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1. Initiatives sur le bien-étre au travail
dans le non-marchand bruxellois

Ce texte présente les enseighements principuux de deux études yui ont été réulisées en 2011 et 2012.
Méme si les champs professionnels sont relativement différents, ces deux projets poursuivaient le méme
objectif et purtugeuient les mémes méthodes de fravdil. L'intérét de présenter une synthése de leurs
résultuts duns un seul document est, dés lors, de pouvoir effectuer des compurdisons. Celles-ci se
centreront, d’un coté, sur les éléments communs et, de |I'autre, sur les spécificités propres G chacun
des secteurs ou uutre sous-ensemble significutif.

Les secteurs concernés sont le secteur Social sunté ambulatoire COCOF (étude ASSS) et le secteur
de Aide uux personnes hundicupées et muison d’uccueil COCOF (étude ISAJH).

Bien entendu, cette bréve synthése he peut d’aucune maniére se substituer aux rapports de
recherche yui constituent lu référence. Les lecteurs sont invités G s’y reporter s’ils souhuitent en savoir
plus. Ces études sont disponibles sur le site www.upef.org et seront envoyées sur simple demande.
(info@upefusbl.ory). Les purtenuires sociuux y développent égulement les différentes uctions menées
pur les deux Fonds (Asss : CP 332 et Isujh SCP 319.02) pour leurs secteurs respectifs.

1.1. Origine de linitiative

LPaccord non-marchand COCOF 2010-2012 conclu le 22 décembre 2010 entre le Gouvernement
francophone bruxellois et les purtenadires sociuux est d |'origine de ces projets. L'accord constute,
duns son point emploi et bien-étre, que “les associations et travailleurs du non-marchand francophone
bruxellois connaissent une pression sur le travail souvent importante”. Il propose des lors de finuncer des
‘mesures relatives & I'application de la loi du 4 aolt 1996 sur le bien-éfre” et de "metire en place ou de
poursuivre pour I'ensemble des secteurs, des eéfudes sur le bien-éfre et les risques professionnels” ainsi que
de “mettre en ceuvre les recommmandations de ces études”.

Cet uccord u notumment débouché sur une mesure emploi et bien-étre signée le 17 maui 2011. Son
programme d’action prévoit :

* une équipe de professionnels du bien-étre au service des associations uyréées pur lu COCOF,
enyuyés pur I’ Associution bruxelloise pour le bien-étre uu travdil - Asbl ABBET ;

* des actions prises en charge par les Fonds sectoriels concernés, comme |'embuuche
compehsutoire, des formations, lu créution d’outils de sehsibilisation et de prévention.

En septembre 2011, le Fonds ASSS et le Fonds ISAJH ont décidé d’éluborer ensemble des outils de
prévention concernunt le bien-étre au travdil. Pour que ces outils soient aduptés a lu réulité des
secteurs concernés, deux études ont &té réulisées (dés 2010 pour le secteur sociul et sunté) concernunt
I"'application de lu léyislation, les problématiques et les pratiques liées au bien-étre.

1.2. Le bien-étre au travail

La loi de 1996 définit le bien-étre au travail comme I'ensemble des fucteurs relatifs aux conditions
dans lesquelles le travail est exécuté : sécurité au travuil, protection de lu sunté du fravdilleur, charge
psychosocidle occusionnée par le travdil, ergonomie, hygiéne, embellissement des lieux de fravdil.
Bien entendu, lu problémutique du bien-étre et des conditions de travdil peuvent étre rés diversifiés
en fonction des secteurs professionnels et des métiers exercés. Au hiveuu des concepts, lu hotion
principdle est celle de «risque professionnel », avec su fuce physique et su fuce psychosociale,
distinguées duns lu loi de 1996. Un risgyue professionnel est I'exposition & un dunyger éventuel, plus
ou moins prévisible, lié a I'exercice d'une uctivité. Ces risques dépendent évidemment de I'activité
exercée, muis ces deux composuntes sont toujours présentes, duns des proportions variubles. Les
deux études uvuient comme objectif de mesurer lu connuissunce de lu loi pur et d'upprocher uu
Mmieux lu problémutique du bien-étre sur le terrain des secteurs, soit le deyré de risqyues professionnels
encourus pur les tfravdilleurs.



2. Quels secteurs concernés
par ces études?

Lu délimitation des secteurs professionnels peut se fuire de différentes maniéres, les découpuyes
d’un chump d’uctivité pouvunt s’effectuer selon des lignes de clivage varidbles : uppurtenunce <
une commission purituire et/ou un Fonds sectoriel, délimitutions administratives selon les agréments
octroyés pur un pouvoir de tutelle, variutions internes en fonction des cuructéristiques des bénéficiuires
et/ou de leur prise en churye, etc. Il fuut néunmoins opérer un choix et celui-ci u été effectué une
premiére fois en umont, pur les commundituires de ces deux études, liés G un Fonds sectoriel. Le
travuil de recherche et I'analyse des données u parfois débouché sur la mise en évidence d’autres
clivages, du moins en ce ui concerhe I'andlyse des risques et du bien-&tre au travdil.

