/

f Occupaniona) &
00013e31802f09%¢e

25

Concretement (5b)

* « Nous concluons que travailler de longues
heures (40+) est associé avec un risque plus
éleveé d’état dépressif, d’anxiété, de
probléemes de sommeil et de maladies
coronariennes. Cependant, d’autres études
sont requises...»

*  Bannal, A, & Tamakoshy, A. (2014). The association between long working hours and
heatth: A systematic review of epiden
Environment & Health, 40(1), 5-18. doi:10

idence. Scandinpdan Journal of Work,

T1/spweh 3388

26

-12-
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SMT au travail (6)

* Une proportion importante de la variance
de la santé mentale au travail est expliquée
par des facteurs hors travail (étude
SALVEOQ).

=

* Consideérer les facteurs au travail ET les
facteurs hors-travail.

- al"c - S "
[ [Facteunsautravail | Facteurs hors travail |
Contraintes objectives + >55h./sem. * Trajet Maison-Travai >
* >30 décisions 3h/j.
complexes / jr. *  Nouveau né < 6 mois,

* Echéanciers serrés. * Tensions parentales.

* Insécurité d’emploi. * Divorce en cours.

*  Conflits au travail ¢ Proche-aidants.

* Etc

Astreinte objective Insomnie - Isolement social = Ieritabilité ~
Dépression - Epuisement - Etc.

hioctive [ “

Astrei ) (perception) «Je me sens stressén
«Mon travail me donne de |3 satisfactions

Quelques principes en SST (7)

* Comme de nombreux phénomenes
dangereux en SST, les problemes
organisationnels sont les conséquences de
phénomeénes longitudinaux et continus.

=

* La détection de tels phénoménes ne peut
pas se faire via une mesure ponctuelle et
transversale, mais requiert une mesure
continue et longitudinale (monitoring).

-13-
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haute école #% %

AN santd
e

Hes

Concretement (6)

* Analyser les données médico-
administratives existantes pour éviter des
collectes de données périodiques.

* Au besoin, développer des outils de mesure
bréve spécifiqguement dédiés a une mesure
continue.

Vourod, C. (2010). Developpement, mise en aruwe ef caractérisanion d'un processus de
suryeillance continue par internet de focteurs psychosocious en vue de son unilisotion
éventuele dans lo prévention des crises organisationnelles [Development,
implementation and charecter (p. 175), Monteéal, Canada: Université du Québec
Montréal (UQAM). Betrieved from http.//www.archipel ugam.ca/3130/

haute école #% %

=T C -~ A

Hes

En synthese

* Prioriser les indicateurs de prévention primaire, puis
secondaire, puis tertiaire.

* Prioriser I'utilisation d'indicateurs reliés au procédé plutot
qu’aux travailleurs.

* Préférer la mesure de la contrainte exercée sur le
travailleur plutét que celle de I'astreinte biologique ou pire,
de I'astreinte subjectivement pergue.

* La mesure d'indicateurs portant sur la contrainte
organisationnelle sont préférables aux mesures de
|"astreinte, car ces derniéres mobilisent les travailleurs et
sont colteuses.

Hes

haute école

1 al"c -

En synthese

* Prioriser la définition de valeurs limite d'exposition sur des
indicateurs de la contrainte organisationnelle plutét que
sur des indicateurs de |'astreinte individuelle subjective.

« Considérer les facteurs au travail ET les facteurs hors-
travail.

* Délaisser les mesures ponctuelles et transversales et
favoriser les mesures continues et longitudinales
(monitoring).

* Choisir ses indicateurs en tenant compte des données
probantes disponibles.

-14 -
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Quels indicateurs utiliser dans la détermination des risques psychosociaux ?

Charles Parmentier, ANACT, Lyon, France

)
Anact X 1% septembre / SOHF Lausanne

L'AGENCE NATIONALE

Quels indicateurs utiliser
dans la détermination des
RPS ?

