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Hommugye d Puule Rey

Paule Rey nous a quittés
le 25 septembre 2005,
juste aprés la tenue de
notre 40° congrés

Professeur Honoraire de Médecine du
Travail et d'Ergonomie a la Faculté de Méde-
cine de I'Université de Geneve, elle était
membre de la SELF depuis 1963 c’est dire
qu’elle en a été un des membres fondateurs, elle en a été la vice-présidente, de 1982
a 1984, et a été nommée membre d’honneur en 1993. Elle était également vice-prési-
dente de la société suisse d’ergonomie (SWISSERGO) jusqu’en 2002 et a été élue en
2002 membre d’honneur et Présidente d’honneur de cette société. Elle était aussi
membre fondateur et membre d’honneur de la Société Suisse de Médecine du
Travail.

Apres ses études de médecine, elle a travaillé durant de nombreuses années a I'Ins-
titut de physiologie de I'Université de Geneve, dirigé alors par le professeur Jean
Posternak. Durant cette période, elle a conduit des recherches dans le domaine de
la physiologie visuelle, recherches qu’elle a rapidement transformées en interven-
tion dans le monde du travail. Son action s’inscrivait dans la mouvance de ce qui
allait devenir, en Europe, 'ergonomie de l'activité. A ce titre, elle est reconnue
comme précurseur de I'ergonomie actuelle.

Dans un traité paru I'an dernier, Antoine Laville écrivait « Dans l'industrie, en
Suisse, Paule Rey, a cette époque médecin du travail, développe une structure de
recherche et d’action dans I'industrie horlogere : il s’agit d’analyser et de diminuer
les risques du travail, mais aussi les défauts de qualité de la production ». Durant
cette période, Paule Rey a également effectué de nombreux séjours aux Etats-Unis,
ot elle s’est formée en épidémiologie et en santé publique et participé a des travaux
de recherche dans le domaine des « human factors » (vision anglo-saxonne de I'er-
gonomie). Parallelement encore, elle s’est investie dans la structuration du monde
professionnel de la santé au travail.

Des le début des années 70, Paule Rey a entamé la seconde partie de sa carriere a
I'Institut de médecine sociale et préventive dirigé alors par le Professeur Olivier
Jeanneret. Elle a été I'une des premieres femmes nommeées professeur ordinaire a
la Faculté de médecine. Dans ce cadre, elle a développé une approche globale de la
santé au travail intégrant la dimension santé publique et les méthodes épidémio-
logiques dans les problématiques de I'ergonomie et de la médecine du travail.

Sur le plan institutionnel, Paule Rey a participé a la création de I'Unité de médecine
du travail et d’ergonomie, ainsi que du centre interfacultaire d’étude des problemes
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d’écologie du travail (ECOTRA), qu’elle a dirigé jusqu’a sa retraite en 1994. Elle
était membre fondateur et membre d’honneur de la Société Suisse de Médecine
Sociale et Préventive, membre fondateur de la Société Suisse de Médecine du
Travail et de SWISSERGO, la société suisse d’ergonomie dont elle était présidente
d’honneur. Elle a aussi été a I'origine du Groupement Romand de Médecine, d'Hy-
giéne et de Sécurité au Travail, qui I'a nommée membre d’honneur I'an dernier.
En 1991, Paule Rey a publié aux éditions Médecine et Hygiene un « traité de méde-
cine du travail et des assurances » dans lequel elle présente la médecine du travail
comme une discipline intégrée a la santé publique et orientée vers la prévention
primaire au travers de la transformation des situations de travail.

Au plan international, le Bureau International du Travail lui avait confié de
nombreuses missions de conseil et d’expertises confiées, au siege de Geneve et
dans des pays en voie de développement comme aime a I'évoquer, outre son
amitié, le Dr Jan Sedlak, ancien médecin du travail et chef du service de la sécurité
et de I'hygiéne au BIT Son nom figure parmi les auteurs de la derniere Encyclopé-
die de sécurité et de santé au travail du BIT, a la rédaction de laquelle elle a colla-
boré jusqu’a la publication du dernier tome en 2002.

Avec la disparition de Paule Rey, I'ergonomie de langue francaise perd a la fois une
pionniere et I'un de ses plus ardents défenseurs, ce dont témoignait encore récem-
ment sa présence a la réunion des sociétés francophones d’ergonomie a Nancy en
juin dernier. A cette occasion, dans un texte datant d’avril dernier, elle s’interrogeait
encore : «Pourquoi, avec la SELF, ne pourrions-nous proposer que l'ergonomie
suive nécessairement les entreprises de nos pays, lors de leur délocalisation ?»,
mettant ainsi en exergue le role social et de lien entre les peuples qu’elle entendait
donner a notre discipline.

N’oublions pas non plus son engagement concret dans les missions de la SELF, qui
lui ont fait organiser, (ou participer de pres, a I'organisation de) a Geneve, cinq de
nos congres (1967, 1978, 1984, 1993, 2004). Cet engagement allait jusqu’a utiliser ses
dons personnels : humanisme et humour, dans ce pastiche de Jean de La Fontaine,
qu’elle avait présenté lors de la soirée du congres de Paris (2003) ; amour de la
musique, comme membre du comité de 1’Association des orgues d’Hermance,
mais aussi comme interprete amateur de haut niveau : souvenons nous des pieces
pour piano qu’elle a interprétées pour nous lors de la soirée de gala au congres de
Geneve il y a deux ans, et qui résonnent maintenant comme un ultime et poétique
adieu a notre communauté.

Il convient enfin d’évoquer la personnalité forte et attachante de Paule Rey, qui a
su s’exposer pour défendre ses idées, parfois avec virulence. Cette méme force se
retrouvait dans 1'amitié loyale et sans faille dont elle a gratifié ses collegues et ses
collaborateurs.

La SELE malgré le vide causé par son absence, est heureuse de lui rendre cet
hommage en ouvrant son 41¢ Congres.

Elisabeth Conne-Perréard, Daniel Ramaciotti, Gerard Vallery, Michel Neboit

page 18 Conyrés self 2006



Sessions






Session 1

Pluridisciplinarité, santé mentale et travail






Infroduction

Dominique DESSORS

La santé psychique, si tant est qu’il soit possible de discriminer réellement les
criteres de la santé globale, apparait plus menacée par le type d’engagement
sollicité par I'organisation actuelle du travail et par les choix managériaux qui se
banalisent :

—d’une part, qualité totale et zéro accident, par exemple, ne tiennent pas
toujours compte du réel du travail ;

— d’autre part, le « savoir étre » des salariés est de plus en plus sollicité comme
une compétence.

Pour autant, I’existence d"un lien de causalité direct entre organisation du travail
et santé mentale doit étre questionnée avec clairvoyance car d’autres points de
vue méritent d’étre pris en compte. Il se pose en outre la question de savoir si
I'exploration de cette problématique doit rester circonscrite dans le champ
spécialisé du travail, ou si elle doit aussi se déployer désormais dans le champ
élargi de la santé publique.

Dans un contexte de fort chdomage, dominent la volonté de garder son emploi et
la crainte d’étre disqualifié si I’on fait socialement valoir des difficultés dans son
activité, du seul fait qu’on serait privilégié d’avoir du travail, ou du fait que I'on
n’est pas fier de ce que 1'on accepte de faire pour le conserver. Toute tentative
d’agir se heurte ainsi de plus en plus, sur les sites d’intervention, a une réticence
a penser le travail au lieu de conformer les personnes.

En quoi la pluridisciplinarité peut-elle proposer des perspectives d’action mieux
appropriées pour intervenir dans de telles situations ? La mobilisation de
plusieurs champs disciplinaires vise-t-elle a élargir les approches pour davan-
tage d’intelligibilité des problemes, ou vise-t-elle a corroborer les uns par les
autres des résultats d’analyse mal accueillis dans un premier temps ? Existe-t-il
ou non des situations ou la pluridisciplinarité est plus spécifiquement perti-
nente, selon l'instance initialement demandeuse dans l’entreprise, ou selon le
registre de probleme soulevé, ou selon d’autres criteres encore... ?

Par ailleurs, en quoi la question de la santé mentale et du stress au travail modi-

fie-t-elle le destin des connaissances de I'Ergonomie de Langue Francaise, par

exemple :

—sur l'écart travail prescrit/travail réel (face au déferlement des normes
qualité),
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— sur la variabilité de I'état des personnes et de leurs taches (face a la rigidité des
comportements exigés),

—sur les conditions de familiarisation avec un poste (face a la précarité et aux
rotations « bouche-trous ») ?

—ou sur la motivation du personnel (face a la disqualification de la subjecti-
vité),... etc ?

Enfin, quelles questions souléve la pluridisciplinarité dans sa mise en oeuvre
pour enquéter des situations et développer une action de transformation ?
Comment articuler par exemple les approches qui explorent la subjectivité avec
celles qui mesurent des réalités objectives ? A la condition de quel travail un
langage commun peut-il se construire chez les intervenants et se transmettre sur
les sites de travail ?

Ces questions gagneront probablement a étre examinées a propos d’actions déja
menées ou en cours, dans la mesure ou la référence au concret du travail d’in-
tervention offre des exemples de réflexion, d’aménagement et de compromis,
d’échecs et de réussites. Mais des apports théoriques et épistémologiques seront
sans doute nécessaires pour enrichir les discussions de ce theme.
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La réhabilitation du travail en psychiatrie

Sergine BUISSON

Psychologue clinicienne
25, rue du Transvaal - 75020 Paris
Tél. : 01 43 66 66 26 - Courriel : litchies_ @hotmail .com

RESUME

Les pratiques de soins en psychiatrie traversent actuellement une mutation
profonde en accordant une place prépondérante apres les soins dits curatifs a la
réhabilitation psychosociale du patient : ce tournant s’inscrit dans un schéma
plus global de définition du handicap, d’origine anglo-saxonne.

La réhabilitation, en étant directement transposée de 1’anglais, a partir du terme
ability = compétence, postule donc que le vivre ensemble s’apprend et se tourne
délibérément vers 1’éducation cognitive du patient psychotique.

De ce point de vue, on peut considérer que I'ergonomie ait son role a jouer dans
la recherche d’une meilleure adéquation des moyens aux objectifs visés. Cela
nécessiterait d’abord de clarifier les objectifs de la réhabilitation et en particulier
ses liens avec la notion de travail thérapeutique. L'autre condition a remplir
pour une intervention ergonomique en réhabilitation consiste a élucider quel
peut étre son objet : est-ce le travail du patient ou de la personne handicapée ou
bien de celui qui a pour tiche de mettre ceux-la au travail ?

L'intervention ergonomique lorsqu’elle porte sur le travail de réhabilitation est
a méme de mettre en évidence la part réelle de I'activité au travail, décisive pour
I’évolution de la pathologie psychiatrique, comme l’avait déja analysé la psycho-
pathologie du travail naissante apres la Seconde Guerre mondiale.

Je vais aborder aujourd’hui avec vous des questions relatives a la réhabilitation des
patients psychotiques ; ce sont des questions cliniques qui sont donc issues du
terrain, c’est-a-dire de la confrontation entre la prescription de réhabilitation, les
savoirs a propos de la psychose et sa mise en ceuvre. Le terme de réhabilitation
désigne un ensemble de pratiques qui occupent une place prépondérante apres les
soins curatifs et qui marquent un tournant dans les pratiques de soins en psychiatrie.

En posant les choses ainsi, mon propos se situe d’emblée au carrefour de
plusieurs champs, la médecine et celui de I'insertion sociale entre lesquels ma
formation de psychologue clinicienne peut tenir lieu d’interface.

Cela dit, mon propos n’est pas celui d'un spécialiste de ’analyse du travail et
d’avance je vous remercie de votre indulgence ainsi que les organisateurs
d’avoir accepté mon intervention.
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Ces matériaux cliniques que je souhaite verser au débat se rameénent en fait a
une seule question : quel peut étre 1’objectif d’une intervention ergonomique
dans le champs de la réhabilitation ? A qui s’adresse-t-elle ?

Dans un premier temps, je vais d"une part, situer la réhabilitation dans I'histoire
des pratiques de soins aux patients psychotiques afin d’essayer de dégager les
différents enjeux en présence : par exemple y a-t-il un lien entre réhabilitation et
santé ? Si oui, s’agit-il de la santé au travail du patient ou bien de la santé de
celui qui a pour tdche de mettre au travail le patient ? Autrement dit dans le
champs de la réhabilitation, lorsqu’il y a intervention ergonomique, quel est son
objet ?

Enfin vous aurez compris aussi que le ressort de ce questionnement est une
interrogation de psychologue qui porte sur la place du patient.

DE LA READAPTATION A LA REHABILITATION

Je vais donc revenir sur quelques repéres concernant la réhabilitation qui sont
importants pour situer dans quel champ on se situe quand on intervient en réha-
bilitation et quelle place elle occupe dans 1'organisation des soins. Le mouve-
ment qui s'intitule « réhabilitation psychosociale » est originaire d’ Amérique du
Nord ot il apparait apres la Seconde Guerre mondiale, dans une démarche de
réintégration d’handicapés physiques et de victimes de guerres afin de leurs
garantir un minimum de droits et de dignité.

Ce mouvement va toucher plus récemment I’Europe, en particulier la France
au début des années 90, en contribuant a une mutation profonde des
pratiques de soins en psychiatrie: ce tournant s’inscrit dans un schéma plus
global de définition du handicap par P. Wood, rhumatologue et professeur de
Santé Publique a Manchester auquel I'OMS demande, début 70, de proposer
une classification des conséquences des maladies invalidantes et chroniques.
Le motif est économique et vise déja a canaliser et limiter les consultations
médicales.

Par rapport a ce qui va étre décrit comme « I'incompétence sociale » du malade
mental ou son manque « d’habiletés sociales », la classification internationale
des handicaps va distinguer entre les incapacités qui relevent du domaine des
soins de réadaptation et les désavantages sociaux (c’est-a-dire le handicap pour
les francais) qui renvoient a la réinsertion sociale.

L' objectif de la réhabilitation est de dépasser le niveau des interventions centrées
sur les personnes pour agir sur leur environnement : I'hospitalisation va donc se
recentrer sur la fonction de soins, c’est-a-dire essentiellement la prescription de
traitement, les autres fonctions traditionnelles de 1'hopital (d’asile -réadapta-
tives-) étant désormais déplacées sur I'extra-hospitalier.
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Par conséquent, le terme de réhabilitation, contrairement a 'usage courant fran-
Gais va se construire a partir de « able » en anglais = capable et « ability » = capa-
cité, compétence qui donnent « réhabilitation » = réhabilitation au contraire de
« disability » = incapacité. Dans cette perspective, la réhabilitation comprend les
soins de réadaptation et la réinsertion sociale du patient; cela signifie que les
pratiques de réadaptation continuent a faire partie du soin, bien qu’elles se
distinguent strictement des soins curatifs et de la psychothérapie.

Le travail aménagé en atelier protégé ou en CAT entre donc dans le champ de la
réhabilitation : dans cette mesure, il ne s’agit plus de soins ; il s’agit dorénavant
de mettre en place des moyens structurels venant répondre au handicap du
patient, c’est-a-dire aux séquelles de sa maladie (désavantages sociaux dans la
classification de Wood).

Le travail protégé ne traduit plus aucune attente médicale par rapport a 1'évo-
lution des troubles psychiques du patient : tout au contraire, la mise au travail a
pour objectif de valider la sortie des soins de réadaptation et surtout de consoli-
der les effets de ces soins sur I'état psychique du patient.

On est donc en mesure de commencer a répondre a I'une des questions posées
en introduction : le travail du patient dans le champ de la réhabilitation ¢’est-a-
dire pour 'essentiel, actuellement en milieu protégé, ne comporte pas d’objectif
thérapeutique. Pour autant, a quoi sert-il ? D’autre part, dans un contexte ot la
consigne médicale exige que rien ne change, quel pourrait étre 1'objectif d’une
intervention ergonomique ?

SOIGNER L'ORGANISATION DES SOINS

En fait, 'avantage de la classification internationale des handicaps est de fixer
clairement un découpage entre registre de soins et social qui, jusque la était
latent : un recensement, effectué depuis les années 70 parmi les travaux cliniques
et théoriques a propos de la place du travail du patient dans les soins psychia-
triques, permet de mettre en évidence que, si effet thérapeutique il y a sur le
patient il n’est pas dii a son activité de travail mais a la transformation du travail
de soins qui en résulte.

En effet, dans la mesure ot il n’existe en psychiatrie ni de théorie de I’activité, ni
de théorie du travail, il m’a été impossible de trouver des observations cliniques
concernant l'activité du patient au travail. Cette étude fait apparaitre que d'une
maniere générale la mise au travail du patient vient répondre a un besoin de
I'organisation du travail de soins qu’elle viendrait ainsi réguler.

La mise au travail du patient est décrite majoritairement comme 1'équivalent
d’une prescription de médicament destinée a lutter contre les effets déficitaires
de I'inactivité du patient ; d’autre part, le travail peut étre prescrit afin d’instau-
rer chez le patient un désinvestissement des bénéfices secondaires de la maladie
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mentale. Ce travail psychique se veut la condition d'une possibilité de réinves-
tissement de la vie sociale. Enfin le travail du patient peut contribuer a instaurer
de la distance dans la relation soignant-soigné et a la défusionner.

Dans cette perspective, le champ de la réadaptation et de la réhabilitation
permet a celui des soins curatifs de scander son action : elles introduisent une
discontinuité tout en restant au service du projet de soins et en le confirmant.
C’est tout a fait ce qu’illustre la classification de Wood puisque dorénavant réha-
bilitation psychosociale et handicap deviennent indissociables, ce qui revient
aussi a associer champ sanitaire et social.

Cette organisation du travail de soins traduit aussi une division du travail ou
le champ sanitaire prescrit la réinsertion socio-professionnelle du patient au
champs social et médico-social qui risque donc de se trouver instrumentalisé :
la réside d’ailleurs une des raisons majeures de la difficile articulation entre
sanitaire et social puisque le travail social et médico-social visent a instaurer
avec l'usager ce qu’on appelle une relation d’aide et donc a générer des chan-
gements.

Il est alors permis de répondre a la question posée précédemment en avangant
que la mise au travail du patient permet au travail de soins de se donner une fin :
le travail du patient ou de la personne reconnue handicapée est thérapeutique
pour I'organisation du travail de soins.

On mesure donc I'écart important qui s’est creusé entre une réhabilitation qui
vise a réadapter le malade a ses capacités restantes vues sous l'angle du déficit
et le mouvement naissant, apres la seconde guerre mondiale, de réadaptation
des malades mentaux a leur milieu de vie et par le travail.

En effet, la différence majeure entre les premieres pratiques de réadaptation et
les pratiques actuelles de réhabilitation réside dans le fait que d’une part, le
travail a perdu progressivement sa fonction thérapeutique ; d’autre part, aupa-
ravant, le travail du malade avait valeur d’affranchissement a 1'égard du
systeme de soins : des 'avenement de la psychiatrie avec Pinel, le recours au
travail du patient est pris dans un mouvement d’auto-critique des soignants par
rapport aux effets décrits comme chronicisant de I’enfermement.

Sans aller jusqu’a évoquer le profond désarroi des équipes soignantes qui subis-
sent la rupture de cette tradition réadaptative, il me semble important de la
rappeler et d’essayer de faire émerger les questions cliniques et théoriques qui
la traversent.

SORTIR DE LA PSYCHIATRIE

Il y a 1a un probleme clinique et théorique qu'un praticien a posé en son temps
d’une fagon particulierement lumineuse. Il s’agit de L. Le Guillant, dans un
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article paru en 1946, a propos de ce qu'il appelle « le fait médico-social » de la
Charité sur Loire : « ce fait abrupt, dit-il, qu’il importe de reconnaitre pleinement
avant d’en rechercher la signification » ; le 16 Juin 1940, une centaine de malades,
choisis, est évacuée de I'hopital ot exerce L. Le Guillant, afin d’échapper aux
menaces imminentes des bombardements allemands. Dans la panique,
cinquante autres, ayant pour certains plus de vingt ans d’internement, s’éva-
dent ; trente-trois malades sur les quatre-vingt neuf qui doivent leur sortie
uniquement a ces circonstances imprévues trouvent a se réinsérer de maniere
satisfaisante. Méme si certains malades ont pu bénéficier de la pénurie de main-
d’ceuvre liée a la guerre. L. Le Guillant insiste sur la fonction de I'événement, en
tant que source de cette expérience, de réinsertion, ot I'évenement, en 1'occur-
rence condense contingence et nécessité. Contingence qu’il va malheureusement
sous-estimer en affirmant « qu’il a suffit de peu de choses... la réadaptation en
temps normal de ces mémes conditions propices n’est pas une chose tres diffi-
cile. » On sait maintenant que les faits démentiront ce bel optimisme et que ni la
création des postes d’assistants sociaux, ni celle du secteur, ni les établissements
de réadaptation ne favoriseront la réinsertion des patients dans le tissu social
non-spécialisé.

Pour autant, L. Le Guillant pose un probleme et ce chantier reste a ’heure
actuelle largement ouvert : il énonce la, bien sur un point de vue critique a
I'égard des effets chroniscisants de l'institution asilaire mais surtout il émet
I'idée que chercher a se rapprocher le mieux possible des milieux de vie des
patients constitue la clef de leur réinsertion, et tout particulierement par le biais
du travail.

De I'expérience de réinsertion relatée par L. Le Guillant je dirais pour ma part
qu’elle n’a été possible que parce que les patients ont été confrontés a la contin-
gence, a I'imprévu, les soignants aussi d’ailleurs. La question clinique sous-
jacente concerne donc le constat établi par la psychopathologie naissante de la
part du travail de soins dans la chronicisation des troubles psychotiques :
autrement dit ce serait lorsque le patient échappe a l'organisation des soins
qu’il pourrait aller mieux. Il y aurait une expérience du patient « entre les
murs » décisive pour I'amélioration de ses troubles qui correspond en méme
temps a une remise en question de la maitrise cognitive et pratique du
soignant.

D’une maniere plus générale, quel soignant ou quel éducateur n’a pas observé,
lors d'un stage chez un employeur, lors d'un week-end, des comportements de
patients, de travailleurs handicapés, inhabituels, souvent tout a fait adaptés, en
tout cas en rupture avec ceux connus dans leur établissement ?
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SOIGNANT MALGRE SOI

On sait bien par ailleurs, et I'expérience des malades mentaux, de plus en plus
précarisés ou a la rue le démontre tous les jours, que le contact direct entre les
malades et un milieu non spécialisé ne suffit pas pour agir sur leurs troubles :
dans I'exemple de L. Le Guillant, les évenements de guerre ont valeur de réel
d’une effraction du réel qui vient faire office d’ouverture dans les certitudes des
pratiques.

11 est possible de faire I'hypothese que leur fermeture s’apparente a ce que I'an-
thropologue des techniques F. Sigault nomme « aliénation culturelle » qui
touche les groupes lorsqu’ils ont perdu tout contact avec le réel de leurs activité.

C’est dans cette perspective que m’apparaissent les pratiques actuelles de
réhabilitation, tres formalisées, fermées sur elles méme et censées produire un
patient plus autonome. Restent dans l'ombre le rapport social soignant-
soigné, ou bien éducateur travailleur handicapé et le rapport social du profes-
sionnel a sa tache et a son activité. Sauf quand le réel fait retour inopinément
comme lorsque cette infirmieére, rencontrée dans un groupe de formation sur
les pratiques de réadaptation, qui me décrivait alors la lourdeur de I’anima-
tion d’un atelier de cuisine : lourdeur parce que dénuée d’effets escomptés et
passivité des patients et puis subitement 1’heure du déjeuner approchant elle
s’exprime spontanément : « mais j'ai faim, moi... ! » Ce qui immédiatement
met en route le groupe dans la réalisation du menu prévu avec vivacité et
plaisir. Dans cet exemple, le réel du travail, c’est ce qui en a été exclu, c’est-a-
dire la en I'occurrence le hors-travail. Méme si mon exemple pourrait nous
amener dans un autre type de débat, a propos des rapports entre travail et
hors travail, travail salarié et travail domestique et/ou féminin, je souhaite
surtout insister sur la nécessité pour les organisations de travail sclérosées
d’un retour au réel.

Comme le dit la psychologue D. Roulot : « réinserer, resocialiser, réadapter, réha-
biliter, c’est toujours, encore assener des réponses; mais ce qui manque au schi-
zophrene, c’est I'espace - le vide - d’ol1 pouvoir questionner... ».

En effet, la nécessité de maintenir le contact avec le réel du travail, ou d’y reve-
nir correspond a un mouvement de déprise particulierement bien connu dans la
culture professionnelle des psychologues et des psychanalystes ; il vise entre
autres a ce que le sociologue P. Nicolas-Le Strat nomme la constitution de 'in-
dividu qui, dans le champ de la réhabilitation peut concerner tout aussi bien le
professionnel que le patient ou la personne handicapée ; I'espace commun ainsi
créé est toujours la promesse d'un déploiement sur un ailleurs en donnant lieu
a une extériorité, « l'ouverture d’une incomplétude ou d'un manque »
(M. Ledoux) : capacité de va et vient pour le professionnel comme pour l'usager
entre la tiche a atteindre, les moyens pour y parvenir et ce qui peut 'excéder.
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Cela dit I'expérience particulierement enrichissante de l’entretien d’instruc-
tions au sosie, il y a quelques années grace a L. Scheller m’a appris les limites
et les impasses de ce mouvement de déprise. Il repose en effet sur une oppo-
sition individu société qui risque de mener le professionnel a une conduite de
transgression a l'égard des traditions de métier. D’autre part, méme si ce
travail d’individuation mené avec des patients leurs a presque toujours
permis de ce montrer plus adaptés dans le travail et diverses activités
sociales, comme me I’a démontrée mon activité d’accompagnement de stage
professionnel « hors les murs » pendant 20 ans, le probléme de leur inadap-
tation reste entier si les équipes de soins n’arrivent pas a intégrer ces change-
ments aussi bien dans leur perception du patient que dans leurs pratiques.
Pour autant, demeure un probléeme, celui de la détresse sociale que ni la force
de la théorie médicale, ni la cohésion des collectifs soignants n’a pu diminuer,
bien au contraire.

Puisque l'insertion « hors les murs » est en train de tomber en désuétude, il reste
cette question de la distance réflexive a I'égard des regles de métiers, cette capa-
cité a étre dedans et dehors ainsi que la disponibilité a I'imprévu qui me
semblent pour le moins permettre de limiter la pathoplastie c’est-a-dire les effets
pathologiques produits par le milieu.

C’est pourquoi la clinique de l'insertion des patients psychotiques permet de
faire '’hypothese que c’est du rapport au réel de l'activité du soignant que le
patient tient I'évolution de ses troubles.

N

Je peux donc commencer a répondre a la question posée en introduction, a
propos de l'objet de l'intervention ergonomique en réhabilitation : elle ne peut
que porter sur le travail de celui qui a pour tache de mettre au travail. Que
penser, en effet, d’une intervention sur la situation de travail de la personne
reconnue handicapée, puisque son milieu de travail est déja, par définition,
aménagé et que d’autre part tout écart de sa part, par rapport au prescrit, ne
peut étre interprété qu’en termes de pathologie ?

L’ergonomie est a méme de contribuer a ce que le travail de soins en psychiatrie
renoue avec I'une de ses sources, la psychopathologie du travail, ¢’est-a-dire ne
renonce pas a envisager la santé du patient par le travail ; le travail du patient
ou de la personne reconnue handicapée peut étre thérapeutique a condition de
n’étre pas coupé de sa dimension sociale qui comprend aussi le rapport du
soignant a sa propre activité.

L'intervention ergonomique, si elle porte sur le travail qui consiste a mettre au
travail peut permettre de recentrer le soignant sur sa propre activité et la part de
réel qui correspond a la fonction soignante de son activité.
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INTRODUCTION

Traditionnellement impliqués dans la prise en compte en entreprises des risques
physiques ou chimiques, les acteurs de la prévention et de la sécurité au travail
sont, dans les entreprises, de plus en plus confrontés a de nouvelles probléma-
tiques telles que les risques psychosociaux (RPS).

Ces acteurs de la prévention (ou préventeurs) plus spécifiquement impliqués

dans le champ des RPS peuvent étre :

— internes a I'entreprise : instances représentatives du personnel en particulier
membres des CHSCT (Comités d’'Hygiene, de Sécurité et des Conditions de
Travail), fonctionnels de sécurité, ingénieurs de sécurité, infirmier(e)s du
travail, médecins du travail et/ou IPRP (Intervenants en Prévention des
Risques Professionnels),

— externes a I'entreprise : inspecteurs du travail, MIRTMO (Médecin Inspecteur
Régional du Travail et de la Main d’ceuvre), chargés de mission ARACT
(Agence Régionale pour I’ Amélioration des Conditions de Travail), équipes de
techniciens des Services Prévention des 16 CRAM (Caisses Régionales d’As-
surance Maladie) constituées d’Ingénieurs-conseils et de Contréleurs de sécu-
rité placés sous 1'autorité de I'Ingénieur-Conseil Régional.

Dans le champ de la prévention des risques professionnels et des accidents du
travail, I'INRS (Institut National de Recherche et de Sécurité) intervient en appui
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aux préventeurs et en particulier aux services Prévention des CRAM avec
lesquels des liens particuliers existent du fait de 'appartenance commune a
« I'Institution Prévention ». Pour répondre a sa mission, I'INRS développe 4
types d’activités : recherche, assistance aux entreprises (sur des aspects exigeant
une expertise particuliere), réalisation de produits d’information (a destination
des préventeurs et des salariés) et formation des préventeurs. Lors de la mise en
place du plan d’action 2003-2007, il a été décidé de réunir les moyens de ces 4
activités pour traiter de problématiques du travail émergentes ou préoccu-
pantes. Ainsi sont apparus les « projets transversaux » (PT) dont celui consacré
au « stress au travail » pour lequel les objectifs ont ainsi été fixés :

— développer des outils et méthodes de diagnostic du stress,

— proposer aux acteurs de la prévention des stratégies et approches de préven-

tion.

Pour opérationnaliser ces objectifs, une équipe représentant les 4 activités de

I'INRS a regroupé des chercheurs, des formatrices, des assistantes-conseilléres et

des chargées de production audiovisuelle. Ce groupe représente également les

différentes disciplines universitaires impliquées dans la problématique des RPS :

— pour les sciences humaines : la sociologie, la psycho-ergonomie et la psycho-
logie du travail,

— pour les sciences socio-économiques : I’économie de la santé et le droit du
travail,

— pour les sciences bio-médicales : la neurophysiologie, 1'épidémiologie et la
médecine du travail.

Pour répondre aux besoins des préventeurs de terrain confrontés a des situa-
tions multi-problémes, le champ du PT « stress » a été élargi a 'ensemble des
RPS tels que I’Agence Européenne pour la Sécurité et la santé au Travail de
Bilbao (2002) les a définis. Les « risques psychosociaux » désignent, pour cette
agence, les situations a risques de stress, de violence externe (celle provenant de
personnes extérieures a I'entreprise), de violences internes (dont le harcelement)
et de souffrance ou mal-étre.

Pour atteindre les objectifs fixés au PT « stress », différents axes de travail ont été

développés. Parmi ces axes, deux visant plus spécialement les agents des
services « prévention » CRAM vont étre détaillés.