2.1. Social santé ambulatoire COCOF (étude ASSS)

La premiére étude, initiée en 2010 pur le Fonds sectoriel ASSS («Fonds Sociul pour le secteur d’Aide
Socidle et Soins de Sunté », Sous Commission Paritdire 332), concerne 10 secteurs du champ «social-santé
umbulutoire » bruxellois (ugréments COCOF). Les secteurs considérés he recoupent pus I'ensemble
des secteurs umbulutoires liés uu décret du 5 murs 2009 yui sont en réulité uu hombre de douze. Les
services d’uide G domicile et les services de médiution de dettes, ugréés duns le cudre du décret,
n’étuient en effet pus inclus duns le champ de I'étude. Par dilleurs, duns lu description de ces secteurs,
il convient de distinguer le hombre d’ugréments du hombre d’institutions. Il est en effet fréquent yu’une
institution posséde plusieurs ugréments. En juin 2012, le hombre d’agréments étuit de 127. Le hombre
considéré s'élevuit G 113 lors de lu réulisution de I'étude en 2010. Comme leurs noms |'indiyuent, les
secteurs de ce champ relévent de I'vgide et/ou des soihs umbulatoires duns différents domuaines :
uide sociule, soins médicuux, sunté mentule, foxicomanie, planning familial, coordination de |'dide
da domicile, etc. Ce yui distingue principulement ce champ d’intfervention de celui de I'autre étude,
c’est yu'il N"orgunise pus d’accueil de jour ou d’hébergement, ce yui implique yue les travdilleurs
N’y puartagent pus un «vivre ensemble », Méme temporuire, uvec les bénéficidires.

Le nombre de travdilleurs est difficile & estimer, duns la mesure ou les statuts sont variables (sulariés
COCOF, ACS, suluriés fonds propres, indépendunts, etc.) et les données souvent épurses. L'uccord
non-marchand 2010-2012 fait état de 990 travdilleurs personnes physiques dans les 10 secteurs, Mais
il s"agit sauns doute uniquement des salariés COCOF et des emplois ACS.

2.2. Aide aux personnes handicapées et maison d’accueil COCOF (étude ISAJH)

Lu second étude est d l'initiative du Fonds ISAJH et concerne les secteurs bruxellois du Fonds qui
relevent de lu tutelle de lu COCOF. Les services privés bruxellois de |'vide d lu jeunesse, dont lu
tutelle est lu Communuuté fruncuise Wallonie-Bruxelles, ne font donc pus purtie du champ, muis
bien les diverses composuntes de |'uide uux personnes hundicupées (services résidentiels, de jour et
d’uccompuynement) et les muisons d’auccueil pour udultes en difficulté. Tous les services concernés
sont des «lieux de vie », offrunt de I'uccueil de jour et/ou de I’'hébergement, a I'exception des services
d’uccompugnement quiinterviennent uniguement en umbulatoire. Le secteur handicup totdlisuit 75
ugréments au moment de I'étude (2012) et celui des muisons d’accueil 14. Duns le premier secteur, |l
y avuit 27 centres de jour, 28 centres d’hébergement et 20 services d’'accompugnement. Le hombre
de travdiilleurs était de 2.515 personnes physiques dans le secteur handicup et de 370 duns les maisons
d’accueil. Un clivage important gui traverse les secteurs et lu présence ou hoh de mineurs d’aye (en
compughie d’adultes duns les muisons d’accueil).



3. Comment les études ont-elles
été mises en ceuvre?

Chucune des deux études poursuivuit les mémes objectifs et comportuit deux volets : 1) la connaissance
de la loi de 1996 sur le bien-étre uu travdil par les employeurs, son upplicution et son upplicubilité ;
2) la problématique des risques professionnels felle que percue et répercutée pur un échantillon
de travdilleurs et d’employeurs, rencontrés et interviewés sur leur lieu de travuil. Ces deux volets
impliuuient égulement deux technigyues de collecte de données différentes.

1. Le premier volet était une enqyuéte paur yuestionnuire, envoyé par lu poste aux directions des institutions.
Son objectif étuit de sonder les employeurs sur «la connaissance, I'application et I'applicabilité de ld loi
du 4 uoUt 1996 relutive uu bien-étre des travdilleurs». Le guestionnuire étuit composé de 10 yuestions
principales et de sous-yuestions ussociées : 1. Connuissunce de ld loi de 1996, 2. Présence d’un Conseiller
eh prévention, 3. Présence de problémes liés uu bien-étre duns I'institution, 4. Affiliution & un SEPPT externe,
5. Applicution des obligutions en termes de BET, 6. Existence de moments d’expression et de réflexion ou le
BET peut-étre ubordé, 7.Présence d’une «personne de confiance » uu sein de I'institution, 8. présence d’'un
orguhigrumme et d’une description de fonction, 9. Sugyestions concernunt I'adaptation des prescrits de
|a loi sur le BET, 10. Disponibilité pour un entretien relatif au volet 2,

2. Le second volet consistuit en une enyuéte pur yuestionnuire, administrée par interview auprées d'un certuin
nombre de fravdilleurs et de responsubles duns les secteurs concernés. Les sondés avuient lu possibilité
de fournhir des commentuires relutifs G leur réponse. L' objectif étuit de prendre lu mesure des «risques
professionnels» au fravdil, tels yue pergus pur les sondés duns leur réulité professionnelle concréte. Le
yuestionnuire de 143 items, répuartis duns 17 thémes, étuit inspiré pur le «guide de concertution Dépuris»
(dépistuyge purticiputif des risyues), soins de sunté soignaunts, pour I'éluboration d’un plun de prévention
interne. Ce n’est pus un yuestionnuire individuel, Muis un yuide de concertution collective. Nous I'avons
udupté ufin yu'il puisse étre utilisé comme yuestionnuire.,

D’un point de vue chronoloygiyue, lu premiére étude mise en oceuvre fut celle commanditée par le
Fonds ASSS. Son auteur, Jérémie RaraLowicz, u collecté les donhées en 2010 et le rapport final, écrit
pur Bernard De BAcker, u été publié en avril 2012, Pour le premier volet, un yuestionnuire u été envoyé
d toutes les institutions du champ (92 répondants sur 113, soif un tfuux de réponse de 81 %). Pour le
second volet 69 personnes ont été individuellement rencontrées. Il s’ agissuit d’un sonduye visunt ¢
Mieux comprendre les déterminunts des risques professionnels. Méme si leur nomibre est restreint, ces
travdilleurs ont été interviewés sur leurs lieux de travail et pendant un laps de temps ussez lony, ce yui
donne une certuine consistunce, notumment gualitutive, aux données recueillies.

