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I. Un monde qui change …
• Transformation du monde du travail 

o Révolution technologique (économie numérique)
o Mondialisation et financiarisation de l’économie
o Tertiarisation de l’économie (activités de services)
o Modèles de gestion axés sur la performance (lean, etc.)

• Evolutions démographiques
o Vieillissement de la population active (Europe)
o Allongement des carrières professionnelles

• Transformation des conditions de travail 
o Intensification des rythmes de travail

o Optimisation des moyens techniques (« productivisme réactif »)
o « Ajustement » des moyens humains 

o Insécurité socio-économique (précarisation objective et subjective)
o Individualisation des relations de travail
o « Exigences » de qualité de vie au travail (Méda, 2005)
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Contexte de bouleversements économiques et organisationnels
Sources: FMI, OCDE, BLS USA

Années

Source OCDE

Source Askenazy 2004

1974: ERISA

4. Désordre du travail: TMS

2. Productivisme réactif1. Financiarisation de l’économie

3. Essor du court-termisme économique

Source US BLS (2017)
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Modèle intégré multifactorial de la santé au travail
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Evolution des expositions professionnelles

o Permanence des expositions 
traditionnelles

o Cumul des contraintes de rythme et 
de réactivité

o Accroissement des contraintes 
psychosociales
o Techno-stress
o Charge mentale
o Exigences émotionnelles (activités de service)

o Conflits de valeur
o Violence (clients, collègues)

o Cumul des facteurs de pénibilité 
o Surexposition des catégories ouvrières et 

employées peu qualifiées
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Cumul des contraintes industrielles et marchandes

Enquêtes Conditions de travail, DARES
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• Idéologie managériale du tout mesurable
– Le travail se mesure-t-il ? 

• Indicateurs classiques : temps de travail, productivité, qualité , satisfaction client
• Quid de l’activité de travail, si le travail c’est ce qui n’est pas donné par l’organisation du 

travail (C Dejours)

• Quid du travail invisible (ex le care) (P Molinier)

– L’engagement dans le travail se mesure-t-il ?
• Rapport subjectif au travail (C Dejours)

• Qualité « perçue » - qualité « empêchée » (Y Clot)

• Individualisation de l’évaluation de la performance (C Dejours, 2013)

– Enjeux d’équité et de reconnaissance 
– Fracturation des collectifs de travail, de la coopération à la compétition
– Réduction des stratégies collectives d’allègement des contraintes
– Auto-évaluation (reporting):

• Lean management et NTIC 
• « Transformer le travailleur  en son propre contrôleur signe à mes yeux un 

changement de civilisation »  (C. Dejours, La panne, 2013, p 24)

Evaluation individualisée du travail: une source de 
fragilisation des collectifs de travail

Y Roquelaure  – Journée d’étude FHF – Angers, 31 janvier 2019



Enquête européeenne
conditions de travail 
(Eurofund 2010)

France vs. UE27
• Intensité équivalente
• Sur exposition

. Manque autonomie

. Exigences émotionnelles

. Conflits
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II. Un monde hospitalier qui change … vite
o Restructurations et réorganisations hospitalières

o Contexte de contraintes budgétaires fortes
o Comment faire des gains de productivité sans intensification des conditions 

de travail dans les activités de soins et de service ? (P Askénazy, 2004)

o Logique économique croissante dans un environnement 
contraint 
o T2A: passage récent d’une logique de moyens à une logique de résultats
o Comptabilisation et tarification du soins versus travail de soignant sans 

valeur économique (dévouement, surinvestissement)
o Crainte d’un arbitrage économique au détriment du soin (conflits éthiques)

o Amélioration de la performance
o tout en gérant des patients, plus nombreux, plus âgés et aux 

problématiques plus complexes (Amalberti, 2018)
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La durée moyenne de séjour de MCO a été divisée par deux entre 1980 et 2011 (10,2 
journées en 1980 ; 5,1 journées en 2011), par 1,6 pour les soins de suite et réadaptation 
(51,9 journées en 1980 ; 33 journées en 2011) et surtout par 3,7 en psychiatrie (105,7 
journées en 1980 ; 28,9 journées en 2011).                                                      Source IRDES
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Intensification du travail: 
Emergence de nouveaux risques et persistance des risques “traditionnels”
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Accidents de service dans la FPH (Cnra-cl)
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Un monde hospitalier qui change … vite
o Rationalisation des process de soins – intensité et pression 

temporelle
o Technicisation des soins (au détriment du care ?)

