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INTRODUCTION : Contexte de la these et

premiers questionnements




Les évolutions profondes du monde du travail durant ces dernieres décennies ont rendu centrale
la question de la prévention des « risques psychosociaux » au point de s’imposer dans le débat
social. De nombreux auteurs parlent de ces évolutions du monde du travail : concurrence accrue,
adaptabilité au marché économique, programmes de restructuration, intensification du travail
et des nouvelles technologies (Volkoff, 2005 ; Molinier, 2006a ; Ughetto, 2007 ; Castel, 2009).
Ces mémes auteurs, et d’autres avec eux, ont démontré leurs conséquences négatives sur la
santé physique, mentale et sociale des salaries (Davezies, 1993 ; Gollac & Volkoff, 2000) mais
également sur les équipes de travail (Aubé et coll., 2006 ; Lhuilier & Litim, 2010 ; Caroly,
2010) et la santé économique des entreprises (Chanlat, 1990 ; Abord de Chatillon, 2003 ;
Askenazy et coll., 2006). La problématique des risques psychosociaux s’est imposée aussi bien
dans les disciplines épidémiologiques (Miossec & Clot, 2011) qu’auprés des acteurs de
I’entreprise (Douillet, 2013) sans que celle-ci ait été clairement définie. Depuis une dizaine
d’années, une représentation commune des risques psychosociaux s’est peu a peu construite,
sans parvenir a étre reconnue comme un concept. Le lien entre risques psychosociaux et
problémes de santé n’est plus a démontrer.

A la fin des années 1990 et début 2000, en France, cette problématique a acquis une forte
visibilité médiatique sur la scéne politique et sociale (Rapports du Conseil Economique et
Social en 1998 sur les situations de violences dites externes et en 2001 sur le harceélement moral
qui a conduit a I’introduction des notions de harcélement moral et de santé mentale dans le
Code du Travail francais). Les médias ont relayé différentes situations de violences, de
harcélements puis de suicides « au travail ». Ainsi, les instances francaises participant a la
diffusion du savoir sur ces questions de conditions et de risques dans le champ du travail ont
décrit les risques psychosociaux a partir de situations de stress et de violences au travail (dont
le harcélement). L’Institut National de Recherche et de Sécurité (INRS) élabore et diffuse des
documents a destination des acteurs de I’entreprise : médecins du travail, dirigeants,
préventeurs (« Comment détecter les risques psychosociaux en entreprise ? », ED 6086 ;
« Dépister les risques psychosociaux », ED 6012). Les accords nationaux se sont appuyeés sur
la définition des risques psychosociaux a partir des situations : en 2008, les partenaires sociaux
ont signé un accord national interprofessionnel sur le stress puis sur les violences au travail,
dont le harcelement, en 2010.

Or, aujourd’hui, alors que la phase de sensibilisation semble acquise dans la plupart des
entreprises (Douillet, 2013) et que les connaissances se précisent, des questions restent posées
sur les processus d’intervention en entreprise afin de préserver la santé¢ des salariés. « La

conjugaison de l’action et de la connaissance reste un probléme dans nos domaines
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d’intervention » (Clot, 2008, p.31). Aussi, méme si les risques psychosociaux sont reconnus
comme un risque professionnel, ils restent un risque a traiter de maniére particuliere
(Lanouziére, 2011).

Sous la pression des enjeux juridiques, sociaux et économiques, les dirigeants d’entreprise
¢laborent des plans d’action visant la prévention des risques psychosociaux. Or, depuis le
rapport Lachman, « Bien étre et performance », en 2010, les encadrants sont désignés comme
« les premiers acteurs de la santé ». Déja, en 2008, Dabb avait publié un rapport cherchant a
préciser les compétences nécessaires a un encadrant pour manager la santé au travail (risques
physiques et psychosociaux). Aujourd’hui, les plans d’action des entreprises dont nous avons
connaissance priorisent la formation des encadrants de proximité sur la prévention des risques
psychosociaux. Or, une recherche menée par 1’Agence Nationale d’Amélioration des
Conditions de Travail met en question la qualité et la pertinence de ces formations a destination
des encadrants (Journoud & Pezé, 2011). Ces chercheurs ont étudié les parcours de formation
proposés aux encadrants. Ils restent sceptiques sur les dispositifs de formation et les acquis en
termes de compétences. Ainsi, s’il semble évident aux chercheurs et aux dirigeants que les
encadrants sont au cceur de la santé au travail des salariés et des équipes, les compétences a
acquérir et la maniére de les développer restent une question aujourd’hui.