Lu seconde étude u été réulisée fin 2011 et début 2012, selon lu méme méthode. 39 employeurs sur
62 (ces employeurs représentuient 61 agréments sur 89, soit un tuux de réponse de 68 %) ont répondu
au yuestionnuire sur lu loi de 1996. Pour le second volet, 42 personnes ont été rencontrées pendunt
prés de deux heures duns 40 institutions (4ui ont été visitées, si le timing le permettuit).

Tableau 1 : Deux volets des études, périodes de collecte des données et répondants

Secteurs Volet 1, connaissance loi 1996 Volet 2, risques professionnels

Enquéte par interview individuelle en
2011, 69 personnes rencontrées sur
leur lieu de travail

Enquéte par la poste réalise en 2010,

Social-santé ambulatoire 92 répondants sur 113

Enguéte par interview individuelle en
2012, 42 personnes rencontrées sur
leur lieu de travail

Enguéte par la poste réalisé fin 2011,

Handi t mai . "
andicap et maisons d'accuei 39 répondonts sur 62

Total 131 répondants au questionnaire 111 personnes interviewées




4. Quels résultats principaux concernant
la connaissance de la loi de 1996?

Pour lu fucilité de |u lecture et des comparaisons, hous présentons ici les enseighements principaux
duns un seul fubledu, plucunt les résultuts des deux études en regurd |'un de I'autre.

Tableau 2 : Synthése résultats volet 1, connaissance et application loi de 96 par employeurs sondés

Théme

Connaissance

Social-santé ambulatoire

- 37 % affrment connaitre assez bien ou
frés bien la loi

Handicap et maisons d'accuell

- 46 % aoffrment connaitre assez bien ou
frés bien la loi

Comparaison

La loi est mieux connue
dans les secteurs

de la loi - 46 % vaguement - 49 % vaguement handicap et maison
- 17 % pas du tout - 2 % pas du tout. d'accuell
- 28 % déclarent 'appliquer - 44 % déclarent l'oppliquer
- 44 / ne l'oppliquent que trés -41 / ne l'oppliquent que frés La lof est olus
Aoolication partielement partiellement oooliauée dans les
PP . - 8 % déclarent qu'ils souhaiteraient -/ % déclarent quiils souhaiteraient Peig )
delaloi I'appliquer sans y arriver ['appliquer sans y arriver. secteurs handicap e
) aison daccueil
- 20 % déclarent ne pas appliquer du - 2 % déclarent ne pas appliquer du masen vl
tout la loi tout la loi
Pour 36 % c'est la méconnaissance de la
Obstacles loi qui fait obstocle. Le traitement de

a I'application

Chez 20 %, c'est la complexité
Pour 22 % c'est la taille et la nature de
I'activité qui s'y opposent

données ne permet pas
la comparaison.

Autres
obstacles

Motifs rejoignant l'invocation d'obstacles
organisationnels : mangue de temps (27
%), manque de moyens financiers (22 %),
petite taile (17 %) et mangue de force
de travail (15 %).

Différents facteurs sont évoqués :
complexité de la loi, mangque de temps,
structure frop petite, manque de moyens
humains et financiers

Iny apas de
différence notable entre
les secteurs sur ce point
- les mémes obstacles
sont souvent mentionnes

Conseiller en
prévention

- 71 % déclarent ne pas avoir de
conseiller
- 50 % n'a pas suivi de formation

- 32 % déclarent ne pas avoir de
conseiller
- 12 % n'a pas suivi de formation

Le Conseiller est plus
présent et mieux formé
dans les secteurs
handicap et maison
d'accuell

Service extemne
de prévention
(SEPPT)

- Quelgues services (8 %) déclarent ne
pas étre offiliées & un SEPPT, ce qui
est une obligation, & moins d'avoir un
médecin du travail dans le SIPPT en
infeme

- Quelques services (7 %) declarent ne
paos étre affiliées & un SEPPT, ce qui
est une obligation, & moins d'avoir un
médecin du travail dans le SIPPT en
inferne

La non-dffiiation & un
SEPPT est tres minoritaire
dans les tous les
secteurs concermes

Personne de

Pour le harcelement, la législation
recommande une personne de
confiance mais ne impose pas.

Pour le harcelement, la législation
recommande une personne de
confiance mais ne limpose pas.

La personne de
confiance est un peu
plus présente dans les
secteurs handicaop et

confiance 57 % des employeurs déclarent en avoir | 59 % des employeurs déclarent en avoir i , N
i . i . maison d'accueil mais
une, mais son statut n'est pas conforme | une, mais son statut N'est pas conforme
) o ) S surtout plus conforme en
pour 30 % (fonction de direction). pour 17 % (fonction de direction).
termes de statut
- 71 % des institutions déclarent
- 50 % des institutions déclarent A i
A i connaitre ou avoir connu des )
connaitre ou avoir connu des X A o Les répondants des
X A - problemes de bien-éfre (période non )
N problemes de bien-étre (période non - ) . secteurs handicap et
Problemes - . precisée). Plusieurs types de problemes i , ]
) précisée). Quatre types de problemes iy maison d'accueil font
VECuUs sont cités : stress,

sont cités & nombre égal : sécurité,
hygiéne, harcélement et violence. Le
stress est le plus cité.

conflits internes, violence fiers,
harcelement, lombalgies. Le stress est le
plus cité.

