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• 324 agents destinataires des questionnaires, 233 agents ont répondu, soit

un taux de retour d’environ 72%

• 44 entretiens individuels avec un échantillon représentatif des agents de la

collectivité

• 2 jours d’immersion : CIAS (2 aides à domicile), pôle culinaire, équipe

« enrobé », équipe « gens du voyage »

RAPPEL



• Les conditions de travail

• La dynamique d’équipe

• La santé au travail

Les 3 angles du diagnostic
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CONDITIONS DE TRAVAIL
diagnostic quantitatif
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Désinvestissement au travail

10,73% des agents

Position "DETENDUE"
Bien-être au travail

5,58% des agents



CONDITIONS DE TRAVAIL
diagnostic quantitatif (2)

• Latitude décisionnelle : nous avons exploité deux sous-dimensions

1) L’utilisation perçue des compétences : 56,2% des agents estiment
utiliser suffisamment leurs compétences

- Différences significatives entre les activités professionnelles

« personnel d’animation » : L’utilisation des compétences est-elle jugée suffisante ?
OUI 90%

NON 10%
« personnel administratif » : L’utilisation des compétences est-elle jugée suffisante ?

OUI 63,5%
NON 36,5%

« personnel social» : L’utilisation des compétences est-elle jugée suffisante ?
OUI 55,2%

NON 44,8%
« personnel technique » : L’utilisation des compétences est-elle jugée suffisante ?

OUI 46,6%
NON 53,4%



CONDITIONS DE TRAVAIL
analyse quantitative (3)

- Impact significatif de l’ancienneté sur l’utilisation perçue des compétences:

plus l’ancienneté dans la collectivité augmente, plus l’utilisation perçue
des compétences diminue

-de 1 an : L’utilisation des compétences est-elle jugée suffisante ?

OUI 63,6%

NON 36,4%

De 1 an à 5 ans : L’utilisation des compétences est-elle jugée suffisante ?

OUI 57,7%

NON 42,3%

De 6 ans à 10 ans : L’utilisation des compétences est-elle jugée suffisante ?

OUI 56,3%

NON 43,7%
De 11 ans à 15 ans : L’utilisation des compétences est-elle jugée suffisante ?

OUI 53,1%

NON 46,9%



CONDITIONS DE TRAVAIL
diagnostic quantitatif (4)

2) Le niveau d’autonomie perçu : 32,6% des agents estiment avoir
suffisamment d’autonomie au travail

- Différences significatives entre les activités professionnelles

« personnel d’animation » : L’autonomie est-elle jugée suffisante ?

OUI 20%

NON 80%

« personnel social » : L’autonomie est-elle jugée suffisante ?

OUI 27,6%

NON 72,4%

« personnel administratif » : L’autonomie est-elle jugée suffisante ?

OUI 36,5%

NON 63,5%

« personnel technique » : L’autonomie est-elle jugée suffisante ?

OUI 37%

NON 63%



CONDITIONS DE TRAVAIL
diagnostic quantitatif (5)

• Majorité des agents en position de job strain, MAIS soutien social ++

= 75% des agents satisfaits du soutien des collègues et de la hiérarchie

- Le personnel d’animation a un soutien perçu un peu plus bas = 69% de

satisfaction



CONDITIONS DE TRAVAIL
diagnostic quantitatif (6)

- Impact significatif de l’ancienneté sur le soutien social perçu :
plus l’ancienneté dans la collectivité augmente, plus le niveau
de soutien social perçu diminue

- Soutien technique > soutien émotionnel : 90% > 62%

-de 1 an : Le soutien des collègues et du supérieur hiérarchique est-il satisfaisant ?
OUI 82 %

NON 18 %
De 1 an à 5 ans : Le soutien des collègues et du supérieur hiérarchique est-il satisfaisant ?

OUI 77 %
NON 23%

De 6 à 10 ans : Le soutien des collègues et du supérieur hiérarchique est-il satisfaisant ?

OUI 74 %
NON 26 %

De 11 à 15 ans : Le soutien des collègues et du supérieur hiérarchique est-il satisfaisant ?

OUI 73 %
NON 27 %



CONDITIONS DE TRAVAIL
diagnostic qualitatif 

Attention ! : seules les idées évoquées par un certain nombre d’agents, voire la majorité, sont
rapportées.

