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R Animateurs @
Nadége GUIDOU, psychologue du travail, AST74, Reliance et Travail Q,@(b
Gauthier BELLAGAMBA, épidémiologiste, F.A.C.E Prévention, EA3279 MU
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Conférenciers N
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Magali MANZANO, psychologue du travail, Santé au Travail 72&\‘

Béatrice LANGER, ergonome, SMIA o(\q
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Virginie JULLIN, psychologue du travail, AST74 ‘19
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s L’intervention
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« Toute dénlgf“che s’enracine dans des fondements politiques, <

giamoraux et conceptuels » (Jobert, 2017) o
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e L mter\éentlon repose toujours sur une demande sociale &
@
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Ige s acteurs aux objectifs et intéréts sont divers v0|re @pposes
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* L’intervenant cherche a ce que les acteurs e‘aglssent autrement,

modifient leur rapport a leur action, a leur(s) gﬁjet(s) a leur contexte
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* L’intervention n’est donc jamais dissocga%le de la finalité poursuivie
= Repose toujours sur une vision mﬁrale
= Repose toujours sur une |deolog|e du fonctionnement social
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&&@ Pluridisciplinarité
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« Convocation dg,Qﬂsc:plmes différentes pour étudier un méme objet &
avec des regargk variés et croisés, ou pour répondre a des questlogs
sc:entlflques #on réductibles a une discipline particuliere » (Pave, 3‘01 1)
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* Es#indissociable de I’existence de différences &
& <9

» sOuvre nécessairement a des controverses professm:ﬁnelles

& Qui peuvent devenir un lieu pour la pensée (I-j,amraom 2015) ,
créativité, I'innovation 000
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Cadre dynamic;u%& d’une intervention

N .
& Entreprise
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<
Oggﬁ”?nisation Culture
K

~° Contexte social

Confiance Medico-soignante

Partage de
valeurs <

Responsabilisation
/ Education

Préventive

Vecteurs d’action & Approches
%
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Sujets de I’atelle‘?

%" @6\
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Comment preveJﬁr I’épuisement professionnel dans le cadre de muItlpIes &
changementgﬁ%rganlsatlonnels REX sur 6 ans d’accompagnement Q@b

o M%g°all Manzano <
. q}gante au Travail 72, Le Mans (150 000 salariés)

& °
QQ@% = Psychologue du travail depuis 11 années <
©O° ,\@A
Q® >

Point de vue d’une ergonome sur les RPS &
L

= Béatrice Langer &
= SMIA, Angers (120 000 salariés) <@

= Ergonome depuis 15 années S
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La preventlon gf'f’malre des RPS : réalité, enjeux et perspectives &\\0‘\
. Ellseghablllard Griffoni o
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@MS13 Marseille (150 000 salariés) ‘%Q,é@%
%eéf& Psychologue du travail depuis 15 années 0%&"’"@
00(9& @\f\o
%x‘b Managers, alliés de la prévention des risques psychoso@léux
= Virginie Jullin \&0‘%
= AST74, Annecy (127 000 salariés) g &
= Psychologue du travail depuis 18 anﬁé‘%s
&
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Comment pfevenlr I"épuisement professmnnewl“
~#dans le cadre de multiples
changements organisationnels : ;

s REX sur 6 ans d’accompagnem@ﬁt
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e SANTE Magali Manzano, psychgﬁ)gue du travail, Santé au Travail 72

' \ AU TRAVAIL Mem@fe de Reliance et Travail
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Presentation de I'entreprise

<

* Site industriel de R&D et dﬁfabrlcatlon de
semi-conducteurs (pucgs” Iog|C|eIs
programmes, urcwtg@‘)
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* Univers de la ,géchnologie de pointe

Q
e
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* 250 sal@%es
. Ia@enleurs
@Fonctlons support

