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LEXIQUE 

 

 artéfact 
phénomène d'origine artificielle ou accidentelle 
rencontré au cours d'une expérience ou 

observation. 

 épistémologie 

discipline pour dégager des règles de la 

recherche scientifique et de la découverte. 
Partie de la philosophie qui étudie l'histoire, les 

méthodes et le principe des sciences (Jean 

Piaget). 

 étiologie discipline qui étudie les causes des maladies. 

 heuristique 
qui sert à la découverte dans la recherche 

scientifique et épistémologique. 

 locus of control 

Le "lieu de contrôle"(Julian Rotter,1954) est un 

trait de personnalité qui reflète la croyance selon 

laquelle les conséquences de nos actions sont 
contingentes de ce que nous faisons (contrôle 

interne) ou de facteurs environnementaux 

(contrôle externe). 

 praxéologie 
Étude de l'action humaine, théorie de 

l'interdisciplinarité des comportements. 

 salutogenèse 

Les facteurs physiques, psychiques et 
environnementaux qui chez une personne 

(notion de potentiel) vont provoquer une 

incidence positive dans l'avenir (ETP). 
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Sigles utilisés 

 

ANACT 
Agence Nationale pour l'amélioration des conditions 

de travail. 

ANI Accord National Interprofessionnel. 

CARSAT Caisse d'assurance retraite et de la santé au travail. 

CESE Conseil économique, social et environnemental. 

CHSCT 
Comité d'hygiène, de sécurité et des conditions de 

travail. 

CODIR Comité de direction. 

COMEX Comité exécutif. 

COTOREP 
Commission Technique d'orientation et de 

reclassement professionnel. 

DIFEP 
Diplôme de formation continue en éducation 

thérapeutique du patient. 

DU ou DUER 
Document Unique sur la prévention des risques 

professionnels. 

EAM Expérience de l'apprentissage médiatisé. 

ENM Environnement motivationnel. 

GSE Gestion de la Santé en entreprise. 

INRS 
Institut National de recherche et de sécurité pour la 
prévention des accidents du travail et des maladies 

professionnelles. 

MCE Maladie chronique évolutive. 

NTIC 
Nouvelles technologies de l'information et de la 

communication. 

OPP BTP 
Organisme professionnel de prévention du bâtiment 

et des travaux publics. 

PMSE Prévention et Maintien de la Santé en Entreprise 

RPS Risques psychosociaux. 

RSE Responsabilité sociétale (sociale) de l'entreprise. 

TMS Troubles musculo-squelettiques. 
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RÉSUMÉ 

Il y a des gens en entreprise qui sont mal dans leur être, qui éprouvent de sérieuses difficultés pouvant conduire jusqu'au 

burn-out et au suicide. 

En général, ceux qui s'en occupent ne sont pas ceux qui sont directement concernés. 

Souvent prisonniers, malgré eux, d'un carcan réglementaire, ils sont de ce fait plus concentrés sur les risques encourus par 

leur organisation que par ceux des individus. 

Or, eux aussi peuvent connaitre de tels mal-êtres et ne sont pas à l'abri de risques surtout d'ordre psychique. 

Avec la conviction que le Santé et la Qualité de vie au travail doivent pouvoir accorder l'ensemble des acteurs pris 

individuellement et collectivement dans leur intérêt respectif, ce travail propose une méthode d'apprentissage qui permet un 

enseignement à trois niveaux : 

 l'entreprise, organisation humaine à la recherche permanente de moyens pour sa survie dans un monde de 

compétition, 

 l'encadrement qui a la charge de traduire des objectifs stratégiques en opérations, 

 les personnels de base sur la "ligne de front", exposés à tous les risques. 

Cet enseignement prend en compte à la fois la dimension stratégique de la Santé et de la qualité de vie au travail et les 

dimensions propres au salarié qu'il s'agisse de sa santé comme de sa relation aux autres : le cognitif, le perceptif et l'affectif. 

Cette approche globale apporte à chaque niveau de responsabilité une méthode de résolution de problème pertinente, un fil 

directeur pour établir un véritable lien entre la santé des salariés et la performance de l'entreprise et au-delà des obligations 

légales un outil de coopération objective entre les parties prenantes. 

L'extension des processus décisionnels de l'entreprise au domaine de la GSE (Gestion de la Santé en Entreprise) permet de 

structurer celle-ci, l'utilisation des processus de l'ETP (Éducation Thérapeutique du Patient) pour des groupes de salariés 

ayant des problématiques santé homogènes remet l'individu au cœur du système donnant à ce dernier sa pleine dimension 

humaine (Responsabilité sociale de l'entreprise). 

Les premiers résultats sont encourageants et traduisent : 

 sur le plan des comportements : 

  une évolution positive dans la perception des dirigeants en faveur de l'investissement Santé, 

  une prise de conscience croissante de l'encadrement pour son rôle d'intermédiaire Santé, 

  un changement de comportement des salariés pour une autogestion de leur santé et une meilleure prévention des 

risques, 

  l'engagement de tous les acteurs institutionnels dans une dynamique constructive basée sur une relation de 

confiance. 

 sur le plan socio-économique : 

  une réduction significative des taux d'absentéisme et de présentéisme avec pour conséquence une amélioration  

de la productivité, 

  une évolution positive du niveau de satisfaction et d'engagement des salariés. 

C'est à un véritable changement de paradigme et de comportement auquel participe à sa manière le méta-modèle pour un 

apprentissage interactif et coopératif en faveur de la Santé et du mieux-être des individus au travail. 
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Introduction 

Il était une fois un chef d'entreprise retraité convaincu qu'un des moyens de se 

maintenir en bonne santé était de poursuivre une activité professionnelle de 

manière sélective. 

Dans ce cadre, il fut invité courant 2005 par un client historique appartenant au 

monde pharmaceutique à apporter son éclairage d'homme d'entreprise à un 

groupe de travail pluridisciplinaire. 

Ce dernier s'interrogeait sur les moyens de diffusion d'une méthode prospective 

des risques de maladie fondée sur une analyse biologique du sang et le principe 

de l'allostasie (équilibre entre les radicaux libres ou agresseurs et les 

antioxydants ou défenseurs de l'organisme humain). 

Tel fut le point de départ d'un processus d'exploration personnelle du monde de la 

santé qui conduit après de multiples rebondissements à sa participation au cycle 

d'éducation DIFEP. 

Les principales étapes de ce cheminement sont les suivantes : 
 

2005 – 2011  

Prise de conscience  
de la responsabilité  

de l'individu envers  

la gestion de sa  

santé 

Participation aux travaux d'un groupe pluridisciplinaire 

informel (médecin – pharmacien – biologiste – 

statisticien).  

Expérimentation sur soi-même de la méthode précitée 
trois fois en deux ans. Dans un premier temps, constat 
d'une nette amélioration du Score Santé (sur une échelle 

de 10 états) avec comme marqueurs explicatifs la 

nutrition, les facteurs endogènes, les facteurs exogènes. 

Juin 2011  

Le déclic 

Participation aux journées ETP de Zinal (CH). 

Découverte d'une autre approche centrée sur l'individu (le 

patient dans le monde hospitalier) et empreinte 
d'humanisme (Narrative Based Medicine VS Evidence 

Based Medicine). 

Constat de l'existence de nombreuses analogies entre les 

processus décisionnels développés par l'auteur et ceux 
pratiqués en ETP. 

Intégration au cycle ETP et découverte progressive du 

monde médical, inconnu de l'auteur (celui des soignants 

et soignés atteints de maladies chroniques). 
Expérience de soignant "virtuel" en ETP (car n'appartenant 

pas au monde médical) auprès d'une dirigeante de PME 

atteinte d'un cancer du sein à un moment critique pour la 

survie de son entreprise. 

Expérience partagée avec une structure innovante de GSE 
en Suisse qui montre le lien entre Santé au travail et 

performance de l'entreprise. 
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JUIN 2012  

Le choc 

Le marqueur "Facteurs exogènes" du Score Santé se 

dégrade subitement sans que personne ne s'en inquiète. 

Trois mois après, en "détox" en Allemagne, on détecte 
une pathologie chronique chez l'intéressé. 

Tout s'entrechoque en lui: 

L'analyse prédictive n'aurait-elle été qu'une illusion 

trompeuse ? 

Les stades d'acceptation de la maladie sont vécus en 
situation réelle. Le soignant "virtuel" comprend alors ce 

que signifient les stades de réaction d'un patient (Lacroix, 

Golay, Assal 1993, 2003). 

A la posture de soignant virtuel adoptée en ETP (CEFEP) 
s'ajoute la posture de soigné réel. 

2012 – 2014  

Rupture 

et 
Réorientation 

L'action initiale à laquelle l'auteur a apporté toute son 

énergie et dont il comprend les limites d'utilisation 

s'oriente dorénavant vers la "e-santé" avec comme base 

d'analyse un questionnaire auto-administré et le TIC (le 
Web) comme moyen de diffusion. 

En rupture avec cette dérive, l'auteur décide de 

poursuivre le cycle ETP avec la conviction qu'il existe des 

liens inexplorés entre le monde de l'ETP et le monde 

économique. Il suppose donc l'existence de liens entre la 
santé des salariés et la performance de l'entreprise et que 

les fondamentaux de l'ETP peuvent servir utilement dans 

la Santé en entreprise. 

1. Positionnement du projet par rapport à l'ETP. 

Le premier travail a consisté à explorer le champ des possibles pour pouvoir 

cibler le cadre du projet et se concentrer sur un objet de recherche. 

1. 1 - Quelles sont les caractéristiques distinctives du monde 

 médical (ETP) et celui de la Santé au travail ? 
 

Médical (ETP) Santé et Qualité de vie au travail 

 Le patient est un malade 
chronique avéré 

 Le salarié est un malade potentiel 

 Domaine de la réparation  Domaine de la prévention 

 Le patient au centre de l'ETP  Le salarié, agent de production au 

service de l'entreprise qui l'emploie 

 C'est la collectivité qui 
supporte la grande partie des 

coûts 

 C'est l'entreprise qui paie le salarié 
pour remplir une fonction 

déterminée et qui assume les coûts 

indirects de la non-santé 
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 ETP partie intégrante des 

soins 

 GSE (Gestion de la Santé en 

Entreprise) à la marge et en amont 
du médical 

 Problématique : Aider le 

patient à vivre le mieux 

possible avec sa maladie 

 Problématique : Santé et qualité de 

vie au travail sont incluses dans les 

objectifs stratégiques de l'entreprise 

 L'hôpital public : Centre de 
coûts (respect du budget) 

 L'entreprise (y compris cliniques 
privées) : Centre de profit 

 Le patient est identifié et 

localisé dans un service 

correspondant à la nature de 
sa maladie 

 Le salarié en plus ou moins 

mauvaise santé n'est pas identifié 

 Le DIFEP vise à diffuser l'ETP 

auprès des soignants par 

d'autres soignants 

 La GSE vise à aider l'entreprise et 

ses salariés à prendre en compte la 

gestion de la santé par l'intervention 
conjointe d'ingénieurs en stratégie et 

de spécialistes de la Santé et 

Sécurité au travail. 

1. 2 - Où situer le cadre du projet ? 
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Nous inscrivons le projet DIFEP dans le secteur de Type 4 du tableau de 

DECCACHE dont nous rappelons les caractéristiques essentielles: 
 

Objectif: prévention de la maladie et/ou maintien de la santé. 

Approche: personnalisée et adaptée totalement aux besoins de  

 chaque personne. 

Sujet: négociable entre le formateur et l'apprenant. 

Contenu: à partir du sujet proposé (la maladie chronique) on peut  

 arriver à traiter des relations humaines en général si le  

 sujet s'avérait non pertinent ou non prioritaire pour l'apprenant. 

Educateur: facilitateur et formateur. 

 

Il prendra la forme d'une recherche – action dans le domaine de la Santé et 

du Bien-être au travail dans le contexte spécifique des entreprises et 

organisations françaises. 

Il ne répond pas à une initiative institutionnelle d'une Instance de Santé du 

monde médical mais à une initiative personnelle destinée à aider au 

développement d'une méthode d'apprentissage de la démarche Santé en 

entreprise. 

2. La Santé et le Bien-être au travail dans le 

contexte socio-économique français. 

La santé et la sécurité au travail relève en France du Code du travail. Ce 

dernier plus que centenaire a connu de multiples ajouts le plus souvent à 

l'issue de luttes sociales. Il a fait l'objet d'un toilettage avec la loi n°73-4 du 

02/01/1973 en introduisant la prévention des risques professionnels et un 

système de management de la sécurité et de la santé au travail. 

Jusqu'à une période récente, il s'intéressait surtout à la sécurité au travail 

avec ses principaux acteurs : l'employeur, le médecin du travail, les 

partenaires sociaux réunis au sein du CHSCT (Comité d'hygiène de sécurité 

et des conditions de travail) pour les entreprises employant plus de 50 

salariés. De l'avis des différents acteurs concernés, ce mécanisme d'essence 

paritaire (employeur/employés) appliqué au secteur privé, ne posait pas de 

problèmes majeurs car bien rodé. 

Le changement de paradigme de l'économie mondiale apparu à la fin du XXe 

siècle a complètement changé l'ordre établi ainsi que les règles du jeu 

concurrentiel : 

 mondialisation des échanges. 

 désindustrialisation des pays développés, montée des pays 

émergents. 
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 les NTIC envahissent la vie de chacun et s'imposent partout comme 

un moyen de communication 

 développement accéléré des services. 

On passe de la relation "homme - machine" à la relation "homme - 

homme" c'est-à-dire du rationnel à l'irrationnel. 

 privatisation de nombreuses entreprises du secteur public (Telecom, 

Poste, etc. …) provoquant des ruptures dans les modes et conditions 
de travail que certains ne peuvent pas supporter. 

Le "choc du futur" décrit par Alvin Tofler en 1970 est devenu le "choc du 

présent". 

C'est ainsi que de nouveaux risques professionnels sont apparus, ce sont les 

risques psychosociaux (RPS) plus difficiles à comprendre, à détecter et à 

prévenir car relevant du domaine de la psychologie, de la sphère privée 

comme de la sphère professionnelle. 

Le Code du travail ne fait pas mention directement des RPS mais de récentes 

mesures renforcent le rôle du CHSCT comme celui du médecin du travail en 

faisant obligation à l'employeur de prendre en considération leurs avis et 

propositions relatifs à la santé et au bien-être au travail. 

Egalement, l'accord national interprofessionnel sur le stress signé en 2008, 

étendu par arrêté ministériel du 23 avril 2009 fournit aux partenaires sociaux 

un cadre pour le traitement du stress au travail. 

Rappelons que selon le code du travail, l'employeur a obligation d'assurer la 

sécurité physique et mentale de ses salariés et d'évaluer les risques en 

entreprise. 

Il s'agit donc d'un problème de management global pour l'ensemble des 

risques professionnels parmi lesquels les RPS relèvent plus particulièrement 

de la responsabilité de la fonction RH. 

3. Exploration du secteur de la Santé, Sécurité et 

du Bien-être au Travail. 

La protection de la santé au travail en particulier pour les salariés de droit 

privé est devenue une nécessité incontournable. 

En France, les suicides chez France Télécom au cours des années 2009 – 

2010 ont été le déclencheur d'une série de nouveaux suicides de salariés (La 

Poste, SNCF, La Police …) en situation de "burn-out". 
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L'impact émotionnel de ces évènements sur l'opinion publique relayé et 

amplifié par les médias a conduit le gouvernement de l'époque à intervenir 

en mettant en place une Commission d'étude dite Commission "Lachmann – 

Larose – Penicaud" qui a remis un rapport assorti de dix propositions pour 

améliorer la santé psychologique au travail (cf. Rapport Lachmann de février 

2010). En France, toute entreprise privée, publique ou associative employant 

plus d'un salarié a l'obligation d'élaborer et de mettre à jour chaque année le 

document unique d'évaluation des risques (DU ou DUER) créé par décret du 

5 novembre 2001. 

Si les décrets du 7 juillet 2011 apportent des précisions sur la prévention de 

la pénibilité au travail, il ne traite pas des risques psychosociaux. 

Plus récemment les partenaires sociaux ont négocié un Accord National 

Interprofessionnel (dit ANI) le 11 janvier 2013 pour un nouveau modèle 

économique et social au service de la compétitivité des entreprises et la 

sécurisation de l'emploi et des parcours professionnels des salariés. 

Le Conseil Economique, Social et Environnemental (CESE) a publié le 14 mai 

2013 un Avis intitulé "La prévention des risques psychosociaux". 

Dans un univers législatif en pleine évolution avec obligation de négocier 

pour les entreprises et caractérisé par une pléthore de modèles et 

Institutions (ANACT, INRS, …) comment l'entreprise et ses salariés peuvent-

ils s'y retrouver ? 

Pour tenter d'y voir clair et être en mesure de préciser notre contribution à la 

Gestion de la Santé en entreprise (GSE) nous aborderons successivement : 

 Qui sont les acteurs de ce système complexe ? 

 Quelle vision chacun d'entre eux a-t-il de la GSE et de son rôle ? 

 Quelle est l'offre Santé actuelle ? 

En synthèse nous noterons les points qui nous ont particulièrement 

interpellés et effectuerons une comparaison avec le modèle suisse réputé 

pour être plus pragmatique afin de dégager une problématique éducative 

pour notre projet de recherche – action. 

3. 1 - Les acteurs d'un système complexe. 

 L'employeur c'est-à-dire le dirigeant porteur du mandat social de 

l'entreprise. 

Il doit assurer la sécurité et protéger la santé physique et mentale de ses 

salariés. 
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 Le préventeur, salarié compétent en Protection et Prévention des 

Risques professionnels qui conseille son employeur, l'encadrement et les 

salariés et qui conduit les activités de protection et de prévention des 

risques professionnels (ingénieur sécurité, responsable sécurité …). 

Dans les PME, cette fonction peut être assumée par un préventeur 

externe appartenant au service de la Médecine du travail. 

 Le cadre intermédiaire. 

Il veille à l'application des consignes de sécurité sur le terrain. Il est le 

mieux placé pour repérer les symptômes annonciateurs de troubles 

physiques ou psychiques des personnels de production. 

 Le salarié. 

Il est responsable de sa propre sécurité et de l'application des consignes 

de sécurité édictées par l'employeur. 

 Les représentants du personnel au CHSCT (Comité d'hygiène, de 

sécurité et des conditions de travail), institution obligatoire dans les 

entreprises de 50 salariés et plus. Il est souvent perçu comme le 

contrepoids des pouvoirs de la direction en ce qui concerne la mise en 

place des mesures liées à la sécurité et aux conditions de travail. 

 Le médecin du travail (employé par l'entreprise ou un Service de Santé 

au travail interentreprises). Il assume la surveillance médicale du 

personnel et conseille l'employeur, les salariés et leurs représentants en 

matière de surveillance et de prévention des risques professionnels. 

