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Prévenir les RPS : a quels effets peut-on s’attendre ?
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Gestion des risques

Santé et sécurité au travail

Sécurité des patients et
qualité des soins

Résilience organisationnelle
face aux risques eémergents

Conception des systemes
de travalil

Collaboration inter-
professionnelle

Environnement de travall
Ergonomie organisationnelle
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Si vous deviez agir sur les facteurs
psychosociaux, dans votre entreprise,
quelles mesures mettriez-vous en place ?
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Niveaux d’action
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Individu

Collectif

Préevention
primaire

Prévention
secondaire

Prevention
tertiaire

Haute Ecole de Santé, Rafaél Weissbrodt | 4




Table 4 Types of modified working conditions and VALAIS
frequency of significant intervention effects Hes SO// WALLIS
Statistically - H =
significant?
Working condition Number of No Yes
modified working
d't‘ ] ] by
el Effets des interventions a
Material T 1 1 y y . .
Material, organisation 2 4 6 I eCheI Ie de I organ Isatlon
Material, time, organisation 3 0 3
Organisation T 10 6
Time T 3 2
Time, organisation 2 2 1

» Matériel: vibrations, bruit, produits
chimiques, conception des postes, ...

 Temps: vitesse, tournus horaire,
délais, rythmes, pauses, ...

« Organisation: facteurs
psychosociaux, processus, ...

Montano, Hoven, & Siegrist (2014). Effects of organisational-level interventions at
work on employees’ health : A systematic review. BMC Public Health, 14(1), 1-9.

Table 5 Logistic regression model estimated by penalized
maximum likelihood®

OR Lower 95% ClI Upper 95% ClI P
Number of modiﬁed] 271 054 L1 0.07
working conditions
Study quality 0.95 0.75 1.18 063
EGP class
Reference I-ll
I, VISV 042 0.05 2.66 0.37
VI-VII 0.73 0.14 3.14 068

“Dependent variable: reporting of significant effects (coded yes/nao). Working
conditions and study quality treated as metric variables. Pseudo R”=0.12.
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Exemple d’une démarche participative
dans un établissement de formation

Chap.  Matériel/organisationnel Institution (collectif) Individu(s) Action par...
4.1 Voyages d’étude et ASA (sens, Commission ad hoc
objectifs et org.)
4.1 Visibilité de ['attribution des Direction

subventions formation continue

42+45 Mise en place d’'un ou plusieurs | Réseau santé et Direction
groupe(s) d'intervision /
échanges de pratiques

4.2 Mettre en place un agenda de classe Conseillers de classe
permettant de mieux coordonner le
travail exigé des éléves

Etablir/développer un partenariat

avec les parents Commission ad hoc

42+44 Roles et procédures face aux éleves Réseau santé et Direction
en difficulté (santé, discipline, etc.)
4.3 Engager un technicien MAV (y.c. Direction
informatique) pour installation et
maintenance
4.3 Assurer la convivialité (y.c. Resp. MAV, maintenance

ergonomique) du matériel
informatique dans les classes
(« paratum armatum que '»)

4.1 Autonomie — 4.2 Relations éleves et parents — 4.3 Moyens audiovisuels

!« plug and play » et matériel — 4.4 Travail collectif — 4.5 Diversité et sens du travail



Quels effets concrets
viseriez-vous ?
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Echelle d’impacts

Niveau 7  Amélioration de la santé (y compris réduction des taux 4

d’absence maladie)

Niveau 6 Réduction des taux d’accidents et d’atteintes a la santé
liees au travall

Niveau 5 Réductions d’expositions (y compris risques d’accidents)

Niveau4  Amélioration de la sécurité des technologies de production
et des processus de travalil

Niveau 3 Ameélioration des efforts de I'entreprise en matiere
d’environnement de travail

Liens de causalité de plus
en plus complexes

Niveau 2 Changement d’attitudes dans I'entreprise

Niveau 1 Développement des connaissances dans l'entreprise

Hansen et al. (2015). Psychosocial working environment: Workplace Inspection of

the psychosocial working environment (...). Nordic Council of Ministers (p. 124) Haute Ecole de Sante, Rafael Weissbrodt | 8



Quels effets peut-on
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raisonnablement mesurer ?