C Parmentier

Indicateurs et |

‘t‘-“\‘
O
o

Les conditions de travail ont des effets sur la
santé et les parcours

Quels indicateurs utilisef.? /

Les données démographiques sont importantes a
prendre en compte

© Le sexe

- Les hommes et les femmes ne font pas les mémes activités et n'ont
pas les mémes parcours
Le nombre d'AT augmente chez les femmes alors qu'il diminue chez
les hommes
Les femmes son! plus souvent & temps partiel que les hommes, ce
qui peut biaiser les statistiques d’absentéisme
Les femmes ont plus de difficultés a concilier vie perso / vie pro

- Les femmes n'ont pas les mémes possibilités d'évolution
professionnelle et sont parfois exposées plus longtemps a certaines
contraintes

-15-
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Charles Parmentier, ANACT, Lyon, France

Quels.indicateurs utiliser.?
Les données démographiques sont important¥
prendre en compte

® L'ancienneté

Lancienneté temoigne ¢

Les spécificités des RPS

® Pas de danger identifiable en tant que tel

© Pas de seuil limite d’'exposition

Contextes variables dans le temps, dans l'espace él selon les individus

©® Pas d'atteintes caractéristiques ou spécifiques

© Les mémes causes peuvent produire des effets négatifs ou positifs

© On ne peut pas mener des actions de prévention classiques :

hon des contextes de fravad avec des normes

d ortement

Peut limiter a vision critique st

nce a faire
Ce qQui

© Exemple du présentéisme

-16 -
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Charles Parmentier, ANACT, Lyon, France

Quels.indicateurs utiliser 2 Absentéisme

Durée du travail

Mouvements du personnel
Formation / Evolutions

Indicateurs Santé
shcurité

Comment construire des.indicateurs pertinents'?

Les enjeux du point de vue de la construction 3&s
indicateurs

© « Quantifier dans broyer »
~ Construire/suivre des Indicateurs qui rendent comptent de ia
complexiteé des kens santé-travall

© Privilégier une pluralité d'indicateurs plutét qu'un indicateur unique

© Développer un usage raisonné de la quantification en évitant
- Le fétichisme : « les chiffres parfent d'eux-mémes »
L'attitude de rejel : « on peut faire dire c¢ Quon veu! aux chiffres »

© Travalller la mise en forme et rendre visible ces choix :

Qu'est ce qu'on meswe, powrquol on mesure, comment on mesure, qui
mesure, a qui el a quoi la mesure est-elle destinée, qQu ‘est-ce quon occulte
&n mesurant 7

Etaborer’un tabléau/de bord

Intéréts

©® Support d'échange avec des éléments partagés et diffusables
© Permet une certaine forme d'objectivation des problémes
© Rend possible la mesure et des comparaisons

© Rend possible le suivi des évolutions dans le temps

-17 -
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Charles Parmentier, ANACT, Lyon, France

Elaborer’un tabléau/de bord :

© Définir les objectils
Pour répondre a quelles questions 7
+ RPS
* Aufres
Pour quoi faire ?
* Sulv
« Alente

* Support d'échange

© Définir les destinataires

Usage inteme, groupe de fravad, instances, eic

© Définir le périmetre
Toute la structure

Unités prioritaires ou expérimentales

Elaborer’un tabléau/de bord

© Définir les unités opérationnelles au regard de I'activite
- Service
- Métier

- Etablissement

© Définir la temporalité
- Mensuelle
~ Trimestrielle

- Annuelle

© Avec quels acteurs ?

[ —

0/0 31 11 6/0 15/4
- 9 |
1 1 l
0 1 2 3 9 ‘
oun . - - Lancement
enquite
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Un exemple d'intégration des risques psychosociaux et
facteurs organisationnels dans les analyses de risque

Marie-Benoite Sanglerat, ANACT, Lyon, France

O
Anact X Lausanne- jeudi 1er septembre 2016

L'AGENCE NATIONALE

12éme symposium de formation continue de la SOHF

Un exemple d'intégration des
RPS et facteurs organisationnels
dans les analyses de risque

Marie-Benoite Sanglerat
mb.sanglerat@anact.fr

La méthode

Traiter les trois niveaux de la prévention
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Un exemple d'intégration des risques psychosociaux et
facteurs organisationnels dans les analyses de risque

Marie-Benoite Sanglerat, ANACT, Lyon, France

Une situation de travail révéle I'organisation

chaque situat W depend de I'organisation mise en place dans le
service.
- une situation de travall qul pose probleme peut reveler un
dysfonctionnement, une absence de régulation en amont dans organisation
°