Il peut être assisté dans ses missions par l'infirmière en Santé au Travail. 

Tous ces acteurs sont membres de l'entreprise. D'autres acteurs externes 

interviennent également, ce sont : 

 les intervenants en prévention des risques professionnels (IPRP) 

des institutions spécialisées (INRS, CARSAT, OPP BTP, réseau ANACT …). 

 l'inspecteur du travail chargé de l'application de la règlementation 

du travail notamment en matière de santé et sécurité au travail. 

 l'ingénieur conseil des services prévention des organismes de 

Sécurité Sociale. 

Comme le montre le schéma ci-après, tous ces acteurs interfèrent avec des 

objectifs et rôles différents, rendant le système complexe et difficile à 

réguler. 
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3. 2 - Vision des acteurs par rapport à la Santé au travail. 

Pour avoir un aperçu global de la GSE, nous avons effectué dans un premier 

temps des entretiens semi-directifs d'une heure et plus auprès des 

principaux acteurs soit 25 personnes afin de connaître leur vision, leurs 

interprétations, leurs croyances, leurs postures face aux règlementations, 

leurs perceptions et leurs actions en matière de GSE. 

Nous reproduisons ci-après la grille d'entretien utilisée ainsi que la ou les 

synthèse(s) des entretiens. 

 Grille d'entretien : 

 Définition de la GSE (Gestion de la Santé en Entreprise) 

Qu'est-ce que signifie pour vous la GSE (terme regroupant la pénibilité, 

la santé et le bien-être au travail) ? 

 Problématiques liées à la GSE au sein de l’entreprise. 

 Que révèle le D.U (document unique) ? 

 Comment imaginez-vous sa mise en place ? 

 Impact des nouvelles dispositions légales en matière de santé et de 

bien-être au travail. 

 Qu'apportent-elles de nouveau par rapport aux dispositions 

antérieures ? 

 Quels atouts ? Quels handicaps ? 

 Applications concrètes dans votre entreprise. 

 Quelles actions récentes et à venir votre entreprise a-t-elle 

engagées ? 

 Quelle logique réunit toutes ces applications ? 

 Besoins en GSE. 

Quelles sont vos attentes ? 

- au niveau des salariés 

- sur le plan organisationnel 

- par rapport aux acteurs institutionnels 

- par rapport à la VA pour l'entreprise. 
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 Synthèse des entretiens : 

 LA GSE : Vision de l'Administration (DIRECCTE) 

Direction départementale en Franche-Comté 

Entretien avec le Directeur Adjoint 

SYNTHÈSE DE L'ENTRETIEN 

□ Les décrets de loi ne sont pas faits pour faire plaisir. 

La santé et le bien-être au travail sont abordés sous l'angle des obligations règlementaires mais 

afin que l'entreprise soit gagnante. 

□ Le chef d'entreprise doit avoir la volonté de faire, il n'est pas conscient de l'enjeu et ne prend pas 

en compte le cadre de travail. Or, c'est un enjeu majeur. 

□ Il faut être capable d'associer ses collaborateurs. 

□ L'entreprise doit être appréhendée dans sa globalité, sa dimension économique et sociale.  

 LA GSE : Vision des dirigeants d'entreprise 

Entreprises 
contactées 

 Maintenance des automates bancaires 250 p 

 Progiciels de gestion pour industries 
agro-alimentaires 

300 p 

 Assurance des personnes 3 500 p 

 Carrossier frigorifique 150 p 

 Transporteur routier 300 p 

 Biens d'équipement 200 p 

SYNTHÈSE DES ENTRETIENS 

□ La santé est avant tout un problème personnel, l'entreprise ne peut agir que sur le contexte.  

□ La GSE est facilitée par la croissance de l'entreprise, en cas de difficultés elle ne figure pas parmi 

les priorités (la survie avant tout). 

□ Les dirigeants sont beaucoup exposés, leur responsabilité est engagée sur beaucoup de sujets dont 

le social avec la pression mise sur les salariés : 

 en interne : productivité, résultats, pression du management 

 en externe : qualité du service, pression du client. 

□ Le contexte ambiant, les évolutions règlementaires, les exigences des clients génèrent une forte 

pression sur les salariés. 

□ On constate les effets quand les personnes explosent et on ne sait pas les anticiper. Les managers 

de proximité ne sont pas formés. On est dans le curatif et non dans le préventif. 

□ Les exigences de vie des jeunes générations sont très différentes des précédentes et l'emportent 

sur les compétences techniques. 
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□ Il faut donner du SENS à l'entreprise, à l'action, il faut que les salariés comprennent ce qui se passe 

dans l'entreprise ainsi que leur rôle (besoin d'écoute et de considération). 

□ Notre baromètre de satisfaction et notre observatoire du bien-être donnent une vision statique. 

C'est important de pouvoir mesurer l'engagement des salariés. Si l'entreprise n'a pas la capacité de 

créer les conditions d'épanouissement des collaborateurs, alors c'est le productivisme qui 

l'emporte. 

□ Il faut des relais, des managers de proximité engagés. Le sujet de la GSE doit être abordé par le 

HAUT. 

□ Le CHSCT peut être au mieux un déclencheur de problème sinon il ne sert à rien ou presque. Il est 

nécessaire d'avoir un management participatif de la santé au travail. 

□ L'essentiel pour un dirigeant, c'est de s'assurer, de se prémunir et se couvrir par rapport aux 

risques. 

□ Nous avons besoin de méthode de GSE proche des méthodes que nous connaissons et pratiquons 

déjà. 

 LA GSE : Vision des DRH 

Entreprises 
contactées 

 Distribution de jouets 850 p 

 Porcelaine culinaire à feu 200 p 

 Distribution d'emballages industriels (leader 
européen) 

1 500 p 

 Technique de régulation 300 p 

 Capteurs pour industrie nucléaire 500 p 

SYNTHÈSE DES ENTRETIENS 

□ La prévention en matière de santé physique pose plus peu de problèmes. Cela consiste à proposer 

de nouveaux postes ou à les adapter (législation pour les séniors). 

□ La santé psychique a une grande influence sur la performance de l'entreprise. 

□ Le stress est le risque santé en croissance continue. 

□ Les dispositions légales peuvent être un super levier pour le DRH ou une contrainte. Elles sont 

difficiles à mettre en œuvre. 

□ Le D.U est un marqueur de traçabilité utile. 

□ Nous n'avons pas de vision globale de la santé au travail. 

□ Il faut mettre le salarié au centre du système. 

□ Les salariés n'aiment pas le flou. 

□ Comment motiver le salarié afin qu'il prenne conscience de son état de santé et qu'il change de 

comportement à cet égard ? 

□ Il faut trouver une raison d'être pour le salarié. 
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□ On assiste à une déresponsabilisation des salariés. 

□ Ils ne sont pas assez encadrés ni accompagnés. 

□ Pour les uns, le CHSCT a une action très limitée, pour d'autres il est plus important que le Comité 

d'entreprise. 

□ L'entreprise est le lieu où on altère sa santé. Il faut donc changer l'image de l'entreprise par 

rapport à ses salariés. 

□ Pour l'entreprise, le bien-être c'est du temps, de l'énergie et de l'argent. 

□ La performance de l'entreprise est liée à la cohérence du système. 

□ Il n'existe pas de marqueur santé sur le plan économique. 

□ Il existe un lien entre la GSE et le niveau d'activité de l'entreprise (sous-activité). 

□ Pour l'entreprise, la logique dominante en matière de santé au travail c'est la recherche de la 

cohésion sociale et l'amélioration de la performance économique. 

□ Pour le DRH, c'est difficile de convaincre le dirigeant à propos de la santé au travail. 

□ Il faut intégrer la GSE dans les préoccupations des dirigeants, dans la stratégie de l'entreprise et 

dans les relations entre les managers et leurs collaborateurs. 

□ Le DRH a besoin de travailler en concertation avec différents partenaires. 

□ Comment adapter le discours et la politique santé à des populations diverses (ouvriers à l'atelier, 

opératrices du marketing direct, employés de l'administration) ? 

□ Comment rompre l'isolement du DRH ? 

Nota : Applications concrètes en entreprise 

Les applications concrètes engagées par les entreprises sont diverses et variées 

mais sans fil directeur (formation de commerciaux au stress, équipements ou 

services mis à la disposition des salariés, groupes de travail sur l'amélioration des 

espaces de travail, formation de managers aux risques psychosociaux, actions 

d'adaptation de postes, de prise en compte de l'avancée dans l'âge, de 

sensibilisation aux basses fréquences etc. …). 
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 LA GSE : Vision de la Médecine du travail 

Personnes 
contactées 

 Médecin du travail du Grand Lyon 

 Médecin du travail d'un département de Rhône-Alpes 

 Directrice d'une Association de médecins du travail en 
Rhône-Alpes (85 médecins) 

 Préventeur dans une association de médecine du travail 

Toutes, personnel féminin. 

SYNTHÈSE DES ENTRETIENS 

□ La profession doit évoluer vers le conseil et non l'application stricte de la règlementation. 

□ Nous n'avons aucune vision globale sur le sujet. 

□ Le médecin ne sait pas ce qu'est une entreprise et sa problématique. 

□ Comment à partir de l'individu (visite médicale) remonter au collectif ? 

□ Le patron d'entreprise n'a pas en tête le bien-être de ses ouvriers. 

Comment lui faire prendre conscience de l'enjeu ? 

□ L'entreprise ne fait pas le lien entre la pénibilité, le bien-être et la performance des salariés. 

□ La législation de juillet 2011 est à la fois un atout (traçabilité) et une contrainte (obligation sans 

support pour les PME notamment). 

□ Le D.U apporte une visibilité sur l'ensemble des risques dans l'entreprise et sur les moyens mis en 

œuvre pour les éviter. 

□ Le préventeur a besoin de se faire connaître en TPE/PME. 

□ L'employeur fait tout pour n'avoir pas à conclure un accord sur la pénibilité au travail. 

 LA GSE : Vision de l'organisation patronale 

Entretien avec le représentant d'une organisation patronale 
d'un département de la région Rhône-Alpes (secteur de la 
métallurgie) 

SYNTHÈSE DE L'ENTRETIEN 

□ La responsabilité de l'employeur est quasiment systématique aujourd'hui. La cours de cassation dit 

que le salarié a droit à une réparation intégrale. 

□ La sécurité et la santé au travail est un problème de mentalité. 

□ Les décrets de loi de juillet 2011 sont des textes parmi d'autres qui n'apportent rien de nouveau. Ils 

portent sur la pénibilité (D.U) mais pas sur la santé et le bien-être. 

□ Il n'y a rien dans le Code du travail sur les risques psychosociaux. 

□ Il existe un accord interprofessionnel de 2008 sur le stress, la violence au travail.  
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□ Selon le Code du travail, l'employeur a obligation d'assurer la sécurité physique et mentale de ses 

salariés et d'évaluer les risques en entreprise. C'est un problème de management. 

□ Le DRH aujourd'hui est devenu un "businessman" (plans sociaux, réduction des coûts salariaux) 

plutôt qu'un facilitateur pour la santé au travail. 

□ Le problème est global. 

□ Quelle est la contribution du salarié pour améliorer sa situation, sa santé ? 

□ Le CHSCT est un outil pour imposer son idéologie plutôt que de rechercher l'amélioration.  

□ Construire ensemble une méthode d'évaluation avec mesures d'accompagnement a une valeur 

pédagogique. 

 LA GSE : Vision des organisations syndicales de salariés 

Organisations  
contactées 

 Union départementale CFDT en Franche-Comté 

 Union départementale CFE-CGC en Rhône-Alpes 

 Référent régional pour la santé au travail de Rhône-Alpes 

 Membres (CFDT, FO) du CE d'une entreprise nationale 
de PACA (secteur nucléaire) 

SYNTHÈSE DES ENTRETIENS 

□ Sans GSE, on ne peut pas demander aux séniors d'adhérer et de continuer à travailler. 

□ La GSE doit commencer dès l'embauche. 

□ Le processus de gouvernance ne figure pas dans le D.U des décrets de juillet 2011. Les responsables 

sont incapables de comprendre ce qui arrive et d'anticiper. 

□ Il n'y a pas de formation des CHSCT à la GSE. 

□ A défaut de faire des accords entre partenaires, l'entreprise fait un plan comme tout le monde. 

□ Le rôle du médecin du travail est de prévenir l'accident et la maladie professionnelle donc préventif.  

□ Le patron est obnubilé par le profit, la productivité (dégâts de la "Lean production"). 

□ Le salarié a besoin d'être reconnu avec ses compétences et sa "capabilité" physique et mentale, 

d'autonomie dans la décision. 

□ L'employeur calibre sa société selon des schémas préétablis. 

□ La santé et le bien-être au travail, c'est trop vaste donc cela ne veut rien dire. 

□ Comment manage-t-on de façon participative ? 

□ La GSE doit être une affaire "gagnant – gagnant" entre le salarié et l'employeur. 

□ L'encadrement ne s'implique pas. 

□ L'individu salarié n'est ni écouté ni accompagné. Il a besoin de reconnaissance et d'un certain degré 

de liberté. 

□ Le syndicat a un rôle d'alerte mais on ne parvient pas à faire passer le message au CHSCT.  

□ Nécessité de trouver un consensus en précisant bien le rôle et l'apport de chacun.  
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3. 3 - L'offre santé actuelle. 

Le décret du 7/07/2011 relatif aux accords conclus en faveur de la prévention de la 

pénibilité traduit une volonté des pouvoirs publics de responsabiliser davantage les 

entreprises sur le bien être et la santé au travail. 

La publication de ce décret a eu pour conséquences : 

  une prise de conscience accentuée des directions d'entreprise pour ce thème, 

provoqué par les contraintes administratives et financières du décret mais 

également par les nouvelles opportunités ouvertes en matière de relations 

humaines. 

  l'apparition d'une pléthore d'organisations en tous genres se présentant comme 

spécialistes du thème avec deux catégories bien distinctes :  

 les consultants spécialisés dans les domaines de la nutrition, du stress, de 

l'activité physique et des addictions de tous genres (alcool, tabac, internet, …) 

pour la plupart indépendants ou TPE isolées. 

 les grands cabinets de conseil qui ont ajouté à leurs prestations habituelles, un 

nouveau volet consacré au thème de la santé et du bien-être au travail.  

 Comment les entreprises réagissent face à ce "nouveau marché" ? 

Selon le profil des dirigeants, la santé économique et financière de l'entreprise, la 

taille, le secteur d'activité et d'autres paramètres propres à chaque entreprise, on 

distingue plusieurs types de besoins et comportements : 

- concentration des besoins sur une catégorie de salariés particulièrement 

exposés. 

- besoin de structurer les actions déjà engagées dans une démarche globale et 

cohérente s'adressant à l'ensemble du personnel. 

- besoin d'engager une action sans réflexion préalable avec le seul motif de 

montrer en cas d'incident que l'entreprise a agi (position défensive). 

- besoin d'engager une démarche structurée pour définir une orientation 

stratégique à 3/5 ans en matière de santé et de bien-être au travail (position 

offensive). 

- l'entreprise considère que sa responsabilité se limite aux problèmes de 

pénibilité et sécurité au travail et que la santé et le bien-être des individus 

relèvent des Pouvoirs Publics (interprétation restreinte des textes). 

 Quels types d'offres trouve-t-on sur ce "marché" en pleine croissance ? 

  les approches de type "coaching" 

  les approches descriptives consistant à évaluer l'état de santé individuel à 

l'aide de questionnaires portant sur l'hygiène de vie, le plaisir, la vie privée, la 

vie professionnelle. Le traitement des données recueillies se fait 

automatiquement grâce à des algorithmes construits à partir d'études 

statistiques connues (Evidence based Medicine). 

L'agrégation des scores individuels produit un Index Santé de l'entreprise. 
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Ces approches très en vogue ne garantissent en rien l'état réel de la santé de 

l'individu ni sa motivation de changement. 

Certains introduisent dans leur algorithme des données physiologiques et 

métaboliques rendant le questionnaire encore plus complexe et pratiquent une 

approche ambivalente à mi-chemin entre la prévention de santé publique et la 

médecine. 

  les approches centrées sur l'individu avec une évaluation biologique de son 

degré de fragilité globale (équilibre entre stresseurs et capacité de défense de 

l'organisme). 

  quelques approches centrées sur le management de la santé et du bien-être 

au travail recherchant la meilleure articulation entre l'incidence de l'entreprise 

sur l'état de santé de ses salariés et l'incidence de l'état de santé de chaque 

individu sur l'entreprise. 

3. 4 - Conclusion des éléments d'exploration du secteur Santé et Bien-

 être au Travail. 

Les éléments qui précèdent auxquels il convient d'ajouter les informations 

recueillies auprès d'une cinquantaine de personnels d'entreprises, toutes 

fonctions confondues, au cours de nos interventions tout au long de l'année 

2013, nous ont conduits à effectuer un certain nombre de constats. C'est à 

partir des ces derniers que nous formulerons la problématique éducative de 

notre recherche – action : 

 un besoin partagé par tous les acteurs 

Avoir une vision globale de la santé au travail en intégrant la GSE dans 

la stratégie de l'entreprise. 

"Face au maquis des lois et rapports de toutes sortes, il n'existe pas de 

cadre synthétique" (PDG d'une PME de taille moyenne). 

 un grand absent ! Le salarié. 

Comment le motiver pour plus de responsabilité et comment mesurer 

son engagement ? Il est rarement associé aux mesures qui le 

concernent directement. 

 des perceptions difficiles à concilier et empreintes de méfiance. 

Si la plupart des acteurs adhèrent au fond (santé des individus, bien-

être au travail), les positions divergent selon que l'on est employeur ou 

représentant du personnel. 

Pour les dirigeants, la forme issue du paritarisme avec obligation de 

négocier est souvent perçue comme une pénalisation d'où des 

comportements défensifs plutôt qu'anticipatifs et proactifs. 
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Deux exemples illustrent cette posture : 

 le document unique (DU). 

En PME surtout, il est perçu comme une contrainte administrative 

de plus et non comme une occasion d'engager une véritable 

réflexion où toutes les parties seraient concernées et gagnantes. 

 L'ANI (Accord national interprofessionnel). 

Le lien établi entre TMS (troubles musculo-squelettiques) et RPS 

(risques psychosociaux) inquiète. 

Que faire pour traiter des travaux pénibles à risques 

psychosociaux ? 

Comment éviter les tentations d'exploitation du système (chercher 

à être absent ou malade pour avoir une meilleure retraite) ? 

Comme on peut le constater, l'élargissement de la pénibilité aux 

risques psychosociaux interpelle les chefs d'entreprise qui craignent 

des surcoûts pour des risques physiques, ceux-ci pouvant entraîner des 

départs à la retraite anticipée. 

