
Résumé
Le monde du travail actuel est caractérisé par diverses tendances. Sous l’influence de la numérisation et 
des fréquents changements, on assiste de plus en plus à l’apparition de formes de travail et d’organisa - 
tion agiles. Étant donné que les entreprises, en Suisse également, sont toujours plus nombreuses à se  
tourner vers l’agilité, il est légitime de se demander quelles opportunités et quels risques en lien avec  
la santé accompagnent ces formes de travail et d’organisation. 
Dans ce but, Friendly Work Space (FWS) Job-Stress-Analysis, l’outil d’enquête éprouvé de Promotion Santé 
Suisse, peut servir à mesurer les contraintes, les ressources et l’état de santé des collaborateurs et colla-
boratrices travaillant dans les settings agiles. Ces derniers possèdent des caractéristiques spécifiques dont 
il faudrait toutefois tenir compte.
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Enquêtes de santé dans les settings agiles
Un test d’application avec Friendly Work Space Job-Stress-Analysis

1 Situation initiale

Les organisations agiles possèdent des caractéris-
tiques stratégiques, structurelles, culturelles et  
décisionnelles particulières qui les distinguent des 
organisations traditionnelles. Les principes et les 
valeurs agiles [1] qu’elles appliquent sont définis 
dans le Manifeste Agile [2], qui trouve son origine 
dans le secteur informatique. Il n’existe toutefois 
encore aucune définition stricte de ce qu’est une  
organisation agile. 
Des méthodes de travail spécifiques («doing agile»), 
notamment Scrum, Kanban et Design Thinking, sont 
appliquées aux formes de travail agiles. Ces mé-
thodes vont de pair avec une variété de canaux et de 
principes, qui intègrent impérativement l’appren-
tissage collectif par l’intermédiaire, par exemple, de 
bilans quotidiens, d’évaluations et de rétrospec-
tives. Pour se prétendre agile au sens strict du 

terme, il ne suffit pas à une organisation de mettre 
en place des formes de travail, des méthodes voire 
des structures agiles. Il lui faut impérativement 
posséder la culture ou l’attitude («being agile») cor-
respondante. Cet état d’esprit peut, d’une part, être 
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déduit des principes agiles, et c’est de lui, d’autre 
part, que dépend la possibilité ou la réussite de leur 
mise en œuvre. 
Les formes de travail et d’organisation agiles ne se 
prêtent pas à toutes les tâches ou tous les domaines. 
Des méthodes agiles conviennent en premier lieu 
aux tâches et aux situations complexes, moins bien 
en revanche aux travaux routiniers [3].
Les questions suivantes se posent, indépendamment 
du stade de développement des organisations agiles 
et de l’ampleur des formes de travail et d’organisa-
tion agiles:

 • Quelles opportunités et risques présente le  
setting agile pour la santé des collaborateurs  
et collaboratrices?
 • Quelle pertinence accorder en général aux  
méthodes d’enquête sur la santé?
 • L’outil éprouvé FWS Job-Stress-Analysis de  
Promotion Santé Suisse est-il également utili-
sable dans les organisations agiles?

2  Caractéristiques, opportunités et risques 
des settings agiles pour la santé psychique

Travailler avec agilité, selon une méthode ou sous 
forme d’organisation, recèle différentes opportuni-
tés et risques pour la santé psychique des collabo-
rateurs et collaboratrices. On peut le démontrer au 
moyen d’une sélection de principes de travail agile 
(voir tableau 1).

Conclusion: le travail agile peut s’accompagner 
d’aspects favorables à la santé, tels que l’autono-
mie, la rétroaction et l’approche des tâches dans 
leur globalité. Il comporte également des aspects 
néfastes pour la santé comme les problèmes de  
délimitation, la mise en danger de soi-même, la sur-
charge qualitative et quantitative. Pour qu’un travail 
agile soit couronné de succès et favorable à la santé, 
il est important d’utiliser les potentiels cités de ma-
nière ciblée, d’identifier les dangers possibles et de 
diminuer les contraintes.
En font partie, outre le fait de travailler avec agilité 
au sens de «doing agile» en vue d’augmenter l’effi-
cacité, également l’adoption et la mise en œuvre des 
principes et valeurs agiles qui y sont liés («being 
agile»).

