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Résumé: Les risques psychosociaux sont une problématiquergante de la GRH. En tant
gue nouvel objet de gestion, il nous a paru utdéecdmprendre les décalages éventuels

pouvant exister entre l'image que les acteurs st de cette problématique et la réalité

diagnostiquée dans l'entreprise. L'existence dedémalage peut étre expliquée par |les
mécanismes psychosociologiques impliqués dans€appsage organisationnel. A travers le
retour de cing études de terrain, nous décrivonsi@eanisme afin de réflechir sur ce gu'il
pourrait étre utile de faire lorsqu'apparait un veuobjet de gestion, notamment lorsque

celui-ci est polémique et polysémique.

1. Introduction

Depuis le Sommet de Lisbonne en mars 2000, latguddi 'emploi est un objectif affiché des
politiques européennes, et en particulier de lat&gie Européenne pour I'Emploi. Des
institutions Francaises ou Internationales comm®KRES, La Fondation Européenne pour
les conditions de travail, le BIT et la CNAM fonetat de l'impact des changements
structurels du marché du travail sur la santé @dmigs. Si les chiffres de I'année 2003
(Abord de Chatillon et Bachelard, 2005) indiquené wliminution des accidents avec arréts (-
5,1%), les arréts de courte durée tendent a augment cette méme année (+ 23% de
journées perdues par incapacités temporaires)cliffiees peuvent étonner mais montrent en
réalité que face aux nouvelles réalités du marclegilfilité et intensification mentale du
travail) de nouveaux indicateurs sont nécessaas gppréhender la santé au travail. Dans ce
cadre, le stress et les risques psychosociauxie®phénomenes pouvant le mieux expliquer

cette accélération des arréts de courte durée.



Si le travail reste une source fondamentale d'é@basement et d'identité, il est également
reconnu qu'il devient de plus en plus source ddframee. Les mutations du travail ont
engendré des nouveaux risques qualifiés de rigumyehosociaux, notamment reliés au stress.
Ainsi en 2005, plus de 20% des travailleurs deitd Européenne estiment que le stress au
travail peut entrainer une grave dégradation de samté (rapport de la fondation pour
I'amélioration des conditions de vie et de trav2@p5). Si le risque psychique n'est pas
nouveau dans le monde du travail, les connaissam@otselles en font un theme
particulierement sensible aupres des acteurs mteefgise (DRH, CHSCT, Services de Santé
au Travail). La puissance publiqgue commence a is&r skt ce phénomene (Rapport Nasse
Légeron, 2007) en allant progressivement vers e rmn place d'une politique volontariste de
prévention. Cette nouvelle problématique est untalde défi pour la fonction ressource
humaine: comment faire en sorte que l'organisationtravail favorise I'épanouissement

professionnel plutdt que la souffrance ?

Si dans de nombreuses organisations, un nombrertampale programmes sur la gestion du
stress et l'aide aux employés commence a étrempaee, il n‘'en demeure pas moins qu'un
travail sur les causes profondes de la souffrafest pas encore abordé. La prévention porte
bien souvent sur les dispositions personnellegeimodes d'adaptation. Si ces dimensions
sont importantes pour le bien étre des salariegoilvient d'admettre que le contexte
d'entreprise compte également. Or cette dimensbples difficile & aborder dans I'entreprise
car elle nécessite une réflexion sur I'organisatiantravail et son corolaire, la culture du

travail (Specht, Chevreau et Denis-Rémis, 2006).

