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. Contexte et méthodologie de I'analyse

Lancé par le ministre du travail le 9 octobre 20685 d’une réunion du Conseil d’Orientation
sur les Conditions de Travail (COCT), le plan damge pour la prévention du stress s’est
structuré autour d'un premier axe fort: l'incitati a I'ouverture de négociations sur la
prévention du stress dans toutes les entreprisgdudede mille salariés, se traduisant par la
signature d’'un accord ou la mise en place d'un piéerctions concerté. |l s’agissait
d’accélérer la transposition de l'accord nationakiprofessionnel (ANI) sur le stress au
travail du 2 juillet 2008, étendu par arrété dua8l 2009, et de développer le dialogue social
au niveau le plus opérationnel, celui de I'entregrien privilégiant l'incitation et la
concertation a la voie réglementaire.

L’analyse présentée porte sur les accords collgiaéda cellule RPS entre 1€ Hécembre
2009 et le 30 octobre 2010. Par ailleurs le diggasis en place ne prévoyant pas le dépot
des plans d’actions concertés en Directions rétgsrdes entreprises, de la concurrence, de la
consommation, du travail et de I'emploi (DIRECCTERit 250 plans déclarés par les
entreprises, seuls les accords déposés ont pu'tdijet d’'une analyse.

Une grille a été élaborée par la DGT, en collabhonatavec I'Agence nationale pour
'amélioration des conditions de travail (ANACT)]nktitut national de recherche et de
sécurité (INRS), I'Inspection médicale du travail de la main d'ceuvre (IMTMO) et le
secrétariat général du comité permanent du COQi,d& fournir un cadre d’analyse des
accords signés. Elle reprend les grandes étapes ptincipes fondamentaux d’une démarche
de prévention des risques psychosociaux. La lecteseaccords a permis d’identifier douze
thématiquespour lesquelles une analyse qualitative a étéejugiée, d’une part pour enrichir
les données chiffrées mais aussi pour mettre ededoe des clauses plus atypiques
susceptibles d’engendrer de bonnes pratiques.

[I. Principaux résultats

Un nombre important d’accords a été signé sur énege de négociation courte. L'analyse a
porté sur un échantillon de 234 accords dont 65¢¢tEnsignés sur le premier trimestre 2010
et 91% sur le premier semestre 2010. lls couvrarg @¢'un million de travailleurs occupés
pour la moitié d’entre eux dans le secteur desiasvUne majorité d’accords a été signée a
'unanimité des syndicats présents dans I'entreptie périmétre de négociation concerne le
plus souvent I'entreprise puisque 71% des acconi®t® négociés a ce niveau tandis que
29% couvrent des structures complexes : groupesitts économiques et sociales (UES).

Quatre accords sur cing sont des accords de méthode
Quelles différences entre accord de fond et accook méthode ?

En octobre 2009, trés peu d’entreprises avaientagingune démarche de diagnostic
approfondi ou recueilli des données sur I'évaluaties RPS leur permettant de construire un

! Ces thématiques sont : les préambules, le nivealachégociation et le périmétre des emplois cdsyer
'engagement des Directions générales, le pilotagde suivi des étapes, l'information des salariés,
indicateurs de pré-diagnostic, le diagnostic promet dit (I'évaluation des facteurs de RPS), legpome
d’actions, les dispositions relatives au personfehcadrement, I'expression des salariés, la miseompte de
la problématique des changements, les modalitésigiede I'accord et du programme d’actions



programme d’actions. Dans ce contexte, 'accorthdéhode n’a pas pour effet de différer la
démarche opérationnelle de I'entreprise. C’estagoi qui vise a définir une méthode et un
processus pour faire un diagnostic, évaluer les &Rfettre les acteurs en capacité d'agir et
de prévenir ces risques. Les accords de fond, guank, identifient des réponses et des axes
d’actions tandis que les accords de méthode relesloppent pas ou de facon tres succincte.

