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Cette présentation a été effectuée le 6 décembre 2017 au cours de la journée « Tenir compte des contraintes organisationnelles et 
psychosociales du travail dans la prévention des Troubles musculo-squelettiques : une formule gagnante! » dans le cadre des 
21es Journées annuelles de santé. L’ensemble des présentations est disponible sur le site Web des JASP à la section Archives au : 
http//jasp.inspq.qc.ca.
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o Les TMS :

– causes principales d’incapacité 

– fardeau économique et humain 

o La prévention des TMS est une priorité :

– de santé publique au PNSP

– stratégique de la CNESST

o Les contraintes psychosociales et organisationnelles du travail :

– contribuent à la genèse des TMS liés au travail

– ne sont pas bien intégrées au Programme de prévention des TMS du RSPSAT. 

Agir plus efficacement dans la prévention des TMS en intégrant les 
contraintes psychosociales et organisationnelles dans les interventions 

préventives 
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CONTEXTE
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o Le programme du réseau et les 4 blocs de l’INSPQ

o L’expertise de l’INSPQ en matière de contraintes 
organisationnelles et de risques psychosociaux 

o La réalité du travail des intervenants terrain

o Le savoir-faire et savoir-être des intervenants 

o Les pratiques et spécificités régionales

BASES DE DÉVELOPPEMENT
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LES VOLETS DU PROJET ET LES PARTICIPANTS

Comité de pilotage 

Volet 1 

Revues de littérature scientifique

Recenser les écrits sur l’efficacité des 
interventions des TMS ayant une

composante visant la diminution des 
CPOT

S Stock

Recenser les écrits d’évaluation
économique des interventions en
prévention des TMS ayant une

composante visant la diminution des 
CPOT

H Sultan-Taïeb

Volet 2 

Groupe de travail « intervention-outils »
C. Delga

Développer un cadre d’intervention en
prévention des TMS du RSPSAT 
ayant une composante visant la 
diminution des CPOT/RPS en

collaboration avec les membres du 
volet 1

Développer des outils d’évaluation
sommaire, d’évaluation approfondie et 
des outils d’intervention de soutien au 
milieu de travail en collaboration avec 

membres du volet 1

Implanter l’intervention proposée dans
des établissements de Montréal et 

de Québec

Volet 3

Évaluation

Évaluer
l’implantation

6

CPOT : Contraintes psychosociales et organisationnelles du travail
RPS : Risques psychosociaux en milieu de travail
TMS : Troubles musculosquelettiques
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• Création du cadre 
d’intervention et des outils

7

ÉVOLUTION

2015 2017 2018

• Expérimentation des outils
• Évaluation du projet-pilote

2016

• Élaboration des revues de littérature

• Mise en commun des pratiques 
Montréal-Québec

• Harmonisation des processus

• Élaboration des objectifs

• Élaboration d’un plan d’action

• Constitution des groupes de travail
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o Vient du grec : ergon (travail) et nomos (loi) et signifie 
« science du travail ». 

o Définition de l’association internationale d’ergonomie 
« L’ergonomie est la discipline scientifique qui vise la 
compréhension des interactions entre les êtres humains 
et les autres composantes d’un système. La profession 
d’ergonome applique des théories, des principes, des 
méthodes et des données afin d’optimiser le bien-être 
des êtres humains et la performance globale des 
systèmes. » 
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ERGONOMIE : DÉFINITION

o Analyse des besoins et documentation des différents 
points de vue 

o Prise en compte du contexte social, organisationnel et 
économique de l’entreprise

o Analyse de l’activité de travail en situation réelle dans le 
but de décrire les facteurs de risque présents et leurs 
déterminants 
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DÉMARCHE DE L’ERGONOME
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o Biomécaniques : force, postures contraignantes, travail 
statique, fréquence des mouvements

o Physiques : pressions locales et chocs, vibrations

o Environnementaux : contrainte thermique

o Organisationnels et psychosociaux : répartition du 
temps de travail, charge de travail, soutien social, 
reconnaissance, etc.
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FACTEURS DE RISQUE

LES FACTEURS DE RISQUES

ORGANISATIONNELS ET

PSYCHOSOCIAUX DU TRAVAIL
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« Facteurs qui sont liés à l’organisation du travail, aux 
pratiques de gestion, aux conditions d’emploi et aux 
relations sociales et qui augmentent la probabilité 
d’engendrer des effets néfastes sur la santé physique et 
psychologique des personnes exposées ».
Source : INSPQ, Grille d’identification de risques psychosociaux au travail (2016)

La définition proposée est adaptée de la définition du collège français d’expertise (rapport Gollac), de celle de l’Agence 
européenne pour la santé et la sécurité au travail ainsi que du guide de gestion des risques de l’INSPQ. 