0o
Mettre en place un groupe plurimétier

La grille d'analyse [ I
Une photographie de I'événement dans son contexte de
travail (1/2)
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Un exemple d'intégration des risques psychosociaux et
facteurs organisationnels dans les analyses de risque

Marie-Benoite Sanglerat, ANACT, Lyon, France

La grille d'analyse 0o
Un recul pour repérer caractériser les facteurs de RPS et les
évaluer (2/2)

Un retour d'expérience
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Un exemple d'intégration des risques psychosociaux et
facteurs organisationnels dans les analyses de risque

Marie-Benoite Sanglerat, ANACT, Lyon, France

RO e 5600008

0o
Dans l'industrie

Un contexte ob N @ été utile de constituer un COPIL avec le DRM du sidge pour que le directeur du
site (effectif de 250 personnes) s'engoge dons lo démarche

Le groupe constituéd et formé @ questionné une quarantaine de salarids dons les différents secteurs
d'octiviré du site

Dés 2017, I'Anact proposera un jeu pédagogique pour

ibilser aux RPS

Merci de votre attention
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ORSOSA: une méthode pour la prévention des contraintes psychologiques
et organisationnelles (CPO) dans les soins

Prof. Annie Sobaszek, CHRU Lille, France (A. Trichard & le groupe ORSOSA)

Geneése du projet

(collége des enseignants de Santé au travail - CNRACL)

+ Création d'un outil méthodologique d'évaluation des CPO adapté
aux structures de soins et utilisable par I'ensemble des
établissements de santé dans leur démarche d’ERP a partir :

- del'étude des CPO par adaptation d'outils de mesure objectifs
(observations, quantification) et subjectifs (vécu du travail)

- de I'étude de I'état de santé des personnels en fonction des
niveaux de contraintes psychologiques et organisationnelles
mesurées.

+ Enjeu: Prévention

Intérét de la valeur pronostique de cet outil afin de prévenir les
facteurs de risque

w

Etude ORSOSA (Organisation des Soins - Santé)]
Création de I'outil

1. Construction d’un outil d’évaluation des CPO a partir d’un questionnaire validé
(NWI-R: Nursing Work Index-Revised*)

* RNWI 15 items: capacité a discriminer les “magnet hospitals”;
* ont été ajoutées des dimensions supplémentaires : 22 items
— organisation collective du travail
~ dysfonctionnements organisationnels
~ soutien de Iadministration
— sens du travail

Validation de la reproductibilité des scores de chaque dimension du NWI-OH (n
=597, 7 hépitaux, coeff de corrélation Rho:0.88 p < 0.001?

1- Adken, L M., & Patrician, P, A [2000). Measuring organtzations] raits of hospitali: the RNWL Ners Res, 4%(3), 146-153
2- Bonnatarre V. et al, Reliabity, validty and heaith sssues ariveng d
oot factors -PAWFs. arses: 2 2 Nurs Meas. 2008;16(3):207.30. *
Bommatorrs Vat ol foe the ORSDSA proup Validation of ccastrmnts
NWI-0E *. 0t ) Nurs Stud. 2011 May;48(5) 557.67.

Le questionnaire : NWI- EO

v 8 dimensions sur lesquelles il est possible d'agir au niveau des UF
r-dg ndon.;nens»ons g:mwx initial : 5
v jon au sein 'équipe nan
v "soutien du cadre infirmier”, e
« Teffectif suffisant”

- 5 nouvelles dimensions:
Organisation qui permet la communication
Interruptions dans le travail
Partage des valeurs du travail
Soutien de I'administration
Organisation qui permet le respect des congés
Validité du contenu, stabilité des dimensions, validité concurrente satisfaisantes*,
Validité de I'outil pour I'évaluation des dangers** .
- Un algorithme simple dimensionne chaque axe sur une échelle de score
— Comparaison des scores mayens par UF (pour chaque CHU, profession et secteur)

au 75éme entile 2008 (tpar profession, tous CHU et secteurs confondus)
~ seuil du 75° percentile de toutes les UF pour cibler un seuil d'alerte :

I UL I g5 Smensions v ortnt o

LR s

* Bonseterre Vet of fo the ORSOSA grens Vldation of o instruament of saeiuring spchasocial IS SaRanEITON work contssiets