plus état de problemes
de bien-étre au travail




4.1. Constats tfransversaux

De muniére fransversule, onh constute yue plus de lu moitié des employeurs déclurent he pus tres
bien connditre |u loi, uvec une vuriution importunte entre les champs professionnels des deux études.
L'upplicution de lu loi semble souffrir de cette méconnuissunce, de muniére égyulement inéyule entre
secteurs. La tdille des institutions, lu complexité percue de la législution, le munyue d’information, de
femps et de moyens humuains et/ou finunciers hécessdires G sa mise en ceuvre concrete constituent
des obstucles transversuux souvent cités. D’'autres données collectées duns ce premier volet montrent
toute lI'importance des moments et des lieux d’expression individuels et collectifs pour les difficultés
li€es au bien-&tre uu travuil. Réuniohs d’éqyuipe, supervisions collectives ou individuelles sont souvent
cités duns une yuestion ouverte sur les modes de résolution des problémes. Il y u, sur ce point, une
certuine congruence entre les problémes évoyués (stress, conflits, violences, harcélement..), yui sont
le plus souvent de hature psychosociule relationnelle, et les modulités de résolution préconisées. Ceci
n’empéche pus lu présence de risyues plus physiques et mutériels, comme nous le montre le second
volet des deux études.

4.2. Variations sectorielles

Les réponses upportées pur les employeurs indiyuent gque lu loi de 1996 purdit globulement mieux
cohnue et plus uppliquée duns les secteurs du Fonds ISAJH (handicup et muison d’uccueil) yue duns
le sociul-sunté ambulatoire du Fonds ASSS. L' explication yui vient immédiatement G I esprit est la tdille
des institutions (en Moyennhe plus grande dans les secteurs ISAJH) et la différence que hous Gviohs
pointée plus haut : lu présence d’usugers comme résidents duns le cadre de I’accueil de jour ou de
I'hébergement — & |'exception des services d’accompughement pour personnes handicupées. On
peut supposer yue des hormes de sécurité plus confraignantes sont d’application dans les structures
qui impliquent un «vivre ensemble» entre travdilleurs et usuyers. Muis remurgquons yue les secteurs
hundicup et muison d’uccueil mentionnent aussi plus souvent I’'occurrence de problémes liés uu bien-
étre duns leur institution’. On peut dés lors poser I’'hypothése yu'une confluence de fucteurs expose
plus ces secteurs uux risques professionnels et/ou d I'attention portée d lu loi de 1996,

On constute un déculage simildire entre I'ambulatoire sociul-santé et les secteurs handicup-maisons
d’uccueil uu sujet du Conseiller en prévention, hettement plus présent et Mieux formé duns les
seconds secteurs. On remurguera égulement yue le statut de lu «personne de confiunce» est
moins souvent conforme (purce yue occupunt une fonction de direction) duns les secteurs de
I’ambulatoire. Globulement, les données des deux études montrent une corrélution forte entre le
deyré de connuissunce de |u loi de 1996 et son upplicution. Ce sont les employeurs yui disent he pus
ou peu connuitre lu loi yui uffirment égulement he pus I'uppliquer duns ces différentes dispositions.

La différence historigque et fonctionnelle entre «services» de I'ambulutoire et «institutions »? du secteur
handicup et des «muaisons» d’accueil a sans doute un impact sur leur problématique et leur culture
enh termes de bien-étre, du moins leur uttention < la réglementation et & la mise en ceuvre de celle-ci.
Cependunt, comme I'indiyuent les réponses des employeurs, ceci h’impliyue pus yue les problemes
de bien-étre uu fravdil soient moins présents duns les secteurs ou lu loi est connue.

' La période considérée n'était malheureusement pas mentionnée dans le questionnaire.
2 Méme si elles se nomment aujourd’hui officiellement «services » dans la Iégislation bruxelloise.



5. Quels résultats principaux sur
la problématique du bien-étre ?

Le second volet des deux études étuit plus upprofondi. D’ubord purce yue lu collecte des données s’ est
faite sur le lieu de travail, au moyen d’une interview individuelle de prés de deux heures, uccompugnée
purfois d’un visite des lieux. Ensuite purce yue le yuide d’entretien servant de buse d I'interview
comportuit un nombre élevé d’items (143, relutifs & 17 thémes différents), bulayant de hombreux
uspects du bien-étre uu travdil et des risques ufférents, autunt duns leurs dimensions physiques yue
psychosocidles. Afin de fuciliter lu compurdison, hous présentons d’ubord un tubleuu synthétique
des 17 thémes et des «scores» ylobuux obtenus duns chacune des deux études.

5.1. Analyse globale par theme

Le tubleau 3 présente les résultats globualisés pour chacun des thémes et pour les deux études. L'on
u udditionné les réponses uux yuestions duns chuyue theéme et I'on u cdlculé le score moyehn pour
chacun d’entre eux. Les thémes ont ensuite été clussés par ordre croissunt des scores, ce yui signifie
yue le premier theme en haut de lu liste est celui yui contient des items de «situutions idéules »
correspondaunt le moins uux situations vécues, et le dernier de lu liste correspondunt le plus au vécu.
En d’autres mots, plus le score est faible, plus les risques regroupés dans le theme sont percus comme étant
éloignés de la situation idéale aux yeux des sondés. Ainsi, duns |'étude ISAJH, c’est le théme «bruit et
I’umbiunce thermigue » yui obtient le score le plus fuible, ulors yue pour I'étude ASSS c’est le théme
«environnement psychosocidl» qui appardit [a premiere source de risques pour le bien-étre. Ajoutons
yue le score théorique muximum est de +1 (foutes les situutions idéules présentées duns le théme
correspondent uu vécu de toutes les personnes interviewées) et le score minimaul est de-1.