DÉFINITION DES FACTEURS DE RISQUE

PSYCHOSOCIAUX DU TRAVAIL (RPS)

MODÈLES RECONNUS UNIVERSELLEMENT
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Au cours des dernières décennies, trois 
modèles ont permis d’identifier les 
principaux facteurs de risques 
psychosociaux au travail à l’aide d’études 
épidémiologiques rigoureuses.

Les composantes de ces modèles sont 
précises et identifiables par des 
questionnaires validés.

1. « Demande-latitude-soutien au travail »

2. « Déséquilibre : effort/reconnaissance »

3. « Justice organisationnelle » 
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1. MODÈLE « DEMANDE-CONTRÔLE-SOUTIEN » 
R. KARASEK (1979), KARASEK ET T. THEORELL (1990)
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Iso 
Strain

Actif

Tendu

Détendu

Passiffaible

faible

élevée

élevée

Autonomie
décisionnelle

Demande Apprentissage actif, motivation
à développer de nouveaux 

types de comportement

Risque accru de maladies 
psychologiques et physiques

Soutien 
Social

faible

élevé

2. MODÈLE « DÉSÉQUILIBRE EFFORT/RECONNAISSANCE »  
J. SIEGRIST (1996)
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Reconnaissance

 Demandes
 Obligations

 Salaire
 Estime/respect
 Promotion
 Sécurité d’emploiRéactions 

physiologiques 
et psychologiques

pathologiques

Contraintes de temps
Interruptions

Efforts physiques élevés

Économique
Sociale

Organisationnelle

Effort
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3. « JUSTICE ORGANISATIONNELLE »
ELOVAINIO M., KIVIMÄKI M. ET VAHTERA J., (2002)
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Justice organisationnelle 

Justice procéduraleJustice relationnelle

Réfère à la notion d’équité dans les relations, les procédures et la distribution des ressources au travail.

Degré de dignité, de politesse et de respect avec lequel les 
employés sont traités par leur supérieur.

Modes de prises de décisions dans l’entreprise intègrent l’avis 
des personnes concernées et elles sont appliquées de 
manière consistante, valide, non biaisée et éthique.

Contrairement aux autres modèles, les individus n’ont pas à avoir vécu ou expérimenté la situation pour percevoir une injustice.

Impact sur la santé 
psychologique du 

travailleur

PRÉVALENCE DES RPS ET LEURS EFFETS SUR

LA SANTÉ

o Chacun des RPS peut être néfaste pour la santé des travailleurs 

exposés.

o Une combinaison de RPS augmente le risque à la santé des 

travailleurs exposés (ex.: tension au travail).

o Notons que plusieurs contraintes physiques et organisationnelles 

ont une prévalence plus élevée dans les catégories d’emploi au 

bas de l’échelle, dont ceux visés par une précarité d’emploi.

Source : EQCOTESST
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Ex: détresse psychologique 
élevée, symptômes 

dépressifs, perception 
négative de la santé
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Des évidences scientifiques à travers le monde ont montré que les travailleurs exposés 
à des risques psychosociaux présentent …

o 2 fois plus de risque de détresse psychologique

o 2 à 2,5 fois plus de risque de maladie cardiovasculaire

o 1,5 fois plus de risque d’AVC

o 1,4 à 4 fois plus de risque d’accident de travail

o 1,5 à 4 fois plus de risque de troubles musculo-squelettiques 

…que ceux qui n’y sont pas exposés

Sources: EQCOTESST, 2011; Stansfeld et Candy, 2006; Hauke et al, 2011; Pikhart et Pikhartova, 2015; Huang et al, 2012 et 
Kivinmäki, 2002.
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DES IMPACTS NÉFASTES SUR LA SANTÉ

DES TRAVAILLEURS

LES OUTILS DÉVELOPPÉS PAR L’INSPQ

o Basés sur les 3 principaux modèles

o Un support pour l’intégration des RPS dans le projet-pilote

 Formation en ligne

• Les RPS : de l’identification à la prévention

 Outils d’évaluation

• Grille d’identification de risques psychosociaux du travail

• Questionnaires

 Fiches

• Conseil, de sensibilisation, sur les RPS, etc.