Il'y a peu d'accords « de papier » méme si quelcqaeeprds de méthode se bornent a
formaliser des étapes en y associant un calengig@isionnel. Certains s’en sont contentés,
mais nombre d’entre eux sont de qualité. lls déntivde fagcon précise le role du comité de
pilotage, les étapes et la construction de la démead’évaluation des risques, y compris
parfois les premieres actions a mettre en placeeltie sorte que la frontiere entre les deux
types d’accords est ténue.

Dans les deux cas la qualité intrinséque des asdiedt sans doute plus a la maturité du
dialogue social qu’a la maitrise du sujet lui-méme.

[1l. Constats et interrogations

L’enjeu de I'analyse des accordtait de souligner les tendances générales suucbates
thématiques précitées et d’identifier les clausesndture a souligner des engagements
significatifs. Seules les tendances générales parsentées dans cette synthése. Le rapport
complet comprend une description détaillée desselmgélectionnées.

3.1 Un engagement des directions générales peu visible

Les préambules des accords analysés restent pplupart sommaires. lls font référence au
contexte général (plan d'urgence engagé par lesinénidu travail) et sociétal (mise en
evidence d’'un risque professionnel ayant des camsemps sur la santé au travail) qui
ameénent I'entreprise & engager des négociatio$. &% accords se réferent a 'ANI sur le
stress au travail. lls rappellent également lesiathnrtes antérieures prises sur le sujet,
reprennent la définition du stress donnée par lifesgeeuropéenne pour la sécurité et la santé
au travail, mais les enjeux de la négociation samément resitués dans le contexte de
I'environnement économique ou de l'activité progeel’entreprise.

Force est de constater que rares sont les accard®impportent un engagement précis de la
direction ou précisent les modalités de son impboa Peu d'accords attestent dans leur
préambule d’'une volonté d’'implication au niveawples haut des organes décisionnels sur la
problématique des RPS, dans les étapes de mida@ndu processus, de suivi et de prise de
décisions opérationnelles.

Or, comme le rappelle le rapport « Bien étre eicaité au travail » remis au Premier
Ministre par la mission « Lachmann, Penicaud, Lasogn février 201G I'implication de la
direction générale et de son conseil d’administiatiest indispensable : I'évaluation de la
performance doit intégrer le facteur humain et dtmsanté des salariés ».

3.2 Le choix d’'instances ad hoc de pilotage paritairest pluridisciplinaires

Une majorité d’instances de pilotage « ad hoc. »



65% des accords mettent en place une instanceataga. 9 sur 10 prennent la forme d'un
groupe ad hoc. Le plus souvent, le groupe est faisaparitaire et pluridisciplinaire. Il se
compose de représentants de I'employeur, reprégenthu personnel et du médecin du
travail. 40% d’entre eux bénéficient d’'une formatsur le sujet.

Quels liens avec le CHSCT ?

Les prérogatives des instances représentativesrdonmel concernées par le sujet ne sont pas
oubliées puisque 75% des accords prévoient expnesgd’'information et la consultation des
CHSCT et CE dans leurs champs de compétences tiéspiéanmoins le CHSCT est tres
rarement identifi€ comme l'instance de pilotagelal@lémarche (moins de 10% parmi les
accords qui prévoient une instance de pilotages &ecords qui mettent en place une
commission au sein des instances légales (commissiosein du CCE, réunion dédiée du
CHSCT, etc.) sont marginaux. lls privilégient lfagration d’'une instance ad hoc. Les
relations entre ces différentes instances, l'ugel& et les autres conventionnelles, sont peu
souvent identifiées ni organisées dans les acc@dk pose la question du lien qui doit
s’instaurer entre le CHSCT et I'instance de piletagl hoc qui par ailleurs ne prévoit pas
systématiqguement la participation des membres d®CH (la présence d’'IRP est prévue
dans 72% des cas).

Pourquoi une instance de pilotage ?

La mise en place d'une instance de pilotage démaatche n’est pas habituelle en matiére de
négociation tout au moins lorsqu’elle revét un cena normatif. L'objet des accords sur la
prévention des RPS est d’'une autre nature. |l agitgdas tant d’ouvrir de nouveaux droits ou
d’adapter des dispositions légales ou conventidesielque de construire un processus
d’évaluation et de prévention d'un risque partiegliet d’en suivre la déclinaison
opérationnelle dans le temps.