L’enquéte SORG (Santé, Organisation et Gestion des ressources humaines) a exploré cette
question. Elle nous démontre que, si les managers peuvent étre considérés comme des acteurs
de la santé au travail de leurs équipes, les contraintes et 1’évolution des activités des encadrants
ne leur permettent pas de remplir ce role en les éloignant de leurs équipes.

De notre point de vue, la problématique des risques psychosociaux interroge et fait bouger le
positionnement des encadrants de proximité dans I’animation des équipes (Sarnin & Debard,
2008). Elle réinterroge leur métier ; elle redessine les contours de leurs missions et instaure de
nouvelles exigences envers les équipes et les salariés qui les composent. Si nous partons du
postulat que les encadrants de proximité ont un r6le majeur dans la dynamique de la santé de
leurs équipes, nous souhaitons comprendre quels sont leurs leviers d’action ainsi que les
processus et dispositifs formatifs qui peuvent leur permettre de se positionner comme acteurs
de la santé au travail de leurs équipes.

Notre recherche interroge la place et le role de I’encadrant de proximité comme acteur de la
santé au travail et les processus soutenant 1’action des encadrants sur 1’objet de la santé au
travail. Nous avons pour objectif d’enrichir les connaissances sur le plan théorique mais
également dans le champ des interventions sur les risques psychosociaux aupreés des encadrants

en essayant de répondre aux questions suivantes :



- Quelles sont les contraintes et les ressources permettant a un encadrant de proximité de
favoriser la santé au travail de ses équipes ?

- Quels sont les liens entre la santé au travail et la fonction d’encadrement ?

- Quels sont les processus d’apprentissage visant a renforcer les liens entre la santé et

I’action des encadrants ?

Pour répondre a ces gquestions, nous avons interrogé la littérature en Sciences Sociales et plus
particuliérement le courant de la Clinique de I’Activité afin de comprendre les liens entre

I’action des encadrants et la santé au travail.

Nous avons abordé notre recherche par la notion de « risques psychosociaux » puisque le titre
déposé en 2009 est « la prise en compte des risques psychosociaux par les encadrants ». Or,
notre premiére partie concernant 1’état de la littérature fait le constat que cette notion semble
peu opérante pour penser la prévention de la santé et les liens avec I’action de I’encadrement
de proximité. Aussi, la deuxieme partie interroge la notion de « ressources » et elle nous conduit
a nous intéresser plus particulierement au concept psychologique du métier développé par Yves
Clot (2008, 2010, 2014). Ce concept ouvre non seulement sur les ressources du métier mais
aussi sur les ressources du collectif de travail (Caroly, 2010). Notre troisieme chapitre
s’intéresse a ’action des encadrants en santé au travail : aprés avoir exploré la littérature sur la
fonction d’encadrement et les actions pour soutenir la santé des équipes, nous nous attacherons
au concept de management par la discussion du travail (Detchessahar, 2013) qui apparait
prometteur pour développer les liens entre I’objet de la santé au travail et I’action des

encadrants.

Nous pourrons alors résumer nos hypotheéses de travail construites sur des postulats théoriques :

- Les risques psychosociaux semblent peu opérants pour développer 1’action des

encadrants sur I’objet de la santé au travail.

- Aborder la santé au travail par les ressources permet de construire des liens entre la

santé et I’action des encadrants.

- Le concept psychologique du métier dynamisé par la discussion permet le

développement de la santé des équipes.



Notre deuxiéme partie est consacrée a la présentation des méthodes qui nous ont permis de

tester nos hypotheses de recherche. Trois études ont été meneées.