@
* Managers

e Méme MDT depuis 2009



Presentation de !"activité de I'entreprise




1994

Histoire de |'entreprise

\\,g}* 2001 2006 2008 2009 2012 - 2013 2015 - 2016 6‘6\
AL :
| > [ ) [ ] [ \G\o
9 o
=3 )
Gé\ @
®é>° s
S ‘
\¢ Scission - sation d’
X Création d’une «® Changement
Installation, & @ création uns nouvelle co- N ¢ tratégi t
nouvelle entité treprise : ° A PN
du ler sﬂ;@ 1 pays . en redEIrElse : & organisationnel
pays d’Europe g
de R86®au v d’Europe {b@l Abandon
']Mans v N d’activités +
L . ey s
#eléphonie 1er changement . <& Nouvelles activités
mobile stratégique — C’reatnon &2 Nouveaux produits
Groupe 4 ... d’une co- 4 PDV +
Européen reorganisation t e+ & y . ]
équipes et entreprise @ v réorientation pro
(/] ’
activité: “semi- c:a:f; \th nt (\fz}b Scission 2 pays d’Europe
conducteur” - Usans ﬁl,,\;"\o Plan de
nouveaux 3p ag@ licenciements
produits d’ I'@ﬁ'ope (100 personnes)
Méme Groupe Rachat
>

2 pays d’Europe



Différentes phases d’accompagnement

Alerte CHSCT 2009 o

Questionnaire Karasek \{\‘

Q;
Groupes d’ express:ag& sur les
conditions de traga?:l

Emergence d@? pistes de
travail : 5

* Recree@gs régles de métiers
* Augeur des projets
*ﬁ/olutlons de carriére

(’% Implication au travail
* Vieillissement au travail

* Evaluation
* Accompagnement au
changement

Organisation d’un cycle de
restitutions (6) aupres de
I’ensemble du personnel

11 salariés volontaires
(projet, support, manager) +
psychologue du travail et
MDT de Santé au Travail 72

Objectif :

Préconiser des pistes pour
faire évoluer le processus
d’évaluation afin qu’il soit
pratiqué et vécu comme une

étape constructive et positive
dans la vie professionnelle.

* Constats et préconisations

Développer des messages  °
organisationnels en préveption
(déconstruire les messag@s

contreproductif) 3@
S

<
Construire ungsorganisation
capacitantg®t bienveillante
e""o
0
Outdzfer les acteurs internes
pbe‘t‘lr mieux agir en prévention

. s o s 0
élaborés par les salariés et °

présentés a leur hiérarchie &
France. cP
D
N
P



Enseighements de cette intervention
/\0‘{"@
* Mettre en évidence les dy@hensmns psychiques, sociales et
organisationnelles de I\cactlwte et des changements pour reconnaitre et

autoriser la reconngst.%sance des diverses formes de souffrance a I'ceuvre K
& ée’@
<& S

> 00
* Soutenir la pa?ole sur le travail et un travail d’élaboration sur le métier p@ur
permettre;ﬂne reprise en main de I’histoire professionnelle et du coJ:FEctlf

par les, salarles &

\\00 ®

0@
G@mprendre les remaniements subjectifs du rapport au tra\;sall aux niveaux
< |nd|V|dueI et collectif (investissements-pertes ; liaison- de}l‘alson) pour

toucher aux stratégies défensives sans effondrer les sﬂjets

<\
N\
N
@)

* Développer une culture de prévention mtegre@fprlmalre) passe par une
transformation de la culture organlsatlonngﬁe virile (temps long)

c)o(\Cb
©
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* Roussel, E., Tassy, V. (2015). Un regard croiséﬁur les effets possibles des
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POINT DE VUE’ D UNE
"
ERGONOME SUR LES RPS
@”

Divergences et cﬁnvergences entre
ergonomie et pSychoIogle du travail
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~UN CONSTAT

= Demqndes d’intervention classées par risque b@@
: Reﬁartles par métier : @

0\0

s - TMS = ergonome

& - RPS = psychologue <
= Prévention des risques = comprehensmn de la

situation globale de travail &

= prise en compte des condltl@s psychosociales
dans la prévention des TMS

©
"o
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Y a-t-il ur;e approche des RPS specifique a  «

I’ergonomie ? &
il Q)@Q
«® e’ &0&
& Y
'e?eé
0 TraValIIer faire face aux variabilites

Q Prendre soin de situations particulieres au qaotldlen
<£9 “Mobiliser son expeéerience, ses competenc,;es les
P
cooperations .. K

