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Gestion des risques

• Santé et sécurité au travail

• Sécurité des patients et 
qualité des soins

• Résilience organisationnelle 
face aux risques émergents
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professionnelle

• Environnement de travail

• Ergonomie organisationnelle
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Si vous deviez agir sur les facteurs 
psychosociaux, dans votre entreprise, 

quelles mesures mettriez-vous en place ?

Si vous deviez agir sur les facteurs 
psychosociaux, dans votre entreprise, 

quelles mesures mettriez-vous en place ?
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Niveaux d’action

Grille niveaux de prévention x individu/collectif
CollectifIndividu

Prévention 
primaire

Prévention 
secondaire

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

• Matériel: vibrations, bruit, produits 
chimiques, conception des postes, …

• Temps: vitesse, tournus horaire, 
délais, rythmes, pauses, …

• Organisation: facteurs 
psychosociaux, processus, …

Effets des interventions à 
l’échelle de l’organisation



Haute Ecole de Santé, Rafaël Weissbrodt I 64.1 Autonomie – 4.2 Relations élèves et parents – 4.3 Moyens audiovisuels 
et matériel – 4.4 Travail collectif – 4.5 Diversité et sens du travail 

Exemple d’une démarche participative
dans un établissement de formation
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Quels effets concrets 
viseriez-vous ?

Quels effets concrets 
viseriez-vous ?
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Echelle d’impacts

Amélioration de la santé (y compris réduction des taux 
d’absence maladie)

Niveau 7

Réduction des taux d’accidents et d’atteintes à la santé 
liées au travail

Niveau 6

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

Amélioration de la sécurité des technologies de production 
et des processus de travail

Niveau 4

Amélioration des efforts de l’entreprise en matière 
d’environnement de travail

Niveau 3

Changement d’attitudes dans l’entrepriseNiveau 2

Développement des connaissances dans l’entrepriseNiveau 1

Hansen et al. (2015). Psychosocial working environment: Workplace Inspection of 
the psychosocial working environment (…). Nordic Council of Ministers (p. 124)
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Quels effets peut-on 
raisonnablement mesurer ?

Interventions
organisationnelles 
dans l’entreprise

Interventions
organisationnelles 
dans l’entreprise

Effets proximaux
Améliorations de 
l’environnement 

psychosocial

Effets proximaux
Améliorations de 
l’environnement 

psychosocial

Effets distaux
Améliorations de
la santé et de la 

rétention du 
personnel

Effets distaux
Améliorations de
la santé et de la 

rétention du 
personnel

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. 

Accroître l’influence 
du personnel sur les 
horaires de travail

Equilibre travail 
– vie privée

Effets sur la santé

Accroître l’influence du 
personnel sur les tâches 
et l’organisation du travail

Preuves de qualité élevée

Preuves de qualité moyenne



Haute Ecole de Santé, Rafaël Weissbrodt I 10

Quels effets peut-on 
raisonnablement mesurer ?

Interventions
organisationnelles 
dans l’entreprise

Interventions
organisationnelles 
dans l’entreprise

Effets proximaux
Améliorations de 
l’environnement 

psychosocial

Effets proximaux
Améliorations de 
l’environnement 

psychosocial

Effets distaux
Améliorations de
la santé et de la 

rétention du 
personnel

Effets distaux
Améliorations de
la santé et de la 

rétention du 
personnel

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. 

Changements dans 
l’approche des soins 
(démences)

Connaissances 
du personnel

Burnout, stress, 
satisfaction au 
travail

Preuves de qualité élevée

Preuves de qualité moyenne

Bien-être du 
personnel

Améliorations de 
l’environnement 
psychosocial de travail

Communication, 
soutien, processus 

de travail
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Quels effets peut-on 
raisonnablement mesurer ?

Interventions
organisationnelles 
dans l’entreprise

Interventions
organisationnelles 
dans l’entreprise

Effets proximaux
Améliorations de 
l’environnement 

psychosocial

Effets proximaux
Améliorations de 
l’environnement 

psychosocial

Effets distaux
Améliorations de
la santé et de la 

rétention du 
personnel

Effets distaux
Améliorations de
la santé et de la 

rétention du 
personnel

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. 