La premiere étude vise a comprendre les ressources et les contraintes des encadrants dans la
prise en compte des risques psychosociaux. A partir d’une intervention formative auprés
d’encadrants du secteur de la restauration collective, nous avons recueilli leurs perceptions sur
cette notion. Ce matériel nous a permis d’¢laborer un questionnaire quantitatif. Nous avons
recherché la fréquence d’exposition a ces situations pergues comme des risques psychosociaux
dans le management de leurs équipes. Nous avons également exploré les ressources formatives
qu’ils peuvent mobiliser dans ces situations ainsi que les soutiens sociaux qu’ils sont
susceptibles de solliciter. Alors que ce travail se voulait exploratoire au début de notre recherche
en 2010 auprés d’encadrants du secteur de la restauration collective, nous avons poursuivi le
recueil de matériaux jusqu’en 2014. Lors des premicres analyses des données, nous avons été
intéressée par les résultats et nous avons questionné des encadrants d’autres secteurs d’activité
rencontrés lors de nos formations. 410 questionnaires ont été proposés a des encadrants de
secteurs de la Fonction Publique Hospitaliére et de la logistique de transport. Cette premiére
¢tude valide I’intérét de notre recherche : les encadrants sont exposes a des situations qui
peuvent étre considérées comme des risques psychosociaux et cette notion apparait comme peu

opérante pour construire des liens entre la santé et I’action des encadrants.

Aussi, notre deuxiéme étude interroge les actions des encadrants sous 1’angle des ressources.
Pour cela, nous avons recueilli les représentations des encadrants sur leurs actions en santé au
travail lors d’une animation formative auprés de 33 groupes d’encadrants de proximité sur le
théme de la prévention des risques psychosociaux. A partir de focus groups, 803 idées ont été
recueillies et classées avec pour objectif de mettre en évidence un Systéeme des Ressources

Psychosociales du Métier dynamise par la discussion du travail.

Aussi, a partir de ces premiers résultats, notre troisieme étude a cherché a tester les processus
visant a soutenir 1’action des encadrants en santé au travail dans le cadre d’une recherche
action. L’intervention est la mise en ceuvre d’un cadre dialogique (Clot, 2008) qui organise des
« activités sur I’activité du travail ». En nous appuyant sur les activités proposées dans le cadre
d’une recherche action, nous avons engagé les salariés, les encadrants, la direction, les
partenaires sociaux et les professionnels en santeé au travail dans des activités dialogiques sur le
travail. La recherche action correspondait a une demande de la direction dans le cadre d’une
restructuration d’un Etablissement d’Hébergement de Personnes Agées Dépendantes (EHPAD)

composé de 230 agents dont 9 encadrants. Cette action a été menée par deux psychologues du



travail, une psychosociologue, et supervisée par deux chercheurs. Les réunions de travail du
comité de pilotage ont été enregistrées. Les réunions de travail des encadrants et des agents ont
fait I’objet d’une prise de notes qui a été traitée par 1’analyse de la Theéorie Ancrée. A partir de
ces matériaux, nous avons recherché ce qui avait soutenu et empéché les processus visant

I’action des encadrants en santé au travail.

L’analyse de nos résultats constitue la troisieme partiec de notre travail de recherche. Et la
derniere et quatrieme partie met en discussion nos résultats. Nous ferons des propositions
théoriques sur les liens entre I’objet de la santé au travail et I’action des encadrants soutenue
par la discussion du travail. Nous verrons également que notre recherche est venue interroger

notre métier de psychologue du travail et des organisations intervenant en santé au travail.
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Notre recherche a débuté avec une interrogation : comment les encadrants prennent-ils en
compte les risques psychosociaux ? Dans un premier temps, nous avons tenté de cerner la notion
de risques psychosociaux étudiée dans la littérature. Nous montrons le manque de clarté de cette
notion apparue a la suite de travaux mettant en évidence la souffrance au travail (Lhuilier, 2011 ;
Giust-Desprairies et coll., 2010 ; Van Wassehove, 2014). Puis, nous aborderons le risque de
I’hygiénisme (Clot & Gollac, 2014) qui pése sur les attentes vis-a-vis des encadrants en santé
au travail avant de proposer de dépasser la vision pathogene du travail pour envisager la
prévention des risques psychosociaux. Ce premier chapitre cherche ainsi a démontrer les limites
de la notion de risques psychosociaux, sa prise en compte par les encadrants et celle de la
prévention de la santé au travail des équipes. Les notions de bien-étre et de qualité de vie au

travail seront interrogées avant de traiter la conflictualité du travail et ses ressources.

