
 

 

 

 

 

 

 

 

Rappel : ce Chsct sur la souffrance au travail s’est tenu grâce à l’obstination des élus 

Cgt. Depuis le mois d’octobre 2013, la Cgt réclame (bien seule…) officiellement la 

présentation du bilan sur l’activité de la psychologue du travail qui tient des 

permanences sur le site depuis mai 2010. 

C’est donc après plusieurs relances que le 27 mars, la réunion s’est enfin tenue. 

Malgré notre exigence (voir affiche du 26 mars), nous n’avons pas pu disposer d’une 

après midi complète pour débattre de ce sujet ô combien important, à peine deux heures 

nous ont été accordées. 

Malgré notre insistance, le secrétaire du Chsct a donc maintenu à l’ordre du jour de cette 

séance un point d’info sur la nouvelle réorganisation des achats, point que nous élus Cgt, 

aurions préféré traiter le lendemain. 

Cela c’est pour le contexte… 

Ce CHSCT s’est déroulé en présence du directeur du site, du DRH, du Directeur Hygiène et 

Sécurité au Travail, des deux médecins du travail, de l’assistante sociale, de l’inspection 

du travail et de l’ARACT. 

Dans un courrier de la direction (mémo du 4 mars 2014), mis en copie à l’inspection du 

travail,  celle-ci accusait la Cgt d’être responsable des risques psychosociaux à Dcns 

Cherbourg. Les élus Cgt du CHSCT ont donc demandé à chacune des actrices dans ce 

domaine (psychologue, médecins, assistante sociale) d’indiquer si lors des consultations 

sur la souffrance au travail, des personnels auraient désigné la CGT comme générateur de 

leur souffrance ? Leur réponse fut claire et nette : NON 

Document à l’appui, la psychologue 
clinicienne a rendu son bilan.  
Les médecins du travail et l’assistante sociale ont dit partager ce diagnostic sans réserve 

et c’est « malheureusement logique » pour la Cgt. 

Nous, élus Cgt, avons décidé de joindre fidèlement « tout » le contenu  du bilan à ce 

tract afin qu’il ne souffre d’aucune interprétation. 



En plus de ce bilan, nous avons été informés : 

 Du nombre de burn-out : 27 ! (syndrome d’épuisement professionnel) 

 Du fait que les instances médicales internes n’ont pas encore « accès » à de 
nombreuses personnes en souffrance sur le site (mais qui sont signalés par 
d’autres consultants). Exemple les usineurs… 

Suite à cette présentation, le directeur du site, sur demande de la CGT, a affirmé faire 

sienne à 100% les conclusions de Mme Gohel (psychologue), sur la définition d’une 

bonne santé au travail : 

Sic : « Les personnels doivent s’accomplir, se 
réaliser (sens du travail) et être reconnus » 

La direction a une obligation de résultat (L4121-1 et suite) sur la sécurité et la santé des 

personnels. La Cgt au Chsct a un devoir d’alerte et de précaution.  

Maintenant, la direction doit entendre et prendre de vraies mesures il est plus, plus, plus 

que temps !  

Pour la Cgt, dans la situation actuelle et après des années de cellules d’accompagnement, 

de réunions (QVT) sur la Qualité de Vie au Travail, après des décisions d’expertises tant 

en local qu’en national, de sensibilisation des cadres, d’informations aux personnels via 

un tas d’initiatives, aujourd’hui et dans un premier temps, une décision s’impose : 

L’arrêt total des réorganisations !!! 
Bien sûr le travail fait par le secteur psychologique, médical et social doit continuer. Nous 

élus Cgt nous sommes disponible en toute circonstance. 

Mais un acte fort doit prévaloir ! 
Dans cette optique les élus Cgt du CHSCT, en lien avec l’ensemble 

de son syndicat, vous conseillent de vous mettre en position de 

prudence et de retenue face à des situations risquant de vous 

mettre en grave difficulté. Si besoin, informez vos élus dans les 

secteurs un peu isolés. 

La priorité (le temps que la direction réagisse efficacement) c’est : 

Réclamer du travail pour ceux qui n’en ont 
pas, et pour les autres : PAS DE ZELE !!! 

Pour la CGT, votre santé est une priorité 
  



INTERVENTIONS DE LA PSYCHOLOGUE CLINICIENNE  
Bilan de mai 2010 au 31 mars 2014 - Site DCNS CHERBOURG 

(contenu intégral remis en page) 

1. CONSULTATIONS 

 

Personnes reçues en consultation de mai 

2010 à mars 2014 : 

Les cadres et techniciens concernés sont 

principalement des managers ou chef 

d’équipe. 

Au total se sont 243 personnes (163 

hommes et 80 femmes) qui sont venus 

consulter la psychologue. 

 

2. CROISSANCE DES CONSULTANTS 

 

On note une croissance 

constante des 

consultations avec une 

hausse nette depuis janvier 

2013 

 

Une augmentation du 

nombre de créneaux de 

consultations a été mise en 

place depuis janvier 2014. 