Interventions
organisationnelles >
dans I'entreprise

Accroitre I'influence
du personnel sur les
horaires de travail

Bl

-
-
-
-
-
-
-
-

Accroitre l'influence du
personnel sur les taches
et 'organisation du travail

-
-

Aust et al. (2023). How effective are organizational-level interventions in improving the
psychosocial work environment, health, and retention of workers? A systematic overview of
systematic reviews. Scandinavian Journal of Work, Environment & Health, 49(5), 315-329.

Effets proximaux
Améliorations de
I'environnement

psychosocial

Equilibre travail
— vie privée

Effets distaux
Ameéliorations de
» |asanté etde la
rétention du
personnel

Effets sur la santé

\_} Preuves de qualité élevée

AN _,4 Preuves de qualité moyenne
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Quels effets peut-on
raisonnablement mesurer ?

Effets proximaux

Interventions re :
Ameéliorations de

organisationnelles >
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Effets distaux
Ameéliorations de

'’environnement

dans I'entreprise :
psychosocial

Changements dans
I'approche des soins
(démences)

Connaissances
du personnel

-
-
-
-
-
-
-
-
-

-

-
-
-
—
—

Bl

Communication,
soutien, processus
_y de travail

Améliorations de
I'’environnement
psychosocial de travalil

I
o
-
—
S=ao _—————

Aust et al. (2023). How effective are organizational-level interventions in improving the
psychosocial work environment, health, and retention of workers? A systematic overview of
systematic reviews. Scandinavian Journal of Work, Environment & Health, 49(5), 315-329.

» |asanté etde la
rétention du
personnel

Burnout, stress,

_.-¥ satisfaction au

travail

Bien-é&tre du
- ¥ personnel

\_f Preuves de qualité élevée

AN _,4 Preuves de qualité moyenne
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Quels effets peut-on Hes so// i
raisonnablement mesurer ? |

Effets proximaux Effets distaux

Interventions e : Améliorations de
. L Améliorations de ,
organisationnelles > » lasante etdela
: : I'environnement , :
dans I'entreprise : retention du
psychosocial
personnel
Interventions organisationnelles, Burnout

eventuellement combinées avec
des interventions individuelles

_________________________ Divers effets sur la
"7 santé et le bien-étre

\_f Preuves de qualité élevée

AN _,4 Preuves de qualité moyenne
Aust et al. (2023). How effective are organizational-level interventions in improving the

psychosocial work environment, health, and retention of workers? A systematic overview of ) } _
systematic reviews. Scandinavian Journal of Work, Environment & Health, 49(5), 315-329. Haute Ecole de Santé, Rafaél Weissbrodt | 11
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Exemple: Inspections
du travail et RPS
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Evaluation d’une action prioritaire RPS Hes-so//

SECO et cantons, 2014-2018 aEE B
Prévention
Effet de
I'inspection
Entreprises
Inspectees
Entreprlses

/ non inspectées

Temps
1€ enquéte 2¢ enquéte
<€ >
Env. 12 mois
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Effets dans les entreprises Hes s/ Vi

HBEECR
Effets + sur les Effets + sur les mesures Effets non significatifs sur
scores suivants suivantes les scores suivants
« Gestion SST » Charte/politique RPS » Participation
« Compétences RPS » Clarification des rdles pour <« Exposition percue aux
- Disposition a prévenir les gestion RPS RPS
RPS » Procédure de résolution » Score global de gestion
des conflits des RPS
X « Score d’'amélioration
+ Changement de taches générale des conditions
pour certains employeés de travail
» Conseil confidentiel
« Enregistrement du temps
de travalil
p<.05

Weissbrodt et al. (2018). https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0925753517318933
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Comment les mesures mises en place
produiraient-elles les effets que vous
escomptez ? Par quels meécanismes ?

Mesures > ? » Effets
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Interlocuteur sur la défensive
Réponses sincéres
Bonnes connaissances sur les RPS

Pouvoir décisionnel suffisant

\DISPOSITION A SE CONFORMER :

%
x
x
x
x
g

X200 KX X X xxx|

XXX |

( Style inspection directif
Mesures pratiques demandées
Mesures sur contenu ou organisation du travail

Mesures demandees de fagon detaillée et précise

\_ DEGRE DE PRESCRIPTION

Inspecteur a |'aise avec les RPS
Mesures formelles demandées

Mesures demandées de fagcon générale

Réponses des inspecteurs a un questionnaire envoyé aprés
chaque visite d’entreprise (n=133 ou 262, selon les questions)