o Introduction des NTIC (techno-stress)
o Démarche d’amélioration de la qualité des soins (reporting, procédures/contraintes)

o Changements organisationnels « permanents » (Gadea et Caillard, 2009)

o Adaptation « difficile » du lean management au milieu de soins 
o Pressions temporelles (Dares, enquêtes CDT 2013-2016)

o Qualité « empêchée » (Clot, 2015)

o Situations paradoxantes (« vite et bien, plus avec moins, pas de problèmes des solutions 
etc. ») (De Gaulejac et Hannique, 2015)

o Hypersollicitation des soignants
o Etre efficace, productif en actes de soins (« travail sans fin »)
o Etre rapide, avec chasse aux temps « morts » (hypervitesse)
o Etre adaptatif : polyvalence, mobilité et tout informatique (hyperflexibilité)
o Mais fierté persistante du métier…

o Hiérarchies multiples et injonctions paradoxales
o Difficultés de l’encadrement intermédiaire 11
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Enquête RPS – CT 2013-2016 (Dares)
- Intensité du travail et pression temporelle -
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Un monde hospitalier qui change … vite
o Exigences émotionnelles

o Identification: qui transforme des difficultés professionnelles en drame personnel            
(C Baudelot & M Gollac, 2016)

o Situations de tensions sur le lieu de travail
o Irruption de la violence sociétale
o Manque de reconnaissance
o Délitement des collectifs de travail

o Faiblesse / prévention et prise en charge des défaillances des individus.
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Un monde hospitalier exposé aux exigences émotionnelles
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Contexte global difficile pour la santé au travail: spécificité française ?

• Tradition historique française
– Philippe Le Bel, Colbert, De Gaulle

• Centralisme et dirigisme
• Conception absolutiste de l’autorité
• Minimisation du rôle du terrain dans le processus de décision

– Révolution Française
• Egalité de droit et protection (de l’Etat) au cœur du contrat social
• Malaise lié à la mondialisation privilégiant l’égalité d’opportunité

– Anarcho-syndicalisme de contestation du XIX° siècle:
• Absence de tradition de coopération employés/managers 

– Seconde guerre mondiale
• Idéaux de la résistance: mixité sociale, protection sociale
• La société de la défiance (Yann Algan et Pierre Cahuc, 2007)

• Tradition des relations de travail
• Poids historique de la lutte des classes et du marxisme
• Faible culture du dialogue social
• Faiblesse des corps intermédiaires
• Sur-application des nouveaux principes d’organisation

– Taylorisme et le courant de la sociotechnique (Simone Veil, 1937)

– Toyotisme et lean management (CEE, S Beaud et M Pialloux)
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Coopération et « société de la défiance » (Y Algan & P Cahuc, 2007)
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III. « Facteurs psychosociaux au travail » 

• Collège d’expertise sur le suivi des risques psychosociaux 
au travail (2011):
– Risques psychosociaux 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 » 

– ce qui fait qu’un risque pour la santé au travail est 
psychosocial, ce n’est pas sa manifestation, mais son 
origine. 
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Roquelaure 2011-12 19
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Facteurs psychosociaux et intensification du travail 
• Intensification et densification du travail

– Tension des flux de production « en cascade »
– Nouvelles contraintes organisationnelles 

• Charge d’attention (contrôle qualité) et d’implication (demande psychologique)
• Flexibilité et polyvalence (équipes autonomes)

• Précarisation des parcours professionnels (insécurité socio-économique)
• Précarisation objective et subjective

• Evolution du contenu subjectif du travail 
– Demande accrue d’implication dans le travail (exigences émotionnelles)
– Paradoxe de l’augmentation de l’autonomie dans le travail

• autonomie vue sous l’angle de l’action et de la compétition (latitude décisionnelle)
• Marge de manœuvre: autonomie sous l’angle de la liberté de choix

– Conflit de valeur au travail

• Individualisation des relations de travail
• Individualisation des rémunérations
• Réduction des formes traditionnelles de solidarité
• Désorganisation des collectifs de travail
• Désorganisation des stratégies de régulation et d’allègement des contraintes (soutien social)
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IV. Les effets du stress sur la santé

RFSST 2011
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Soutien social : aide et 
collaboration des collègues
Reconnaissance du milieu

Tension psychique

Etat de 
santé 
altéré

Evénements 
stressants
hors travail

Autonomie décisionnelle
Utilisation et développement d’habiletés
Pouvoir décisionnel sur le mode opératoire

Stratégies 
d’adaptation

personnalité

Phase I 
Réactions
psycho-physiol., 
comportement

Phase II
Pathologies 
réversibles

Phase III
Atteintes 
irréversibles

- Travail répétitif ou 
monotone
- Communication 

déficiente
- Ambiguïté et 

conflit de rôle
- Surcharge 

de travail
- Travail en relation 
d’aide
- Horaires de travail 
alternants
- Travail en situation 
danger
- Exposition à  des 
agresseurs physico-
chimiques
…

Facteurs de risque

t
e
m
p
s

(adapté de Vézina et al.)