LA PREVENTION DES RISQUES PSYCHOSOCIAUX
PAR LES SERVICES PREVENTION DES CRAM : ETAT DES LIEUX

Avant de préconiser une démarche, des méthodes et des outils d’évaluation et
de prévention des RPS, il est apparu nécessaire de dresser un bilan des pratiques
de terrain et un inventaire des attentes et des besoins des préventeurs. A 1’occa-
sion de ce bilan aupres des services Prévention des CRAM, il est apparu qu’il
existait, pour quelques services, une ou plusieurs personnes référentes sur la
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problématique « stress et/ou RPS ». Leur mission n’était pas identique mais
comprenait généralement 2 aspects : mettre a disposition des préventeurs de
terrain I'information de base sur stress et/ou RPS et, en cas d’intervention de
prévention en entreprises dans ces domaines, réaliser tout ou partie de l’action
ou appuyer les préventeurs de terrain engagés dans I’action.

Parmi les besoins et attentes déclarés, en 2003, par les personnes référentes
CRAM, la création d'un réseau national CRAM-INRS est apparu prioritaire.
Celui-ci réunit, depuis juin 2004, une fois par trimestre, les préventeurs référents
« stress et/ou RPS » de chacune des 16 CRAM et 4 membres du groupe INRS
« stress ». Le réseau a pour vocation de mettre en commun les savoirs et les
pratiques en matiere d’action de prévention des RPS mais aussi de tester, au fur
et a mesure de leur mise au point, des méthodes et des outils.

PREVENTIQN DES RISQUES PSYCHOSOCIAUX :
QUELLE DEMARCHE ? QUELS OUTILS ?

Le bilan des différentes démarches mises en oeuvre par les préventeurs de
terrain et une large compilation bibliographique sur cette thématique (intégrant
les approches des sciences humaines et bio-médicales) ont permis de proposer
une démarche générale de prévention. La démarche retenue (illustrée dans la
figure) est de type « conduite de projet ». Elle tient compte a la fois du contexte
réglementaire (obligation pour une entreprise d’évaluer ses risques profession-
nels avec rédaction du Document Unique et de définir un plan d’action de
prévention de ces risques) et de l'organisation de la prévention des risques
professionnels dans et hors entreprise.

Dans le cadre d'une démarche de prévention, la mise a disposition d’outils
spécifiques de dépistage des situations de travail a risque de stress ou de RPS est
apparue comme une priorité. Elle s’est traduite par un travail d’identification et
de description d’indicateurs pertinents a destination des préventeurs, non
spécialistes du domaine™.

Apreés le dépistage, la mise en place d’un projet spécifique peut s’avérer néces-
saire. Pour le mettre en place il faudra réaliser un diagnostic approfondi, lequel
pourra s’appuyer sur la prise d’informations par questionnaires. Dés lors le
choix d"un ou de questionnaires suppose de disposer d'un référentiel des diffé-
rents questionnaires disponibles en langue francaise. Sur la base d’une étude
comparative, un certain nombre d’outils de mesure ont donc été évalués :

1. Le repérage d’indicateurs liés au fonctionnement de I'entreprise ou a la santé des sala-
riés fait 'objet d’'une communication particuliere dans ce présent congres : PEZET-
LANGEVIN, V. et al. Des indicateurs d’alerte ou de dépistage des «risques
psychosociaux» en entreprise.
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Demande des acteurs de ‘ Probléme repéré par les préventeurs ‘
I’entreprise 1

* i Signes d’alerte

Doclment Pré-diagnostic ou analyse AN harcplament Sukide

violences, TMS, etc.
Unique de la demande )

Mise en place d’un projet spécifique

Constitution d’un groupe « projet »

Diagnostic approfondi

Prise en

charge des
salariés en
souffrance

Mesures
préliminaires
de prévention

Restitution des résultats
Elaboration d’un plan d’action
Mise en ceuvre

¥

Démarche de prévention des risques psychosociaux

Evaluation |

— pour la perception des contraintes de travail : questionnaires de Karasek,
Siegrist, WOCQ, etc.,

— pour les ressources personnelles : échelles de personnalité,

— pour I'état de stress : questionnaires de symptomes de stress,

— pour les conséquences sur la santé mentale en particulier : questionnaires de
dépression, d’anxiété, etc.

Pour permettre aux préventeurs de terrain CRAM de s’approprier les étapes qui

les concernent, dans la démarche générale de prévention des RPS proposée, il

fallait un dispositif de formation adéquat. Depuis 2004, des stages de formation

continue leur sont proposés. Ceux-ci comportent une mise a niveau sur les

connaissances de base (définitions, concepts, causes, effets, etc.) et depuis 2005,

une initiation a la démarche de prévention retenue.

Ce dispositif a été complété par le développement de produits d’information de

sensibilisation (film « j’ai mal au travail. Stress-harcelement, violences, dossier

thématique sur le site INRS, etc.) ou plus méthodologiques (un « Point sur le

stress au travail », brochure a destination des chefs d’entreprise, etc.).
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CONCLUSION

Si Iévaluation des résultats d’un tel projet est prématurée, on peut néanmoins,
sur la base d’indicateurs de fonctionnement, souligner l'intérét et l'adhésion
qu’il suscite. En effet, la présence aux réunions du réseau national, des
personnes référentes et leur implication aux différents travaux menés sont
notables. Co6té préventeurs de terrain CRAM, les demandes de formation sont
nombreuses obligeant a doubler chaque année 1offre de stage.
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INTRODUCTION

Aujourd’hui de plus en plus, I'accent est mis sur les facteurs de stress profes-
sionnel mais aussi sur leurs effets, en particulier en termes de souffrance
physique et mentale. Or, une diversité de facteurs ou de déterminants (tech-
niques, économiques, sociaux, culturels...) peut agir ou interagir sur les situa-
tions de travail pour générer des manifestations de stress.

Considérant justement que le stress a rarement une cause unique et qu’il se
développe plus facilement quand il y a concours de plusieurs facteurs, nous
nous sommes attachés, dans une étude réalisée a la demande de représentants
du personnel au CHSCT d’un organisme social, a identifier les facteurs d’origine
professionnelle qui pourraient expliquer ou favoriser 'apparition des phéno-
menes de stress au sein de 1'établissement.

UNE INTERVENTION CUMULANT LES APPROCHES
ERGONOMIQUE ET SOCIOTECHNIQUE

Dans le cadre de la démarche engagée, nous avons globalement articulé I'inter-
vention autour de deux phases principales d’analyse :

* Une phase d’analyse sociotechnique, visant a identifier les principales carac-
téristiques de la population (effectif, dge, absentéisme...), de 1’organisation du
travail (taches a réaliser, objectifs de production, horaires de travail...) et du
contexte dans lequel l'organisme social en question évolue. Dans cette
optique, une étude de documents, de données chiffrées, ainsi que des entre-
tiens avec des membres de I'encadrement ont été réalisés.

* Une phase d’analyse clinique des situations de travail des agents intervenant
au sein de I’établissement, a travers des entretiens semi-directifs et des obser-
vations destinés notamment a identifier les déterminants du travail ainsi que
les contraintes et les risques auxquels les opérateurs sont confrontés dans la
réalisation de leur activité de travail.
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Par ailleurs, compte tenu du contexte particulier de tensions régnant au sein de
'organisme et dans I'optique de limiter les réticences perceptibles chez les sala-
riés, nous sommes allés nous présenter dans chacun des services (dans le but
d’expliquer qui nous étions, ce pour quoi nous avions été mandatés ainsi que
notre démarche) et avons laissé la possibilité a chacun de nous poser des ques-
tions, notamment relatives a leurs craintes.

Au cours des entretiens, les salariés se sont montrés tres sensibles a la question
de la préservation de I'anonymat.

De ce fait, et comme il I'avait été stipulé avec chacun de nos interlocuteurs,
aucun exemple concret, susceptible d’identifier l'intéressé, ne fut rapporté.
Toutefois, nous avons insisté sur le fait que si une telle demande insistante nous
avait été formulée, c’était significatif du malaise présent dans I'organisme.

LA MISE EN PLACE D’UNE NOUVELLE ORGANISATION,
EN REPONSE A L'EVOLUTION INSTITUTIONNELLE
ET REGLEMENTAIRE

Concreétement, au fil des ans, différentes évolutions ont été source d’un certain
nombre de ruptures dans cet organisme social. On peut citer en particulier :

— Les contraintes budgétaires fortes, imposées par le dispositif institutionnel en
place,

— L'application de la loi sur les 35 heures, qui s’est traduite par un décompte de
plusieurs emplois mais aussi par la création, dans la région, de « postes mutua-
lisés » ne répondant visiblement pas a toutes les attentes de I'établissement, et
qui finalement a accentué la situation de sous-effectif reconnue par tous les
acteurs sociaux,

—Un accroissement du niveau d’exigences en termes de qualité de service
rendu aux clients, qui a augmenté un peu plus encore la charge de travail du
personnel,

— Une évolution et une complexification de la réglementation, qui ont accru et
compliqué le travail a réaliser,

— Un développement de la logique de concurrence, jusque-la inexistante dans
le domaine.

Face a ces mutations, 1'établissement a initié une nouvelle organisation du
travail avec I'objectif de développer une nouvelle culture orientée vers le résul-
tat et la performance.

Ce nouveau dispositif était axé sur le décloisonnement des activités, associé a
une flexibilité fonctionnelle. Plus précisément, la direction décida de mettre en
place une « polyvalence de groupe » et une « polyvalence individuelle ».
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Ainsi, le choix a été de réunir dans une méme entité des agents d’origines diffé-
rentes, spécialisés dans les différents domaines, de maniere a ce que le client
n’ait plus qu'un seul interlocuteur, « le groupe », susceptible de répondre a toutes
sortes de demandes.

Pour réussir la mise en place de cette nouvelle structure, la question de la forma-
tion a été abordée en partant du présupposé que les connaissances et les compé-
tences seraient partagées a priori « naturellement » entre les différents intéressés,
compte tenu de la coexistence, dans un méme bureau, de personnes de compé-
tences différentes.

A cette polyvalence de groupe, s’est ajouté un autre type de polyvalence, davan-
tage basé sur un aspect individuel. Il s’agit de la prise en charge du Centre d’Ap-
pels o, comme le précise un cadre : « Chaque personne est sensée pouvoir répondre
a toutes les questions ».

Au fil du temps, les difficultés rencontrées par 1'organisme social ont atteint un
tel niveau (charge de travail importante, faible effectif, accumulation de
retards...) que, parfois, le choix d'un retour a la spécialisation s’est de nouveau
posé « naturellement et rapidement ».

UNE LOGIQUE D’ORGANISATION, SOURCE DE RUPTURES
ET DE DYSFONCTIONNEMENTS D’ORIGINES DIVERSES

Centrée sur l'analyse de la nouvelle organisation du travail, 1'étude ergono-
mique a souligné I'existence de dysfonctionnements et de ruptures diverses qui,
en étant conjugués aux caractéristiques individuelles mises en évidence a
travers I’analyse sociotechnique (importance du travail a temps partiel, fort taux
d’absentéisme, population vieillissante...), étaient a 1'origine de phénomenes de
stress et de souffrance au travail.

A ce niveau, le déficit de formations apparait comme un élément déterminant
dans la survenue de différents problemes. Dans ce cadre, en effet, une certaine
« perte » se manifeste, tant sur le plan de I'efficacité que de la qualité de service.
Cette situation est d’ailleurs mal vécue par les opérateurs fortement expérimen-
tés (la moitié de la population ayant plus de 20 ans d’ancienneté).

Ainsi, au Centre d’Appels, ne maitrisant pas tous les domaines, les agents
demandent parfois de l'aide a un collegue : ce n’est pas une personne mais deux
qui sont alors amenées a travailler sur un méme dossier. De méme, au téléphone,
certaines personnes marquent de temps a autre des hésitations face aux clients.
Efficacité et qualité de service ne sont donc pas toujours optimales.

Dans cet ordre d’idées aussi, faute d'un déploiement total de la polyvalence,
certains dossiers sont attribués préférentiellement aux spécialistes, qui se trou-
vent alors parfois en situation de débordement.
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Dans cette continuité, en cas d’absence prolongée de certains spécialistes, la pile
de dossiers concernant la section en question peut parfois atteindre un niveau
tres élevé, faute de compétences suffisantes a disposition dans le groupe de
travail. De ce fait, le retard enregistré s’accentue d’autant.

DES IMPACTS MULTIPLES SUR LE PERSONNEL
ET LES SITUATIONS DE TRAVAIL

Au-dela des critiques éventuelles sur la qualité du travail réalisé, le systeme mis
en ceuvre a aussi, de par notamment le déficit de formations, généré des
tensions sur le plan humain, parfois manifestes, souvent latentes ou larvées.

Les indicateurs sociaux (absentéisme, accidentéisme...) en hausse dans 1’établis-
sement sont d’ailleurs révélateurs de dysfonctionnements qui sont autant de
« coiits cachés » pour I'organisme.

Globalement, une certaine fragilisation a progressivement vu le jour. Les sala-
riés ont été en partie déstabilisés par la perte de reperes sur leur travail mais
aussi sur les relations aux collegues et a la hiérarchie. Ainsi, une mise en concur-
rence transparait entre les agents, chacun ayant plus ou moins I'impression de
travailler davantage que l'autre.

Ce ressenti est particulierement marqué avec l'utilisation d’indicateurs de
performance de plus en plus abstraits pour les opérateurs. En effet, auparavant,
les dossiers a traiter étaient empilés sur le bureau ; chacun voyait physiquement
ce qu’il avait a faire. Depuis la dématérialisation, cette perception visuelle
n’existe plus. Le personnel n’est plus en mesure de pouvoir évaluer et apprécier
personnellement le travail réalisé.

Finalement, la quantité de travail confiée et réellement produite par chacun ne
peut étre appréciée a sa juste valeur ; ce qui tend a entretenir des sentiments
d’injustice ou d’iniquité dans la répartition des taches et dans 1'évaluation
réelle de la charge de travail individuelle et collective.

Cette forme de mal-étre est amplifiée par ’absence de transparence, liée notam-
ment a l'affaiblissement de la prescription en termes de taches et de modes
opératoires, au profit d'une prescription en termes d’objectifs, de résultats a
atteindre et de comportements a adopter, notamment face aux clients.

L’analyse réalisée a montré que cette organisation a eu notamment pour effet
de reporter la gestion du travail et des contraintes induites, sur les éche-
lons inférieurs de la hiérarchie et sur les agents opérationnels. Le personnel
s’est ainsi vu confié une responsabilité forte en termes de réalisation des
objectifs de performance, sans que leur soient définies, dans le méme temps,
les modalités concretes d’exécution du travail, et en particulier les modes
opératoires.

page 42 Conyrés self 2006



Session 1 - Pluridisciplinarité, santé mentadle et travail

Cette idée peut étre illustrée a travers la gestion problématique des absences.
Pour surmonter ce déficit, I’organisation ne prévoyant aucune procédure parti-
culiere, le personnel présent cherche a déployer des stratégies palliatives, tel le
recours a un collegue d’un autre groupe, compétent dans le domaine, pour faire
face a I'absence du « spécialiste » reconnu dans le groupe de travail.

Les entretiens individuels organisés mettent aussi en évidence le sentiment,
pour beaucoup, d’étre « écartelés » entre les impératifs d’efficacité, affichés
par la hiérarchie au travers des indicateurs de performance, et les exigences
de production d’un travail de qualité, faute de moyens adaptés a la réalité des
situations (sous-effectif, non remplacement des absents, déficit de forma-
tion...).

Le processus de fragilisation est entretenu aussi par la peur de mal faire, de ne
pas y arriver, de subir les critiques des collegues ou de la hiérarchie, de compro-
mettre son avancement ou son déroulement de carriere...

Ainsi, par exemple, un manque de connaissances exactes de 1'ensemble des
domaines génere le plus souvent, pour les agents présents au Call-Center, des
difficultés et des craintes particulieres face a certaines questions susceptibles
d’étre posées par téléphone. Les signes éventuels de mécontentement et d’agres-
sivité des clients notamment, viennent renforcer un peu plus encore le stress et
le manque d’attrait ressenti.

Cette forme de souffrance est également nourrie par le sentiment de mécon-
naissance, de sous-estimation ou de non-reconnaissance des savoirs et des
compétences mis en ceuvre dans l'activité de travail.

En outre, ’absence de remontée des difficultés du terrain vers les échelons
supérieurs de la hiérarchie contribue a générer ou a entretenir des tensions intra
ou inter-groupes.

Du c6té de I'encadrement de proximité, I'élargissement du champ d’activité se
traduit aussi par des difficultés pour gérer tout son effectif. En effet, au méme
titre que les Techniciens, les Maitrises ne détiennent pas toutes les compétences
nécessaires pour aborder I’ensemble des sujets possibles. Le personnel d’exécu-
tion, plus expert sur certaines questions, est ainsi amené a fixer lui-méme
certaines données méconnues par le responsable. De ce fait, la 1égitimité et la
crédibilité des encadrants se trouvent parfois vivement contestées ou mises en
défaut.

CONCLUSION GENERALE

Les phénomenes de souffrances exprimées par les salariés ainsi que les résultats
de I'analyse des activités de travail ont montré que les facteurs de risques, pour
la santé au travail, se déclinaient sur plusieurs registres.
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* La logique organisationnelle mise en ceuvre dans I'organisme a privilégié la
recherche du résultat et de la performance, sans une prise en compte suffisante
des besoins et des attentes des salariés, confrontés a une diversité de situa-
tions, qui tendent a accroitre la complexité de leur travail et des conditions
d’exécution, et en particulier a réduire les marges de manceuvre dans la
gestion des situations,

* Les politiques de prévention des risques professionnels semblent avoir
insuffisamment intégré les risques liés notamment a l'intensification et a la
densification du travail, en particulier dans les situations de sous-effectif ou
d’absences non remplacées,

* Le cofit des stratégies individuelles et collectives, déployées par les salariés
pour s’adapter a leur environnement, finit par devenir insupportable pour
nombre de personnes, faute de moyens suffisants, et par aboutir a la fragilisa-
tion des intéressés et, d"'une maniere générale, du rapport salarial.

C’est autour de ce triple registre qu'un certain nombre de propositions et recom-
mandations a été formulées comme reperes, destinés a nourrir la réflexion indi-
viduelle et collective sur la réalité des activités de travail et des conditions de sa
réalisation.
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L'épuisement professionnel des médecins généralistes a fait I'objet de plusieurs
enquétes épidémiologiques (notamment Truchot, 2001). Pour approcher qualita-
tivement les mécanismes pouvant conduire a cette situation, 'Union Régionale
des Médecins Libéraux (URML) de Poitou-Charentes a confié une étude a deux
chercheurs, I'un médecin, I’autre non-médecin.

Trois méthodes complémentaires ont été utilisées :

* des entretiens classiques avec 21 médecins, et, dans certains cas, avec leur
conjoint ;

e 'observation de 9 médecins en consultation (140 consultations observées),
apres mise en place d’un protocole avec le Conseil de I'Ordre ;

¢ des « entretiens d’instruction au sosie », menés avec 10 médecins, suivant la
méthode inventée par Oddone (1981) et développée en France par Clot (2001).

Les observations et entretiens ont eu lieu en 2002 et 2003.

Les résultats confirment les risques pour la santé des médecins, et mettent aussi
en évidence des risques pour leurs enfants.

PRINCIPAUX RESULTATS

La « charge » de travail, au sens quantitatif du terme, n’est pas un mécanisme
explicatif pertinent de 1'épuisement professionnel. La charge quantitative de
travail des médecins peut permettre de comprendre certaines de leurs plaintes :
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la fatigue, la difficulté a changer de rythme apres les consultations, certains
troubles du sommeil. Mais elle ne permet pas d’expliquer l'essentiel des diffi-
cultés mises en évidence par les enquétes épidémiologiques : la dépersonnalisa-
tion, l'atteinte a I'estime de soi prennent toujours leur source, non dans la
quantité de travail, mais dans son contenu, sa qualité.

Les raisons des difficultés rencontrées, mises en avant par la profession, comme
« les exigences des patients », doivent aussi étre relativisées. Les observations
révelent tres peu de cas de patients excessivement exigeants, et lors des entre-
tiens les médecins reconnaissent rapidement que ce n’est pas un probleme avec
« leurs » patients, mais « un probléme général ».

Les problemes trouvent plutdt leur source dans les difficultés des médecins a
effectuer ce qui leur semblerait un travail de qualité. L’idéal médical largement
exprimé repose sur une réalisation correcte des actes techniques du diagnostic
et de la prescription. Or, la majorité des actes sont, d’une part, des consultations
de routine (ORL pédiatrique, renouvellement de médicaments en gériatrie) a
faible valeur ajoutée médicale et, d’autre part, des situations de patients a forte
complexité psycho-socio-familiale o1 la nosologie est de peu de ressource.

Face a cette contradiction entre idéal professionnel et réalité de la pratique, les
réponses des médecins sont diverses. Il apparait qu’il est peu pertinent de parler
« d'un » malaise des médecins, au singulier. La conjonction de contraintes
auxquelles les généralistes ont a faire face est similaire pour tous : dans un cadre
de paiement a I'acte, il s’agit de construire un compromis entre le temps person-
nel, le nombre de consultations, la durée des consultations, le style médical
revendiqué, la rémunération-cible, et les bénéfices non-financiers. Mais les
compromis mis en place par les médecins sont extrémement variables, notam-
ment en ce qui concerne la durée moyenne de la consultation et la durée du
travail.

On observe d'un c6té des pratiques trés « quantitatives », avec des consultations
de 4 4 10 minutes (7800 actes a 'année). La consultation est centrée sur le symp-
tome exprimé par le patient, et les formes de convivialité offertes par le médecin
ont un contenu purement « civil » (événements locaux, sports...), la santé étant
peu évoquée dans I'échange. A I’autre extréme, des médecins (souvent femmes)
offrent des consultations d’une durée moyenne nettement plus longue, essaient
d’ouvrir une écoute qui dépasse le symptdme initial, et de favoriser la construc-
tion de I'autonomie du patient dans la prise en charge de sa santé. Entre les
deux, un grand nombre de médecins essaient d’ajuster, consultation par consul-
tation, leur style au patient et a sa pathologie. Le niveau de compromis, voire la
définition de la santé, sont alors rejoués toutes les 15 minutes.

Les formes que peut prendre I'épuisement professionnel seront différentes dans
ces trois configurations. Dans le cas d"une pratique tres « quantitative » (nombre
élevé de consultations breves), les revenus sont élevés, et les risques sont la
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routine, I'ennui et la dépersonnalisation. Dans celui d'une pratique tres « quali-
tative » (écoute et consultations plus longues), en ouvrant la boite de Pandore
des probléemes sociaux et familiaux du patient, le médecin risque d’étre
submergé par son impuissance face a des difficultés qui le dépassent. Parallele-
ment, il a, soit des revenus tres faibles, soit des horaires tres lourds qui menacent
son équilibre familial. Dans le cas intermédiaire, la bataille constante d’ajuste-
ment des objectifs et des ressources peut conduire a un épuisement cognitif ou
a un sentiment d’échec.

L'étude a aussi confirmé l'isolement des médecins pour faire face aux dilemmes
a gérer. Le cabinet est, en général, une entité économique comportant trés peu
d’échanges de métier. Il n’existe aucun consensus de métier sur la définition
d’une urgence, permettant par exemple d’accepter ou de refuser une consulta-
tion supplémentaire dans I'emploi du temps d"une soirée déja surchargée.

Les chercheurs ont enfin souligné la difficulté, pour un grand nombre de méde-
cins, de favoriser I'autonomisation du patient. Le sentiment, souvent exprimé,
que les patients pour lesquels ils se sont particulierement investis ont une
« dette » envers eux permet de comprendre le caractere « dramatique » pour eux
du départ de tels patients vers un confrere. Mais en méme temps, il est normal
que le sentiment de dette percu par le patient, qui fait de lui un « obligé »,
I’amene a prendre ses distances vis-a-vis du médecin. Le travail du « lien » et de
«l'autonomie » apparait comme un enjeu majeur de la relation médecin-patient.

LA PRISE EN CHARGE PAR LA PROFESSION

Le rapport (Davezies et Daniellou, 2004) remis a l'issue de I'étude avait vocation
a provoquer la discussion parmi les médecins de la Région. Il indiquait quelques
pistes techniques de nature a soulager certaines contraintes des médecins, a
favoriser l'installation, les remplacements, et les associations. Mais il mettait
principalement l’accent sur :

—les besoin complémentaires en formation, notamment dans le domaine de la
clinique médico-sociale ;

—la nécessité de débats collectifs autour de la gestion de la charge de travail,
permettant aux médecins de mieux arbitrer les compromis entre les différentes
contraintes auxquels ils ont a faire face.

Différentes actions en ce sens ont été menées par 'URML a la suite de la publi-
cation du rapport. De nombreuses réunions locales ont eu lieu (une dizaine)
permettant des débats entre médecins. Plusieurs médecins ont écrit aux cher-
cheurs pour souligner qu’ils avaient modifié I'organisation de leur emploi du
temps a la suite de ces présentations.
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Les effets de 1’étude se sont aussi étendus au-dela de la région concernée, sous
la forme de débats professionnels ou de demandes adressées a des ergonomes
pour accompagner des projets de regroupement ou de réorganisation de cabi-
nets.
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Dans le secteur de la banque et des assurances, en méme temps que les entre-
prises connaissaient de profondes mutations (restructurations internes, fusions
et regroupements, mise sur le marché boursier), les modes de gestion des
ressources humaines ont profondément évolué. De nouveaux outils de manage-
ment ont été mis en place pour suivre l'activité et les résultats commerciaux des
agents, et ils se sont accompagnés d'une plus grande individualisation des
rémunérations. L'objectif de cette communication est de montrer en quoi
certains de ces outils, lorsqu’ils sont déconnectés des réalités du travail, peuvent
mettre les salariés en difficulté, dégrader leur santé et altérer leur rapport au
travail. Cette communication s’appuie sur une expertise réalisée sur une période
de six mois a la demande du CHSCT d’un établissement bancaire, a la suite de
la tentative de suicide d’un salarié sur son lieu de travail.

LA MISE EN COMPETITION DES SALARIES

La Banque Régionale, comme la plupart des établissements bancaires, a voulu
passer d"une logique « marchande » (ot1 le niveau et le rythme de la production
sont déterminés en fonction des demandes des clients) a une logique plus
« industrielle » (ou ils sont fixés par des normes internes) (Gollac et Volkoff,
2000). Méme si nous restons dans un mode organisationnel hybride, I'introduc-
tion de cette logique industrielle, par ce qu’elle induit comme transformation du
rapport a la clientele et comme nouvelles organisations de la production, est une
des sources de I'intensification du travail et de 'augmentation des contrdles sur
l'activité des agents.

La direction de la Banque a ainsi décidé de faire évoluer ses méthodes de mana-
gement et d’organiser le suivi de l'activité commerciale des agents autour de
deux outils :

—un systeme informatisé permettant de classer les salariés en quartiles (25 %
meilleurs, 25 % moyens-plus, etc.) ;
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—des séances hebdomadaires de « reporting » individuel et collectif entre les
agents de 'unité et le directeur d’agence.

Cette évolution est présentée comme une aide apportée aux salariés et un moyen
de détecter le plus tot possible leurs éventuelles difficultés pour atteindre les
objectifs commerciaux. Dans la pratique, ce systeme de management fonctionne
selon plusieurs dispositifs emboités les uns aux autres.

Premier dispositif : des objectifs commerciaux par agence sont déterminés par
la direction commerciale, puis déclinés individuellement pour chaque salarié
par le directeur d’agence.

Deuxieme dispositif : la fixation des objectifs annuels n’étant pas considérée
comme suffisante pour « mobiliser » les salariés, divers challenges sont régulie-
rement organisés (sur une période donnée et/ou pour un produit donné), avec
des récompenses attribuées aux premiers du classement. Ces challenges
peuvent étre individuels ou collectifs (par agence). Les résultats commerciaux
sont donc évalués a la fois par rapport aux objectifs fixés et par rapport au clas-
sement de chacun vis-a-vis des ses collegues.

Troisieme dispositif : I’outil informatisé est 1a pour permettre de suivre les résul-
tats quotidiens. Il est construit de telle maniére que chaque salarié peut évaluer,
chaque matin sur son ordinateur, 1'écart qui le sépare des 25% meilleurs commer-
ciaux sur quatre indicateurs clés : le nombre de rendez-vous journaliers, le nombre
de ventes, le taux de succes, et le « ratio multivente », c’est-a-dire le nombre de
produits vendus a un méme client. Ce classement se réalise donc indépendam-
ment du niveau d’atteinte des objectifs qui ont été fixés. On peut se retrouver dans
le quartile inférieur tout en atteignant ses objectifs, et inversement.

Quatriéme dispositif : les séances de « reporting » permettent aux responsables
d’agence de faire le point avec chacun des agents, a la fois sur ses objectifs
annuels et sa situation dans les quartiles. Ces entretiens sont en général hebdo-
madaires, mais ils peuvent étre plus fréquents si « la situation I'exige ».

Ces dispositifs ressemblent a ce qui se pratique dans la plupart des entreprises
de ce secteur d’activité, et qui conduit a une plus grande individualisation du
rapport salarial, a une compétition permanente instaurée entre les agents, et a
une mise a mal des formes de collaboration et de solidarité qui existaient au sein
des collectifs de travail.

Mais, dans le cas présent, ce que les agents et les directeurs d’agence ignorent?,
c’est qu’en réalité le quartile supérieur est composé des « 25 % meilleurs » pour
chacun des indicateurs pris isolément. Ainsi, les salariés sont amenés a se
comparer non pas a des collegues réels, mais a des individus virtuels qui attein-

1. C’est ce que I'expertise CHSCT a permis de mettre en évidence.
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draient les meilleurs résultats sur les quatre indicateurs a la fois. Ce qui est, par
construction, impossible compte tenu des critéres retenus. Et c’est justement
cette « insuffisance » qui sera relevée dans la séance de « reporting », mettant les
agents en situation de devoir trouver des explications a leur « défaillance ». Bien
entendu, les salariés se situant dans le premier quartile, s’ils ne sont déja pas les
mémes selon les indicateurs, ne sont pas non plus les mémes d’une semaine a
I'autre. C’est donc quotidiennement une image d’échec relatif qui est renvoyée
aux agents, puisqu’ils ont toutes les probabilités de ne pas étre dans le premier
quartile sur au moins un des criteres, et qu'on leur demande, implicitement,
quelque chose d’impossible : d’étre tout le temps parmi les meilleurs, indépen-
damment des résultats réels et de facto, indépendamment de ce qui a déja été
réalisé.

De maniere tout a fait significative, la rhétorique du sport est trés souvent utili-
sée. Il s’agit de « gagner », de « vaincre », d’étre « parmi les meilleurs », voire
« d’écraser ses adversaires ou concurrents ». L'éloge de 'effort sportif, de 'endu-
rance et de 'anéantissement de I'adversaire, est fort éloigné de la maniere dont
les gens vivent 'efficacité de leur travail, et se révele un instrument d’exclusion
vis-a-vis d’une partie des salariés, tout particulierement ceux qui, pour de
multiples raisons, se sentent les plus vulnérables.

LA FRAGILISATION DES INDIVIDUS ET DES COLLECTIFS

Cette situation a conduit a un véritable malaise social et a une augmentation des
problemes de santé diagnostiqués par le médecin du travail. Certains salariés
présentent des pathologies déclarées (dépression, eczémas, problemes digestifs,
variations de poids, troubles du sommeil...), d’autres, un tres grand nombre,
évoquent des « petits troubles de santé » témoignant d’un réel « mal de vivre »
au travail.