Aussi, nous avons choisi d’aborder la question des liens entre I’objet de la santé et ’action des
encadrants sous I’angle des ressources. Notre deuxiéme chapitre s’intéresse donc aux
ressources que nous explorerons dans les modeles du stress (Karasek & Theorell, 1990 ;
Siegrist, 1996 ; Lazarus & Folkmann, 1984 ; Hobfoll, 1989). La question du collectif de travail
comme ressources psycho-sociales est un axe de recherche qu’il nous a semblé important
d’analyser. Mais nous nous sommes plus particulierement intéressee aux ressources
potentiellement présentes dans les quatre dimensions du concept psychologique du métier de
Clot (2008, 2010, 2011, 2014 ; Lhuilier, 2010 ; Miossec, 2011). Et outre les ressources que
nous avons définies comme les moyens de développer sa santé, nous avons consacré une partie
de notre étude a la définition de la santé (Canguilhem, 1966 ; Roche, 2014). Nous proposerons

le terme de « santé vivante » pour définir une santé inscrite dans le pouvoir d’agir (Clot, 2008).

Ces différentes approches nous permettent d’interroger alors 1’action des encadrants et ses liens
avec le développement de la santé au travail. Nous étudierons la fonction d’encadrement telle
qu’elle est présentée par les auteurs avant d’explorer les leviers d’action issus des travaux sur
les risques psychosociaux et plus précisement sur le stress. Nous présenterons ensuite un
courant de pensée et d’action qui s’oriente aujourd’hui vers un management par la discussion
pour prévenir les risques psychosociaux. Nous proposerons la discussion du travail comme un
outil pour dynamiser les ressources psychosociales du métier afin de développer les liens entre

I’objet de la santé au travail et I’action des encadrants.



Différents postulats extraits de I’analyse de la littérature sur les liens entre la santé des équipes
et I’action des encadrants nous permettront de poser nos hypothéses de recherche qui seront

présentées en fin de cette premiere partie.



1.1. Les risques psychosociaux : une

notion opérante pour comprendre

et développer les liens entre la

santé et I'action des encadrants ?

1 Une difficile

~—1 recherche de

— définition des risques
psychosociaux

AN Les risques
—1 psychosociaux et le
—1 risque de

I'nygiénisme

™ Un enjeu pour la
~— prévention : dépasser
— lavision pathogéne

du travail
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Notre recherche a débuté en 2009. Il nous semble important de le préciser car les représentations
de la notion de « risques psychosociaux » ont évolué ces dernieres années en France. Nous
souhaitons en rendre compte dans la premiere partie de ce chapitre. En effet, il semble que
I’émergence de la notion de risques psychosociaux s’est construite sur les questions de
souffrance au travail, sous I’angle de pathologies individuelles liées au travail et ceci dans les
années 1990. C’est apres le début des années 2000 que nous voyons apparaitre dans la littérature
des recherches portant sur des pathologies du travail. Cet état des lieux de la littérature sur la
notion de risques psychosociaux nous permettra de démontrer les impasses de cette notion et
ce qu’elle a produit auprés des encadrants. Aussi, dans une troisiéme partie, nous choisirons
d’explorer ce que nous propose la littérature sur le travail vu comme vecteur de la santé. Ceci

nous permettra de clarifier les notions de santé, de bien-étre et de qualité de vie au travail.

En prenant la voie des ressources psychosociales pour penser 1’action des encadrants en santé
au travail, nous avons cherché a modifier le regard sur leurs actions mai aussi a élargir le champ

des possibles en ce qui concerne les actions soutenant la santé des salariés et des équipes.