Effets du stress sur la santé
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Essor des pathologies « de surcharge »  liées au travail
(overuse syndrome, cumulative trauma disorders, repetitive strain injuries)

• «Epidémie» des TMS (1990’) 

– ↑ incidence des TMS
– ↑ chronicité des TMS
– ↑ incapacité liée aux TMS 

• Essor de la «Souffrance 
psychique au travail» (2000’)

– Stress
– Troubles de santé psychique

• Syndromes d’épuisement 
professionnel (burnout), 

• Décompensations 
comportementales (violences)

• Syndromes dépressifs,
• Suicides
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Maux de dos
Douleurs musculaires

Fatigue
Stress

Maux de tête
Irritabilité

Blessures
Problèmes d’insomnie

Anxiété
Problèmes de vue

Problèmes d’audition

Problèmes de peau
Douleurs d’estomac

Difficultés respiratoires
Allergies

Maladies cardiaques
Autre

%
Travailleurs signalant chacun des symptômes, UE 27

Source : Enquête Fondation de Dublin, année 2005
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23(Source CNAMTS, 2017)
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Job strain as a risk factor for coronary heart disease: a collaborative meta-
analysis of individual participant data 

Kivimäki et al. The Lancet, 2012; 380 (9852) : 1491 - 1497

• Méta-analyse de 13 cohortes (1985-2006)
• Données individuelles de 197 473 participants inclus dans les cohortes européennes 
• Proportion d'individus exposés au stress : 15,3 %
• 2358 événements coronariens, sur une période de 7 ans de suivi en moyenne, soit 

1,49 million personne-années
• Hazard ratio ajusté pour le stress au travail versus non: 1,23 (95% CI 1·10—1·37)
• Risque attribuable (population): 3,4%.

– les individus exposés au stress au travail ont un risque de 23 
% plus élevé que ceux qui n’y sont pas exposés de faire un 
infarctus" 

– Sur les 100 000 à 120 000 infarctus survenant en France 
chaque année, cela correspondrait à environ 3 400 à 4 000
accidents imputables au stress au travail»,
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Population fraction of sickness absence attributable to work 
factors – GAZEL cohort 1995-2001

(Melchior et al, Am J Pub Health, 2005)
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REGARD SUR… les absences au travail pour raison de santé dans les établissements 
hospitaliers TENDANCES 2015 (Sofaxis, 2016)
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Prévention des 
risques
psychosociaux

o Intégrée
o Prévention des risques

professionnels
o Promotion de la santé au 

travail et de la qualité de 
vie au travail

o Maintien en emploi

o Participative

o Globale
o Individuelle / collective
o Située / unite de travail 

o Durable
o Prévention “durable”
o Démarche

d’acompagnement
o Stratégie d’établissement

Y Roquelaure  – Journée d’étude FHF – Angers, 31 janvier 2019



28

Prévention collective et individuelle des RPS

• Objectif : déplacer la vision du stress 
par l’organisation 
– d’une pathologie ou souffrance à écouter
– à un appel à examiner les conditions du 

travail

• Principes de la prévention du stress au 
travail
– Actions collectives et individuelles
– Actions sur l’organisation du travail
– Place importante du collectif de travail
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Prévention primaire
• Éliminer ou contrôler les facteurs de risque 

présents dans le milieu de travail:
– diagnostic de situation au plus près de la situation 

de travail
– évaluation des risques a priori (document 

unique)

• Associer les soignants
– aux décisions concernant l’organisation du 

travail, 
– en particulier lors des changements

organisationnels (communiquer, anticiper, 
écouter les points de vue de ceux qui vont subir 
les contraintes du changement)

• Evaluer a priori les risques psychosociaux 
– induits par les modifications de l’organisation du 

travail
• surcharge de travail, marges de manœuvre 

insuffisantes, mauvaise définition des tâches, 
pression sur les objectifs, 

• manque de soutien social, 
• reconnaissance du travail insuffisante, révision des 

méthodes d’évaluation …
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Prévention primaire
• Mise en place d’actions préventives/correctrices visant à  réduire 

ou annuler les sources du stress

– Réguler collectivement les dysfonctionnements en agissant sur
l’organisation du travail et les relations de travail

– Accroître les marges de manœuvres des soignants et de l’encadrement de 
proximité

– Favoriser une représentation partagée de la charge de travail

– Engager une discussion sur les critères de qualité du travail entre tous les 
intervenants

– Développer le soutien aux soignants (groupe d’expression entre pairs; etc.)

– Développer toutes les formes de reconnaissance et rétribution du travail
(financière, symbolique, statutaire) et veiller à l’équité

– Informer et former l’encadrement et les soignants sur les RPS et leur 
prévention
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Prévention secondaire/tertiaire
• Développer des capacités à faire face au stress :

• Formations à gérer la pression temporelle, les conflits, 
l’agressivité, le stress, à développer l’intelligence
émotionnelle, le contrôle des émotions, les attitudes 
mentales efficaces…

• Ces actions ne doivent pas exclusivement être 
consacrées à soigner les symptômes et occulter la 
recherche et le traitement de la cause, qui est le plus 
souvent liée à l’organisation du travail et au 
management.

• Prendre en charge les soignants en souffrance
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Prévention individuelle: un complément

• Techniques de gestion du stress
– Approche individuelle du stress
– Complément de la réduction collective des 

contraintes physiques et psychosociales

• Action sur les réactions individuelles au stress
– Accompagnement individuel
– Travail en groupe 

• Manque d’évaluation
– Intérêt pour l’encadrement (excès de demande)
– Moindre valeur pour les cols bleus ?
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Merci pour votre attention !



Interrelations entre TMS et facteurs facteurs psychosociaux au travail
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