1.1. L'apprentissage organisationnel de la gestiaes risques psychosociaux

En quoi la gestion des risques psychosodéiask-elle reliée & I'apprentissage organisatiofinel
Ce champ de recherche permet de comprendre comumergntreprise apprend a réguler ses
erreurs. Comme l'ont indiqué Argyris et Schon ()97&pprentissage organisationnel

concerne le processus de détection des anomalieseeirs et leur correction au sein d'un

'Fondation européenne pour I'amélioration des cinmditde vie et de travail. Quatriéme enquéte ewnope sur
les conditions de travail, Luxembourg, 200p://www.eurofound.europa.eu/ewco/surveys/EWCSAf6ex.htm

2 En partant de la jurisprudence, nous pouvons iéfes risques psychosociaux commeut contexte
d'entreprise pouvant favoriser de maniére directeirdirecte une dégradation de la santé psychologidu
salarié.



systeme organisationnel. Plus récemment, il apétposé de qualifier d'apprentissage
organisationnel toute production et diffusion duaautile a I'organisation (Huber, 1991). A
travers ces deux définitions nous pouvons conceqoie le management des risques
psychosociaux nécessite un apprentissage orgamsati puisque: 1. il nécessite de
s'approprier la problématique pour en produire avos utile a I'organisation; 2.il nécessite

de détecter et réguler les facteurs de risque.

1.2. L'utilité d'une approche cognitive du managemet des risques psychosociaux

L'apprentissage organisationnel peut étre considénéme un effort particulier d'individus
pour concevoir une représentation commune d'unbl@ratique permettant a chacun de
coordonner efficacement son travail. Il y a traikemet diffusion de l'information ce qui
permet la mise en place d'une véritable mémoirendesbres de I'organisation (Olivera,
2000). Comme l'a décrit Moscovici (1972) un objet [es risques psychosociaux) ne peut
étre interprété qu'a travers des représentationstrites dans un contexte socioculturel et
organisationnel. Nous pouvons donc supposer que datie phase d'apparition de cette
problématique, chaque organisation se construiimage préalable. Cette représentation que
l'on peut qualifier d"initiale” ou comme l'indigudoscovici de "sens commun" va de fait
orienter les conduites des membres de l'organisatio ce sujet. En fonction par exemple de
la saillance du risque induite par la représentaties décideurs sont plus ou moins portés a
intervenir. D'autre part le choix des facteurssgue traités peut étre biaisé. En conséquence,
les aprioris sur cette nouvelle problématique pmant limiter I'efficacité de la prise en
charge.

1.3. Représentation sociale gjroupe thinking

Les représentations ne sont pas uniformes danepeise mais sont construites a travers un
double processus d'objectivation et d'ancrage pentede relier la représentation d'un
nouvel objet a des représentations initiales, cones dans l'identité groupale (Moscovici,
1972, Tajfel, 1987). Ce processus va conduirecdtetruction de représentations différentes
suivant les groupes et leurs positions dans I'asgéon. Lorsqu'un nouvel objet de gestion
doit étre discuté par des groupes sociaux ayarforrdifférentiel de représentation, il est
probable que chaque groupe en parle avec une td#iindistincte. Nous pouvons faire

I'hypothese que ce phénomene interroge l'efficatitd@e action collective concernant un



nouvel objet de gestion. Comme l'ont souligné Groskane et White (1999), I'apprentissage
organisationnel démarre régulierement par une septétion préconsciente basée sur
l'intuition devant faire l'objet d'une discussiooup étre intégrée progressivement dans
l'organisation. Nous pouvons rajouter que dansroeessus, il existe une probabilité non

négligeable qu'une représentation s'‘appui prineipaht sur des aprioris. C'est ce mécanisme
gue nous voudrions évoquer a travers un retourpdience de cing audits des risques

psychosociaux.

2. Etude de terrain

2.1. Les représentations initiales que nous avons [dentifier dans les audits

Voici I'exemple de représentations initiales idiétis lors de cing audits des risques
psychosociaux. Nous avons résumé ces représetatitravers les demandes telles qu'elles

nous ont été formulées.

Encadré 1

E1l. Lorsque nous avons rencontré I'équipe dirigedatcette société, le DRH nous a indigué
vouloir travailler sur la satisfaction du personeeldes managers. En creusant la question
avec les autres membres de I'organisation (CHSGK&), la demande correspondait en ffait

importante pour les employés par rapport aux masatjeexisterait un manque d'autono
pour cette derniere population.