» Régulations empéchées, debaf:mposs:ble sur les
contradictions entre Ie% prescriptions :
sante physique et pgwchlaue menacee
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Pour F. Danlelléu : &
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Les RPS resultent de la confrontation entre 6ele
fowétlonnement psychique de I|nd|V|du@\ ‘et
j&brganlsatlon dans le concret du < travail

\

\q)@ 0/\&"’
Q

Les RPS sont « lintériorisation de discussions

sociales qui n’ont pas eu lieu » &&"“\

(\q}
Qé’b
00@6
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1. Conditions de Ia construction de la santé psychique )
dans le trqvhll &

v' Pouvoir fa;ogé bien son travail, non seulement dans les situations @Q@&o
standar@ ‘mais dans le détail des situations particulieres. &oo“”

v Pouvcaf? construire avec les collegues les regles de métier, en eei%battant
du, ct?altement de ces situations problematiques et notammegqvt des
gﬁntradlctuons entre les prescriptions. ,\o‘)%

gf) "Pouvoir participer a des débats collectifs avec la hlerar&hle (les

5 organisateurs, les concepteurs...) permettant de dlaéuter de ce que
I'organisation anticipe et ce que la realite revele, .*

v' Développer sa capacité a faire face a de plus@ﬁ plus de situations
spécifiques. &

v Pouvoir influencer son environnement ma\ferlel et organisationnel, au

quotidien et lors des changements. @c,o°Q
)
(19'\




: ; - "_ : @ CONGRES '}}: i 5AU 8 JUlN 20‘13 |
B oe MEDECINE [ it sl
ET SANTE ';," , :;-.- ,.‘_

AU TRg‘ﬁf’AlL i

2. Enjeux de !ﬁhtervention ergonomique en prévention

<
des RPS,;;@“
é\ z&Q&

v Compfendre les contradictions dans la réalisation du trava‘ﬂ
I’ |m10035|blllte de faire bien son travail &
erz,}\\oQ &5\@

\é “Favoriser les débats entre collegues, rompre I’ |solgfment

© ,\«

NN ’0

v" Permettre que les contradictions soient deba@tﬁes au lieu d’étre

intériorisées ‘&,5',\‘\

b@
v Agir au niveau de I’organisation fine gei travail, au plus bas

niveau pertinent. &
)

©
P
)
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Trois gémts d’ancrage : &

1) Le traﬁ;'l experience du monde et enjeu de &

<
PR
«0

devoefoppement de soi
2) gnjeux de sante ET de performance (attemtqd’es objectifs

pourl ‘entreprise et pour le travailleur) @«@
3) Démarche participative : nécessaire concﬁ'ontatlon des
points de vue &

Outil de 'ergonome : I olgsérvatlon de lactivite
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L’interventio «éz’rgonomlque o
\%@6@ @Q@b
é}&e &0\,}@
6‘?’ Q’e'
d A%alyser le travail reel grace a son observatwn
& &
&
\q)@c’o > ObjeCtlver /\<‘”®
v » Faire des liens pour expliquer quels sﬁnt les
risques pour la sante o
> Elaborer des pistes d’ amellora’gg@% de la
situation R
S
\QD@O
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Un &Xemple d’intervention
Ent;sétlens collectifs et observations

N\
é}

.QQ’

X Entr@ﬂens collectifs par meétier (AS, ASH, mflrmlgres)

(\
©

é’b
o cProblemathues identifiees : >

‘b O
N

Q .0’0
Vv 8

= organisation du travail S

= repartition des taches <&

7
dj@

= notion de hiérarchie

P
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Psych@lErgo méme combat

& «
< contre les RPS ?
- Ya- t-lw'llvergence dans les buts poursuivis ? ‘°°@
- Lesfesultats de I’analyse et le diagnostic elabog@ sont-
ll§ ‘similaires ? «oe"

C)°7.es changements apportés sont-ils equ:valénts ?

o

*. La perception des acteurs de I’entreprlse est-elle
difféerente ?

