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« La souffrance au travail au travers
des rapports d'activité
des acteurs de prévention de Bercy... »

Les rapports annuels d'activité 2014 des Médedins de Prévention, des inspecteurs Santé Sécurité au travail (i551)
et des ergonomes révélent des constats toujours aussi alarmants en matiére de souffrance au travail.

Rapport annuel d'activité
des Inspecteurs Santé Sécurité
au Travail (ISTT)

Pour la premiére fois, une rubrique consacrée
aux risques psychosociaux fait son apparition
dans le rapport annuel 2014, La légitimité du
principe d'interverttion des 1SST en fa matiére
découle de I'article L 4121-1 du code du fra-
vail qui impose aux emplayeurs d’assurer ia
protection de la santé physique et mentale
des agents piacés sous leur autorité. En effet,
dés lors gu’une disposition réglementaire
existe, les ISST sont tenus de veiller & ses
conditions d’application dans les services.

Néanmoins, une fois cette régle générale
posée, en |'absence de dispositions réglemen-
taires précises venant compléter |'article pré-
¢ité, il est rapidement apparu que les moda-
liz€s d'intervention pratiques en matiére de
RPS n'étaient pas évidentes pour fes ISST.

La situation s'est notamment éclaircie grace
4 la nécessaire distinction & faire entre [a
dimension de risques psychosociaux (RPS) et
czlle de troubles psychasociaux (TPS}. La pre-
migre revét une portée générale et une
dimension collective, abordée sous 'angle du
danger et du risque pour leguel I'ISST a une
pleine légitimité. S'agissant des troubles psy-
chosociau, 1| s'agit d’une conséquence indi-
viduelle dont la gestion relave essentiellement
des acteurs médico-sociaux (médecins de
prévention et assistante sociale) aux cdtés des
chefs de service. D&s lors gu‘au cours d'ung
visite d'inspection, des agents s'ouvrent spor-
tanément sur des difficultés relevant du
theme de RPS, les ISST entament un dialogus
pour cerner la situation du service avec plus
de précision, en s'appuyant sur les 6 critéres
«Gollac» : Exigences du travail; exigences
émotionnelles; confiits de valeurs; insécurité
de Yemploi et du travail; rapports sociaux et
relations de travail: marges de manoeuvre et
autonomie.

En partant d‘une seule base de ressent, les
ISST ne se situent pas strictement dans la

conduite d’une démarche d'évaluation des
RPS, qui reléve de la seule responsabilité de
I'employeur mais situent leur intervention
comme [e signalement d‘une expression de
difficultés, pour lesqueltes il parait utile de
conseiller au chefl de service de prévoir une
intervention spécifique.

Dés lors, il appartiendra a ce demier, sil le
juge pertinent, de mobiliser ses ressources
internes etfou externes sur la situation de tra-
vail en intégrant, au-dela du seul ressenti des
agents, des éléments objectifs permettant de
mieux cerner le niveau de risque réel {don-
nées du TBYS, effectif réel / effectif théorique,
données chiffrées sur les aspects opération-
nels, etc.). La gestion des RPS implique donc
de fa méthode pour &ire efficace et lisible.
Les ISST constatent encore un réel besoitt en
la matiére.

Témoignages :

«Les agents soulignent les difficultés rericontrées
notamment du faif d'effectifs insuffisants. Ils
indiquent devoir travailler dans “ I'urgence de
Furgence *. Le jour de la visite, it manquait 2,4
agents dans I'effectif de 10 agents du poste,
dont un en arrét de travail depuis peu (accident
de service ayant nécessité I'intervention des
pomplers), Un agent de I'équipe de renfort est
affecté régulierement mais pour de courtes
périodes. Un espace de diologue animé par deux
facilitateurs a eu fieu en mai 2074,

Le compte rendu de cet EDD mentionne une
mauvaise ambiance de fravail au sein de
Véquipe “ depuis de nombreuses années ” que
ne fait qu‘accentuer le sous-effectif. Par ailleurs,
les items * peur au travail * et ¥ reconnaissance
“ alertent sur le manque de respect qui semble
étre devenu un mode de management au fil du
temps. Cette situation délétére se trouve confor-
iée por la fiche de signalement en date du 28
octobre dernier de faguelle il ressort des Injures
et menaces entre les personnels. » Gr le recuell
des risques du DUERP relatif au poste, s'il men-
tionne fes facteurs d'expositions aux RPS, ne
décrit aucune situation d’exposition ni aucun

de ces faits et indigue un nombre d'ogents
concernés entre 1 et 3.7

" Les agents sinquiétent du départ en retraite
non remplacé.de 3 agents en 2074. lis souli-
gnent que le formalisme ié & des procédures
Jourdes et & un indicateur de traitement de dos-
sfers génére de la pression et une perte de J'in-
térét du travail, D'autres indiguent avoir perdu
leur autonomie (programmation des activités)
depuis la mise en place d’un planning décidé
par la direction régionale. ”