Preuves de qualité élevée

Preuves de qualité moyenne

Interventions organisationnelles, 
éventuellement combinées avec 
des interventions individuelles

Burnout

Divers effets sur la 
santé et le bien-être
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Exemple: Inspections 
du travail et RPS

https://www.needpix.com/photo/871140/checklist-check-list-marker-checked-pen-pencil-mark-writing
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Evaluation d’une action prioritaire RPS
SECO et cantons, 2014-2018

1e enquête 2e enquête

Env. 12 mois

Entreprises 
inspectées

Entreprises 
non inspectées

Temps

Prévention

Effet de 
l’inspection
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Effets dans les entreprises

Effets non significatifs sur 
les scores suivants

Effets + sur les mesures 
suivantes

Effets + sur les
scores suivants

• Participation

• Exposition perçue aux 
RPS

• Score global de gestion 
des RPS

• Score d’amélioration 
générale des conditions 
de travail

• Charte/politique RPS 

• Clarification des rôles pour 
gestion RPS 

• Procédure de résolution 
des conflits 

• Changement de tâches 
pour certains employés 

• Conseil confidentiel 

• Enregistrement du temps 
de travail

• Gestion SST

• Compétences RPS

• Disposition à prévenir les 
RPS

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 mécanismes ?

Comment les mesures mises en place 
produiraient-elles les effets que vous 

escomptez ? Par quels mécanismes ?

Mesures Effets?
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16

DISPOSITION A SE CONFORMER

DEGRE DE PRESCRIPTION

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

Weissbrodt, R. (2018). https://doi.org/10.4000/pistes.5823
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Quels éléments du contexte (interne 
ou externe) pourraient influencer 

l'efficacité de ces mesures ?

Quels éléments du contexte (interne 
ou externe) pourraient influencer 

l'efficacité de ces mesures ?
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Synthèse des résultats
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Effets
 Gestion SST
 Compétences RPS 
 Disposition à agir
 Certaines mesures 

de gestion des RPS
 Amélioration 

générale des 
conditions de travail

 Participation 

Mécanismes
Inspecteurs

• Gérer des dilemmes (compétence/ 
complexité, qualité/quantité, 
contrôle/conseil, proactif/réactif, …)

• Stratégies d’intervention incitatives, 
orientées processus et individu 

Employeurs

• Intérêt de l’entreprise, sensibilisation, 
conformité aux normes sociales

• Législation

• Relations professionnelles

• Ressources

Contexte

• Perceptions et pratiques 
habituelles des employeurs 
(gestion informelle de cas 
individuels) 

Weissbrodt et al. (2018). https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0925753517318933
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Pratiques recommandées par 
les publications scientifiques: 
combinaison d’interventions 
organisationnelles et 
individuelles

Les pratiques des entreprises 
et des inspecteurs: une 
approche orientée individu, 
informelle ou fondée sur des 
processus de gestion
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Effets d’une intervention organisationnelle 
dans un hôpital québécois

Recherche-action dans 3 unités d’un hôpital (GI: groupe d’intervention)
Comparaison avec un hôpital servant de groupe contrôle (GC)

• Objectif

Mettre en place des mesures visant à réduire la charge, augmenter l’autonomie, 
renforcer le soutien, renforcer l’équilibre entre efforts et récompenses

• Méthodes

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

– Questionnaire téléphonique auprès du personnel, après 12 et 36 mois

• Echantillon

Infirmières et auxiliaires de soins (674 pers. dans le GI, 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. 
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Exemples de problèmes et de mesures
(petite sélection, parmi 45 problèmes et plusieurs dizaines de mesures)

Mesures mises en œuvre Cibles d’interventionFacteurs de risque

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

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

Travail d’équipe et 
esprit d’équipe

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

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

Processus de 
recrutement

Allègement de diverses contraintes 
temporelles

Manque de temps pour le careOrganisation du 
travail

Organisation de cours pour les 
équipes du soir et de nuit

Manque de formation pour le 
personnel de nuit

Formation

Mise en place de chevauchements 
horaires

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

Communication

Aménagement du posteManque de place au desk infirmierErgonomie physique

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. 
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Résultats

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. 