(\Q

&C’\
@0

q}

ENJEU : &
Ameéliorer I’efficacite dgﬁos interventions

&
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LA P&EVENTION PRIMAIRE DES
KISQUES PSYCHOSOCIAUX
.e,%é &006&
réalité, enjeux, perspectives
QJ%erboo{o
Prévention Primﬁ;f des RPS i www,gims13.com

Elise RABILLARD-GRIFFONI, psychologue du travail La santé au travail
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La préven tlon°°PRIMAIRE des RPS n

&& ;\\OQKQ
0600
SST => pﬁs constats, nos difficultés sur le terrain &
0\0 :&0\)
.foe'ééo
Des°Qh ypothéses
’Z> &0
@; @0&
<“Un état des lieux (enquéte) «©°
Q <
Vv é@é\
Piste d’amélioration, perspectives @g,‘\&
N
-ge%\'\o
o‘@e
‘b©o 2 ) a
Prévention Primdire des RPS W www.gims13.com

Elise RABILLARD-GRIFFONI, psychologue du travail La santé au travail
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La preventlomeprlmalre a pour objectif I’élimination ou le contréle &

@Q

des facteur;s de risque présents dans le milieu du travail en &
aglssanyf?lrectement sur les facteurs pour réduire leurs lmpaets
negatg& sur l'individu. Il s’agit d’intervenir sur les causes (té’s
nsgﬁes psychosociaux plutot que sur leurs consequencés
'Eﬁqucher a 'organisation du travail, aux styles managgﬁaux aux
\q’modes de fonctionnement de I’entreprise et aux condltlons de

travail. %’”

Modéle de R. LAZARUS I’évaluation « primaire » con@‘erne le danger ou la menace

que représente potentiellement la situation _ e’b
S
&

‘b©

Prévention Primdire des RPS www.gims13.com
Elise RABILLARD-GRIFFONI, psychologue du travail a santé au travail
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- une evaluat@;ﬁn précise par I’entreprise non seulement des facteurs de \o
risques mﬁls aussi des populations les plus touchées et des facteurs de

regula&\mn &
- une implication des différents partenaires de I’entreprise, selomﬁne

odologie participative, telle que proposée par I'INRS ; &°\

& mise en place d’actions correctrices visant a éliminer ou‘% défaut

@ réduire les sources de stress. {bo««’b
(,\ge

%‘b

®
&

L APPROCHE DES RPS PAR LES «TENSIONS-REGULATION» ANA@QI'
Formation/ échanges / débat pour définir, préciser, caractériser
Se mettre d accord pour engager | analyse \oo’b
Suivre dans la durée 5’5‘
Mettre en oeuvre o(\cf
/ $

‘b©

Prévention Primdire des RPS

b

Elise RABILLARD-GRIFFONI, psychologue du travail La san

www,gimsl3.com

té au travail



" DE MEDECINE

eT SANTES
AU TRg‘ﬁ"ﬁlL
&%e
&
(§&°& re@e;Qq
\’Z’ {\6\
Vaincre les |dges recues &

%’b

Besoin de,éﬂeflnlr Pression Fatigue Enervement Stress Char e.
mentaleﬁ..lsure Burn-out Harcelement Mal étre Souffrance Ve&u
psyahlque s

K&

(8)
(9 9\
O

'b

8950|n de préciser : Charge de travail Reconnalssané:a Autonomie
" Sens du travail Satisfaction au travail Soutien SOQ<I>’5| Collectif de

travail et Management Engagement Performange
@6

Prévention Primeﬁre des RPS i www,gims13.com
Elise RABILLARD-GRIFFONI, psychologue du travail La santé au travail
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Prévention prlrgalre des RPS, utopie ou réalité ? &
Difficultés Iogﬂ‘ies ou globales ?

= ques\@tf}ons et hypothéses 3@

ngzﬁ?nent catégoriser les actions primaires ? quel types, durée, lmpat‘:t ?
@?lelle proportion sur le nombre globale d’actions menées dans I’qﬁnee ?
q’La demande du médecin / de I’entreprise est-elle la méme que %eﬁe de I'employeur ?