¢ X xx X |
W oxX X ¢ | H
- | -
| | | | | |
0 20 40 60 80 100

0 pas du tout - 100 tout a fait
Weissbrodt, R. (2018). https://doi.org/10.4000/pistes.5823




Quels éléments du contexte (interne
ou externe) pourraient influencer
I'efficacité de ces mesures ?
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Synthese des resultats BEED
Contexte
» Perceptions et pratiques  Législation

habituelles des employeurs . Relations professionnelles
(gestion informelle de cas . Ressources

individuels)
Mécanismes Effets
L Inspecteurs v" Gestion SST
2 » Gérer des dilemmes (compétence/ v" Compétences RPS
é;;_ complexité, qualité/quantité, v Disposition & agir
g contrdle/conseil, proactif/réactif, ...) v Certaines mesures
5 » Stratégies d’intervention incitatives, de gestion des RPS
§ orientées processus et individu ® Ameélioration
E Employeurs générale des
« Intérét de I'entreprise, sensibilisation, CO”‘?"‘_"’”? de travail
conformité aux normes sociales ® Participation

Weissbrodt et al. (2018). https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0925753517318933 Haute Ecole de Santé, Rafaél Weissbrodt | 18




Les pratiques des entreprises
et des inspecteurs: une
approche orientée individu,
informelle ou fondée sur des
processus de gestion

" Pratiques recommandées par
les publications scientifiques:
combinaison d’interventions
organisationnelles et
individuelles

https://www.flickr.com/photos/27043160@N04/14813448349
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Effets d’'une intervention organisationnelle !j;f;sog/%‘k‘ﬁié
dans un hopital québécois

Recherche-action dans 3 unités d’'un hopital (Gl: groupe d’intervention)
Comparaison avec un hopital servant de groupe contréle (GC)

* Objectif

Mettre en place des mesures visant a reduire la charge, augmenter 'autonomie,
renforcer le soutien, renforcer I'équilibre entre efforts et recompenses

« Méthodes

— Approche participative avec une équipe de professionnel.les
(8 rencontres de 3h en 4 mois), observations, entretiens

— Questionnaire téléphonique auprés du personnel, aprés 12 et 36 mois
 Echantillon

Infirmiéres et auxiliaires de soins (674 pers. dans le Gl, 894 dans le GC)

Bourbonnais, R., Brisson, C., & Vézina, M. (2011). Long-term effects of an

intervention on psychosocial work factors among healthcare professionals in a . .. .
hospital setting. Occupational and Environmental Medicine, 68(7), 479-486. Haute Ecole de Santé, Rafaél Weissbrodt | 20
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Exemples de problemes et de mesures S

(petite sélection, parmi 45 problemes et plusieurs dizaines de mesures)

Facteurs de risque | Cibles d’intervention Mesures mises en ceuvre

Travail d’équipe et
esprit d’équipe

Processus de
recrutement

Organisation du
travail

Formation

Communication

Ergonomie physique

Manque de reconnaissance et de
respect entre infirmiéres et
auxiliaires de soins

Besoin de supervision par les
infirmiéres, accru par l'instabilité
des équipes et la présence de
personnel non qualifié

Manque de temps pour le care

Manque de formation pour le
personnel de nuit

Manque de communication sur
I'état des patients, en raison
d’horaires ne se chevauchant pas

Manque de place au desk infirmier

Bourbonnais, R., Brisson, C., & Vézina, M. (2011). Long-term effects of an

intervention on psychosocial work factors among healthcare professionals in a
hospital setting. Occupational and Environmental Medicine, 68(7), 479-486.

Rencontres d’équipe pour discuter
des problemes et solutions,
adapter la charge et gérer les
conflits

Adaptation des processus pour
raccourcir les délais d’engagement
et améliorer |la stabilité des équipes

Alléegement de diverses contraintes
temporelles

Organisation de cours pour les
équipes du soir et de nuit

Mise en place de chevauchements
horaires

Aménagement du poste

Haute Ecole de Santé, Rafaél Weissbrodt | 21
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Reésultats 360 B

Apres 12 mois Apres 36 mois

 Diminution de plusieurs +« Amélioration de tous les facteurs psychosociaux,
facteurs de risques dont 5/9 significativement:

- Baisse des troubles du - Exigences psychologiques
sommeil et du burnout - Equilibre efforts-récompense