L’existence d’une instance de pilotage se justdgalement par la pluralité des acteurs
concernés (IRP, médecin du travail, services sacieie.). Elle peut étre confiée au CHSCT

qui réunit ces criteres mais sans la participaties organisations syndicales, ou relever d’'une
instance ad hoc dont la composition est définidgsmpartenaires sociaux.

Quel devenir de I'instance de pilotage ?

Si les partenaires sociaux ont apporté des présisar le réle de I'instance de pilotage, ils
sont restés imprécis sur ses moyens et sa durge.d®n peut penser qu’il existe un lien
implicite entre son fonctionnement et la durée 'decbrd. La question sera nécessairement
reprise d’'une facon ou d’'une autre au terme decdet pour ceux qui ont une durée
déterminée, mais uniquement a [linitiative d’unes dearties pour les accords a durée
indéterminée. Le devenir de I'instance sera sangedaone opportunité d’engager un bilan de
I'accord lui méme.

3.3 L’information des salariés : un volet peu identifiédans les accords
L'information des salariés est rarement évoquée.

Seuls 24% des accords prévoient une forme de coimatiom sur le contenu de I'accord et
14% sur I'étape spécifique du diagnostiela ne préjuge pas de la fagon dont I'information



est effectivement mise en ceuvre. Mais les négarmit®ont pas fait de ce point un objet de
négociation.

Le processus de négociation qui s’est engagé ysigae puisqu’il porte sur la prévention
d'un risque professionnel. La négociation, portassentiellement sur la méthodologie, ne
produira pas de résultats perceptibles dans um @glale permettant aux salariés de faire un
lien entre I'accord et sa déclinaison effectivetak de motifs qui auraient dd conduire les
partenaires sociaux a prévoir des vecteurs didotformation en direction des salariés sur
les raisons, I'objet et les termes de I'accord différentes étapes de sa mise en ceuvre.

3.4 L’expression des salariés oubliée ?
L’expression des salariés est rarement mentionnée.

Un nombre tres faible d’accords organise I'expr@assles salariés en dépit d’'un engagement
fort de I'ANI sur le stress au travail¢ donner a tous les acteurs de I'entreprise des
possibilités d’échanger a propos de leur travailCertains accords ont repris ce propos mais,
sans autres précisions, il prend alors I'allurend’simple formule. Il s’agit pourtant d’'un axe
structurant qui devrait étre exploré a la fois ldusdiagnostic par la participation directe des
salariés et dans le programme d’actions selon aellites qui devraient étre définies pour le
rendre opérationnel.

En effet, en participant a I'élaboration du diagimgquestionnaire, entretien, groupe de
discussion, etc.), chaque salarié va étre appel@rteciper individuellement a un processus
collectif et pourra ainsi exprimer son rapport aavail. Des lors, prendre en compte
I'expression des salariés implique la mise en pliiespaces de régulation et de discussion
sur le travail : organiser des lieux, des tempssm@aassi un climat favorisant la prise de parole,
et une écoute pour gu’elle soit entendue dansngailsirité et sa portée. Ce faisant on touche
au partage du sens du travail, a la place du ¢ibjlécl’'organisation du travail et a la ligne
manageriale. Tres peu d’accords explorent cette paus toutes ces dimensions.

3.5 Quelle évaluation des facteurs de RPS ?
Des indicateurs a manipuler avec précaution.

Dans la phase de pré-diagnosties indicateurs sont identifiés dans 49% des asd@1@Po
des accords de fond). Les indicateurs retenusdgmindicateurs de fonctionnement (84%) et
des indicateurs de santé (75%) différents de ceopgsés dans I’ANI sur le stress au travalil.
Dans certains accords, la spécificité de quelgodiateurs révéle un travail de fond des
négociateurs qui ont cherché a traduire au miesixitenées pouvant étre selon eux a la fois
des signes d’alerte et des indicateurs de suitineerts. La discussion sur les indicateurs, leur
collecte et leur interprétation, participe a lastomction du dialogue.