3  Pertinence des méthodes d’enquête  
sur la santé

Une enquête sur la santé permet de montrer s’il est 
possible d’accomplir un travail favorable à la santé 
dans un setting agile. Une telle enquête génère un 
savoir stratégiquement pertinent et indique des op-
tions d’amélioration de la santé des collaborateurs 
et collaboratrices.
Les enquêtes de santé peuvent adopter différentes 
approches méthodologiques: il peut s’agir d’inter-
viewer les personnes intéressées, d’observer l’ac-
complissement de l’activité, de tenir un journal ou 
de compléter des questionnaires validés. Pour effec-
tuer une telle enquête dans le monde du travail, on 
recourt généralement, pour des raisons pratiques, 
à un sondage en ligne au moyen de questionnaires 
validés. C’est la façon la plus efficace de collecter 
des informations sur les contraintes typiques, les 
ressources et l’état de santé, et de les interpréter. 
La possibilité de participer anonymement à l’en-
quête est un avantage supplémentaire.
Les désavantages résident entre autres dans le 
choix limité des thèmes et dans la dépendance au 
moment où l’enquête est réalisée. En effet, l’état 
d’esprit du collaborateur ou de la collaboratrice le 
jour de l’enquête ou d’autres aspects liés à sa situa-
tion peuvent avoir une influence déformante.

Conclusion: les enquêtes au moyen de question-
naires validés permettent de mesurer l’état de santé 
subjectif des collaborateurs et collaboratrices. Les 
enquêtes de santé peuvent délivrer des indications 
sur la manière dont les changements ou les me-
sures mises en œuvre influencent la santé des 
membres du personnel. 
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 TABLEAU 1

Principes du travail agile

Organisation autonome 
des équipes

Approche itérative  
et incrémentale

Collaboration et  
apprentissage collectif

Transparence et  
visualisation

Ca
ra

ct
ér

is
tiq

ue
s

 • composition d’équipe 
«crossfunctional»1

 • autonomie élevée et 
marge de manœuvre

 • tâches et mandats dans 
leur globalité

 • orientation explicite de 
l’action vers le sens et  
le produit

 • approche itérative, étape 
par étape de la solution, 
par intervalles brefs et 
limités

 • après chaque itération, 
adaptation de la planifi-
cation, des processus et 
de la procédure

 • approche incrémentale 
– chaque itération donne 
naissance à un produit 
partiel (incrément)

 • apprentissage collectif 
et continu en tant qu’élé-
ment du processus de 
collaboration et de pro-
duction

 • canaux/outils de ré-
flexion intégrés liés aux 
produits, modes de tra-
vail et situation d’équipe, 
et obligatoires avant la 
fin de chaque itération

 • principe de la transpa-
rence maximale, dispo-
nibilité permanente 
pour tout le monde de 
toutes les informations 
pertinentes

 • statuts, processus  
et contenus visualisés 
et consultables par 
chacun et chacune

O
PP

O
R
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N
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ÉS

:
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pe
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s 
fa
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ra

bl
es

 à
 la

 s
an

té

 • cohérence, globalité des 
tâches et autonomie éle-
vée comme ressources 
ayant un impact positif 
sur la santé [4, 5]

 • rôle spécifique pour la 
protection de l’autonomie 
et des ressources de 
l’équipe (p. ex. Scrum 
Master)

 • estimation des coûts 
continue et réaliste

 • peu ou pas de pics de 
contrainte, d’où une per-
ception plus équilibrée 
de la sollicitation [13]

 • expérimentation continue 
de l’auto-efficacité et de 
la réussite [14, 15]

 • soutien résultant de la 
réflexion commune me-
née régulièrement au 
sujet des produits / de la 
collaboration

 • participation active à 
l’organisation de son 
propre travail

 • boucles d’apprentissage 
motivantes et engage-
ment élevé [17]

 • équipe en tant que  
ressource sociale [18]

 • connaissance approfon-
die des contributions 
propres et collectives, 
et de leur importance 
[5]

 • sécurité des informa-
tions

R
IS

Q
U

ES
:

as
pe
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fa

st
es

 p
ou

r 
 

la
 s
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 • exigences élevées à 
l’égard de l’autogestion 
et gestion de l’insécurité 
[6]

 • contraintes liées à la 
coopération et conflits [7]

 • implication excessive [8]
 • présentéisme [9]
 • surmenage qualitatif [10]
 • problèmes de délimita-
tion [11, 12]

 • attentes trop élevées 
envers soi-même ou 
envers l’équipe pouvant 
déboucher à court terme 
sur un état de stress 
important2

 • surmenage quantitatif 
[10]

 • perception des collègues 
comme des contraintes 
sociales, vu la nécessité 
de beaucoup communi-
quer et échanger [19]

 • dépendances élevées au 
sein de l’équipe

 • non-utilisation des  
canaux d’échange et de 
réflexion prévus

Surtout au début: 
 • sentiment d’être mis-e 
sous pression [14]

 • comportement concur-
rentiel

 • implication excessive

Opportunités et risques d’un travail agile pour la santé psychique

1  Dans le concept d’agilité, une équipe n’est pas constituée selon son appartenance à un département ou une discipline  
donnés, mais en fonction des compétences requises pour un objectif ou un produit. Les équipes doivent être en mesure  
de structurer leur manière de procéder et de traiter les contenus et, ce faisant, de prendre des décisions communes  
et de les assumer collectivement.