Après 36 moisAprès 12 mois

• Amélioration de tous les facteurs psychosociaux, 
dont 5/9 significativement: 
- Exigences psychologiques
- Equilibre efforts-récompense
- Qualité du travail
- Contraintes physiques
- Contraintes émotionnelles

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

• Diminution de plusieurs 
facteurs de risques

• Baisse des troubles du 
sommeil et du burnout

* Etat d'épuisement physique et psychologique 
prolongé, perçu comme lié au travail de la personne

** Etat d'épuisement physique et psychologique 
prolongé (sans précision sur les origines)
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Prévenir le stress au travail…

par une intervention participative…

visant à 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. 
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Intervention et transformations

Baril-Gingras & al. (2004). Rapport irsst R-367

Dispositions réglementaires SST

Caractéristiques structurelles de l’établissement

T
ra

ns
fo

rm
at

io
n

s

Intervenant

Orientations

Ressources

Régulation de la SST 
dans l’établissement

Capa-
cités

Rela-
tions

Dispo-
sitions

Objet de 
l’interv-
ention

Intervention

Propositions

Dispositif

Activités
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Exemple: petite enfance

https://www.flickr.com/photos/ville-semoy/18120337165/
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3 grands axes de prévention

• Réduction des contraintes

• Développement des ressources

• Amélioration des « processus de régulation » 
pour gérer au quotidien les réponses aux 
problèmes

D’après Douillet (2013). Prévenir les 
risques psychosociaux. ANACT
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Travail en 8 groupes par 
tranches d’âge (trans-
institutions) + fonctions 

support + internats, avec 
un soutien spécialisé 

éventuel

Travail en 8 groupes par 
tranches d’âge (trans-
institutions) + fonctions 

support + internats, avec 
un soutien spécialisé 

éventuel

Outputs: 
• Diagnostic
• Plan d’action local
• Propositions 

globales

Outputs: 
• Diagnostic
• Plan d’action local
• Propositions 

globales

Inputs: 
• Document sur les 

RPS
• Grille d’analyse
• Mode d’emploi

Inputs: 
• Document sur les 

RPS
• Grille d’analyse
• Mode d’emploi

Séances avec les 
directions, resp. et 
DG (grille et format 

d’intervention)

Séance avec 
la commission 

santé 

Mandat 
donné par la 

DG aux 
directions

Consolidation
Discussion 
avec la DG

Discussion avec 
les directions et la 
commission santé

Retour aux 
équipes avec leur 

direction

Durée: env. 1 an
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Extrait de la grille de discussion

Adapté de l’outil RPS-DU (INRS, 2025) 
https://www.inrs.fr/media.html?refINRS=ED%206403
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Synthèse des propositions

17 mesures
5 catégories
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Priorisation

Ateliers avec la commission santé 
et avec les directions

Evaluation individuelle de l’importance et de la 
faisabilité des propositions, puis synthèse collective



Haute Ecole de Santé, Rafaël Weissbrodt I 31

Mesures jugées prioritaires

1. Développer la communication et l’information à tous les étages de la 
hiérarchie (clarification des processus, cahiers des charges, 
organigrammes, tâches, procédure d'accueil, etc.)

2. Mettre en place une politique de formation continue (évaluation des 
besoins et des compétences-clés au sein de l’Institution, organisation 
de divers cours, p.ex. sur la gestion de l’agressivité, les troubles de la 
petite enfance, la gestion de séances, 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)
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En résumé

Agir sur les facteurs psychosociaux requiert des interventions 
participatives, combinant des actions sur l’organisation, le 
contenu du travail et les ressources individuelles.

Agir sur les facteurs psychosociaux requiert des interventions 
participatives, combinant des actions sur l’organisation, le 
contenu du travail et les ressources individuelles.

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

Pour évaluer les effets d’une intervention, il est recommandé de 
réfléchir à une « théorie de programme », expliquant comment 
l’intervention est supposée produire des effets. 

Pour évaluer les effets d’une intervention, il est recommandé de 
réfléchir à une « théorie de programme », expliquant comment 
l’intervention est supposée produire des effets. 

L’efficacité d’une intervention dépend surtout de dynamiques 
internes à l’organisation. 
L’efficacité d’une intervention dépend surtout de dynamiques 
internes à l’organisation. 
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Plein succès dans vos démarches. 