Plusieurs d’entre eux déclarent pleurer fréquemment en fin de journée, dans
leur voiture ou au retour a leur domicile. Beaucoup évoquent les répercussions
de I'ambiance de travail sur leur vie personnelle et familiale. Un grand nombre
affirment leur « perte de confiance dans les dirigeants de I'entreprise », incapables
selon eux de « gérer humainement le personnel » et de « maintenir un bon climat
social ». Ces expressions de souffrance proviennent de toutes les catégories de
salariés, quels que soient la fonction, 1'age, le sexe ou I'ancienneté. Les anciens
vont cependant plus facilement évoquer « ce qu’était le métier », alors que les
plus jeunes vont s’inquiéter de leur déroulement de carriere, de leur avenir dans
'entreprise.

En ayant le sentiment qu’on leur demande toujours plus, que les résultats ne
sont jamais suffisants (si on a atteint les objectifs on n’est pas pour autant dans
les premiers du classement), les agents ne se sentent plus a la hauteur de la tache
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et commencent a douter d’eux-mémes. Ceux qui en souffrent le plus sont bien
souvent ceux qui étaient les plus motivés au départ. Cela introduit chez ces
personnes une profonde sensation de précarité professionnelle et un sentiment
d’infantilisation. Le propos qui revient peut-étre le plus souvent chez les salariés
est d’ailleurs : « On nous prend pour des enfants, on ne nous fait pas confiance ».

Si cette situation aboutit a une fragilisation de la santé des individus et a une
déstabilisation des collectifs de travail, elle entraine également des difficultés en
termes de gestion du personnel : absentéisme, turn-over, demandes de muta-
tion. Les objectifs commerciaux fixés par la direction générale n’ont d’ailleurs
pas pu étre atteints pendant trois années consécutives.

LES DIFFICULTES DES MANAGERS

Le role des cadres de proximité est, pour une grande part, réduit au contrdle des
objectifs. Ils se retrouvent pris en tenaille entre d"une part les normes de produc-
tion déterminées par la direction et les dispositifs de management qu’ils doivent
utiliser, et d’autre part la réalité du travail qu’ils vivent au jour le jour et dont ils
connaissent aussi les contraintes. Leur positionnement oscille souvent entre
soutien a 'équipe et application abrupte des consignes. Ils savent bien que tout
signe de « faiblesse » pourra leur étre reproché. S’il y a des problemes dans leur
équipe, les cadres sont invités a en rechercher les causes dans des défaillances
individuelles. La relation entre la hiérarchie et les agents devient donc insidieu-
sement une relation intéressant non pas I'ensemble du fonctionnement collectif,
mais une relation se rapprochant plutét du « coaching » individuel.

Devant ces difficultés, certains cadres développent un discours péjoratif, voire
de dénigrement vis-a-vis de leurs subordonnés. Le registre comportementaliste
leur permet ainsi de justifier les difficultés de leur travail, en évitant de se poser
des questions sur la faisabilité de ce qu’'on demande aux agents. Les réunions
hebdomadaires d’agence, qui pourraient étre des moments ot le travail est mis
en discussion, sont, dans une grande majorité de cas, uniquement centrées sur
l’atteinte des objectifs commerciaux.

UNE PROFONDE DIVERGENCE DE VUE SUR LE TRAVAIL

Aux yeux des agents, les indicateurs de production a partir desquels ils sont
évalués ne refletent ni la complexité croissante de leur travail, nil’essence méme
de la relation de service a la clientele. Les regles sur lesquelles s’est construit le
métier, notamment la qualité de la relation avec les clients, ne trouvent pas leur
place dans un systeme d’évaluation ne comportant que des criteres quantitatifs.
De plus, cette politique managériale en survalorisant 1'acte de vente lui-méme,
s’accompagne de formes de dédain des activités administratives qualifiées de
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« non productives » ou de « sans valeur ajoutée ». Ce travail administratif est
d’ailleurs tres souvent sous-évalué.

Les salariés sont d’une certaine maniere écartelés entre deux définitions de leur
métier : I'une axée sur le commercial et les résultats financiers, ’autre centrée sur
le service a la clientele. Les discours de la direction sur la « performance » ou la
« contre-performance », en ne prenant en compte qu'une partie de la réalité,
restent totalement extérieurs aux agents. Les salariés ont le sentiment profond
que la complexité de leur travail, et donc leur contribution réelle, n’est ni prise
en compte ni reconnue. L'un d’entre eux résumait d’ailleurs fort bien ce ressenti :
« Qu’ils nous donnent les objectifs qu’ils veulent, mais qu’au moins ils reconnaissent les
difficultés de notre travail ». Pour faire face, les salariés développent parfois des
pratiques « divergentes » : les exemples de « ventes forcées », olt le mensonge
sert de méthode de vente, sont nombreux. Les salariés culpabilisent toujours
« d’en arriver 1a » et ils se sentent pris dans une spirale qui conduit, au bout du
compte, a la dégradation de leur rapport au travail.

Ce qui se trouve finalement au cceur de ce malaise, et qui est une cause essentielle
de souffrance pour les salariés (Davezies, 2006), c’est la divergence profonde de
conception du travail qui s’est progressivement instaurée sans qu'un débat puisse
avoir lieu sur ces questions. Beaucoup de salariés affirment d’ailleurs que leur prin-
cipal probleme est de ne pas avoir les moyens de faire un travail de qualité.

METTRE LE TRAVAIL EN DEBAT

Pour sortir de cette situation aussi douloureuse pour les salariés que contre-
productive pour 'entreprise, trois conditions nous paraissent nécessaires :

—La collaboration des différents acteurs de la santé au travail (médecin du
travail, préventeur, CHSCT) pour formuler un diagnostic partagé a mettre en
discussion dans I’entreprise.

— L'alimentation des échanges et des négociations entre les partenaires sociaux
par des éléments traduisant la réalité du travail vécue par les salariés au quoti-
dien (Dugué, 2005).

— La mise en débat des éléments qui fondent la qualité du service aux clients, en
concertation avec les associations de consommateurs.
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DES DEMANDES INEDITES D’EXPERTISE « TOUTE PUISSANTE »

Les salariés, leurs représentants, et méme I’encadrement, les médecins et inspec-
teurs du travail référent de plus en plus souvent au travail certaines décompen-
sations psychiques. Les demandes d’intervention se multiplient, justifiées par
des maux a la dénomination symptomatique : « harcélement moral », « stress »,
« dépressions », « troubles psycho-sociaux »... Ces mots « valises » comme les
appelle joliment Philippe Davezies, qui font appel a I’émotion sans désigner une
problématique déterminée, signalent un désarroi collectif et I'exacerbation de
conflits interpersonnels. Plus que la souffrance au travail qui, physique ou
psychique, ne saurait étre considérée comme récente ou exceptionnelle, c’est
bien ce « débordement » qui caractériserait la situation actuelle.

Des intervenants alors sollicités, il est attendu une position d’expert, capable de
faire un diagnostic objectivant la situation afin de créer un consensus, identifiant
des facteurs de risque et recommandant des outils pour prévenir les atteintes a
la santé. Les demandeurs espérent-ils une intervention « magique » ? Croient-ils
que la vérité dite par un expert corrigera par son seul énoncé des comporte-
ments jugés« erronés », ou confondra la mauvaise foi supposée des personnes
en conflit ? Ces experts pourraient se laisser prendre et croire que leurs qualités
personnelles, leurs références théoriques et leurs techniques seraient en mesure
de répondre a de telles demandes. Comment les intervenants peuvent-ils se
positionner pour travailler cette analyse naive afin de ne pas se trouver piégés a
leur tour ? C’est cette question, absolument essentielle dans le champ de la santé
psychique, que nous tenterons de travailler sur la base de trois situations réelles
d’intervention, puis de facon plus théorique.

DES AGENTS QUI SOUFFRENT DE LEUR SOUMISSION

Dans le cadre d’une intervention portant sur la « violence des usagers », des
agents d’un service de I'emploi analysent ce qu’ils appellent la violence institu-
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tionnelle. Face a notre écoute interrogative, ils manifestent « la hargne » qui les
habite et qui leur permettrait de tenir, puis ils disent leur « honte d’étre soumis »
a des décisions organisationnelles qu’ils réprouvent sans y résister.

IIs parviendront laborieusement a mettre en mot leurs ingéniosités personnelles
pour maitriser les usagers et contenir le risque d’explosion sociale, et enfin les
émotions angoissantes qui résultent parfois de ces pratiques. Déplacés ces
écueils communs du travail, le débat permettra alors de restaurer une capacité
d’action collective. Ils ne trouveront pas de solution définitive a leurs difficultés,
mais seront libérés du sentiment de soumission désespérante et de la hargne.

DES TECHNICIENS QUI MEURENT
DE « TRAVAILLER POUR LA GALERIE »

Dans une industrie de procés plusieurs techniciens se sont suicidés. Les
collegues attribuent ces drames au travail et se disent « proches » des collegues
décédés. Ils expliquent qu’ils travaillent de plus en plus mal, seuls et dans la
peur permanente.

Il apparait péniblement que la peur en question n’est pas celle, banale, des inévi-
tables écarts a la procédure et des sanctions, mais celle d"une « manipulation » a
laquelle chacun participerait : toute 1’activité serait orientée vers des indicateurs
gestionnaires. Dans ce travail virtuel, tous pourraient espérer passer pour un
superman, mais chacun serait aussi confronté a un doute mortel sur la qualité de
ce qu'il fait. Dans les ultimes débats sur la perte du réel du travail et les effets
ambivalents de la sous-traitance, 'embarras semblait avoir remplacé 1'alterna-
tive dangereuse entre idéal et culpabilité.

DES MANAGERS VIOLENTS MALGRE EUX

A la suite de deux suicides de cadres, plusieurs directeurs d’une unité de
production ont été brusquement atteints de pathologies graves. Réunis en
formation, les membres de I'équipe dirigeante disent qu’ils ne comprennent pas
pourquoi ils deviennent violents des qu’ils sont en comité de direction. Interro-
gés sur ce qui leur fait violence, ils parlent de leurs mensonges pour faire
semblant d’atteindre des objectifs de rentabilité irréalistes, et de la fagon dont ils
aiguillonnent leurs équipes et reportent les écarts sur les autres. Ils avouent la
fragilité menagante du systéme, et leur peur.

IIs concluent qu’ils devraient arréter « ce cinéma », mais qu’ils ne le feront pas
parce qu'ils tiennent a « rentrer dans le systéme ». S'ils ont choisi de ne pas chan-
ger leur positionnement, peut-étre la découverte des liens entre mensonge et
violence a-t-elle pu modifier leurs relations de travail.
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LES DEFENSES CONTRE LA SOUFFRANCE
COURT-CIRCUITENT LA PENSEE

Ces situations renvoient a une dynamique analogue. Les objectifs fixés aux
travailleurs dont nous avons raconté I'histoire relevent, d'une « mission impos-
sible », ce qui est banal, mais surtout ces missions sont « hypocrites », disent-ils.
Pour critiquer l'inadéquation des moyens, de l'organisation, et surtout des
criteres d’évaluation de leur travail, les personnes concernées se révelent assez
expertes ; elles ne manqueraient pas d’idées pour améliorer leurs conditions de
travail ; elles développent aussi des pratiques inventives incarnant, au mieux,
ces prescriptions.

Ce dont elles disent souffrir c’est de leur « soumission », a un mensonge qu’elles
dénoncent et dont elles se savent pourtant parties prenantes. Le cercle vicieux
délétere révélé par 1’élaboration collective se noue autour du silence collectif
sur le travail tel qu'il se fait, lorsque la reconnaissance des pratiques de chacun
et les débats sur les bricolages sont remplacés par des oppositions binaires
déconnectées de la pratique, par des guerres entre clans. Au lieu que la souf-
france inévitable de I'écart entre ce que I'on voudrait faire et ce que I'on fait, se
transmute en énergie pour produire soi-méme et le monde, elle s’épuise en
exacerbation de la suractivité, des rivalités, de I'angoisse. Ce qui constitue alors
le risque d’atteinte a la santé, ce n’est pas telle ou telle caractéristique de I'orga-
nisation, mais la conviction de chacun que son engagement renforce ce qu’il
réprouve, qu'il ne se reconnait plus dans ce qu'il fait, et qu’il ne parvient pas a
penser ce processus de répétition désespérant.

« LA METHODOLOGIE EMPLOYEE POUR APPROCHER

LA SOUFFRANCE AU TRAVAIL EST DISTINCTE, VOIRE
ANTAGONISTE, A CELLE DE L'ANALYSE ERGONOMIQUE »
A.WISNER (1995 p. 125)

« L'essentiel de leur travail c’est leur pensée » affirmait Wisner cité par Dejours
(2006 p 208). Hors de cette définition fondatrice qui fait du travailleur le sujet et
non l'objet du « travailler », la psychodynamique du travail, n’existerait pas. Et
c’est aussi, me semble-t-il, cette conception de I'homme au travail qui peut
discriminer les réelles coopérations pluridisciplinaires. Ce qui ne renvoie pas
pour autant a une confusion des démarches.

L'expertise ergonomique se justifie de mettre des « connaissances positives » au
service de « l’action rationnelle en matiere d’amélioration des conditions de
travail ». La psychodynamique du travail tient elle que « ce qui de la pensée
s’objective dans la matérialité de la production ne constitue pas toute la pensée
qui est nécessaire pour travailler » Dejours (2006 p. 209). Les défenses collectives
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de travail indispensables pour tenir face aux souffrances irréductibles de I’action
ne sont pas seulement invisibles, mais largement insues. C’est pourquoi elles ne
sont accessibles ni a I'observation ni méme a I'interrogation directe. La pratique
de l'ergonomie a été intitulée « Comprendre le travail pour le transformer »
(Anact 1991) : elle met a la disposition de tous ce qui est oublié ou occulté dans
le travail réel, mais elle ne permet pas de comprendre les processus qui
contraignent a maintenir cet insu. L'approche de la santé psychique suppose
de lacher (un temps) la recherche de compréhension pour laisser libre cours et
pour écouter les cafouillages du subjectif.

I ne s’agit pas de renvoyer 1'élaboration des défaillances défensives a des théra-
pies individuelles (pertinentes hors du lieu de travail et au rythme du désir de
chacun). Dans la mesure ou l'activité est coopération, une partie du travail
psychique qui la rend possible est commun et donc susceptible d'un effort
collectif de pensée. L'enjeu est de remonter I'histoire des défenses collectives
jusqu’au point ot elles se sont enrayées, afin qu’elles puissent prendre une autre
voie. Cette construction lente et sinueuse, s’appuie sur la confrontation entre la
parole de personnes qui se sentent « sujets » de cette histoire et de son devenir
et les interprétations proposées par des « chercheurs » extérieurs a la situation,
les uns et les autres étant animés par le seul objectif de restaurer la pensée sur ce
travail la. Elle suppose que chacun endure une abstinence collective momenta-
née vis-a-vis de l'action de transformation, afin selon Freud, cité par Laplanche
et Pontalis (1997 p. 3) de «maintenir besoins et aspirations comme des forces
poussant au changement et se garder de les faire taire par des succédanés ».

Volontairement limitée au travail des défenses défaillantes, qu’elle seule peut
interpréter autrement que comme des aberrations, la psychodynamique laisse
les travailleurs aux prises avec les doutes et les conflits ordinaires du
« travailler ». La question de la coopération pluridisciplinaire est ainsi déplacée
d’abord en amont de l'intervention, dans le débat entre les demandeurs et les
intervenants sur les hypothéses de caractérisation de la situation et de choix de
la démarche appropriée : expertise en réponse a un besoin rationnellement iden-
tifié ou aide a la mobilisation de la pensée sur des impasses énigmatiques ? Elle
trouve également place en aval, si les débats renouvelés sur le travail aboutis-
sent, alors, a la demande d"une analyse de l’activité pour en améliorer les condi-
tions de réalisation.
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RESUME

Cette communication se propose, a partir des expertises CHSCT que nous avons
réalisées, de mettre en évidence les facteurs et les mécanismes qui conduisent a
des situations de mal-étre, de souffrance ou de harceélement moral au travail. Ces
situations, bien que tres différentes, peuvent étre regroupées sous un vocable
communément admis de « souffrance au travail ». Nous n’allons pas décrire une
méthodologie spécifique, mais noter les points communs et les invariants que
nous avons rencontrés dans les expertises que nous avons réalisées. Nous en
proposons une grille de lecture parmi d’autres pour analyser ces phénomenes.

Notre propos s’appuie sur des interventions dans des entreprises tres diverses,
des grandes entreprises des secteurs public et privé, des hopitaux, etc. Ces inter-
ventions concernent des secteurs d’activités variés (santé, services, armement,
transport, énergie,...). Au dela de I'objectivation du propos des salariés, il en
ressort des traits communs quant a I'apparition de phénomenes de souffrance
au travail.

Mots-clés : Souffrance au travail, Stress, CHSCT.

Avant de développer notre propos, revenons sur la spécificité de 1'expertise
CHSCT. Selon I'article L. 236-9 du code du travail les élus d'un CHSCT peuvent
recourir a un expert agréé pour réaliser des expertises « en cas de projet important
modifiant les conditions de travail d’hygiéne ou de sécurité et de risque grave avéré ou
non par un accident ou une maladie professionnelle ». Nous faisons souvent 1'expé-
rience que ce droit, prérogative des élus, confronte I'employeur a une démarche
d’analyse des conditions de travail qu’il ne souhaite pas. En effet, la réalité des
situations de souffrance au travail est souvent déniée voire contestée par les
entreprises. Comme le soulignent Kerbal, Bombart et Liehrmann (1997), la
demande d’'une expertise est en soi une difficulté pour une direction, qui est
ainsi remise en cause dans ses choix passés ou présents par les salariés par le
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biais de leurs représentants. Notre rdle est alors de dépasser le conflit pour
permettre la mise en place de transformations des situations de travail.

La démarche de l'expertise CHSCT est, par son cadrage juridique, centrée sur
I'évaluation des risques professionnels. A ce titre, les expertises sur la souffrance
au travail constituent une référence. Il s’agit par la démarche compréhensive de
I'analyse du travail, d’identifier les facteurs de risques qui sont a 1'ceuvre dans
l'organisation du travail.

Nos principes d’intervention reposent sur la notion de failles dans 1'organisation
du travail, décrite notamment par Philippe DAVEZIES (2004) qui explique le
développement des situations de souffrance au travail voire de harcelement
moral par l'incapacité dans les entreprises de débattre du travail réel.

Les situations de souffrance au travail sont, de plus, rarement liées a une seule
cause mais le plus souvent issues du cumul d'une multitude de difficultés
rencontrées dans le travail.

Les facteurs engendrant la souffrance au travail peuvent étre classés en 3 caté-
gories :

* Le travail empéché : Ce qui contrarie la réalisation du travail tel que le métier
le voudrait et tel qu'on le congoit (notion de travail bien fait) associé a une
notion de répétition de ces contraintes.

* Les valeurs du travail mises a mal : Quand 'organisation du travail fait des
choix contraires aux valeurs construites dans le métier (régles de métier) et
lorsque ces choix ne font pas sens dans le travail (par exemple, la notion de
service public pour de grandes entreprises).

La perte de repeéres : Dans une course a la réduction des cofits, les entreprises
optimisent et restructurent leur organisation en permanence. Une réforme
succede a une autre sans que les précédentes soient totalement mises en place.
Cette succession de réorganisations entraine, le plus souvent, un flou organi-
sationnel qui déstabilise les salariés et qui introduit des questions sur leur
avenir professionnel.

Notre approche a pour objectif de définir une grille de lecture des phénomenes
de souffrance au travail.

LE TRAVAIL EMPECHE

Par travail empéché, il faut entendre ce qui porte atteinte a la réalisation du
travail mais aussi ce qui fait référence aux exigences du métier (regles de
métier), notamment, la notion du travail bien fait. Il ne s’agit pas de dire que le
travail doit étre sans contraintes mais a quel moment ces contraintes deviennent
trop fortes.
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A la suite des interventions que nous avons réalisées sur la souffrance au travail,
un constat s'impose : les travailleurs sont de plus en plus seuls dans le travail.
La solitude n’est pas forcément le fait d'un isolement physique. Elle peut résul-
ter d’'un manque d’échanges et de communication. Cette solitude pése, notam-
ment, sur la capacité a gérer seul les contraintes et a trouver les bonnes réponses.
Dans cette situation, il est tres difficile d’étre stir de soi-méme puisqu’il n'y a
personne avec qui confronter sa pratique. Le doute s’installe alors sur ses
compétences et ses capacités a faire face.

Le manque de moyens pour réaliser le travail est une autre caractéristique que
nous avons relevée sur le theme du « travail empéché ». Les campagnes de
réduction des cofits ont de plus en plus éloigné la gestion de l'entreprise du
travail réel. Les moyens manquent d’un point de vue matériel mais aussi
humain. La réduction des effectifs et 'application des 35 heures ont intensifié le
travail et augmenté la charge.

Dans une grande entreprise nationale de transport, des agents de maintenance
de la voie mettent dix minutes a trongonner un rail avec une machine en
mauvais état, alors qu’il n’en faudrait que trois normalement. Cette opération
est pénible, I'utilisation d’une machine défectueuse augmente cette pénibilité.

Dans d’autres situations, le travail est fortement contraint lorsque 1'organisation
donne au client le role de prescripteur du travail, c’est-a-dire que tout est
construit sur la satisfaction de toutes ses exigences.

Ces exemples n’auraient aucun lien avec la souffrance au travail (nous pour-
rions parler tout au plus de situations pénibles), s’ils n’étaient répétitifs. C’est
aussi la confrontation quotidienne a ces contraintes qui use le corps et le
psychisme des salariés. Faire face, tous les jours, a ce qui complique le travail et
atteindre les objectifs assignés malgré tout, représente un cotit psychique qui

peut étre souvent tres élevé.

LES VALEURS DU TRAVAIL MISES A MAL

Parler des valeurs du travail, c’est évoquer les modeles d’organisation de la
production.

Lors du XXXII* congres de la SELF a Lyon, Jacques Duraffourg rappelait « la
mainmise des commerciaux sur le systéme productif ». Cette mainmise a pour
effet d’ériger en dogme la culture du résultat. Peu importe comment celui-ci est
obtenu. Le « comment » du travail n’est plus débattu. Cette absence de débat
conduit a des carences dans I'évaluation des salariés et par 1a méme un manque
de reconnaissance flagrant.

Nous l’avons souvent constaté lorsque I'entreprise valorise les métiers commer-
ciaux au détriment du domaine technique. Les techniciens qui ont bati le savoir
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faire de l'entreprise ne se reconnaissent plus en elle. IIs sont pris dans un déni
de leur contribution a « I’ceuvre commune ». IIs sont dépossédés de leur travail
qui est détourné et non reconnu.

Ce modele d’organisation largement répandu, parfois nommé « modele
gestionnaire », ouvre la porte a des pratiques de maltraitance des salariés.
Laissons le cas particulier du harcélement moral, pour relever la fréquence
élevée de rapports hiérarchiques d’une extréme dureté. Comment pourrait-il
en étre autrement puisqu’il n’y a pas accord sur la réalisation du travail. Les
relations hiérarchiques sont souvent basées sur la peur (peur du licencie-
ment, ...). A ce management par la peur s’ajoutent des traitements inégali-
taires revendiqués comme outils du management. Il s’agit, par exemple,
d’autoriser un salarié a prendre un jour de repos et de le refuser systémati-
quement a un autre. De telles pratiques font naitre un profond sentiment
d’injustice.

D’autre part, dans les entreprises publiques, la notion de service public est
souvent considérée par les dirigeants comme « vieillotte ». Cette notion incarne,
pour eux, une forme d’archaisme face a une nécessaire modernisation.

Les différences de points de vue sur I’évolution de l’entreprise (schématique-
ment opposables comme défense d’une entreprise commerciale sur un
marché concurrentiel, plutét portée par l'encadrement, contre défense du
service public, plutét portée par l'exécution) peuvent se matérialiser tres
concretement en des conflits sur le sens a donner au quotidien, par exemple,
a la qualité du travail (rendre service a 'usager/client ou faire ce qui est pres-
crit dans le cadre des regles organisant le marché), a la relation de service au
téléphone (I'important est-il de vendre des services ou de renseigner le plus
objectivement possible ?).

Si un métier est défini par un objet de travail a transformer et par une utilité
sociale, nous mesurons ainsi 'importance de la notion de service public pour les
agents de ces entreprises qui construisent leur identité professionnelle sur le fait
d’étre au service de la société.

LA PERTE DE REPERES

Trouver un équilibre psychique dans le travail (au sens de 1'équilibre du funam-
bule en perpétuelle construction), demande un minimum de stabilité dans le
travail. Or les entreprises sont en recherche permanente d’optimisation des
cofits. Ce phénomene induit des restructurations en cascade qui déstabilisent
I'environnement de travail et ses conditions de réalisation.

Les directions d’entreprises évoquent les formes de résistance des salariés
comme une opposition au changement. En fait, cette résistance est le plus
souvent la conséquence de modalités de conduite du changement défaillantes.

page 62 Congrés self 2006



Session 1 - Pluridisciplinarité, santé mentadle et travail

Combien de projets d’organisation passent 1'expérience et les savoir-faire, acquis
antérieurement, aux oubliettes ? Combien de projets d’organisation en cachent
d’autres sans dévoiler leurs véritables intentions ?

Ce déni du vécu au travail est perqu comme méprisant par les individus. L'in-
quiétude nait aussi du flou sur les objectifs affichés qui amene des questions sur
I'avenir de I'emploi et des métiers.

Dans certaines entreprises, le personnel a subi tellement de réorganisations et de
déménagements qu’il ne déballe plus ses cartons attendant le prochain change-
ment. Le fait d’étre, pour les entreprises, toujours en mouvement devient un
mode d’organisation en soi.

Les réorganisations, au dela des motivations économiques qui les inspirent,
introduisent une autre perception des métiers. Les entreprises ont détourné le
sens du mot. Elles parlent de « cceur de métier » pour définir leur activité prin-
cipale. Elles recherchent des compétences souvent désincarnées d'un métier. Ce
mécanisme conduit a embaucher des salariés fortement diplémés sur des postes
de basse qualification.

La dévalorisation des métiers s’exprime aussi dans les attentes des nouvelles
organisations. En effet, la volonté de limiter les cofits ne prend en compte que la
dimension visible du travail (le plus souvent traduisible en revenus pour l'en-
treprise) au détriment d’éléments, essentiels pour les salariés, mais souvent invi-
sibles. Par exemple, a I'hopital, les infirmieres ont vu leur métier valorisé par
I'acte technique au détriment de 1’écoute des malades considérée, par elles,
comme faisant partie intégrante de la démarche de soins.

UNE APPROCHE TRANSVERSALE

La grille de lecture que nous proposons est une approche des phénomenes de
souffrance au travail ayant ses limites. Réduire les phénomenes de souffrance
au travail a des catégories est trop simpliste. Il existe des facteurs transver-
saux. Le premier d’entre eux est sans conteste le manque de considération
dans le travail dont font état ceux que nous avons rencontrés. Dans chaque
situation de souffrance, le mépris est présent soit par la non reconnaissance du
travail effectué, soit par la mise en cause des personnes. Ces dernieres situa-
tions sont souvent les prémisses a des comportements de maltraitance voire de
harcelement moral.

L'individualisation est I'autre grand facteur transversal. Les nouvelles organi-
sations du travail singularisent le plus possible les individus. Ce phénomene
affaiblit considérablement les collectifs de travail qui, ne parvenant plus a inté-
grer leurs membres, perdent leur fonction de régulation des tensions et des
conflits. Cette situation renforce l'isolement des salariés. IIs sont non seule-
ment seuls sur leur poste, mais ils ne peuvent plus parler de leurs difficultés
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aux autres. L'individualisation, et la concurrence qui en découle, ont fait dispa-
raitre la confiance nécessaire.

L’ensemble des facteurs que nous avons décrits a pour effet une perte de sens au
travail 1lié, notamment, a un sentiment d’échec. Dans ces conditions, le travail au
lieu d’étre un moyen de construire son identité professionnelle n’est plus qu'un
lieu de survie.

CONCLUSION

Notre approche se veut étre une grille de lecture pour I’analyse du travail de ces
phénomenes et opposée aux discours majoritairement entendus. A savoir que
les salariés sont fragiles et qu’ils ne sauraient pas s’adapter a de nouvelles situa-
tions de travail, a un monde en perpétuelle évolution.

Le pendant de cette affirmation est donc qu’il faut soutenir les salariés et les
former a faire face aux nouvelles difficultés afin qu’ils soient plus forts psycho-
logiquement. Or, les phénomeénes de souffrance ne sont pas réductibles a la
fragilité des individus.

Soutenir le point de vue de la fragilité des salariés, ne prend en compte ni les
éléments de l'organisation du travail qui objectivement peuvent rendre les
conditions de travail difficiles, ni la nécessité de faire face a la variabilité. Ce
point de vue n’integre pas les dysfonctionnements de 1’organisation qui empé-
chent la réalisation du travail telle qu’elle « devrait étre » ou telle qu’elle « aurait
due étre ».

Les phénomenes de souffrance présentent un coté pernicieux pour les salariés :
chaque facteur pris isolément peut étre banalisé. Tout peut étre relativisé pour
dire que I'entreprise n’y est pour rien, qu’il s’agit de problemes personnels, d’in-
compétences, etc. C’est un processus d’accumulation de contraintes, d'usure
physique et mentale qui installe la souffrance. Nous tenons a souligner 'impor-
tance de I'analyse du travail pour comprendre ces phénomenes. Sans renier la
nécessité d'un soutien pour les salariés concernés, il faut agir le plus en amont
possible avant que les situations dégénerent.

Vous pourrez considérer que le tableau dressé est dramatique et qu’il nourrit le
fatalisme. Pourtant, paradoxalement, la multiplicité des facteurs conduisant a la
souffrance représente un espoir de transformation de ces situations. Au lieu
d’avoir a affronter un probleme global, il faut en résoudre une grande quantité
mais qui sont a porté de ceux qui pourraient agir. Ainsi, a la suite d’une exper-
tise, un CHSCT a ouvert, avec la direction, des chantiers sur les collectifs de
travail, 'environnement de travail, les relations hiérarchiques, la formation et la
reconnaissance des compétences.
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RESUME

La question de la cohésion sociale et du collectif au travail est analysée sous
I'angle de la théorie du don telle que décrite par Marcel Mauss. Selon ce point
de vue, seuls les échanges au travers de mécanismes de don produisent du lien
social. Une réflexion est amorcée pour savoir quels sont, dans le monde du
travail, les échanges qui relevent de cette logique et comment ces formes
d’échanges évoluent avec les nouvelles formes d’organisation du travail.

« DONNE ET TU RECEVRAS » (PLATON)

De nombreux auteurs ont mis en évidence le lien entre le collectif du travail et
le maintien de la santé (Davezies, 2005). La question se pose alors de savoir
quels éléments favorisent la construction et le maintien des collectifs et a I'in-
verse quels sont ceux qui l'affaiblissent. Cette communication se propose
d’aborder cette question sous l’angle de la théorie du don telle que décrite par
Marcel Mauss dans I'Essai sur le Don (1960). Cette réflexion est sous-tendue par
mon activité de médiatrice pour les problemes de harcelement psychologique
(mobbing) et par mes interventions en tant qu’ergonome sur la relation entre
organisation du travail et santé. Elle s’est construite a partir de plusieurs champs
théoriques : 1’ethnologie (Mauss, 1960), la sociologie (courant du M.A.U.S.S.
mouvement anti-utilitariste en sciences sociales) et la philosophie (Hénaff, 2002).