3. CROISSANCE DES CONSULTATIONS 

 

1088 consultations ont été 

effectuées depuis mai 

2010. 

La moyenne du nombre de 

consultations par personne 

est de 4,47 (elle était de 3,2 

en avril 2012) 

4. DEVENIR DES SITUATIONS 

 187 situations, sur 243 personnes rencontrées, sont à ce 
jour, résolues. Les personnes concernées ont exprimé 
une satisfaction par rapport à la prise en charge du 
service médico-social (qualité d’accueil, qualité 
d’écoute, coordination efficace et rassurante au sein de 
l’équipe: secrétariats social et médical, médecins du 
travail, assistante sociale et psychologue) 

 38 personnes ont changé de poste de travail.  

 La durée moyenne des interventions est de 6 mois.  

 Dans 87% des situations, les médecins et/ou l’assistante 
sociale sont intervenues conjointement. 
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5. PROBLEMATIQUES SOULEVEES 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. FACTEURS DE RPS RECENSES SUR LE SITE DE CHERBOURG 

 Inquiétude sur les pertes de compétences.  

 Outils inopérants (ne répondent pas aux besoins)  et qui 
dysfonctionnent. 

 Demandes de travail qui semblent incohérentes. 

 Sentiment de réorganisations sans fin. Pas de visibilité. 

 Trop de personnels d’encadrement sous pression, en 
difficultés pour rassurer leurs équipes. 

 Niveau d’encadrement élevé. Trop de jeunes cadres 
estiment avoir des tâches  de techniciens. Sentiment de 
dévalorisation et d’ennui.  

 Dans certains secteurs le niveau d’activité est faible. 
L’inactivité entraîne des ruminations et l’augmentation 
du niveau d’angoisse du groupe.  

 Une communication violente, perte du contrôle verbal 
trop fréquent de la part de managers. Cela augmente le 
sentiment de non respect des personnels, le niveau 
d’angoisse et le stress. 

 

7. DEFINITION D’UNE BONNE SANTE PSYCHIQUE AU TRAVAIL 

 S’accomplir, se réaliser, être reconnu. 

 Quand les difficultés sont ignorées ou non reconnues, 
on ne peut pas donner de sens au travail, aux efforts 
fournis. On voit l’apparition de la souffrance physique 
et morale. 

 C’est aussi apprendre à se respecter les uns les autres. 
Une communication non violente est indispensable. 

 Le jugement des pairs est essentiel. La réciprocité tisse 
du lien social. L’absence de collectif ou de lien 
relationnel de qualité au travail ne permet pas aux 
personnes de trouver des ressources leur permettant 
de lutter contre les contraintes au travail. 

8. POURQUOI DONNER DU SENS AU TRAVAIL ? 

 Le sens que l’individu donne à son travail a un effet 
important sur son état psychique et sa disposition à 
s’engager dans l’organisation. 

 Le sens du travail fait émerger un état de satisfaction 
grâce à la perception de cohérence entre la personne et 
le travail qu’elle accomplit. 

 Donner du sens permet de mieux supporter le stress. 

9. COMMENT  DONNER DU SENS AU TRAVAIL? 

 L’utilité du travail 

 La rectitude morale des pratiques 

 L’occasion pour l’individu, d’apprentissage et de 
développement 

 L’autonomie, pour permettre à l’individu d’exercer ses 
compétences et son jugement, faire preuve de 

créativité dans la résolution des problèmes, et participer 
aux décisions qui le concernent 

 La coopération dans un milieu qui stimule le 
développement des relations professionnelles positives 

 La reconnaissance 

10. LA RECONNAISSANCE AU TRAVAIL 

 Les marques d’appréciation de considération que 
manifestent les supérieurs hiérarchiques 

 Le soutien que les managers donnent aux équipes dont 
ils ont la responsabilité 

 L’équité du traitement salarial et des avantages sociaux 

 L’efficacité des systèmes de récompenses 

 L’influence effective des personnes dans les processus 
décisionnels 

 L’estime que témoignent les collègues de travail 

11. CONCLUSIONS 
Une réflexion sur le sens du travail et une communication 
plus fluide avec davantage de visibilité sont nécessaires 
pour pouvoir diminuer durablement et efficacement le 
niveau de souffrance au travail.  
Les personnels d’encadrement doivent gagner en sérénité 
afin de pouvoir délivrer des messages clairs et garder leur 
légitimité.  

Il y a de nombreuses autres personnes en souffrance sur le 
site auquel nous n’avons pas eu encore accès (mais qui 
sont cependant signalés par des consultants).   
Il est urgent de retrouver un collectif autre que dans la 
méfiance et l’angoisse.  

 

Conflits au travail W dans l'urgence 
Sentiment 
d'isolement 

Absence de 
reconnaissance 

Sentiment 
d'inutilité 

Usure, nostalgie 
Incohérence des 

ddes de W 
Burn out 

Problématiques 
perso 

avr-12 15 71 48 69 17 15 74 14 9 

mars-14 60 157 138 189 54 77 161 27 30 
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