1.1.1. La difficile recherche de définition de la notion de

risques psychosociaux

L’émergence de la notion de « risques psychosociaux » dans le langage courant a partir

des suicides au travail

Depuis plusieurs années, la montée des préoccupations autour de la notion des Risques
PsychoSociaux ne cesse de s’affirmer, tant sur la scene politique que dans le champ de la
prévention des risques professionnels dans les entreprises. Cet intérét semble en lien avec les
mutations profondes du monde du travail. Celles-ci sont analysées par de nombreux chercheurs,
sociologues et économistes, qui mettent en évidence les fractures suivantes :
- L’évolution des formes d’organisation du travail (Boltanski & Chiapello, 1999 ;
Gaulejac de, 2011)
- L’intensification du travail (Gollac & Volkoff, 2006 ; Bouffartigue, 2001 ; Beaujoint-
Bellet, 2004)

- Laprogression de I’insécurité économique (Linhart, 2002 ; Castel, 2009)
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En paralléle a ces recherches, différentes enquétes font le lien entre ces transformation du
monde du travail et leurs impacts déléteres sur la santé des salariés. L’enquéte de la DARES,
réalisée tous les 5 ans depuis 1978 et commanditée par le Ministére du Travail, montre une
aggravation constante des contraintes organisationnelles depuis trente ans. Les transformations
de I’organisation du travail se manifestent notamment par une évolution du pilotage par I’aval.
La réactivité des entreprises face a la concurrence demande de s’adapter aux demandes du
marché. Cela se traduit concrétement par une augmentation significative depuis 1984 du
nombre de salariés déclarant leur rythme de travail imposé par une demande extérieure. Nous
notons une évolution de 28.3 % a 53.2 % entre 1984 et 2005 ; le pourcentage est de 66 % en
2012. Si la performance tient en grande partie aux capacités d’adaptation de 1’organisation,
Davezies (2014) en déduit que cette évolution était potentiellement positive en favorisant
I’engagement des salariés par de plus grandes marges de manceuvre et une diversité dans le
travail. Or, contrecarrant les possibilités de créativité, la montée des normes de gestion a cadré
le travail : les chiffres publiés par la DARES (2014) montrent qu’en 2010, 73 % des salariés
doivent respecter des « normes de qualité précises », 71 % réalisent une « auto-évaluation de la

qualité de leur travail alors que 57 % réalisent des « taches complexes ».

Ces transformations de 1’organisation du travail ont eu de fortes répercussions sur les activités
des encadrants de proximité. Accaparés par les normes de gestion, ils sont moins présents sur
la scene du travail (Detchessahar, 2013). « Les salariés ont découvert avec étonnement qu’ils
pouvaient étre encadrés par des chefs qui ne connaissaient pas leur travail » (Davezies, 2014,
p.2). Les chiffres de la DARES font état de ce désengagement managérial. Plus que dans
d’autres pays européens, 20 % des salariés frangais déclarent n’étre jamais ou rarement soutenus
par leur supérieur (6 % en Irlande). L’enquéte européenne (Eurofound 2010) signale que 80 %
des travailleurs européens doivent résoudre par eux-mémes des problemes imprévus. Dans ce
contexte, demander aux encadrants de proximité de prendre en compte les risques
psychosociaux revient a rajouter une prescription dont ils peuvent ne pas percevoir le sens.
Toutefois, les recherches et les enquétes montrent la dégradation de 1’état de santé des salariés
qui n’est pas sans conséquence sur l’atteinte des performances qui leur sont demandées.

(Delobbe, 2009).

Les enquétes ont également participé a une prise de conscience de 1’effet des conditions
d’organisations du travail sur la santé des salariés. En 2009, I’enquéte Samotrace (programme

de surveillance sur les troubles de la santé mentale selon I’emploi, développé par le département
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santé travail de I’Institut de veille sanitaire, ministére de la Santé¢) confirme I’importance des
« symptoémes dépressifs et anxieux » que les médecins du travail pressentaient ou avaient
décelés de fagon eparse dans différents secteurs (Bissuel, 2009). 37 % des femmes et 24 % des
hommes interrogés par cette enquéte expriment un « mal étre ». Le GHQ-28 (General Health
Questionnaire) identifie des symptomes dépressifs et somatiques, des troubles anxieux et des

difficultés au niveau du comportement social.