Pour Mauss, il existe dans les sociétés archaiques plusieurs formes d’échange :
échange par le don ou échange par le troc ou par un équivalent monétaire.
L’échange par le don reste le plus important dans la mesure o1 c’est au travers
du don et du contre-don qu’il induit, que se construisent et se maintiennent les
liens sociaux. Le don, a la fois volontaire et obligatoire, n’est ni utilitaire ni désin-
téressé. Il appelle le contre-don et institue une réciprocité qui lie les personnes
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entre elles. C’est avant tout une théorie de I'échange social. Dans cette forme
d’échange, il y a trois obligations : celle de donner, celle de recevoir et enfin celle
de redonner de la part du récipiendaire. Une autre spécificité du don c’est qu’il
n’y a pas d’équivalence de valeur entre le don et le contre-don (en ce sens ce
n’est pas un « rendu ») et que la valeur intrinseque du bien ou du service donné
dépend de celui qui le donne tout autant que de celui qui le recoit. C’est donc la
dette contractée qui construit le lien social. Le langage a ce propos est tres clair,
comme l'indique Godbout (1992) : on dit merci lorsqu’on regoit un cadeau (« je
reste & ta merci ») et on est quitte quand on regle ses comptes (« on peut se quit-
ter »). Tous les présents ne sont pas bienvenus dans la mesure ot ils obligent a
un lien non désiré ou que le contre-don semble impossible. La aussi le langage
nous parle puisque le mot anglais « gift » pour cadeau signifie « poison » en alle-
mand.

A la suite de Mauss, d’autres auteurs tels Caillé & Godbout (1992) ont montré
que cette forme d’échange non-marchand perdurait dans les sociétés modernes,
sous d’autres formes certes que dans les sociétés primitives décrites par Mauss,
mais avec la méme logique. La logique du don infiltre en fait toutes les spheres
de l'existence sociale, y compris celles qui sont en apparence le plus exclusive-
ment soumises aux seules exigences de I'efficacité.

La réflexion proposée veut se pencher sur ce qui dans le travail est de ’ordre du
don, permettant ainsi le lien social dans I'entreprise et participant a la constitu-
tion d'un collectif de travail.

Pour J.-D. Reynaud (1977), c’est par la régulation collective et les regles sociales
qui fondent l'activité réelle de travail que la légitimité et I'efficacité d'une entre-
prise est assurée. Cette activité réelle repose largement sur des échanges par le
don. En effet, la coopération et la solidarité a l'intérieur d'un groupe d’opéra-
teurs ne sont pas une donnée mais bien une construction (Leplat, 1997). Les
formes de coopération ne sont ni mécaniques, ni solides mais se basent sur des
phénomenes de reconnaissance et d’identité fondés sur 1’échange de savoirs, de
représentations ou encore d’alliance stratégiques. On s’échange des coups de
mains, mais aussi des modalités stratégiques pour construire 'activité réelle de
travail a partir des données du prescrit. On ne donne pas pour obtenir quelque
chose de 'autre mais pour pouvoir agir ensemble.

La aussi le langage fait sens : « on se donne a fond », « on y met du sien »... Ces
formes d’échanges obéissent aux principes de I'échange social : la réciprocité de
I’échange est différée, I'échange est ininterrompu et il ne fonctionne pas selon le
registre de 1'équivalence mais selon le principe de I'endettement mutuel (Alter,
2002). Ces phénomenes sont largement répandus dans tous les types d’activité
et a tous les niveaux de la hiérarchie.

Dans le cas de l'activité scientifique de recherche, le don est également omni-
présent. L'innovation et la découverte sont des moments de mobilisation collec-
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tive ol chacun apporte des savoirs différents pour la construction d"un savoir
collectif. Ces formes d’échanges sociaux ne veulent pas dire qu'il n’existe pas de
conflits ou d’intérét stratégique, mais qu’ils sont canalisés, du moins pendant un
moment, a I'intérieur de regles sociales.

La circulation des idées se fait également, sous la forme de don : donner une
conférence (on peut difficilement « échanger » une conférence), publier des
articles, participer a des congres... Le lien social forgé ici est représenté par la
reconnaissance par les pairs et l'inclusion dans la communauté scientifique.
L'exemple des logiciels « code source libre » tels Linux ou les sites comme
« Wikipedia » en sont des exemples (Studer, 2005). A I'inverse, la diffusion d"une

connaissance a travers des échanges marchands par le dépdt d'un brevet
implique que rien ne soit mis dans le domaine public.

Une autre forme de don dans I'entreprise se retrouve dans les civilités : on se dit
bonjour, on se regarde quand on se parle, on partage les moments de pause.
Celles-ci ne sont pas directement du don, selon les principes énoncés plus haut,
mais sous-tendent la reconnaissance mutuelle de la possibilité de la construction
d’un lien social (Caillé, 2005). Le refus de ces civilités signifie ici un refus d’inté-
grer la personne dans une relation de don. Elles indiquent la maniére dont les
individus se situent les uns par rapport aux autres et s’assignent leurs places
réciproques (Hénaff, 2002). On le voit bien lors de plaintes pour harcelement
moral : les personnes se plaignent a chaque fois de ces manques de civilités : « on
ne me dit jamais bonjour » « on ne me regarde pas quand on s’adresse a moi ».
Ces agissements sont alors interprétés directement comme des mises a I'écart
par le refus d’entrer dans une relation de don et donc de possibilités d’un lien
social.

La question se pose de savoir dans quelles mesures les nouvelles formes d’or-
ganisation du travail ne risquent pas de pervertir les échanges par le don. On a
souvent évoqué (Dejours, 2000), (Gonik, 2004) le fait que certaines formes d’or-
ganisation ont comme résultat de mettre en péril les collectifs de travail ou en
tout cas de saper les solidarités dans I'entreprise. Cette décomposition passe-t-
elle par le délitement des échanges par le don ? Quelques éléments seront ici
apportés :

La généralisation du systeme de services a l'intérieur de l’entreprise transforme
les collegues en « clients » potentiels. L'échange de services est alors transformé
dans un cadre comptable. Ce qui pouvait étre de l'ordre du don devient un
échange marchand entrant dans la comptabilité générale et de ce fait perd de sa
capacité a fonder du lien.

L’évaluation individuelle des performances et les éventuels avantages financiers
qui peuvent y étre rattachés (primes, salaire au mérite), transforment les services
échangés en leur attribuant une valeur. Chaque contribution est analysée pour
identifier sa valeur, codifiée sous forme de points. Elle concerne autant la nature
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du travail que la capacité de se motiver, de se former ou de communiquer. Le
total des points constitue la contribution de I'opérateur a laquelle est associée
une rétribution matérielle et économique. Comme I'explique Alter (2002, p. 278)
« le principe d’équivalence I'emporte sur celui de 'endettement mutuel ».
Les formes d’investissement des salariés ainsi strictement comptabilisés sont les
seules que prennent en compte les outils de gestion et de comptabilité. Tout ce
qui s’apparente au don est alors négligé alors méme que l'entreprise demande
un investissement global de la part de ses employés. L'exemple qui suit en est
une illustration :

Les assistants sociaux sont évalués sous 1’angle du nombre de dossiers a traiter
sans tenir compte de la complexité des cas auxquels ils sont confrontés et de ce
qu’ils doivent « donner d’eux-mémes » (en terme d’empathie, de créativité, de
ruse...) pour régler ces situations.

Ces transformations entrainent le plus souvent des sentiments de désespoir chez
les employés. On peut y rattacher la plainte récurrente des salariés quant au
manque de reconnaissance (Jobert, 1998). Cette plainte se retrouve dans tous les
niveaux hiérarchiques et dans toutes les professions. Ne représente-t-elle pas le
constat de 'absence de contre-don de la part de I'entreprise alors méme qu’elle
demande a I'employé de « se donner » ? Cette injonction a « se donner » est d’au-
tant plus contradictoire que I’employé est amené le plus souvent a ne pas faire
ce qu'il considere comme du bon travail.

Un des résultats de ces évolutions, c’est la déstructuration des solidarités, des
loyautés, de la confiance et de la convivialité dans le travail qui, comme on I'a
dit, repose tres largement sur des échanges par le don. Il s’ensuit ce que Dejours
(2000) définit comme des pathologies de la solitude. Dans les nouvelles logiques
marchandes instaurées par ces formes d’organisation, les employés se retrou-
vent placés dans une contradiction fondamentale : se donner a fond, mais sans
rien donner et sans rien recevoir.

L’approche par le don parait ouvrir des pistes intéressantes sur la question de
I’analyse de l'activité. Il serait intéressant d’approfondir comment, a l'intérieur
des contraintes de 1'organisation, les opérateurs réinventent des échanges par le
don pour nouer des liens et donner un sens a leur travail.
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INTRODUCTION

Les risques psychosociaux!, et en particulier le stress professionnel?, sont
susceptibles de devenir une des préoccupations majeures pour les entreprises en
cours de mutation ou ayant engagé une restructuration importante. L'intensifi-
cation du travail ainsi que la dégradation générale des conditions de travail
semblent en étre les principales causes. Au-dela des conséquences sur la santé
physique et mentale des individus, le stress professionnel impacte la perfor-
mance globale de I’entreprise, en raison non seulement des cofits financiers asso-
ciés (absentéisme, maladie) mais également organisationnels (demandes de
roulement du personnel, retards, baisse générale de la motivation). C’est dans ce
contexte qu'une démarche d’évaluation et de prévention du stress a été initiée
par des responsables de la gestion des ressources humaines a Aéroports de

1. Les risques psychosociaux sont des aspects du contenu du travail, de I'organisation et
du management, des conditions environnementales qui entrainent des troubles psycho-
logiques et physiques.

2. Le stress ne réside ni dans I’événement, ni dans l'individu, mais dans une transaction
entre I'individu et I'environnement. Folkman et Lazarus (1986) définissent le stress comme
le résultat d"un déséquilibre entre la perception individuelle des exigences d’une situation
et celle des ressources disponibles pour y faire face.
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Paris. La démarche se veut centrée sur I’environnement de travail (contraintes
de travail® et contexte organisationnel) plutdt que sur I'individu afin d’orienter
les mesures de prévention du stress vers une diminution des sources de stress
plutot que sur le développement de stratégies individuelles pour y faire face.
Dans le cadre de cette communication, nous présentons les résultats du diagnos-
tic collectif (enquéte par questionnaire).

CADRE THEORIQUE

Pour rendre compte des facteurs collectifs de stress qui émanent de I'environne-
ment de travail, le modele de Mackay et Cooper (1987) peut servir de cadre théo-
rique en introduisant la distinction entre les ressources* des individus et les
exigences, d’origines internes et externes. L'issue de cette confrontation ne dépend
pas des caractéristiques intrinseques de l'individu ou de la situation mais du
degré de contrdle® réel et percu que lI'individu peut exercer sur la situation. La
théorie de la conservation des ressources (Hobfoll, 1989, 2000) offre également un
cadre pertinent de prise en compte de l'environnement dans l'apparition du
stress. Le postulat de cette théorie dit que les individus sont motivés a maintenir
et développer leurs ressources. Pour Hobfoll, le stress psychologique apparait
lorsque les ressources des individus sont menacées, effectivement perdues ou
lorsque les individus investissent des ressources et ne recoivent pas les retours
anticipés. Pour lui, la plupart des ressources sont observables objectivement et
appréciées collectivement car le processus d’évaluation est commun aux indivi-
dus d'une méme culture. Un large consensus indique que dans ce cas, les diffé-
rences individuelles n’expliquent pas I'effet du facteur en question.

METHODE

Participants

Sur un effectif estimé a 2700 personnes : personnels en relation avec la clientele,
encadrement opérationnel, filiere RH et cadres avec astreintes, 620 ont répondu

3. La notion de contrainte integre 1'ensemble des exigences internes (besoins, objectifs
personnels) et externes induites par le poste de travail et les conditions prescrites de réali-
sation de la tache.

4. La notion de ressources internes (compétences, personnalités) et externes (moyens que
'organisation donne) traduit I'ensemble des moyens dont dispose une personne pour
faire face aux exigences d’une situation.

5. La notion de controle fait intervenir deux composantes 1) ’autonomie décisionnelle,
c’est-a-dire la possibilité de choisir sa fagon de travailler et de participer aux décisions qui
s’y rattachent et 2) I'usage des compétences, c’est a dire la possibilité d’utiliser ses compé-
tences ou qualifications et d’en développer de nouvelles.
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entre les mois d’octobre et novembre 2005°. 582 questionnaires ont été réelle-
ment traités compte tenu des non réponses observées a certaines questions. De
par la diversité des métiers représentés, nous avons choisi d’étudier notre échan-
tillon en fonction du statut (39 % en exécution, 29 % en maitrise, 14 % en haute
maitrise et 18 % de cadres). L'échantillon se décrit comme suit :

—en exécution, 69 % sont des femmes ayant entre 25 et 35 ans et 90 % occupent
un poste ayant une relation avec la clientele,

— en maitrise, 60 % sont des femmes, 77 % ont plus de 11 ans d’ancienneté et les
fonctions sont plus hétérogenes (coordonnateur principal aérogare, agents des
postes de controle intégré, gestionnaire du personnel et responsable vol
départ),

—en haute maitrise, 68 % sont des hommes, 80 % ont plus de 11 ans d’ancien-
neté, ils occupent des fonctions d’encadrement opérationnel essentiellement,

— les cadres, 70 % sont des hommes, ont plus de 45 ans pour la moitié d’entre eux
et ont la spécificité d’étre en astreintes.

Mesures

Deux outils standardisés ont été utilisés pour les mesures de stress et de
controle : le SPPN7 (Stress Professionnel Positif et Négatif) et le WOCCQ3. Ces
questionnaires ont été associés a un recueil de la pénibilité des contraintes de
travail, support préalablement construit au cours d’observations aupres des
populations cibles.

RESULTATS

Dans l'objectif d’identifier des groupes de personnes plus exposés au stress
professionnel que d’autres, les principaux indicateurs ont été définis sur la base

6. Cette enquéte a été suivie par un groupe de pilotage pluridisciplinaire. Dix séances
visant a sensibiliser 1'encadrement (n=95) des métiers cibles a la question du stress
professionnel ont été réalisées.

7. Echelle de 19 questions permettant le calcul de deux scores standards (0 a 100).

8. Mis au point par le Service de Psychologie du travail et des Entreprises de L'Université
de Liege (prof. V De Keyser), le WOCCQ a été validé en 2001 (Hansez, 2001) et s'utilise
avec le SPPN. Ce questionnaire de 80 questions propose 4 fréquences d’exposition aux
situations décrites, réparties dans 6 dimensions de travail : les ressources disponibles, la
gestion de leur tiche, la gestion des risques, la planification du travail, la gestion du
temps et 'avenir. Validé et étalonné, ce questionnaire permet de calculer pour chaque
individu, un score standard (0 a 100) dans chaque dimension. Les scores standards du
SPPN et du WOCCQ sont estimés faibles, moyens ou élevés selon les bornes suivantes (0
a 39 : faible ; 40 a 59 : moyen ; 60 a 100 : élevé).
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de pourcentages de réponse plutdt que sur des indices de moyennes. Les indi-
cateurs retenus et résumés dans le tableau en fonction du statut (tableau 1) sont
les suivants :

— nombre de contraintes retenues par plus de 50 % des répondants comme ayant
une pénibilité élevée voire tres élevée (cont.),

— pourcentage de personnes ayant un score standard de stress négatif élevé (S-),
— pourcentage de personnes ayant un score de stress positif élevé (5+),

— nombre de dimensions pour lesquelles plus de 30% des personnes ont atteint
un niveau de controle faible (C-),

—nombre de dimensions pour lesquelles plus de 30% des personnes ont atteint
un niveau de controle élevé (C+),

— ensemble de ces indicateurs a partir duquel il devient possible de classer les
statuts en fonction de leur criticité vis-a-vis du stress professionnel (Rang).

Statut n Cont. S- S+ C+ C- Rang
Exécution 228 10 27,63 6,14 0 2 1
Maitrise 167 5 23,35 5,39 0 1 2
Haute maitrise 82 5 20,73 12,2 0 0 3
Cadre 105 4 20 26,7 2 1 4

Tableau 1 : Indicateurs et rang de criticité en fonction du statut (n=582)

Le rang de criticité suit le niveau hiérarchique caractérisé par la diminution des
indicateurs liés au stress et une augmentation des indicateurs liés au stress posi-
tif.

Pour les cadres, la stimulation au travail s’accompagne d’une faible diversité de
contraintes jugées comme pénibles et de deux dimensions de travail (contréle
sur le risque et I’avenir) pour lequel au moins 30 % des répondants considérent
y avoir un fort controle. Le stress des cadres émanerait essentiellement d'un
manque de contrdle sur leur gestion du temps, traduisant par extension un
manque de ressources dans ce domaine. Bien que leur latitude de décision soit
importante, la gestion du temps apparait comme un facteur de stress important.

Pour I'exécution, le stress négatif et la faible stimulation au travail se manifeste
dans un contexte ol les contraintes sont plus diversifiées touchant a la fois aux
contraintes environnementales de travail mais aussi relationnelles que ce soit
avec les passagers ou avec I'encadrement (manque de considération de la part
du public et de leur hiérarchie). Leur manque de controle sur les risques dans
I'environnement (agressions verbales/physiques, niveau de bruit élevé) et leur
incertitude quant a I'avenir traduit trés certainement un manque voire la perte
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de certaines ressources dans différentes spheres de leur travail. Ces résultats
sont a mettre en lien avec les nombreuses réorganisations entreprises ces
derniéres années a Aéroports de Paris.

L’échantillon étudié (n=582) montre davantage de variations en termes de
contraintes et de niveaux de controdle selon le statut que selon certaines variables
individuelles (age, sexe, ancienneté,...). On notera toutefois, un stress modéré
chez les agents ayant une ancienneté inférieure a 5 ans ou encore un stress plus
élevé chez les agents de haute maitrise sur le site d’Orly.

CONCLUSION - PERSPECTIVES

Dans le but d’établir un premier diagnostic du stress centré sur les facteurs
environnementaux, nous avons réalisé une enquéte aupres de divers métiers
dont les données ont été étudiées ici en fonction du statut. A travers les infor-
mations de pénibilité des contraintes de travail, du contrdle perqu dans 6
dimensions du travail et des niveaux de stress, les résultats permettent de
sensibiliser I’entreprise sur 'impact du statut, des conditions de travail et du
controdle sur le stress négatif et positif. L'examen des entretiens collectifs qui
n’a pas été exposé ici, permettra d’approfondir et de compléter ces premiers
résultats a la lumiere des modifications organisationnelles et de leurs réper-
cussions sur l'activité. Au-dela du stress et de la notion de contréle, la ques-
tion de la motivation au travail reste centrale. Au plus pres de l'activité des
salariés, les entretiens permettront également de préciser les thématiques sur
lesquelles porteront les recommandations (de type primaire) en tenant
compte des spécificités des métiers. Les étapes actuelles se concentrent sur la
restitution des résultats au niveau des différentes directions et unités opéra-
tionnelles avant de définir les modalités de restitutions aux salariés. Ces
actions de communication constituent des démarches essentielles pour obte-
nir I'adhésion des acteurs de I’entreprise et permettre le développement de
mesures de prévention efficaces contre le stress.

BIBLIOGRAPHIE

FOLKMAN, S., LAZARUS, R. S., GRUEN, R. J., & DE LONGIS, A. Appraisal, coping,
health status, and psychological symptoms. Journal of Personality and Social Psychology,
1986, 50(3), 571-579.

HANSEZ, 1., La validation du WOCCQ : Vers un modéle structural du stress et du contréle de
U'activité de travail. Thése de doctorat en psychologie non publiée, Université de Liege,
Liege, 2001, 265 pp.

HOBFOLL, S. E., & SHIROM, A., Conservation of resources theory : Applications to stress
and management in the workplace. In R.T. Golembiewski (Ed.) Handbook of organization
behavior (2nd Revised Edition ; pp. 57-81). 2000, New York, New York : Marcel Dekker.

Conyrés self 2006 page 77



Titre courunt
HOBFOLL, S.E., « Conservation of Resources : A New Attempt at Conceptualizing
Stress », American Psychologist, 1989, 44(3), pp.513-524.

MACKAY, C., & COOPER, C.L., Occupational stress and health : Some current issues. In
C.L. Cooper & Robertson (Eds.), International Review of Industrial and Organizational
Psychology, 1987, pp.167-199. Chischester, UK : Wiley.

page 78 Conyrés self 2006



Une tentative pour aborder I'analyse des TMS
par la dimension psychique
de la santé au travail
Exemple d’une intervention
dans un abattoir de volailles

Isabelle JAY
ESSOR Consultants, 14 rue Gorge de Loup, 69009 Lyon

Nicolas FRAIX

ARAVIS, 14 rue Passet, 69007 Lyon
Tél. 04 37 65 49 70 - Fax 04 37 65 40 75 - Courriel : n.fraix@anaet.fr

Un abattoir de volailles employant une centaine de personnes est confronté a la
persistance des TMS. L'intervention que nous avons proposée visait, dans un
premier temps, a réaliser un diagnostic. Dans une perspective de pluridisciplina-
rité, il s’agissait pour nous de mettre en ceuvre un modele de compréhension des
TMS s’appuyant a la fois sur 1’ergonomie et sur la psychodynamique du travail.

LA DEMANDE INITIALE ET LE CONTEXTE DE L’ENTREPRISE

Cet abattoir, le plus gros du département (environ 70.000 volailles abattues
chaque semaine) traite différentes catégories de volailles (poulet standard,
poulet fermier et d’appellation, coquelets, poules, cogs et volailles festives) et les
conditionnent sous différentes formes (volailles entieres prétes a cuire, ou avec
cou, téte, pattes et visceres, produits découpés).

Les caractéristiques de l’organisation sont courantes dans ce secteur d’acti-
vité (cadences élevées, flux tendus, taches répétitives, variations d’activité au
cours de l'année nécessitant 'embauche d’intérimaires, durée journaliere du
travail variable selon le programme d’abattage (fini-parti), difficultés a recruter
et a stabiliser les nouveaux salariés, ...).

Selon le bilan établi par le médecin du travail, pres des 3/4 des salariés décla-
rent avoir des douleurs durables en lien avec le travail. Les déclarations de TMS
se sont traduites par des inaptitudes suivies de licenciements.

Face a cette situation, des études de postes ont été réalisées, qui ont débouché
sur des pistes de solutions : surélévation d’'une table de travail, utilisation de
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sieges assis — debout, rotation du personnel, formation au « couteau qui coupe ».
Mais ces aménagements sont restés sans suite ni effets. Sur les conseils du méde-
cin du travail, le directeur fait appel a un intervenant afin de reprendre le
probleme autrement.

Du point de vue des principes de l'intervention ergonomique comme conduite de
projet (Coutarel, Daniellou, Dugué, 2005), plusieurs obstacles se présentaient a
nous :

* La dépendance économique de I'entreprise vis-a-vis du secteur de la grande
distribution entraine une pression sur les cofits et sur les délais avec une flexi-
bilité comme mode d’adaptation obligé, posant ainsi un socle minimal a I'in-
tervention du consultant : « tout est envisageable, a partir du moment ot1 'on
conserve la méme productivité et la méme réactivité ».

® La « structure » est trés légere (le directeur assure également la fonction de
responsable de production, personne n’assure la fonction conception) et les
instances représentant le personnel sont fragiles (la déléguée syndicale a été
licenciée pour inaptitude du fait de TMS).

* Les salariés concernés ne semblent pas demandeurs d’une intervention. La
déléguée syndicale considére qu’en ce domaine, il faudrait « se battre contre le
personnel » pour que cela devienne une question qui vaille la peine de s’en
occuper.

Dans un contexte ou les leviers d’actions semblent « verrouillés », aborder la
problématique des TMS par sa composante psychique nous permet d’élargir les
marges de manceuvre pour l'intervention.

L'INTENTION DE DEPART : ABORDER LA PROBLEMATIQUE TMS
PAR SA COMPOSANTE PSYCHIQUE

Ce qu’on entend par composante psychique

L’ergonomie met en scéne un modele du geste avec une triple composante,
biomécanique, cognitive et psychique, cette derniere étant construite, pour I'es-
sentiel, a partir des apports de la psychosomatique, la dynamique identitaire
(Pezé, 1998).

L’apport principal de la psychodynamique du travail dans le champ des
connaissances sur les TMS réside dans la mise en évidence de stratégies indivi-
duelles de défense, la répression pulsionnelle, pour lutter contre la souffrance
résultant de la tension entre les contraintes du travail répétitif et le fonctionne-
ment psychique, défenses qui se traduisent par des phénomenes d’auto-accélé-
ration permettant d’engourdir la pensée (Dejours, 2000).

Notre intention de départ était de tenter d’analyser le phénomene d’apparition
de TMS en nous appuyant sur le « modele du geste » (Bourgeois, Hubault, 2005),

page 80 Conyrés self 2006



Session 1 - Pluridisciplinarité, santé mentadle et travail

tout en essayant d’aborder sa composante psychique autrement qu’a travers la
seule dynamique identitaire individuelle.

Saisir la dimension psychique suppose une écoute « active »

Il ne va pas de soi dans une démarche d’ergonome visant a montrer la partie
visible et non-visible du travail, d’identifier les processus psychiques incons-
cients liés au travail.

Ainsi, il nous a fallu non seulement tenter de comprendre ce que les personnes
expliquent, mais surtout relever « ce qui nous embarrasse », au travers des écarts
et des contradictions entre ce que les gens « disent » de leur travail et ce que
nous avons pu ressentir sur le terrain en tant qu’intervenants.

Passer par le ressenti nous semble indispensable pour saisir les processus
psychique et tenter de faire du lien avec I'activité cognitive et biomécanique.

QUAND LA CONDUITE DE L'INTERVENTION
RENCONTRE DES RESISTANCES LIEES
A LA DIMENSION PSYCHIQUE DU TRAVAIL

En nous appuyant sur les ressources de la psychodynamique du travail, nous
avons tenté d’accueillir et de donner du sens a ce qui nous embarrassait, aux
résistances que nous rencontrions dans l'intervention — résistances que nous
avons interprété comme des manifestations des stratégies de défense contre la
souffrance.

Des contradictions flagrantes entre ce que I'on comprend des situations
et les discours des opérateurs

Prétant attention aux contradictions, aux paradoxes, a la tonalité des propos des
salariés, nous avons relevé :

® Un des postes de la chaine d’abattage nous est d’abord présenté par la direc-
tion et le médecin du travail comme « le plus lourd » alors méme que les
ouvrieres qui I'occupent disent s’y sentir bien et ne pas vouloir changer,

¢ Alors que I’organisation exige de la flexibilité et se traduit par I'impossibilité
pour les opérateurs de maitriser leurs horaires, les programmes de produc-
tion, le rythme de travail...le dialogue porte principalement sur « la
mafitrise » des techniques et du rythme de travail, et sur l'affirmation que
« tout va bien ».

La mise a jour de ces contradictions met en évidence la complexité des situations
au travers du rapport psychique des personnes a leur travail.
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La recherche de solutions « impensable » pour les opérateurs

Les conditions de travail difficiles engendrent des craintes, tant pour son
emploi, que pour sa santé. Aussi, pour supporter de travailler dans ces condi-
tions, il faut penser que « tout va bien », que I'’on maitrise (par la technique, par
le rythme) la situation. Il s’ensuit qu’il est quasi impossible d’imaginer qu’il
pourrait en étre autrement : ce qui se manifeste par I« oubli » de ce qui s’est fait,
le « désintérét » pour le probleme, et des réactions d’exaspération de la part des
opérateurs en groupe de travail.

Au-dela des difficultés a travailler sur des pistes d’actions avec les opérateurs, il
nous semble qu’il y a 1a une explication aux tentatives infructueuses pour
résoudre le probléme et le sentiment partagé que « ga stagne ».

Nous avons modélisé cette approche au travers d'une schématisation de type
« pyramide » pour tenter d’illustrer le processus d’apparition des TMS :

Se]
La recherche delsolution Maitriseldu travail
est impensable voire (technique, rythme)
exaspérante le « tout va bien »

Les TMS peuvent étre illustrés comme le sommet d’une pyramide constituée de plusieurs couches reliées les
unes aux autres. La premiére couche renvoie a ce qui peut étre « objectivé » par I’ergonome dans un premier
temps, la seconde et la troisiéme révelent les contradictions sur lesquelles l'intervenant bute. Dans cette
approche, les TMS sont le résultat d'un processus dans lesquelles les différents niveaux d’analyse inter agis-
sent, le socle de la pyramide étant les processus défensifs psychiques qui sous tendraient I'ensemble.

QUEL MODELE DE COMPREHENSION DES TMS
PEUT-ON EN TIRER ?

Nous formulons I'hypothese que les TMS, dans certaines situations, seraient des
symptomes d'une économie psychique qui fonctionne. Face a I'impression de
faire du « sale boulot », s’élabore un systeme défensif efficace pour tenir, mais
qui bloque les processus cognitifs qui permettraient I'adaptation du geste aux
variabilités. Des lors, le geste se retrouve inadapté, en tension entre les exigences
de la tache et les capacités de I'opérateur, c’est ’entrée dans la boucle infernale
de I'atteinte somatique.
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Cette hypothese permettrait de mieux comprendre pourquoi les salariés,
parfois, ne sont pas demandeurs d'une intervention et « résistent » a toute action
visant a résoudre ce probléme.

CONCLUSION : QUELLE PRATIQUE DE 'ERGONOMIE
POUR ABORDER LA SANTE PSYCHIQUE ?

Aborder la santé psychique en ergonomie dans la conduite de l'intervention,
suppose, pour l'intervenant, d’identifier les manifestations des processus
psychiques défensifs de maniere a les contourner sans s’y buter.

Cette « stratégie du contournement » consisterait a travailler les déterminants de
I’activité en construisant les questionnements pertinents posés par le travail qui

tiennent compte des stratégies défensives identifiées, de maniere a rendre
possible, pour les opérateurs, le travail de recherche de solutions.