E2. Le centre a connu depuis sept ans un nombreriam de changements remettant| en
cause le fonctionnement habituel de I'entreprissekti du métier d'ingénieur. Il existe deux

visions sur les conséquences d'un tel changemehti €une problématique de "souffrance

au travail" pour les représentants du personnélii @eine problématique de gestion du stress
pour la direction générale. Pour les premiersstilatair que I'ensemble du personnel souffre
du changement. Au contraire, pour la directionr@bfeme n'est pas général mais individuel.
Chacun réagit difféeremment a cette situation dengbment. Les deux parties prenantes se
retrouvent tout de méme sur le fait que le changepeut étre une source de stress.

E3.L'évolution du marché de cette entreprise lladode a mettre en place une fusion entre
trois sociétés complémentaires. En effet, la demates clients de ce marché correspond a
I'intégration d'un processus d'extraction de tnaget et d'utilisation de la matiere concerneée.
Un groupe de travail du CHSCT (DRH, SST, représeatalu personnel et responsable
sécurité) cherche a déterminer s'il y a ou nontex¢g de risques psychosociaux. Cette



démarche s'inscrit dans une tradition de sécuetd'ehtreprise. Le groupe de travail fait
I'hypothese que le probleme principal concernégditavail enopen-spacet non l'intégratior
de salariés issus de trois cultures d'entreprigigsahtes.

E4. L'évaluation fait suite a une demande des septénts syndicaux d'évaluer le stress dans
les agences. Le DRH résiste durant plusieurs moetta demande jusqu'a ce qu'un inspegteur
du travail lui demande d'effectuer. Pour celuidcgxiste un"grand souci dans les agences"

Lorsque nous essayons de faire préciser cettesamadion, il est exprimé que ce sont |les
cadres en agences qui de part la pression comhecisnat "stressés par les clients et

I'institution".

E5. La DRH d'un centre hospitalier souhaite averetde du CHSCT mettre en place une
évaluation des risques dits "psychiques". Cette ashglm part d'une inquiétude pour |es
infirmiéres du centre, soumises selon la DRH a fomte pression des patients et a une
augmentation des charges administratives. Lorsatliage, la demande va méme jusqu'a
effectuer une évaluation uniquement pour les inéres afin de comprendre de maniere
approfondie quelles pourraient étre les solutiong gette population.

Tableau 1:représentations "initiales" des entreprises shjdtd'risques psychosociaux".

Entreprise représentations initiales

E1l: siege d'un sous-traitant déles non-managers sont moins satisfaits que leagan
I'industrie automobile car ils sont moins autonomes"

"l'ensemble du personnel est concerné de maniere

E2:centre d'ingénierie dans |importante" (Représentants du Personnel) vs "iarpas
I'énergie de souci a part des cas particuliers" (DRH)

"l'intégration entre les trois sociétés est maiatgn
E3: siege d'une entreprise |terminée. C'est surtout le bruit efden spaceui posent
industrielle probléeme au personnel”

"ce sont les cadres en agences qui souffrent teqaluils
E4: banque régionale francaisent la pression du résultat”

"ce sont les infirmieres qui sont le plus tenduasles
E5: centre hospitalier patients et leurs responsabilités administratives”

2.2. Ces représentations initiales soulignent le®diques de négociation dans
I'entreprise.

Comme nous l'avons constaté, la demande initialeyaftion des risques psychosociaux
s'appuie sur des représentations initiales. L'é@tign n'est pas systématiquement demandée



car certains décideurs sont persuadés d'avoirifideati préalable les risques dans I'entrep

(ES). Il nous est alors demandé un travail de dbes@on de diagnostic. L'élaboration d'u

rise

ne

pensée organisationnelle sur un tel "objet" s'a@ffeca travers des conditions sociales

d'exercice. Dans ce processus, la constructiored'eprésentation initiale s'appuie sur son

ancrage dans des représentations existantes. I€s-cekont reliées a des groupes identitaires

inscris dans une logique de négociation de la téégbric, 1976). En clair, aucune

représentation initiale d'un tel objet ne peut &wasidérée comme "neutre" a priori. Ce

premier niveau de discours permet avant tout depcemdre les jeux relationnels dans

I'entreprise.