• Demande psychologique liée à :

- Charge de travail

- Rythmes de travail

- Echéances à tenir

- Urgences et imprévus

- Sentiment de faire passer la quantité au détriment de la qualité

- Amplitudes horaires, « trous » entre des interventions pour les aides à domicile

- Pénibilité au travail : TMS, ménage, port de charge…

- Situation, décès d’un bénéficiaire… dur à gérer quand une relation d’attachement est en place

- Stress induit par certaines relations professionnelles : usagers (ex : immersion avec l’équipe « gens du
voyage »), bénéficiaires, familles, élus…



CONDITIONS DE TRAVAIL
diagnostic qualitatif (2)

• Le manque de latitude décisionnelle perçu lié à :

- Manque de marge de manœuvre perçu : manque de temps ou d’effectif,
processus de décision qui passe par plusieurs strates hiérarchiques

- Travail répétitif

- Evolution professionnelle et mobilités internes limitées

- Manque d’autonomie perçu

MAIS une partie des personnes interrogées estime bénéficier de
suffisamment d’autonomie au travail



CONDITIONS DE TRAVAIL
diagnostic qualitatif (3)

• Le soutien social perçu semble solide :

- Soutien du supérieur hiérarchique direct : « écoute », « disponibilité »,

« apport technique », « compétence », « organisation du travail »

- Soutien des collègues au sein du service : « bonne entente », « solidarité »,

« communication »… Les immersions ont mis en avant l’importance du

travail en équipe ou en binôme.

- Les tensions relationnelles exprimées résultent principalement de

problématiques organisationnelles



• La dynamique d’équipe

Les 3 angles du diagnostic



DYNAMIQUE D’EQUIPE 
diagnostic quantitatif
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DYNAMIQUE D’EQUIPE
diagnostic quantitatif (2)

- Leviers plus forts pour le personnel social : my= 14,1 ; le levier le plus fort

est la confiance (score = 15,2) et le moins fort l’identité (score = 13,25).

- Leviers moins forts pour le personnel d’animation : my= 12,06 ; le levier le

plus fort est la cohésion (score= 13,3) et le moins fort l’identité (score= 10,3).



DYNAMIQUE D’EQUIPE
diagnostic quantitatif (3)

- Impact significatif de l’ancienneté sur les leviers évalués : plus l’ancienneté
dans la collectivité augmente, plus les scores des leviers diminuent

Ancienneté dans la collectivité

Leviers -De 1 an De 1 à 5 ans De 11 à 15 ans

identité 14 12,82 11,91

communication 15,73 13,38 12,95

cohésion 16,27 14,48 12,63

leadership 16,82 13,58 13,38

motivation 16 14,56 13,81



DYNAMIQUE D’EQUIPE
diagnostic qualitatif (4)

• La communication, l’ambiance de travail, la cohésion, le management de proximité et

la confiance sont perçus assez positivement au sein des équipes Au niveau global

(collectivité), les opinions sont mitigées.

+ : séminaire des agents, réunions de service, intra MACS, outils de communication
(tablettes, téléphone, mail pro…), journées d’intégration, livret d’accueil, moments de
convivialité, formations professionnelles, groupes de parole, important d’être proactif dans
les relations et la recherche de l’information…

- : manque d’info perçu sur les projets des autre services, communication écrite >
communication orale, agrandissement de la collectivité = liens distendus, nb de strates
hiérarchiques ralentit la circulation de l’info, certains services éloignés du siège, manque de
moments de cohésion, ambiance « dégradée » et de « méfiance », arrêts longs et non
remplacés fragilisent la confiance des agents envers la « hiérarchie supérieure »…



DYNAMIQUE D’EQUIPE
diagnostic qualitatif (5)

• Identité professionnelle construite autour du sens du travail et de la valeur
« service public » : intérêt exprimé pour le travail et le contenu des missions ;
intérêt général et continuité du service = « répondre aux besoins de la population »,
« se sentir utile »…

MAIS Le sentiment d’appartenance à MACS est mitigé :

+ : Fierté d’appartenance, adéquation entre les valeurs personnelles et les valeurs
véhiculées par MACS, projection de la suite de la carrière à MACS…

- : Intérêt du poste > intérêt de travailler pour MACS, pas de sentiment
d’appartenance, pas de projection de la carrière au sein de MACS…



DYNAMIQUE D’EQUIPE
diagnostic qualitatif (6)