Pour la fucilité de lecture et de lu compurdison, nous uvons colorié les résultuts du rouge (moins bon)
au vert (meilleur) en pussunt purle bleu, uvec un déygrudé pur couleur pour chuyue tranche de 0.10.

Tableau 3 : Scores globaux par théme, hors non réponses et non concernés (max +1, min -1)

Thémes par ordre décroissant SCOIES Thémes par ordre décroissant SCOIES

ASSS ISAH
Environnement psychosocial 0.46 Brit et ambiance thermique 038
Relation de travail avec la hiérarchie 0.48 Efforts et manutention 043
Risques d'accident 051 Environnement psychosocial 046
Bruit et ambiance thermique 0.55 Contenu travail 0.46
Contenu fravail 0.56 Relation de fravail avec la hiérarchie 0.48
Locaux et zones de fravail 059 Locaux et zones de fravail 053
Hygiene atmosphérique 0.60 Confrainte de temps 054
Sécurité biens et personnes 0.60 Sécurité biens et personnes 0.55
Autonomie et responsabilité individuelles 061 Autonomie et responsabilité individuelles 059
Eclairage 061 Matériel informatique 0.65
Contrainte de temps 0.64 Organisation du fravail 0.66
Efforts et manutention 0.64 Risques d'accident 0.69
Relation de fravail au sein du personnel 0.68 Eclairage 0.70
Organisation du travail 0.72 Position travail 071
Matériel informatique 081 Relation de travail au sein du personnel 0.74
Position travail 087 Matériel, outils, machines 078
Matériel, outils, machines 098 Hygiéne atmosphérique 080




Lu premiére chose yui fruppe, c’est yue tous les scores sont positifs, ulors que les hotes obtenues pouvaient
descendre jusyu’'d -1. On peut en déduire yue - de muniére Moyenne s’entend - uucun des thémes
regroupunt différents risques professionnels n'a de vuleur néyutive, ¢’est-G-dire I'indice d'une opinion
Mmoyennement héyutive sur les groupes d’items décrivant une «situation idédle », Cette information est
évidemment importante, méme si les moyennes, comme chacun sdit, peuvent cacher des variations
noh-hégligedbles. Aucun théme n’a noh plus de valeur nulle, le caractéere lurgement positif des scores
signe des réponses des 111 sondés bien uu-dessus de la heutrdlité. C’est suns doute I'enseignement le
plus important que I'on peut retirer de ce premier tubleuu de données.

Pour le reste, lu compuruison montre une série de différences et de similitudes yue nous ullons tenter
de résumer, tout en N’oubliant pus que des diversités infernes existent dans chaucun des deux chumps
professionnels®. Par dilleurs, les rapports de ces études détdillent et contextualisent qualitativement les
donhnées pour chucun des thémes (composé de plusieurs items), ce que hous he pouvons pus fdire ici,
On constute d’ubord gue les secteurs ISAJH ont des scores plus fuibles yue les ASSS, méme s'ils sont
tous positifs. Ceci vient d’une certaine fugon confirmer les informations du volet 1. c’est paradoxalement
dans les secteurs mieux informeés de la loi de 1996 que les «risques» apparaissent plus éleveés (G moins que la
sensibilité aux risques y soit plus grande...).

SociAL sanTE AMBULATOIRE COCOF (etupe ASSS)

A extrémité supérieure du tubleuu 3, les thémes recueillunt les scores les plus bus sont relutifs au relationnel
avec les «honh-puirs», ¢’est-G-dire la hiérarchie, et I'environnement psychosocidl (notamment les usagers
et leur entourayge, les uutres infervenants, mais aussi les saldires, [a sécurité de I'emploi, les promotions...).
On remurquerd yue les relutions uvec les puirs («uu sein du personnel») sont nettement mieux percues.
Mdis il y U uhe certuine tension entre |u vision positive de |'orgunisation du travdil et Ia moins bonnhe
perception des relations uvec la hiérarchie,

Al'extrémité inférieure, obtenunt plus de 0.8 sur 1, frois thémes relutifs G des sources mutérielles de risques
:'outillage, la position de fravdil et le matériel informatique. Visiblement et sans surprise, les intervenants
du socidl-saunté ambulatoire bruxellois he sont pus préoccupés outre Mesure pur des risques émunant
de I'outilluge mutériel de leur activité ou de leur «position du travdil», Seuls, suns doute, les travdilleurs du
«buck office» sont aux prises uvec ce type de problémes et ils sont relativement peu nombreux dans la
rédlité, bien yue hon ubsents de I'échantillon (13 sur 69). Pointons égulement, juste en dessous, le score
ussez élevé de |'orgunisution du fravdil yui est seul duns lu franche des 0.7 sur 1. L' orgunisution du travdil
de ces petites équipes est plutdt bien percue et, en fous cus, pus source de Mmaul-éfre uupres des sondés.

AIDE AUX PERSONNES HANDICAPEES ET MAISON D’ ACCUEIL POUR ADULTES EN DIFFICULTE COCOF (ETupke ISAJH)

Parmiles scores les plus fuibles, les deux premiers concernent des thémes reldtifs G des risques «physiques»:
1) bruit et température des lieux de travdil; 2) efforts et manutentions. Dans un champ professionnel dominé
pur le «vivre ensemble» avec les bénéficiuires ui hécessitent parfois de lu mMunutention, ce constut
n’est pus trop surprenunt et les données yudlitatives le confirment, Les trois suivants sont de hature plus
«psychosociule » : 3) contenu du travuil (dont charge émotionnelle); 4) relution avec lu hiérarchie (climat
sociul, évdludtions...); 5) environnement psychosocidl (relutions uvec bénéficidires, ugressivité, curriere
et promotion, suluires, remplucements...). Rien de surprenunt non plus et yue Nous uurons I'occusion
de commenter plus précisément. N'oublions cependunt pus yue les tuux de réponses héyutives sont
fdibles. Les scores les plus positifs - 0.70 et plus sur un mMuximum de 1 - concernent surtout des uspects
Mmutériels (écluirage, position de travdil, mutériel et outils, hygiéne utmosphérique) dinsi que les relutions
de fravdil au sein du personnel.