Merci aux consultants du groupe de travail TMS animé par Aravis, et @ Anne Flottes
en particulier.
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Le vieillissement au travail est fréquemment associé a la diminution de la
« capacité pour le travail » et au déclin de certaines habiletés, en relation avec
I'augmentation de I'dge. Des spécialistes de ce domaine ont démontré que la
diminution des capacités n’est ni généralisable, ni notable, ni uniforme et peut
étre accélérée ou retardée selon les conditions de travail, les individus et, princi-
palement, le type de nuisance auquel le travailleur est soumis (Volkoff & Laville,
1998). Les concepts de vieillissement au travail, souffrance pathogénique et
fatigue chronique ne doivent pas étre confondus. Certains signes qui sont le plus
souvent attribués au vieillissement des travailleurs sont liés & des aspects du
contenu des taches et de l'organisation du travail. Certains spécialistes ont
observé une diminution statistiquement significative de la fréquence de fatigue
et détérioration de la santé lorsque le travailleur a la possibilité de développer
son intelligence, les moyens de faire un travail de bonne qualité, des marges de
manceuvre et la possibilité de choisir la maniere de conduire ses actions. Par
contre, cette fatigue augmente de maniere significative quand le travailleur n’a
ni pouvoir ni possibilité de gouverner ce qu’il fait, qu’il est soumis a des horaires
atypiques, a des taches répétitives sous contrainte de temps et/ou qu’il a peu ou
aucune possibilité de construire sa carriere professionnelle. Ces auteurs
concluent que les situations associées aux aspects subjectifs vécus au travail sont
la cause de souffrance la plus importante et que ces aspects sont plus significa-
tifs que I'age ou le temps de travail (Bertin et al. 2001 ; Vezina et al. 2001). Avec
I'age les personnes deviennent plus expérimentées, ce qui peut contribuer a la
construction d’un nouvel équilibre et permettre de surmonter le déclin de
certaines capacités. Cependant, selon la tache et les limites imposées par
l'organisation, l'activité de travail peut accentuer le processus de déclin ou au
contraire enrichir l’expérience, et augmenter la compétence (Laville &
Volkoff, 2004).
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TRAVAIL DANS LE SECTEUR PUBLIC

Le secteur public au Brésil a subi, au cours de ces dernieres années, des modifi-
cations significatives, telles que privatisations d’entreprises publiques suivies de
démissions, transfert au secteur privé de secteurs de production par des actions
de sous-traitance et d’externalisation, réduction d’effectif et implantation d’ob-
jectifs de production. Dans de nombreuses situations, ces changements sont
accompagnés d’une détérioration des conditions de travail, d'une surcharge
pour ceux qui restent, d'un manque d’innovation technologique pour satisfaire
I'augmentation de la demande de service, d'une détérioration de I'image de
I'agent public également vu comme responsable de I'inefficacité des services et
des crises des institutions publiques. Parce qu’ils possedent des relations de
travail plus stables, ces travailleurs font plus fréquemment 1’expérience du
processus de vieillissement au travail dans la méme organisation. D'un autre
coté, ils sont exposés a d’autres formes d’instabilité et de précarisation, telles
que : oscillations politiques et de planification qui génerent une discontinuité
des projets en cours ; déphasage salarial et perte de droits du travail ; accumu-
lation de rdles ; modifications dans 1'organisation du travail ou dans la nature
des taches qui parfois se heurtent a la signification et aux croyances que les
travailleurs ont construits en relation a leur travail.

Les travailleurs de la Compagnie de Génie de Trafic (CET) de la ville de Sao
Paulo chargés de la circulation sont responsables de l'opération du réseau
routier de suface et de la gestion et rationalisation du stationnement limité dans
les rue de la ville, connu comme Zone Bleue. Sil’on considére I'importance de la
circulation pour la ville de Sdo Paulo, 'augmentation des déplacements des
habitants de la municipalité, tant en nombre qu’en distance, et les embou-
teillages qu’ils provoquent, il est facile de comprendre ce qui fait de la CET une
entreprise tres en vue et de grande importance et, en méme temps, vulnérable
aux changements et aux intéréts politiques.

En 2004, date de démarrage de cette étude (5), le Stationnement Rotatif (connu
comme Zone Bleue) subissait un processus de restructuration qui prévoyait la
privatisation du secteur, l'installation de parcmetres et le transfert de certaines
responsabilités, telles que la fiscalisation et I’émission de contraventions, au
secteur Opération. De cette maniere, le poste d’Agent de la circulation serait
graduellement supprimé et ces fonctionnaires étaient peu a peu incorporés au
secteur Opération. A cette époque-13, le transfert graduel avait déja atteint 60%
des agents (sur un total de 431) et les autres attendaient une définition de I'en-
treprise quant aux délais et au destin de chacun. Les 40% restants (170 agents)
n’ont pas réussi ou ne se sont pas sentis aptes au transfert, principalement en
fonction de facteurs liés a 'age et a érosion psychique due au travail. Sur les 170
agents restants, 87,6% étaient des femmes, 74% avaient plus de 40 ans et 78%
exercaient la fonction depuis plus de 10 ans.
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Apres la conclusion de lI'étude et en fonction d’élections, qui ont eu lieu a
I'époque, des changements se sont produits dans ’administration de la munici-
palité et le processus d’extinction de la ZB a été interrompu et inversé. Ainsi, le
diagnostic sollicité a finalement servi d’appui a I'entreprise pour cette restruc-
turation.

OBJECTIFS ET METHODES

L’objectif de notre étude était de comprendre I'impact du contenu des taches et
de l'organisation du travail des agents de la circulation sur les processus de
souffrance psychique vécus par ceux-ci et de vérifier si ces processus pouvaient
étre considérés comme source de détérioration de la santé et facteur du proces-
sus de vieillissement de ces travailleurs. L'étude a utilisé parallelement deux
approches théorico - méthodologiques, I’Analyse Ergonomique du Travail
(AET) et 1’ Action en Psychodynamique du Travail (PDT). Nous considérons que,
malgré la proximité des deux disciplines dans le traitement d’aspects liés a
'étude du travail et du travailler, il existe des différences significatives en rela-
tion aux méthodes employées, en fonction du découpage théorico/épistémolo-
gique de chacune d’elles. Bien que notre objectif ne soit pas d’étudier les limites
ou les domaines couverts par les deux théories, ni de travailler avec les deux
approches dans une situation d’addition ou de complémentarité, nous considé-
rons que l'acte de travailler est un acte synthese o1 I’étre humain développe ses
actions comme un tout, sans pouvoir étre séparé en physique, cognitif et
psychique.

Les différentes étapes qui constituent les deux méthodes ont été décrites dans
diverses publications. Dans cette étude, nous cherchons a construire 'interven-
tion en Ergonomie et en PDT en respectant les spécificités du travail étudié.

L’AET a été réalisée dans deux régions présentant des caractéristiques tres diffé-
rentes, I'une étant éminemment commerciale et 'autre mixte (composée de
commerces, de résidences et d’écoles), a différents horaires et périodes de 1'an-
née, dans le but d’observer la variabilité des taches et les éventuelles différences
entre les régions. Pour I'action en PDT, deux groupes de réflexion ont été consti-
tués, basés sur le principe du volontariat (6) : le premier a été composé de six
travailleurs et a adopté comme critere d’inclusion des agents qui faisaient partie
de la fiscalisation ; le second a été composé de huit travailleurs qui avaient déja
été transférés a 1'Opération. Les deux groupes ont fonctionné durant le
deuxiéme semestre de 2004, pendant I'horaire de travail, en six séances hebdo-
madaires d'une durée d"une heure et demie chacune.
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RESULTATS

Parmi les taches des travailleurs de la ZB, nous avons retenu les plus impor-
tantes et les plus fréquentes dans la routine quotidienne de travail : fiscalisation,
informations générales et orientations fournies a la clientele, vente de tickets de
stationnement et rédaction de contraventions. Les particularités des diverses
régions ol travaillent les agents n’ont pas été considérées par la compagnie dans
la conception des taches. Par exemple, la production est calculée sur le nombre
de places a fiscaliser, alors que, dans certaines régions, le nombre des sorties de
garages est plus élevé et que les places sont donc plus éloignées les unes des
autres ; suivant la région, la rotation des voitures est plus élevée et varie au long
de la journée. D’autres aspects dont il n’est également pas tenu compte sont : le
danger présent dans certaines régions et 'occupation de places de stationne-
ment par des camelots et d’autres types de commerce ambulant. Comme il s’agit
d’un travail réalisé dans la rue, les travailleurs passent toute la journée debout
et sont quotidiennement exposés aux conditions climatiques et a leurs variations
(chaleur, froid, coups de vent, pluie), aux conditions de luminosité naturelle, a
la pollution atmosphérique et sonore, sans compter I'exposition aux mauvaises
conditions de conservation des rues et des trottoirs de la ville. Pour la lecture des
tickets placés dans les véhicules ils doivent adopter des postures inconfortables
et inadéquates dues aux difficultés de s’en approcher en fonction de 1'occupa-
tion des trottoirs, de la rédaction inadéquate du ticket, de sa mauvaise position
dans le véhicule, surchargeant ainsi le tronc et les régions cervicales et lombaires
de la colonne vertébrale.

Les travailleurs sont exposés quotidiennement a différents types de désagré-
ments comme :

* Un grand nombre d’agressions verbales et physiques de la part de la clientele
et d’autres utilisateurs de I'espace public (dans la région commerciale, en 35
minutes d’observation, 28 cas se sont produits).

¢ L'insuffisance d’agents en relation au nombre des places a fiscaliser (170
agents/32.000 places) ; l'exigence de productivité (200 a 300
places/agent/journée de 6 h.).

¢ L'augmentation du parc automobile dans la ville ; la détérioration de la santé
due au fait de travailler dans la rue d"une métropole, associée au manque d’in-
vestissements dans la compagnie (CET), dans la santé, la formation et I’actua-
lisation de I’entrainement des fonctionnaires.

L’AET a permis de connaitre des aspects du travail réalisé qui dépassaient le
cadre de la fiscalisation, de la vente de tickets et de la rédaction de contra-
ventions. Les travailleurs font des ajustements et des régulations constants au
long de leur journée de travail, développant de nombreuses actions non pres-
crites. Ils utilisent des manieres différentes de se communiquer suivant les
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caractéristiques spécifiques de chaque région et de la clientele pour faire face
a un grand nombre d’incidents et d’événements et atteindre la productivité
exigée. On a pu observer, par exemple, que dans les régions commerciales il
se produit un nombre bien plus grand d’infractions et de rédaction de contra-
ventions que dans les autres régions. La rapidité de lecture des tickets dans
les véhicules (de 2 a 4 secondes) et la mise au point de stratégies opératoires
pour faire face aux contraintes issues de la relation avec la clientele sont le
résultat de I’expérience acquise dans l’exercice quotidien du travail, accumu-
lée au long des années. Cette expérience, associée aux caractéristiques indivi-
duelles de chaque travailleur, est essentielle pour que le travail soit réalisé de
maniere efficace.

Notons encore la vulnérabilité aux vols, aux conflits et aux agressions, aussi bien
morales que physiques. II arrive que les agents se trouvent mélés a des conflits
quand ils dressent une contravention, quand ils demandent la mise en place du
ticket, ou encore quand ils rencontrent des irrégularités liées a la ZB (contrdle de
places par des gardes privés, vendeurs illégaux de tickets, appropriation de I'es-
pace public par des camelots et autres commercants).

Dans de nombreuses situations, les habitants de la municipalité affrontent les
agents, principalement quand ceux-ci sont surpris en train de dresser une
contravention. Leur action a ce moment-la peut soit calmer, soit envenimer le
conflit, et ils se trouvent inévitablement seuls pour faire face a la situation, ne
pouvant guere compter que sur d’autres habitants de la municipalité. L'expé-
rience les conduit a se rendre le plus possible invisibles pour échapper aux
conflits ou éviter qu’ils s’exacerbent. Bien qu’ils distinguent les agressions
verbales des agressions physiques et que ces derniéres soient moins fréquentes,
la peur, I'insécurité, le sentiment d’exposition et de vulnérabilité sont constants.
Ces fréquentes situations de conflit auxquelles ils sont exposés entrainent
divers types de souffrance qui provoquent une diminution de la tolérance aux
relations avec le public, fait qui, & son tour, augmente la vulnérabilité aux agres-
sions. Selon les agents, ce processus finit par provoquer une diminution de la
performance, une perte de recettes, une augmentation de 1’absentéisme et des
maladies.

La construction du role social et de I'identité professionnelle des agents présente
une grande ambivalence, avec d'un co6té I'importance qu’ils attribuent a leur
travail et la contribution qu’ils pensent apporter a la ville. Par contre ils doivent
travailler avec des agressions dont ils sont I’objet de la part des habitants de la
municipalité, I'indifférence qu'’ils attribuent a 1'entreprise en relation aux vols et
aux transgressions venant principalement des diverses personnes qui « privati-
sent » I’espace public et qui finissent par entrer en compétition avec leur travail.
Les modifications introduites dans le travail de la ZB n’ont pas tenu compte du
vieillissement des agents. L'age provoque une diminution de la capacité d’ef-
forts physiques intenses, de la mobilité articulaire ; il fragilise le systeme d’équi-
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libre et augmente la fréquence d’accidents dus a des chutes. Il est également
responsable de la diminution de deux modalités sensorielles importantes - la
vision et l'audition -, ce qui est compensé par la connaissance et l'intelligence
développées au travail (Laville & Volkoff, 2004). Un certain nombre de modifi-
cations implantées, en particulier la tentative de privatisation, ont entrainé une
grande instabilité et ont altéré les parcours professionnels. L'instabilité et 1'in-
certitude, lorsqu’elles s’étendent sur une période longue, peuvent compromettre
la consolidation de I'expérience, principalement chez les plus dgés. Une partie
de ces affirmations sont confirmées par le relevé des CAT (Communications
d’Accidents de Travail), de 2003, qui indiquent que 49 accidents du travail ont
eu lieu, dont 46 (94%) accompagnés d’arrét de travail, et dont 21% se référent a
des troubles psychiques.

DISCUSSION

Le travail, et la reconnaissance de l'effort déployé pour le réaliser, est un des
principaux fondements de la construction de la santé mentale. En son absence
un processus d’un niveau élevé de souffrance peut étre déclenché. La vulnéra-
bilité engendrée au sein du travail et I’absence d’une politique de la part de I’en-
treprise pour protéger les travailleurs met en péril la santé, entrainant
l’absentéisme, la maladie et des congés de maladie de longue durée. Le travail
dans la rue demande de l'intelligence pour affronter diverses situations qui se
présentent quotidiennement dans le travail. Les agents mentionnent, par
exemple, I'habileté de détecter des fraudes en relation aux tickets, la flexibilité
nécessaire pour se mettre en rapport avec les gens, la connaissance de la région
ou ils travaillent et une plus grande facilité d’affronter les adversités qui se
présentent. La détection de fraudes et d’adultération de tickets constitue un
facteur important, principalement parce que les découvrir est un signe de
compétence, de savoir. Il ne s’agit pas uniquement de dresser une contravention
ou de dénoncer le falsificateur, mais plutot d’un renfort de l'identité profession-
nelle, de la compétence. Faire valoir les droits de tous, garantissant ainsi la socia-
lisation de l'espace public, est également une attitude éthique. Pour atténuer
I’exposition aux agressions, les agents finissent par construire des relations avec
la collectivité. Ils assument le role d’agents communautaires, se faisant connaitre
des habitants et des commercants et créant un réseau qui les integre a la collec-
tivité. Cela met en évidence le fait qu’ils développent des habiletés et des
manieres de préserver leur performance et leur santé pour compenser le proces-
sus de vieillissement. Ils développent également des stratégies individuelles et
collectives ayant le but d’essayer de préserver leur santé en adaptant leur mode
opératoire ainsi que des stratégies d’anticipation, de recherche de coopération et
de division du travail.
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Au long de cette étude, nous avons pu mettre a jour la maniere dont les caracté-
ristiques de ce travail sont en relation avec le processus de souffrance psychique.
Nos observations vont dans le sens d’autres recherches sur la relation entre la
souffrance psychique, la détérioration de la santé et le vieillissement au travail.
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LA SANTE MENTALE AU TRAVAIL .
NOUS QUESTIONNE DANS NOS COMPETENCES
ET DANS NOS FACONS DE TRAVAILLER

Lorsqu’en 2001, la SELF abordait la question de la pluridisciplinarité, (Garrigou,
2001), il s’agissait essentiellement du travail des médecins du travail et des ergo-
nomes. A I'époque, on assistait déja a de nombreuses coopérations rendues néces-
saires par la complexité des situations et des projets qui associaient divers
spécialistes : médecins, ergonomes, acousticiens, éclairagistes, toxicologues,etc.. 11
s’agissait de situations ot les compétences des uns et des autres étaient reconnues
a partir d’éléments objectivables et techniques. Cette situation ne posait générale-
ment pas de probleme étant entendu que chacun restait sur son champ de compé-
tences et que ceux-ci s’additionnaient de fagon complémentaire dans des rapports
de recommandations destinés aux demandeurs de ces interventions.

Par contre la situation devient plus complexe lorsqu’il s’agit de coopération
dans le champ de la « santé mentale ». Celui-ci a pris, en tres peu de temps, une
part grandissante dans l'activité tant des médecins du travail que des ergo-
nomes, mais aussi des psychologues, sociologues, psycho-sociologues, psycho-
dynamiciens, cliniciens, etc. On peut méme affirmer que ce début de siecle se
caractérise par une « explosion » de cette problématique, trés soutenue sur le
plan médiatique et judicaire. La déferlante du harcelement moral, (Hirigoyen
1998 et 2000), puis la Loi de modernisation, (Le Goff 2003) sont venus confirmer
cette préoccupation, en précisant la responsabilité de I'employeur, en matiere de
« santé physique et mentale » (L-230-2), et I'extension du champ d’intervention
des CHSCT a la santé mentale, (L-236-2).
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Experts agréés pour les CHSCT, consultants divers, ergonomes, préventeurs,
psychologues du travail, sommes donc questionnés et appelés depuis quelques
années de fagon significative sur des situations de travail o1 les questions de
santé mentale sont posées a des degrés divers : malaises, stress, conflits, peurs,
anxiétés, souffrance au travail, atteintes somatiques et psychiques, dépressions,
suicides. (Lapeyriere, 2004 et 2005)

La pluridisciplinarité dans le champ de la santé mentale, s’avere plus complexe
que dans le champ socio-technique. En effet elle mobilise un pannel important
de « sciences humaines » qui s’intéressent a I'’humain, au travail et a la santé. On
ne peut occulter le fait que ces disciplines font I'objet de métiers divers et d’op-
tions théoriques et méthodologiques spécifiques, nécessairement différentes, et
méme, dans certains cas opposées voire incompatibles.

Pour faire face a ces questions nouvelles, nous formons une équipe d’au moins
deux consultants. A partir de cette expérience, nous avons tenté, non a titre de
modele, mais de contribution, d’éclaircir ce qui fait « pluridisciplinarité » dans
notre méthode de travail et de partager ici quelques réflexions sur le sujet en
nous appuyant sur I’analyse d’interventions que nous avons menées sur les cinq
dernieres années .

Nous repartirons de ce qu’en disait Alain Garrigou en 2001 lors d’une journée
de la SELF a son propos : « La pluridisciplinarité commence par une posture qui
exige de la modestie (le sens de ses propres limites) et de 1’écoute », avec aussi
le risque de se transformer soi-méme. Risque ou nécessité; c’est ce qu’appuyait
Dominique Vinck, lors de cette méme journée : « L'histoire des sciences montre
qu'une discipline qui se referme sur elle-méme finit par mourir. L'ouverture et
la confrontation au regard d’autres disciplines nourrissent les disciplines dans
leur dynamique ».

Nous avons organisé nos réflexions autour de trois catégories de questions.
¢ celle des disciplines de référence,
¢ celle des méthodes de travail,

e celle des conditions de réalisation.

1. Les interventions a partir desquelles nous parlons aujourd’hui recouvrent diverses
situations et contextes que I’on peut caractériser ainsi :

Des conflits collectifs « bloquants » et « bloqués » entre direction, hiérarchie intermé-
diaire, salariés, instances représentatives, et entre salariés,

Des situations généralisées de malaise, stress, souffrance, avec suspicion de harcelement
moral

Des situations a chaud de « harcelement moral », avec ou sans plainte déposée en justice,
mettant en cause une ou plusieurs personnes dans un méme service.

Des formations a ces questions pour des groupes de direction, des CHSCT et instances
représentatives du personnel, pour des groupes de cadres, ou des médecins du travail.
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METIERS, DISCIPLINES, COMPETENCES, THEORIES, CONCEPTS,
« MATTRES A PENSER » ?

Les clients qui viennent jusqu’a nous dans des contextes de conflictualité et d'in-
quiétudes majeures nous adressent des demandes qui sont souvent structurées
dans un discours, sur le rapport entre la souffrance au travail et ’organisation,
bien documenté et bien étayé. Ils ont lu des articles. Ils se reconnaissent dans les
écrits. IIs souhaitent nous faire objectiver (a charge ou a décharge, selon les
points de vue) cet état de fait, par un dispositif « d’enquéte, d’expertise, de
diagnostic, ou d’audit mais toujours assorti de solutions » assurées par la légiti-
mité de notre statut « d’expert ». Ils nous demandent parfois quelles sont nos
formations; ils veulent surtout savoir si nous connaissons leur domaine d’acti-
vité. Quelques uns tres rares, (des médecins du travail) veulent savoir a « quelle
école de pensée » nous nous rattachons : psychanalyse ou thérapie comporte-
mentale ? Clot ou Dejours ?

Ce qui est surtout frappant dans ces demandes c’est la facon dont 1'équipe d'in-
tervenants est investie d'une toute puissance imaginaire qui se traduirait par sa
capacité a faire cesser la souffrance, individuellement et collectivement, et pour-
quoi pas, réformer ou changer ces organisations sources de tous les mots, en
édictant quelques recommandations. Dans certains cas certains aimeraient nous
voir jouer le role d'un arbitre ou d’un procureur dans un conflit de clans ou
chacun a pris position.

A ce stade on peut distinguer deux enjeux pour I'équipe pluridisciplinaire :

1. Quelles sont les références théoriques qui vont lui permettre d’aborder cette
problématique en évitant les écueils de ces demandes.

En effet « les sciences sociales » fournissent des explications qui nous aident a
comprendre les diverses organisations du travail et leurs effets. Par contre,
suivant les courants de la sociologie dont on se sent les plus proches (Amblard
et coll 1996), la position du consultant sur la question de la causalité d’une part
et du role des acteurs dans I'organisation, d’autre part, va étre différente. De
méme, les approches théoriques des « sciences humaines », tout en prenant en
compte la réalité de ces problemes, vont aller dans le sens de la victimisation, ou
au contraire chercher comment éviter que le « poids du social déréglé » empéche
le sujet d’accéder a ses propres questions, et donc se proposer de l'aider par
diverses propositions a élaborer un cheminement possible. Ces appuis théo-
riques, qui font partie de nos métiers, nécessitent des approfondissements et des
clarifications permanentes, a la fois pour former une équipe dont les orienta-
tions permettent de travailler ensemble, mais aussi pour étre a méme de rendre
compte simplement de nos options vis a vis de nos clients.

En se choisissant comme coopérants possibles, les partenaires d’une équipe
pluridisciplinaire, repérent nécessairement, intuitivement d’abord, et explicite-
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ment ensuite, ces choix fondamentaux qui vont fonder la possibilité de faire
équipe, au dela des différences disciplinaires. Il faut étre tres clair sur ce point.
Tous les courants des sciences humaines ne sont pas compatibles entre eux. Et
les choix qui sont faits ne donneront pas les mémes approches, ni les mémes
méthodes. L'équipe pluridisciplinaire doit nécessairement faire en sorte que les
courants qui font référence pour chacun de ses membres soient des ressources
complémentaires et cohérentes dans I'action.

Au dela des métiers différents, des disciplines différentes, il y a donc un débat
théorique initial qui ne va cesser de s’approfondir et de se développer. En ce qui
nous concerne, il est clair que ces choix se sont clarifiés et affirmés en cours de
coopération, et essentiellement sur la question de la place du « sujet » dans 'in-
tervention. Cette question s’étaye au dela du seul champ des sciences humaines
au travail, comme en témoignent les recherches contemporaines autour de la
« nouvelle économie psychique », [Ehrenberg (1998), Lebrun, (1997), Melman,
(2002), Robert Dufour,(2003), Gauchet (2004)]. Cette question est fondamentale
pour nous démarquer d"un discours causaliste et de dénonciation, avec ce qui
nous semble étre ensuite les risques de victimisation, d’enfermement, voire
d’aggravation des formes de dépression qui se présentent a nous.

Pour autant chaque équipe ne va pas chaque fois se présenter avec sociologue,
philosophe, psychanalyste, ergonome, psychologue, médecin ! La question des
disciplines de référence va donc au dela des métiers affichés de chacun des
membres de 1'équipe. La pluridisciplinarité nous engage donc au dela de nos
premieres étiquettes de métier.

En posant cette question, notre projet n’est évidemment pas de viser a une sorte
d’agrégats des idées multipliant toujours plus stirement I'opacité de 1'objet de
recherche. Il vise au contraire a réintroduire dans les attendus de la recherche
pluridisciplinaire, un ensemble de contraintes épistémologiques, engageant a
une simplification, ou a une réduction des solutions apportées par la science de
I’homme aux questions anthropologiques quelle traite. (Assoun, 2006). Ce point
nous parait majeur, car autrement il s’agirait d'un empilement de points de vue
qui ne produirait aucun effet d’élaboration en partant de I'idée que chacun a
raison au regard de son champ spécifique.

L’équipe pluridisciplinaire en santé mentale au travail nous semble ainsi sollici-
tée de facon permanente dans I'approfondissement de ses pratiques au regard
de notions théoriques que chacun travaille. De facon interne par des lectures
croisées, I'écriture, le travail en groupe, la supervision, mais aussi dans le
partage de ces notions avec nos interlocuteurs.

Dans certains cas, nous démarrons nos interventions par un « séminaire », qui
associe les demandeurs, instances représentatives, les directions, et le médecin
du travail. Celui-ci est I'occasion de proposer, d’exposer, de discuter un cadre
partagé de références et de méthodes de prévention et d’actions construites au
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regard de ces disciplines et de leurs concepts. C’est un exercice qui est chaque
fois source d’ouvertures a une compréhension non réductrice des phénomeénes
psycho-sociaux et donc a des recherches de solutions plus diversifiées.

LA CONSTRUCTION DU CADRE, LA DEFINITION DES ROLES,
LES ETAPES

La seconde question va étre celle de I'intervention. Chacun sa méthode ? chacun
son chapitre ? chacun ses recommandations ? C’est ce que quelques uns prati-
quent effectivement. Et sans doute y a t-il plusieurs styles possibles.

En ce qui nous concerne, nous proposons un cadre d’intervention qui est unique
et commun, dans lequel nous nous inscrivons ensemble ou séparément suivant
les phases de l'intervention, avec des points de vue communs, mais aussi des
points de vie spécifiques suivant les opportunités.

Ce cadre d’intervention fait écho a au moins cinq principes fondamentaux de
nos deux disciplines d’origine :

1. La place du sujet dans I'intervention. Comme un étre social, qui dans et par le
travail est nécessairement relié aux autres, avec lesquels il est acteur de ses trans-
formations possibles.

2. La place du travail comme enjeu et support fondamental de la refondation des
relations et de la dynamique individuelle et collective de sortie de crise.

3. Le primat de la clinique ; au sens ol1 nous ne faisons pas rentrer la réalité dans
le discours, mais olt nous travaillons sur le réel tel qu’il surgit dans I'interven-
tion (hic and nunc)

4. La place du consultant. Nous concevons notre place, non comme celle d’un
thérapeute, sachant, d’'un arbitre, ou d'un conseiller en organisation. Nous
sommes les garants d’un processus qui va permettre aux personnes ou aux
groupes de se remobiliser dans une dynamique de réflexion, de discussion, d’ac-
tion et donc de transformation.

5. Le role de I'écrit. Il accompagne le processus, et en donne les régles. Il soutient
les dynamiques de groupe par des écrits intermédiaires et provisoires, ne se substi-
tue jamais a la production des idées et des solutions qui viennent des acteurs. I
n’est pas ni descriptif d'une réalité, ni prescripteur de recommandations.

Ceci nous amene généralement a proposer un cadre et des regles d’intervention
qui se démarquent des schémas et souvent du cahier des charges qui nous est
donné. C’est ce cadre d’intervention qui exprime le plus clairement la
« construction » nécessairement « originale » produite par 1'équipe pluridisci-
plinaire.

C’est ce que nous aborderons dans les trois paragraphes suivants.
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L'analyse de la demande

Elle est légerement différente de ce qui se passe dans des interventions tradi-
tionnelles.

Dans cette étape, nous avons adopté en plus de nos pratiques d’origine, les
apports de 'école de Palo Alto qui s’averent particulierement intéressants, en
particulier sur trois points

1. La disposition du client. Elle est fondamentale pour commencer un travail
avec lui. Ce premier travail d’analyse de sa demande, avant l'intervention,
permet de démarrer un processus qui consiste a sortir de la demande illusoire
de toute puissance ou de parti pris qui nous est assignée (au départ et qui
revient réguliérement en cours d’intervention), et donc de resituer sa demande
a lui — ce qu’il attend de nous et du travail qu’il fera avec nous. Ce premier
travail permet donc de poser le role de chacun (lui et nous) de facon moins
fantasmatique et plus réaliste. Il n’est plus le demandeur passif en attente de nos
résultats, il s’engage, sur la base de sa demande explicitée, dans un processus de
travail avec nous.

2. Dans le cadre de ces demandes sur les questions de souffrance et harcelement,
nous privilégions également un autre de leurs principes qui considere que le
demandeur fait « partie du probleme », quel que soit son role (dans la famille)
ou sa position hiérarchique (dans l'entreprise). Il sera donc intégré de facon
active dans le processus de travail. Il n’est pas le simple destinataire de recom-
mandations, quel que soit son statut dans 1’entreprise. Une des applications les
plus courantes de ce principe est, par exemple, dans nos expertises, d’inclure,
toujours et des le départ, le CHSCT et la direction dans notre dispositif de
travail, non pas en tant que participants d’'un comité de pilotage qui ne ferait
que recevoir des conclusions en fin d’un travail, mais en tant qu’acteurs et parti-
cipants du processus de travail dans lequel ils ont un rdle actif a déployer.

3. Ce travail d’analyse de la demande permet de marquer concretement notre
position a distance des parties en présence. Position indispensable pour ne pas
faire partie du probleme. Celui qui est dans le probleme, ne peut plus faire avan-
cer le probleme. Ce sujet est souvent objet de discussion avec les syndicats ou les
médecins du travail qui font appel a nous et qui s’étonnent souvent de ne plus
étre entendus dans leurs entreprises.

De ce triple travail d’analyse de la demande il ressort donc, en principe claire-
ment, ce message paradoxal, qu’en aucune fagon, malgré nos métiers d’origine,
nous ne prendrons une place thérapeutique, ou de réorganisation de 'entre-
prise. Que malgré que nous ayons a répondre a une demande de changement,
nous n'avons pas la capacité de faire changer les personnes, encore moins de
faire changer 1'organisation. Mais que pour ce faire, nous proposons un proces-
sus qui leur permettra de mener — eux-mémes- ces changements, pendant le
travail que nous leur proposons et que nous encadrons. Nous pouvons alors

page 98 Conyrés self 2006



Session 1 - Pluridisciplinarité, santé mentadle et travail

préciser qu’il n'y aura pas de restitutions, ni de recommandations, mais un
accompagnement actif et rédactionnel a I'élaboration qu’ils vont pouvoir faire
de leurs propres évolutions et solutions.

Le fait d’étre deux intervenants avec des responsabilités partagées, est la plupart
du temps une nécessité pour résister a I’emprise des protagonistes et des clans,
ou pour étre en mesure de contenir la violence et d’offrir un espace sécurisé de
parole, de pensée et d’élaboration.

L'intervention elle-méme

La construction que nous proposons consiste a offrir et garantir un cadre sécu-
risé de parole et de pensée, pour que chacun puisse se ressaisir individuellement
ou en groupes, et souvent les deux sont nécessaires, des questions de son travail
et des relations de travail qui contribuent a la clarification des débats et conflits
dans son entreprise.