Encadré 2

E1l. Dans cette entreprise, il existe un réel diaogocial construit sur un esp
d'appartenance ayant permis aux représentantsrsonpel et au DRH de faire une demat
commune. Le DRH a plus de pouvoir dans la négariati est donc celui qui peut cadrer
demande initiale autours de la notion de "satisfatt

E2. Traditionnellement, le dialogue social entre &&teurs du CHSCT est tendu. Cha
essaye d'avoir son propre expert afin de conttéterésultats. La mise en place d'une me
est exigée au final par l'inspecteur du travail.

E3. La problématique des risques psychosociauscsiindans une culture de la sécu
développée par I'entreprise. Les parties prenahte3HSCT arrivent a travailler ensemble
désirent réaliser une étude permettant d'évalaesrri$ques psychosociaux".

E4. Le dialogue social est de nature conflictuglle.n'est qu'a la suite d'un long travalil
négociation que l'inspecteur du travail arrive av@incre la direction de mettre en place
évaluation des risques psychosociaux.

E5. Il existe un dialogue social coopératif perargttune action proactive sur les risqt

psychosociaux, puisque le travail est demandé gcigation d'un risque pour les infirmieres.
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Comme nous le constatons, I'existence d'une regedsmn “initiale” sur ce sujet n'est p

as

forcement gage d'une action concertée. Par aillédansjue les représentants du personnel et

la direction sont dans une logique de coopératlancrage se fait plus fréquemment sur la

représentation "portée” par la direction. Lorsgealialogue social est conflictuel, I'ancrage

n'est pas possible, ce qui encourage sa priseagecpar un agent extérieur (dans ce champ

de gestion, l'inspecteur du travail).

2.3. L'évolution des représentations "initiales" ves une objectivation de la réalité
d'entreprise.



Afin de diagnostiquer la nature et la fréquenceaidque, nous avons pour chacune des cing
entreprises, effectué une mesure des risques pEycioX associant le questionnaire de
Karasek Job content et de Siegrist (dimensions reconnaissance) aipsine fiche

signalétiqgue (age, ancienneté, sexe, positionutstaicial, département,...). Nous faisons

I'hypothese que les représentations initiales dsgues psychosociaux peuvent étre en

décalage avec les résultats identifiés a traverguestionnaires.

Tableau 2.Comparaison des représentations initiales et dedtaés du diagnostic.

Entreprise

représentations initiales

Résultats du ihgnostic

El: siege d'un sous-
traitant de l'industrie
automobile

"les non-managers sont moins
satisfaits que les managers car ils
sont moins autonomes"

Niveau tres élevé de risque pour les

cadres et managers et sentiment @
mangque de reconnaissance dans
I'ensemble de la société.

e

E2:centre d'ingénierie
dans I'énergie

"'ensemble du personnel est
concerné de maniere importante”
(Représentants du Personnel) vs
n'y a pas de souci a part des cas
particuliers" (DRH)

Concentration importante du risqu
pour les salariés peu qualifiés et/o
vivant seuls (es) avec des enfants
domicile. Les risques sont

@ & @

concentrés sur des populations ayant

iune augmentation de leur charge de

travail du fait des changements
d'activité dans la structure.

E3: siege d'une
entreprise industrielle

"l'intégration entre les trois société
est maintenant terminée. C'est
surtout le bruit etdpen spaceui
posent probleme au personnel”

Fortes différences suivant les

sociétés. Les salariés de la sociéte

ayant subit l'intégration sont ceux

ayant le plus haut niveau de risque.

Si l'open spac@eut étre un

sprobleme pour les salariés, c'est

surtout l'intégration entre les trois
sociétés qui continue de poser
probleme.