Dans tous les cas si les indicateurs peuvent néliélestence de RPS en exprimant la facon
dont l'altération de la santé se manifeste suioletionnement de I'entreprise, les relations
sociales et la santé physique et mentale, le kecadisalité reste fragile. Seule une évaluation
de qualité des facteurs de RPS permet de mettréviglence, leur présence ou non dans
I'entreprise.



Des facteurs de RPS identifiés de maniére génériqgans lien explicite avec I'activité de
I'entreprise.

Seulement 44% des accords (67% des accords deiflamdifient des facteurs de RPS. Parmi
eux, 28% correspondent aux quatre familles de diasténumérés dans I'’ANI sur le stress au
travail’. Les quatre facteurs de RPS identifiés prioritagmt par les accords sont: les
exigences organisationnelles du travail telleslgggiilibre entre vie privée et professionnelle,
la charge de travail ou la pression en termes sd®5%), les relations de travail (61%), les
exigences émotionnelles telles que l'accueil duliputu la gestion des incivilités (50%),

'accompagnement du changement (49%). La volontprdedre en compte les situations de
changements, les situations visées n’étant toigepfs précisées, est donc mise en évidence.

La plupart des accords dresse une liste de facteuRPS indépendamment de l'activité de
'entreprise. Cela ne préjuge pas de la maniere @ar@tre conduit le diagnostic notamment
lorsqu’il est fait usage d’'un questionnaire dansksure ou il peut étre adapté au contexte de
l'entreprise et a fortiori si des entretiens sominduits permettant d’investiguer plus
gualitativement I'ensemble des facteurs de risques.

En revanche, quand les accords se sont attacleégiuer les facteurs de RPS dans le contexte
de lactivité de l'entreprise, ils contribuent anstruire une compréhension partagée du
contenu du travail et de son impact sur la sanéésdkariés.

Des méthodologies d’évaluation des facteurs de RR8us quantitatives que qualitatives.

La méthode d’évaluation des facteurs de RPS esisge dans 52% des accords de méthode
contre 64% des accords de foritlle est pourtant une étape déterminante et régonde
obligation légale pour I'employeur en matiere dévention et d’évaluation des risques
professionnels. De sa qualité dépend la construction programme d’actions de prévention
efficace. En effet, I'évaluation permet d’objectides situations de risque pour asseoir les
décisions a mettre en place a court, moyen et tenge. Elle permet aussi de cibler des
catégories professionnelles, métiers, sites owattitos de travail particulieres de facon a
tendre a l'exhaustivite. Autant de raisons qui #ppe la définition des modalités
d’expression des salariés sur leur travail. Ore®urs a un questionnaire ne rend compte que
partiellement du point de vue des salariés. Syoaat, qu'il s’agisse d’un accord de méthode
ou de fond, I'approche est majoritairement quatnga par questionnaires dans 73% des cas,
mais 50% d’entre eux prévoit aussi une dimensioaligtive (entretiens, observation de
terrain, etc.). 36% des accords combinent des mielescueil d’'informations quantitatives et
gualitatives.

3.6 Des axes d’actions identifiés mais encore peu dévppés

Des axes d’actions sont bien mis en évidence danadcords de fond, mais les dispositions
concrétes et visibles ne seront décidées, a I'diaepe quelques actions immédiates, qu'a
lissue de I'étape de diagnostic. En effet, auccroed ne contient de programme d’actions de
prévention des RPS finalisé. La finalité des aceordcompris des accords de fond n’est
manifestement pas de négocier le programme d’a&ctipn reléve de la responsabilité de
I'employeur mais d’énoncer les axes qui vont le poser et organiser son suivi dans le temps.

2 L'organisation et des processus de travail, leslitmons et I'environnement de travail, la commuation et les
facteurs subjectifs



La formation du personnel d’encadrement : premier e d’actions identifié.