2  Une équipe agile a généralement besoin d’effectuer jusqu’à dix itérations avant d’atteindre sa performance optimale et  
de pouvoir évaluer ses possibilités. Afin d’éviter l’accomplissement simultané d’un trop grand nombre de tâches, il est 
recommandé de définir une «limite pour le travail en cours» [16].
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4  Applicabilité de FWS Job-Stress-Analysis 
dans les settings agiles

Dans les settings agiles, on renonce souvent aux 
fonctions de cadre fixes, ce qui supprime apparem-
ment une importante pièce du puzzle dans la pro-
motion de la santé en entreprise. Les cadres ont  
un rôle déterminant dans l’aménagement des condi-
tions de travail et exercent une influence considé-
rable sur la santé des collaborateurs et collabora-
trices. Le soutien qu’ils apportent représente dans 
l’idéal l’une des ressources principales pour leurs 
subordonnées et subordonnés et, dans le pire des 
cas, une grande contrainte qui engendre démissions 
et maladies [20]. Dans les settings agiles, différents 
collaborateurs et collaboratrices assument à la 
place des tâches de conduite et de soin classiques 
(«emergent leadership», «shared leadership») [21].
Plusieurs questions doivent être clarifiées avant 
d’effectuer une enquête, afin qu’elle soit adaptée  
au mieux aux particularités des settings agiles sus-
mentionnées. Le tableau 2 présente une sélection 
des étapes du processus lors de la réalisation d’une 
enquête FWS Job-Stress-Analysis et les questions 
qui se posent à cette occasion.

Conclusion: l’utilisation de FWS Job-Stress-Analy-
sis dans les settings agiles est tout à fait possible.  
Il est toutefois nécessaire d’adapter quelques-uns 
des termes de l’outil d’enquête pour qu’ils cor-

respondent à ceux employés dans un setting agile. Il 
faudrait par ailleurs tenir compte des particularités 
des settings agiles lors des entretiens préalables et 
de l’interprétation des résultats. Pour l’évaluation 
du mode de travail agile, une palette d’outils spéci-
fique devrait être développée, afin de pouvoir mesu-
rer de manière ciblée la mise en œuvre des prin-
cipes et des valeurs agiles.

5  Exemple d’application au sein  
d’une organisation agile

L’exemple d’application ci-après répond aux ques-
tions figurant dans le tableau 2. Une organisation 
agile issue du secteur informatique a servi de parte-
naire entreprise. Elle emploie tout juste 200 per-
sonnes réparties sur différents sites et est organi-
sée de manière holocratique3 depuis environ quatre 
ans. Les étapes suivantes ont été effectuées:

Planification du projet
La responsabilité du projet en interne devrait être 
confiée à une personne jouissant d’un très bon  
réseau au sein de l’organisation et d’une influence 
(informelle) élevée (rôle de promoteur au pouvoir). 
Dans l’exemple pratique, il s’agissait de la personne 
responsable de la communication, qui occupait  
également la fonction de «survey expert». Composé 
de six personnes, le groupe de projet faisait office de 

 TABLEAU 2

Étape du processus Questions

Planification  
du projet

 • Comment composer le groupe de projet chargé de planifier et d’accompagner l’enquête dans  
un setting agile?

Adaptation de  
l’enquête

 • Quels sont les thèmes pertinents dans un setting agile?
 • Quels modules de FWS Job-Stress-Analysis conviennent aux settings agiles?
 • Comment prendre en compte la terminologie et la réalité agiles?
 • Organigramme: dans quelles unités faut-il réaliser l’enquête?

Déroulement,  
élaboration du rapport

 • À quoi faut-il s’intéresser en particulier dans un setting agile?

Interprétation  • À quelles contraintes et ressources typiques faut-il s’attendre dans un setting agile?

Étapes du processus lors de la réalisation d’une enquête FWS Job-Stress-Analysis dans un setting agile

