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DEFINITION

De quoi parle-t-on ?

«Ce qui fait qu'un risque pour la santé au travagst
psychosocial, ce n'est pas sa manifestation, mams
origine : les risques psychosociaux seront défimemme
les risques pour la santé mentale, physique et alegi

engendres par les conditions d'emploi et les facte
organisationnels et relationnels susceptibles démgir
avec le fonctionnement mental. »

Michel GOLLAC, rapport 2011 sur le suivi des RPS #aavail

L’exposition a ces risques peut entrainer :

» du stress au travail: deséquilibre percu par un individu
entre ses contraintes et ses moyens d'y faire face.

OUTIL N°1

» desviolences externes insultes, menaces, agressions.

» des violences internes conflits exacerbés, harcelement
sexuel ou moral.

> de I'épuisement professionne{burn-out) :
épuisement émotionnel, dépersonnalisation ou LIS
sentiment de non-accomplissement



LES INDICATEURS D'ALERTE :

Il existe trois grandes familles regroupant diffées catégories d’'indicateurs pour
caractériser I'existence des RPS :

INDICATEURS LIES AUX RESSOURCES HUMAINES

Catégories
d’indicateurs

Eléments mesurés

1.1 Temps de
travail

Indicateurs :

Absentéisme, durée annuelle de travail, horairgiging,
dépassement d’horaire...

[llustrations :

- L’augmentation de l'absentéisme est révélatricectimat du
service.

- L’évolution de la durée annuelle de travail estindicateur de
surcharge ou sous charge de travail.

- Le travail en horaire atypique peut expliquempiact du travai
sur la vie sociale.

- Le travail en urgence, les réunions tardives,déplacement
répétés et éloignés peuvent impacter I'environnénsecial et
familial...

U

1.2 Accidents
de service et
maladies
professionnelles

Indicateurs :

Nombre d’accidents de service et de trajet y cosrlps agression
Maladies professionnelles reconnues dont les Tkifsilftes
musculosquelettiques)...

[llustrations :

- Les accidents de service peuvent étre la congéquies trouble
de I'attention ou de la vigilance.

- Le stress est un des facteurs de risque diregipdrition de
TMS.

- Le nombre des agressions et/ou leur recrudescsaceune
période donnée peut étre révélateur d’'un dysfonogment.

)

1.3 Situations

Indicateurs :

Conflits, plaintes pour harcelement, cas de suscatdentatives dé
suicide, situations de violences...

117

dégradées ou
graves chez les
personnels

[llustrations :

- Les suicides ou tentatives de suicide, la viaemhysique
peuvent révéler des situations de souffrance aaitra
- L’existence de plaintes pour harcélement ou vicdeverbale es
révélatrice du fonctionnement du service et/ou reéetions entre
les personnels dégradées.

—

Indicateurs :

Taux de rotation, départs volontaires, postes mamjus,
reclassements professionnels...

1.4 Gestion du
personnel

[llustrations :

- Le taux de rotation et les départs volontairesvpat étre de
indicateurs de malaise social.

- La difficulté a pourvoir certains postes est sotwvérnélatrice de
tensions dans le service ou de son image dégradée..

\v2)

Indicateurs :

Nombre de jours de formation par agent et par gmmabre de
DIF, CIF accordés et refuseés...

1.5 Formation

[llustrations :

- L’absence ou l'exces de jours de formation peeler deg
difficultés au sein du service.

- Un agent insuffisamment formé ou n'ayant pas rege
formation conforme a ses attentes peut étre muiféoulté dans

ses pratiques professionnelles...
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INDICATEURS LIES AUX RELATIONS SOCIALES

Catégories
d’indicateurs

Eléments mesurés

Tracts syndicaux, mouvements sociaux, réorganisatimu

Indicateurs : fermeture de service, commissions de discipline...
- L'analyse des comptes-rendus de réunions avearfgsisations
syndicales donne un reflet du dialogue dans ldes®erv
2.1 Relations - Les mouvements sociaux, 'augmentation des tpaetsent étre
sociales llustrations - des indicateurs du climat social et de la dégradaties rapports

sociaux.