Parmi les programmes d’actions formalisés dans4esaccords de fond, les mesures
identifiées portent prioritairement sur la formatides personnels d’encadrement (87%). Une
place importante est donc donnée a la formatior’edeadrement mais les clauses des
accords posent plus un principe de formation qu’és fixent un contenu précis. Lorsque des
précisions sont apportées, la formation porte aucdmpréhension de ce que recouvre le
risque psychosocial, la position et les exigeneekdonction du personnel d’encadrement, le
développement de la capacité a détecter les sihgad risques et les salariés en difficulté, et
les solutions ou relais proposés dans le cadreutepkise en charge. Ce contenu est cohérent
avec l'importance donnée dans les axes prioritargnretenus a la mise en place de
procédures d'alerte (62%) mais aussi aux relatimdravail et la conduite de I'entretien
d’évaluation (62%) ou encore la mise en place dueikile d’écoute psychologique (40%).

Il serait important lors de la construction desgorammes de formation qu’ils s’articulent
autour de l'apport de connaissances pour compreatranalyser le travail, anticiper et
organiser ses changements, se donner les moyerguler les dysfonctionnements, afin de
toucher aux différents niveaux de prévention. Sigeogrammes devaient se limiter au volet
individuel, a la détection et a 'accompagnemers personnes en souffrance, la prévention
ne progressera pas. Sur ce point, le contenu aesdscne permet pas d’apprécier la teneur
des formations envisagées.

S’agissant des dirigeants eux-mémes, leur formatmparait capitale. Les témoignages des
responsables des ressources humaines interrogsrsonimes sur ce point. Compte tenu du

caractére décisif de I'impulsion gu’il peut donetravers ses choix stratégiques, le dirigeant
devrait appréhender les impacts potentiels de &asidns sur la santé. Sa formation est de ce
fait indispensable pour qu’il agisse en connaissame cause. Pourtant, aucun accord ne
prévoit ce type de formations.

L’organisation du travail : des axes d’actions énooés mais encore peu précis.

Sans étre systématiqguement identifiées (60% desrdgae fond), les actions touchant a
'organisation du travail (la charge de travaibrfjanisation du temps de travail, le contact
avec les usagers, etc.) sont néanmoins listées eodtent des axes qui devront faire I'objet
d'une analyse dans la construction du programmetidizs : 35% abordent le manque
d’autonomie et de marge de manceuvre, 40% la quest® I'équilibre vie privéelvie
professionnelle. Toutefois, quasiment aucun acoadentifie I'impact des NTIC comme un
axe de travail possible pour maitriser leur judee@ dans la sphére professionnelle et éviter
'empietement croissant sur I'espace prive.

Certains accords de fond passent a c6té des erpdagtifs ou organisationnels dans les axes
gu’ils retiennent a priori lorsqu’ils identifientvant tout des actions d’appui individuel, des
systemes d’alerte et d’appui psychologique.

3.7 L’accompagnement des changements émerge comme umeessité

L’accompagnement des changements identifié dans 46@fes accords de fond.

Certains partenaires sociaux se sont saisis dpditynité de travailler sur I'anticipation des
changements et I'étude de leur impact. lls ontsafois en place une approche qui se décline



en trois étapes décisives : en amont de la déci@ualuation a priori de I'impact du
changement avec I'implication des membres de keeligiérarchique concernée), pendant le
changement (préparation et déploiement de disfositiccompagnement) et apres sa mise
en place (évaluation a posteriori a partir de I'ge@ des ressentis exprimeés par les salariés en
vue de procéder aux ajustements nécessaires).ectifbgst de réduire le risque d'incertitude
et de sécuriser le processus du changement dadiéféeents temps de sa mise en ceuvre.

La vison prospective sur la question des changesmeat fait jour mais reste encore
incompléte. Aucun accord ne traite par exemplead®ike en compte du risque d’atteinte a la
santé en cas de plan de sauvegarde de I'emploi) (BSEaccompagnement des changements
est un axe identifié, il reste néanmoins a dévedopp

3.8 Quels suivi et pérennité de I'accord ?

Le suivi de l'accord et du programme d’actions: de modalités pas toujours
coordonnées ni prévues dans la durée.