Pour les représentants du personnel, les postures sont partagées. 

Certains y voient une opportunité de rénovation du dialogue social et 

des pratiques managériales, d'autres un nouveau moyen de pression. 

"Au fil du temps, la responsabilité des patrons vis-à-vis de la santé et 

de la sécurité des travailleurs s'est accrue, devenant un moyen de 

pression pour les salariés pour intervenir sur l'organisation du travail". 

(Revue syndicale d'avril 2013). 

"Tout ce qui touche à la prévention et qui implique des changements 

de stratégie est rejeté par le management et la direction. On ne 

parvient à faire que du curatif … " (délégué syndical d'une grande 

entreprise industrielle). 

 les risques psychosociaux au cœur des préoccupations actuelles des 

dirigeants d'entreprise. 

S'il existe dix facteurs de pénibilité répertoriés, il n'y en a aucun sur le 

stress et les RPS car de nature immatérielle. 

La prévention doit s'inscrire dans une démarche d'ensemble qui traite 

de la stratégie, de la politique RH, du système d'organisation et de la 

qualité de vie au travail. 

Cette préoccupation rejoint celle des instances européennes qui ont 

décidé de faire de la prévention des RPS un axe majeur de leur 

stratégie Santé et Sécurité au travail pour la période 2013 – 2020. 

Comment évaluer objectivement les risques psychosociaux au niveau 

des individus et du collectif ? 
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 de la difficulté à faire fonctionner les structures légales (CHSCT) dans 

un climat de confiance. 

Pour illustrer cet état de fait, nous avons tenté de comparer deux 

modèles de GSE voisins mais si différents à partir de notre expérience 

des entreprises françaises et suisses. 

 

Modèle français Modèle suisse 

 Paritarisme et obligation de 

négocier. 

 Initiative de l'entreprise 

(incitation et recommandation). 

 Pénalisation du dirigeant, 

unique responsable au regard 

de la Loi. 

 Encouragement à l'action avec 

responsabilité partagée. 

 Système complexe difficile à 

maîtriser. 
Puissance de l'Administration 

 Système à double contrôle légal 

(le peuple peut créer des 

initiatives au même titre que le 

Conseil d'Etat). 

 Les échanges peuvent dériver 
sur le plan politique. 

 Culture du compromis. 

 Culture du conflit à la source 

du progrès social. 

 Recherche du consensus entre 

les acteurs. 

 

Le modèle français s'inscrit dans un cadre législatif et résulte d'une 

négociation préalable entre les partenaires sociaux. 

L'analyse du tableau ci-avant met en évidence la nécessité d'avoir une 

coopération étroite entre des acteurs de formation, responsabilité et 

objectifs différents. 

En caricaturant, on pourrait dire que le modèle français relève de la 

lutte sociale alors que le modèle suisse relève de l'entente sociale. 

Au CHSCT pour que le système fonctionne, il doit y avoir une 

responsabilité à tous les niveaux (Co-responsabilité et mutualisation 

des expériences, résultats, mesures …) dans une vision partagée et co-

construite. 

On rejoint ici une des clés de la réussite en ETP, la co-responsabilité 

"soignant-soigné". 

 un déficit de compétences drastique à tous les niveaux hiérarchiques. 

 les top-managers n'ont pas de compétences pour analyser, 

conceptualiser, évaluer et décider des objectifs en termes de GSE 

pour leur personnel d'entreprise. 

 le DRH dans son rôle de coordinateur d'une réflexion stratégique 

sur le sujet ainsi que le CHSCT ne disposent d'aucun processus 

de raisonnement pour donner un SENS à l'action de l'entreprise 

en GSE. 
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 les encadrants de proximité, confrontés aux risques physiques et 

psychiques de leurs équipes se trouvent désemparés et démunis 

par manque de formation et d'accompagnement. 

"On ne sait pas anticiper par manque de méthodologie et de 

données pertinentes en provenance de nos managers de 

proximité non formés" (Membre d'un Comité de direction d'une 

entreprise de 1600 salariés). 

 une certaine dualité entre le salarié (l'individuel) et l'entreprise (le 

collectif). 

Pour les uns, le salarié doit être au cœur du système, pour les autres 

ce n'est pas le rôle de l'entreprise. 

"Pour moi, ce n'est pas la santé et le mieux-être du salarié qui 

m'intéresse car dépendant directement de lui-même mais la santé et le 

mieux-être de l'entreprise" (DG d'une PME de services de 150 salariés). 

Pour ce dirigeant, l'entreprise ne peut pas être en bonne santé à la 

place de ses salariés mais elle peut contribuer à créer un 

environnement motivationnel propice à la prise de conscience du 

rapport que chaque salarié doit avoir à sa propre santé dans son 

intérêt personnel, celui de sa famille et de son environnement 

professionnel et social. 

Les trois tableaux qui suivent résument cette relation duale entre 

l'individu et le collectif. 

 

Deux dimensions indissociables en GSE 

(Gestion de la Santé en Entreprise) 

 

• En quoi l’impact du travail a-t-il une influence sur l’état de santé des 

salariés ?  

• En quoi la santé des salariés a-t-elle une influence sur la fonction 

occupée ?  

 L’impact du travail sur la santé de l’individu est pris en charge par un 

collectif  

 L’impact de la santé du salarié sur son travail n’est jamais évalué ni 

abordé car relevant de la sphère privée  

 

Nécessité d’une approche globale juste et transparente en 

partant de constats et d’objectifs pour un but précis 

 
Intervention UDIMEC-Grenoble du 12 juin 2012 

Travaux de réflexion PMSE (A. Rieker) / MDX. R et D (M. Devaux) 
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Deux dimensions en interaction 

 

 
 

Intervention UDIMEC-Grenoble du 12 juin 2012 

Travaux de réflexion PMSE (A. Rieker) / MDX. R et D (M. Devaux) 

 

Deux dimensions complémentaires 

 

 
 

Intervention UDIMEC-Grenoble du 12 juin 2012 

Travaux de réflexion PMSE (A. Rieker) / MDX. R et D (M. Devaux) 
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4. Problématique éducative. 

Il existe plusieurs angles d'étude de l'ETP: 

 selon la vision du soignant 

 selon la vision du patient 

 selon la vision des acteurs externes opérant dans l'environnement du 

service médical considéré. 

Compte-tenu de la singularité de notre approche, nous avons centré notre 

problématique à partir du contexte de la Santé et du Bien-être au travail, un 

espace proche du monde médical comme le montre le schéma ci-dessous. 

 

 

Selon une publication de l'ANACT de janvier 2014 faisant référence à une 

étude conduite pendant deux ans dans 28 pays européens, en France une 

personne sur cinq est touchée par une maladie chronique évolutive (MCE). 

En plus des difficultés rencontrées par les salariés atteints, les MCE ont des 

répercutions sur l'organisation de la production et les équipes dans les 

entreprises. 

Une publication antérieure de mars 2012 stipulait que 80% des personnes 

atteintes de maladies chroniques évolutives travaillent. Comme on le voit, les 

MCE couvrent le monde médical et le monde du travail. L'ETP peut donc 

s'appliquer des deux côtés de la "frontière" entre l'univers médical et celui de 

l'entreprise. 
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Les constats issus de l'exploration du secteur de la Santé en entreprise nous 

ont conduits à formuler la problématique de notre recherche – action autour 

de trois types de préoccupations : 

  la santé et la performance de l'entreprise. 

Pour être acceptée par les dirigeants d'entreprise, une gestion 

stratégique de la santé au travail doit s'inscrire en ligne avec la stratégie 

globale dont elle constitue la déclinaison "humaine", en d'autres termes 

il faut pouvoir démontrer le lien entre santé et performance : "intégrer 

la Santé au travail comme une composante de la stratégie globale de 

l'employeur" (Présentation du rapporteur de la section du travail et de 

l'emploi au CESE du 14 mai 2013). 

  Les RPS, principale préoccupation des entreprises. 

Les RPS à la source de nombreux risques professionnels est la 

préoccupation majeure de la plupart des entreprises et organisations 

(burn out, suicides, maux de toutes sortes …). 

Pour appréhender ces risques intangibles de manière la plus objective 

possible, il est nécessaire d'avoir une méthode d'analyse diagnostic 

centrée sur le salarié en mal-être. 

  Le besoin de formation à la Santé au travail concerne toutes les 

catégories de personnel. 

Pour être efficaces, les programmes éducatifs engagés pour les salariés 

en particulier ceux présentant la même problématique de santé ou de 

mal-être doivent être co-construits avec les intéressés eux-mêmes en 

lien avec leur réalité de travail. 

L'expérience acquise en ETP (méta-modèle) peut donc être très utile 

dans l'entreprise. 

Bien entendu, cela suppose d'avoir identifié au préalable des profils de 

besoins pour répondre aux attentes de groupes homogènes (comme en 

milieu hospitalier) en lien avec les objectifs stratégiques de l'entreprise. 

Pour être en mesure de maîtriser la GSE, l'entreprise doit pouvoir dépasser 

les freins et clivages précédemment analysés en mettant en place une équipe 

dédiée rassemblant tous les acteurs concernés (Team Santé, observatoire du 

Mieux-être, groupe de pilotage …). 

D'où la problématique éducative : 

 

Si l'entreprise disposait d'un Ensemble méthodologique complet pour la gestion 

stratégique et opérationnelle de la Santé et de la Qualité de vie au travail de ses 

salariés, alors elle serait en mesure d'anticiper les risques inhérents à la 

spécificité de son activité, pourrait développer des programmes éducatifs 

pertinents s'appuyant sur les fondements de l'ETP afin qu'ils aient un SENS pour 

les salariés et réussirait à concilier Santé et Performance dans l'intérêt de tous. 
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5. Fondements théoriques de l'ensemble 

méthodologique. 

La problématique telle que formulée ci-avant concerne trois niveaux distincts 

et complémentaires : 

 le niveau de formulation et de mise en œuvre d'une stratégie Santé en 

ligne directe avec l'orientation stratégique générale. 

 le niveau d'identification des risques psycho-sociaux qui peuvent 

concerner tous les personnels de l'entreprise sans exception. 

 le niveau de conception et de déroulement de programmes éducatifs 

ciblés sur les encadrants et/ou certaines catégories de salariés en mal-

être, s'inspirant des fondamentaux de l'ETP. 

A chaque niveau correspond une méthodologie particulière avec ses propres 

fondements théoriques. 

Nous examinerons donc chacun en insistant sur le premier car en entreprise 

c'est celui qui donne la cohérence à l'ensemble et conditionne l'engagement 

ou non du dirigeant à investir dans la santé. 

5. 1 - Formulation et mise en œuvre d'une stratégie Santé. 

Il s'agit d'une méthodologie d'apprentissage interactif composée de 

processus, concepts, aptitudes et pratiques interrelationnelles. 

C'est une praxéologie (Ludwig Von Mises) une réflexion pour l'action 

collective organisationnelle, constituant une heuristique pour la construction 

d'une stratégie innovante (Martinet – 1993). 

Cette épistémologie a des supports conceptuels dans le constructivisme, 

l'andragogie, la pensée critique et l'apprentissage médiatisé (Pessoa – 

2007). 

Le constructivisme de Vygotsky (1978) met l'accent sur la collaboration et 

la coopération comme instruments essentiels de l'apprentissage, les 

processus mentaux des individus se développent à travers les interactions 

sociales. 

Comment une cible aussi hétérogène qu'un comité de direction d'entreprise 

arrive à construire des connaissances valables pour eux et leur organisation 

et immédiatement utilisables ? 

La réponse renvoie à l'épistémologie constructiviste (J. Piaget et Vygotsky) 

qui stipule : comprendre pour mieux assurer l'action humaine, pour 

intervenir dans le cours des évènements en participant à la construction 

d'artefacts, en produisant des connaissances opérationnelles selon Argyris 

(1995) et actionnables selon Martinet (1995). 
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Ainsi est posée la relation entre le constructivisme et l'apprentissage. 

Le constructivisme considère que les individus créent ou construisent leurs 

propres compréhensions, interprétations ou connaissances à travers 

l'interaction avec leurs croyances et avec les idées, évènements et activités 

avec lesquels ils sont en contact (Richardson – 1997). 

Le centre de l'apprentissage est mis sur l'adulte (le soigné) et non pas sur 

l'instructeur (le soignant). 

Le contexte d'apprentissage créé par les processus de résolution de 

problèmes ou de prise de décisions se veut collaboratif et coopératif dans 

les limites de la connaissance collective du groupe. 

Le constructivisme reconnait trois principes d'apprentissage (Resnick – 

1989) : 

- c'est un processus de construction de la connaissance. 

- il dépend de la connaissance déjà acquise 

- il est en relation étroite avec le contexte. 

Il s'agit d' "apprendre en faisant" et de développer des compétences pour 

résoudre les problèmes du quotidien et affronter les situations imprévues du 

futur. 

Mais pour construire ces compétences, apparait le besoin d'interagir entre 

les membres du groupe avec la participation d'un médiateur. 

"Les seules connaissances qui peuvent influencer le comportement d'un 

individu sont celles qu'il découvre lui-même et qu'il s'approprie" (Rogers – 

1961). 

Qu'en est-il pour les adultes ? 

L'andragogie (apprentissage des adultes) est également un modèle centré 

sur l'adulte et non sur l'instructeur contrairement à la pédagogie 

(l'éducation des enfants). 

Elle est fondée sur l'acquisition d'un contenu au contraire de la pédagogie 

fondée sur la transmission du contenu (M. Knowles – 1973). 

Les principes fondamentaux de l'andragogie sont : 

 le besoin de savoir, d'apprendre 

 la conscience de soi, l'autonomie et la capacité de se gérer soi-même 

 l'expérience et l'ouverture d'esprit à de nouvelles idées et approches 

 la volonté d'apprendre, le besoin de savoir 

 l'évolution du comportement centré sur le sujet vers celui centré sur le 

problème et les tâches présentes dans le contexte réel. 

 la motivation pour apprendre. 

Elle peut venir de soi ou de l'extérieur. 
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Constructivisme et andragogie mettent en relief chez l'adulte le processus 

d'apprentissage par l'expérience (apprendre en faisant) et la résolution de 

problèmes réels en cours d'apprentissage. 

Pour M. Knowles (1998), l'andragogie est "le développement d'un esprit 

critique, encourageant les adultes à penser de manière critique et à ne pas 

accepter passivement les interprétations et significations des autres". 

Cette interprétation de l'andragogie rejoint la pensée critique de John 

Dewey (1902) considéré comme en étant le père. 

En application des idées de Vigotsky, R. Feurstein a développé une théorie 

de "l'expérience de l'apprentissage médiatisé" (EAM). 

"L'interaction des personnes avec leur environnement n'est pas suffisante 

pour que l'expérience de l'apprentissage se développe complètement". Il 

doit y avoir entre le monde des stimulations (interaction directe) et 

l'individu, la présence d'un médiateur compétent, expérimenté et sensible 

(affectivité). 

Pour V. Fonseca (1996), l'EAM consiste à, partir de ce que la personne sait 

faire, pour atteindre ce qu'elle ne sait pas faire. C'est pourquoi elle a besoin 

d'être médiatisée. 

Nous présentons ci-dessous les caractéristiques que nous nous efforçons de 

respecter dans notre métier de médiateur : 

 un facilitateur du processus de la pensée critique 

 un catalyseur des aptitudes et comportements 

 un Impulseur de la méthode de travail 

 un médiateur du processus d'apprentissage 

 un synthétiseur des concepts – clés 

 un transmetteur de savoirs substantiels sur le sujet. 

La survie d'une entreprise dépend de sa performance. 

Quel est le type de processus qui permet d'obtenir des résultats substantiels 

et innovants ? 

Le plus connu est le modèle d'Harvard avec ses étapes du "comment faire". 

Nous faisons partie de ceux qui comme B. Tregoe et J. Zimmerman (1964, 

1980, 1997) pensent qu'une approche fondée sur le processus de la pensée 

critique (Critical Thinking Process) est la réponse la plus pertinente à cette 

question pour les raisons suivantes (M. Robert et M. Devaux, 1994) : 

□ la pensée critique est un processus de réflexion et d'action, un 

ensemble d'aptitudes de nature cognitive (être capable de) et de 

disposition de nature affective (être disposé à). 
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□ la pensée critique se concentre surtout sur le "comment" (le processus) 

sans exclure pour autant le "quoi" (le contenu). Elle prend en 

considération le "comment faire" et le "quoi faire". 

□ la pensée critique reconnait que "tout raisonnement" existe en totalité 

dans un réseau de raisonnements interconnectés (Paul – 2001). 

La préoccupation fondamentale de la pensée critique est d'atteindre 

l'excellence de la pensée avec comme caractéristiques : 

 la métacognition (être conscient de sa propre pensée dans la 

réalisation d'une tâche et de son contrôle) 

 se connaître soi-même (relations entre raison et émotion) 

 accepter l'ambigüité et le doute dans le processus de la pensée 

critique. 

Dans "How we think" (1910), John Dewey donne la définition suivante : 

"La pensée réflexive est utilisée pour exercer un esprit ouvert, pour juger, 

décider (accepter, rejeter ou suspendre un jugement) et maintenir un 

scepticisme salutaire (créer le doute)". 

Les principales étapes préconisées par J. Dewey sont les suivantes : 
 

VERSION ORIGINALE 

Steps 

TRADUCTION FRANÇAISE 

Etapes  

1. Identify the problem 1. Identifier le problème 

2. Establish facts 2. Constater les faits 

3. Formulate Hypothesis 3. Formuler des hypothèses 

4. Test hypothesis 4. Tester les hypothèses 

5. Evaluate results 5. Estimer les résultats 

 

Le processus de la pensée critique appliqué au domaine de la stratégie (on 

peut également l'utiliser dans la résolution de problème, la prise de 

décision, l'innovation) permet de donner un SENS au développement futur 

de l'entreprise. Ce processus est sous-tendu par le concept de Force Motrice 

issu des travaux de B. Tregoe et J. Zimmerman (1980, 1982) qui traduit la 

logique dominante de l'évolution du système d'offre (produits/services 

offerts, marchés ciblés, zones géographiques desservies). 

« Quelle est cette chose qui détermine la nature des produits, de la clientèle, des 

segments de marché et des zones géographiques qu'une société vise et ceux qu'elle 

ne vise pas ? Comment les dirigeants distinguent-ils les domaines qui sont les leurs 

de ceux qui ne le sont pas ? La réponse à ces questions vitales constitue l'élément le 

plus important de la réflexion stratégique. Il s'agit d'un concept que nous appelons 

la force motrice  ». 