En médecine physique, en ergonomie, comme dans nombre d’interventions
dites audit ou expertise portant sur la matérialité des choses, le schéma d’amé-
lioration ou de guérison est dans I'analyse du probleme, la recherche des causes,
et l'action sur les causes. En quelque sorte faire un diagnostic, proposer un
remede/action et supposer un pronostic.

Notre positionnement se situe plutdt du coté de ’enquéte, mais intéressons nous
au terme d’enquéte si souvent usité. Nous le faisons notre sous cette modalité :
en-quéte... mais de quoi ? Strement pas du Graal, mais plus prosaiquement de
ce que recouvre ce que tentent de nous dire nos interlocuteurs. Cependant cette
proposition nous parait encore mal formulée. L'en-quéte porte sur ce qui ne
cesse pas de ne pas se dire au travers des énoncés de l'autre, au travers ce ces
significations pas toujours signifiantes. Nous sommes en quéte de sens et non en
collecte de faits. C’est bien la que nous nous retrouvons, au coeur des mots de
I'autre, au centre des maux de l'autre. Il nous parle bien de sa souffrance, mais
par quelle alchimie 1’aider a transformer le plomb de cette souffrance en or de la
réflexion ? Cela renvoie d’abord a ce que nous avons énoncé sur la demande, qui
ressemble a une banalité mais qui prend ici toute sa valeur. Puis faire entendre
a lautre ce qu’il dit, lui faire prendre conscience de la fagon dont il exprime ses
attendus, tout en évitant le déni et 'emballement, ces deux empécheurs de la
pensée. « Le langage n’est pas un milieu neutre. Il ne devient pas aisément, libre-
ment, la propriété du locuteur. 1l est peuplé et surpeuplé d’intentions étrangeres.
Les dominer, les soumettre a ses intentions et accents, c’est un processus ardu et
complexe » (Bakhtine, 1978). Cela nous oblige paradoxalement et en tant que
psychologue a « dépsychologiser » les propos de 1'autre pour le ramener a resi-
tuer ces énoncés dans le champ du travail et de ses activités. Pour ce faire, il nous
faut étre en mesure de fournir a nos interlocuteurs un cadre sécurisant qui auto-
rise des élaborations signifiantes. L'aspect sécurisant de ce cadre amene la
restauration de la confiance. Confiance a la fois dans les intervenants, mais aussi
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et surtout confiance chez l'autre a retrouver sa capacité de se distancier de ses
interprétations, de penser, d’agir : de I'enfermement a I'ouverture... Nous
pouvons alors renforcer et accélérer ce processus d’ouverture par la facilitation
de I’émergence de nouvelles pratiques relationnelles dans le cadre du travail.
Pratique définie par le sujet lui-méme, qu’il va tenter de mettre en ceuvre et dont
il va évaluer les résultats/conséquences sur l'autre. Résultats/conséquences en
termes de relation de travail et de modalités pratiques d’organisation.

L'intervention va consister a proposer un cadre qui permette des allées et retours
entre ce qui a été élaboré et co-construit par les participants et la réalité de 1'en-
treprise. Le groupe est support de ce travail, dans le sens ou il est plus qu'une
addition d’individus, (Bion, 1965 ; Lewin in Anzieu et Martin, 1979), mais il
autorise chacun a ajuster au mieux ce qu’il va étre en mesure de mettre en ceuvre
a la fin de la séance de travail.

Ce qui vient d’étre énoncé 1a, et qui apparait somme toute comme banal, ouvre
cependant sur une dimension importante, a savoir ce qui est exprimé en terme
d’opposition entre individuel et collectif. Cette opposition est une construction qui
ne prend pas en compte la place de I'autre dans la constitution du sujet. Le sujet
ne se construit que par rapport a un autre, méme si cet autre n’a pas d’existence
matérielle. Souvenons-nous de Robinson Crusoé sur son ile déserte, de son
intense jubilation lorsqu’il a vu des traces de pieds sur le sable humide de la plage,
trace de l'autre... Retracer quelques marques avons-nous dit, remettre de 'autre
la o1 & un moment le sujet se découvre comme seul. Le repositionner dans une
dimension sociale car le travail ne peut étre qu'une ceuvre commune. Tour de
magie diront certains, ce a quoi nous répondons que cette magie la est opérante
car elle est la réalité de ce que la personne vit sur son lieu de travail. Toute situa-
tion de souffrance ne se construit que dans un rapport particulier a I'autre, sauf a
considérer, comme on nous le présente souvent, que nous avons a faire a un sujet
« fragile ». Cela indique que la cause est prise pour l'effet et qu’a travailler sur I'ef-
fet on n’en réduit pas pour autant la cause. C’est en ce sens 1a que 1'équipe pluri-
disciplinaire a toute sa place : ramener le sujet a la cause de sa souffrance, cause
qui se situe toujours dans le travail, méme s’il est question d’activités.

C’est ce cadre que ce qui permet aux personnes « en souffrance » de se reconfi-
gurer d’abord individuellement, dans un contexte situé de travail et dans ses
interactions avec différents partenaires (clients, collegues et hiérarchies). Les
formes de travail en groupe vont ensuite se dessiner en fonction des contextes.

L’expérience montre que trois temps sont nécessaires :

1. Une premiére étape de trois séances, par personne, ou par petits groupes de
métier, d’équipes de cadres, ou de CHSCT, permet de dire les problemes en
sécurité, et de se mettre en dynamique d’élaboration et d’actions. C’est ce prin-
cipe de sécurité qui fait décider des formes individuelles et collectives et de la
composition des groupes.
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2. Une deuxieme étape d’échanges permet aux personnes ou aux petits groupes
de se rencontrer et de partager leur « cheminement », parfaire les tendances et
les solutions élaborées. Cet échange parcourt la ligne hiérarchique et implique le
CHSCT. C’est lui qui va fonder les actions et les solutions retenues pour sortir
de la crise ou des difficultés.

3. Une troisieme étape de bilans, permet de ne pas lacher le processus et de
tenter d’en garantir I'installation et de le valoriser. Nous proposons de revenir
quelques semaines plus tard pour faire le point ou accompagner de fagon plus
concrete certaines personnes ou actions en cours.

Trois principes circulent dans ces séances de travail.

¢ La possibilité pour chacun de faire un cheminement dans la parole et dans des
actions d'une séance a l'autre.

* D’ancrer cette analyse et ces actions dans le champ du travail et des relations
de travail.

¢ De redevenir auteur et acteur, chacun dans son contexte, des évolutions de son
organisation de travail

Le fait de faire équipe et de forger une méthode commune donne au processus
une efficacité et une rapidité supérieure a ’addition séparée de deux interven-
tions successives et disjointes.

Dans ces formes d’intervention, il n’y a donc pas de diagnostic de souffrance, ni
d’enquéte au sens juridique du terme qui collecterait les « faits », ni de restitu-
tion. L'écriture accompagne le cheminement des groupes ou des personnes. Lors
des réunions de partage et de bilans, ce sont les personnes qui parlent. Les
syntheses viennent ponctuer et rappeler les résultats acquis en cours d’inter-
vention.

Le réel de l'intervention

Nous sommes garants du processus, mais non du résultat.

Par contre chaque intervention ameéne son corteége de surprises et difficultés,
voire d’échecs.

Le propre de l'intervention en santé mentale est bien de faire face au cours du
processus, au surgissement du réel surprenant et inopiné, et de ce qui va bien
évidemment résister au changement et donc aux intervenants, sous des formes
diverses, et parfois violentes. C’est bien la que se situe la clinique de 'interven-
tion.

Le fait d’étre deux consultants s’avere alors une nécessité. Soit d’étre deux dans
I'intervention, soit un deuxiéme qui accompagne en supervision.

Notre tranquillité a pouvoir lacher la position d’expert, notre disponibilité a
entendre les problématiques et difficultés de chacun, notre capacité a tenir et
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contenir cette violence permettent a nos interlocuteurs de trouver la « sérénité »
nécessaire, pour reprendre leurs mots, pour engager les changements nécessaires.

CONCLUSION

Le travail pluridisciplinaire n’est pas constitué de 'addition d’intervenants de
champs différents. La pluridisciplinarité contient par essence la volonté de
constituer sur un objet de travail commun, l'autre, et 1'aspiration a ne pas se
décentrer de cet autre au risque de chacun proposer ces propres solutions. C’est
ce socle commun qui fonde la pluridisciplinarité. L’autre point qui parait majeur
est le positionnement de chacun des acteurs. C’est a dire comment va-t-on étre
en mesure de dépasser la notion de pouvoir et de vérité des différents champs.
Au final comment prendre une option en fonction de cette diversité de regard
croisé. Comment chacun va lacher quelque chose de ce qu’il est pour pouvoir
coopérer, mais aussi d'une facon plus pragmatique mettre des actions en ceuvre
sur le terrain et ce au regard des statuts et des enjeux déontologiques.

A ce propos il est utile de ne pas confondre éthique et déontologie. L' éthique
professionnelle est double et differe de la déontologie : la déontologie est
concréte et normative. L'éthique est une construction collective. Elle vise a
apporter des réponses a des problemes pratiques et concrets souvent liés a des
pratiques professionnelles et sociales. Dans I'intervention pluridisciplinaire, elle
doit donc faire I'objet d'une construction claire par les intervenants et étre
ensuite partagée avec nos clients.

Autant dire que I'équipe pluridisciplinaire ne peut étre une construction addi-
tionnelle et opportune, mais nécessite un travail commun de base indispensable.
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INTRODUCTION

Le métier de zootechnicien en animaleries hébergeant des primates non humain,
est caractérisé par deux grands types d’activités qui sont le change et la sociali-
sation des animaux.

Dans la premiere partie de cet article, il sera question du diagnostic interne a la
situation de travail, qui mettra en avant d'une part la composante matérielle du
travail, caractérisée par des activités nécessitant un important investissement
physique. D’autre part, le travail de socialisation qui demande un investisse-
ment relationnel avec les animaux. Il sera aussi évoqué comment les chercheurs
de part leurs travaux de recherche n’ont pas a porter les mémes paradoxes que
les zootechniciens dans leurs relations vis-a-vis des animaux.

Dans la seconde partie, le diagnostic externe proposé permettra, par la prise de
recul, de montrer le manque de reconnaissance et de valorisation du métier,
auquel sont confrontés les zootechniciens, vis-a-vis des projets de recherche.

La gestion de la tension entre ces deux composantes du métier de zootechnicien
est le sujet qui sera développé et qui fera écho a la problématique de 1’absence
de reconnaissance professionnelle comme facteur de charge.

Ce double diagnostic se prolongera par des réflexions et des pistes possibles de
transformation.

DIAGNOSTIC INTERNE : L'ACTIVITE DES ZOOTECHNICIENS

Le change et la composante physique

Le change occupe la majeure partie du temps de travail des zootechniciens.
Cette opération consiste a nettoyer les plateaux se trouvant sous les cages, a
mettre de la sciure propre, a distribuer de la nourriture (granules et fruits frais)
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et a remplir les biberons d’eau de chaque cage. Le nettoyage du sol des salles
d’hébergement est aussi réalisé lors du change. L'entretien de chaque salle dure
entre 45 minutes et un peu plus d’une heure. Ces activités sont réalisées aussi
bien par des hommes que des femmes.

Les contraintes et I'investissement physique nécessaire a ces activités sont liés a
la nature des infrastructures et au matériel d’hébergement qui sont congus pour
correspondre aux obligations réglementaires d’hébergement des animaux et au
confinement des agents biologiques manipulés dans l'installation. Le matériel
(cages, plateaux, sacs d’aliments.. .) est lourd, les cages sont basses (trente centi-
metre du sol), les locaux sont confinés (ventilation forcée, cascades de dépres-
sion, température régulée), les tenues de travail sont doublées voir triplées dans
les zones de haut confinement, la relation au matériel est contraint car il ne peut
sortir aisément des zones confinées, les postes de travail sont mobiles et créés au
coup par coup dans chaque salle d’hébergement, enfin les odeurs et le bruit sont
présents en permanence lors des activités de change.

Ces contraintes sont assumées par 1'existence d’'un collectif et de collaborations
entre les zootechniciens pour les phases les plus pénibles et répétitives.

Les activités physiques intenses et répétitives favorisent l'apparition de TMS ou
d’autres probléemes de santé dus a la transpiration excessive, au déficit d"hydratation,
a la fatigue auditive... sur des populations de zootechniciens de moins de trente ans.

Soins et socialisation, mobilisation psychique individuelle
en temps masqué et a I'abri des regards

Au cours de l'activité de change, les zootechniciens passent du temps avec les
animaux. Durant ces moments, outre I'activité de nettoyage, les zootechniciens
observent les animaux, leur état physique, leur consommation d’aliments et de
boisson. Chaque animal fait I'objet d’une attention individuelle et d’un travail
relationnel de mise en confiance par la distribution des aliments a la main, la
communication, 'expression de l'autorité, de la patience et malgré tout une
méfiance et une vigilance vis-a-vis des possibles réactions d’animaux non
domestiques. Toutes ses activités sont personnelles a chaque zootechnicien, elles
ne se font pas sous le regard des autres zootechniciens ou des chercheurs. Les
besoins des animaux sont identifiés individuellement et passent avant toutes les
autres taches méme si cela occasionne une modification du planning. En terme
de santé, les phases de travail physiques contraignantes et intenses sont regrou-
pées dans la journée, pour favoriser un gain de temps au profit des relations
avec les animaux ou a d’autres thématiques qui permettent de sortir de I'activité
non reconnue, de s’exprimer, de montrer des savoir-faire valorisés par leur lisi-
bilité institutionnelle.

Paradoxalement a ces relations de socialisation, les zootechniciens savent a
quelles expérimentations sont destinés les animaux.
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Lors de I'apparition de pathologies induites par les expérimentations, ils s’occu-
pent des mémes animaux qu’ils ont socialisé et avec lesquels ils entretiennent
des échanges depuis de nombreuses semaines.

Malgré le paradoxe de la situation, les activités de socialisation des animaux
sont des activités régulatrices pour les zootechniciens. En effet, la simple activité
de nettoyage demande un investissement physique important et une répétitivité
qui ne laisse pas de place a un investissement psychique, en dehors des
pratiques individuelles que chacun met en place pour soulager la contrainte
physique et des collaborations qui permettent de gagner du temps. C’est donc
au travers des relations avec les animaux que les zootechniciens s’expriment,
qu’ils prennent soin, qu’ils développent des astuces et des connaissances (mani-
pulation des animaux, prises de sang, transfert de cages...). C’est un savoir-faire
et un savoir étre, de la part des zootechniciens vis-a-vis des animaux. C’est aussi
un travail sur soi de détachement et d’investissement dans le travail a réaliser,
de développement de ressources qui permettent de trouver un sens a l’activité.
Cela nécessite une prise de recul importante, car dans l'activité de socialisation
des animaux, I'objectif de recherche et d'utilisation des animaux comme moyen
d’expérimentation et leur état potentiellement infectieux est omniprésent. Dans
ces activités résonne le lien entre la vie et la mort des animaux, toutes deux inti-
mement liées.

Mais cette partie de leur travail est essentielle, car elle donne la dimension de la
participation des zootechniciens aux projets scientifiques qui sont menées par
les chercheurs. Elle n’est pas visible du reste des installations de recherche de
part les conditions de confinement et la temporalité des activités des différents
acteurs de ces lieux.

En outre, il ne reste pas de trace visible de l'activité des zootechniciens, mis a
part la propreté des locaux et l'état de quiétude et de non agressivité des
animaux, mais ce n’est pas une donnée palpable, ni quantifiable.

Approche du travail des chercheurs

Contrairement aux zootechniciens, la relation qu’ils entretiennent avec les
animaux est ponctuelle et de courte durée. Lors de ces contacts, ’animal est
anesthésié. Il est utilisé en tant que matériel biologique, comme support de I'ex-
périmentation. La prise de distance vis-a-vis de I'animal vivant est obtenu par la
programmation des résultats attendus et la mise en perspective des ces derniers
qui s’integre dans un programme de recherche. Le rapport a 1'animal existe,
mais sa perception est différente. Il est a noter que la prise de recul et la distance
nécessaire a la pratique de l'expérimentation animale est parfois impossible
pour certains chercheurs.
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DIAGNOSTIC EXTERNE : RELATIONS AVEC LES CHERCHEURS
ET RECONNAISSANCE, DISTANCE DE POINT DE VUE

Les activités des zootechniciens sont indépendantes de celle des chercheurs. La
différence des univers et des niveaux de qualification des deux populations qui
co-existent dans les animaleries pose le probleme de la communication, de la
compréhension et des relations possibles entre ces deux métiers.

Or, la réussite des projets de recherche scientifique est le point qui unit les
zootechniciens et les chercheurs. Chacun dans son domaine, donne de I'énergie
et s'investi dans la démarche. Mais les relations des chercheurs vis-a-vis des
zootechniciens, s’apparentent plutot a une relation client-fournisseur.

Il y a trés peu d’informations échangées, de temps et de lieux partagés. Les deux
populations se tiennent a distance et de part les statuts sociaux, ne se cotoient
que sur certains points et en quelques lieux trés peu nombreux.

Cette situation crée par une incompréhension mutuelle, la peur de ne pas se
faire comprendre renforce l'isolement des zootechniciens et amplifie le senti-
ment de non reconnaissance.

PERSPECTIVES ET PISTES DE TRANSFORMATION

La question de la reconnaissance des activités des zootechniciens doit passer par
le filtre des toutes les barrieres physiques et toutes les barrieres de représenta-
tion du métier.

Elle passe par la mise en valeur de leurs pluri-compétences et leur implication
effective dans les projets de recherche. L'activité de socialisation doit étre valori-
sée et soutenue car elle contribue a part entiere a la démarche scientifique.

Cela peut passer par des régulations entre les métiers, par le biais de contacts
plus fréquents et le partage des espaces. Il semble aussi important de donner du
temps aux zootechniciens pour acquérir d’autres savoir-faire et la possibilité de
développer d’autres compétences en parallele des activités quotidiennes (orga-
nisation, assurance qualité, pratiques en chirurgie...) en fonction des compé-
tences individuelles. En effet, ces activités sont reconnues institutionnellement
car elles sont plus visibles et s’inscrivent dans des processus identifiés. Elles
pourraient favoriser des échanges et la création de liens sociaux permettant d’in-
fluer positivement sur 1'estime de soi des zootechniciens et les aider a porter
plus aisément la tension qui existe entre le visible et I'invisible de leur activité.
Cela afin aussi de diversifier les activités pour préserver I'organisme d’appari-
tion précoce de troubles de la santé.

page 108 Conyrés self 2006



Session 1 - Pluridisciplinarité, santé mentadle et travail
CONCLUSION

L'investissement physique intense permet de créer des temps de travail échap-
patoires ou la difficulté fait temporairement oublier la relation paradoxale a
I’animal. La parade a l'investissement relationnel avec les animaux et a la souf-
france psychique qu’elle peut engendrer serait la reconnaissance. Il semble inté-
ressant de rapprocher ce travail d’autres études (travail en abattoirs, en service
hospitalier de soins de fin de vie...) ol est révélé la méme double contrainte de
travail sur le vivant, pour tenter de répondre a la problématique posée par le
diagnostic interne.
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Dans cette communication, nous chercherons a mettre en discussion l’apport
d’une approche plurielle dans la réalisation d’une expertise.

LEXPERTISE : UN REMPART CONTRE LA SOUFFRANCE ?

Apres 3 tentatives de suicide (dont 2 sur le site), des « plaintes »! pour harce-
lement moral et, plus généralement, un malaise profond chez les opérateurs,
deux CHSCT? d’un méme site sidérurgique font appel a un cabinet d’exper-
tise® pour établir un diagnostic sur « 1’état de santé mentale des salariés », son
évolution, les causes de sa dégradation et des propositions de prévention.

Lors des premieres réunions et pour étayer leur demande, les deux CHSCT
font référence aux 6 « recompositions » vécues ces dix dernieres années par
les salariés du site et a la dégradation de leurs conditions de travail. Ils nous
font part aussi de leur préoccupation quant a la concurrence asiatique, et du

1. Sans qu’aucune ne se transforme en plainte formelle.
2. Un troisieme CHSCT a été débouté.
3. ERETRA (Etude et Recherches sur le Travail).
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sentiment partagé de « devenir des manceuuvres » : « est-ce nous qui changeons de métier
ou est-ce notre métier qui change ? ». Au cours d’'une rencontre, I'un des représen-
tants du personnel se souvient : « gquant, quand on avait un probléme dans la famille,
le travail était un refuge ». Et ils nous apprennent au passage que le Centre Hospi-
talier Régional a installé une cellule psychiatrique non loin du site...

De leur c6té, les directions des deux entreprises admettent, plus ou moins ouver-
tement, qu’« il y a un probleme ». Selon elles, 1'évolution du marché de I'acier
est telle qu’il est impossible aujourd’hui de garantir I'’avenir. Les restructurations
sont des moyens de résister. Pour autant, ce qui leur parait étre a I'origine de ce
probleme est un facteur historique : « ¢a fait 400 ans que le site existe. Il y a encore
10-15 ans, le sentiment partagé était que I'entreprise était éternelle ». Une telle analyse
interroge la pertinence de I'expertise : « si la conclusion c’est que les gens n’ont pas
fait le deuil du grand X... ».

L’histoire de la derniere décennie se caractérise par la disparition « du grand X »,
« notre usine » comme en parlent encore les salariés. Les deux parties s’accordent
sur la cause : la concurrence asiatique. Pour autant, les deux entreprises appar-
tiennent au méme groupe mondial, dont la « bonne santé économique » repose
notamment sur la possibilité de « reconfigurer » le site ou de s’en séparer. En
revanche, du c6té des salariés, c’est une partie de leur histoire qui disparait, les
plagant dans une situation précaire (aussi bien matérielle que psychologique),
affectant leur santé mentale.

Un fait est significatif, de ce point de vue : alors que les directions n’ont aucune
difficulté a schématiser les différentes entités qui ont existé sur le site, les repré-
sentants du personnel peinent a « reconstituer » les bouleversements des
derniéres années, chacun les regardant a partir de son histoire. Le deuil de
l'usine serait pour chacun un deuil personnel.

L'enjeu de l'expertise serait alors de permettre que les deuils personnels se
fassent. Posé ainsi, il nous est rapidement apparu que nous ne pouvions pas
instruire cette demande, au risque de contribuer a construire un contrefort au
rempart contre la souffrance.

L'INTERVENTION

Ces premieres rencontres avec les membres des CHSCT et les deux directions
ont été décisives pour l'orientation de notre travail. Dans la situation, il était
évident que nous avions a faire a des individus « sidérés », incapables de poser
un regard d’ensemble. Nous avons donc décidé de prendre au pied de la lettre
I'une des formulations de la demande : « aidez-nous a comprendre ce qui s’est passé
depuis 10 ans ».

Pour mener a bien ce travail, I'équipe a été constituée de deux ergonomes, d'un
sociologue et d'un psychologue du travail. Les analyses ont été faites selon deux
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perspectives complémentaires : une perspective diachronique et une perspective
synchronique. Les entretiens, tout comme les observations, cherchaient systé-
matiquement le « général » dans les situations singulieres et le « singulier » dans
la situation générale*.

La perspective historique a permis de mettre a jour les bouleversements dans
leur travail qu'ont connus les salariés du site, au travers de ses différentes
restructurations, notamment avec la multiplication des plans sociaux au cours
de la derniére décennie. Cette perspective a été doublée d’une compréhension
plus large des profonds changements qui touchent la sidérurgie frangaise et
européenne. Sur l'autre versant, celui de I'activité de travail, nous avons cherché
a mettre en évidence les processus déléteres a 1'ceuvre, tant dans les modifica-
tions des conditions de réalisation du travail que dans le travail lui-méme.

Au terme de notre expertise, nous avons rassemblé nos analyses selon quatre
axes :

— comprendre ce qui s’est passé
— les conséquences sur les salariés
—la question du métier

—la transmission des savoirs et des compétences.

RESULTATS
L’histoire collective dans I’histoire personnelle

Deux périodes se sont succédé : celle que nous avons appelée « la belle époque
du grand X » suivie du « temps des ruptures ».

A la fin du XIXe siecle, le site connait son apogée avec I'invention, « par hasard »,
d'un alliage particulierement résistant qui donne au site une renommée
mondiale. Le site « rayonne » sur la région et en est le premier employeur. Les
familles construisent leur vie a proximité du site et I’on y travaille de peére en fils.
La vie de l'usine bat son plein pendant plusieurs décennies : « Avant, on était les
rois du pétrole ». Puis, a la fin du XXe siecle, le site connait de grandes restructu-
rations et les plans sociaux qui se succedent « impactent » tout le tissu social.
Tous les salariés parlent de cette période comme de celle de I'individualisme,

4. Notons ici un paradoxe significatif de la demande des CHSCT. Alors qu’ils nous
demandaient un « diagnostic » de la situation, les deux Plans de Sauvegarde de I’'Emploi
(PSE) en cours ont été exclus du champ de I'expertise. L'illusion qu’il nous était possible
de faire un diagnostic « différencié » rendait visible leur impossibilité de lier entre elles
les histoires jonchant leurs vies, pour les rendre disponibles pour vivre de nouvelles
histoires.
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par contraste au temps o « les gars étaient ensemble », oul des cars desservaient
I'usine. Alors qu’ils travaillaient tous pour le méme employeur, le sentiment
d’appartenance a un collectif, & une histoire collective les rendait chacun un peu
plus fort. Puis, la démultiplication des entreprises sur le site a morcelé le milieu
de travail, « taillé » dans le tissu social et fragilisé les hommes.

En moins de 30 ans, le site s’est vidé de plus de la moitié de ses salariés, et les
grandes batisses de l'usine se sont vidées de leur vie. En moins de 7 ans, les enti-
tés (les ateliers) ont changé 3 a 4 fois de nom, d’identité sociale, économique et
juridique, de stratégie commerciale... En 5 ans, les salariés des deux entreprises
ont connu 3 plans sociaux. En outre, se sont succédé sur le site de multiples réor-
ganisations du travail, les unes n’étant que des « réajustements » face a des plans
sociaux conduits « a 'aveugle » puisque construits sur un appel a volontariat.

L'instabilité conjoncturelle s’accompagne d’un prégnant sentiment d’insécurité :
« on vient pour gagner du temps avant une catastrophe prévisible », « tant que I'usine
tient debout ».

La mise en place des 35 heures a été conjuguée avec un plan social créant, selon
la direction, « un effet favorable » : tout s’est résolu par le « volontariat », alors
que les salariés la désignent comme une « fracture énorme » : 150 emplois ont
été supprimés.

Les multiples plans sociaux suivent a chaque fois la méme démarche : aprés une
période de « volontariat », s’'ouvre une période de désignations dont les critéres
sont discutés. Enfin, la troisiéme période est celle de la restructuration et de la
réorganisation du travail. L'impact des plans sociaux va au-dela des désignés,
ceux qui restent voient leur charge de travail modifiée, quand ce n’est pas la
nature du travail qui change radicalement. Et, au fur et a mesure des plans
sociaux, chacun s’interroge sur la meilleure des stratégies pour « sauver son
emploi ».

L’histoire personnelle dans I’histoire collective

Alors qu'ils nous racontent fierement a quoi servaient les produits qu’ils fabri-
quaient, alors qu’ils nous disent a quel point leur métier était un métier « de
pointe », ils affirment malgré tout que « ne plus avoir de boulot, c’est ¢a qui fait peur.
C’est pas changer de métier ». Car leur expertise ne vaut plus rien sur le marché du
travail : « tréfileur, ca n’existe pas comme métier ». Pour conserver un emploi, il faut
se défaire de ce qu’on a été : « on fonctionne de boulot en boulot », en devenant
manceuvre.

Il faut pourtant supporter un paradoxe majeur : « tout va mal, mais j'ai jamais regu
une participation aux bénéfices aussi importante. Il y a une contradiction : ils nous font
croire ce qu’ils veulent | ». Ainsi, alors qu'il faut faire sien que pour sauver le site
il faut perdre son métier, ils ne parviennent pas a faire face a ce paradoxe. Plus
encore, sans moyen de s’en saisir, ils se laissent saisir : « j'ai changé de secteur aprés
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le deuxiéme plan social et tout a coup, c’est comme si je ne savais plus lire ni écrire. Je
me sentais comme un enfant, face a des gens qui connaissent leur métier ». Il faut alors
accepter de renoncer a son histoire, a son expérience pour « tout réapprendre », il
faut accepter d’étre un « frein » a la production alors qu’on en était le moteur
jusqu’a présent. Plus encore, il faut devenir « débutant » aupres de collegues
dont le regard se remplit parfois de dédain, de mépris ou de pitié.

«Sauver sa peau » devient la préoccupation lancinante et chacun regarde I'autre,
son collegue, son « hiérarchique » ou son subalterne et s’y compare. L'impossi-
bilité d’étre ensemble entraine un individualisme défensif. L’activité profession-
nelle est d’autant amputée et place chacun dans des conflits personnels — et
interpersonnels — plus ou moins sensibles.

C’est par une analyse du travail que nous avons pu retracer quelques processus
déléteres en jeu. La recherche de rentabilité du site a jeté le trouble sur la valeur
ajoutée des « improductifs », particulierement touchés par les plans sociaux. En
outre, 'augmentation de la charge de travail pour ceux qui restent, qui devrait
normalement les lester —aux deux sens du terme-, les rend encore plus fragiles.

Dans les ateliers de productions, I'organisation du travail est de plus en plus
centrée sur la rentabilité individuelle. L'essentiel n’est plus de savoir faire mais
de faire. La mobilisation nécessaire pour faire face rend impossible la vigilance,
quand ce ne sont pas les impératifs de production qui sont placés avant les
conditions de sécurité dans certains ateliers : « la normalité, c’est I'insécurité ».
L’objectif « zéro accident » du groupe pousse les cadres a faire pression pour
taire incidents et accidents. Les seuls ateliers encore protégés sont ceux qui ne
permettent pas de polyvalence ou obligent a une coopération tres étroite comme
I’ Aciérie. ..

EN GUISE DE CONCLUSION

Reconnue ou non, la souffrance construit et reconstruit 1’existence de chacun et
personne ne sortira indemne. Mais s’en sortir suppose de reconstituer de vrais
pouvoirs d’agir sur le travail, le sien et celui des autres.

Le rapport entre progrés économique et progres social, qui sont les deux piliers
antagonistes sur lesquels repose la politique globale du groupe auquel appar-
tiennent les deux entreprises, ne peut étre une culpabilisation des salariés,
responsables de ce qu’ils vivent individuellement mais sur lequel ils n’ont
aucune prise. A contrario, convoquer l'intelligence humaine et le pouvoir d’agir
sur la vie au travail est la seule garantie du développement de la santé et de la
production de la société.
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Notre communication cherche a rendre compte des effets d’une intervention
singuliere, a 'occasion d'un projet de réorganisation du travail d’une entreprise
du secteur de la Biochimie, sur les pratiques de deux intervenants.

UNE INTERVENTION REORIENTEE

L’entreprise s’engage dans un projet de réorganisation de grande ampleur struc-
turé autour de deux objectifs majeurs : diminuer la masse salariale a 1’occasion
de départs en retraite et augmenter la flexibilité en développant une polyvalence
inter-procédés, qui n’était jusque-la qu’intra-procédés.