3  L’holocratie est une forme d’organisation agile et dynamique, dans laquelle les compétences et les responsabilités sont 
distribuées et exercées au sein de rôles et de cercles autonomes. Le terme «holocratie» désigne une organisation  
autonome et dépourvue de cheffes ou de chefs [22].
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«Soundingboard» et était notamment chargé de tes-
ter le questionnaire, de promouvoir la participation 
à l’enquête (rôle de multiplicateurs et de multiplica-
trices), d’assumer une fonction clé dans la discussion 
liée aux résultats et la déduction de mesures. Pour 
ce faire, le choix s’est porté sur des personnes is-
sues de cercles et exerçant des rôles importants en 
lien avec les thèmes de santé. Cette composition de 
groupe a fait ses preuves. Il est essentiel, dès le  
démarrage du projet, de disposer de toutes les per-
sonnes qui, plus tard, seront impliquées dans la mise 
en œuvre des mesures. Afin de limiter la taille du 
groupe de projet, on pourrait constituer en plus un 
groupe d’accompagnement pour des interventions 
ponctuelles. Pour la responsabilité externe du projet, 
il est recommandé de collaborer avec une conseil-
lère ou un conseiller accrédité-e par Pro motion 
Santé Suisse pour l’outil FWS Job-Stress- Analysis 
et qui, par ailleurs, connaît le fonctionnement et la 
terminologie propres aux organisations agiles.

Organisation de l’enquête
Dans l’exemple pratique, seul le module de base de 
FWS Job-Stress-Analysis a été utilisé. Selon les be-
soins, il peut être complété par des modules d’ap-
profondissement tels que «Life Domain Balance»  
ou «Collaboration avec les clientes et clients». L’es-
sentiel est que le choix des questions corresponde à 
la structure de l’organisation. Dans l’exemple pra-
tique, vu l’absence de cadres, des questions sur ce 
sujet sont inutiles. Étant donné que cette fonction 
manquait encore au moment du test pratique, les 
membres du personnel ont été informés en consé-
quence dans l’invitation à l’enquête. D’autre part, 
les collaborateurs et collaboratrices ont la possibi-
lité de répondre par «non» à la première question 
«Avez-vous un-e supérieur-e?». En outre, des ques-
tions spécifiques à l’organisation peuvent être ajou-
tées au questionnaire standard, par exemple sur le 
nombre de rôles exercés par une personne, afin de 
mesurer les contraintes auxquelles elle est sou-
mise. Par contre, la terminologie spécifique em-
ployée dans l’outil, pour correspondre à la réalité du 
nouvel environnement professionnel («New Work»), 
ne peut pas encore être adaptée sur mesure pour 
certaines organisations dans le cadre de FWS 
Job-Stress-Analysis. Un organigramme est égale-
ment défini dans l’outil en vue d’évaluer les résul-
tats de l’enquête. Cependant, comme les organisa-
tions agiles n’ont pas d’organigramme conventionnel, 
il faut utiliser d’autres critères. Dans le présent 

exemple pratique, on a choisi le site. Une différen-
ciation par cercle aurait été envisageable, mais on y 
a renoncé dans l’exemple actuel. 

Déroulement, élaboration du rapport
En termes de déroulement et d’élaboration du rap-
port, aucune particularité n’est à prendre en compte 
dans un setting agile. Seule se pose la question du 
besoin de disposer à l’avenir d’un benchmark dédié 
aux organisations agiles afin de continuer à pouvoir 
assurer l’interprétation des données de comparai-
son. Cette question s’accompagne du défi que re- 
présentent la catégorisation et la définition: quelles  
organisations sont des «organisations agiles»? 
Comment appréhender les structures hybrides et 
les organisations autour de projets qui se dotent de 
structures différentes (agiles et non agiles)?

Interprétation
Dans l’exemple pratique, les ressources et 
contraintes typiques (voir également au chapitre 2), 
auxquelles on s’attendait en raison du setting agile, 
ont été démontrées. Au niveau de l’organisation,  
il s’agissait notamment de la grande marge de 
manœuvre, de l’atteinte à la vie privée due à la  
vie professionnelle, du surmenage qualitatif, des 
collègues en qualité de ressource, mais aussi de 
contraintes sociales. Les différences entre les sites 
ont montré où les collaborateurs et collaboratrices 
présentent un état de santé plutôt critique et un 
épuisement élevé. Ces résultats spécifiques ont 
permis de déduire des indications sur le besoin  
d’intervention ciblé. Des champs d’action envisa-
geables et des différences importantes suivant le 
site ont été mentionnés par le conseil externe dans 
le rapport global. Les mesures lancées englobent 
aussi bien le soutien à l’autogestion que des offres 
de la part de l’entreprise (notamment des points de 
contact, des cercles thématiques dédiés à des su-
jets pertinents pour la santé, un conseil collégial et 
des mesures de développement personnel [23]).

Conclusion: le choix des personnes clés chargées 
du lancement, de l’accompagnement et de la  
réalisation de l’enquête au moyen de FWS Job- 
Stress-Analysis, ainsi que de la mise en œuvre des 
mesures qui en résultent, est exigeant et primordial 
pour la réussite du projet. Les promoteurs exerçant 
des rôles clés et les représentantes et représen-
tants des cercles en lien avec des thèmes de santé 
doivent être impliqués et habilités suffisamment tôt. 
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