- Le défaut d’accompagnement et de communication d&s
projets de restructuration favorisent le dévelopgeind’état de
stress chez les agents...

INDICATEURS LIES A LA SANTE SECURITE DES AGENT¢

Catégories
d’indicateurs

Eléments mesurés

Nombre de visites médicales a la demande, aménagedes
poste, augmentation des pathologies liées au s{sys&lrome
anxio-dépressif, TMS, ...), conduites addictives, diotes &
risque, saisine du psychologue...
- L'analyse annuelle du rapport du médecin de priéme mettra|
en évidence le mal-étre des agents.
- L’analyse du psychologue sur une problématiquende permet
d'apporter des éléments de compréhension et ddespide
réflexion.

- Les assistants de service social peuvent étrelais d’alerte...

Vous ciblez des types d’'indicateurs en reprenantamoment ceux
donnés dans la mise en ceuvre du plan national dactpour la
prévention des RPS :

- Taux d’absentéisme pour raisons de santé

- Taux de rotation des agents

- Taux de visite sur demande au médecin de prévention

- Taux d’acte de violence physique envers le persénne
De plus, les autres indicateurs peuvent étre citdésfonction du

contexte local.
*Qrientation 8-2 de I'accord du 22 octobre 2013

Indicateurs :

3.1 Pole
meédico-psycho-
social
[llustrations :
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Quelle analyse ?
Les données brutes doivent étre interprétées paudbnner du sens :

» la dégradation dans le temps des indicateursatioiier le service ;

» l'analyse des données par service permet d’'identés populations ou
secteurs en souffrance et de prioriser I'action@emcher.




LES MOYENS A NOTRE DISPOSITION :

Ce sont les moyens en termes de personnes ressyuddastances
et d’'outils qui vont nous permettre de mettre en\aiun travail
d’analyse et de traitement des RPS.

Acteurs internes

Direction/Encadrement
Responsable RH
Organisations professionnell
Collectif de travall

R (qp)
Acteurs médico- CHSCT/CT Acteurs de la o
psycho-sociaux DUERP ) _pzre\t/jnt;orl t. f
Médecin de préventi REGISTRES o an(AS) reventio —
Psychologue OBLIGATOIRES Conseiller de Préventi —
Assistant de servic (CP) D)
social ISST O
Ergonome
Acteurs associés
Organismes extérieur|
Intervenants sur les R
Ex : ARACT...
Conclusion

Le traitement des RPS nécessite une apprpehelisciplinaire ou il
est souhaitable de croiser des compétences etat®rstchniques,
humains, médicaux, psychologiques, organisationmabnagériaux,
réglementaires et gestionnaires.




UNE DEMARCHE COLLECTIVE DE PREVENTION

Hors situations d’'urgence (suicide, violences, hatement...) qui

nécessitent une prise en charge adaptee, il convida planifier
une démarche de prévention des RPS le plus en arpossible.

1 — Mise en place d’'un groupe / 2 - La phase “diagnostic’ \
travail

Sa composition : Le pré-diagnostic

Il comprendra au minimum : Il peut s’appuyer a la fois sur les
- un membre de la direction, analyses partagées au sein du groupe et
- les membres du CHSCT, sur les indicateurs existants (cf. page
- les acteurs de la prévention, | >indicateurs).
- les acteurs médico-psycho-sociaux:

Le diagnostic approfondi

Son objectif Il permet de repérer les sources de

Il impulsera et accompagnera la mise en RPS, d objg_ctlver Ieurs_ Impacts ainsi
gue d’identifier les services, postes ou

ceuvre d’'une politique de prévention. o .
agents plus particulierement concernés

\_ N

JL

/ 4 — Evaluation et suivi \ — Elaboration et mise en oeuvre
plan d’action

Pour étre compléte et durable, une
démarche de prévention des RPS d%t
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En fonction du diagnostic précédent, des
|actions a mettre en place et des priorité
seront définies. Elles seront formalisées
dans un plan d’actions.

Q)

v)

minima déboucher sur le suivi
indicateurs pris en compte aprés acti¥ns
correctives.
Le CHSCT met en place un dispositif de
veille active de facon a pérenniser la
démarche de prévention.