• Une majorité évoque un manque de reconnaissance perçu :

- Reconnaissance salariale perçue insuffisante : salaires, perte d’avantages

- Investissement fournis > retour perçu

- Manque de reconnaissance verbale perçu : les agents regrettent le manque de
proximité avec les strates hiérarchiques supérieures -> plusieurs considèreraient
comme un signe de reconnaissance la visite régulière d’un directeur ou d’un
représentant de la direction au plus près de leurs conditions de travail

MAIS avantage du statut, conditions matérielles de travail +

ET besoin de reconnaissance variable d’un individu à un autre

Ex : nous avons vu en immersion avec les aides à domicile que la reconnaissance des
bénéficiaires est un réel levier



DYNAMIQUE D’EQUIPE
diagnostic qualitatif (7)

• Motivation au travail est un levier -> vu en entretien et en immersion

• Des périodes de démotivation cycliques chroniques

• Attention ! : position PASSIVE au travail peut user la motivation ( =
10,73%) -> « BORE OUT »



DYNAMIQUE D’EQUIPE
diagnostic quantitatif 
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DYNAMIQUE D’EQUIPE 
diagnostic quantitatif (2)

• Conflits et tensions : score le plus bas pour le personnel social (= 10.18) et

score le plus haut pour le personnel technique (= 12.22)

• Emotions négatives : score le plus haut pour le personnel d’animation (=

12.6)



DYNAMIQUE D’EQUIPE
diagnostic quantitatif (3)

• Impact significatif de l’ancienneté sur les entraves évaluées : plus
l’ancienneté au sein de la collectivité augmente, plus les scores des
entraves augmentent

Ancienneté dans la collectivité

Entraves -De 1 an De 1 à 5 ans De 6 à 10 ans De 11 à 15 ans

stress 7,18 10,38 10,91 11,22

conflits 8,18 10,90 11,79 11,36

Incohérences 8,73 10,99 11,33 11,39

insatisfactions 8,36 10,37 11,05 11,56

émotions négatives 7,64 9,62 10,60 11,78



DYNAMIQUE D’EQUIPE
diagnostic qualitatif 

• Nous avons relevé du stress, de la fatigue professionnelle et des émotions négatives (colère,
agacement, impatience…), ceci serait lié à :

- Déséquilibre « demande psychologique / latitude décisionnelle » : charge de travail++, rythmes,
urgences… et manque de marge de manœuvre.

Ex : pour les aides à domicile le temps d’inter vacation est parfois jugé trop court (5 minutes); ex2:
lors d’un « trou » entre deux interventions à domicile, il est parfois difficile de réactiver sa
motivation.

- Pénibilité au travail peut avoir un impact physique et mental

• Attention ! : Nous avons parfois relevé un impact du travail sur la vie privée : ruminations,
difficulté à « couper », amplitude horaire qui impacte l’organisation personnelle…

• Peu de comportements problématiques ont été abordés (violences, addictions,…)

• Peu de conflits et tensions ont été mis en évidence au sein des équipes

• Les potentiels et qualités professionnelles des collègues et supérieurs sont régulièrement
mis en avant dans les discours.



DYNAMIQUE D’EQUIPE
diagnostic qualitatif (2)

• Nous avons relevés plusieurs sources d’insatisfaction au travail :

- Demande psychologique > latitude décisionnelle (position de job strain)

- Possibilités d’évolutions dans la collectivité limitées : peu de mobilités

internes, certaines tâches routinières…

- Relations professionnelles au niveau global : satisfaction mitigée

• Incohérence perçue : les longs arrêts de travail non remplacés sont
régulièrement évoqués. Les agents se questionnent alors sur la
considération de la santé au travail au sein de la collectivité.