— Qualité du travail
— Contraintes physiques
— Contraintes émotionnelles

« Amélioration de tous les indicateurs de sante, dont
2/5 significativement: burn-out lié au travail * et
burn-out personnel **

*

Etat d'épuisement physique et psychologique
prolongé, percu comme lié au travail de la personne
** Etat d'épuisement physique et psychologique
prolongé (sans précision sur les origines)

Bourbonnais, R., Brisson, C., & Vézina, M. (2011). Long-term effects of an
intervention on psychosocial work factors among healthcare professionals in a

hospital setting. Occupational and Environmental Medicine, 68(7), 479-486. Haute Ecole de Santé, Rafaél Weissbrodt | 22
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Préevenir le stress au travalil...
par une intervention participative...
visant a réduire les facteurs de stress...

Ca peut marcher!!

Bourbonnais, R., Brisson, C., & Vézina, M. (2011). Long-term effects of an

intervention on psychosocial work factors among healthcare professionals in a . .. .
hospital setting. Occupational and Environmental Medicine, 68(7), 479-486. Haute Ecole de Santé, Rafaél Weissbrodt | 23



Intervention et transformations _ Hesso/#=

VALAIS
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Dispositions réglementaires SST /@A
I
v
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v

Intervenanz\}
((7\0

Orientations

A
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Ressources

Intervention N Régulation de la SST N
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ﬁ Dispo-
sitions

Dispositif i
A C
A _9
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L «— | Objetde i S
Activités P Rela- S
interv- [« . “5
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ention - o
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y

Propositions

f

f

Caractéristiques structurelles de I'établissement

QO{

Baril-Gingras & al. (2004). Rapport irsst R-367
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https://www.flickr.com/photos/ville-semoy/18120337165/

Exemple: petite enfance

=
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3 grands axes de prévention ABE=0

* Reéduction des contraintes
« Deéveloppement des ressources

 Ameélioration des « processus de regulation »
pour gerer au quotidien les réponses aux
problemes

D'apres Douillet (2013). Prévenir fes Haute Ecole de Santé, Rafaél Weissbrodt | 26
risques psychosociaux. ANACT



-

Mandat Séances avec les AL

donné par la directions, resp. et Hes-so//W
DG aux DG (grille et format HBE B8

N dlrectcns d’intervention) Y.
4 N Travail en 8 groupes par ,

. Durée: env. 1 an

Seance avec tranches d’age (trans-

la commission institutions) + fonctions

sante support + internats, avec
- / un soutien specialisé
eventuel Retour aux
équipes avec leur
direction

Inputs: Outputs:
 Document sur les « Diagnostic )

RPS » Plan d’action local
« Grille d’analyse « Propositions Discussion avec
e Mode d’emp|oi g|oba|es les directions et la

commission santé

>,

\

Consolidation | ~~ap aD\I,Se%u;SB)(g
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Extrait de la grille de discussion Hes-so//t
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Férimétre de I'analyse [aclivités/secteurs) : Cliquez ici pour taper du texte,
1) Intensité et complexité du fravail

Lintensité et la complexits du travail s2 mesurent au trovers de diverses exigences et contraintes dans la réalisation du travail. On retiendra : les contraintes de nthmes ; lo précision
des objectifs de fravail ; 'adéquation enfre objecfifs, moyens allovés et responsabilités exercées | lo compatibilité des instructions de travail entre elles ; lo gestion de la polywalences ;
les interruptions perturbatices ou cours du fravail ; et les niveaux d’attenfion =f de vigilance requis. Une intensité excessive de travaill peut entrainer du stress chronigue, source
d"atfeintes autant physiques que mentales.

