
GEMSTO : 
GROUPE D’ETUDE MULTIDISCIPLINAIRE EN SANTE AU TRAVAIL DE L’OISE 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

1°) Données concernant votre activité : 

- Fonction : Médecin du Travail / Infirmier(e) / IPRP / Psychologue du travail

 (Rayer les mentions inutiles) 

- Temps de travail : Temps plein – Temps partiel  (Rayer la mention inutile) 

- Effectif suivi par vos soins : …………… salariés ; …..……….entreprises 
 

2°) Donnez quelques mots clés pour définir, selon vous, les risques psychosociaux : 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

……………………………….………………………………………………………………… 

3°) Avez-vous déjà été sollicités sur les risques psychosociaux ? oui / non (Rayer la mention 

inutile) et si réponse oui : 

1.  Pour quel(s) type(s) d’entreprise(s) ? (dont secteur d’activité et taille) .................... 

 .....................................................................................................................................................  

 .....................................................................................................................................................  

 .....................................................................................................................................................  

2.  Par qui ? ....................................................................................................................  

 .....................................................................................................................................................  

 .....................................................................................................................................................  

3.  Dans quel contexte ? ................................................................................................  

 .....................................................................................................................................................  

 .....................................................................................................................................................  

4°) Avez-vous déjà alerté sur les risques psychosociaux ? oui / non (Rayer la mention inutile) 

et si réponse oui : 

1. Pour quel(s) type(s) d’entreprise(s) ? (dont secteur d’activité et taille) ................... 

 .....................................................................................................................................................  

 .....................................................................................................................................................  

 .....................................................................................................................................................  
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2.  Dans quel(s) contexte(s) ? ......................................................................................  

 .....................................................................................................................................................  

 .....................................................................................................................................................  

 .....................................................................................................................................................  

3. Quelles difficultés avez-vous rencontrées ?  .............................................................  

 .....................................................................................................................................................  

 .....................................................................................................................................................  

 .....................................................................................................................................................  

4. Avec quelles conséquences immédiates? (déni, écoute,renforcement ou 

fragilisation de votre position dans l’entreprise …) …………………………….. 

……………................................................................................................................................. 

 .....................................................................................................................................................  

 .....................................................................................................................................................  

 

5°) Ayant alerté ou ayant été sollicité, avez-vous donné une (des) réponse(s) ou participé 

aux démarches éventuelles qui ont suivi?  oui / non (Rayer la mention inutile) et si réponse 

oui : 

1. Quels outils avez-vous utilisés ? .............................................................................  

 .....................................................................................................................................................  

 .....................................................................................................................................................  

2. Quelles difficultés avez-vous rencontrées ?  ...........................................................  

 .....................................................................................................................................................  

 .....................................................................................................................................................  

 .....................................................................................................................................................  

3. Avez-vous une évaluation à distance des actions entreprises ? et si oui, avec quels 

outils ? ……………….................................................................................................. 

 .....................................................................................................................................................  

 .....................................................................................................................................................  

4. Avez-vous des entreprises pour lesquelles les risques psychosociaux sont inscrits 

dans le document unique ? …………………………………………………………… 

 .....................................................................................................................................................  

 .....................................................................................................................................................  

 

Questionnaire à adresser avant le 10 septembre 2010 à Sylvie DIMERMAN 
adresse : s.dimerman@anact.fr / CESTP-ARACT 19 rue Victor Hugo, 80009 AMIENS 