Sesrimental to hesith amang hosgital workers:the NW-OF questiosnare. *, I § Nurs Stud. 2011 Map485

“*Solemiser A, De Gaudemans R, Long T, Sobasoek A, Kerjeon (. Caroly 5, Bakiueel 5. Evakuer Fimpoct des contravndes prrehoiogioves et
s soignares. (o Rew s 2001 Nowi178)-22-3
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ORSOSA: une méthode pour la prévention des contraintes psychologiques
et organisationnelles (CPO) dans les soins

Prof. Annie Sobaszek, CHRU Lille, France (A. Trichard & le groupe ORSOSA)

valeur pronostique de I'outil

Validité prédictive de NWI-EO étudiée lors de la deuxiéme étape de la cohorte

1. Dépression : Lien fort entre déséquilibre E/R et le trait de dépressivité
= En accord avec les études ayant étudié le modéle de Siegrist
Ui imension %u NWI-OH semble avoir un effet direct sur la dépressivité indépendamment
du di uilibre E/
+ Mauvaises relations au sein de I'‘équipe soignante
obable effet indirect du NWI-OH sur le trait de dépressivité (effet médié par le
d uilibre E/R)
+  Organisation qui ne permet pas la communication
2. HTA

3. TMS

 Jofivet A et al. Linking hospital workers' organisotional work envronment 10 depessive symptoms: A medboring effect of effort reword
imbatonce? Soc Sci Med. 2010 Aug;71{3):534-40.
© Lamy,Setal (2012). * factors s
reward imbatance. Result of 3 longitudinal stedy.” ) Occup Emviron Med. 2013 hu;55(7)809-16.
Lamy S, et al impo tolh > S It 1
385.97

120, Sante Putiique. 2013

112293 i x

ing assistonts Arch Cardiovase Dis. 2011
103
1 0L Links bemeen urses’ orpansational work environment and upper kb musculosheietal symptoms: independently of
i imbolance. Poin, 2011 ,152/9):06-15.
ol gke of the wok un' eninament in the develonment of new shoulder poin 0002 hosgital workers: g kongtuieg
anziyis. Scand ) Work Envwon Aealth. 2014 Aut40(4)-200-10
5

ORSOSA 2 : Actions de prévention

+ NWI- EO mesure le vécu des CPO des infirmieres et
aides soignantes

+ Les 8 dimensions pointent chacune des
caractéristiques sur lesquelles on peut porter une
action de prévention

www.orsosa.fr : Un outil d'évaluation des CPO et de

prévention du risque 1 Repére les atouts et les points & améliorer d’une unité
fonctionnelle pour la prévention RPS

www.orsosa.fr : Un outil d'évaluation des CPO et
de prévention du risque : Repére les atouts et les points &

améliorer d'une unité i pour la pré ion RPS
C i en i de Santé -
ORSOSA
+ boriout s O Gondemarts » Comcomas
v P -
)
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ORSOSA: une méthode pour la prévention des contraintes psychologiques
et organisationnelles (CPO) dans les soins

Prof. Annie Sobaszek, CHRU Lille, France (A. Trichard & le groupe ORSOSA)

Les étapes de la démarche

PHASE 1 PHASE 2 PHASE 3 PHASE 4

o3 unités

dlentre ok

étapes de la démarche

+ Présentation au responsable médical et cadre soignant:

v Explication du but de I'étude, de la démarche, des personnels
soignants concernés et les points pratiques de I'étude

+ Rencontre équipe de I'UF et passation questionnaire:
v Réunion au des issions pour expliquer la
démarche et déployer le questionnaire
v Respect de I'anonymat et du volontariat
v Urne pour récupérer les questionnaires

v Durée prévisibile par UF: 3

+ Saisie et Analyse des résultats

exemple de résultat UF

IDE Al
Do SEUIL SCORE SEURL SCORE

1 - Soutien du cadre infiemier 943 5,38 95 1,08

12 - Effectif suffisant 11,25 88 12 10,63

3 - Organisation qui permet la communkation 997 ,18 9.37 763
v0 4 - Interruptions dans les tiches 15 11,511 8,28 12,08 111