\_ AN /

Conditions de réussite

1 - Pour en favoriser l'adhésion et le partagedémarche de prévention doit étre
accompagnée, tout au long de ses étapes, d'une woication (réunion, note de
service...) a 'ensemble du personnel.

2 - Permettre la participation de personnes geakfiayant une compétence professionnelle
particuliere.




SCHEMA « CONSTRUIRE UNE DEMARCHE
COLLECTIVE DE PREVENTION »

Document unique d’évaluation . .
! . Signes d'alerte
des risques professionnels

»

Actualise

Les acteurs de la
prévention

Signale Le Directeur

Départemental

CHSCT/CT

Registres

Constitution d'un groupe de
travail
\ 4
Diagnostic approfondi
N \'4
Restitution des résultats
\ 4
Elaboration d'un plan d'actions
\ 4
Mise en ceuvre
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Associe Associe




LES SYMPTOMES

Tout changement de comportement d'un collectif davail doit

interroger sur son origine.

Les principaux symptémes sont présentés a titre diformation et non en vue d'un
diagnostic.

| — Les manifestations possibles de la souffrance @ravail

L'exposition prolongée et répétée aux facteurs dé¥PS peut se traduire par différentes
manifestations.

[ Sur le plan physique : \ [ Sur le plan émotionnel : \

- troubles du sommeil, - sensibilité et nervosité accrues,
- céphalées, - cris\es de larmes,
- problémes digestifs, - colere,
- prise de poids, - peur,
- tensions musculaires... - angoisse,
- irritabilité,
- tristesse,

- expressions d'idées suicidaires,
- sentiment d'incompétence,

\ j kbaisse d'estime de sc j
g N B

- manifestations silencieuses : repli sur s _ difficultés de concentration
isolement, consommation de substances A '

. g - troubles de la mémoire,
psychoactives (médicaments, alcool, tabdc, _ difficultés & orendre des décisions
etc...), désinvestissement, troubles . ap '

. . - désorganisation...
alimentaires...
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- manifestations visibles : instabilité,
agressivité, hyperactivité, comportement

\violent.. ) \ )

Il - Les pathologies associées

L'exposition prolongée et répétée aux facteurs deRPS peut favoriser I'émergence de
pathologies.

4 N\ A
Troubles physiques Troubles mentaux
- hypertension artérielle, - dépression,
- troubles musculosquelettiques, - troubles de l'anxiéte,
- affections cutanées )L troubles obsessionnels et phobiqu

Burn-out (épuisement professionnel)
Bore out (épuisement par ennui, par manque de travail),
Etat de stress post traumatique...

Points de vigilance

La présence ou la récurrence de ces manifestaiosein d'une méme organisation ou d'
service nécessite une prise en compte du contaditaduel et collectif.




Exemple de questionnaire destiné aux agents

Anonyme et Confidentiel

s [

Q1. Dans mon travail, je dois apprendre des choses nouvelles.

Q2. Dans mon travail, j'effectue des taches répétitives.

Q3 Mon travail me demande d'étre créatif

Q4. Mon travail me permet souvent de prendre des décisions moi-
méme.

Q5. Mon travail demande un haut niveau de compétence.

Q6. Dans ma tache, j'ai tres peu de liberté pour décider
comment je fais mon travail.

Q7. Dans mon travail, j'ai des activités variées.

Q8. Jai la possibilité d'influencer le déroulement de mon
travail.

Q9. J'ai l'occasion de développer mes compétences
professionnelles

Q.10 Dans_ mon tra_vall, je peu?< interrompre momentanément Jamais Rarement La plupart Toujours
mon travail quand je le souhaite. du temps
Q1l1. J_e suis consulte_e Ior_squ ily a (_jes changements . Jamais Rarement La plupart Toujours
(technique ou organisationnel) qui concernent mon travail. du temps

Q12. Mon travail demande de travailler tres vite.

Q13. Mon travail demande de travailler intensément.

o\
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Q14. On me demande d'effectuer une quantité de travail
excessive.

Q15. Je dispose du temps nécessaire pour exécuter
correctement mon travail.

Q16. Je recois des ordres contradictoires de la part d'autres
personnes.