Face a l'insistance des délégués du personnel, ’entreprise a demandé une assis-
tance en ergonomie. Notre réponse a été centrée sur la construction d"un collectif
unique pour les équipes de quart du secteur Fabrication ; en effet, le projet de
réorganisation propose de mettre en place une équipe unique au lieu de trois, de
transformer les taches et les fonctions de chacun et de modifier du méme coup
tres fortement la dimension collective. Or celle-ci ne peut relever de la seule
imposition -injonction- de 1'organisation. Pour mener cette intervention, un duo
ergonome-pyschologue du travail a été constitué. Selon un principe commun,
I'intervention s’est structurée en deux phases : la réalisation d’un diagnostic a
partir d’analyses de situations de travail et 'animation d"un groupe de travail.
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Apres une immersion dans les équipes de quart en situation de travail, le dispo-
sitif d’accompagnement a été réorienté tant I'écart entre ce que nous avions envi-
sagé de la situation et la réalité était grand : au mieux, le projet rencontrait de
I'opposition ; au pire, de l'indifférence. En transformant radicalement les
manieres de faire, le projet réveillait 1’histoire et les conflits suspendus. Dans
leur ensemble, les collectifs de travail étaient mal-en-point et incapables de se
projeter dans une future organisation.

LE GROUPE « COLLECTIF DE TRAVAIL »

Nous avons donc mis en place un groupe de travail, avec des opérateurs et des
cadres de proximité volontaires, re-composant le futur collectif de travail, au
sein duquel les participants individuellement et collectivement devaient
d’abord penser leur expérience présente (les opérateurs ont une ancienneté
remarquable) pour pouvoir élaborer une représentation de leur futur travail et
des difficultés qu’ils pourraient rencontrer.

Nous avons choisi de travailler a partir de la méthode de « l'instruction au
sosie » 1. Les séances de travail comportaient trois phases : I'instruction au sosie?,
une discussion « a chaud » sur cette instruction, et une discussion « a froid »,
apres la lecture d’extraits d’une instruction précédented. Ce travail s’est fait
selon deux axes d’élaboration : le premier portait sur le travail qu’ils font au
moment des séances du groupe et des difficultés qu’ils rencontrent*, le second
sur le projet.

L'un des résultats significatifs du travail du groupe est la mise en lumiere des
coopérations invisibles et efficaces, c’est-a-dire toute 1'épaisseur du travail, ce
qui ne se voit pas, ce qui ne se dit plus tant I'expérience est incorporée.

1:(...) apres, tu vas faire un tour dans l'atelier ; alors la, c’est pareil

S : je préviens mes collégues ?

1. Oddone, I, Re, A., & G. Briante, G. (1981). Redécouvrir I'expérience ouvriere : Vers une
autre psychologie du travail ? Paris : Editions sociales.

2. Chacun a son tour, les membres du groupe devaient choisir une séquence de travail et
expliquer a un sosie, l'intervenant, tout ce qu’il devait faire pour que le sosie le remplace
sans qu’on se rende compte de la substitution.

3. Le choix de ces extraits et la retranscription revenaient aux intervenants.

4. Notons qu’au cours de ce travail, une organisation transitoire a été mise en place : I'en-
cadrement des équipes a été configuré selon I'organisation prévue alors que les opéra-
teurs sont restés dans I’organisation antérieure.
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I :ouais... euh... tu peux les prévenir parce que/

S : [j’ai pour habitude de les prévenir ou pas ? ou alors quand ils me voient me lever
pour partir, ils savent que je vais faire ma ronde

1 : en général, ils voient, ils voient que tu pars mais tu peux les prévenir

S : c’est pas une pratique que j'ai

1 : non, en général, ¢a se fait automatiquement. Ils voient que t'es dans Iatelier
pendant ce temps-la. Eux, ils contrélent, ils surveillent un peu les souf-

flantes, I'air, parce que, pendant que t'es dans I'atelier, tu peux pas t'occuper de I'air
des soufflantes

S : mais comment mes collégues ils savent qui va jeter un ceil sur mes soufflantes ?

I: ¢ca se fait tout seul... dans l'équipe... c’est un travail d’équipe ; ¢ca se
discute méme pas : y en a un qui prend la vue qui regarde et puis/

S: /et ¢a, je n'ai méme pas besoin de lui dire. Je m’en vais, tu prends la vue, ¢a se
fait/

I: /¢a se fait automatiquement, c’est le travail d’équipe, tu pars tranquille

Il est remarquable, dans cette instruction, de constater a quel point les installa-
tions dites automatisées fonctionnent grace au travail humain, individuel et
collectif. Les pratiques professionnelles sont tellement incorporées que le sosie
doit insister pour faire dire 1'évidence.

Au cours des séances, le groupe a éclairé ce que pouvait recouvrir la dimension
collective du travail : instrument de régulation de la charge de travail entre les
équipes mais aussi au sein des équipes. Ce sont toutes les « solidarités » qui
permettent de dire « c’est normal, on travaille en équipe ». Or ? c’est toute cette
épaisseur du travail qui est malmenée par la mise en place du projet. Celui-ci est
une véritable rupture qui affecte le sens du métier et nécessite la construction
d’un nouveau sens : « mon sang n'a fait qu'un tour (...) il faut s’habituer a ne plus
tenir un poste ; ¢a m’a toujours énervé », lancera un opérateur durant son instruc-
tion, opinion largement partagée : « ce n’est pas la complexité du poste qui fait peur
car il a une grande maftrise. Mais la, on passe a des postes d'un autre bitiment (...) Il
va y avoir une dilution des connaissances et méme dans le poste d’origine. Tenir un
poste, c’est savoir le tenir en mode dégradé ».

Le projet remet également en cause le travail de 'encadrement de proximité
dont les qualités techniques ne sont plus convoquées. Amputés d'une partie de
leur expérience, les cadres avouent ne pas vraiment savoir ce qu’ils doivent
faire : « on se sait pas vraiment ol on est ».

Congyrés self 2006 page 119



Ergonomie et santé au travail
UN DEVELOPPEMENT DU POUVOIR D’AGIR ?

Tout au long des séances de travail, nous avons pu mesurer les « déplacements »
des membres du groupe. Relevons ici quelques traces de ces développements.

Du choix dirigé des séquences d’instruction a la lecture
des retranscriptions : quelques traces de I'appropriation de la méthode

Si le choix des séquences d’instruction a été le fruit du « hasard » dans les
premieres instructions (au regard de ce que chacun avait pu comprendre de I'ex-
périence proposée sans l'avoir vécue), il a ensuite fait 'objet d’une véritable
élaboration, comme si, au fur et a mesure des séances, chacun cherchait dans son
expérience de travail celle qui permettrait d’alimenter les élaborations du
groupe. Il ne s’agissait donc plus d’« empiler » des expériences et des points de
vue, mais de chercher a les « emboiter ». Ainsi, il ne s’agissait plus seulement
d’apporter sa contribution aux discussions du groupe, mais en plus, de contri-
buer a rendre visible I'activité de travail dans toute son épaisseur collective,
C'est-a-dire a construire une représentation des situations de travail la plus
proche possible de la réalité. D'une certaine facon, le sosie® est devenu un
« squelette » sur lequel venaient s’emboiter les différentes expériences qui
n’avaient jamais eu 'occasion de se dire dans un méme endroit. Et au fur et a
mesure, le squelette prenait des allures d’activité.

Les premieres retranscriptions ont fait l'objet d’une lecture assez rapide et
n’étaient ressource pour la discussion que par les commentaires, les réflexions des
intervenants. Au cours des séances suivantes, les temps de lecture se sont allon-
gés, les participants soulignant eux-mémes les éléments qu’ils souhaitaient
débattre. Un des membres du groupe, a la suite de la lecture de I'instruction d'un
de ses collegues, s’étonne méme de la longueur de celleci et estime que la retrans-
cription de sa propre instruction avait été beaucoup plus courte. Trace probable de
la place qu’a prise la lecture comme instrument de discussion collective. D'un
objet donnant a voir I'expérience individuelle, les traces écrites sont devenues des
instruments permettant de faire émerger I'épaisseur collective du travail. Les
expressions employées au cours des instructions qui sont des mises en mot
souvent condensées, ramassées de la pensée devenaient des ressorts -des
ressources- permettant de préciser - transformer - la pensée des uns et des autres.

Au-dela du groupe, des effets significatifs d’engagement

Mais ce qui, selon nous, est le plus remarquable est la maniere dont chacun s’est
saisi du travail du groupe. Ainsi par exemple, certains membres ont animé un
groupe en parallele pour proposer un aménagement pertinent du bureau de

5. Le role du sosie a toujours été tenu par le méme intervenant.
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I’encadrement. Cette proposition est venue répondre aux réflexions menées au
sein du groupe sur la dimension collective, et a completement changé d’orien-
tation par rapport aux intentions du chef de projet.

Face a des réponses qui n’étaient pas données par les membres de la direction,
certains participants du groupe, apres un sondage aupres de leurs collegues, ont
sollicité une réunion avec l'encadrement pour obtenir des réponses a des ques-
tions récurrentes (au sein de notre groupe mais aussi dans les autres groupes de
travail dirigés par les porteurs du projet).

Enfin, retenons la demande de I’ensemble du groupe de participer a la restitu-
tion des résultats de l'intervention, au CHSCT, ce qui n’est pas une pratique
habituelle dans 1'entreprise.

UNE INTERVENTION AU-DELA DE 'ERGONOMIE
ET DE LA PSYCHOLOGIE DU TRAVAIL ?

Cette expérience est une aventure : dans une perspective uniquement ergono-
mique, il est fort probable que l'intervention se serait arrétée a l'issue du
diagnostic sans possibilité de se poursuivre par un accompagnement ergono-
mique « classique ». Si nous sommes perpétuellement confrontés a 1'écart entre
la tache et I'activité, notre travail en accompagnement de projet permet de réin-
troduire I'activité et sa complexité dans un projet pensé a partir des taches (ou
d’une représentation des taches). Ce travail repose sur '’hypothése implicite
qu’il y a concordance entre la représentation des taches des concepteurs et la
réalité des taches en contexte, affectées par l'activité. Dans la situation, nous
nous sommes heurtés a un écart vertigineux. Cet écart reléve selon nous de 1’ab-
sence d’'un collectif vivant au sein de I’entreprise, collectif dépassant les équipes
et incluant l’encadrement. Pour autant, dans une perspective uniquement
psychologique, le désengagement massif, la résignation affichée des opérateurs
face « a la fatalité », nous laissait craindre pour leur santé a court terme. La réap-
propriation de la « scéne du travail » semblait cependant un enjeu impossible
dans le temps imparti de I'intervention.

En s’appuyant sur nos compétences respectives en Ergonomie et Psychologie,
nous avions fait le pari ambitieux que nous pourrions, au sein du groupe,
remettre le collectif au travail et le faire réfléchir sur le projet. Le chemin que
nous avons emprunté constitue une nouvelle voie d’action, tout du moins le
refus d’une pratique en mode dégradé. Finalement, nous avons condensé dans
cette intervention un objet de travail adressé a 1'ergonome, « un accompagne-
ment de projet de réorganisation » et un objet adressé a la psychologue, « un
collectif mal-en-point » que nous avons découvert en situation. Plus que de s’ap-
puyer sur nos compétences respectives, nous nous sommes laissées surprendre
par leurs « combinaisons » : respecter le rythme d’élaboration des opérateurs en
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retenant nos propres interprétations, tout en orientant ce travail vers un objet :
le projet de réorganisation.

Pour conclure, nous voudrions retenir un point. Si cette aventure a permis de
redonner aux membres du groupe la main sur leur travail et sur les consé-
quences du projet, de les mettre en situation, de trouver dans le collectif une
ressource sur laquelle s’appuyer pour réaliser son travail et donc construire sa
santé, d’élaborer et de trouver des réponses aux difficultés liées a la réorganisa-
tion, nous sommes convaincues que ce méme travail aurait mérité d’étre réalisé
avec les cadres de I'entreprise. Un travail sur leur propre activité aurait proba-
blement permis, plus efficacement que nos interventions en comité de pilotage,
de remettre en chantier les conditions d’élaboration de la prescription et de
réduire cet écart entre leur représentation des taches et la réalité de celles-ci,
condition nécessaire au déploiement d'un accompagnement ergonomique.
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LE CONTEXTE

Dans le Systéme Sanitaire National en Italie, un objectif important de prévention
est confié aux services qui s’occupent d’hygiéne, de santé publique et de la
médecine du travail. Ces services, intégrés dans des Départements de Préven-
tion, s’appuient sur différentes compétences disciplinaires mises en ceuvre par
un travail d’équipe.

La promotion du bien-étre des propres travailleurs de ces services est un objec-
tif qui apparait souvent sous-évalué. Pourtant, la santé, tant individuelle que
collective, est leur objet de travail, et les secteurs du travail public sont sans
aucun doute concernés par les normes sur la prévention dans les lieux de
travail : un cadre normatif clairement orienté vers des buts de prévention primaire
(prévention qui vise a éviter les risques a leur source).

Notre cas de terrain concerne le Service d’Hygiéne et Santé Publique, qui fait
partie d'un Département de Prévention Médicale d'une des Unités Sanitaires
Locales de la Région Lombardie, celle de la Province de Varese qui compte 820 000
habitants. Ce Service s’occupe de prévention dans le domaine des maladies infec-
tieuses, de I'hygiéne en milieu urbain et des relations entre environnement et
santé, au moyen d'un personnel composé de médecins, d’infirmiers, de biolo-
gistes, d’'ingénieurs et de techniciens de la prévention.

Le Département de Prévention Médicale constitue un exemple typique dans la
perspective de prévention et d’intégration des services. Il integre des prestations
publiques dans ces domaines de prévention : maladies de haute importance
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sociale, comportements a risque, maladies particulierement liées a la pollution
environnementale, pathologies concernant le travail, maladies dues a l’alimen-
tation.

LA DEMARCHE

La démarche, qui est développée depuis vingt ans dans le cadre du Programme
Interdisciplinaire de Recherche « Organization and Well-being » (www.taopro-
grams.org), est une démarche d’action organisationnelle, concernant une analyse de la
régulation du processus de travail qui est caractérisée par la prise en charge du bien-étre
des sujets au travail. Cette analyse, fondée sur la théorie de I'agir organisationnel, a
pour but de décoder les contraintes induites par les choix organisationnels,
auxquelles correspondent les astreintes et les retombées sur la santé, évaluées par
I’analyse ergonomique et biomédicale (B. Maggi, 1996 ; 2003).

Selon la perspective épistémologique de notre démarche, tout processus d’agir
social (donc tout processus de travail) est vu comme un processus d’actions et de
décisions, toujours en changement, jamais achevé. Les sujets agissants ne sont
pas séparables de ce processus : ils en sont au centre, ils participent a sa concep-
tion, a sa mise en ceuvre et a son accomplissement. Ce sont donc ces sujets
mémes qui peuvent évaluer de maniere exhaustive le processus de travail qui les
concerne, et non pas des chercheurs externes. Le dispositif d’intervention est
fondé sur la rencontre de trois axes : I’axe des savoirs méthodologiques que les
sujets des processus de travail peuvent s’approprier a la suite d’une formation
adéquate ; l'axe des compétences de travail spécifiques de ces sujets, sans
lesquelles aucun apprentissage et aucune analyse et conception efficaces des
processus n’est possible ; et I'axe de I'épistémologie du processus d’action et de
décision qui permet de mettre en relation les savoirs d’analyse organisationnelle
et les compétences intrinseques aux processus de travail.

L’analyse met en évidence, dans le processus de travail, les choix organisation-
nels qui peuvent avoir des conséquences affectant le bien-étre physique, mental
et social des opérateurs concernés. Il s’ensuit une transformation du processus
de travail par des alternatives de choix d’organisation — toujours mises en ceuvre
par les opérateurs eux-mémes — qui permettent d’améliorer le bien-étre mais
aussi la qualité, I'efficacité et I'efficience du processus de travail.

LE CAS DE TERRAIN : INTERVENTION ET RESULTATS

Dans le cas du Service d’'Hygiene et Santé Publique de I'Unité Sanitaire Locale
de la Province de Varese, I'entrelacement d’analyses et de nouvelles conceptions
s’est développé de maniere itérative de la fin des années 1980 a nos jours, ce qui
a permis, entre autres, de confronter différents cadres de références techniques
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et institutionnels. Ainsi, dans les années 1980 neuf services d’hygiéne et de santé
publique opéraient sur ce territoire. Les premieres analyses ont été menées par
les opérateurs du Service d’Hygiene et Santé Publique d'une des Unités Sani-
taires Locales couvrant une aire d’environ 44 000 habitants. Dans les années 2000
un seul Service d’'Hygiéne et Santé Publique opere sur tout le territoire de la
Province (820 000 habitants), avec des activités de prestations directes moins
importantes, mais des responsabilités accrues de coordination du travail de
plusieurs équipes, distribuées en six districts socio-sanitaires. Les analyses de
cette seconde période ont donc concerné I'ensemble des processus de travail de
ce service.

Dans les années 1980, l'intervention des opérateurs du Service, menée a des
niveaux analytiques allant progressivement des processus de travail jusqu’a
leurs phases spécifiques, a permis de mettre en évidence les éléments de ces
processus susceptibles d’avoir des conséquences négatives, a la fois sur le bien-
étre des sujets agissants et sur les buts des services dont, par exemple :

— L'interaction sociale élevée, soit avec des personnes, soit avec des administrations
publiques et privées (méme dans des situations potentiellement conflictuelles ou de
risque pour les usagers) dans le cadre d’environnements instables et non prévisibles.

— La variabilité de forme et dans le temps des activités, et leur forte interdépendance.

— La nécessité de travail collectif, largement multidisciplinaire, avec des niveaux élevés
de discrétion et de responsabilité individuelle et d’équipe.

— Le différentiel entre les compétences des opérateurs et la variabilité des actions a
accomplir en vue des résultats désirés.

Ces éléments des processus de travail, impliquant différents degrés de
contrainte organisationnelle, ont semblé étre a la source de risques de
dommage physique plus traditionnellement connus, mais aussi des risques de
dommage psychique : par exemple des risques de burn-out (C. Maslach, 1976),
de renforcement de Type A coronary prone behaviour pattern (R. H. Rosenmann,
M. Friedman, 1961), de stress (H. Selye, 1976) ou encore de dys-confort
psychique a-spécifique.

Des « profils de risque » ont ainsi été identifiés par groupes de travailleurs, caté-
gories professionnelles et phases de travail. Les opérateurs ont donc pu définir
des ordres de priorité d’intervention sur la contrainte organisationnelle — et en
conséquence de nouvelles conceptions des processus de travail — selon 'entité et
la probabilité du risque et du dommage envisageable, le nombre des sujets
concernés, le rapport cofits-bénéfices. La méthode adoptée permettant d’inter-
préter avec les mémes criteres différentes alternatives, et les degrés de contrainte
organisationnelle éventuellement impliqués, permet aussi une évaluation préa-
lable de chaque option. Le changement de conception est donc susceptible de
rendre évaluable les conséquences de chaque alternative.
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Les analyses menées a la fin des années 1990, quant a elles, ont permis de mettre
en évidence d’autres éléments des processus de travail pouvant étre a la source
de risques et de dommages. Par exemple :

— Les difficultés de gouvernement du service, éloigné des activités des districts socio-
sanitaires, du fait de I'étendue du territoire.

— La variabilité de forme et dans le temps des activités, et leur forte interdépendance, en
méme temps que les connaissances requises ont changé a cause des mutations des
objectifs institutionnels.

— La nécessité accrue de travail collectif et multidisciplinaire, particuliérement sur le
territoire, avec des niveaux élevés de discrétion mais aussi de forte coordination.

Ces éléments des processus de travail, venant des choix organisationnels de
transformation du service, ont semblé impliquer des changements concernant
aussi des risques et des dommages possibles. D'une part, une réduction des
risques traditionnels chimico-physiques a émergé, a la fois pour les opérateurs
centraux du service et pour les opérateurs des districts. D’autre part, les analyses
ont mis en évidence un accroissement du risque de burn-out, en particulier, en
conséquence de la variabilité des attributions institutionnelles, de la séparation
des activités centrales et des districts, des choix de coordination, de la définition
incertaine des qualifications et des objectifs mémes de travail.

Les opérateurs du service sont aujourd’hui en train d’évaluer des choix organi-
sationnels alternatifs dans les différents processus de travail, ainsi que les retom-
bées possibles sur le bien-étre par groupes de travailleurs et professions, selon la
méme démarche que les premieres analyses et (re)conceptions.

La démarche illustrée réalise ainsi une forme de contréle et d’intervention conti-
nue, capable de réduire — et a la limite d’éliminer — 1'écart entre les intentions de
conception et la mise en ceuvre des processus de travail transformés en augmen-
tant leur congruence, en termes d’efficacité, d’efficience, de qualité et de bien-
étre des sujets concernés.
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B. MICHEL

LA SITUATION

Chacun s’accorde a penser qu’il vaut mieux comprendre avant d’agir.

Le chacun désignant tout intervenant, quel que soient ses missions : ingénieur,
psychologue, qualiticien, hygiéniste, ergonome, organisateur, méthodiste,
médecin...

Au cours de leurs missions, visant a comprendre avant d’agir, ces intervenants
sont conduits a poser des questions aux diverses personnes impliquées dans un
process et concernées plus ou moins directement par la situation étudiée ; et ce
questionnement voit revenir régulierement l'interrogation : « pourquoi ?»

Ce pourquoi peut étre qualifié d’intentionnel, ou étre ressenti comme tel par la
personne interrogée dans la mesure ou elle va se référer :

* 4 la représentation qu’elle a, ou pense avoir, de la mission de la personne qui
I'interroge ;

* et/ou aux conséquences qu’elle aura déja observées ou vécues de ce type de
questionnement.

Ainsi, on peut proposer de définir la notion ou la situation du « pourquoi inten-
tionnel », comme une situation dans laquelle une personne tente de répondre
aux questions d’un investigateur ayant une mission précise dans l’entreprise :
faire passer son idée, son projet, son message... en laissant croire a une véritable
compréhension de la situation qui pourrait alors influencer des choix tech-
niques, organisationnels, ...

Ces situations se présentent lorsque des intervenants appliquent des méthodes
participatives de type : « pourquoi », « arbre des causes », « analyse du poste »,
... Ces méthodes font appel, a priori, aux savoirs des opérateurs, au cours de
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réunions de groupe de travail dans une perspective de conception ou de correc-
tion de situation de travail.

Dans ce contexte, 'animateur annonce clairement qu’il est non seulement
important de comprendre les points de vue mais aussi de ne pas juger, de ne pas
blamer, dans la logique ol « on se dit tout » pour expliquer et comprendre... !!

Quelques exemples pour illustrer ces situations de pourquoi intentionnel :

* Dans un supermarché, suite a un braquage, le pourquoi s’est arrété au fait que
I'argent n’a pas été retiré suffisamment tot des caisses et cette situation s’est
soldée par un avertissement ! (revue santé et travail n° 40- juillet 02 page 64)

¢ Face a une agression sur le lieu de travail, le pourquoi va se limiter a « I’agent
n’a pas su s’y prendre »

* Lors des investigations suite a dysfonctionnements, chacun y va de son
« pourquoi ». Pourquoi roulait-il si vite ? pourquoi a-t-il mal répondu a un
client ? pourquoi le délai n’a pas été respecté ? pourquoi cet accident ? Pour-
quoi cette apparition de troubles musculo squelettiques (TMS) chez ce jeune
salarié ?...

Le pourquoi de ces situations se différencie du pourquoi, et plus généralement
du questionnement, centré sur la seule compréhension du sens de la conduite
humaine.

Différence difficilement perceptible par la personne interrogée, mais I'enjeu et la
confiance dans l'issue de ce questionnement vont totalement se jouer dans le
sens sous-jacent que « l'enquéteur » va laisser « transpirer ?!!! »

LA PROBLEMATIQUE

Parlons nous donc de la méme chose ?

En quoi, le pourquoi posé par un intervenant en ergonomie ou en psychodyna-
mique du Travail serait il posé de fagon si différente de celui posé par d’autres
intervenants ?

Qu’est ce qui permet a l'intervenant de l'affirmer ? Qu’est ce qui permet a l'in-
terlocuteur de le savoir et d'y croire ?

Dans les nombreuses interventions que nous avons pu mener, nous constatons
que, bien souvent, le questionnement s’arréte 1a ou il devrait commencer,
comme s'il s’arrétait la ot le niveau de réponse rentrait dans la case déja pres-
crite.

* Exemple : suite a accident de chariot automoteur (conduit par un conducteur
expérimenté) qui a percuté et renversé une palette, un groupe de travail a été
constitué avec le CHSCT pour rechercher les causes (le pourquoi).
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Apres avoir identifié plusieurs facteurs d’explications possibles (état des freins,
emplacement de la palette, ...) un participant en est venu a parler de la vitesse ;
pour lui, le conducteur roulait trop vite, ceci étant validé par d’autres collegues.
L'exces de vitesse a alors été retenu comme cause de l'incident et s’en est suivi
un rappel a I'ordre... Or, il nous semble que c’est justement a ce moment la que
I'investigation prenait du sens : qu’est ce qui a amené ce conducteur expéri-
menté a rouler plus vite ? C’est a dire comprendre les objectifs intériorisés et les
intentions du conducteur.

¢ De méme, sous une autre forme, nous avons entendu un médecin du travail
réclamant au directeur de site, lors de la conception d’un nouveau site indus-
triel, qu’en terme d’ergonomie et de prévention des risques dorso-lombaires,
il fallait automatiser telle tiche de manutention, au seul argument qu’il y avait
beaucoup de manutentions a ce poste !!!

* Encore une autre situation ot1 le CHSCT et le service prévention, dans le cadre
d’une démarche de prévention des TMS, demandent a automatiser une tache car
jugée tres répétitive, ce qui semblait donc suffisant pour développer des TMS !

Ces trois situations illustrent autrement cette notion de pourquoi intentionnel,
au pourquoi qui s’arréte des qu’il arrive en butée de connaissances, de compé-
tences ou de moyens d’investigations sur le sujet, mais aussi en butée de ce qui est
« ententable », acceptable au regard des enjeux fixés a priori dans le projet.

La question du pourquoi est aussi souvent posée aux participants des groupes
de travail, aux acteurs concernés. Les réponses sont alors filtrées, sélectionnées,
triées, évacuées ou gardées en fonction d’une part, des connaissances mais aussi,
en fonction des marges de manceuvres a priori sur le sujet.

Par exemple :

— une plainte est exprimée a propos d’un niveau sonore trop élevé ; une sono-
métrie est effectuée et indique 70 dB ; résultat, les opérateurs se sont entendus
dire qu’il n'y avait aucun risque, point !

— prenons le cas des audits qualité, process dans un atelier ou de service. Dans
un premier temps, I'encadrement vous affiche une sérénité au regard du prin-
cipe de 'amélioration continue puis, dans un second temps, vous observez
une transformation de ce méme atelier le temps de l'audit : disparition de
palettes en attentes, ralentissement de la ligne, effectif renforcé, éloignement
des personnes avec limitations d’aptitudes, ... Comment peut on comprendre
cette situation, sinon par le fait que les audités seront questionnés sur le pour-
quoi des écarts par rapport au prescrit et que ce qui sera interrogé ne visera
pas a comprendre la genese des écarts au regard de la réalité, mais au regard
de la prescription théorique avec, pour seule intentionnalité de I'auditeur, de
ramener, par ses pourquoi, a la prescription.
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LES CONSEQUENCES

Toutes ces situations vécues conduisent a une forte baisse de volonté de ces
mémes salariés a s’inscrire dans des démarches dites participatives.

En effet, apres avoir eu le sentiment de s’étre fait berner, elles mesurent dans
quelles logiques on veut les emmener. Les personnes ont appris a taire leurs
sources de satisfactions professionnelles, leurs souffrances, a masquer leurs
astuces compensatoires, leurs tours de mains..., en d’autres termes, a rendre de

plus en plus indicible le réel.

Le pourquoi intentionnel devient I’outil par qui la sanction, le renforcement de
la procédure, de la « bonne pratique » arrivent, distancant un peu plus le réel du
prescrit, enfongant ainsi le réel dans une zone d’ombre, dont on ne sait plus a qui
parler, voire qui devient honteuse, a cacher.

Pour linvestigateur, cette situation le laisse désabusé, démuni devant ce
manque de participation ol les gens ne disent rien en réunion alors qu’il a eu le
sentiment de poser les bonnes questions !!!! accentuant ainsi le décalage de
points de vue avec le renforcement d"un recours a d’autres disciplines pour défi-
nir, a sa place, ... ce qui devrait étre le bien du mal pour les opérateurs : les bons
gestes, les bonnes pratiques, les bons comportements, ...

ELEMENTS DE COMPREHENSION :
POURQUOI DEVIENT-IL INTENTIONNEL ?

1. La pression temporelle liée aux délais de mise en ceuvre d’'un nouveau
produit, d’une nouvelle installation, ... qui amene les investigateurs, en toute
bonne foi, vers des logiques Problemes — Solutions ot le temps de la qualifica-
tion méme du probleme n’est pas investie au prétexte, plus ou moins conscient,
qu’il ne faudrait pas que le questionnement souleve des questions ou remarques
menagcantes, soit sur le délai, soit sur le projet lui-méme. Il vaut mieux alors que
le pourquoi soit « dirigé » vers une voie non compromettante.

2. La pression de la mission, de 'Organisation mise en place : Pour un préven-
teur légitimé, payé pour réduire les accidents, pour le qualiticien devant garan-
tir la mise en place de procédure, pour le méthodiste devant composer les
process avec les moyens alloués, ..., le pourquoi, face a une impossibilité ressen-
tie de faire bouger quoi que ce soit au niveau de l'organisation, va prendre le
chemin sur lequel ils pourront agir et justifier de leur action, c’est-a-dire : la tech-
nique, le rappel des consignes, la communication descendante ... « Expliquez-
nous ce dont vous avez besoin, nous allons vous expliquer comment vous en
passer, et ceci pour votre bien !! » disait Coluche.

3. La pression du juridique et de ses modalités d’instruction : Aujourd hui,
chacun des maillons de la chaine du fournisseur au consommateur, peut se
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retourner contre I'entreprise. Celle-ci se protege en appliquant, en se dotant de
régles de sécurité, d’hygiene, de qualité, de conformité, ... et en se faisant croire
que tout cela est parfaitement bien intégré dans l’activité réelle de travail alors
que tout le monde sait que ces mémes procédures sont difficilement applicables
ou carrément inapplicables. Il suffit de voir I'ambiance d’un atelier ou d’un
service quand l'auditeur est présent !

Pour autant, lorsqu’il y a un accident de travail, ou un accident dans la chaine
du froid dans l’agroalimentaire avec intoxication, ... ce qui va étre analysé, ce ne
sera pas l’activité réelle des « opérateurs » mais le respect ou non de procédures,
du code du travail, ... du code de la route.

C’est ainsi que le « pourquoi » dans la phase d’élaboration de ces procédures
au regard du caractere a priori non négociable de celles-ci, va éliminer tout ce
qui va a l'encontre de ce qui pourrait nuire a l'application de ces mémes
procédures.

« Moi, j'ai fait mon boulot, si maintenant les opérateurs ne respectent pas les
procédures auxquelles ils ont « participé », c’est un probleme de comportement,
de manque d’explication du bien fondé de cette procédure, d’inconscience ... !!».
Bref, les parapluies sont de sortie !! mais qui protége qui ? L'opérateur sait qu’il
sera de toute facon mouillé !