Dans ce contexte, la notion de « risque psychosocial » apparait tres progressivement dans la
littérature populaire. C’est a partir d’événements dramatiques, venus percuter de grandes
entreprises francaises, que la notion de risque psychosocial va s’inscrire dans le langage
courant. Entre 2007 et 2008, des signaux alarment les entreprises et la société civile. Les
drames des suicides sur le lieu de travail (ou pressentis comme ayant pour origine le
travail) touchent de grandes entreprises francaises comme le Technocentre de Renault
Guyancourt, ’Usine PSA de Mulhouse, EDF, IBM, France Télécom pour citer ceux qui ont fait
la « Une » des presses nationales. Robatel (2009) a réalisé une étude dans la presse écrite, toutes
catégories (nationale, locale, quotidiens, magazines, AFP) entre 1993 et 2009 sur les
occurrences des termes de stress et de risques psychosociaux. Elle constate 1’émergence du
theme du stress lié au travail dans la presse avant celui de risques psychosociaux. En 1993, elle
reléve moins de 5 occurrences et toujours moins de 10 a la fin des années 1990 sur le theme du
« stress au travail ». Entre 1996 et 2000, les occurrences vont passer de 3 a 13. A partir de 2000,
I’expression « risques psychosociaux » apparait mais elle reste moins utilisée que le terme de
« stress » tout au long de la période étudiée. Par contre, lorsque la presse fait écho de situations

professionnelles dramatiques, les occurrences vont passer a 169 en 2007 et a 326 en 2008.

Deés lors, nous pouvons nous interroger sur la capacité opérante de ce terme aupres des
encadrants. Et notamment, va-t-il permettre de faire le lien entre les évolutions du monde du

travail, la santé des salariés et le role de ’encadrement ?

Les risques psychosociaux, une notion qui méle et entreméle les facteurs de risques et les

conséquences sur la santé

Dans la littérature scientifique, alors que le concept de « stress au travail » fait I’objet de

nombreuses études depuis Karasek (1979), la notion de « risques psychosociaux » n’est pas
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reconnue comme un « concept scientifique » (Vallée, 2008). Sa définition va faire
progressivement 1’objet d’un consensus social, mélant les facteurs de risques (en termes de

situations de travail) et les conséquences sur la santé ; ce qui ne va pas faciliter sa clarification.

Lors de la conférence tripartite sur les conditions de travail d’octobre 2007, le ministre du travail
francais, Xavier Bertrand, définit les risques psychosociaux : « Les risques psychosociaux
recouvrent les risques professionnels qui portent atteinte a 1’intégrité physique et a la santé
mentale des salariés : stress, harcélement moral, violences... Ces risques peuvent entrainer des
pathologies professionnelles telles que des dépressions, des maladies psychosomatiques, des
problémes de sommeil, mais aussi favoriser les troubles musculo-squelettiques, les maladies
cardio-vasculaires, des accidents du travail... Ils se situent a 1’intersection des dimensions
individuelles, collectives et organisationnelles de 1’activité professionnelle. Les risques
psychosociaux sont d’autant plus difficiles a aborder au sein d’une entreprise que leur origine
est multifactorielle. La nature et I’origine de ces risques placent 1’organisation du travail et le
dialogue social au cceur des mesures de prévention. »

En Suisse, la Commission Universitaire pour la santé et la sécurité au travail Romande oriente
d’abord la définition des risques psychosociaux au ceeur des relations professionnelles avant de
méler causes et conséquences sur la santé : « Les risques psychosociaux sont liés aux relations
humaines au travail et découlent de I’interaction entre des individus et de I’interaction des
individus avec leur travail. 1ls recouvrent les risques rencontrés dans la sphere professionnelle
pouvant porter atteinte a la santé mentale des individus, voire a leur intégrité physique et ayant
des causes diverses : sentiment de responsabilité éprouvé, organisation et conditions d’exercice
du travail, exigences d’attention ou encore relations entre des personnes et tensions susceptibles
d’en découler. »