5 - Relations au sein de I'équipe soignante 8,75 6 34 15

6 - Partage des valeurs de travail 9,24 844 9.37 938

7-Soutien de 'administration 1331 1069 2 | 138 |

8 - Respect des congés 1042 9 1037 9,06

1 - Contrainte de manipulations du patient 6,15 6381 8,65 10,78 11
TMS 12 - Contrainte de manipulations autour du patient 6,56 7131 125 833

3 - Gestes et postures 6,85 6,83 8,14 8,06
BORG |4 - Echelle de Borg 14,6 14,3 16,13 171711

1! Indicateur = « seuil d'alerte »
Une dimension est pergue comme une contrainte si le score est au dessus du
75%* percentile de |a distribution des scores issus des 210 UFs
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ORSOSA: une méthode pour la prévention des contraintes psychologiques
et organisationnelles (CPO) dans les soins

Prof. Annie Sobaszek, CHRU Lille, France (A. Trichard & le groupe ORSOSA)

étapes de la démarche

+ Restitution des résultats:
v Responsable de I'UF, Chef de Service et cadre

v Aléquipe

v Augroupe I (qui peut un ou ieurs des
membres pour aider a la réflexion de I'équipe et la mise en ceuvre
d’actions)

+ Réunions des représentants de I'équipe (tout d'abord sans puis
avec encadrement médical et paramédical) pour une réflexion
lective sur les p isati a apporter dans I'unité en

fonction de ses forces et ses faiblesses

+ Mise en place et suivi des actions

T

conclusion

+ Coopération technique et financiére :
v Institutionnels : CNRACL, CNAM, DHOS, FHF, HAS, ARS NPdC
v Réseaux CHU-hdpitaux de territoires
v Equipes de recherche Grenoble, Toulouse, Lille
«+ Créer un observatoire CPO, outil saisie - analyse
+ Implanter et valider I'outil et la démarche de
prévention dans les petites structures de soins
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Pénibilité du travail en EMS: évaluation des facteurs organisationnels
et psychosociaux

Christophe Collomb, Diane Leterrier, AST Lor'N Metz, France

Contexte de 'action :

Des médecins du travail de deux services interentreprises de santé au travail de
Moselle ont sollicité la contribution de leur plateau pluridisciplinaire commun
concernant le maintien dans I'emploi, la souffrance au travail et des violences envers
les salariés dans des établissements d’hébergement pour personnes adgées. Compte
tenu du nombre de ces demandes, une démarche globale au sein des établissements
adhérents aux deux services a été mise en place pour évaluer les déterminants
physiques, organisationnels et psychosociaux a l'origine de ces dysfonctionnements.

Méthode :

Un groupe pluridisciplinaire composé de médecins du travail, d’ergonomes, de
psychologues du travail, d’épidémiologistes et de statisticiens a établit un protocole
d’étude pour 20 établissements mosellans (soit un effectif de 864 salariés).

Des observations systématiques en situations de travail ainsi que des entretiens
collectifs et individuels ont permis d’établir un auto-questionnaire. Ce questionnaire,
aprés validation, a été proposé de maniére anonyme a I'ensemble des salariés des 20
établissements (questionnaires sous enveloppe déposés et récupérés par le meédecin
du travail au secrétariat de I'établissement). Le taux de retour a été de 50%. Une
participation équivalente des différentes catégories professionnelles représentées
dans ces établissements est a noter.

Résultats :

Les salariés des structures étudiées sont des femmes (93%) plutét &gees (dge moyen
de 41 ans) et avec peu d’ancienneté, qui sont satisfaites de leur travail et s’estiment
en bonne santé pour la moitié d’entre elles.

De nombreux déterminants interviennent dans l'activité de ces salariées tels que le
matériel, les horaires, la relation entre collégues ainsi qu’avec les résidents et les
familles, la communication, le taux de dépendance des résidents, le travail en flux
tendu et les contraintes de temps (retard).

Le retard est le déterminant central de I'étude. Ce retard (82% des répondants) est
une conséquence des douleurs physiques (93% des répondants), de la tension au
travail (65% de tendus) et des aléas (fragilité de la personne agée, absentéisme du
personnel). Le retard associé au travail en flux tendu conduisent a un manque de
temps (65%). Afin de pallier a ces dysfonctionnements, des stratégies sont établies :
rappel des salariés en repos, horaires coupés, basculement et suppression de
taches,.... Stratégies qui aggravent la charge physique et psychique et génerent des
conflits éthiques et des violences (salariés/résidents et familles).