• La santé au travail

Les 3 angles du diagnostic



SANTE AU TRAVAIL
diagnostic quantitatif 

• Evaluation de 3 dimensions grâce à l’échelle du burn-out (MBI)

1) L’épuisement physique et émotionnel : modéré voire faible

Epuisement physique et émotionnel pour l’ensemble du personnel

Score < 17 : épuisement 
faible

Score entre 17 et 26 : 
épuisement modéré

Score > 26 : épuisement 
élevé

17,25



SANTE AU TRAVAIL
diagnostic quantitatif (2)

• Le personnel d’animation est celui qui a le score le plus élevé (= 22)

• Impact significatif de l’ancienneté sur le niveau d’épuisement : plus
l’ancienneté dans la collectivité augmente, plus les scores d’épuisement
augmentent

-de 1 an : niveau d’épuisement physique et émotionnel

Epuisement faible = 9,64

De 1 an à 5 ans : niveau d’épuisement physique et émotionnel

Epuisement faible = 15,08

De 6 ans à 10 ans : niveau d’épuisement physique et émotionnel

Epuisement modéré = 18,37

De 11 ans à 15 ans : niveau d’épuisement physique et émotionnel

Epuisement modéré = 19,44



SANTE AU TRAVAIL
diagnostic qualitatif 

• Nous avons relevé de l’épuisement professionnel dans certains discours, mais qui ne constituent
pas la majorité.

• Important de prendre en compte d’autres indicateurs : stress chronique, émotions négatives,
agacement, nervosité … douleurs musculaires et articulaires, maux de tête, troubles du
sommeil, trouble de la concentration, baisse d’énergie… arrêts de travail, accidents du travail

• Il manquerait un interlocuteur dédié au sein de la collectivité en cas de mal-être au travail

• Nombreux mettent en avant un environnement personnel étayant et ressourçant

• Attention ! : Le diagnostic quantitatif peut « passer à côté » de situations d’épuisement
individuelles



SANTE AU TRAVAIL
diagnostic quantitatif (2) 

2) La dépersonnalisation : faible

• Le personnel technique a le score le plus fort (= 7,32), le personnel
social a le score le plus bas (= 4,11).

Dépersonnalisation pour l’ensemble du personnel 

Score < 7 : 
dépersonnalisation faible

Score entre 7 et 12 : 
dépersonnalisation 

modérée

Score > 12 : 
dépersonnalisation forte

5,75



SANTE AU TRAVAIL
diagnostic qualitatif (3)

• Agents appartenant à la catégorie « personnel social » ont une activité de

contact prolongée mais semblent peu impacté par le sentiment de

dépersonnalisation : « l’empathie », « le contact humain », « se sentir
utile »… sont de grands leviers de motivation au travail

• Autres corps de métiers présentent le contact et les relations comme un
levier de motivation au travail ( travail en équipe, avec des partenaires, des

services transverses, des communes…)



SANTE AU TRAVAIL
diagnostic quantitatif 

3) Niveau d’accomplissement professionnel : faible

• Le personnel technique a un score significativement plus bas
(= 28,49), le personnel social a un score significativement plus

haut (= 35,23).

Accomplissement professionnel pour l’ensemble du personnel

Score < 32 : 
accomplissement faible

Score entre 32 et 39 : 
accomplissement 

modéré

Score > 39 : 
accomplissement fort

31,83



SANTE AU TRAVAIL
diagnostic qualitatif 

• Intérêt du travail OK, mais conditions de réalisation moins satisfaisantes
: rapport « demande psychologique / latitude décisionnelle ».

• Charge et rythmes de travail de travail… / manque d’autonomie et de marge

de manœuvre… -> difficulté à prendre du recul sur son activité -> à terme,

perte de sens au travail et baisse de l’accomplissement professionnel.



CONCLUSIONS ET PRECONISATIONS



CONCLUSIONS ET PRECONISATIONS
RPS = Niveau de criticité élevé

• Demande psychologique élevée/latitude décisionnelle insuffisante (job strain)

-> Anticipation de tout départ en retraite, congés maternité ou de longue durée

-> « Appui au recrutement » pour certains postes : tests de personnalité pour évaluer gestion du stress, sens
de l’organisation, mode relationnel…

-> Démarche de Gestion Prévisionnelle des Emplois et des Compétences : situation actuelle (postes,
effectifs, compétences) / situation souhaitée ( projets et besoins futurs) -> ajuster les écarts (recrutement, plan
de formation, mobilités internes). Travail fastidieux qui peut faire l’objet d’un groupe de travail animé par un
gestionnaire de projet. Prévoir un benchmarking auprès de collectivités comparables ayant entrepris ces
méthodes de gestion.