(Penser Stratégie, M. Robert et M. Devaux, Dunod – 1994) 
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Toute entreprise est propulsée par un élément ou une force particulière qui 

la fait progresser selon une certaine orientation et lui procure une identité 

propre. C'est l'identification de cette force-motrice qui constitue la clef de la 

réflexion stratégique. 

Il existe dix composantes ou domaines stratégiques importants qui peuvent 

avoir un impact direct sur la réussite future d'une entreprise. Si chacun 

exerce une influence plus ou moins prononcée dans tous les compartiments 

de l'entreprise, il y a un et un seul qui prédomine et affecte les 

comportements stratégiques et opérationnels. Ce domaine stratégique 

constitue le centre vital des activités de l'entreprise, c'est lui qui donne un 

avantage concurrentiel sur le marché. 

Les dirigeants et leur équipe de cadres doivent donc déterminer laquelle 

parmi les dix composantes vitales pourra leur offrir un avantage 

concurrentiel durable au sein de l'environnement dans lequel ils évoluent. 

Les dix forces-motrices susceptibles de propulser une entreprise dans une 

direction donnée relèvent de trois catégories et sont les suivantes : 

 

Catégorie Force-motrice 

Produits/Marchés 

 Concept de produit et/ou de service 

 Réponse aux besoins d'une 

catégorie de marché 

 Réponse aux besoins d'une classe 

d'utilisateurs ou de clientèle 
  

Capacités ou compétences 

internes 

 Technologie, savoir-faire, expertise 

 Capacité de production ou de 

remplissage à coût minimum 

 Méthode de vente ou de marketing 

 Mode ou système de distribution 

 Ressources naturelles 
  

Résultats attendus 

 Effet de taille (seuil critique) ou 
croissance (taux de) 

 Retour sur investissement, profit ou 

respect du budget. 
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Ces différentes forces motrices caractérisent la culture, l'identité, 

l'orientation et le style de management de l'entreprise. Elles influencent la 

manière d'appréhender les risques professionnels et la santé en entreprise. 

Au terme du processus de réflexion stratégique, les compétences futures 

ainsi que les changements organisationnels avec les risques associés 

pourront être identifiés. 

La transposition du concept de Force-Motrice ainsi que la structure du 

processus au domaine de la Santé et du Bien-être au Travail permet ainsi : 

  de donner un SENS à l'orientation stratégique SANTÉ, 

  d'effectuer le lien entre Santé et performance économique. 

5. 2 - Identification des risques psychosociaux. 

Les auteurs du Rapport sur la détermination, la mesure et le suivi des 

risques psychosociaux au travail (Nasse, Légeron, 2008) soulignent la 

variété des RPS, source de confusion. 

Quatre approches décrites dans le tableau ci-après représentent les 

principaux courants (P. Gilbert, 2011) : 

 l'approche physiologique  

 les approches psycho-sociales 

 l'approche ergonomique 

 l'approche clinique. 

Ce sont des approches personnalisantes, rares sont les approches 

organisationnelles qui traitent du management de la santé au travail. 

La thématique des RPS ressort de la responsabilité des Ressources 

Humaines. 

Dans une communication effectuée au Congrès AGRH de 2011, P. Gilbert 

(IAE Paris – Sorbonne) mobilise dans le cadre d'une recherche – 

intervention à caractère exploratoire un modèle qui prend appui sur les 

travaux de F. Pichault et J. Nizet (2000). Ces derniers ont élaboré, selon P. 

Gilbert, une approche organisationnelle de la gestion des RH combinant 

l'analyse structurelle (Mintzberg, 1982) et celle du jeu des acteurs (Crozier, 

Friedberg, 1977). 

Ce modèle relie dans une structure en réseau un ensemble de variables, 

favorise la prise de décision (leviers d'action) et interroge la cohérence du 

système. 

On rejoint ici les travaux de P. Gomez, G. Probst de l'Ecole HEC de St Gall 

(CH) pour une approche réticulaire interactive du management (G. Probst et 

H. Ulrich, 1989). 
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Tableau : quelques auteurs et publications représentatifs des principaux courants 

Auteurs 
(modèles) 

Objet d’étude Apport théorique 
Contribution 

opérationnelle 

Approche physiologique 

Hans Selye (1936) Le stress comme 
syndrome général 
d’adaptation. 

Première approche 
des mécanismes 
biologiques du stress. 

Mesure de la réponse 
physiologique de 
chaque individu à une 
contrainte fixe, 
mentale 
ou physique. 

Approches psycho-sociales 

Robert Karasek (1979) 
(Modèle demande-
latitude décisionnelle) 

Evaluation causale des 
contraintes mentales 
au travail. 

L’association de fortes 
exigences et d’une 
faible autonomie 
s’accompagne d’une 
augmentation très 
nette des maladies 
cardiovasculaires, des 
signes de souffrance 
psychique et 
de manifestations 
dépressives. Le 
soutien social amplifie 
ou limite les effets de 
ce déséquilibre. 

Job Content 
Questionnaire de 
Karasek La version la 
plus utilisée comporte 
vingt-six questions 
évaluant trois 
dimensions de 
l'environnement 
psychosocial au travail 

Joseph Siegrist (1996) 
(Modèle du 
déséquilibre 
efforts/récompense). 

Le déséquilibre entre 
exigences du travail et 
« récompense » 
(salaire, sécurité 
d’emploi, 
reconnaissance par la 
hiérarchie). 

La combinaison effort 
important-faible 
récompense (argent, 
estime, statut) est 
source de stress. 

Questionnaire 
standardisé Model of 
Effort-Reward 
Imbalance de Siegrist. 

Richard Lazarus et 
Susan Folkman (1984) 
(Modèle 
transactionnel) 

Le processus 
gouvernant 
l'interaction 
entre l'environnement 
et l'individu : 
l'évaluation et la 
stratégie d'adaptation 
(coping). 

Théorie cognitive du 
stress mettant l’accent 
sur la capacité de 
l’individu à proposer 
des adaptations à des 
situations jugées 
stressantes. 

Différentes échelles 
ont été proposées, 
dont The Way of 
Coping Check-List 
proposée par les deux 
auteurs (67 items, 
concernant deux types 
de coping : centré sur 
le problème et centré 
sur l’émotion). 

Approche ergonomique 

François Guérin et al. 
(2001) 
(Modèle de l’activité) 

L’activité réelle de 
travail. 

Approches 
généralistes qui 
amènent à proposer 
des modèles de 
l'homme en situation 
de travail dans 
lesquels la description 
et l'analyse de 
l'activité 
priment. 

Les ergonomes 
contribuent à la 
conception et à 
l’évaluation des 
systèmes d’activité en 
vue de les rendre 
compatibles avec les 
caractéristiques 
physiques, 
psychologiques et 
sociales des individus. 

Approche clinique 

Christophe Dejours 
(1980, 2007) 
(Psychodynamique) 

Analyse dynamique 
des processus 
psychiques mobilisés 
dans la confrontation 
d’un sujet à la réalité 
du travail. 

Pas de modèle, mais 
une approche clinique 
des rapports entre 
travail et santé. 

Lecture des 
mécanismes de 
construction de la 
santé psychique au 
travail. 

P. Gilbert . IAE Paris-Sorbonne, 2011 
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5. 3 - Les fondamentaux de l'ETP. 

Dans un ouvrage aussi complet que synthétique et très accessible pour un 

non-initié, l'équipe genevoise de l'ETP ("Comment motiver le patient à 

changer" de A. Golay, G. Lagger, A. Giordan Ed Maloine, Paris – 2010) 

retrace les soubassements éducatifs de l'ETP et propose un nouveau modèle 

en 5 dimensions. 

L'évolution de l'enseignement ETP y est analysé étape par étape : 

 Période centrée sur l'enseignement. 

 L'enseignement frontal : pédagogie empirique avec une relation 

linéaire et directe entre le détenteur d'un savoir (le soignant) et le 

récepteur (le patient). 

"Apprendre dans cette approche est une simple mécanique 

d'enseignement, éventuellement de décodage, puis de 

mémorisation". 

 L'enseignement behavioriste. 

Il ne repose pas sur des cours ou des présentations mais sur des 

situations déterminant un entraînement. Cette école s'intéresse 

aux conditions et processus par lesquels l'environnement contrôle 

le comportement de l'individu. 

La plupart des intervenants de la Santé et du Bien-être au Travail 

rencontrés dans les entreprises relèvent de cette école (questionnaires 

auto-administrés, PNL, Gestalt Thérapie). 

 Période centrée sur le patient. 

"Cette ETP vise à aider le patient à comprendre la maladie et le 

traitement, à mieux coopérer avec les soignants et à maintenir ou à 

améliorer sa qualité de vie". 

L'ETP devient ainsi un processus continu, intégré dans les soins et 

centré sur le patient. 

Nous ne reprendrons pas ici les nombreuses références citées dans 

l'ouvrage précité mais soulignerons ce que cette approche apporte de 

nouveau : 

▫ Introduction des modèles psychosociaux notamment l'approche 

centrée sur la personne qui donne de l'importance au vécu de cette 

dernière dans sa dimension affective (Rogers, 1996). 

Pour la pratique de la Santé et du Mieux-être au Travail, nous 

retiendrons les contributions ci-dessous : 

 le modèle du locus de contrôle de la santé (Wallston, 1978) 

 l'empowerment ou processus d'acquisition d'un pouvoir par la 

personne. 
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En ETP, c'est le pouvoir de se prendre en charge, de décider 

de son destin de vie (Aujoulat, 2007). 

 la résilience qui fait référence à la prise en compte des 

ressources de la personne, des expériences de la vie. 

En bref, tous ces éléments contribuent à faciliter l'adhésion au 

traitement. 

▫ Développement des pratiques pédagogiques constructivistes. 

Elles visent à permettre au patient d'acquérir des compétences et 

d'atteindre les objectifs négociés lors d'un contrat d'éducation qui 

prend en compte les compétences que le patient doit maîtriser, ses 

potentialités et la mise en œuvre d'une stratégie pédagogique 

partagée. 

Après avoir souligné les limites des modèles pédagogiques précités, 

l'équipe genevoise de l'ETP propose un nouveau modèle d'ETP en 5 

dimensions. 

"Apprendre en ETP doit être envisagé comme une émergence née 

de la rencontre des potentialités d'une personne, de son histoire 

individuelle mémorisée et d'un environnement direct qui permet de 

la mettre en évidence". (Golay, Lagger, Giordan – 2010). 

Le soignant doit créer des situations propres à motiver, interpeller, 

concerner. 

Il peut faciliter le questionnement, sans lequel rien ne se passe. 

Nous pouvons compléter le schéma conceptuel de Lagger et coll., 

Médecine, 2008, présenté dans l'ouvrage précité. 
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La systémique 

 

 

 

 

Dimension métacognitive 

comprendre les liens entre le savoir, le 

croire et le faire de la personne et quel 

rôle jouent les croyances de santé et les 

théories étiologiques du patient pour 

l’amener à modifier son comportement 

Dimension infra-cognitive 

Les raisonnements intimes et les 

réflexes de pensée appris dans les 

apprentissage précoces de l’enfance 

Eviter les échecs 

Dimension perceptive 

Partir à la découverte de son 

corps, de ses postures, de sa 

respiration ou de ses 

mouvements pour une 

compréhension de l’état de soi 

Dimension affectivo-

émotionnelle 

L’apprendre nécessite un 

projet, même implicite. Il est 

motivé par un besoin, celui 

d’aller mieux et par un désir, 

pouvoir vivre comme avant. A 

l’extérieur, conserver une 

image de soi positive. 

Dimension cognitive 

Le changement s’opère de 

façon discontinue et dans des 

sortes de mini-crises de sens 

successives qui peuvent 

conduire par fois à une crise 

d’identité. 

Bien se connaitre Le moteur : UN SENS Les ressentis 
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Pour résumer ce modèle, nous nous référons à l'introduction de 

l'ouvrage retenu par nous (non – soignant) comme référence en 

soulignant les aspects qui nous ont le plus touchés au sens humain le 

plus profond : 

 Cette approche s'attache aux valeurs psychologiques, 

environnementales et sociales de la personne malade et à celles 

de ses proches. 

 La santé, c'est ce qui permet à un individu d'une part de réaliser 

ses ambitions et de satisfaire ses besoins, et d'autre part d'évoluer 

avec ce milieu, de s'adapter à celui-ci. 

La santé constitue un moyen parmi d'autres de se réaliser. 

 Le soignant peut accompagner, mais il ne pourra jamais guérir un 

malade chronique. 

Il s'agit de former le patient à l'autonomie. Elle suppose de faire 

de lui un auteur de sa santé et le plus souvent, d'un changement 

de comportement. 

 Il n'est pas facile de passer du "dire au faire". 

 C'est une approche humaniste qui améliore la qualité de vie et 

l'autonomie du patient. 

En rapprochant les soubassements éducatifs de l'ETP et ceux retenus 

pour le développement de notre modèle d'orientation stratégique, nous 

constatons de nombreuses similitudes et analogies. 

Celle qui nous est apparue comme la plus significative concerne la 

relation interactive entre l'individu (patient ou salarié) et son entourage 

professionnel (service de soins hospitalier ou service/département 

d'une entreprise). 

Nous avons souligné (cf. p 25 et 26 ci-avant) l'importance de cette 

relation biunivoque entre le salarié (comment le responsabiliser ?) et 

l'entreprise (comment réaliser un environnement motivationnel 

favorable ?). 

L'expérience acquise en ETP nous semble être la contribution la plus 

importante pour l'amélioration de la relation salarié – entreprise. 

En effet, par analogie, on peut dire que sans changement des salariés 

les plus exposés aux risques professionnels (les RPS principalement), 

les programmes mis en place par les niveaux supérieurs auront peu 

d'efficacité. 

C'est pourquoi nous avons jugé utile de compléter notre revue – certes 

incomplète – des fondements théoriques par ce que nous appellerons 

la relation MOTIVATION (l'individu) – MOBILISATION (le collectif). 
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 L'apport des neurosciences. 

Dans la dernière mise à jour (2014) de leur ouvrage intitulé "Manager 

selon les personnalités" (Eyrolles, Paris), J. FRADIN et F. LE MOULLEC, 

chercheurs en neurosciences cognitives proposent un modèle issu des 

sciences du cerveau et du comportement pour comprendre les 

mécanismes de la motivation. 

Ce modèle fait la distinction entre : 

- les motivations inconditionnelles donc durables, résistantes à 

l'échec. 

- les motivations conditionnelles, plus instables à l'origine de la 

démotivation et du stress. 

Pour ces auteurs, la vraie motivation est d'abord et avant tout une 

question de personne. 

"L'intérêt de chacun est de créer une stratégie globale, systémique et 

même bio systémique c'est-à-dire intégrant les réalités biologiques de 

l'humain". 

Le mécanisme de la motivation est représenté par un triangle construit 

autour de trois dimensions. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La motivation est définie comme "ce qui nous met en mouvement, 

nous fait bouger" et pour bien gérer la motivation, il faut bien gérer ses 

émotions. 

Elle concerne toutes les facettes de la vie. "Elle est un système global 

qui nous permet d'agir quels que soient les domaines de notre vie 

(personnel, familial, professionnel, social, amical …) dans une 

recherche permanente d'équilibre parmi les déséquilibres liés à 

l'environnement". 

En d'autres termes, il faut satisfaire un besoin de stabilité 

(homéostasie). 

C'est par un management individualisé que l'on "motive" le mieux. 

Motivation 

Pensées  

(ce que je pense) 

Comportements 

(ce que je fais) 

Emotions  

(ce que je ressens) 
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 L'apport de l'équipe genevoise de l'ETP  

"Comment motiver le patient à changer ?" (A. Golay, G. Lagger, A. 

Giordan). 

La motivation de l'individu est considérée comme la composante ou le 

processus qui règle son engagement dans une action ou expérience. 

Moteur du changement, "la motivation apparait comme le produit entre 

le besoin interne d'une personne et les multiples éléments de son 

environnement propres à stimuler cet état intérieur". 

L'équation proposée par A. Giordan résume ce qu'est la motivation : 

 

Motivation = Facteurs internes x Environnement 

 

Les auteurs la définissent également comme un processus systémique. 

Leur analyse part du désir de changement chez la personne (libido 

sciendi), le changement étant influencé par des facteurs internes 

(besoins fondamentaux) et des facteurs externes. 

Pour une transposition de l'expérience ETP en milieu productif, nous 

retiendrons de l'ouvrage précité les étapes suivantes : 

 l'entretien motivationnel comme "une approche centrée sur le 

patient, visant à amener un changement de comportement en 

aidant le patient à explorer et à résoudre souvent son 

ambivalence" (J. Prochaska et C. Di Clemente, 1998) et présenté 

comme l'intervention thérapeutique la plus performante pour faire 

progresser les patients. 

 les résistances au changement. 

Un patient qui résiste, c'est un patient qui tient encore debout et 

qui est certainement capable d'avancer. 

 la création d'un environnement motivationnel pour mobiliser les 

salariés (passer du "dire au faire"). Cinq dimensions sont prises en 

compte : cognitive, infra cognitive, métacognitive, intentionnelle 

et émotionnelle, perceptive. 

Les nombreux exemples pratiques présentés dans cet ouvrage, 

proches des situations rencontrés en entreprise sont très utiles car 

transposables. 
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6. Un méta – modèle composé de quatre 

modules. 

Notre objectif est de mettre à la disposition de tous les acteurs de 

l'entreprise un méta-modèle (ou ensemble méthodologique complet) co-

construit de manière progressive et empirique tout au long des trois années 

de participation au cycle ETP. 

Ce méta-modèle comprend des processus, concepts et outils qui permettent 

une approche globale, innovante et prospective ainsi qu'une appropriation 

progressive par l'entreprise. 

Les schémas ci-après donnent un aperçu de l'ossature du méta-modèle vu 

sous deux angles différents : 

  Le niveau décisionnel ou hiérarchique avec trois niveaux horizontaux 

(Direction – Encadrement – Personnel productif) et un niveau 

transversal (Team Santé ou CHSCT). 

L'organisation à mettre en place pour déployer le méta-modèle est 

décrite succinctement. 

  Une illustration du tableau précédent pour le pilotage du méta-modèle 

par les processus. 

 le processus d'orientation stratégique global 

 le processus GSE 

 le processus d'analyse diagnostic des risques psychosociaux 

 les programmes éducatifs. 

On notera que les processus de la GSE constituent une cybernétique 

qui s'alimente des informations en provenance de l'entreprise et de 

celles générées par le système GSE (retour d'expérience). 