Cette démarche globale établit l'interrelation entre les déterminants physiques,
organisationnels et psychosociaux.
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Conclusion :

L’analyse met en évidence des boucles sans fin diminuant toutes les marges de
manceuvre pour les salariés et la structure. Le fonctionnement des établissements
d’hébergement pour personnes agées est prévu pour des situations de travail
normales. Mais l'activité en flux tendu avec de nombreux aléas engendre un systéme
de marche dégradée quasi permanent.

La prévention doit porter sur les causes de fonctionnement en marche dégradée en
maintenant les résidents au centre de la démarche, redonnant ainsi du sens au travalil
des salariés.

La restitution a été réalisée a I'ensemble des professionnels de la branche suivis par
les médecins du travail des deux services de santé au travail (directeurs, partenaires
sociaux et salariés), aux préventeurs (CARSAT, ARACT et ORST) ainsi qu’aux
tutelles (Conseil Départemental et ARS).

Poursuite de la démarche :

Les médecins du travail dAST LOR'N ont diffusé les résultats dans 80% des
établissements suivis par le service de santé au travail. Malgré cette importante
diffusion et sensibilisation, aucun plan d’action n'a été mis en ceuvre dans les
établissements concernés.

La réévaluation, prévue initialement dans le protocole 24 mois apres la diffusion des
résultats, n’a pas été réalisée. Une nouvelle sollicitation des établissements semble
inappropriée compte-tenu d’'un contexte de réévaluation peu favorable.

Deux freins principaux émergent quant a [l'aboutissement des propositions
d’amélioration : l'instabilité des effectifs au niveau des établissements et la relation
entre les établissements et leurs tutelles.

L’abord conjoint par ces deux entités de la problématique des conditions de travail au
sein de ces structures est le principal levier identifié.

Un partenariat avec la CARSAT Alsace-Moselle devait permettre une évolution sur les
conditions de travail dans les établissements. A ce jour, aucune avancée significative
n’est observée.
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Etude des contraintes psycho-organisationnelles des médecins
du SAMU - SMUR d’un CHU

Dr Laurence Kling, Service de Médecine du Travail du CHU Strasbourg, France

Etude des contraintes
psycho-organisationnelles des médecins
du SAMU - SMUR d"un CHU

Dr Laurence KLING -~ Médecin du travail
Service de Médecine du Travad du Personnel Hospitalier

des Hopitaux Universitaires de Strasbourg

Symposium de formation continue de ks SOHF

Lausanne Jeudi 1 septembre 2016

Contexte de 1’ étude

« Fin 2013 : Consultation en médecine du travail : signes d’ épuisement
professionnel chez des médecins

« Rencontre avec le chef de service

* Mise en place d" une étude RPS : information du chef de pdle, des
directeurs du pole et des personnels médicaux

Centre de Réception et de Régulation des Appels
(CRRA)
Poste : médecin régulateur

Centr
1125
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Etude des contraintes psycho-organisationnelles des médecins
du SAMU - SMUR d’un CHU

Dr Laurence Kling, Service de Médecine du Travail du CHU Strasbourg, France

Service Mobile d’ Urgence et de Réanimation
(SMUR)

+ Un équipage SMUR = Médecin + IADE/IDE + Conducteur ambulancier

+ Périmetre d'action : vallée de Schirmeck a Brumath (tps de parcours max : 30
min)

+ Le SMUR assure

» La médica

Les transfert

+ Poste helicoptere
- Basé 31" aéroport de Strasbourg - Entzheim

Médecin seul

Intensité et complexité du travail:

Adéquation des objectifs avec les movens et les responsabilités

CRRA SMUR
© Ufectif médical
EMCUE erlre CBIRCHI e oMt B L regulation et

ToVENTs Mman

+  [ffectif médical - difficulté entre objectd et
moyens humains

de traval, temps de récupération

bidmes de pannes

*  Moyens matériels : peo

récurrents des vihicy

*+ Sortie seul en hélicoptére (sans IADE/IDE)
sentiment @ Insecurite physique et
professicanele