Q17. Mon travail nécessite de longues périodes de concentration
intense.

Q18. Mes taches sont souvent interrompues avant d'étre achevées,
nécessitant de les reprendre plus tard.




Q19 Mon travall est trés « bouscule »

Q20. Aftendre be travall de colégues ou d'aulres départements
ralentit souvent mon propre iravall.

Q@21 4al ow mal a conciiler raval ef oblgations famiales.

Pasdutout | Pludi pas
waccord o accord

Pt

@22 Je ools fale face & 0B5 demandes extENEWES (LS3gers,
public, ef.) gui NECESSMant une rApanse immediate.

La plupart
du femps

323 Jeffectue mon fravall dans le cadre dun contrdie
pemMmanent {quatidien) de ma higrarchie.

Pasdutout | Pludt pas
waccord o accord

Plutdt o

@24, Je tols pansar 3 rop oe choses 3 13 fols.

Q5. Mon supéreur 52 5Ent CONCEME par le Dien-2ire de ses
EUDCTOONNES.

La plupart
ou temps

Q26 Mon supérieur prate attention 3 ce que je dis.

Q3T Mion supereur m'alde a mener ma tache a blan.

Q28 Mon supéneur reussh faclement 3 faire collaborer s26
SUBOMIoNNEes.

20, Le colliégues aves qul je ravalle sont des gens
professionneliemend competents.

@30. Les collégues avec qui e travalle me manfestent
de Iinteret.

@31. Les colégues aver qul je fravaille sont amicaie

232 Les colkdgues avec qul e travalle mraldent a mener es
taches a blen.

@33, Dans Je cadre de mon taval, @ sus exposs 3 tes
agressions verbales, des INjes, fes Menaces.

La plupart
ou temps

334, Dans le cadre de mon taval, je sws exposs d des
agreEsHonG physiques.

@35. Je Megois ke respect que o merte de Mes SUDEEurs.

La plupart
ou temps

@36. Je regois ba respect que & ménte de mes coil&gues.

Q37. Au travall, je béneéficle dun soutlen satisfaisant dans
Ies Gituations dMmcles.

Q38. On me traite Injestemeant 3 mon travall.

N
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-

Suite Questionnaire de base (en italiques, les guestions retenues par le collége dexpertise GollacSuite
et sans equivalent dans les questionnaires de Karasek et Siegrist)

Q3. Je suls en rain de wivre ou je m'atiends a vivie un
changement Indésirable dans ma situation de travall

04l Mes perspectives de promaotion sont falbles.

Q41. Ma sécurnite dempil esl menaces,

@42 Ma poslion professlonnedle actuelle comespond bien 3 ma
Tormason.

@43, Vu fous mes efforts, je regols e respect ef Mestime que
Je mesite 3 mon travall

@44, Vu tous mes efforts, mes perspectives de promation
50t satisfalsantes.

Q45 Vi bous mes efforts, mon salalre est satisfalsant.

La plupart
Jz sals clsrement 3 fakre dans fraval,
=111 o2 que [ial man

347, Je me 5ens capable de fake e méme fravall
quiactuellement JUSGUS ma retraie.

G4E. Je suls en contact et SVec fe pubic (Usagers,

patients, ieyes, voyageurs, chents, fowmisseurs) oe wve valy,
en face d face.

G40, Je suls en contact diredt avec le publc (usagers, patients,
elevas, voyageurs, clents, FOUMIESeUwrs) au riephane.,

G50 Je wis des tenskons avec un public (Usagers, patients,
Blaves, voyagews, clants, foumisEsenrs).

51, Dans e cadre de mon fravall, fe sws & contact avec
Oes PErSOnNeSs N SEuation de Defresse.
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G52 Dans fe cadre de mon fravall, e Sws en contad! avec
Des PErsONnes Que Je Joks Caimer.

353, Dans mon fraval, je dois cachear mes émofions ol fEire
semblant ¢&ire de bonne humewr.