Nous présenterons ensuite comment a été construit le processus GSE puis le 

processus d'analyse diagnostic des RPS. 
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 Un dispositif décisionnel à 4 niveaux : 

 

 

Niveau Entreprise 

(Comité de direction) 

Processus 
d'orientation 

stratégique globale 

Donner un SENS au 
développement de 
l'entreprise pour 
anticiper les futurs 
changements 
organisationnels avec 
les risques associés 

Niveau Team Santé  

(transversal) 

Processus de gestion 
stratégique de la 
Santé et du Bien-être 
au travail 

Donner un SENS aux 
actions futures en 
faveur de la qualité 
de vie au travail 

Niveau Management 

Programmes de 
formation pour 
Encadrants 

Être à l'écoute des 
collaborateurs en 
difficulté et anticiper 
leurs besoins 

Niveau Opérationnel 

Programme 
d'éducation à la 
Santé au travail pour 
les collaborateurs 

Motiver et 
responsabiliser le 
salarié à la gestion de 
sa propre santé 

 Organisation à mettre en place : 

  Engagement et message de la Direction 

  Pilotage du projet : 

 DRH/CODIR 

 Comité de pilotage (Team Santé) 

 Task-force RH 

  Déploiement : 

 CHSCT et CE 

 Comité de direction et management 

 Collaborateurs 
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6. 1 - Processus d'orientation stratégique SANTÉ en entreprise. 

Il est directement inspiré du processus d'orientation stratégique global de 

l'entreprise développé par ailleurs par nos soins. 
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Processus d’orientation stratégique global de l’entreprise 

 

 

 
Adapté de Marcel Devaux. Tous droits réservés – Lyon – Mars 2006 
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Macro processus pour la gestion stratégique de la santé et du bien-être au travail 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Intervention UDIMEC-Grenoble 12/06/2012 

Travaux de réflexion MDX (M. Devaux) et PMSE (A. Rieker) 
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Le déploiement d'un processus GSE n'est possible qu'à trois conditions 

préalables : 

 Obtenir l'engagement du chef d'entreprise dont dépend la décision 

d'allocation des ressources nécessaires (humaines et financières). 

Pour y parvenir, nous avons prévu en amont de la réalisation d'un 

projet une phase de préparation comme le montre le schéma ci-après 

(phases de préparation et de réalisation du projet). 

 Etre en mesure de rassembler toutes les données relevant de la santé 

dans l'entreprise qui sont le plus souvent dispersées entre les acteurs 

(médecin du travail, DRH, représentants du personnel, encadrement). 

Pour faciliter ce recueil de données nous avons prévu : 

▫ sur le plan organisationnel, de mettre en place un "Team Santé". 

Le "Team Santé" (véritable observatoire de la qualité de vie en 

entreprise) est en quelque sorte le bureau d'étude et de 

développement en GSE. 

Il comprend tous les acteurs concernés des fonctions suivantes : 

  La Direction ou son représentant 

  La DRH 

  Le préventeur (Risk-Management) 

  La médecine du travail (expert santé) 

  Un représentant du CE 

  Un représentant du CHSCT 

  Des managers de proximité volontaires (2 à 3) 

  Un directeur opérationnel ou responsable du système de 

management de la qualité. 

Soit entre 10 et 12 participants. 

▫ de mettre à disposition des membres du Team Santé des outils 

pratiques pour le recueil des données SANTÉ sous la forme de 

trois questionnaires et d'un guide présentant les caractéristiques 

explicatives et objectives d'un profil santé au travail. 

Ces documents sont présentés dans l'Annexe 1. 
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 Avoir identifié des Forces-Motrices SANTÉ susceptibles de jouer un 

rôle discriminant dans la sélection des alternatives possibles et en 

dernier lieu le choix du profil Santé futur. 

Comme il n'existe, à notre connaissance, aucune recherche en la 

matière, nous avons observé, à l'instar de Tregoe et Zimmerman pour 

les Forces-Motrices de l'entreprise, des pratiques SANTÉ de plusieurs 

entreprises et nous en avons extrait les résultats ci-après. 

La liste que nous proposons constitue un point de départ qui pourra 

être complété dans l'avenir au fur et à mesure des interventions en 

entreprises. 

Nous avons identifié à ce jour quatre Forces-Motrices SANTÉ. 

A. FM centrée sur le salarié en tant qu'individu. 

Compétences personnelles et professionnelles + état de santé. 

Complémentarité des salariés pour la cohésion des équipes. 

Ex : Astérix et Obélix, Laurel et Hardy. 

B. FM centrée sur la tâche à exécuter. 

Environnement de travail et risques professionnels 

Etat de santé physique et psychique exigé par la tâche. 

C. FM centrée sur une catégorie spécifique de salariés. 

Réponse aux besoins spécifiques de la catégorie. 

Ex : Séniors, jeunes mamans … 

D. FM centrée sur le pro-activisme de chacun (entreprenariat) 

Nota : Il y a des FM très ciblées, d'autres qui constituent également 

la logique dominante peuvent être nuancées par une autre FM 

(genre de "booster"). Cette configuration est représentée par la 

désignation BA par exemple. 

B est la FM dominante et A la FM qui la complète ou atténue 

son effet. 

Le tableau de la page suivante présente la déclinaison de la FM 

Entreprise en FM Santé. 
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FM Entreprise FM Santé 
Secteurs d'excellence 

(motivation) et risques 

Concept de produit 

(biens tangibles) 

BA 

FM centrée sur la 

tâche à exécuter 

 Intérêt et motivation pour 
le produit et ses dérivés 

 Produit bien fait 
 Risques professionnels 

(TMS) 

Concept de service 

(biens intangibles) 

AD 

FM centrée sur le 

salarié en tant 

qu'individu 

 Compétences individuelles 
de chaque salarié 

 Qualité de la relation client 
(coproduction) 

 Intérêt pour la prestation 
de service apportée 

 Risques psychiques (RPS) 

Réponse aux besoins 
d'une catégorie de 

marché ou d'une classe 

d'utilisateurs 

C 

FM centrée sur une 
catégorie spécifique 

de salariés 

 Importance de la relation 
client (fidélité) 

 Profil voisin du profil AD 
 Risques physiques (TMS) 

et/ou risques psychiques 

Technologie  

ou  

Savoir-faire spécifique 

DA 

FM centrée sur le pro-

activisme de chacun 

 Intérêt et motivation pour 
la technologie utilisée 

 Esprit d'ouverture, 
créativité et 
d'entreprenariat 

 Risques professionnels 

Capacité de production ou 

de remplissage 

B 

FM centrée sur la 
tâche à exécuter 

 Optimisation du capital 
humain (physique et 
psychique) 

 Risques professionnels 
 Intérêt et motivation pour 

le processus 
 Productivité continue 

Capacité opérationnelle 
AD 

FM voisine du Concept 

de service 

 Intérêt pour le service 
technique apporté 

 Réactivité / Flexibilité 
 Cohésion des équipes 

Méthode de vente et de 
marketing 

DA 

FM centrée sur le pro 

activisme de l'individu 

 Réactivité / Flexibilité 
 Hyperactivité 
 Capacité de donner 
 Risques psychiques 

Méthode de distribution 
(réseau de transport) 

BD 

FM centrée sur la 

tâche à exécuter 
 

 Addiction 
 TMS 

 Prise de risques (respect 
des délais) 

 Autonomie, indépendance, 
solitude, débrouille 

Croissance 
(taux de croissance ou 

seuil critique) 

AD 

FM centrée sur le 

salarié et l'équipe 

 Motivation pour les 
challenges 

 Compétition collective 

Profit ou respect du 
budget dans le public D 

 Motivation pour le gain 
 Performance individuelle 
 Risques psychiques (RPS) 
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6. 2 - Processus d'analyse diagnostic des risques psychosociaux. 

Le questionnaire de Karasek (Job strain model, 1979) est devenu le 

principal outil d'évaluation des facteurs psychosociaux au travail. 

C'est un questionnaire d'évaluation collective du bien-être au travail qui 

permet d'évaluer globalement la santé mentale au sein d'une entreprise. 

Le modèle comporte 3 dimensions : 

 La demande psychologique qui porte sur des aspects quantitatifs et 

qualitatifs de la charge psychologique de travail. 

 La latitude décisionnelle avec 2 sous-dimensions : 

▫ l'utilisation des compétences qui se définit par la possibilité 

d'utiliser et développer ses compétences et qualification. 

▫ l'autonomie décisionnelle par la marge de manœuvre dans la 

manière de faire son travail et de prendre part aux décisions qui 

s'y rattachent. 

 Le soutien social au travail avec des aspects relatifs au soutien socio-

émotionnel et instrumental des relations avec la hiérarchie et les 

collègues. 

Pour Karasek, les situations à risque pour la santé proviennent soit du "Job 

strain" (forte demande psychologique et faible latitude décisionnelle) soit 

du manque de soutien au travail. 

 

 

Validé par de nombreuses études pour ses propriétés psychométriques et 

prédictives des maladies cardio-vasculaires, des pathologies mentales et 

d'indicateurs globaux de santé tels que la qualité de vie ou l'absentéisme 

pour raison de santé, il est souvent utilisé par la Médecine du Travail. 
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Il a fait l'objet de plusieurs développements (modèle du stress de Karasek 

et Theorell, 1990) et a ouvert la porte à d'autres modèles notamment le 

modèle de Siegrist qui mesure le déséquilibre entre les efforts extrinsèques 

et les récompenses. 

Comme tous les questionnaires auto-administrés, il donne une tendance 

globale de l'état de santé mentale d'un groupe de salariés mais ne résout 

pas le problème particulier de tel ou tel salarié en souffrance. On retrouve 

ici les limites des outils relevant de l'Evidence Based Medicine dont nous 

avons personnellement pu mesurer les limites et qui nous ont conduits à 

privilégier l'approche ETP (Narrative Based Medicine). 

Pour aider les entreprises à identifier les RPS (leur principal souci 

aujourd'hui), nous avons co-construit (ingénieur en amélioration et 

reconfiguration des processus et spécialiste de la santé au travail) une 

méthode d'analyse diagnostic des risques psychosociaux s'inspirant des 

pratiques de l'ETP. 

L'annexe 2 présente succinctement cette méthode. 

6. 3 - Co-construction d'un programme éducatif en Santé et Bien-être 

 au Travail. 

D'une manière générale, tout programme qu'il soit à l'intention des 

encadrants (ou les soignants en milieu hospitalier) ou des salariés en 

particulier, ceux qui présentent des risques et besoins similaires (ou les 

patients d'un service de médecine) doit s'inscrire dans les fondamentaux 

de l'ETP. 

Nous préciserons donc successivement : 

□ Les objectifs généraux visés 

□ Les concepts-clés 

□ Le modèle d'éducation retenu. 

 Les objectifs généraux. 

 Mettre l'humain au centre du programme. 

 Impliquer toute l'entreprise dans la démarche santé et susciter la 

discussion autour de la qualité de vie au travail. 

 Responsabiliser chaque salarié par rapport à sa santé. 

 Informer et former pour permettre le changement. 

 Développer des compétences santé. 

 Effectuer des interventions ciblées, adaptées et efficientes face 

aux besoins spécifiques de l'entreprise. 

 Définir et mettre en place des indicateurs de suivi partagés. 

 Viser une stabilité et efficience au sein de chaque entreprise. 
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 Les concepts-clés 

 Ancrage –croyances et "locus of control" 

 Mobilisation – Andragogie 

 Co-conception / Co-construction / coopération 

 Responsabilisation 

 Discours non moralisateur mais responsabilisant 

 Evaluation partagée des problématiques. 

 Autonomie – Empowerment 

 Dynamique de changement – processus  

 Vulgarisation des concepts Santé et Bien-être au travail. 

 Le modèle d'éducation retenu. 

N'étant ni attaché à une entité médicale ni à une entreprise 

particulière mais étant une sorte d'itinérant de la Santé et du Bien-

être au travail, la notion d'équipe est peu présente dans le projet et si 

elle existe, ce n'est que le temps de l'intervention qui nous est confiée 

par une entreprise cliente. 

C'est donc sur la mobilisation des acteurs que nous nous 

concentrerons en utilisant la démarche allostérique de 

l'environnement motivationnel (Giordan, 1987; Giordan 2002; Golay 

et coll., 2007) qui va au-delà de l'entretien motivationnel centré sur le 

patient. 

L'ENM accorde "une grande attention aux interactions entre le patient 

et les différents systèmes dont il fait partie (familial, professionnel, 

social, soignant)". 

La mise en place d'un ENM suppose un certain nombre de conceptions 

pour être opératoire en ETP : 

▫ c'est un système complexe d'interactions entre le salarié et son 

environnement 

▫ l'ENM doit prendre en compte simultanément les cinq dimensions 

du salarié en mal-être 

▫ l'ENM doit induire une dynamique de mobilisation au quotidien 

dans quatre directions : 

 Faire émerger la personne 

 Faire en sorte qu'elle puisse se mobiliser 

 Qu'elle puisse mettre en place un projet 

 Dans une démarche de ressenti et de mise en mouvement 

de son corps. 

Nous retiendrons donc le méta-modèle en 5 dimensions selon Lagger 

et coll. complété par les quatre directions précitées. 
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7. Expérimentation – Cas pilotes. 

Trouver une entreprise intéressée pour expérimenter l'ensemble d'un méta-

modèle composé de quatre modules s'avère difficile notamment dans un 

contexte de crise économique sans fin. 

En premier lieu, il faut susciter l'intérêt et obtenir l'accord du dirigeant – la 

"porte d'entrée" incontournable – puis ceux de ses proches collaborateurs 

(DRH, CODIR) à l'utilité d'une démarche GSE pour son entreprise et ses 

salariés. 

La législation de plus en plus contraignante pourrait laisser supposer qu'elle 

jouerait un rôle d'accélérateur. 

Si cela est vrai dans les grandes entreprises sous le feu des médias et du 

grand public, il en est tout autrement dans les PME confrontées à des 

problèmes de survie mais qui constituent l'essentiel du tissu économique. 

Nous sommes donc dans une démarche de nature commerciale qui prend du 

temps et nécessite une phase préalable de préparation telle que représentée 

sur le tableau suivant. 

.
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Phase de prépara t ion du projet  
(2 étapes) 

Recherche d'une entreprise pilote Négociation du projet 

 Ciblage de PME ayant une pratique des processus 
décisionnels 

 Présentation de la démarche (méthodologie) 

 Entretiens de compréhension (enjeux, besoins) 

 Composition d'un Team Santé 

 Charte de confidentialité 

 

Phase de réal isat ion  
(5 étapes) 

AVANT      
Actualisation de la 
stratégie générale 

future (marché) 
 

Formulation du profil 
santé actuel  

 
 

Recueil des données 
Santé 

- CODIR, DRH 
- Médecin du travail 

Esquisse du Profil 
Santé futur 

(horizon 3/5 ans) 
 

Mise en œuvre  
et pilotage 

 
 

Evaluation et 
adaptation 

 
 

 Objectifs 
stratégiques 

 Identification des 
nouvelles 
compétences et SF 
à développer dans 
le futur 

 Changements 
organisationnels 

prévisibles 

 Force motrice 
Santé actuelle 

 Etat des lieux 

 Diagramme de 
représentation et 
de positionnement 
du profil santé 

 Identification des 
changements 
critiques et des 
nouveaux facteurs 
d'environnement 
susceptibles 
d'impacter le profil 
santé futur 

 Définition des 
alternatives 
possibles 

 Description des 
scénarios 

 Choix du meilleur 
scénario avec sa 
force motrice santé 

 Plan d'action 
stratégique pour la 
santé et le bien-être 
au travail 

 Programmes 
prioritaires inspirés 
des pratiques de 
l'ETP 

 Restitution à la DG 

 Suivi des 
indicateurs ou 
marqueurs de santé 

 Retour d'expérience 
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C'est à notre clientèle historique qui pratique nos processus décisionnels 

que nous nous sommes adressés prioritairement. 

Cet obstacle de la recherche d'un cas pilote étant franchi, nous en avons 

rencontré un autre. Les entreprises concernées ont déjà engagé des actions, 

certes isolées et parfois sous la contrainte administrative, mais qui doivent 

être prises en compte et intégrées dans une approche globale de la Santé 

au travail. 

Ces réalités rendent difficile le déploiement de notre méta – modèle dans sa 

cohérence d'ensemble. 

Nous avons donc ciblé deux entreprises, lesquelles sont deux exemples qui 

permettent de montrer l'utilisation de notre modèle dans deux dynamiques 

différentes. 

L'une de taille moyenne-grande opérant à l'échelle européenne où 

l'organisation de l'entreprise accorde une très grande importance à la santé 

au travail mais qui ne va pas forcément amener un changement de 

comportement à l'échelle du salarié plus consommateur de produits Santé 

qu'acteur de sa propre santé. 

L'autre est une PME de service opérant dans un cadre insulaire outre-mer 

avec une volonté collective partagée par chaque salarié mais qui ne suffit 

pas à modifier les stratégies d'entreprise intégrant le changement. 
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7. 1 - Cas pilote – Entreprise européenne. 

A- Contexte – Point sur la situation actuelle. 

Entreprise de distribution B to B (Business to Business) de produits 

d'emballages industriels consommables à l'intention des entreprises tous 

secteurs et tailles confondus, cette société qui emploie plus de mille 

personnes en Europe dont la moitié en France est considérée par la 

profession comme leader européen sur son marché. 

Mais ce leadership n'est pas qu'économique, il vaut également sur le plan 

social avec un style de management original en grande partie à l’origine de 

sa performance : 

- confiance et délégation à tous les échelons hiérarchiques 

- grande ouverture avec des comités stratégiques réguliers qui 

associent les administrateurs (experts de différents horizons) et les 

directeurs d'unités. 

- transparence sur les résultats de l'entreprise avec des conventions 

annuelles dans la société mère et chaque filiale, réunissant tous les 

salariés. 

- coopération étroite et constructive avec les instances représentatives 

du personnel (CE, CHSCT). 

- recherche permanente d'une cohésion sociale (RSE). 

- participation à des actions humanitaires à travers une Fondation. 

Initié en 2012, le projet est un programme pluriannuel destiné à être 

déployé en France puis dans toutes les filiales européennes du groupe. 

Dans une vision systémique, il a été structuré autour de quatre axes ou 

objectifs : 

 Santé de tous les collaborateurs. 

 Prévention des risques physiques (TMS) et psychiques (RPS) 

 Equilibre entre vie professionnelle et vie privée 

 Management de la Sécurité 

 Egalité et diversité. 

Lien entre considération et performance. 

 Amélioration des conditions de travail et Management. 

 Accompagnement du changement. 

Un plan d'actions a été défini puis engagé grâce à la mise en place de 

groupes de travail dédiés. 

En rapprochant les premiers résultats obtenus à ce jour, on peut situer 

l'avancement du projet. 
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Niveau Direction 

générale 

Stratégie centrée sur 
une méthode de vente 

"cross – canal". 

Mise en place d'équipements 
et services pour le personnel. 
Amélioration des espaces de 
travail. 