Quels outils / méthodes sont utilisées par les intervenants ? Q@Q””

N

Les relations avec les médecins, avec les employeurs ? &b@c’
Le positionnement du psychologue 5
Lien QVT, Maintien dans I’emploi (+ contact médecin gsﬁltant) les freins ..

oo(\Cb

Cb©

Prévention Primeﬁre des RPS i www,gims13.com
Elise RABILLARD-GRIFFONI, psychologue du travail La santé au travail
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/\«'b4 ‘006\
@fbo 0&"(}\
0 Qﬁ
Repart't'@“ des répondants Répartition des répondan*fs
en fo@f‘.tlon du nombre du en fonction de |ew
»° MDT dans SST ancienneté dans bé "SST
m<10 10% Q}\/\ci<2ans
fb
MEntre3eth
Hm Entre 10 ans
et 49 ® Entre 6 et 10
50 et plus s
Plus de 10
; ans
o“q
Prévention Primdire des RPS WU www gims1s.com

Elise RABILLARD-GRIFFONI, psychologue du travail La santé au fravail
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Sensibilisation mj@r et intra entreprise Conseils (présentation, participation o°®
BN
60% @’bo CHSCT, orientation vers cabinet, b°°
S vy Q«
N médiation...) &
6Q,c',\*\"’ 50% ) <>
@
D|ag>‘?l Eval / DU Démarche compléte &
65% 35% &
"o o"o
o°0§® f‘&\fo
o <&
> N
‘LQ\ \?fb
70 % des répondants estiment que le type d’actions réalisées entre daﬁ"s le cadre de la
prévention primaire @
be’c}
(4
45% estiment ne pas avoir suffisamment de moyens pour real{s§r la prévention primaire
\\00
35% sont contactés pour faire de la prévention primaire fz’
c)°°q
‘b© 7t L=
Prévention Primdire des RPS W7 www.gims13.com

Elise RABILLARD-GRIFFONI, psychologue du travail La santé au travail
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/\0"6 (&Qr‘
Proportion d'a\sf’ ions primaires Os"’
BN
sur le tqtﬁl des actions S
coIIectﬁes menées dans 30 % considére ne pas avoir @Q
& lannée suffisamment de temps en e
' entreprise pour faire de Ia
prévention primaire @\6‘
S
\)0.)
® moins de ©
3 moitic La durée moyengvé est de 3-5 jours
(forte varlabm;é en fonction de
I'action, de, té taille et donc du
contextgf
plus de la e
.y &
moitié @
&
e%
c)°°q
Prévention Primdire des RPS WU www gims1s.com

Elise RABILLARD-GRIFFONI, psychologue du travail La santé au travail
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&co@
o"%&o <
> &
/\*'Z;\ . ci\\oo@
80 % ,bo\Q’ Plus de travail pluridisciplinaire au sein &
,Qeé\% du SST &0\5@@
@z&p éef’
. P
60 %, Engagement de I’entreprise (employeur, ¢
Y &0\
o~ DP...) &
45% Présence du médecin au début de I’ agtlon
Q\%© f2>°
Vv \,?J

40 % Adéquation demande du medecm

demande de I’employeur &

@@
\60
Demande claire du med%@in
oo(@e
‘b© T r
Prévention Primdire des RPS W7 www.gims13.com

Elise RABILLARD-GRIFFONI, psychologue du travail La santé au travail
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Q)
PR
\0

3% mtervenﬂons dans les - 10 &
40 % mtef»ventlons dans les 11-49 &
46% i Qﬁarventlons dans les 50-99 &
10‘7@?ntervent|ons dans les +200 &
& &

00%0% santé humaine et action sociale &
o s
® &

=> 25% réalise un suivi 2

Prévention Primaire des RPS w'éé;.énns'ré.cfnm
Elise RABILLARD-GRIFFONI, psychologue du travail La santé au travail
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'Q?Q’
&"’\’@K
QO& Q,@@QQ
«\'5@ .oo((\
Stratégie du SST,Priorité d’aller dans des situations dégradées @&@
Charge du trayail du médecin @&Q
Positionnegy@nt de l'intervenant <>
&S PR
be’@ ‘Q'@Q'ée’
o"} \af
Contéxte (désaccord IRP / direction, changements, contraintes flnanc!)éfes)
Ecpyagement et volonté de I'entreprise => enjeux @\\