G54, N miamive davolr peur dans man iavall

Echedlle dertponse. 0= Fasdaccond. 1 = Dracoord of je ne Suls pas du boul pertursie )
2:[Craccond af & suls un peu perhrbdie). 3. DFscoond f e suls perturhs|e) 4 Draccord =f j& suls iz perhrbeie]. )

5 Guide méthndoingigus faide § Mdeniioriion, Fivaluaion e APE fion puiilgue




@55, Les taches que ['effeciue sont Inléressantes.

@56. Les taches que [effecie comespondant 4 mes attentes.

Q57. Mon activite professionnelle me permed dravolr des
relations sociales satisfalsantes.

@58, Dans mon trawall, ['al ke senfiment de faire quelque
chose dutlle 3ux autres.

@59, Le travall que e fals, Nimparte qul powTat le faie.

Q50. Dans mon travall, I mamve souvent de misnnuyer.

@&1. Dans man travall, [al I santimant datre expioiteie).

@62. Mon activite professlonnelie me permet d'sprouver
1a fierte ou travall bien fak.

@63, 0ans le cadre de mon acthvité professionnele achueile,
['exerca mon métier tal que e le congols.

Q&4. J'al Nmpression de travalller pour satisfare les cibéres
devaluation de la hiérarchie, &4 NON POUr repondre
Exigencac du matir.

265, Les regles qul regissent mon activilé professlonnelie me
semilent justes

@56, Dans mon travall, e suls amens{e) 3 Talre des choses
que |e ne partage pas surle plan moral.

@67. Dans mon trawvall, je constate des décislons et des
pratiques gui vont a encontre de mes valewrs personneles.

Gulde mthodoiogigue aide & Mienticion, Févalualion = i petveniion Jes RFE dans & fondion pubiioue 55
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Q6. Jo me 5ens bendue) ou enervele).

Q9. Jal une sensation de peur comme &l quelque chose
dhornible alalt mramver.

Q7. Je me fals du sowcl.

@71, Je peux rester tranquilement 3ssisie) 4 ne nen fare ot
me santir decontracte(e).

QT2 Fénmuve des Sensations de peur et [l Mestomac nous.

@73, Jal la bougentts &t amve pas A tenir en piace.

QT4 FEprave des SENGAtons Soudaines oe panigue.

QFE. Je prends plalsir 3w mames choses qu'autreols

QTE. Je ris et vois |2 bon cOlé des chosas

Q7T Je suls de bonne humeur

QTE. Jal 'mpression de fonctionner au ralent

QT Je ne mintéresse piUS & Mon apparence

QS0 Je me rejouls a MNdés de falre ceralnes choses

Q&1 Je pein: prendre plEtsir 3 un bon INe oU 3 une bonne
emission oa t&lévision
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Exemples : questions sur ume fuslon récenie, les oo,
les systames Informatiques, |3 reorganisation des Senices,
la relation aux usagers, les contraltbes budgetaines,

les astreinies, les iemps de coondination, etc.

Viir page suivante

56 ‘Guide méfhodoiogique Taide A Ndenicalion, MEvalesion et B pévenion des APS dans B foncion publoue




Précisions sur les questions spécifiques

[ans le cadre d'un guide générique powr ka Fonction Publique nous avons privilégié les questions pouvant
concemer tout type de situation de travail.
Mais il st trés important que des questions spécifiques soient élaborées pour chague situation particulidre et cet aspect conditionne un
taum de reponse eleve.
Il s"agit dintégrer en particulier :

» Des caractéristiques propres aux metiers eux-mémes et 3 leurs conditions d'exercice, par exemple :

- L'isolement de |'enseignant face 3 sa classe.

- La gestion des urgences d'une infirmiére de nuit.

- La double hiérarchie pour cartains agents.

- Les difficultés de conciliation wie personnelle/vie professionnele pour kes métiers 3 horaires décalés ou

» Le contexte du service et son histoire récente :

- Les fusions ou déménagements

- Les situations de crise (le cas échéant)

- Les évolutions statutaires

- Les glissements de tiches [FPH)

- Les évolutions technobogiques cu réglementaires

- La dématerialisafion des procédures

- L'evolution des missions

- La détermination des horaires

» L"évaluation des moyens de prévention disponibles -

- Formations dispensees.