 
Niveau CHSCT 
(transversal) 

Stratégie Santé de type 

Dc (cf. tableau des 
Forces-Motrices) 

En quoi le management peut 
favoriser ses collaborateurs à 
plus de qualité de vie au 
travail pour plus de 
performance ? 

 

Niveau Management 

Formation des com-

merciaux à la gestion du 
stress. 

 

Niveau opérationnel 

 

Au cours des deux dernières années, l'accent a été mis sur les deux 

secteurs les plus problématiques en termes de risques professionnels. 
 

TMS  Les métiers de la logistique avec une population vieillissante 

(ergonomie, reconversion) 
RPS  Les métiers du "front office" c'est-à-dire le commercial avec 

une pression psychique accrue (surtout pour les plus âgés) due 

aux difficultés de maîtrise d'outils informatiques en évolution 

trop rapide et aux exigences croissantes des clients. 

Les programmes développés avec les personnels concernés ont été 

regroupés en trois familles : 

- formation des commerciaux à la maîtrise du stress 

- mise en place d'équipements et services à la disposition des salariés 

- amélioration des espaces de travail. 

Etat des résultats à ce jour (mai 2014) : 

 Le tableau ci-après construit avec les membres du Comité stratégique 

résume le "business model" qui donne un SENS au développement 

futur du groupe et sert de point de départ pour la localisation des zones 

problématiques et l'identification des risques futurs par le CHSCT. 

 Le rapport du Comité de pilotage du projet établi le 10/02/2014 

comprend : 

▫ le message du chef d'entreprise et les objectifs du projet 

▫ l'organisation du programme 

▫ les priorités 2014. 

Ce rapport figure dans l'Annexe 3. 
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Et maintenant ? 

Deux évènements vont inciter le comité de pilotage à accélérer le 

programme : 

 Deux des cinq dirigeants du groupe ont été victimes de "burn out" au 

cours des derniers mois provoquant une prise de conscience de la 

vulnérabilité de l'équipe dirigeante. 

 L'application des mesures prévues par l'Accord National 

Interprofessionnel (ANI) de janvier 2013 qui établit un lien entre les 

TMS (troubles physiques) et les RPS (troubles psychiques) sans 

aucune préconisation concrète complique la relation employeur – 

salariés et pose de manière aigüe la problématique des risques 

psychosociaux. 

Constatant les limites atteintes à ce jour par le projet et convaincue de la 

nécessité d'associer plus étroitement le management de proximité et les 

personnels de base, l'entreprise a décidé de mettre en place dès 2015 un 

programme spécifique pour les 80 chefs d'équipe de la société-mère avec 

pour objectifs : 

 sensibiliser les managers de proximité sur leur rôle au sein du projet. 

 faire découvrir les fondamentaux des enjeux juridiques 

(responsabilité). 
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 être à l'écoute des collaborateurs en difficulté (le manager de 

proximité est à la fois un capteur de symptômes et un orienteur vers 

les secours). 

Les ressources affectées à ce programme sont deux demi-journées de 

sensibilisation par groupe de 8 managers interservices soit dix groupes. 

Dans l'esprit de la DRH, il s'agit d'une première étape, laquelle sera 

étendue ultérieurement à l'ensemble du personnel. 

Sollicités pour la réalisation de ce programme, nous en exposons ci-après 

une première esquisse. 

L'entreprise qui a déjà mis en place et validé des modules similaires aux 

modules 1 et 2 du méta-modèle que nous proposons aura ainsi une 

visibilité pour le déploiement futur des modules 3 (encadrants) et 4 

(salariés). 

B- Projet de programme éducatif pour encadrants (un projet RH). 

I. Pourquoi ? 

 

  

Rendre les encadrants 

« ambassadeurs » de la 

santé au travail 
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Nous nous inscrivons ici dans la démarche descendante de type A, la plus 

courante. 

Dans le futur, après sensibilisation des encadrants, nous pourrons avec le 

Team Santé mettre en place des programmes éducatifs relevant de la 

démarche ascendante de type B. 

Cette dernière qui part de l'individu (le salarié) vers le collectif (groupe de 

salariés avec une problématique santé de même nature) présente un 

autre intérêt. 

En effet, les comportements auront plus de chance de se pérenniser en 

matière de Santé et Mieux-être au travail mais également sur d'autres 

sujets relationnels et sociaux comme par exemple : développer l'esprit de 

tolérance, accepter la différence, développer l'entraide, l'esprit d'équipe. 

II. Objectifs. 

  Former les encadrants pour donner du SENS à leurs connaissances 

en Santé et Bien-être au travail. 

  Accompagner les encadrants pour les aider à gérer toutes les 

objections sur le sujet. 

  Dépasser le simple stade de la sensibilisation en mettant les 

encadrants en situation réelle de diffusion du message et en 

application pour leurs propres équipes. 

  Créer un environnement motivationnel qui permette de libérer la 

parole (favoriser la déclaration de situation problématique voire de 

handicap avéré non déclaré). 

  Développer une vigie Santé au travail. 

  Mesurer et piloter le projet éducatif en exploitant différemment les 

indicateurs existants (faire parler les indicateurs). 

  Donner de la cohésion dans les équipes d'encadrants (dynamique 

de groupe). 

III. Déroulement. 

 PHASE 1. Travaux préparatoires. 

 Mise en place par la DRH d'un groupe de pilotage dédié au projet 

éducatif pour les encadrants et ayant en charge la pédagogie et la 

logistique. 

 Définition du message, du programme et des indicateurs de 

mesure. 

 Entretiens de compréhension avec les membres du Comité exécutif, 

de la DRH et 8 encadrants (managers de proximité) sélectionnés au 

hasard. 
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 PHASE 2. Programme Encadrants (2 demi-journées par groupes de 8). 

Sans présumer du résultat des entretiens de compréhension pour 

connaître les besoins des parties prenantes et les comparer aux 

objectifs fixés par la DRH, nous pouvons d'ors et déjà représenter la 

trame du programme. 

□ Etape 1.  Rôle de l'encadrant dans le projet éducatif ou comment 

 donner du SENS à la santé au travail ? 
 

LE FOND 

Transférer des 
connaissances 

 Apprendre à intégrer une part d'éducateur en GSE 

dans la fonction d'encadrement. 

 A quoi sert un encadrant ? En quoi le caractère 
unique de ma personnalité peut-il servir le collectif ? 

 Quel intérêt d'insérer le bien-être au travail dans 

l'exercice de ma fonction ? 

 Ça sert à quoi qu'une entreprise s'intéresse à cela ? 

 Quels sont les enjeux pour l'entreprise sur les plans : 

 sociaux et humains (la conscience) 

 juridiques (la responsabilité civile et pénale) 

 économiques (productivité et satisfaction du 
client) 

 image (impact médiatique) 

 

□ Etape 2.  Intégration de connaissances Santé dans la pratique 

 quotidienne du métier d'encadrant. 
 

LA FORME 

Transférer le 

message 

 Comment repérer qu'un collaborateur est en 

situation de mal-être (ce qui se voit, ce qui ne se 
voit pas) ? 

Quels sont les signes, symptômes annonciateurs ? 

 Comprendre ce qu'est un salarié en mal-être. 

 Qu'est-ce qui peut déclencher des troubles de 

comportements, des tensions ? 

 Comment prévenir, éviter les situations à problème ? 

 Comment faire prendre conscience au salarié de 

l'intérêt de gérer sa propre santé pour lui et les 

autres ? 

 Comment aider un membre de mon équipe en 

difficulté (écoute, empathie) ? 

 Comment surmonter les objections, réticences de 

certains collaborateurs ? 
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Pour cette animation, nous utiliserons les outils de la pédagogie 

active, le photo langage notamment. 

 

□ Etape 3.  Évaluation du programme. 
 

 Par le comité de pilotage au cours des travaux préparatoires : 

- Object d'évaluation. 

Mesurer l'impact du programme sur les encadrants et le 

profil santé de l'entreprise. 

- Critères à prendre en compte : 

 engagement des encadrants 

 communication 

 outils de mesure 

- Indicateurs et recueil des données : 

 taux de présence aux 2 séances de ½ journée 

 motif d'absence 

 nombre de nouvelles problématiques jusqu'ici inconnues 

de la DRH et de la Direction de l'entreprise 

 indicateurs de suivi du profil santé de l'entreprise fixés 

par ailleurs par le Team Santé (absentéisme, arrêts 

maladie courts …) 

 Par les encadrants au terme de la sensibilisation – formation 

Au préalable, l'animateur et les participants s'accorderont sur 

le sens à donner à l'évaluation. 

S'agit-il d'un contrôle ou d'une réflexion commune sur la valeur 

donnée à ce que l'on fait ? 

Nous préfèrerons une co-construction de la méthode 

d'évaluation dont l'objet serait : "Mesurer la valeur apportée 

par le programme dans l'exercice quotidien de la fonction 

d'encadrant". 

 

Nota : 

  Les indicateurs permettent de dégager des problématiques 

inconnues de l'entreprise alors qu'elles peuvent être prises en 

charge en tout ou partie par l'assurance maladie (ex : 

COTOREP). 

Il y a là un gisement de productivité tout à fait légal pour 

l'entreprise à condition de créer un climat de confiance 

réciproque entre les salariés et leur entreprise tout en respectant 

l'intégrité et la liberté de chacun. 
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  Une problématique de mal-être repérée et traitée, est un salarié 

qui reste dans l'entreprise, qui est plus motivé, en harmonie avec 

son entourage personnel, familial, professionnel et social. 

  Un projet partagé par tous engendre une dynamique collective 

("Tout le monde sait, tout le monde fait"). 

  Il s'agit de développer la prévention plutôt que de traiter le mal-

être (agir en amont). 

En conclusion, l'approche descendante (top down) est surtout profitable à 

l'entreprise car elle suit une logique hiérarchique (du haut vers le bas de 

la pyramide). 

Elle ne prend pas en compte la spécificité de chaque salarié 

(contrairement à ce que fait par ailleurs l'ETP avec le patient) ni celle d'un 

groupe de salariés ayant des problématiques similaires (ex: addiction au 

tabac, surpondération, stress …). 

Elle a néanmoins le mérite de montrer aux dirigeants d'entreprise qui 

décident ou non de l'affectation des ressources à la GSE que cette 

dernière fait partie intégrante de la gestion globale de l'entreprise à 

laquelle elle apporte toute sa contribution grâce au maintien et à 

l'amélioration de la santé et du mieux-être au travail de ses salariés. 
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7. 2 - Cas pilote – PME insulaire 

A - Contexte – Changements – Besoins. 

Le groupement d'emplois dans le transport est né en 2003 à St Denis de 

la Réunion avec le pari de convertir 200 emplois subventionnés 

(dénommés à l'époque "emplois Aubry") en emplois marchands. 

Au cours de la période d'octobre 2013 à février 2014, un Atelier 

d'orientation stratégique rassemblant une vingtaine de participants 

(administrateurs, cadres de direction, encadrement intermédiaire, et 

représentants du personnel) piloté par nos soins : 

 a abouti à la co-construction d'un nouveau concept stratégique 

partagé par tous les participants. 

Ce concept traduit la logique dominante et le sens du 

développement pour les 3 à 5 ans à venir. 

 

Notre stratégie consiste à valoriser de manière proactive notre savoir-faire spécifique 

dans le secteur du transport de voyageurs et auprès de structures privées : 

- médiation, prévention 

- l’aide à la mobilité, le service à la personne 

- l’animation et la formation 

Nous répondons aux exigences de performance, de confort et d’efficacité de nos 

clients. 

Nous appliquons notre savoir-faire dans la création, la conception et la production de 

prestations innovantes, différenciées et de qualité pour les opérateurs privés, les 

acteurs du transport et notamment les personnes dépendantes de l’autorité parentale. 

Tant sur le secteur public que privé, nous nous positionnons sur des segments 

porteurs à forte valeur qualitative et économique. 

Notre réussite est basée sur l’équilibre permanent entre notre santé économique, notre 

implication sociale et la satisfaction de nos clients.  

En plaçant l’humain au cœur de nos activités, nous faisons de la proximité et de la 

réactivité, internes et externes, des leviers essentiels de notre développement. 

Pour atteindre, nos objectifs, nous pourrons faire appel à des compétences externes et 

créer des alliances stratégiques. 

Nous proposerons aussi nos produits et services à l’export. 

 

 a mis en évidence des sujets critiques autour desquels des 

groupes projets ont été mis en place selon le modèle ci-après 

conçu collectivement.  
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Fiche Projet N° 

Désignation  

Pilotage 

Pilote  

Ressources 
associées 

 

Délais 

du 

projet 

Durée 
estimée 

 

Date de 
début 

 

Date de  
fin  

 

CONTEXTE ET ENJEUX DU PROJET 

 

OBJECTIFS ET VALEUR AJOUTEE DU PROJET  

 

DESCRIPTION DES ETAPES DU PROJET : 

 

PUBLIC CIBLE : 

 

TERRITOIRES CONCERNES : 
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MOYENS A MOBILISER : 

 Budget prévisionnel : 

 Plan de financement : 

 

Moyens humains Moyens techniques 

 
 
 
 

  

 

SUIVI ET EVALUATION DU PROJET 

 

ATOUTS DU PROJET – FACTEURS CLES DE SUCCES 

 

OBSTACLES – RISQUES 

 

COMMUNICATION 

 

 

Parmi ces sujets essentiels, l'un a fait l'objet d'une attention particulière 

compte tenu de l'impact qu'il peut avoir sur la performance future de 

cette entreprise associative. 

Il s'agit de la promotion, de la préservation et de l'amélioration de la 

santé et de la qualité de vie au travail des salariés de l'entreprise en 

contact direct avec les clients soit une centaine de personnes à 

dominante masculine, multiethnique et dans la tranche d'âge 25 à 40 

ans (dite "génération Y"). 

Les problématiques soulevées sont étroitement liées aux domaines 

d'activité stratégiques dans lesquels le groupement opère. 

Les changements attendus sur le terrain ont été analysés en se projetant 

à l'horizon 2020. 
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 Accompagnement des enfants dans les cars de ramassage 

scolaire. 

Cette activité nécessite en plus des compétences relationnelles 

exigées par la fonction beaucoup de disponibilité et de flexibilité. 

Les comportements des enfants, la pression des parents, le 

respect des horaires, les procédures administratives imposées par 

les Collectivités territoriales sont autant de sources croissantes de 

stress pour les agents de transport.  

Dans le temps, qu'adviendra-t-il des agents vieillissants qui 

doivent plusieurs fois par jour à chaque arrêt, monter et 

descendre du bus dont les marches sont élevées ? 

Et lorsqu'ils atteindront l'âge "seniors" à quels troubles musculo-

squelettiques couplés au stress inhérent au poste de travail 

seront-ils exposés ? 

Comment l'entreprise gèrera-t-elle ces nouveaux risques (TMS, 

RPS) ? 

 Accompagnement dans les transports urbains / interurbains et 

médiation dans les gares routières (9 sites). 

Ce personnel embarqué a pour charge d'assurer la sécurité des 

voyageurs. Sa présence est indispensable aux heures de pointe. 

La disponibilité et l'adaptation aux contraintes horaires, la qualité 

de la médiation sont la règle. 

Les personnels du groupement seront de plus en plus confrontés à 

un double traumatisme : 

 physique : intervenir durant plusieurs heures en climat 

tropical (alternance de pluie, soleil, chaleur …) engendre de 

nombreux troubles (maux de tête, problèmes de peau …) 

 psychique : résister aux agressions verbales voire physiques 

des clients et autres incivilités de tous ordres mobilise 

d'importantes ressources personnelles (maîtrise de soi, 

fatigue …). 

Cette analyse prospective issue des axes stratégiques de l'entreprise 

révèle un besoin latent d'aide aux salariés exposés pour maîtriser leur 

stress psycho-social dans un environnement futur de plus en plus 

contraignant et complexe. 

B - L'entreprise et la GSE. 

Où en est-on aujourd'hui dans la construction d'un modèle complet de 

GSE que l'entreprise puisse s'approprier ? 
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L'entreprise a décidé d'engager une réflexion associant tous les acteurs 

pour définir une stratégie partagée à l'horizon de 2020 et de traiter un 

sujet d'actualité préoccupant "le stress au quotidien". 

Cela correspond à la maîtrise du LT et du CT comme figuré sur le 

schéma ci-dessus. 

Pour construire un modèle global de GSE, deux chantiers restent à 

lancer : 

 l'organisation RH afin qu'elle puisse jouer pleinement son rôle de 

coordination notamment entre acteurs de terrain et membres du 

"Siège". 

 la formation au stress des agents de la base en contact direct avec 

les clients. 

C - Le programme éducatif pour les encadrants (managers de 

proximité). 

Nous avons choisi de nous concentrer sur ce programme pour deux 

raisons : 

 réponse à une forte demande des personnels de terrain et de leurs 

chefs d'équipe. 

 apport significatif des pratiques ETP transposables hors du 

domaine médical. 
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 Pourquoi ? Public cible et objectifs de la formation. 

A l'unanimité, les membres de l'Atelier Stratégie ont décidé au terme 

de la réflexion stratégique collective de mettre en place un cycle de 

formation à l'intention des managers pour les sensibiliser et les former 

à la maîtrise du stress en situation de travail et de manière plus 

générale dans la vie quotidienne. 

En effet, la posture de l'entreprise face aux manifestations de mal-être 

est à ce jour essentiellement réactive. 

On traite les problèmes individuels au fur et à mesure qu'ils se 

présentent ce qui entraîne une réaction en cascade où chacun des 

acteurs mobilisés (Médecin du travail, Inspecteur du travail, Direction, 

DRH, CHSCT, …) a comme principale préoccupation de se couvrir lui-

même face à des responsabilités légales très normées. 

Le salarié en "souffrance" qui devrait être au centre de la mobilisation 

(comme en ETP avec le patient) n'est qu'un objet en défaut au milieu 

d'un système purement administratif et bureaucratique. 

Face à cette situation, les participants à l'Atelier Stratégie parmi 

lesquels les trois représentants syndicaux (invités volontairement à 

participer et partager la réflexion commune) tous encadrants sur le 

terrain ont insisté pour transformer la posture réactive en posture 

proactive. 

Dans cette perspective, les encadrants proches des agents de transport 

et/ou de médiation sont les mieux placés pour détecter à temps les 

signes annonciateurs de symptômes de l'état de stress (maux de tête, 

fatigue excessive, irritation …) et pour alerter les responsables 

(Responsable hiérarchique, DRH, Médecin du travail) avant qu'il ne soit 

trop tard (burn-out par exemple). 

Pour remplir ce rôle de vigie, il est nécessaire de transférer dans un 

premier temps des compétences de santé au travail (à ne pas 

confondre avec les compétences médicales) à tous les encadrants. Tel 

est l'objectif principal du programme co-construit avec les encadrants 

et la responsable du Centre des Métiers de l'entreprise. 