@ﬂ?lanque de formation/information des dirigeants sur les RPS ««’Z’A

Difficultés dans le passage du plan d'action a la mise en apleQa?lon

Qv

(]
c'}(\

Appropriation de la définition de la prévention prlmalr%ﬁes RPS

Les conclusions sont toujours un retour au prlmalreos,@
Dépend de I’état des lieux / de la demande plus qu,é du type d’action

C)o
©
Q

Prévention Primeﬁ';'e des RPS i www,gims13.com
Elise RABILLARD-GRIFFONI, psychologue du travail La santé au travail
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. Developpgr des actions aupres et avec les médecins

) mterr@*’ger sur les demandes recues °

« Se s:&éer au niveau du collectif <&

. Deyelopper le suivi des interventions @
A?lmenter les debats sur I’avenir des SST o

. Stratégie de service / positionnement de I’mterveQa‘ht

 Maintien dans I’emploi / prévention primaire ? -Qa‘bentretien

individuel o@

= gestion des événements grave (aupres des@%moms indirects)
 S’intéresser a la souffrance des chefs d ¢htreprise / cibler les

,&\0

« jeunes » employeurs &
)
s

‘b©

Prévention Primdire des RPS www.gims13.com
Elise RABILLARD-GRIFFONI, psychologue du travail a santé au travail
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&%e
a}\o\
o’° QQQ
Autonomie du psy@hologue importante et plutét respectée => cf code de &
déontologie R R
& &
R
QVT (abset;te des réponses) => interroge pas I’organisation du travail et des »@e
risques g@‘: elle entraine sur I’individu ; a mettre en place dans entreprise same
@
60 &
Lieqéﬁluridisciplinaire important / & développer &c‘,@
N 2
& <
Qo‘§e pose la question de la comptabilité de nos actions : par type g@ctlons
(outils/méthodo) plus que par type de demande @,bo
&
\"o
Probleme de définition de la prévention P des RPS (sensi§'VS diagnostic)
"
@0
Poursuite du travail en interrogeant les médecins dub?ravall mais aussi la
prévention primaire pour les autres risques, les gmployeurs
=> Projet d’enquéte a plus grande échelle (natz\gﬁal ou territorial ?)
y (b©00
Prévention Primdire des RPS : www.gims13.com

o~ Elise RABILLARD-GRIFFONI, psychologue du travail La santé au travail
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Que s’est il passéeﬁepuis 2008 ? <
Rapport sur Ia determmatlon la mesure et le suivi des risques Q@o@o
psychosoc:qax au travail a Xavier Bertrand (ministre du travail)

%’b @Q

®

= QVT teletravall plan d’actions, observatoire du stress .é.o‘?

0"0

6

\‘° UN QUART des individus en état d’hyperstress, daaﬁgereux
OO(\Q’ pour leur santé. Les femmes sont un peu plus toucheg‘s que les
®  hommes, alors que cadres et non-cadres sont egaLement

Q)
‘],Q\
concernés »* @®°

*Observatoire de la santé psychologique au travail 2017 (STIMULCU§)
« Nous pensons qu’il faut observer avant d’expliquer, car a r&%ercher d’abord les causes

des risques psychosociaux sans avoir convenu de leur obgervatlon on entre de front dans
les débats sur les responsabilités de ces causes, ce qu:@i‘npeche tout dialogue constructif. »

Dr Légeron (médecin psychiatre) &
. &

‘b©

Prévention Primdire des RPS
Elise RABILLARD-GRIFFONI, psychologue du travail a santé au travail

www,gimsl3.com
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MERCI
rz>‘;\<Z> c’}\oo
e >
& «°
Gé\% | | \‘)@@
pour votre attention &
N &
& &
& &
@C’OQ et « o
NP >
v %(b(,\@
a tou.te.s les part:c:paht e.s
q;\\°°®
o°°q®% — P
o i GIMS

Prévention Primaire des RPS WU v gims13.com

e

Elise RABILLARD-GRIFFONI, psychologue du travail La santé au fravail




B @CONGRES@;_;

oe MEDECINE anor e
ET SANTE Az ¥ ' MAR]’S&E‘ITLE?W;'}"
AU TR&V’AIL L5 i ,
&6{@
<& &
o Qé"’
MANAGERS
ALLIES DI;&A PREVENTION DES RISQUES PSYCHOSOCIAUX \@
F d ee’ée%
MIS@@EI‘I place d’un dispositif de codéveloppement profes;ﬁonnel
mﬁnagerlal inter-entreprises, ;§§°°
< au sein d’un service de santé au travail Q,bé‘q’
\.%(b&
‘&é’\o@
Qe
NS
M %eé;go
S 174,