Nous pourrions multiplier les définitions qui ont été données des risques psychosociaux dans
les différents pays européens. Toutefois, nous constatons qu’elles mettent d’abord en évidence
les pathologies individuelles. En France, I’Agence Régionale d’ Amélioration des Conditions
de Travail, en 2005, definit les risques psychosociaux a partir des « troubles » (donc les
conséquences sur la santé) : « Le trouble peut-&tre caractérisé par 1’apparition chez une ou
plusieurs personnes de signes plus ou moins perceptibles qui, faute d’attention, peuvent
progressivement s’aggraver jusqu’a devenir pathologiques. Il y a trouble lorsqu’un ou plusieurs
déséquilibres sont constatés chez les salariés qui se traduisent par les manifestations suivantes :
stress, mal-étre, inquiétude... Ces manifestations peuvent se développer sous des formes

aggravées : angoisse, souffrance, dépression... Elles peuvent donner lieu a différents types de
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comportements : agressivité, comportements violents, comportements d’addiction...Ces
risques peuvent paraitre difficiles a appréhender parce qu’ils touchent d’une part a I’aspect
psychologique de la santé des personnes au travail et parce que 1’on considére qu’ils trouvent
leur source dans plusieurs causes externes et internes a 1’entreprise, individuelles et liées a
I’environnement de travail. »

Les chercheurs eux-mémes vont avoir des difficultés a clarifier la notion de risques
psychosociaux en dehors des conséquences négatives sur la santé : « Les risques et les troubles
psychosociaux sont définis comme des déséquilibres constatés chez les salariés, qui se
traduisent par des manifestations telles que le stress, le mal-étre et 1’inquiétude. Avec un
développement possible sous forme d’angoisse, de souffrance et de dépression, avec des
comportements comme 1’agressivité ou les comportements d’addiction : alcool, drogue...»

(Dakhlaoui, 2011).

Le flou des définitions va avoir des conséquences sur les perspectives de prévention. Ainsi, en
2002, le Bureau International du Travail a mis en place un programme de prévention des risques
psychosociaux a destination des acteurs de 1’entreprise (formation/action pour les dirigeants,
partenaires sociaux et encadrants) : le programme SOLVE. Tout en démontrant leur
interactivité, les risques psychosociaux ont été découpés en cing themes : le stress, les violences
au travail, la drogue, le tabac et le VIH Sida. (Ce dernier théme s’explique par la volonté du
Bureau International du Travail d’implanter ce programme dans les entreprises des régions
africaines fortement touchées par le virus.) L’approche des risques psychosociaux est
principalement abordée sous I’angle individuel, méme si le programme de formation comprend
un volet « politique » afin d’inciter les participants a une démarche globale de prévention. Les
préconisations en termes d’actions restent également individuelles avec la formation des
individus notamment. Le nouveau programme SOLVE, repris en 2011, ne clarifie pas le terme
de risques psychosociaux mais rajoute des themes comme : le stress économique, les problémes
de sommeil, de nutrition, d’activité physique, Il est possible que cette confusion entre facteurs
et conséquences sur la santé ait participé a la difficulté de diffusion du programme SOLVE
aupres des entreprises occidentales. La notion de « risques psychosociaux » résiste a une
définition claire et « les travaux s’inscrivant dans cette thématique restent assez peu nombreux
méme si la discussion est maintenant engagée entre plusieurs perspectives. » (Miossec & Clot,
2011).

Devant le flou de la notion, des chercheurs ont tenté de distinguer les facteurs de risque et les

conséquences sur la santé : « Les facteurs psychosociaux de I’environnement de travail
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désignent I’ensemble des facteurs organisationnels et les relations inter-individuelles qui
peuvent avoir un impact sur la santé. Les nombreuses classifications des risques psychosociaux
au travail identifient un nombre considérable de facteurs permettant de documenter le caractére
stressant d’une situation de travail. Il s’agit notamment du contrdle (autonomie, participation,
utilisation et développement d’habiletés), de la charge de travail (quantité, complexitg,
contraintes temporelles), des réles (conflit, ambiguité), des relations avec les autres (soutien
social, harcelement, reconnaissance), des perspectives de carriere (promotion, précarite,
rétrogradation), du climat ou de la culture organisationnelle (communication, structure
hiérarchique, équité) et de l’interaction travail/vie privée. Méme si ces classifications se
recoupent sur plusieurs points, il n’existe malheureusement pas d’accord entre les scientifiques
du domaine sur la fagon de définir et de mesurer un environnement psychosocial de travail a
risque pour la santé » (Vézina et coll., 2006, p. 32).