-> Fiches de poste construites sur le travail réel (missions et conditions d’emploi)

-> Formations : développement des aptitudes organisationnelles (gestion de la charge et des priorités,
outils d’organisation, management de proximité et organisation : …)

• Baisse de l’accomplissement professionnel -> perte de sens et mal-être au travail

-> Permanence psychologique au sein de la collectivité

• Manque de reconnaissance perçu

-> Venue récurrente d’un membre de la direction ou des RH au sein d’un service ( ex : un service différent
tous les mois) -> apporter plus de proximité entre les strates hiérarchiques



CONCLUSIONS ET PRECONISATIONS (2)
RPS = niveau de criticité moyen

• Dynamique d’équipe globale : ambiance, cohésion, communication

-> Echange de sa journée de travail avec un collègue (« vis ma vie ») : connaître les
conditions d’exercice des collègues, rapprocher les différentes strates et activités

-> Événement original et sportif axé sur le renforcement de la dynamique d’équipe (cabinet
BE BEST & BETTER: « arts mentaux », « rugby training »)-> stimuler la cohésion, la
coordination et la solidarité. Associer l’ensemble des services de MACS.

-> Lieu dédié pour les aides à domicile du même secteur : se retrouver pour déjeuner,
pendant un « trou » entre 2 interventions -> dynamique d’équipe

-> Possibilité d’ajouter un staff dans l’année pour les aides à domicile ?

-> Fiche récapitulative des outils de communication des aides à domicile ( fiche bénéficiaire,
fiche d’observation, cahier de liaison…) -> faciliter l’arrivée des nouvelles recrues

-> Entretiens de suivi (par exemple à +2mois et +6 mois) avec le supérieur hiérarchique
direct -> faciliter l’intégration, exprimer ses difficultés et réajuster si besoin



CONCLUSIONS ET PRECONISATIONS (3)
RPS = niveau de criticité moyen

• Niveau de fatigue modéré

-> Remplacement du conseiller de prévention après son départ en retraire : cultiver la prévention

-> Surveillance des TMS et facteurs d’ambiance sur certains sites : bruit, température… (vu en immersion)

-> Association du médecin du travail au CHSCT

-> Formations santé au travail et prévention des RPS pour le personnel cadre et non cadre

-> Atelier d’analyse de pratiques autour de la santé au travail pour l’encadrement

-> Evaluation des RPS à postériori

• Ancienneté dans la collectivité -> accompagnement de la carrière et de la pénibilité au travail

• 10,73% des agents dans une POSITION PASSIVE

-> Bilan professionnel (faire un point sur le parcours professionnel et personnel, identifier des compétences
transférables et établir un projet professionnel) : agents qui reviennent d’un arrêt long, sont exposés à la
pénibilité au travail depuis nombreuses années, ne peuvent plus exercer leur travail pour motif médical

-> Création d’un pool de formateurs internes : mettre à profit des collègues les compétences internes,
diversifier l’activité professionnelle

-> Commission composée des acteurs de la santé au travail et des ressources humaines : réflexion
pluridisciplinaire autour du parcours de l’agent (reclassement, repositionnement). (Prévoir un benchmarking )



CONCLUSIONS ET PRECONISATIONS (4)
RPS = niveau de criticité moyen

• Utilisation des compétences jugées insuffisantes (notamment pour le
personnel technique et social)

-> Renforcement du parcours de formation : utilisation du matériel médical,

accompagnement fin de vie et pathologies du vieillissement, renforcement

d’aptitudes relationnelles (gestion des émotions, de l’agressivité, distance

« soignant-soigné…); passation de CACES…

• Soutien technique > soutien émotionnel

-> Permanence psychologique évoquée précédemment : espace de parole

neutre et confidentiel propose à l’agent une écoute, une prise de recul sur sa

situation professionnelle et la mise en place de solutions.



CONCLUSIONS ET PRECONISATIONS (5)
RPS = niveau de criticité bas

• Soutien technique

• Présence de groupes d’analyse de pratiques et de parole

• Assistante sociale à disposition du personnel (convention avec le CDG 40)

• Leviers de la dynamique d’équipe plutôt actifs au sein des services : lorsque les relations sont altérées,
cela relève principalement d’une désorganisation dans le service (absence d’un cadre, surcharge, manque
de clarté dans le rôle à jouer).

• Conditions de travail matérielles : certains sites ont bénéficié de travaux et sont implantés dans un
environnement de travail agréable (immersion)

• Organisation du travail structurée : (immersions)

• Faible niveau de dépersonnalisation

• Connaissance de l’environnement public territorial
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CETTE DEMARCHE