5.2. Analyse des aspects les plus sensibles

Pour prendre connuissance des risques les plus élevés et des sujets les plus sensibles, il faut «descendre »
des thémes uux items yui les composent, En effet, duns homibre de cus, ce sont des items purticuliers Yui
posent probléme et «colorent» le score globul du théme. Afin d’offrir lu lecture lu plus précise possible,
nous présentons les résultats duns deux tubleuux sépurés, chucun étunt extruit de chacune des études.
Il est en effet difficile de les présenter duns un tubleuu commun.,

3 Les échantillons par secteur sont cependant frop petits que pour en tirer des conclusions.



Tableau 4 : Etude ASSS, items les plus problématiques par ordre décroissant (max +1, min -1)

Total D'accord Neutre ek

Enoncés récoltant les scores les plus faibles d'accord

répondants +1 1

«Situations idéales » N N, %

Risques dincendie ou d'explosion : consignes
en cas dincendie (clarme, issues de secours, 63 9 | 14%| 6 10% | 48 | 76 % -0619
mesures d'urgences)

Risques dincendie ou d'explosion : équipe

N . 60 11 | 18% | 1 2% 48 | 80 % -0617
dintervention inteme

Procédures en cas d'accident sont claires,

. ) o 67 19 | 28% | 18 27% | 30 | 45% -0,164
compréhensibles, connues et appliquées

La charge émotionnelle : pas trop lourde
(douleurs, déces, demence..) erreurs aux b6 20| 30% | 21 32% | 25 | 38% -0,076
conséquences dramatiques

Le niveau d'attention moyen en fonction de
la gravité des actions a prendre, du caractére 67 17 | 25% | 31 46% | 19 | 28% -003
imprévisible des événements

Les salaires correspondent aux compétences
et au fravail réalisé

Les décisions : nombre de choix possibles
limit€, informations disponibles, pas tfrop difficile
a prendre, vitesse de réaction nécessaire
normale

SIPPT satisfaisant 69 16 | 23% | 46 67 % 7 | 10% 013

Evaluations : chacun sait quand et comment
son travail est évalué, quand et comment

il est controlé. Il en connait les critéres et

les conséguences. Chacun est informé des
résultats de ses évaluations. Le travail de
chacun est suffisamment opprécié.

Agressivité : pas de comportement incorect
(manque de respect), d'agressivité physique
ou verbale (infention de blesse) de la part des
bénéficiaires

Température ni frop chaude, ni trop froide. Pas
de variation importante, température uniforme

68 30| 44% | 11 16% | 27 | 40% 0,044

68 23 | 34% | 27 40% | 18 | 26 % 0,074

64 23 | 36% | 28 | 44% | 13| 20% 0,156

61 131 21%| 45 74 % 3 | 5% 0,164

69 31| 45% | 19 28% | 19 | 28% 0174

On remarguera yue les trois premiers items, ayant un score frés fuible (le minimum est -1) concernent
des sources de risques physiques reldtifs 4 lu sécurité des travdilleurs, plus exactement PPexistence
ou la connaissance des moyens pour y faire face (consignes, éyuipe d’intervention, connuissunce
procédures...). Un autre item relutif & lu dimension matérielle est celui yui est clussé tout en bus,
concernunt lu fempéruture des locaux. Enfin, en termes de sécurité, I'insutisfaction concernunt
le SIPPT doit uussi étre noté. Les six uutres items sont relutifs G des problématiques psychosociales
ou professionnelles, comme lu charge émotionnelle, I'uyressivité, I'uttention duns des situutions
imprévisibles, Muis aussi les évaluutions ou les suldires.



Tableau 5 : Etude ISAH, items les plus problématiques par ordre décroissant (max +1, min -1)

. . Total  D'accord Neutre Pas d'accord
Enoncés récoltant les scores les plus faibles . Score
répond. +1 0 -1

« Situations idéales » N

Evaluations: chacun sait quand et comment son travail
est évalué

Zones pour personnes extérieures, suffisamment
spacieuses, discretes, agréables

Aides mécaniques éventuelles 18 & | 44%| 5| 28% S 28 % 0,17
SIPPT satisfaisant 38 16 | 42% | 13| 34 % 9 24 % 0,18
Possibilité de s isoler pour des taches demandant plus 41 17 1% 151 37% 9 29 % 0,20
de concentration

Le niveau d’'attention moyen en fonction de la gravité
des actions & prendre, du caractére imprévisible des 40 16 | 40% | 16 | 40% 8 20 % 0,20
evenements

39 |13 ]33% 13| 33% | 13 | 33% 0,00

33 [ 11 133% |12 | 36% | 10 | 30% 0,03

Espace de travail (taille adéquate) 41 18 | 44% | 15| 37% 8 20 % 0,24
I.’oc.oulx de réunion assez grands, confortables, bien 41 181 445|161 39% v T 027
Equipés

I?spos:es de rangement suffisants (armoires, 41 22 1 51%| 8| 20% 11 27 5% 027
étageres,...)

