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Questionnaire sur les conditions de travail avant la visite du CHSCT du ……………… 

 
A renseigner avant le …………… 

 

Etablissement / école ou service :                                      
 
Dans le cadre de la visite du Comité Hygiène Sécurité et des Conditions de Travail, nous 
vous proposons de compléter ce questionnaire de manière anonyme, afin de mieux 
connaître vos conditions de travail. Pour chaque item il suffit de cocher la case 
correspondant à votre réponse. 
Seuls les membres du CHSCT sont destinataires des résultats détaillés de l’enquête. 
Vous aurez également la possibilité de vous exprimer à l’occasion du temps de rencontre 
avec les membres de la délégation, qui se déroulera de  h à   h en salle XXX 
 

 
 
Merci de répondre aux questions suivantes par O / N / NC pour oui / non / non 
concerné.e ou sans avis 

 

Type de risque Précision O / N / NC 

Organisation Votre temps de travail est-il partagé entre plusieurs établissements ?  

Êtes-vous fréquemment interrompu.e dans votre travail ?  

Le matériel mis à votre disposition est-il adapté à l’exercice de vos missions ?  

L’usage de mails professionnels facilite-t-il votre travail ?  

Êtes-vous souvent sollicité.e par mail ou par téléphone en dehors de vos heures de travail ?  

Vous êtes-vous approprié les évolutions récentes de votre travail ?  

Avez-vous le sentiment de bien faire votre travail ?  

Les conditions sont-elles réunies pour travailler en équipe ?  

Locaux Les conditions d’ambiance thermique sont-elles satisfaisantes (chaleur ou froid) ?  

L’aération des locaux vous satisfait-elle ?  

Les conditions d’hygiène des locaux vous satisfont-elles (odeurs, moisissures, nuisibles, 
saleté, poussières…) ? 

 

La dimension des locaux mis à votre disposition vous semble-t-elle satisfaisante ?  

Êtes-vous confronté.e à des nuisances sonores ?  

La luminosité des locaux mis à votre disposition vous satisfait-elle ?  

L’établissement est-il victime d’intrusions ?  

Déplacements Êtes-vous amené.e à faire des déplacements longs et/ou fréquents dans l’établissement au 
cours d’une même journée ? 

 

Êtes-vous amené.e à vous déplacer entre deux établissements dans une même journée ?  

Votre établissement est-il bien desservi par les transports et/ou les voies d’accès ?  

Êtes-vous amené.e à vous déplacer fréquemment à l’extérieur sur votre temps de travail ?  

Votre temps de trajet entre votre domicile et votre travail est-il supérieur à 3 /4 d’heure ?  

Ambiance de Vivez-vous des situations de tension problématiques avec les élèves ?  
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Type de risque Précision O / N / NC 

travail  Vivez-vous des situations de tension problématiques avec des personnes extérieures à 
l’établissement ? 

 

Vivez-vous des situations de tension problématiques avec la hiérarchie ?  

Vivez-vous des situations de tension problématiques avec vos collègues ?  

Dans votre travail, êtes-vous en contact avec des personnels en situation de détresse ?  

Dans votre travail, êtes-vous en contact avec des publics en situation de détresse ?  

Santé Êtes-vous confronté.e à des troubles musculo-squelettiques (membres, dos, nuque) ?  

Rencontrez-vous des problèmes de voix et/ou de cordes vocales ?  

Avez-vous des problèmes d’audition ?  

Rencontrez-vous dans votre travail, des situations de stress qui ont un impact sur votre 
santé ? 

 

Votre travail génère-t-il une fatigue physique qui a un impact sur votre santé ?  

Travaillez-vous quotidiennement plus de 3 heures face à un écran ?  

Depuis que vous travaillez dans cet établissement, avez-vous eu un accident de service 
et/ou de trajet ? 

 

Depuis que vous travaillez dans cet établissement, avez-vous eu des arrêts maladie liés à 
l’exercice professionnel ? 

 

Vous sentez-vous capable de faire le même travail qu’actuellement jusqu’à votre retraite ?  

Prévention Connaissez-vous l’assistant de prévention de votre établissement  ou de votre 
circonscription ? 

 

Connaissez-vous ses missions ?  

Depuis que vous travaillez dans cet établissement, avez-vous été en contact avec le 
médecin de prévention ? 

 

Avez-vous connaissance du document unique d’évaluation des risques professionnels 
(DUERP) de votre établissement ?  

 

Avez-vous participé à son élaboration et/ou à son actualisation ?  

Avez-vous connaissance du registre de santé et de sécurité au travail ?  

Avez-vous connaissance du registre de signalement d’un danger grave et imminent ?  

Savez-vous que ces registres sont accessibles en ligne ?  

Caractéristiques 
scolaires 

Accueillez-vous des élèves porteurs de handicap ?  

Accueillez-vous des élèves dont le comportement perturbe le fonctionnement de votre 
travail ? 

 

Accueillez-vous de nombreux élèves ayant des difficultés de compréhension ?  

L’absentéisme des élèves de l’établissement est-il important ?  

Les fluctuations d’effectifs des élèves en cours d’année ont-elles une influence sur votre 
travail ? 

 

Accueillez-vous des élèves dont la situation ou la santé nécessite une approche 
particulière ? 

 

Les moyens humains et matériels dont vous disposez pour accueillir les élèves à besoins 
particuliers sont-ils adaptés ? 
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 Sur une échelle de 1 à 10, 10 étant le maximum de satisfaction, indiquez le niveau de satisfaction que 
vous procure actuellement l’exercice de votre métier :  
 
 

Quels seraient les 2 ou 3 sujets prioritaires que vous souhaiteriez aborder lors de la venue du 

CHSCT ? 

 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 
 
De quelle formation en matière de santé et sécurité au travail auriez-vous besoin en priorité ? 

 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 

Expression libre :  
 

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

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

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

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

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

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

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

 
Les informations suivantes permettent d’additionner les réponses aux questionnaires complétés avant 
chacune des visites des 4 CHSCT de l’académie à des fins statistiques et de définir des axes de travail 
du plan de prévention académique.  
 

 
Vous êtes  

Une femme  Un homme  

Personnel enseignant  Personnel administratif, de santé, social, 
encadrement, technique, vie scolaire 

 

Titulaire éducation nationale  Non titulaire éducation nationale 
 
 

 

Titulaire du 
poste 

 Non titulaire 
du poste 
 

 

A temps complet  A temps partiel  

Age  Moins de 30 ans  De 30 à 40 ans  De 41 à 50 ans  Plus de 50 ans  

Ancienneté 
dans la 
carrière 

Moins de 5 ans  De 5 à 10 ans  De 11 à 20 ans  Plus de 20 ans   

Ancienneté 
dans 
l’établissement   

Moins de 5 ans  De 5 à 10 ans  De 11 à 20 ans  Plus de 20 ans   

 
 
Merci d’avoir répondu. Une synthèse des résultats vous sera restituée lors de la rencontre prévue avec 
le personnel le jour de la visite de la délégation du CHSCT. 

 