E4: banque régionale
francaise

"ce sont les cadres en agences qu
souffrent le plus car ils ont la
pression du résultat"

Niveau bien plus important de risq
au siege qu'en agence, surtout au
niveau des non cadres. Il existe ur
réelle difficulté a se sentir reconnu
idans cette fonction. D'autre part
l'ancien DG y a instauré une
ambiance basée sur la peur.

e

E5: centre hospitalier

"ce sont les infirmieres qui sont le
plus tendues par les patients et let

responsabilités administratives"

Les infirmiéres sont beaucoup moi
tendues que les aides soignantes,
au contraire des infirmiéres ne

Itgenéficient d'aucune marge de

manceuvre pour évoluer en terme

% Nous avons utilisé I'ensemble des sous échelles B méthodologie préconisée par Karasek, a sawwir
répartition des répondants en fonction de la méd@btenue pour chaque sous-score. Les dimensiosns dées
sont : la demande psychologique, la latitude décrglle, le soutien du hiérarchique, le soutienatdiggues, et
le sentiment de reconnaissance. L'ensemble deoceges nous permet d'observer : 1. La moyenneghagjue
sous-score 2. la répartition a la médiane pourwhagus-score (peu satisfaisant vs satisfaisangs Zariations
en fonction de variables signalétiques. Ces donséeriscomparées aux données de l'enquéte natiShiHER

(2003). Les lecteurs intéressés par ces modéleepese référer a la documentation de I'IN

.inrs.fr)



carriere. Cette population subit le
travail sans pouvoir sans dégager
lorsque la fatigue se fait sentir.

Notre expérience nous montre donc qu'il existe thabbement un décalage entre les
représentations initiales et le diagnostic. Ce ld@ea s'explique en grande partie par la
construction des acteurs d'une représentationéesuir des schémas identitaires. Ainsi les
infirmiéres sont percues comme les plus soumisrgiagues psychosociaux du fait de leur
centralité dans l'identité du centre hospitalieutr& exemple, une banque régionale aura plus
facilement tendance a envisager que ce sont leesad contact avec les clients qui souffrent
au travail que les agents en backoffice.

4. Conclusion

L'intérét d'un diagnostic est de pouvoir faire @eolune représentation de sens commun
pouvant étre baisée par des jeux d'acteurs, versepmésentation plus objective de la réalite.
Une telle mesure constitue déja un acte de manageateda problématique dans le sens ou
elle oblige I'entreprise a prendre du recul surésdité. Cette condition permet par la suite de
mettre en place des actions de prévention cibléeorc plus efficientes. D'autre part les
résultats d'un diagnostic permettent de mettreussjda qualité du dialogue social dans
I'entreprise. Or cette dimension est essentiellar poput plan de gestion des risques
psychosociaux car notre expérience nous montrd g@e'i saurait exister une réelle
coordination des acteurs sans véritable dialogtre éa CHSCT, la DRH et le SST. Voici le

triangle d'une gestion efficace des risques psymtiasx.

L'apprentissage par l'entreprise du managementistpses psychosociaux doit donc passer
par la mise en place d'un diagnostic accompagnarpeggard extérieur. La question, comme
il est coutume dans une telle situation, est deisaui choisit I'expert. Préfere-t-on un expert
payé pour confirmer son intuition ou celui pouvapporter la valeur ajoutée d'un regard

"neutre”, non complaisant. L'apprentissage est dant a ce prix.

Grille de questions pour le décideur

Quelles sont les représentations dans l'entreptisdes conditions de travail, le stress, |les

risques psychosociaux ?




En quoi ces représentations renvoient-elles aalesrglationnels dans I'entreprise ?

Les difféerents acteurs sont-ils suffisamment minsle sujet pour aborder la question sans
l'aide d'un expert extérieur ?

Si je fais appel a un expert, quel est le posittonent que je vais lui demander ? Quelles

seront ses marges de manceuvre ?
Jusqu'ou l'entreprise est-elle préte a aller dansrhise en question ? Est-ce le bon moment ?

Comment transformer un diagnostic en événement gi@ant d'expérimenter un meilleur
dialogue social ?
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