Formation sur les procédures et les risques 17 & |47 % | 6 35 % 3 18 % 0,29

Ce yui fruppe est le nombre d’items relatifs a I’espace au sein des institutions : «zones réservées
aux visiteurs, possibilité de s’isoler, espuce de travudil, locaux de réunion, espuces de rangement. »
Pus moins de 6 items sur 13 concernent ce point. Ce théme ressortuit égulement des commentaires
quulitatifs, On remarqgueru ensuite les 3 items concernunt [u sécurité («éyuipe d’intervention interne,
SIPPT, formution sur procédures et risyues» - peu de répondunts duns ce dernier cus, ce yui peut
s'interpréter diversement). Ensuite les 2 items concernunt «I’évaluation et les promotions», puis les
«uides mécuniyues» (18 réponses sur 41) et le «niveuu d’uttention moyen» en lien uvec le cuructére
imprévisible des événements.
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6. Commentaires sur les résultats

Ces donhnées yuuntitatives, yui pourront paurditre un peu ubstruites, he prennent tout leur sens yue
duns le contexte des rédlités concrétes des secteurs et des institutions concernés. Comme hous I'avons
déjd souligné, un certuin contruste se dessine hotumment entre les services umbulutoires et ceux Yui
offrent un uccueil de jour ou résidentiel. Lu dynumiqyue relationnelle et I'impuct des locuux n'est pus
identique duns les deux cus de figure. Le lecteur frouvera des informations beuucoup plus détdillées,
notumment de nature yudlitative, dans les rapports originuux de ces deux études.

Notre commentuire globdl se limiterd ici & deux points : la yuestion du «bien-&tre au travdil» dans le
champ de I'action psychosocidle, plus paurticulierement bruxellois, et la méthode utilisée.

Se sentir bien dans son travail, mulyré les difficultés intrinséyues et incompressibles yue celui-ci peut
comporter (comme étre confronté durublement d lu souffrunce humuaine - physigue, psychiyue et/
ou socioéconomique), résulte de lu confluence entre un travdilleur singulier et son contexte de travdil
matériel et humain. De plus, pour reprendre |I'unalyse de Christophe Dejours?, le fravail he se réduit
pus G I'exécution d’une tache, muais implique aussi «un fravail de soi sur soi». Ce second uspect est
bien entendu encore plus prégnunt duns le champ de I'intervention socidle et des soins physiyues
ou psychiyues. Si les variubles contextuelles mutérielles et psychosociule jouent indubitublement un
réle importunt et souvent déterminunt, les curactéristiques individuelles du travdilleur (genre, dye,
purcours professionnel, situation de vie, sunté, formation...) peuvent aussi influer fortement sur le bien-
étre au travdil. On est plus souvent «bien dans son boulot» lorsgue yue I'on est «bien duns su vie» (les
deux uspects inferagissent par dilleurs) - dans les borhes de la condition humaine, bien entendu. Ces
vuriubles individuelles n'ont pus pu étre explorées duns les limites de ces deux études, centrées sur
les dimensions collectives du bien-étre et la connaissance de ld loi de 1996, mais hous pensons yu'il
est important de pointer cet uspect se couplunt & la dimehnsion psychosocidle du travdail,

De méme, lu situution purticuliere de la réyion bruxelloise (nuture exclusivement urbuine, puuvreté,
logement, inéyulités, dynumigue démoyruphigue, multiculturdlité, complexité institutionnelle...) exerce
incontestublement un impuct sur les conditions, lu guulité et le sens du fravail duns les secteurs, ce
qui transpardit dans les tfémoighuges de hombreux travdailleurs,

En fermes de méthode de collecte de données, I'auteur de ces lighes G mis ses pus duns le chemin
yui uvuit été tracé pour lu premiere des ces recherches, ceci ufin de permettre une compdurdison
ylobule des résultuts sur les deux volets du projet. Si certuins uspects aurdient pu étre uffinés ou uduptés
- hous pehsons uu «yuide de concertution Dépuris» et d certuins points technigues du yuestionnauire
envoyé pur lu poste uux employeurs (comme lu période concernée pur les problémes de bien-étre
au travail vécus duns les services) - lu double upproche yuuntitutive et gqudlitutive est certuinement
pertinente étunt donné les objectifs de I'étude, les ressources humaines mobilisée et le temps yui y
u été consucré. Comme hous le soulignons duns le point suivant, une prise de Mesure plus fine des
risyues doit se fuire au hiveuu des services et institutions elles-mémes.

4 Christophe Desours, Travail vivant, deux tomes, Payot, 2009
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7. Que faire?

La prise de mesure des risques concernant le bien-&tre au travdil et des moyens pour y fuire fuce est
une respohsubilité yuiincombe < I'employeur, en concertution uvec les éyuipes. Ruppelons en effet
yue, uux tfermes de lu loi, ce sont les employeurs yui sont requis pour unalyser et réduire les risyues
spécifiyues d leur orgunisution, dont chucune est singuliére (uutunt sur les uspects physiques yue
psychosociuux des risyues).

Comme le souligne le SPF Emploi, Travail et Concertation sociale sur son site web :

«Chaque employeur doit élaborer dans son entreprise ou institution une politique en matiére de bien-étre
des travailleurs lors de I'exercice de leur travail. Cette politique tend & prévenir les accidents du fravail et les
maladies professionnelles et & mieux préciser la relation entre 'homme et le travail, de sorte que I'on tient
mieux compte de 'homme dans sa totalité. Dans ce but, chaque employeur devra déterminer les mesures
de prévention qui doivent étfre présentes dans son entreprise ou institution, sur la base de la nature des activités
qu'il exerce et sur la base du nombre de travailleurs qQu’il occupe ainsi que leur profil & risque spécifique. »

Chaque institution est par dilleurs différente, quelles yue soient les problémautiques dominantes yue
I’on peut percevoir 4 travers des études comme celles-ci. N’ oublions par dilleurs pus que leur objectif
étuit de fournir des indicutions yénérules & des orgunismes (Fonds sectoriels, ABBET...) chargés de
soutenir les institutions duns lu prise de mesure de leur problémutique spécifiyue et duns lu mise <
disposition d'outils concrets et utiles.