Le suivi des programme d’actions est peu précialss&0% des accords prévoient de suivre
les résultats de l'accord et du programme d’actieass aborder concrétement I'évaluation
des actions conduites autrement que part la migdaee d’observatoires de la santé ou du
stress (19% des accords dont 31% des accords dg fon

Le suivi de l'accord implique directement les oligations syndicales mais aussi les membres
du CHSCT qui peuvent faire émerger d’éventuellezptations ou identifier de nouveaux
besoins. Le lien entre membres du CHSCT et rept@sen syndicaux n’est pas traité
spécifiguementEn effet, a la lecture des accords, ce lien ne g&ralyser que par la
participation des organisations syndicales aux t&snde pilotage ou de suivi ad hoc
(respectivement 72% et 79%) dans lesquels les gepir@nts des CHSCT sont
majoritairement présents (82% des instances deap#ceet 55% des comités de suivi).

Or, I'enjeu du suivi est de s’assurer de la dédma de lI'accord et de son contenu, et
d’enrichir les initiatives qui se déploient ou neay une période parfois longue. Quand bien
méme de grandes orientations du programme d’actiersent déja identifiées dans 'accord,
la réalisation du diagnostic peut s’étaler sur mluge année. Compte tenu des attentes des
salariés, le suivi de I'accord et du programme titi@s apparait donc indispensable.

V. Conclusions et perspectives

Il existe des invariants dans les accords. En,dffgilan d’'urgence a permis, tant du c6té des
responsables de ressources humaines que de cslwrgienisations syndicales, d’aborder
sous un angle collectif la problématique des RR8.des accords, les entreprises se sont
engagées dans un processus qui ne peut porterusissgiu’au terme d’'un diagnostic qui
nécessite un délai de I'ordre de 12 a 24 mois.dZaifft, les entreprises n’en sont pas encore
au stade des solutions et du plan de préventioutiabmais se donnent le temps de
comprendre la problématique des RPS et d’en identds causes.

4.1 Les accords les plus aboutis sont le fait d’entrepes qui ont une tradition
de dialogue social

Plusieurs facteurs convergents ont pu favoriser nggociation permettant d’aller vers des
accords de qualité : une volonté forte émanant@@ Bu du comité de direction de faire de



la politique de prévention une des conditions deeldormance de I'entreprise, des initiatives
déja conduites au sein de I'entreprise sur le chdenfa santé au travail avant 'annonce du
plan d'urgence, la mise en place d'une démarcheggnpatique tenant compte des
caractéristiques de l'activité de I'entreprise temps et des moyens suffisants pour faciliter la
construction d’'une démarche partagée.

4.2 Les points forts d'un accord concourant a la prévetion des RPS

lls s’articulent avant tout autour de modalitédrdeail qualitatives :

- Les enjeux de la négociation sur les RPS font &btjune appropriation préalable par
un travail commun des négociateurs ;

- Un lien est établi, y compris au stade de la négimri, entre les DS et les membres du
CHSCT

- Un travail est conduit sur la terminologie et lésn$ entre les difféerents RPS et
I'activité de I'entreprise ;

- L’instance de pilotage (CHSCT ou autre) est pagtat pluridisciplinaire (service de
santé au travail, services sociaux, HSQ, IRP erigal etc.) ;

- Une réflexion est conduite sur I'utilité, la défion et la sélection des indicateurs de
suivi des RPS ;

- Les facteurs de risques sont identifiés en lierc &aetivité de I'entreprise ;

- Les modalités du diagnostic (recours a un questiogn observations de terrain,
conduite d’entretiens, groupes de discussion, ptennent en compte l'intérét et les
limites de chacun des modes de recueil ;

- L’évaluation des facteurs de risque prévoit unend’association des salariés ;

- Les modalités et I'objectif attendu du recours éueha un intervenant extérieur sont
discutés ;

- L'organisation du suivi des étapes de la démarcheprevention implique les
représentants du personnel et le service de sartéail ;

- Une information des salariés est organisée toldrayidu processus ;

- Des actions prioritaires sont identifiees et meseglace avant méme de connaitre les
résultats du diagnostic.