" e Virginie JULLIN, Psychologue du travail AST74 — vjullin@ast74.fr

SANTE AU THAVAIL = INTERFROFESSIONMEL & STF
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Pourqu0| o “intéresser aux managers

&0
’b§ﬂ '-Q)®

* Faire des ganagers des « acteurs de santé »? &
. g

<
%’b&
Q)

) Pregzdi'e soin de l'activité des managers pour prendre som ‘du
travail en général, \\6@%0

\\0 ﬁo

q&f- une action de notre projet de service 2014-2019&0

= dispositif impliquant <8

* Le manager passant de facteur de risque @?@'o\facteur de
ressource S

Le développement des mdwrdus et des collectifs
autant que le developpement des organisations AKST:@,
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Le codevefoppement proessmnnel

&O

Processus d’e%hange sur les pratiques managériales e
\Q’ 6\5
<\
Slmulatlgfh réflexive et prospective qui vise a permettre de prgthuer
un m:magement d’accompagnement &
1"90
’b’ ‘\?,&0

Afiproche développée par Payette & Champagne &f
= groupes de managers (6 a 8) &
= 6 a 8 rencontres environ d’une demie j journeoe sur environ 6 mois

= chaque séance est consacrée a un « cllega»f » qui apporte une
problématique, o

rz>

= les participants « consultants » se mettent au service du client,
= [’animateur soutient dans la dy@ﬁmlque de progres continue

o /\STM
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7 etapes imposées, tﬁmps limité, qui ont chacune un objectlf

_ Méthode Objectif pédagogique {(@Q"

1. Production et chong@‘ﬁ sujet Tour de table

(tous) >

{s\@l
2. Présentation (i'llent)

&
60

3. Questlcm% de clarification
(consu,};&ﬁnts)

&
&
@
$%4. Formulation de la demande

(tous)
5. Consultation (consultants)

6. Synthése (client)

7. Evaluation (tous)

Exposé de la situation

Exploration par des
questions de
clarification

Définition du contrat

Apports, témoignages,
conseils...

L L L, P
Plan d’action décidé q(ef"

$
P
©

Débriefing et év@ﬁ'ﬁation

Oser, négocier et débattre, evaluerQ

&‘5’

S’exposer, rendre compreheaé‘fble a
I'autre &

Questionner sous difféxgé?\ts angles,
la situation, le contegd%, le client et
sa vision du mongg + découvrir des
aspects non er,;s?ﬁ”sagés

Formuler u;@@ problemathue
reallste éf’ sans solution (ouverte)

Sout@ﬁlr la capacité d’action du
cI e‘ﬁt et ouvrir a de nouvelles
cﬁbSSIblllteS

Engager le processus
d’appropriation

Méta-communiquer sur ce qu'il s’est
passé



Il s’agit d’un tr@vail contributif a part entiere, et non d’'une

;'Emﬁ CONGRESOKW 5" B
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ET SANTE ‘Ir_:ha-*
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&
&
9
"\\-

. o
formation ° RN
o &
SO S
NG \06
Le récit féstaure la capacité a penser, débattre, agir 0@*"9
i o
@@0 é"?'«
'o,,e’
3> . .y 7 &
Pai”'tlcularltes : &
- L V 4 - L] &o
Les sujets traités sont ceux des participants &

<2
Les sujets traités sont importants aux yeux des ga”}'tlmpants

La durée permet de suivre le retour sur resultat
Le partage entre managers développe le traa?lall en commun

Par I’effet du récit et du questlonnemeuzl0 Ie participant
récupeéere du pouvoir a penser la sﬂuaﬁon « assistance non
substitutive a la pensée » (Dejourg)O

s As
\S1T174,
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* Faire evoluer@es pratiques &
.@Q’ 6\’0
(‘