Les changements attendus chez les encadrants sont donc : 

 Prendre conscience de leur propre état de stress et en comprendre 

les mécanismes pour mieux le maîtriser. 

 Etre à l'écoute des équipes relevant de leur responsabilité pour 

être en mesure de détecter les signes avant-coureurs de futurs 

troubles de santé au travail. 

 Apporter "les premiers soins" lorsqu'un collaborateur est en 

difficulté (l'écoute et la compréhension). 
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Dans une deuxième étape, des ateliers de formation centrés sur le 

stress pourront être mis en place à l'intention des agents de transport 

et de médiation. 

Cette demande partagée peut donc être clarifiée comme suit : 

- Public concerné: 8 agents d'encadrement, responsables des 

secteurs d'activité les plus sensibles au sein de la Direction de 

l'exploitation. 

- Durée : 3 modules d'une journée chacun à une semaine d'intervalle. 

L'horaire est de 9h00 à 17h00 avec une pause repas de 1h00 et de 

courtes pauses intermédiaires (1/4 heure) le matin et l'après-midi. 

- Financement : Imputation à la taxe FPC (Formation Professionnelle 

Continue). 

- Scénario de formation : 

Agents d'encadrement non 
formés 

Pas de programme 
existant 

Intervenant externe 

- Objectifs d'apprentissage : 

 Comment reconnaître les états de stress ? 

 Comment gérer son stress et celui de ses collaborateurs ? 

 Comment ? Concepts et thèmes développés au cours de la 

formation. 

Par analogie avec l'ETP (Éducation Thérapeutique du Patient), il s'agit 

de créer un environnement motivationnel afin d'aider les salariés 

exposés à un stress permanent à adapter leur comportement (Motiver 

le patient à changer ?) pour préserver leur santé. 

Nous retiendrons les cinq dimensions du modèle ETP mis au point par 

le département ETP de l'Université de Genève : 

  Sur le plan cognitif. 

▫ Comprendre ce qu'est le stress (symptômes, déclencheurs, 

stresseurs). 

  Sur le plan infra cognitif. 

▫ Qu'est-ce qui déclenche des troubles de comportement, des 

tensions ? 

  Sur le plan métacognitif. 

▫ Prendre conscience de ses pensées négatives et de leurs 

origines. 

▫ Comment se protéger d'un environnement trop stressant ? 

  Sur les plans intentionnels et émotionnels. 

▫ Sensibiliser le collaborateur sur son niveau de stress et sa 

sensibilité au stress. 
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  Sur le plan perceptif. 

▫ Comment repérer son niveau de tension dans une situation 

de travail donnée ? 

 Ressources et contraintes du projet de formation. 

Pour la réalisation du projet, l'entreprise met à disposition les moyens 

logistiques appropriés : une salle avec coin relax, du matériel méta 

plan, des supports de pédagogie active …. 

Le temps et la planification des jours de formation  - concentrés dans 

une courte période - dans l'agenda des participants sont les principales 

contraintes à surmonter. 

Les intervenants pressentis pour ce programme éducatif des 

encadrants sont : 

 Nous-mêmes comme coordonateur à l'interface du monde de 

l'entreprise et du monde de la santé. 

 Un psycho-sociologue du travail ayant suivi le cycle ETP. 

D - Description succincte du contenu du programme et de son 

déroulement. 

 Titre : Maîtriser son stress pour limiter les risques au travail. 

 Structure générale du programme. 

 Atelier "Accueil". 

  Comment se présenter ? 

  Qu'est-ce qui provoque du bien-être en vous et pourquoi ? 

 Atelier 1 : Comment reconnaître les états de stress ? 

 Objectifs. 

 Emotionnel / intentionnel : 

Identifier  son stress et les émotions qui le génèrent. 

 Perceptif : 

Détecter les ressentis désagréables et les situer dans son 

corps. 

 Cognitif : 

Repérer les origines, les mécanismes qui provoquent le stress 

avec ses niveaux de gravité. 

 Métacognitif : 

Maîtriser son stress en recherchant soi-même les solutions 

d'adaptation à son environnement.  
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 Déroulement en 5 séquences réparties sur la première journée. 

 Séquence 1. À quoi reconnaît-on être stressé ? 

Quels sont les symptômes, signaux, manifestations diverses 

induits par le stress ? 

À quoi voit-on que les personnes sont stressées ? 

 Séquence 2. C'est quoi le stress ? 

Ce qu'en disent les experts des neurosciences et de l'ETP  

 Séquence 3. Recherche des stresseurs. 

D'où vient le stress ? 

Comment je me mets en situation de stress ? 

 Séquence 4. Les conséquences du stress dans la vie courante. 

Où se vit le stress ? 

Quelles en sont les conséquences dans chaque univers 

(maison, cercle d'amis, bureau, loisirs…) ? 

 Séquence 5. Tester son niveau de stress. 

Comment utiliser et interpréter l'échelle de HOLMES ? Est-ce 

pertinent pour la population concernée ? 

Comment pourrais-je tester mon niveau de stress ? 

 Atelier 2 : Comment gérer le stress au quotidien pour soi-même et 

 pour les autres ? 

 Objectifs. 

 Emotionnel / intentionnel : 

Garder son calme sous pression, maîtriser les pensées et 

émotions stressantes, renforcer la résistance au stress. 

 Perceptif : 

Prendre conscience des ressentis du stress, repérer son niveau 

de tension et en réduire les causes. 

 Cognitif : 

Les solutions possibles au quotidien et comment les mobiliser. 

 Métacognitif : 

Anticiper les situations de stress et être acteur de sa santé et 

de son bien-être. 

 Déroulement en 3 séquences réparties sur la 2ème journée. 

 Séquence 1. Recherche de stratégies antistress : 

Comment éviter les situations stressantes ? 

Comment je crée du LIEN avec mon propre stress pour mieux 

le maîtriser et le gérer ? 
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 Séquence 2. Cas pratiques. 

Étude de cas pratiques de gestion d'un environnement 

stressant par utilisation de la technique pédagogique du "story 

telling". 

Définir une stratégie antistress pour soi-même en repérant les 

"saboteurs" qui induisent du stress négatif et en recherchant 

les moyens d'éviter ces personnes "toxiques". 

 Séquence 3. Comment et où se relaxer ? 

Faire témoigner les participants sur leurs expériences 

personnelles de relaxation en mettant en évidence les apports 

et les limites de chacune (yoga, sophrologie, activité sportive, 

méditation, randonnée pédestre, …). 

Étudier une action collective à vivre entre les participants (ex: 

randonnée dans les cirques de l'Ile de la Réunion). 

 Atelier 3 : Application et évaluation. 

Cet atelier comprend 3 séquences : 

 Séquence 1 : Mettre en situation de bien-être. 

 Séquence 2 : À l'écoute de l'autre pour l'aider à gérer son 

stress. 

 Séquence 3 : Évaluation de la démarche éducative et de ses 

effets. 

 

Une description détaillée de ce programme, de son déroulement, 

des techniques pédagogiques utilisées figure en Annexe 4. 

En conclusion, l'approche ascendante est centrée sur le salarié ou un 

groupe de salariés sujets au même type de mal-être ou de risque 

professionnel. 

Dans le cas de la PME insulaire, l'approche utilisée combine en même 

temps l'approche structurante de type descendante et celle traitant des 

problématiques vécues au quotidien par les agents d'encadrement de 

terrain. 

Les deux approches se rejoignent et se complètent, illustrant le lien étroit 

entre la qualité de vie au travail et la performance de l'entreprise. 
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8. Méthode d'évaluation des résultats. 

"La seule et utile évaluation, tout particulièrement en coaching et 

en thérapie, consiste à identifier chez l'autre les apprentissages 

qu'il lui serait bénéfique d'acquérir pour lui permettre de résoudre 

son problème. Notre connaissance de l'autre ne peut être que 

restreinte et subjective; elle nous impose sagesse et lucidité car 

nous sommes responsables de ce que nous disons aux autres."

 Françoise KOURILSKY 

Le méta-modèle pour la gestion stratégique et opérationnelle s'est construit 

progressivement tout au long des 18 mois du cycle DIFEP. 

Il est la résultante de nombreux échanges interactifs, questionnements avec 

des personnages très divers (chef d'entreprise, cadre intermédiaire, 

médecin du travail, syndicaliste, DRH …) et de plusieurs tentatives 

d'expérimentation parcellaires. 

Pour pouvoir déployer un tel méta-modèle, il a fallu organiser avec des 

organismes concernés par le sujet (organisations patronales, Associations 

de médecins du travail, entreprises) des présentations pour sensibiliser les 

responsables d'entreprises et susciter leur engagement dans une démarche 

de GSE, contacter des dirigeants ayant déjà pratiqué nos processus 

décisionnels (stratégie – organisation – innovation). 

Avant de trouver les deux entreprises volontaires (les 2 cas d'école), cette 

phase AMONT a pris beaucoup de temps (plus de 50% du temps de notre 

recherche-action). 

À ce jour le déploiement de notre méta-modèle modulaire est en cours de 

réalisation. Nous ne pouvons donc évaluer que des résultats partiels. 
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Quel(s) objet(s) d'évaluation choisir parmi les quatre modules ? 

 

 

Entreprise 
européenne 

 
PME insulaire 

Réalisation 

2012 – 2014 

Module 1   Direction générale 

(CODIR) 
Programme d'orientation 

stratégique à MLT Réalisation  

2013 - 2014 Module 2   Team Santé 

(transversal) 
Programme d'orientation 

stratégique en GSE 

Projets  

2015 

Module 3   Management 

(Encadrants) 

Programme éducatif 

En cours  

de réalisation  

2014 

Module 4   Salariés 

(opérationnel) 

Programmes éducatifs 

Projet  

2015 

 

 

A chaque module correspond un enjeu propre et donc une méthodologie 

d'évaluation de programme particulière. 

Quels sont ces enjeux par rapport à la GSE et quelle importance respective 

ont-ils dans le déploiement du méta-modèle ? 

Ils sont représentés dans le tableau ci-après. 

  



76 
 

 

N° 
Module Enjeux Importance relative 

1 
Direction générale 

(CODIR) 

S'approprier un processus de 

raisonnement construit à partir 
de l'observation des pratiques 

de direction d'entreprises tous 

secteurs. 

Aucune action ne peut 
être engagée (affectation 

des ressources) sans 

l'accord du dirigeant. 

2 Team – Santé 

Développer la transversalité 

entre des personnalités de 

formation, expériences, 

croyances diverses. 
Apprendre à travailler 

ensemble par-delà les 

différences pour résoudre des 
problématiques complexes et 

produire de l'intelligence 

collective. 

Nécessité d'avoir un 

groupe transversal pour 

une définition partagée 

d'une stratégie Santé et 
son pilotage. 

Besoin de cohérence 

globale et de fil directeur. 
 

 

 

3 
Management 

intermédiaire 

Transférer des compétences 

de santé aux encadrants de 

terrain pour prévenir les 
risques professionnels en 

particulier les risques 

psychiques et être en mesure 

d'apporter les premiers 
secours (les "urgentistes" de 

l'entreprise).  

Relais indispensable pour 

passer du niveau 

conceptuel au niveau 
opérationnel. 

 

 

 
 

 

4 
Salariés 

(opérationnel) 

Créer un environnement 

motivationnel pour aider les 
salariés à mieux gérer leur 

santé et améliorer leur qualité 

de vie au travail. 

C'est ici que se réalisent 

et se mesurent les 
véritables changements. 

 

 

 

En fonction des enjeux et de l'avancement des programmes modulaires, 

nous avons choisi de nous concentrer sur l'application PME car elle permet 

de tester deux stratégies (selon Rémi Gagnayre) d'évaluation différentes 

mais complémentaires : 

  stratégie de formalisme (modules 1 et 2) avec un processus, des 

concepts pré-organisés et des outils établis. 

  stratégie de naturalisme (module 3) permettant aux encadrants de 

s'approprier la réalité. Ici, rien n'est prédéterminé, tout se construit. 
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8. 1 - Evaluation des modules 1 et 2. 

 Comment initier la méthodologie d'évaluation du programme ? 

 Pourquoi évaluer ? 

- Apprécier l'atteinte des objectifs. 

- Valoriser ce qui est fait. 

 Pour qui ? 

- Pour les participants de l'Atelier Stratégie (ici ce sont les 

mêmes personnes qui participent à l'orientation stratégique 

globale et sa déclinaison dans le domaine de la Santé et du 

Bien-être.) 

- Pour les acteurs et partenaires (conseil d'administration et 

collectivités territoriales donneuses d'ordre). 

- Pour l'ensemble du personnel. 

 Comment ? 

- Approche participative et interactive. 

 Quoi ? 

- Réactualiser l'orientation stratégique définie en 2004 et la 

décliner sur le plan de la GSE. 

- Evaluer le déroulement des processus d'anticipation. 

- En quoi les "produits" des programmes modifient-ils 

l'orientation stratégique globale de l'entreprise? Quels 

changements induisent-ils ? Quels risques psychiques 

génèrent-ils ? 

Pour une recherche-action qui ressemble à un itinéraire avec 

plusieurs étapes déclinables, quels résultats veut-on définir ? 
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Notre projet de méta-modèle peut être évalué sous différents angles. 

Nous avons choisi de nous concentrer sur la qualité et l'efficience d'un 

dispositif de formation – accompagnement pour la formulation d'une 

stratégie GSE. 

D'où l'objet d'évaluation retenu : 

 

Comment évaluer objectivement la qualité et l'efficience du 

méta-modèle co-construit ? Comment cette architecture 

stratégique et managériale pour la GSE contribue–t–elle à 

l'amélioration du profil santé de l'entreprise ? 

 

 Description de la méthode d'évaluation. 

 Quels critères pour cette évaluation ? 

  L'engagement des différents acteurs 

  Le temps consacré et sa distribution 

  L'appropriation des processus et des concepts qui les sous-tendent 

par les acteurs impliqués 

  La communication 

  Les outils de mesure 

  La prise de décisions 
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 Quels sont les critères discriminants ? 

Le contexte de l'entreprise est différent du contexte hospitalier 

(s'entend celui des soins aux patients lesquels peuvent choisir en 

toute liberté de participer ou non à un programme ETP). 

En entreprise, si la participation des membres du CODIR va de soi, 

celle des membres du Team Santé peu entraînés au dialogue (culture 

française) nécessite une préparation. 

Ils font l'objet d'une cooptation préalable et sont sollicités (tout en 

gardant le droit de refuser) en fonction de leurs connaissances du 

vécu de l'entreprise, de leur capacité créative (recherche de 

solutions), de leur légitimité auprès de leurs collègues, de leur statut 

et/ou capacité de dialogue (représentants du personnel), de leur 

statut de droit et de leur expertise (médecin du travail), de leur 

capacité à générer de l'énergie positive auprès de leur entourage 

(cadres intermédiaires) de leur pouvoir décisionnel (membre de la 

direction). 

En ce qui concerne le "temps", la durée, la fréquence et la 

planification des séances, ils font l'objet d'une décision collective en 

fonction des contraintes de fonctionnement de l'entreprise et des 

ressources allouées. 

Pour ces raisons, les critères "Engagement des acteurs" et "Temps" ne 

nous paraissent pas discriminants dans le cas d'école de cette PME. 

Nous retiendrons pour l'évaluation les quatre autres critères avec pour 

chacun d'entre eux des indicateurs de mesure. 

 Indicateurs et recueil des données. 

□ Comment mesurer le niveau d'appropriation du processus et des 

concepts associés ? 

La mesure est de nature qualitative et s'effectue lors du passage 

d'une étape à l'autre sous forme de questionnement. 

La technique pédagogique utilisée est le méta-plan où chaque 

participant appose au tableau ses réponses aux questions du 

médiateur : 

Comment vous sentez-vous par rapport au processus 

d'orientation stratégique engagé lors de l'Atelier du 24 mars 

dernier ? 

Chaque participant est invité à exprimer son ressenti sur le 

tableau ci-dessous et à le formuler par quelques mots significatifs 

pour lui. 
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 "Ma météo Stratégie" (2ème jour) AVANT (début de la journée) 

 

   
 

Nombre Mots N M N M N M 

2  intéressant 

 à concrétiser 

9  brume 

 incertain 

 flou 

 variable 

 vacances 

 fatigue 

6  attentes 

 théorique 

 attente 
éclaircie 

 flou 

 décalé 

0 / 

 

 "Ma météo Stratégie" (2ème jour) APRÈS (fin de journée) 

 

    

 Avant 2 9 6 0 

 Après 3 11 3 0 

 Commen-
taires 

 Traduction dans 
les faits 

 Applicables au 
quotidien 

 Plus de chaleur 
humaine 

 Stabiliser les équipes 
pour mettre en 
mouvement 

 Choses plus concrètes 

 Quantifiable  
système de mesure 

 Clarifier nos 
orientations (ex: la 
proximité) 

 Esprit d'équipe 

 Avoir énergie 
commune 

 Aller dans le même 
sens 

 Pouvoir se situer 
dans SFHE 

 A chacun son rôle, 
sa responsabilité 
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 Pour mieux se comprendre et pour une co-construction du projet 

d'entreprise (début du 3ème jour). 

Dans un groupe composé pour moitié de responsables du siège de la société 

et pour moitié de responsables de terrain, ces derniers peu habitués aux 

aspects théoriques et conceptuels ont tendance à se replier sur la notion de 

concret oubliant que les deux dimensions sont complémentaires et 

indissociables. Les questions ci-après permettent à chacun de s'exprimer 

sur le sujet et d'éviter ainsi toute forme de clivage donc d'incompréhension 

entre les deux catégories de responsables. 

QUE SIGNIFIE POUR MOI LE TERME "CONCRET" DANS UNE DEMARCHE STRATEGIQUE ? 

 

S'appuyer sur des 
exemples quotidiens 

Action visible 
Quelque chose que l'on 
peut mettre en œuvre 

rapidement 

Avoir des objectifs 
mesurables 

Applicable au 
quotidien 

Lisible Qui peut être réalisable 
La réalité du travail dans les 

objectifs communs 

Application de la 
théorie 

Fonctionnel 

Poser des actes 
Elaborer un plan 

d'action 

Réaliste 
Visible 
Réaliser 

Des pratiques communes 
Des attendus clairs par 

métier 

  
Traduction 

opérationnelle 
Réalisable 

Objectif clair 

  Réalisation  

  
Opérationnel 

Pratique 
 

COMMENT J'AI COMPRIS MA CONTRIBUTION PERSONNELLE A L'ELABORATION DE LA STRATEGIE 

DE L'ENTREPRISE ? 