Nous constatons que ces auteurs s’appuient sur le modéle du stress pour définir et analyser la
notion de risques psychosociaux. Les travaux du College d’Expertise sur le suivi statistique des
risques psychosociaux, dirigés par Gollac et coll. (2011), marquent une avancée dans la
clarification. « Le terme de « risques psychosociaux » au travail ne correspond pas a un concept
scientifique précis. Toutefois, 1’épidémiologie, notamment, utilise couramment la notion de
facteurs de risques psychosociaux. Il y a consensus pour prendre en considération les facteurs
de risques organisationnels (incluant les technologies) : caractéristiques de 1’organisation et des
formes de management, existence de transformations organisationnelles ou technologiques

majeures. ».

Sept indicateurs de risques psychosociaux ont été déeterminés par le Collége d’Expertise :

- Lesexigences excessives du travail : quantiteé de travail, pression temporelle, complexité
du travail, difficulté pour concilier vie professionnelle et personnelle.

- Le manque d’autonomie : procédures rigides, imprévisibilité du travail, sous-utilisation
des compétences, manque de participation aux décisions.

- La charge émotionnelle liée au travail : tensions avec le public, contact avec des
situations de souffrance, obligation de cacher ses émotions, peur au travail.

- L’insécurité des emplois et des carriéres : insécurité de I’emploi, pénibilité.

- La déficience des rapports sociaux : manque de soutien technique et émotionnel,
conflits/harcelement, défaut de reconnaissance, pilotage déficient du changement.

- Les conflits de valeurs : devoir faire des choses que 1’on désapprouve (conflit éthique),

ne pas avoir les moyens de faire un travail de qualité (« qualité empéchée »).
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Ainsi, la difficulté a cerner la notion de « risques psychosociaux », la confusion entre les
troubles et les facteurs, ne facilitent pas la prise en compte de cette problematique par les
encadrants de proximité. En effet, sous quel angle peuvent-ils aborder la prévention d’un
« risque » mal défini et ou la notion de « risque » n’en fait pas une réalité sauf lorsqu’il se
traduit par un drame ? Dans le monde de I’entreprise, certainement parce qu’il était trop
douloureux de I’envisager autrement, les suicides ont été analysés comme des problématiques
personnelles et non comme de potentiels symptdmes organisationnels. Ainsi, 1’extrait de cet
article paru dans le journal « Le Monde », le 17 septembre 2009 est révélateur : « La premiére
urgence, c’est d’arriver a stopper le phénomeéne de contagion, en finir avec cette mode des
suicides », a déclaré Didier Lombard, le PDG de France Télécom, aprés sa rencontre, mardi 15
septembre, avec le ministre du Travail Xavier Darcos. La direction du groupe a décidé, outre le
gel des restructurations jusqu’au 31 octobre (annoncé le 10 septembre), de mettre en place
« immédiatement » un numéro vert qui permettra aux salariés de confier leur mal-étre a des
personnes extérieures au groupe (des psychologues). ». Méme si nous reconnaissons ce déni
comme mécanisme de défenses des directions, I’externalisation des préconisations aupres de
psychologues démontre également leur grille de lecture de ces situations sur le versant de la
pathologie individuelle. Nous pouvons alors nous interroger sur la place donnée a
I’encadrement dans la prise en compte de ces problématiques. Cette orientation va d’ailleurs
conduire cette entreprise a former les encadrants a « détecter » les salariés en risque suicidaire.
Dans ce contexte, a la fin des années 2010, en France, la prise en compte des risques
psychosociaux par les encadrants de proximité ne va pas de soi. L’émergence de cette notion
s’inscrit dans un contexte de drames fortement médiatisés. Aussi, ce qui n’est pas sans
conséquence sur les encadrants avec notamment une forte culpabilisation qui apte a bloquer ou
rigidifier leur posture. Or, les risques psychosociaux trouvent également leur origine dans le

terreau de la souffrance au travail fortement médiatisée également & la fin des années 1990.
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Les risques psychosociaux : un ancrage dans la notion de souffrance au travail

Précédant la notion de « risques psychosociaux », le terme de « souffrance au travail » avait
prévalu dans le débat public et était confirmé par les recherches dés la fin des années 1980
(Dejours, 1998, 2000