20
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CADRE D’INTERVENTION DU
PROJET-PILOTE TMS-RPS

21

Questions clés RPS

Données organisationnelles

Résultats évaluation sommaire RPS 
et explication des liens TMS-RPS

Diapositives RPS

Entretien avec les travailleurs
sur les RPS 

Inclusion du résultat des 
entretiens avec les travailleurs

Recommandations de pistes de 
solution pour réduire les RPS

Validation des modifications 
réalisées en lien avec les RPS

1

2

3

4

5

6-7

8

9
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BLOC 1
ÉVALUATION
SOMMAIRE

BLOC 1
ÉVALUATION
SOMMAIRE

Données organisationnelles 1

1
Taux d’absentéisme

Taux de roulement

Rémunération

Harcèlement psychologique

Perception du milieu en regard des RPS

Information et communication

Informations RPS à intégrer Questions ou activités RPS ajoutées

D
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N

N
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S

Comment qualifieriez-vous le taux d’absentéisme des 

employés? Faible, moyen élevé.       Si vous le calculez, quel 

est le taux?

Au cours des trois dernières années, l’absentéisme des 

employés a-t-il augmenté, diminué ou est-il resté identique?

Au cours des trois dernières années Comment qualifieriez-

vous le taux de roulement des employés? faible, moyen, élevé   

Si vous le calculez, quel est le taux? Le roulement des 

employés a-t-il augmenté, diminué ou est-il resté identique?

Y a-t-il des employés qui sont payés à la pièce? Oui / non

Et au boni? Oui / non

Les gestionnaires ou les superviseurs reçoivent-ils un 

avantage financier en lien avec la performance de leur 

équipe? Oui / non

Avez-vous une politique ou une procédure de prévention du 

harcèlement psychologique? Oui / non

Avez-vous eu à gérer des plaintes de harcèlement 

psychologique au cours des cinq dernières années? Oui / non

Y a-t-il des situations qui provoquent des surcharges de travail, 

des tensions entre collègues ou avec les supérieurs? Oui / 

non

Si oui, lesquelles?

Étapes
Connaissance préalable ou 

Mise à jour du PSSE

1ère visite dans l'établissement

Quels sont les moyens utilisés pour informer les travailleurs 

sur le contexte de l'entreprise et sur la vision de la direction? 

Quels sont les mécanismes de consultation du personnel?

Taux d’absentéisme

Taux de roulement

Rémunération

Harcèlement
psychologique

Perception du milieu 
en regard des RPS

Information et 
communication

Connaissance
préalable ou
Mise à jour du
PSSE
1ère visite dans
l’établissement

RECHERCHE DE FACTEURS
DE RISQUE

BLOC 1
ÉVALUATION
SOMMAIRE

BLOC 1
ÉVALUATION
SOMMAIRE

Questions clés RPS 2

2 Charge de travail
On me demande de faire une quantité excessive de 

travail

Reconnaissance Au travail, mes efforts sont suffisamment appréciés.

Soutien du supérieur
Mon supérieur immédiat facilite la réalisation de mon 

travail.

Soutien des collègues
À mon travail, j'ai l'impression de faire partie d'une 

équipe.

Autonomie décisionnelle J'ai la liberté de décider comment je fais mon travail.

Information et communication
Je suis régulièrement  informé du contexte de 

l’entreprise et de la vision de la direction.