Jcoued tempn de rpcherche
sl tes Ggnes d appels

* Moyens matériels

pioblerpe de lagiciel infor rmamque, pevie de ligne
d sppeian
Horaires de travail difficiles
Extension de la disponibilité en dehors des horaires de travail
prévisibilité des horaires de travail et anticipation de leurs changements
CRRA SMUR
© Reléve

- pas toujours possible 2
P g P < Fin de son poste:

Le médecin du SMUR peut
étre en intervention
extérieure, avec un certain
temps d’ intervention et de
retour a la base
L" équipage SMUR peut étre
directement envoyé sur une
autre intervention sans retour
a la base

+ Rappels fréquents sur le temps de

repos (combler le planning)

Peut étre en intervention
extérieure et étre directement
envoye sur une autre
intervention sans retour a la
base

= Rappels fréquents sur le
temps de repos (combler le
planning)
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Etude des contraintes psycho-organisationnelles des médecins
du SAMU - SMUR d’un CHU

Dr Laurence Kling, Service de Médecine du Travail du CHU Strasbourg, France

Rapports sociaux au travail dégradés

Soutien de la part des collégues
Soutien de la part des

supérieurs hiérarchiques

» Sentiment de ne pas étre entends, ni
soutenu, par la Direction de I établissement
concernant leur problématique d° effectif et
de temps de travail

= Sertiment que la communication aves be
supérieur hidrarchique drect devrait étre
amélorée et que ' information devrait
Fbeux Crculer

Famiies de facteun de W95 Ownarceans €es farier de factewn PS5
Iabewté % (omnplnaits da Vavad Fr——
S ASseuut sued ben sacess 58 Sa
pere——
oo
ANSIDee £f eieout Anteie i
(hwrmres do wavad 8t den rts FreusT il
—
-—
L' addition des différents f: de risques psych: jauxau ||
SAMU-SMUR montre un fort potentiel de risque pour la santé  ———
psychique et physique des p Is médi dece secteur ||
—
1 abde sntonet
I8
(CEYL5
Rapperts sockon e travald dégradis Sotien deln
PP —
v
| (ombrn do v drary it soatites
Laahcurite de Cemapiod o2 da travadl

P ]

Résultats

+ 77% :signes d’ anxiété, de nervosité, d' agressivité, de stress

chroniques
+ 23% :signes de syndrome dépressif
+ 23% : symptomes d’ épul prof vel A type de burnout,

dont 7% avec pensées suicidaires

+ 38% :troubles de I” attention et de la concentration

+ 61% : troubles du sommeil

+ 15% : troubles de I” appétit

+ 15 % : troubles cardio-vasculaire a type d” hypertension artérielle et
de syndrome coronarien

+ 69% ; troubles musculo-squelettiques : contracture des trapézes,
cervicalgies, dorsolombalgies

+ 85% :score sur |’ échelle visuelle analogique de stress pergu (EVA)
compris entre 7/10 et 9/10
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Etude des contraintes psycho-organisationnelles des médecins
du SAMU - SMUR d’un CHU

Dr Laurence Kling, Service de Médecine du Travail du CHU Strasbourg, France

Résultats

* Chez 100% des médecins vus en consultation, on trouve au moins un des
symptémes cités

* Certains des médecins présentent des conséquences médicales sévéres

* D" autres médecins présentent des symptomes médicaux précurseurs avec un
risque d’ aggravation

Conclusion de 1’ étude

Nous avons constaté des signes de dégradation de I' état de santé de la
population médicale étudiée qui pourralt étre corrélés aux dimensions des
facteurs de RPS développées précédemment

Les actions de la MTPH

Restitution a I'équipe médicale
Présentation bureau de pdle d'anesthésie-réanimation
Alerte et rencontre avec la direction

Préconisation de mise en place d'un plan de prévention :

mener sur les points les plus

u travail, communication interne,

critiques, cen

priorisation des a

Information aux instances : CHSCT , Comité médical d'établissement

Evolution de la situation

* Modification des horaires de travail : max 14h de nuit, y compris le WE

+ Passage au temps de travail réglementaire de 48h

* Prise en compte du temps non clinique (dossiers, formation, ...)