. L’approghe des risques psychosociaux, par « risques » comgbrte

des fre‘f’ns &
- Qe‘c determlnlsme et passivité » # « systémique et évolution » 6@0&
of « facteurs environnementaux » # « subjectivité » ,\o&&
©0°°g = « expert du risque » # « travailleur expert » ,\@&‘
s = « défaillance » # « ressource » Sl

- - % -
> Enjeu : « manager = ressource psychosociale » # « 'm%nager =risque »

* Gérer le probléeme # « clinique médicale »*(recuperatlon par le
sujet de la capacité a penser et agir) (ZB%\vezms 1998)

* Se laisser du temps quand I’ actlorbﬁonne I'illusion d’en gagner
o ASTn,

P e ——
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QONCLUSION
* Des echanges né?lexﬁs pour apprendre a faire et d’apprendre a Qéo@QQ

penser sa pr@pre activité &
% @Q«o
’ Ancrag%@ﬂans les situations quotidiennes qui relévent de sa fe’nctlon
@“ &

. Rewnnaltre la spécificité du travail des cadres 8 ‘
@% ‘\,\o‘\"%

- «Quel impact sur I’environnement de travail? &

‘b N

T . s ’agit aussi d’une responsabilité d’entreprise et%grqganisationnelle

e

* Evaluer les propres ressources de son serv;wﬁ (moyens, maturité...) :
= Difficile mobilisation des équipes pIurldlsgipllnalres internes
= Peu de mobilisation spontanée des ent@prlses

= Difficile engagement de I’ entreprls%@ﬁu-dela du manager impliaué dans le
dispositif > A\STH L

...............
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Quelques Rpe@i’erences blbllographlques
o3
www.cecodev.fr ,ﬁentre de formation au Codéveloppement, Paris &
&* .\00
A. Payette & Gz Champagne « Le groupe de codéveloppement @@0
professmnqé"i », 1997 &0@
o <9
P. Dave@.?“es « Transformations des organisations du travail, nouvelles”
pathq,\h&gles défis a la clinique médicale », 1998 &

©
& \

Seﬁournoud & S. Pezé, « La formation des managers a la preve,g:tlon des

sques psychosomaux est-elle sur la bonne voie? », 2012 &
&«

£ C. Piney, C. Gaudart, A. Nascimento & S. Volkoff, « La cogé’tructlon d’un

positionnement par les cadres de proximité : experlencévet encadrement

dans un service public », 2015 «°
60
B. Maggi & G. Rulli, « Débat sur I’analyse du travaeﬂ pour la prévention »,
2017 &
e’b

-%

M.-E. Bobillier Chaumon, S. Rouat, E. Lane e & B. Cuvillier, « De I’activité
DE simulation a I’activité EN simulation :\%cs:muler pour stimuler », 2017

v A\ST?.’& |

...............
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Pour develgﬁper la pluri dans les SST...
oe @Qa
= Décloisonner Iegdnterventlons Q(Q@,@
v Favorlseg\‘ﬂ;e approche systémique des situations (éviter les actions au cg&?p par
coup) & @
o\ &0

Imals‘?lquer les méthodes employées pour étoffer les résultats des, fﬁterventlons
(~?ebond|r d’une intervention vers une autre)

S
@;oerb &O\i‘o
) e
& @
© <8
N . P . gn . . . ,b\)
o= Conjuguer les compétences pluridisciplinaires @
%%
&
v' Batir un glossaire commun : parle-t-on tous de la n'gézma chose
@0
Travail ? Santé ? Prévention ? K
\00
v' Co-construire I’observation de terrain et I’e@oute des parties prenantes

o(‘
v S’extraire des représentations cla%.@iques des meétiers et favoriser le
transfert de compétences (ndir. dlffera'nt de la délégation de tache)



Vers une pluridisciplimarite _
efficiente...” 4 Social

Culture

'eP“ﬁ . .
‘ La pluridisciplinarité comme ressourges pour I'intervention

y\o

* Globale et globalisante /- Travailler aﬁlec et non sur h
 De la rupture a la transition || * Une actdi’nte pluri a ré-inventer a chaque fois
* Vers le développement  Une IIﬂUI'I élargie aux acteurs de I’entreprise

\_* Actions courtes pour intervention longue )