4.3 Un nouveau champ de concertation a explorer ?

La négociation sur les RPS semble avoir ouvertypa tle négociation particulier tenant a la
nature méme du sujet traité : I'objet de la négamian’est pas tant d’ouvrir des droits
nouveaux que d’interroger, par la nature et la derig@ du sujet, les acteurs sur une
meéthodologie favorisant a la fois la compréhensionisque et la construction des étapes de
nature a l'identifier, 'évaluer, I'éviter ou a dgft le réduire et le prévenir.

Les processus de négociation les plus aboutis mntesit débuté en amont de la premiéere

réunion ou se sont construits sur la base d’'uratralappropriation partagée déja engagé. La
mise a plat des situations vécues, des valeurgq®mu au contraire mises a mal, et le
dialogue autour des situations de travail changepas le positionnement des acteurs mais le
contenu et la portée du débat. En effet, le diaogocial engagé autour des RPS tend a
aboutir a un compromis sur des modalités de trgeaihettant de concourir a la promotion de

la santé.

Cette approche permet de favoriser l'intégratiodadsanté dans les actes de management et
les décisions. Chacun des acteurs reste dans kod’adticipation et de décision pour I'un,



d’alerte et de proposition pour l'autre. Cette vdee la concertation n’est-elle pas celle qui
ouvre le mieux le champ de la prévention de cepies d’atteinte a la santé ?

4.4 Le role des branches et du territoire

En juillet 2008, au terme de la négociation de lIAr le stress au travail, les partenaires
sociaux n'ont pas donné aux branches un réle d’isipu ou d’outillage des entreprises de
leur secteur. Moins de deux ans plus tard, au mbrdenia négociation de I'ANI sur le
harcelement et la violence au travail, ils leur amicontraire confié un réle stratégique.

Au regard des accords sur la prévention des RPSaégjclus dans plusieurs branches, ces
dernieres peuvent avoir comme réle :

- Une fonction de prospection et d’observation susdaté et la prévention propres au
secteur d’activité qui permet de mettre en évideses spécificités pour faciliter
I'identification des facteurs de risques qui doiviire I'objet d’'une évaluation ;

- Une fonction d’information, de sensibilisation ggd@ des outils et actions de
communication mis a disposition des secteurs psaiesels ;

- Une fonction de mutualisation et d’appui notamnaans le financement d’actions de
formation a la prévention des RPS au sein des OPCA.

Avec la mise en commun des ressources et outilgrdae au partage d’expériences, la
branche peut devenir la clé de volte d'une miseeenre effective de I'évaluation des RPS
notamment dans les TPE et PME.

C’est I'ambition du premier accord départementaénprofessionnel sur la prévention des
RPS signé le 3 mars 2011 dans le Var, dans lequtiép signataires ont décidél’élaborer,
de mettre en ceuvre et de suivre un plan d’actiépsudemental de prévention des RPS »

Par ailleurs, dans le cadre de l'accord relatif’@bligation d’Emploi de travailleurs
Handicapées du®juin 2010, le secteur sanitaire, social et médiogial privé non lucratif a
cree l'association OETH en charge d’assurer laectdl de la contribution au titre de
I'obligation d’emploi de travailleurs handicapési qu titre des RPS, propose aux entreprises
un accompagnement dans la phase de diagnostic B& Ppar des cabinets conseils
sélectionnés, puis d’identifier les leviers d’ans@ertinents de chaque structure.

4.5 Un impératif : suivre I'impact du plan d’urgence.

Il faut souhaiter que les engagements pris dansdesrds soient suivis d’effets dans le temps
pour étre crédiblesSi 'accord est bien cet acte qui permet de s’ar@sur un processus qui
débouchera a terme sur des actions concretes,lalptan d'urgence pour la prévention du
stress et des RPS aura permis que le débat, sgueston dont personne ne nie aujourd’hui
importance, donne toute sa place a la promotionidlogue social comme déterminant de la
santé au travail.
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