* Recrutement de 8 médecins assistants (S0% urgences — 50% Samu-Smur)

« Rencontre du directeur des personnels médicaux avec |'équipe médicale

* Suppression d'un égquipage SMUR

* Majoration des sorties du médecin d'astreinte

» Réflexions en cours : renfort de la régulation, modification du fonctionnement
de lastreinte, sortie hélicoptere avec un infirmier
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LA VIOLENCE ENVERS LES
SOIGNANTS DES CMS

ANALYSE ET MISE EN PLACE D'UNE POLITICUE INSTITUTIONNELLE

FrancoISE WyLER DUCRET

Infiemiére ¢ e au Travall

ANA

UNE MISSION
Favoriser le maintien a domicile des personnes
atteintes dans leur santé ou en situation de handicap

UN TERRITOIRE

MEDKC O SOCIAUX

LES FACTEURS DE RISQUES

m Clientéle agée, fragilisée
® Problématique de communication

m Situation de huit clos, absence de témoin dans lequel se
joue la relation de soins

m Peu de formation spécifique
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EVALUATION DU RISQUE: =

Objectifs de I'enquéte

® |dentifier et quantifier les situations professionnelles a
risques: client, entourage, intervenant externe,autre

® Mettre en évidence les réactions du personnel

® Avoir une vision des besoins des collaboratrices exposées

= Connaitre les ressources existantes

m Proposer au Conseil de Direction des mesures institutionnelles
spécifiques, générales ou individuelles d'accompagnement et de
soutien aux collaboratrices

m Evaluer leur impact

EVALUATION DU RISQUE: e
Synthése des résultats

= 3 CMS désignés
La Tour-de-Peilz , Clarens et Pays ¢ Enhaut

® Taux de réponse
60.6 %

= La fonction la plus représentée
Collaboratrice du personnel d'alde et de soins au ménage.

= L'age moyen du personnel ayant répondu
se situe au-deld de 50 ans pour moins de 5 ans d'ancienneté,

= Le type de violence rencontrée:
* Psychologique: 65%

* Verbal: 52%
* Physique 17%
* Sexuel: 16%
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DEFINITION D'UNE POLITIQUE D'ENTREPRISE

Positionnement institutionnel a I'attention du client
et de son entourage

Vielense RespecT
» Définition de la violence

= Non acceptation de tout comportement violent a I'encontre
du personnel

» Décision immédiate de la poursuite ou non des prestations
et information au médecin traitant

= Dénonciation possible a I'Autorité concernée

» Tragabilité et traitement anonyme des incidents

EFINITION D'UNE POLITIQUE D'ENTREPRISE

Positionnement institutionnel a I'attention du personnel
» Définition de la violence

» Mise en ceuvre de toutes mesures préventives de formation
du personnel

» Développement d'une organisation de travail protégeant
l'intégrité physique et psychique

» Elaboration de procédures utiles a lI'anticipation et a la
gestion du phénoméne

» Soutien de la collaboratrice aux plans psychologique,
médical et juridique
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Collaboration entre I'Unité Santé Sécurité et les RH pour la prévention des
risques psychosociaux
Nadia Droz, Pauline Horquin, Centre Hospitalier Universitaire Vaudois, Lausanne

Nous décortiquerons en niveaux de prévention (primaire, secondaire, tertiaire) les
actions que nous entreprenons de maniere conjointe (RH et USST) pour prévenir et
gérer les RPS au CHUV. Ainsi nous parlerons des formations et sensibilisations
données aux cadres et collaborateurs, des analyses et interventions dans des équipes
présentant des signes en relation avec des RPS (absences, manque de solidarite,
etc), et des réseaux autour de personnes en situation de réinsertion professionnelle.
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Intégration des RPS dans les analyses de risque: facteurs de réussite et d'échec

Sylvie Praplan, hygiéniste du Travail SSHT, Ensemble Hospitalier de la Céte, Morges

Pour les vingt ans de la directive MSST, nous proposerons une rétrospective de sa mise en
application depuis 1996 ; et en particulier nous nous arréterons sur I'analyse de risque qui en
découle. Nous présenterons le challenge que la directive a représenté pour les hygiénistes du
travail afin d’intégrer les risques chroniques pour la santé. Ce challenge est probablement
similaire a celui des psychologues du travail d’aujourd’hui. Nous en évoquerons les similitudes
et les différences et présenterons quelques constats.

Finalement, nous parlerons de notre expérience personnelle des analyses de risque dans les
structures de soins, les difficultés rencontrées et les ingrédients du succeés
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