 

Acteur Elément du rouage Accompagner Vision partagée 

Etre acteur Restituer 
Active dans le 
changement 

Partage 

Participant au débat 
Acteur 

"poil à gratter" 
Agir 

Co-construire 
Vision personnelle 
pour un collectif  

Echanges 
Evolutions 

Acteur du 
changement  

Analyser 
Proposer 

Représenter 

M'appuyer sur mes 
diverses expériences 

et confronter les 
points de vue 

M'assurer que la 
vision est partagée 
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 Test de compréhension des concepts-clés du processus (début 

du 4ème jour). 

 
 

Questions Tout à fait En partie Peu Pas du tout 

JE SUIS EN MESURE D'EXPLIQUER CE 

QU'EST UN PROFIL STRATEGIQUE 

D'ENTREPRISE 

5 11   

JE SUIS EN MESURE D'EXPLIQUER EN 

QUOI CONSISTE LE CONCEPT DE 

FORCE MOTRICE 

4 11 1  

JE SUIS EN MESURE D'EXPLIQUER LA 

DIFFERENCE ENTRE FORMULE 

STRATEGIQUE ET FORMULE 

D'EXPLOITATION 

1 1 11 3 

JE SUIS EN MESURE DE DIFFERENCIER 

LES SECTEURS D'EXCELLENCE PARMI 

LES COMPETENCES ET SAVOIR-FAIRE 

DE L'ENTREPRISE 

 5 8 3 

 

□ La communication. 

 CR des ateliers de formation-action diffusés systématiquement 

à tous les participants. 

 Diffusion de documents illustrés expliquant les concepts au 

terme de chaque atelier. 

 Modalités de communication : e-mail, rencontre avec les 

intéressés lors des pauses, avant et après les ateliers. 

 Articles insérés dans le bulletin d'information de l'entreprise. 

 Climat agréable et serein (grande salle plénière avec salles 

adjacentes pour travail alternatif : séance en sous-groupes 

mixtes et restitution – débat en séance plénière) entre des 

participants partageant tous la même éthique (l'humain). 

 Liberté d'expression : chaque participant peut intervenir à tout 

moment du déroulement du processus soit pour obtenir un 

éclairage soit pour exprimer une pensée. 

 Mise en place dans le plan d'actions au terme des Ateliers 

Stratégie d'un groupe de travail chargé de créer un support de 

communication imagé à l'intention de tout le personnel. 
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□ Les outils de mesure. 

 Dessin d'une trajectoire avec positionnement à chaque atelier. 

 Capacité d'anticipation et d'adaptation. 

 Aptitude à la résolution de problème. 

 Auto-efficacité et créativité. 

 Estime de soi. 

 Utilisation des ressources personnelles. 

 Transfert du concept à la pratique. 

□ La prise de décisions. 

 Au terme du processus stratégique GSE, un test de cohérence 

globale est effectué entre l'orientation choisie (Force-Motrice 

Santé – Compétences distinctives) et les éléments de 

l'environnement (facteurs d'influence, pire et meilleur scénario, 

profil futur comparé au profil santé actuel). 

Ce test permet de mettre en évidence les sujets critiques à 

traiter prioritairement et autour desquels seront mis en place 

des groupes de gestion de projet associant des collaborateurs 

de toute l'organisation. 

Chaque projet fera l'objet d'une étude approfondie (aide à la 

décision) puis sera proposé à l'arbitrage du CODIR. 

 Tout au long du déroulement des processus, tout participant a 

la liberté de décider de se désengager du groupe. 

8. 2 - Comment collecter et présenter les résultats globaux issus du 

 déploiement du méta-modèle ? 

Quel impact sur l'évolution du profil SANTÉ de l'entreprise à l'horizon 6 

mois, un an et au-delà ? 

Nous utiliserons le diagramme représentatif de l'état de santé général de 

l'entreprise (le profil santé) avec les 5 indicateurs de mesure suivants : 

 Taux d'absentéisme TAB 

 Taux de productivité TP  
   

  
  

 Taux de satisfaction du personnel TS (enquête de la DRH) 

 Taux d'accidents TAC 

 Coût de la Non-santé CNS 

Nota : En Suisse, on utilise fréquemment le taux d'absentéisme et le 

 nombre  de jours perdus pour Accidents professionnels et non 

 professionnels  NAP (DRH et médecin du travail). 
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L'idéal serait de pouvoir positionner l'entreprise par rapport aux indicateurs 

moyens de la profession. Or, ces données n'existent que dans des secteurs 

professionnels organisés (métallurgie, chimie, BTP …). Ce qui est 

important, c'est de voir l'évolution du profil Santé dans le temps. 

Pour l'étalonnage sur chaque axe (échelle de mesure de Likert) nous avons 

pris la moyenne des 3 dernières années (bleu); la situation a un moment 

donné figure en couleur rouge. 

Les résultats ci-dessus sont à exploiter avec précaution car c'est la 

première fois que l'entreprise procède à une évaluation sur des critères 

objectifs et les moyennes d'indicateurs sont très approximatives. 

D'une manière générale, on peut néanmoins dire que le profil SANTÉ a 

évolué favorablement au niveau de la satisfaction des salariés 

(transparence des actions), de la réduction de l'absentéisme et par 

conséquence de l'amélioration de la productivité. 
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L'application du méta-modèle démontre donc qu'il existe un lien entre la 

santé et la performance de l'entreprise et que tout investissement pour la 

Santé et la qualité de vie au travail procure un retour profitable aux 

salariés (l'individu) et à la collectivité (l'entreprise). 

Ceci est confirmé par les travaux de la chaire d'hygiène et sécurité du 

professeur William DAB du CNAM à Paris.  

Dans une communication de janvier 2014 (Revue Travail et Sécurité n° 

746), on peut y lire notamment : 

 On demande à l'entreprise de produire de la santé. 

 Aujourd'hui si on se demande quelles sont les maladies d'origine 

professionnelle, on doit répondre : toutes ! On ne peut pas exclure le 

travail, qui représente un tiers de notre existence, des déterminants 

des grandes maladies chroniques. 

 La santé au travail se gagne sur le terrain. 

 La France est un pays de méfiance où on passe son temps à 

contrôler, à surveiller les autres. 

 Il faut absolument que l'on se mette dans une logique de service. 

 Citant l'OPPBTP, le ratio d'un euro investi en prévention rapporte 

2,19 euros à l'entreprise en 18 mois. 

 "On fait aujourd'hui le lien entre santé et performance". 

On peut également lire dans une récente publication de l'ANACT (17 avril 

2014) : 

- Les salariés heureux sont plus performants. 

- 12 %! C'est, selon une récente étude réalisé par des chercheurs de 

l'université anglaise de Warwick ("Happiness and Productivity", A. 

Oswald, E. Proto et D. Sgroi). 

- Pour le sociologue Yves Clot, titulaire de la chaire de psychologie du 

travail au CNAM, le bien-être au travail trouve avant tout sa source 

dans la fierté professionnelle, autrement dit dans le sentiment que 

l'on est en mesure de l'accomplir efficacement. Ce qu'il résume d'une 

formule : au travail, le bien-être passe par le bien-faire! (Journal Le 

Monde du 20/03/2014). 

Enfin, la norme "Entreprise en santé" (BNQ 9700 – 800) du Québec vise le 

maintien et l'amélioration durable de l'état de santé des personnes en 

milieu de travail par : 

 L'intégration de la valeur de la santé des personnes dans le 

processus de gestion des entreprises; 

 La création de conditions favorables à la responsabilisation du 

personnel en regard de leur santé; 
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 L'acquisition de saines habitudes de vie et le maintien d'un milieu de 

travail favorable à la santé (Définition et objectifs de la norme 

"Prévention, promotion et pratiques organisationnelles favorables à 

la santé en milieu de travail"). 

Nos résultats certes incomplets vont donc plutôt vers ces tendances. 

9. Réflexions personnelles et perspectives. 

Quels enseignements l'expérience DIFEP nous a-t-elle apportés et quelles 

perspectives nouvelles peut-elle ouvrir ? 

9. 1 - Sur le plan personnel. 

Engagé presque par hasard dans ce qui fut pour nous une aventure, une 

découverte, nous avons trouvé à chaque étape de la progression du cycle 

de nouvelles motivations pour continuer et ce, malgré les difficultés 

d'application rencontrées du fait de notre non appartenance au monde 

médical. 

Quels sont ces apports ? 

  La découverte et la compréhension des soignants, leur métier, leur 

engagement dans l'ETP. Nous avons ressenti à la fois une 

démystification et beaucoup d'empathie pour la fonction. 

  L'ETP va bien au-delà de la maïeutique socratique, technique de 

questionnement que nous utilisons par ailleurs pour le transfert de 

nos processus décisionnels. 

  La confirmation de nos pratiques lesquelles privilégient la pédagogie 

active et limitent l'emploi du power point peu pédagogique et 

ennuyeux à notre sens. 

  Une aide précieuse dans la gestion d'un handicap santé personnel 

survenu au début du cycle DIFEP (non prévu au programme!). 

  Un échange d'expériences riche et fructueux, des discussions et 

partages réguliers avec différents acteurs du territoire suisse en 

particulier la DG de la société PMSE. 

  L'évaluation de programme a été pour nous une contribution 

majeure dans la remise en cause partielle de nos pratiques 

professionnelles que le cycle DIFEP a provoquée. 

Signalons à ce sujet que parmi toutes les entreprises rencontrées qui 

ont lancé des actions en faveur de la GSE, aucune n'a encore à ce 

jour une vision claire de ce qu'est une politique d'évaluation. 

  Enfin, l'envie de continuer à promouvoir l'esprit ETP dans le domaine 

de la Santé en entreprise. 
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9. 2 - Perspectives. 

Pour améliorer le méta-modèle construit au cours du cycle DIFEP, deux 

domaines nous paraissent utiles d'approfondir : 

 L'exploitation du concept de Force-motrice pour la définition d'une 

stratégie Santé en entreprise. 

Nous pensons que ce concept intégrateur et identitaire de l'entreprise 

et de son développement futur (B. Tregoe et J. Zimmerman) enrichi 

par nous (M. Robert et M. Devaux, 1994) peut être décliné dans 

d'autres domaines. 

C'est ce que nous avons déjà réalisé en croisant nos travaux avec 

ceux de Taibi Kahler ("Comment leur dire … / La Process 

Communication. Gérard Collignon. InterEditions, 1994) pour définir 

la personnalité d'un dirigeant ou cadre de direction. 

Dans ce cas, la Force-Motrice désigne une motivation majeure de la 

personnalité qui donne son orientation à la trajectoire personnelle. 

Une FM donnée rend compte d'une certaine homogénéité dans un 

plan de vie, en assure les succès et, éventuellement, les échecs. 

Elle s'adosse à un certain nombre d'«aptitudes» distinctives, 

capacités, priorités, valeurs qui lui permettent de s'affirmer dans les 

comportements et décisions. 

La combinaison de deux ou trois FM compatibles entre elles confère à 

la personnalité sa tournure originale et son dynamisme spécifique, en 

quelque sorte sa signature. 

C'est ainsi qu'à partir de l'observation de plusieurs dirigeants au sein 

des CODIR, nous avons identifié six types de FM bien distinctes : 

 Stratégie orientée vers les relations avec les autres. 

 Stratégie visant la reconnaissance par la qualité de son travail. 

 Stratégie visant la reconnaissance de ses idées, convictions et 

propositions. 

 Stratégie visant à susciter le renouvellement, l'évènement, le 

"happening" pour échapper à la routine, aux habitudes, aux 

contraintes et instaurer un climat ludique. 

 Stratégie de protection de son espace vital et de sa sphère 

mentale. 

 Stratégie de conquête, à visée généralement très concrète. 

De la même manière pour définir une stratégie Santé à 3/5 ans, 

nous avons tenté de décliner ce concept en observant les pratiques 

de plusieurs entreprises. 
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Comme mentionné ci-avant (cf. p 48 et 49) nous avons identifié 

quatre FM Santé : 

▫ FM centrée sur le salarié en tant qu'individu. 

▫ FM centrée sur la tâche à exécuter. 

▫ FM centrée sur une catégorie spécifique de salarié. 

▫ FM centrée sur le pro activisme de chacun. 

Nous pensons qu'il existe d'autres FM qui pourraient être identifiées 

au fur et à mesure des interventions en entreprise et qu'ainsi il sera 

possible de montrer au dirigeant l'existence d'un véritable fil 

directeur entre le développement et la performance de l'entreprise, 

les styles de management et la santé et qualité de vie au travail. 

 L'utilisation complète de la méthode globale mise au point par l'école 

HEC de St Gall (CH). 

C'est une approche réticulaire interactive du management, méthode 

qui puise ses racines dans l'analyse systémique (G.J.B. Probst, H. 

Ulrich – Pensée globale et management, résoudre les problèmes 

complexes, Les Editions d'Organisation, Paris, 1989). 

Le champ de l'ETP comme celui de la Santé et de la qualité de vie au 

travail est complexe et composé de nombreux facteurs en 

interaction. Il nous semble important de ne pas s'arrêter à la 

cartographie de ce réseau de facteurs (cf. ci-après un exemple 

réalisé par l'ensemble des acteurs de l'Habitat Social de l'Ile de 

Mayotte dans l'archipel des Comores) mais d'exploiter les relations 

d'influence réciproque pour repérer les leviers d'action et définir un 

système de pilotage. 

Les interdépendances au sein d'un réseau peuvent être analysées à 

l'aide du tableau de la page 90. 

De quoi s'agit-il ? 

Une société immobilière en charge de promouvoir et réaliser un 

habitat social à l'intention des Mahorais a connu au début des années 

2000 une forte dégradation de son résultat mettant en péril son 

développement futur. 

Un nouveau dirigeant avec pour mission de redresser la situation 

constata que l'entreprise était soumise à l'influence de très 

nombreux partenaires avec des objectifs différents voire 

contradictoires (État, Collectivités territoriales, Chambres 

consulaires, Syndicats professionnels, Cadres de l'entreprise) sans 

qu'une solution de redressement apparaisse clairement. 

Consulté alors, nous avons proposé de réunir l'ensemble des 

partenaires concernés soit 25 personnes pour analyser et partager 
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une situation complexe compte tenu des interférences entre 

décideurs multiples. 

Chacun d'entre eux a pu exprimer ses besoins et attentes puis à 

partir de ceux-ci, cartographier collectivement le système de l'Habitat 

social de l'île avec les relations existantes entre les facteurs 

constitutifs du système. 

Des regroupements ont ensuite été effectués autour de six "univers" 

définis par nature de besoins (socio-économique et juridique, 

marché, finances & RH, aménagement du territoire, entreprise). 

C'est ainsi qu'a été mis en évidence un "univers" jusqu'ici peu pris en 

compte mais pourtant essentiel pour le système : la culture et le 

mode de vie traditionnel de la population locale. 

Face à la complexité du système, la cartographie a été simplifiée 

pour ne retenir que les éléments et flux d'influence les plus 

importants (cf. page 91). 

L'analyse des facteurs d'influence a ensuite fait émerger les leviers 

d'action ainsi que les indicateurs à prendre en compte pour mesurer 

l'évolution du système. 

Cette approche systémique originale avait déjà été utilisée en 1986 

par la Conférence suisse des médecins – chefs en gynécologie pour 

rechercher un équilibre à long terme dans le domaine de la 

gynécologie entre médecins et patientes. 

Elle a fait ensuite l'objet de nombreuses applications dans des 

entreprises suisses. 

Peu connue et peu diffusée en France, elle permet une connaissance 

approfondie du problème étudié et constitue un complément utile 

pour la résolution de problèmes. 

En saisissant la multitude de facteurs d'influence on évite, selon les 

auteurs, de s'attaquer uniquement aux symptômes observés suite à 

une appréciation superficielle de la situation initiale. 

Pour les membres d'un CHSCT ou d'un Team Santé d'entreprise 

comme en ETP, c'est un outil qui utilisé avec discernement pourrait 

offrir un éclairage complémentaire dans le traitement d'une 

problématique de santé et de qualité de vie au travail. 
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UN SYSTÈME COMPLEXE DANS UN ESPACE INSULAIRE RESTREINT 

Diagramme des relations entre les facteurs composant le système de l’habitat de Mayotte 
 

 

MDX Consulting - Oct. 2004 - 0212 
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DES LEVIERS D’ACTION PLUS OU MOINS MAÎTRISABLES 

Diagramme des relations réduites aux flux essentiels 

 

 MDX Consulting - Oct. 2004 - 0212 
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Tableau analytique des interdépendances dans le réseau Habitat Social 
 

 
 

Les chiffres indiqués sont arbitraires et ne sont donnés qu'à titre 

d'illustration. 

Comment interpréter les Produits et Quotients ? 

 Facteur actif (Q le plus élevé) : influence beaucoup, est 

influencé faiblement. 

 Facteur passif (Q le plus faible) : influence peu, est très 

influencé. 

 Facteur critique (P le plus élevé) : influence beaucoup, est aussi 

très influencé. 

 Facteur inerte (P le plus faible) : influence peu, est peu 

influencé. 

A partir de cette analyse nous pouvons repérer les leviers d'action et 

construire un modèle de pilotage du système complexe. 
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Dans notre méta-modèle cette méthode serait particulièrement 

pertinente pour le Team Santé (ou CHSCT). 

9. 3 - Nouvelles ouvertures. 

Bien que l'application du méta-modèle soit très récente, nous observons 

déjà l'intérêt qu'il peut susciter : 

 Auprès de nos clients historiques grâce à la continuité démontrée 

entre la stratégie de développement de l'entreprise et une stratégie 

Santé. 

"L'entreprise peut plus facilement traiter de la Santé et du mieux-

être au travail avec des méthodes qu'elle connait déjà." PDG d'une 

entreprise de services informatiques. 

"Pour nous, il s'agit de faire du management participatif de la santé 

et non pas du contextuel pour toucher le salarié." PDG d'une PMI. 

 Proposition de partenariat triangulaire entre : 

- Un groupement de coopération sanitaire sous contrat avec 

l'ARS. 

- Un centre d'éducation sportive. 

- Nous-mêmes. 

Une demande de formation des acteurs du groupement a été 

formulée pour les initier à l'ETP et à la Santé en entreprise. 

Facteurs non 

influençables 

(environnement) 

Facteurs 

influençables  

Situation 

étudiée Indicateurs 

Décision 
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Enfin, n'oublions pas que l'Hôpital est aussi une forme d'entreprise qui doit 

à la fois remplir sa mission de soins et respecter le budget alloué. 

Ce méta-modèle qui est une méthodologie décisionnelle pourrait apporter 

une opportunité d'une part aux gestionnaires pour la définition d'une 

stratégie GSE (modules 1 et 2) et d'autre part aux responsables des 

équipes ETP pour évaluer les forces et faiblesses de leurs projets et 

programmes éducatifs et en déduire des objectifs stratégiques et 

opérationnels en lien avec ceux des gestionnaires de l'organisme. 
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