Étapes Informations RPS à intégrer Questions ou activités RPS ajoutées
Recherche de facteurs de 

risque

1ère ou 2ième visite

Q
U
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O
N
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R
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 d
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EQ
C

O
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T

Charge de travail
Recherche de 
facteurs de risque
1ère ou 2ième visite

Reconnaissance

Soutien des supérieurs

Soutien des collègues

Autonomie décisionnelle

Information et
communication

RECHERCHE DE FACTEURS
DE RISQUE

Journées annuelles de santé publique 12



Résultats évaluation sommaire RPS 
et explication des liens TMS-RPS

BLOC 2
INFORMATION ET 

MOBILISATION

BLOC 2
INFORMATION ET 

MOBILISATION

Présentation des résultats de 

l'évaluation sommaire

Étapes Informations RPS à intégrer Questions ou activités RPS ajoutées

3
Présentation des principaux constats face aux 

RPS examiné durant l'évaluation sommaire TMS

Création d'un schéma présentant les liens TMS-RPS

Sensibilisation du milieu 
Présentation des résultats
de l’évaluation sommaire

PRÉSENTATION DU 
PROGRAMME DE SANTÉ

PRÉSENTATION RÉSULTATS 
ÉVALUATION SOMMAIRE

Diapositives RPS 4
BLOC 2

INFORMATION ET 
MOBILISATION

BLOC 2
INFORMATION ET 

MOBILISATION

4

Séance d'information sur le 

risque

Étapes Informations RPS à intégrer Questions ou activités RPS ajoutées
5 composantes clés de l'organisation tirées de la 

Grille de l'INSPQ sur les RPS

Création d'une séance d'information présentant les liens TMS-

RPS et les impacts des RPS sur la santé à partir de 

diapositives conçues par le GRISMT à Québec et l'INSPQ

Sensibilisation à l'aide du Turning point

Séance d’information
sur le risque

SÉANCE D’INFORMATION
SUR LE RISQUE
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ÉVALUATION APPROFONDIE
DES POSTES CIBLÉS

BLOC 3
SOUTIEN AU MILIEU

DE TRAVAIL

BLOC 3
SOUTIEN AU MILIEU

DE TRAVAIL
Entretien avec les travailleurs

sur les RPS 

5 Charge de travail (c )

Reconnaissance (c )

Soutien du supérieur (c )

Soutien des collègues (c )

Autonomie décisionnelle (c )

Quantité de travail

Contraintes de temps

Complexité du travail

Sociale

Organisationnelle

Rémunération

Disponibilité

Capacité à soutenir les employés

Respect

Esprit d'équipe et cohésion

Collaboration

Contrôle sur le travail

Possibilité d'utiliser ou de développer ses habiletés

Évaluation approfondie du 

poste ou des activités

Étapes Informations RPS à intégrer Questions ou activités RPS ajoutées

EN
TR

ET
IE

N
 A

VE
C

 L
ES

 T
R

AV
AI

LL
EU

R
S 

SU
R

 L
ES

 R
PSÉvaluation approfondie

du poste ou des
activités

Charge de travail

Reconnaissance

Soutien du supérieur

Soutien des collègues

Autonomie décisionnelle

BLOC 3
SOUTIEN AU MILIEU

DE TRAVAIL

BLOC 3
SOUTIEN AU MILIEU

DE TRAVAIL

Inclusion du résultat des entretiens
avec les travailleurs

6-7

6
Présentation du rapport TMS

Identification des pistes de 

solutions

7
Élaboration d'un plan 

d'action

Étapes Informations RPS à intégrer Questions ou activités RPS ajoutées
Résultats de l'étape 5 Intégration des résultats et des orientations à privilégier, 

inspirés des outils conçus par l'INSPQ

Selon les orientations priorisées Intégration des pistes de solution selon les orientations à 

privilégier, inspirées des outils conçus par l'INSPQ 

PRÉSENTATION DU RAPPORT 
TMS
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BLOC 3
SOUTIEN AU MILIEU

DE TRAVAIL

BLOC 3
SOUTIEN AU MILIEU

DE TRAVAIL

Recommandations de pistes de solution
pour réduire les RPS

8

8
Soutien à la prise en charge

Étapes Informations RPS à intégrer Questions ou activités RPS ajoutées
RPS ciblés à l'étape 6 Aide à la modification du milieu selon le plan d'action et les 