t
- ‘o Niveau déc.
S _ Court
Mo | Dimensions Evaluation Emmples Fle sah.ruhonsﬂ Mffsurez [ ressources deja Mesure§ | ressources (Equipe/di/ ourt ey
problematiques concretes existantes proposees DG/ ...) long terme
1 % : ) Jamaisfnon
rythmes de travai o ? 5
= ® Parfois/plutdt non
I_‘:UF:HE::EHEESEI est ) souvent/plutdt oui
= Py = -
contraintes de \=! Toujoursfoui
rythmes Slevas 2
Z2 MWiveou de orécision £3 Toujours/oui
des objectifs de ) ' :
= = Souvent/plutdt oul
Les objectifs du &) Parfois/plutdt non
personnel sont-ils & Jamais/non
cloirement définis 2
3 | Agéguotion des ) Toujours/oui
objectifs de trawail P T
avec les moyens et = Souvent/plutct oui
responsabiites %) Parfois/plutdt non
Les objectifs fixés &) Jomaisinon
sont-iis compatibles
avec les moyens et
responsabiitss
alloués au personnel
pour les atfeindre 2
. , .
Adapté de 'outil RPS-DU (INRS, 2025) Haute Ecole de Santé, Rafaél Weissbrodt | 28
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Synthese des propositions Hes-so//¥
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Information précoce des parents T Horaires, pauses, vacances, plages de disponibilité

Gestion des Effectifs, remplacants, personnel d'appoint
f ts et ressources il

enfants e Mateériel, locaux

des parents

Possibilité de stopper/refuser un accueil
Possibilitée d'échanger des enfants entre EDE

Mesures de gestion de ['agressivité/violence
Présence de la direction sur le terrain

Communication, clarification des processus,

Relations entre cahiers des charges, organigrammes, taches,

synll ase des h'erar‘:h'? et procédure d'accueil
PSS Consultation du personnel en cas de changements
mesures proposées . : g
v1.0 9.4.2019 Modalités de reconnaissance plus structurées
Supervision, intervision
Réseau de spécialistes métiers Personnes- Développement Contenu des colloques
Personne de confiance ressources des echanges et Renforcement des activités collectives

des compétences Politique de formation continue
Collaboration EDE-cuisine/intendance

3. Développement des échanges et des compétences

a) Renforcer I'offre de supervision et d’intervision

1 7 mesures b) Adapter le contenu et I'organisation des colloques (p.ex. « humeur du
jour » dans les colloques de groupe ; organisation de groupes

5 Catégones pluridisciplinaires d’analyse de situations ; etc.)

c) Développer davantage d’activités collectives (p.ex. collogues,
supervisions/Intervision inter-groupes ; formations ; rencontres)

d) Mettre en place une politique de formation continue (évaluation des
besoins et des compétences-clés au sein de I'Institution, organisation de
divers cours, p.ex. sur la gestion de I'agressivite, les troubles de la petite
enfance, la gestion de séances, etc.)

e) Développer la collaboration entre personnel éducatif et
cuisine/intendance (meilleure connaissance mutuelle, entraide sur le
terrain, etc.)




. . . Hes-so///vik
Priorisation 16D O

Ateliers avec la commission santé
et avec les directions

Evaluation individuelle de I'importance et de la
faisabilité des propositions, puis synthese collective

o\
Imnortance ‘/5 8\’
\ 10 7
N
14
/=\
4 2N\ VAN
5 '/ \ 4 . \
[ 2 12 \ { 9 15 |
T ] \. /
N 16 / ~N_
A - 4 » Facilit
\_/
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Mesures jugées prioritaires BEECD

1. Développer la communication et I'information a tous les étages de Ia
hiérarchie (clarification des processus, cahiers des charges,
organigrammes, taches, procédure d'accueil, etc.)

2. Mettre en place une politique de formation continue (évaluation des
besoins et des compeéetences-cles au sein de I'Institution, organisation
de divers cours, p.ex. sur la gestion de I'agressivite, les troubles de la
petite enfance, la gestion de seances, etc.)

3. Renforcer la présence de la direction sur le terrain et les échanges
avec le personnel

4. Développer davantage d’activités collectives (p.ex. colloques,
supervisions/Intervision inter-groupes ; formations ; rencontres)

Haute Ecole de Santé, Rafaél Weissbrodt | 31
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En résumeé 0@ B

Agir sur les facteurs psychosociaux requiert des interventions
participatives, combinant des actions sur I'organisation, le
contenu du travall et les ressources individuelles.

En mesurer les effets sur la santé est possible, mais difficile. I
est préférable d'évaluer des effets intermédiaires.

Pour évaluer les effets d'une intervention, il est recommandé de
reflechir a une « théorie de programme », expliquant comment
I'intervention est supposee produire des effets.

L'efficacité d’'une intervention dépend surtout de dynamiques
iInternes a l'organisation.

Haute Ecole de Santé, Rafaél Weissbrodt | 32
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nes.
SO
you. Plein succes dans vos demarches.
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