Par ailleurs, au sein d'un service, «il a été noté
que le changement d’applications informatiquies
notamment fe passage des logiciels de bureau-
tique de type Microsoft (Word, Excel) & des fogi-
ciels de fibre droit, avait des coriséquences sur
V'édition des documents types & destination des
partenaires, comme les collectivités locales. Dans
le rapport de visite, il a été noté que des logiciels
et programmes informatiques inadaptés peu-
vent étre sources dlinconfort et de perte de
temps pour les agents, et ainsf augmenter le
temps de travail sur écran, Dans ce cadre, if est
recommandé de falre remonter aux bureaux
informatiques de la direction générale les
impacts non anticipés de cette mesure de sim-
plification sur les métiers».

appori des ergonomes de Berey :
I'accueil et I'avénement
du numérique

Le lient entre contexte organisationnel et per-
tinence d'un systéme est souligné dans Le
rappost de la Direction Générale du Travail,
«Impact des TIC sur Jes conditions de tra-
vail»: «Lignorance ou la sous-estimation des .
liens enire les technologles et I‘organisation est
& Vorigine de nombreux échecs ou dysfonction-
nements lors de la mise en ploce de houveaux
systémes, pourtant fechniquement irréprocha-
bles».

Les nouvelles technologies ont un impact pro-
fond sur le travail et ses conditions de réali-
sation, La généralisation de I'informatisation
ainsi que fa fréquence des évolutions techno-




logiques bouleversent les organisations, les
activités, les modes de relations, ... A cet
égard, la place de la prévention des risques
professionnels est déterminante pour intégrer
au mieux ces évolutions et préserver les
conditions de travail liées a l'usage de ces
nouveaux dispositifs.

Les impacts des nouvelles technologies sur
les conditions de travail sont nombreux :
intensification du travail ; réduction de I'au-
tonomie et affaiblissement du collectif : aug-
mentation de la charge de travail ; les objec-
tifs ; la répartition des taches ; le contenu du
travail ; la gestion du temps ; la communica-
tion; 'articulation spheére privée/sphére pro-
fessionnelle ; I'environnement de travail ;e
manque d'analyse critique de certains dispo-
sitifs. Dans ce domaine, les ergonomes
constatent que la prévention des risques pro-
fessionnels est trop souvent sous-estimée car
prise en compte trop tard.

Le rapport annuel de la médecine
de prévention
Les consultations spontanées sont de plus en

plus nombreuses. Par ordre de fréquence les
motifs de ces visites sont les suivants :

- Plainte au travail : troubles psychosociaux;

Les visites spontanées sont de plus en plus
fréquentes. Elles découlent le plus souvent
d'un conflit professionnel (propos considérés
comme agressifs de collegues ou responsa-

bles hiérarchiques, surcharge professionnelle,
réattribution de taches vécues comme dégra-
dantes) ;

- Les demandes d’aménagement matériels
de poste de travail, de mutation pour raison
de santé, les dossiers CRIPH, les demandes
d'information pour une reconnaissance en
tant que travailleur handicapé ;

- Les avis médicaux dans le cadre de la
médecine statutaire ;

- Les problémes de vie privée ;

- Les problémes de santé, justifiant un arrét
maladie long. Les demandes de conseil pour
CLM, temps partiel thérapeutique, demandes
d’autorisation d'absence pour des examens
complémentaires pendant les horaires de tra-
vail ;

® Facteurs RPS les plus exprimés lorsque
les agents sont déja en souffrance.

Les Médecins de Prévention constatent
davantage de situations de souffrance au tra-
vail exprimées pour les collectifs que de
maniére individuelle.

Tous les niveaux hiérarchiques sont touchés.
Ont été recensés les facteurs d'exposition et
les situations d'expositions les plus fréquem-
ment relevés dans les remontées des obser-
vations en région, et qui occasionnent le plus
de trouble dans I'expression de la souffrance
des agents. Il a paru intéressant de les mettre
au regard des situations relevées dans le

SANTE AU TRAVAIL

DUERP au niveau national. Les situations d'ex-
position énoncées sont les suivantes : la quan-
tité et la complexité du travail et les relations
avec le public.

Les facteurs aggravants : pathologie anté-
rieure notamment psychique, handicap, pro-
bleme de perte des repéres : agent primo
affecté (éloignement, double résidence, pas
de possibilité de retour rapide, )autres agents
difficultés personnelles (aidant familiaux
conjoints ou parents et enfants)

Concernant les troubles en eux-mémes les
constatations relevées sont les suivantes :

Les situations de burn out ou épuisements
professionnels concernent les agents de |'ac-
cueil, les services surchargés et les cadres de
proximité. Des syndromes post traumatiques
ont été observés : suite & assistance d‘un
blessé qui est décédé, agression entre col-
légues, accident de train (trajet,) agression
que le public.

Ces rapports trés complets, décrivent la
situation des services tels qu’elle est.

Au-dela de leur indéniable qualité, le plus
important ce sont les conclusions qui en
sont tirées par nos responsables ministé-
riels. Force est de constater qu’au-dela des
mots, peu de moyens sont mises en ceuvre.

Il est a craindre qu‘a ce rythme, les rap-
ports des années a venir fassent émerger
les mémes problématiques.
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LTOTAL DES SUICIDES 3) et 4) 19 3 1 2 0 0 25

Nombre'de suicides

Nombre de suicides sur le lieu de travail

Nombre de suicides en dehors du lieu de travail

Nombre total de suicides 27

Taux de suicides sur 100 000

Source : Rapport annuel 2014 Médecine de Prévention (p.81)