besoins de l'entreprise

SOUTIEN À LA PRISE EN CHARGE 
POUR LA RECHERCHE ET 

L’IMPLANTATION DE SOLUTIONS

BLOC 4
SUIVI DE

L’INTERVENTION

BLOC 4
SUIVI DE

L’INTERVENTION

Validation des modifications réalisées
en lien avec les RPS 9

VÉRIFICATION DE:
- IMPLANTATION DES SOLUTIONS
- IMPACT SUR LES FACTEURS DE 

RISQUE

Étapes Informations RPS à intégrer Questions ou activités RPS ajoutées

9
Suivi du plan d'action RPS ciblés à l'étape 6 Validation et analyse de la mise en place du plan d'action

Actions supplémentaires à réaliser au besoin

Poursuite ou non du soutien à l'établissement

Suivi du plan d’action
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o Collaboration scientifique et pratique 

o Harmonisation

o Changements des représentations 

o Évaluation 

o Amélioration et continuité

32

ENJEUX ET ÉTAPES À VENIR
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o COMITÉ DE PILOTAGE

Dominique Brault (CIUSSS de la Capitale-Nationale), Céline Delga (CIUSSS du Centre-Sud-de-l ’Île-de-Montréal),
Paule Masson (CIUSSS du Centre-Sud-de-l ’Île-de-Montréal), Marie-Pascale Sassine (INSPQ), Susan Stock (INSPQ),
Hélène Sultan-Taïeb (UQAM), Michel Vézina (INSPQ), Brenda Leblanc (CIUSSS de la Capitale-Nationale),
Marie-Michèle Mantha-Bélisle (INSPQ)

o GROUPE DE TRAVAIL REVUE DE LITTÉRATURE INSPQ1

Susan Stock (INSPQ), Nektaria Nicolakakis (INSPQ), Clément Beaucage (CIUSSS de la Capitale-Nationale), 
Marie-Agnès Denis (INSPQ, Université de Lyon), Céline Delga (CIUSSS du Centre-Sud-de-l’Île-de-Montréal), Louis Gilbert
(CIUSSS de la Capitale-Nationale), Kathryn Siden (Université McGill), Hélène Sultan-Taïeb, (UQAM), Alice Turcot (INSPQ), 
Michel Vézina (INSPQ), Nicole Vézina (UQAM)

o GROUPE DE TRAVAIL REVUE DE LITTÉRATURE UQAM2

Hélène Sultan-Taïeb (UQAM), Annick Parent-Lamarche (UQAM), Yssouph Coulibaly (UQAM), Susan Stock (INSPQ),
Nektaria Nicolakakis (INSPQ), Nicole Vézina (UQAM), Michel Vézina (INSPQ), Diane Berthelette (UQAM), Céline Delga
(CIUSSS du Centre-Sud-de-l’Île-de-Montréal)

o GROUPE DE TRAVAIL INTERVENTION-OUTILS

Actuel: Marie-Eve Anctil (CIUSSS du Centre-Sud-de-l ’Île-de-Montréal),  Dominique Brault (CIUSSS de la Capitale-
Nationale), Céline Delga (CIUSSS du Centre-Sud-de-l ’Île-de-Montréal), Julie Laberge CIUSSS du Centre-Sud-de-l ’Île-de-
Montréal),   Brenda Leblanc (CIUSSS de la Capitale-Nationale), Marie-Michèle Mantha-Belisle (INSPQ),  Monalisa Novac 
(CIUSSS du Centre-Sud-de-l ’Île-de-Montréal),  Marc Poirier Lavallée (CIUSSS du Centre-Sud-de-l ’Île-de-Montréal)

Avec la contribution de : Monique Comeau (CIUSSS de la Capitale-Nationale), Valérie Couture (CIUSSS du Centre-Sud-
de-l ’Île-de-Montréal), France Fillion (CIUSSS du Centre-Sud-de-l ’Île-de-Montréal), Suzie Labelle (CIUSSS de la Capitale-
Nationale), Maria-Constanza Street (CIUSSS du Centre-Sud-de-l ’Île-de-Montréal).
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• Kivinmäki et coll., (2002), « Work stress and risk of cardiovascular mortality : 
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• Sainsbury Centre for Mental Health. Mental Health at Work: Developing the Business 
Case. Policy Paper 8. London. Sainsbury Institute for Mental Health; 2007.

35

RÉFÉRENCES

Journées annuelles de santé publique 18