- Dispositifs spécifiques de soutien psychologique

Moyens disponibles pour les &changes professionnels..

Guiide mé&hodoopique: Falde & Nodenlficaton, et des APE dans: i fone 51
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0 Jy prete autant atention que par le passe

7 - HAD : Hospisl Anwdety and Depression
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SUPPORTPOUR L'ELABORATION DU PLAN
D'ACTIONS

L’évaluation des risques ne constitue pas une fin
soi. Sa raison d'étre réside dans les actions

prévention qu’elle va susciter qui seront intégrésesns
le programme annuel de prévention des risql
professionnels.

Le support proposeé peut étre utilisé pour I'élaboradu plan
d’actions qui sera intégré dans le programme anmige
prévention des risques professionnels.

Il regroupe les 6 dimensions d’analyse* des RP8essles
travaux du college d’expertise animé par Michell&pl
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Il regroupe des exemples d’actions possibles, sei®agées
ou retenues par la structure et des informationtesudélais et
les personnes en charge de la réalisation desiactlqppermet
également de suivre les actions de prévention dérlature,
au regard des facteurs de R.P.S identifiés et ésalu

* Voir la fiche technique n°5 du guide méthodolagecd’aide a l'identification, I'évaluation
et la prévention des RPS dans la fonction publ@G&FP - Edition 2014




Intensité et complexité du travalil

Niveau Actions de
de prévention
risque proposées

1 - Les contraintes de rythmes
élevés sont-elles maitrisées ?

2 - Les objectifs du personnel sont-
ils clairement définis ?

3 - Les objectifs fixés sont-ils
compatibles avec les moyens et
responsabilités alloués au
personnel pour les atteindre ?

4 - Les instructions, ordres ou
demandes adressés au personnel
ne sont jamais contradictoires ?

5 - Le personnel n’est jamais
amené a changer de taches, de
postes ou de fonctions a
I'improviste pour répondre aux
contraintes du moment ?

6 - Le personnel est rarement
interrompu au cours de son travail
par des taches non prévues ?

7 - Aucun personnel n’exerce des
activités nécessitant une attention
soutenue ou une vigilance
permanente ?

Actions de
prévention déja
existantes

Actions
retenues par la
structure

Délais de
réalisation

Personne
en charge
dela
réalisation

Résultat



Horaires de travall difficiles

Niveau Actions de Actions de Actions Délais de | Personne Résultat
de prévention prévention déja retenues par la | réalisation en charge
risque proposées existantes structure dela
réalisation

1 - Le personnel travaille 39 heures
par semaine ? (Voir le RI)

2 - Le personnel n’est pas soumis a
des horaires de nuit, alternants ou
décalés ?

3 - Le personnel n’est pas contacté
en dehors des horaires de travail
pour des raisons professionnelles ?
4 - Le personnel connait-il
suffisamment a l'avance ses
horaires de travail ou les
changements de son planning de
travail ?



Exigences emotionnelles

1 - Le personnel n’est pas confronté
a des situations de tension
(agressions verbales, physiques) ?

2 - Dans le cadre de son activité
professionnelle, le personnel n’est
pas amené a devoir traiter des
situations de  personnes en
souffrance(physique, psychologique
ou sociale) ?

3 - Sur son lieu de travail, le
personnel peut-il en toutes
circonstances exprimer ses
émotions (peur, coleére, tristesse,
crainte...)

Niveau
de
risque

Actions de
prévention
proposées

Actions de
prévention déja
existantes

Actions
retenues par
la structure

Délais de
réalisation

Personne
en charge
dela
réalisation

Résultat



Faible autonomie au travalil

1 - Le personnel a-t-il des marges de
manceuvre dans la maniére de
réaliser son travail deés lors que les
objectifs sont atteints ?

2 - Le personnel peut-il interrompre
momentanément son travail quand
il en ressent le besoin ?

3 - Le personnel peut-il utiliser ses
compétences professionnelles et en
développer de nouvelles ?

Niveau
de
risque

Actions de
prévention
proposées

Actions de
prévention déja
existantes

Actions
retenues par
la structure

Délais de
réalisation

Personne
en charge
dela
réalisation

Résultat



Rapports sociaux au travail dégradés

1 - Les relations entre collegues
sont-elles bonnes (confiance,
entraide, convivialité au sein des
équipes) ?