Nous avohs dés lors opté pour une présentation de quelyues pistes de fravuil, en développunt trois
axes successifs, yui s’ articulent aux résultats de |I'étude. Par dilleurs, I’objectif est de présenter des
pistes de travdil yui peuvent entrer en synergie uvec les missions de |’ABBET.

7.1. Connaissance de la loi et son application dans les secteurs

Nous uvonhs relevé yue les répondunts des secteurs ont des connuissunces variubles de |u loi et de ses
implications. Ceci, en fonction du champ (ASSS ou ISAJH), du secteur, de |a tdille des institutions, de I
présence ou hoh d’un Comité d’Entreprise et d’une déléyution syndicule, du SEPPT, etc. Muis comme
nous I'avons mentionné par dilleurs, la méconnuissance de la loi de 1996 n'implique pus évidemment
yue le mal-étre uu travuil régne. Les données issues de cette étude (dont lu représentutivité est relutive)
ne donnhent en tous cus pus une imMuye de mul-étre mussif. Les données issues du second volet des
enyuétes, collectées pur plusieurs personnes différentes auprés de 111 répondants, en témoighent.

II'y auruit dés lors, de toute mauniére et en tout premier lieu, un travail d’information a effectuer a
I'intention des secteurs, uinsi yue de Mmise G disposition d’une uide et d’outils pratiques, uduptés aux
réulités professionnelles. Plutét que de diffuser des documents officiels et transsectoriels, « purachutés
d’en haut», il nous purdit plus pertinent de concevoir des textes et des outils uduptés G ces prutiques
en environnement de travdil spécifiques, en syneryie uvec d’autres.

Le premier effort & fuire consisterdit & présenter et a «traduire» les textes lEéguux duns un lahguye
et avec uhe intelligence des situations uduptés aux secteurs et d leurs professionnels. Pour purler
vulguirement, on n’uttrape pus les mouches uvec du vinuigre, et il convient dés lors de développer
une upproche de «conscientisution < lu problémutique bien-étre», duns ses uspects théoriques et
pratigues, yui soient en phuse uvec les rédlités vécues pur les principuux intéressés. Ce fravdil pourrdit
d’dilleurs s’ effectuer en concertution uvec des représentunts des secteurs.

Ce sont principulement les petites organisations yui devraient étre visées, hotaumment dans la conception
des outils, duhs la mesure ou leur taux de réponse u été le plus fuible et ou la tdille de I'institution est
souvent mentionnée comme un obstucle & lu mise en ceuvre de lu loi (Uvec su complexité, le munyue
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de moyens humuins et de femps).

Cette premiere piste de travuil consiste dés lors & développer une campughe d’'information aduptée
pour mettre le théme du bien-étre au travail 4 I'ordre du jour duns les secteurs, dinsi qu’une offre
d’uide concréte soutenunt les institutions duns leurs efforts en mautiere de bien-étre au fravdail,

7.2. Risques physiques spécifiques

Nous I'uvons vu, le fravdil he s’effectue pus duns un environnement désincurné. Les rapports, duns
leurs purties yuulitutives (observautions lors des visites, commentuires des personnes interviewées) et
duns ses résultats quuntitatifs, font étut de divers problémes spécifiques uux secteurs. Nous n’dllons
pus les énumeérer G houveau ici, muis force est de constater yu'ils constituent souvent un ensemble
de problématigues liées yui tiennent 4 I'environhement physique (loculisation, infraustructure, mutériel
utilisé...), au type de travail mis en ceuvre (liés aux caractéristiques des bénéficiuires) et aux conditions
dans lesyuelles il est effectué (résidentiel, accueil de jour, ambulutoire).

Il'y a, sur ce dernier point, une différence hon néyligeuble entre ceux yui travaillent duns le contexte
d’un «vivre ensemble» uvec les bénéficiuires (muisons d’uccueil, centres de jour ou d’hébergement
pour personnes handicupées) et ceux yui sont actifs dans les services ambulatoires.

7.3. Risques psychosociaux spécifiques

Cet uspect est évidemment important et concerne plusieurs uxes : les interactions avec les bénéficiaires
(dinsi yue leur entourage), celles uvec les professionnels externes, celles uvec les collégues de I'éyuipe
de fravdil et lu hiérarchie. Ruppelons pur dilleurs yue le théme «environnement psychosociul» du
yuestionnuire comporte égulement des items relutifs au saldire, & la curriere,

En ce yui concerne les risques de hature relationnelle, il hous semble important de développer ce
point, d’autant gu’il pardit un peu le parent pauvre du bien-étre au travdil, encore fort centré sur les
métiers du «travail sur les choses». Muis on doit & lu vérité de dire yue lu yuestion N’est pus simple, et
yue |I'on he peut pus traiter ce type de problématique comme les yuestions d’isolation thermigue,
de position devunt I'ordinateur ou de tuyauterie défectueuse.

Enrésumé, les pistes de fravdil proposées concerne trois uxes principuux : 1) sensibilisution
d lu problémutique du bien-étre et uux prescrits [éguux pur le biuis d'une cumpuygne
d’information auduptée aux secteurs ; 2) mise G disposition de ressources et d’oufils
permettunt aux éqyuipes de terruin de mener elles-mémes leur unaulyse et prévention
des risyues, ufin d’améliorer le bien-étre au travdil et, par ce bidis, la qualité du service
apporté aux bénéficidires ; 3) interpellation des pouvoir pouvoirs subsidiants au sujet des

Linfrus‘rrucfures. J
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