2 - Le personnel recoit-il un soutien
de la part de I'encadrement ?

3 - Le personnel recoit-il des
marques de reconnaissance de son
travail de la part de la structure ?

Niveau
de
risque

Actions de
prévention
proposées

Actions de
prévention déja
existantes

Actions
retenues par
la structure

Délais de
réalisation

Personne
en charge
dela
réalisation

Résultat



Conflits de valeurs

1 - Le personnel considere-t-
il qu’il fait un travail qui est
en accord avec ses valeurs
professionnelles ?

2 - Le personnel estime-t-il
en général que son travail est
reconnu comme utile ?

Incertitude au travail

1 - Le personnel est-il
tranquillisé sur le
déroulement de sa carriere ?
2 - Les changements sont-ils
suffisamment anticipés,
accompagnés, et clairement
expliqués au personnel ?

Niveau
de
risque

Niveau
de
risque

Actions de
prévention
proposées

Actions de
prévention
proposées

Actions de
prévention déja
existantes

Actions de
prévention déja
existantes

Actions
retenues par
la structure

Actions
retenues par
la structure

Délais de
réalisation

Délais de
réalisation

Personne
en charge
dela
réalisation

Personne
en charge
dela
réalisation

Résultat

Résultat



POUR EN SAVOIR PLUS
Documenty réeglementuives et conwentionnels

v' Accord Santé Sécurité au Travaildans la fonction publique du 2C
novembre 2009

v Protocole d’accord cadre relatif a la prévention ds risques
psychosociauxdans la fonction publique du 22 octobre 2013

v' Loi n°2010-751 du 5 juillet 2010relative a la rénovation du dialogué
social et comportant diverses dispositions relatide la fonction
publique

v' Décret n°2011-774 du 28 juin 201portant modification du décret
n°82-453 du 28 mai 1982 modifié relatif a I'hygiestela sécurité du
travail ainsi qu'a la prévention médicale dan®fecfion publique.

v' Décret _n°2001-1016 du 5 novembre 200portant création d'un
document relatif a I'évaluation des risques powsdaté et la sécurité
des travailleurs, prévue par l'article L. 4121-1 ahde du travail et
modifiant le code du travail (deuxieme partie : 2é€ en Consell
d'Etat)

v' Circulaire DGAFP-B9 n°11 NOR: MFPF1122325C du 9 ao(t 2011
d'application des dispositions du décret n°82-452& mai 1982
modifié relatif a I'nygiéne, la sécurité et la pration médicale dans la
fonction publique.

v" Circulaire n°5705/SG du 20 mars 2014ur la mise en ceuvre du pla
national d’action pour la prévention des risquegpesociaux dans
les trois fonctions publiques

Docuwmenty suw les risques bsychosociaunx

v' Guide méthodologique d’aide a lidentification, I'évaluation et la
prévention des RPS dans la fonction publique : DBAddition 2014,

v’ Stress au travail: les étapes d’'une démarche de prévention, INF
ED 6011.

v' Dépister les risques psychosociauxDes indicateurs pour vous
guider, INRS, ED 6012.

v Evaluer les facteurs de risques psychosociauXoutil RPS-DU,
INRS, ED 6140.

ANNEXE 4



LEXIQUE

AP Assistant de Prévention

ANACT Agence Nationale de I'’Amélioration des Conditiores
Travall

ARACT Agence Régionale de I'Amélioration des Conditioe$
Travall

CP Conseiller de Prévention

CIF Congé Individuel de Formation

CT Comité Technique

CHSCT Comité d’Hygiene Sécurité et Conditions de Travail LO

DIF Droit individuel a la formation LL]

DUERP Document  Unique d’Evaluation des  RisqUERSYS
professionnels LLI

ISST Inspecteur Santé Sécurité au Travall Z

PAPRP Plan Annuel de Prévention des Risques Professisnhe Z

TMS Troubles Musculo-Squelettiques <




Pour de plus amples informations
consulter le site intranet
MATIGON INFOS SERVICES