Il sera d’autant plus mouillé qu’il aura participé a I'élaboration de la procédure,
voire a sa validation, mais une validation basée sur un prescrit qui va bien a
cette méme procédure.

Procédure qui va révéler son caractere inapplicable des le retour sur la réalité du
travail mais dont I'opérateur ne saura plus se sortir parce que, sur le fond, elle
est juste !

Par exemple, dans cette entreprise agroalimentaire, au poste de bridage, il faut
se laver les mains dés qu’on ramasse un poulet tombé sur le sol. Quand la réalité
montre qu’il en tombe une trentaine par heure, que les temps de cycle de bridage
sont de 'ordre de 7 sec, le lavage des mains (poste de lavage éloigné de 30 m),
devient non seulement une mission impossible, mais conduit les opératrices a
remettre les poulets tombés sur le sol directement dans le bac de calibrage
comme si rien ne s’était passé.

En levant la téte, en circulant dans les ateliers pour rejoindre les vestiaires, des
panneaux lui indiquent I'importance de I'hygiene, d’autres lui indiquent que
'entreprise a eu le prix Qualité ... !

Progressivement, cette liste non exhaustive a laquelle nous pourrions rajouter
les pressions de compétitivité fait apparaitre que le « pourquoi » devient inten-
tionnel au regard des pressions et des peurs de celui qui investigue. Aussi, notre
tentation est grande de travailler cette question de la peur mais, voila, existe-t-il
une demande ?
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N’y aurait il pas, derriere ce pourquoi intentionnel, une stratégie défensive
(protégeante car justement non consciente) face a ce qu’il faut bien appeler le
rouleau compresseur des organisations du travail (flux tendu, processus d’ac-
créditation, ...) et des modeles de managements associés otl, par exemple, le
contenu de formation des managers vise davantage a modifier les comporte-
ments (agir sur les effets et non les causes) rendus possible par une méconnais-
sance ou par la difficulté a tenir la globalité du fonctionnement humain au
travail (physiologique, psychologique, psychique) lors des investigations ?

Cette question mériterait sans doute d’étre reprise et nous I'adressons volontiers
aux laboratoires de recherche. En méme temps, elle peut interroger aussi le fonc-
tionnement méme de I'équipe pluridisciplinaire.

PISTES DE REFLEXION

Si la question du pourquoi est détenue par le point de vue spécifique de I’enca-
drant, du médecin du travail, du préventeur, de I'ingénieur, ... il suffit alors de
mettre tout le monde autour de la table ot chacun ira de son pourquoi...

La pluridisciplinarité est-elle et peut-elle permettre d’échapper a la seule inten-
tion des investigateurs ? Peut-elle, au contraire, garantir la réelle prise en compte
de la globalité d’une situation de travail sans que telle intention nuise a telle
autre ?

Nous voudrions le croire mais, pour les mémes raisons énoncées précédem-
ment, le pourquoi intentionnel va se nicher dans le plus petit dénominateur
commun basé sur le point jugé le plus consensuel au sein de I'équipe pluridisci-
plinaire au regard des enjeux professionnels et/ou institutionnels des différents
investigateurs. En effet, ny a t-il pas risque a poser les questions qui fachent ???

Pour comprendre ce que nous donnent a voir les « opérateurs », pour
comprendre ce qu'ils nous disent, encore faut-il faire abstraction de penser le
bien ou le mal pour eux ? Et c’est sans doute la que réside la difficulté ; les inves-
tigateurs pensent souvent avoir une « longueur d’avance » sur leur domaine
d’action en terme de destinée mais « oublient » ce qui se joue dans le réel du
travail.

Or, comprendre « l'opérateur » c’est vouloir comprendre la complexité de
I’énigme du travail humain face a sa réalité, de ce qu’il protege ou de ce qu’il
abime, de ce qu’il transforme.

Aussi, c’est autour de cette seule recherche que devrait se constituer et se
construire la pluridisciplinarité afin de passer d'un « comprendre au regard
d’un agir attendu » au « comprendre pour agir sur I'inattendu » non pas sur la
finalité mais sur les moyens a mettre en ceuvre.
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En collaboration avec les « personnes référentes » des services prévention des
risques professionnels des Caisses Régionales d’Assurance Maladie.

INTRODUCTION

La prévention de la santé/sécurité dans les entreprises est un processus continu,
qui s’inscrit dans la durée. De plus, au moins une fois par an, I'employeur est
tenu d’évaluer les risques dans son entreprise et de transcrire cette évaluation
dans un «Document Unique» (article L.230-2.11I du code du travail ; décret n°® 2001-
1016 du 5 novembre 2001). L'identification des risques professionnels s’appuie sur
la documentation disponible dans 1’entreprise, 1'observation des situations de
travail et I'écoute des salariés a propos de leur activité. Ce faisant, I'entreprise
tient notamment compte de la réglementation.

Les acteurs de la prévention des risques professionnels dans I'entreprise
(services de santé au travail et CHSCT notamment), de méme que les agents des
services prévention des Caisses Régionales d’Assurance Maladie, rencontrent
parfois des difficultés a faire émerger «les risques psychosociaux » (stress,
harcelement moral, violences) quand bien méme ils ont le sentiment qu'il serait
pertinent/justifié de le faire. Comment convaincre le chef d’entreprise, le Direc-
teur des Ressources Humaines qu’il y a nécessité d’engager une démarche de
prévention de ces risques ? Ceux-ci sont en effet beaucoup plus difficiles a iden-
tifier, a objectiver que les risques plus « visibles », plus « palpables ».

1.Voir la communication dans ce présent congres de Chouaniere et al. « Prévenir le stress
au travail en entreprises : quelle démarche ? quels outils ? pour quels acteurs ? »
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Ces acteurs de prévention expriment ainsi le besoin de disposer « d’argumen-
taires », « d’outils » afin d’amener les entreprises qu’ils suivent a se préoccuper
de ces risques-la.

C’est pour répondre a ce besoin qu'un travail de réflexion a été mené afin de
mettre a la disposition de ces acteurs de prévention des « indicateurs de dépis-
tage » ou « d’alerte ». Il s’agit de leur donner les moyens d’établir 1'existence du
risque et, partant de la, de justifier la nécessité de mettre en ceuvre une démarche
de compréhension et de prévention.

La production d’informations a propos de ces indicateurs se situe donc en
amont d’une intervention proprement dite. Elle va contribuer a la rendre
possible.

DE QUOI S’AGIT-IL ?

Ces indicateurs d’alerte ou de dépistage vont étre élaborés a partir des informa-
tions disponibles dans I'entreprise ou aupres des acteurs de prévention. Ce qui
est proposé est de rassembler et de mettre en forme des informations déja exis-
tantes. Il ne s’agit donc pas a cette étape, treés en amont, de recueillir des infor-
mations directement aupres des salariés ; ce type de recueil direct suppose en
effet la mise en place d’un cadre d’intervention qui justement n’existe pas encore
puisque sa légitimation est en construction...

I ne s’agit pas non plus de la construction d'un «questionnaire», d"une « check-
list », mais plutdt d'un guide, d’un inventaire des indicateurs révélateurs de la
présence possible de risques psychosociaux dans l’entreprise.

ELABORATION DU GUIDE

Constitution d’un groupe d’experts

Ce guide a été élaboré par un groupe d’experts institutionnels en prévention des
risques professionnels, pluridisciplinaires, interpellés dans leurs pratiques sur
les « risques psychosociaux » et, pour plus des deux tiers d’entre eux, menant
régulierement des démarches de prévention en entreprise sur le sujet.

L’identification des indicateurs susceptibles d’alerter ou de dépister la présence
de «risques psychosociaux » s’est appuyée a la fois sur 'expérience et les
pratiques professionnelles de ce groupe et sur 'abondance du corpus scienti-
fique relatif a ces risques.

Procédure de choix des indicateurs

Que l'on se réfere au schéma général pour l'analyse de l'activité (Leplat, 1997),
a la définition du stress au travail proposée par I’Agence Européenne pour la
Santé et la Sécurité au travail (2002) ou encore a des approches interactionnistes
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du stress et du bien-étre (Rolland, 1998), deux types d’»entrées» et deux types
de «sorties» sont constamment présentes dans la compréhension de cette problé-
matique : ceux liés a I'entreprise et ceux liés aux salariés. Les indicateurs de
dépistage des situations de travail «a risques psychosociaux » seront donc a
rechercher du c6té du fonctionnement de l’entreprise et du coté de la
santé/sécurité des salariés.

Indicateurs liés a I'entreprise

Les indicateurs de dépistage ou d’alerte liés au fonctionnement de I'entreprise
concernent a la fois les déterminants de 1'activité et ses conséquences. Ils ont
été regroupés en six catégories : indicateurs de productivité, de qualité des
produits ou des services, indicateurs liés a la gestion des ressources humaines,
a 'organisation du temps de travail, au climat social, et ceux liés a 1’organisa-
tion du travail ou de la production. Différents acteurs de 1’entreprise seront
sollicités pour fournir des informations sur ces indicateurs : service du person-
nel, représentants des salariés, chef d’entreprise et responsables d’équipe
notamment.

Indicateurs liés a la santé/sécurité des salariés

Les indicateurs de dépistage ou d’alerte liés a la santé/sécurité des salariés ont
également été regroupés en six catégories : indicateurs de situations graves, de
troubles relationnels, de mal-étre, de pathologies liées au stress, d’accidents du
travail et de maladies professionnelles, et de consommation médicale. Ces indi-
cateurs sont a rechercher essentiellement aupres du médecin du travail, de I'in-
firmiere de travail et du service du personnel.

UTILISATION DU GUIDE

Ce guide ne prétend pas dresser une liste exhaustive des indicateurs de dépis-
tage ou d’alerte des risques psychosociaux mais constituer une aide dans la
préparation d’un cadre d’intervention et de prévention des risques psychoso-
ciaux. Cela a notamment deux implications : premiérement, tous les indicateurs
listés ne seront pas nécessairement pertinents dans toutes les entreprises. Il
faudra les choisir au cas par cas. Deuxiemement, il se peut que des indicateurs
non présents dans la liste, mais spécifiques a une situation de travail donnée,
soient a prendre en compte de maniere complémentaire.

Pour faciliter l'utilisation de ce guide, un certain nombre de reperes ou de
conseils sont donnés.

Pour I'ensemble des indicateurs, il est précisé qu’ils prennent sens soit en fonc-
tion de leurs variations au cours du temps, soit parce qu’il y a des disparités
entre les ateliers ou les services d’'une entreprise. Quand des données existent au
niveau national ou au niveau d’une branche professionnelle, ils peuvent égale-
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ment étre comparés. Ces indicateurs prennent aussi et surtout sens quand ils
s’accumulent. Un indicateur pris isolément a peu de poids.

Pour chaque indicateur, I'information a produire est définie. Par exemple, pour
«le mode de rémunération », il est suggéré de rechercher le pourcentage de
personnes soumises a des primes au rendement, 1’existence ou non d’une prime
collective, le ratio de la prime maximale relativement au salaire de base.

Pour chaque indicateur, il est précisé a priori le degré d’accessibilité des infor-
mations a recueillir. Par exemple, il est estimé que le « taux d’absentéisme » est
« facilement mobilisable » alors que «le nombre de personnes qui font des
heures supplémentaires non comptabilisées » sera une information plus difficile
a obtenir.

La pertinence de chaque indicateur par rapport a la problématique du stress, du
harcelement moral et/ou des agressions extérieures est également définie. Par
exemple, «le pourcentage des salariés travaillant en horaires atypiques» a été
considéré comme pertinent pour la problématique du stress, de par l'incidence
de ces horaires sur la chronobiologie et en raison des décalages qu’ils induisent
par rapport a la vie sociale et familiale. Il a également été signalé comme perti-
nent pour la problématique des agressions car les horaires atypiques peuvent
engendrer des situations de travail isolé, susceptibles dans certains cas d’expo-
ser au risque des agressions.

Enfin, les personnes ou les services susceptibles de renseigner chaque indicateur
sont indiqués. Par exemple, les informations concernant le nombre de salariés
présentant des troubles physiques tels que troubles du sommeil ou troubles
douloureux seront a rechercher ou a produire par le médecin du travail (et par
I'infirmiere du travail, si elle existe dans I'entreprise).

CONCLUSION

L’élaboration de ce guide sur les indicateurs de dépistage ou d’alerte suscep-
tibles de révéler un risque de type « psychosocial » dans I'entreprise répond a
une demande sociale : celle des acteurs de la prévention des risques profession-
nels au plus pres des entreprises. Il s’agit d’abord et avant tout de les aider a
faire émerger ce type de risque.

Ce guide est le résultat d"un travail pluridisciplinaire, basé sur une expertise en
matiere de santé/sécurité au travail. Il est bien évidemment évolutif et perfec-
tible. Le travail pourrait notamment étre poursuivi par la validation de la caté-
gorisation des indicateurs retenus, la vérification aupres d’experts de leur
pertinence vis-a-vis de stress, du harcelement moral et/ou des agressions.

Le retour d’expériences par les utilisateurs directs contribuera également a faire
évoluer le guide.
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LA DEMANDE DE L'ENTREPRISE

Cette communication porte sur les enseignements que l'on peut tirer d'une
intervention de type ergonomique et psychosocial réalisée sur la question de la
«souffrance au travail» par des acteurs institutionnels de la prévention des
risques professionnels (en 1'occurrence, un service de prévention des risques
professionnels d’'une CRAM! et I'INRS?).

L'intervention a été menée dans une entreprise de couverture et prestations dans
le domaine de la santé. C’est une entreprise dans laquelle un certain nombre
d’indicateurs était présent : actes de violence physique et verbale entre salariés,
conflits entre certains salariés et leurs responsables, procédures judiciaires en
cours pour «harcelement moral» ou «licenciement abusif», absentéisme impor-
tant, cas de dépression, ...

La CRAM souhaitait répondre a la demande de cette entreprise afin de mettre a
I'épreuve une démarche de prévention des risques psychosociaux intégrée dans
le cadre institutionnel plus général de la prévention des risques professionnels.
Elle a fait appel a I'INRS pour mener conjointement cette intervention.

La demande initiale, portée par la direction et les membres du CHSCT, était
formulée en terme de « médiation » : 'entreprise attendait de l'intervention le
retour a un climat de travail « serein » apres «réconciliation» entre deux salariés

1. Caisse Régionale d’Assurance Maladie.

2. Institut National de Recherche et de Sécurité.
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d’un service ol la tension était telle qu’ils en étaient venus aux mains. Une
premiéere réunion avec le CHSCT pour amorcer le travail d’analyse de la
demande fait apparaitre d’emblée que plusieurs autres services rencontrent
également des difficultés de fonctionnement ou relationnelles (et pas simple-
ment le service mentionné précédemment oi1 la situation était explosive). A I'is-
sue de cette réunion, la décision est donc prise d’élargir la demande a I’ensemble
de I'entreprise et de la reformuler en termes « d’analyse et de prévention des
situations de souffrance au travail ».

RESUME DES PRINCIPAUX MOMENTS

Cette intervention, qui n’a pas pu aboutir a I’explicitation des difficultés, a duré
pratiquement deux ans. Avant de voir plus en détail les raisons qui peuvent
expliquer cet échec, les principaux moments de cette intervention sont rapide-
ment décrits.

Constitution d’un groupe de travail

La premiere étape de l'intervention a été la constitution d'un groupe de travail
interne a l'entreprise, a 'issue d’une réunion extra-ordinaire de CHSCT tout au
début de I'intervention. Ce groupe de travail devait avoir pour réle d’informer
et communiquer avec les salariés, de faciliter et de planifier les contacts entre les
intervenants et les salariés, de participer a l'analyse des dysfonctionnements
(sur la base de sa connaissance de l'entreprise et des métiers, et des apports théo-
riques et méthodologiques par les intervenants), de définir des pistes de préven-
tion et, enfin, d’assurer une veille sur les «risques psychosociaux » une fois
l'intervention achevée.

I a été proposé que la diversité des compétences ou des fonctions puisse étre
représentée. Un groupe ainsi constitué nous semblait participer a sa visibilité
dans l’entreprise et a la construction d’une identité propre en se différenciant
d’autres groupes existants. Une charte retracant les roles et missions du groupe
a été rédigée : elle était destinée a I'ensemble des salariés et devait étre publiée
dans 1’établissement apres accord de la direction.

Le groupe de travail se composait de deux membres de CHSCT, du médecin du
travail et du chef des Services Généraux. Il était animé par les intervenants exté-
rieurs. Au cours de l'intervention, plusieurs journées ont été consacrées a la
formation de ce groupe afin qu’il s’approprie les concepts relatifs « aux risques
psychosociaux ». Un « guide de recueil d’informations » pour écouter les sala-
riés en souffrance ou étudier une situation de travail a été élaboré lors de I'une
de ces journées par les membres du groupe de travail.

La premiere réunion avec le groupe de travail a fait apparaitre 'adhésion et I'im-
plication des responsables de service comme une nécessité incontournable. II a
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donc été décidé de poursuivre 'analyse de la demande en les rencontrant rapi-
dement.

Entretiens avec les responsables de service

Des entretiens individuels exploratoires ont été réalisés avec tous les respon-
sables de service et ont donné lieu a une synthese. Celle-ci leur a été retournée
individuellement, puis restituée collectivement lors d'une réunion associant ces
responsables de services, la direction et le groupe de travail.

L’analyse des entretiens, de méme que les réactions suscitées par la synthese de
ceux-ci, ont fait considérablement progresser I'analyse de la demande : origine
des difficultés, points de cristallisation des conflits, enjeux en présence, ...

L'intervention devait se poursuivre par des investigations dans les différents
services.

Entretiens collectifs dans deux services

Dans les faits, seuls deux responsables de service (sur la quinzaine concernée) se
sont déclarés favorables a la poursuite de ’action et ont organisé, avec le groupe
de travail, des rencontres entre les intervenants extérieurs et leur équipe. A ce
moment de l'intervention et dans la continuité des réactions a la synthese des
entretiens, le défaut d’engagement des cadres dans la démarche est apparu on
ne peut plus évident. Il s’est traduit dans le prolongement immédiat par un
désengagement ou une «démotivation» de certains membres groupe du travail
et surtout par la décision de la direction de «suspendre» l'intervention dans les
services. Dont acte.

LES ENSEIGNEMENTS A TIRER

Quatre points critiques ressortent de cette intervention non aboutie comme
autant de points de vigilance dans la mise en place d’'une démarche de préven-
tion des «risques psychosociaux».

La formalisation de I'intervention et I’'engagement des acteurs
de I'entreprise

Les contours de I'intervention ont été insuffisamment définis par deux comptes
rendus de réunion (réunion extra-ordinaire du CHSCT et premiere réunion du
groupe de travail). Intervenant dans le cadre institutionnel de la prévention des
risques professionnels, aucun document contractuel visant spécifiquement cette
démarche n’a été rédigé. Il aurait permis de formaliser les engagements réci-
proques de la direction et des intervenants. Ce document faisant défaut, la place
et le role des intervenants vis-a-vis du groupe de travail et de la direction sont
restés dans 'ambiguité. L'engagement de la direction a donner les moyens
nécessaires a l'intervention, a aller jusqu’au bout du processus (sous réserve du
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respect par les intervenants de leurs propres engagements), a tenir compte des
résultats de l'intervention n’a jamais été officiellement vérifié ni formalisé par
écrit. Ce défaut de formalisation confirme ce qui est préconisé dans la littérature
(par exemple, Agence Européenne pour la Santé et la Sécurité au travail, 2002 ;
Chaire en gestion de la santé et de la sécurité au travail de 'Université de Laval
et 'IRSST, 2003 ; Mikkelsen et al., 2000 ; Vézina et al., 2004) : la mise en place
d’une intervention en entreprise dans un but de prévention des risques psycho-
sociaux nécessite d’étre au clair sur les engagements réciproques des interve-
nants et du chef d’entreprise et sur la méthodologie et les étapes de
I'intervention (quand bien méme cette intervention s’inscrit dans un cadre insti-
tutionnel pré-existant).

La composition du groupe de travail

La taille du groupe de travail s’est révélée insuffisante. L'attaché de direction,
prévu initialement, n’a finalement pas rejoint ce groupe. Le médecin du travail
n’a pas pu étre souvent présent aux réunions du groupe de travail. Celles-ci se
sont tenues la plupart du temps avec uniquement trois membres du groupe de
travail, de fait les plus actifs sur le projet. Or, ce nombre, en raison du surcroit de
travail et de la charge émotionnelle que représente une intervention en préven-
tion des risques psychosociaux, est insuffisant, méme si les personnes sont trés
investies dans le projet. Au bout d'un moment, le projet est trop lourd a porter
(et ce d’autant plus quand elles ont le sentiment que 1’adhésion de la direction
et des salariés au projet vacille). A plusieurs reprises, le souhait d’élargir le
groupe de travail a été formulé, mais n’a pas abouti, faute de candidats.

La diversité du groupe de travail s’est avérée également insatisfaisante. La litté-
rature (par exemple, Schurman et al., 1995 ; Vezina et al., 2004) pointe la néces-
sité de composer un groupe de travail d’au moins une dizaine de personnes,
représentant différentes fonctions dans I'entreprise : direction, représentants du
personnel, salariés cadres et non cadres, médecin du travail notamment. Dans le
cas présent, le groupe de travail se composait uniquement de membres du
CHSCT, siégeants ou invités.

Des confusions de role pour les membres du groupe ou des ambiguités de
perception sur leur réle par les salariés se sont parfois installées. Elles ont di étre
résolues pour permettre a ce groupe restreint de progresser. Fréquemment, nous
sommes revenus sur le role et les missions « spécifiques » du groupe de travail
pour les différencier des missions habituellement exercées dans le cadre du
CHSCT. La nécessité de rédiger une charte informant du role et des missions du
groupe de travail s’est imposée 8 mois apres le début de l'intervention...

Enfin, les membres du groupe de travail ont « fonctionné » sur leurs moyens
propres (ceux habituellement associés a leur fonction principale). Aucun temps
spécifique n’a été dégagé pour un travail collectif qui implique concertation,
réunion, échanges, ...
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La taille insuffisante du groupe de travail, son manque de diversité, le flou
entourant ses missions et le manque de moyens spécifiques ont contribué a le
fragiliser, par dela I'intervention elle-méme.

L'accompagnement des acteurs dans la démarche

De fagon générale, des moments difficiles, liés a la nature méme du théme traité,
ont été vécus par 'ensemble des acteurs du projet, tous volontaires au départ.
Certaines informations ou évenements jugés comme «dépassant I'entendement»
ont provoqué des doutes ou déstabilisé ces acteurs, ceux-ci n’ayant pas toujours
des «clés de compréhension».

L'accompagnement dans la démarche par les intervenants extérieurs, facilitant
le dépassement de ces difficultés, a pu en partie étre mené aupres du groupe de
travail. En revanche, la direction n’a pu bénéficier d'un tel soutien lors de 'in-
tervention ; elle s’est retrouvée seule face a ses décisions et extérieure, voire
étrangere, a la démarche engagée. Cette démarche a pu notamment représenter
une menace a ses prérogatives et a son pouvoir de décision. Un tel accompa-
gnement du décideur ayant a gérer une situation complexe de «souffrance au
travail» semble étre une des conditions de succes de la démarche.

Et plus globalement, une autre condition de succes est I'appropriation par les
acteurs de l'entreprise a la fois de la démarche de prévention des risques
psychosociaux et de l'analyse des intervenants extérieurs sur les déterminants
conduisant a la situation rencontrée. Des échanges réguliers permettant a ces
acteurs de faire le point sur la démarche engagée et d’orienter I'action sont a
organiser et a introduire dans le protocole d’intervention.

L'imbrication constante de deux niveaux d’action

Souvent, lorsqu’une intervention est sollicitée sur la thématique des « risques
psychosociaux », des personnes sont en souffrance. Deux niveaux d’action
devraient alors co-exister : une démarche de prévention pour les collectifs de
travail, centrée sur les «origines » du probleme, et la prise en charge des
personnes en souffrance. Ces deux niveaux ne sont pas du méme ordre, ne rele-
vent pas des mémes interlocuteurs mais ils se révelent également indispen-
sables. L'un et I'autre doivent étre organisés au sein de I'entreprise.

CONCLUSION

Cette intervention non aboutie, a propos d’une demande portant sur « des situa-
tions de souffrance au travail » dans plusieurs services d’une méme entreprise,
si elle n’a malheureusement pas permis de faire avancer la prévention des
risques psychosociaux en son sein, permet cependant d’alimenter la construc-
tion d’une démarche de prévention de ces risques dans le cadre institutionnel de
la prévention des risques professionnels. Les principales raisons de 1'échec de
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l'intervention ont été identifiées et sont autant de points de vigilance pour des
interventions ultérieures impliquant notamment des acteurs institutionnels de
la prévention des risques professionnels.
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INTRODUCTION

Que ce soit 'ergonomie, la psychologie du travail ou la psychodynamique du
travail, ces disciplines ont mis I’accent sur la relation étroite entre la mobilisation
subjective du sujet et la construction de la compétence. En effet, la mobilisation
subjective constitue un ressort majeur de l'intelligence par lequel le sujet se
construit des savoir-faire, un ensemble de moyens pratiques immédiatement
disponibles ou renouvelés, en fonction d’aléas produits par les systéemes de
travail et de la diversité engendrée par la réalité du travail. Et ceci se vérifie
d’autant plus dans les activités de relation de service caractérisées par la
faiblesse de la prescription. Dans ces activités, la dynamisation de la compétence
comme les moyens ad-hoc mis a disposition pour réaliser un travail dont les
reperes prescriptifs sont flous (F. Hubault, F. Bourgeois, 2001), deviennent des
ressources incontournables pour le sujet, tant du point de vue de la préservation
de la santé que de celui de la production du service attendu.

En prenant appui sur une intervention réalisée aupres d’agents d’accueil d’un
service de radiologie d'un grand hopital de la région parisienne, le theme de la
subjectivité au travail sera examiné sous l'angle des ressources que constitue
I'investissement professionnel et des contraintes qu’opposent une organisation
et une politique des Ressources Humaines (RH) de gestion des inaptitudes a sa
dynamique. Aussi, le caractére anonyme de la mobilisation subjective annonce
les difficultés et les questions qui se posent au praticien, pour définir et rendre
compte de cette ressource non reconnue par les organisateurs.
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LA RESSOURCE SUBJECTIVE DANS UNE ACTIVITE
DE RELATION DE SERVICE

L’accueil de ce service de radiologie se caractérise par une tache faiblement pres-
crite qui ne mentionne que ses missions principales : programmer les RDV pour
des examens radiologiques, informer les patients des pré-requis pour passer
leur examen et les orienter dans le service. Si bien que, le travail des agents s’ins-
crit dans une activité de relation de service, qui se structure et s’organise plus
dans un processus de prise en charge du patient porteur d’exigences et d’at-
tentes, que dans un rapport a un travail prescrit explicitement formulé : des
exigences « amont », qui s’expriment en termes de délais et de coordination dans
I'organisation des soins, des consultations ou des hospitalisations ; des
exigences « aval », qui s’expriment, elles, en termes de planification rigoureuse
des RDV, en fonction des spécialités des radiologues et du taux de remplissage
des plannings. Cette situation fait de 1'accueil un centre stratégique d’informa-
tion et de régulation dans la gestion des RDV d’examen, sur lequel converge une
grande diversité de demandes plus ou moins formalisées, émanant des patients
et d’acteurs multiples de I'hopital. La convergence des exigences adressées a
I'accueil exprime, en réalité, une énigme a résoudre dont la clé réside dans un
engagement subjectif et professionnel fort des agents. Il est investi et développé
au cours d’une activité relationnelle entreprise avec le patient, le personnel de
I'hopital, orientée vers la production de compromis originaux, face aux
exigences et aux imprévus générés par le systeme. Ils impliquent la mobilisation
et la construction de savoirs (maitrise de notions médicales précises, du fonc-
tionnement de la radiologie et de I'hopital) et de collectifs de travail (impliquant
un autre agent, I’encadrement, radiologues, manipulateurs radio, personnel
soignant). Les collectifs de travail sont mis en ceuvre par 1’agent, pour faire face
a l'imprévisibilité des demandes et a la fluctuation de l’activité. Ils donnent lieu
a des stratégies de régulation ou a des organisations informelles élaborées entre
les agents (répartition des taches) pour faciliter la gestion de la file d’attente et
la fluctuation de leur activité. L'implication de collectifs de travail a également
deux autres vocations dans le travail des agents : d'une part, ils interviennent
dans la construction de la compétence « métier de l'accueil », par I'entre-aide ;
d’autre part, toujours mobilisés a l'initiative de I'agent, ils permettent le recours
a la coopération d"une compétence tierce, nécessaire pour cibler la bonne infor-
mation (lorsque I'ordonnance du médecin est imprécise par exemple), ou pour
rechercher des alternatives de solutions lors de situations de blocage (plannings
de RDV surchargés).

Il ressort de ce bref descriptif, que la compétence réside dans les savoirs déve-
loppés et les recours aux collectifs de travail. Cette compétence témoigne d’une
faculté que les agents emploient, pour se construire des moyens, aux fins de
servir le mobile de leurs actions qu’ils évoquent souvent en ces termes : « on est

page 146 Conyrés self 2006



Session 1 - Pluridisciplinarité, santé mentadle et travail

la pour les malades, ils ont besoin de nous ». A travers ce mobile, 'agent élabore
le sens de son travail sur une finalité : rendre possible I'acte de radiologie, autre-
ment dit, de réunir dans un méme lieu (le poste de radiologie), au bon moment
(la date et 'heure de 'examen), le patient, son dossier, le radiologue et le mani-
pulateur radio. Si bien que dans ce cas précis de prescription faible, on peut défi-
nir la mobilisation subjective comme un pouvoir que l'agent peut exercer en
controlant et en intervenant sur sa situation de travail sans cesse en mouvement.
Ce pouvoir témoigne de I'investissement de valeurs, d'une intelligence pratique
individuelle et collective sur lequel repose tout le systeme de gestion des RDV.
Cependant, I'engagement professionnel de l’agent devient extrémement
coliteux, tant dans le registre de la santé que dans celui de la qualité du service
attendu, au regard des moyens investis dans l'organisation, l'agencement
spatiale et du mode de recrutement des agents.

LES CONTRAINTES DE 'ORGANISATION ET DU MODE
DE RECRUTEMENT SUR LA MOBILISATION DES AGENTS

L'analyse du travail montre que I'agent se trouve bien souvent démuni lors de
fréquents pics d’activité qui surviennent dans le cours de la journée. Dans ces
situations, I'inadaptation des conditions organisationnelle, matérielle et spatiale
devient des contraintes lourdes a gérer et a supporter par 1’agent. La multiplicité
et la diversité des tiches (demande d’orientation, d’information et de RDV), les
moyens de communication qu’empruntent les demandes (par téléphone, par
fax, par le déplacement du demandeur a I'accueil) et I'ouverture des comptoirs
d’accueil exposent I’agent a des situations de débordement. Ces derniéres sont a
I'origine de nombreux conflits de logique et d’injonctions contradictoires
produites par le systeme. Dans ces situations, les stratégies élaborées par les
agents trouvent souvent leurs limites. Les opérations sont bien souvent inter-
rompues et, de ce fait, dépossedent 1'agent d’une relation engagée avec un
patient et du fil conducteur d’un travail qui demande concentration. Ces condi-
tions rendent également impossible la nécessaire préservation des échanges sur
le dossier médical avec un patient. Les opérations en cours au téléphone entrent
en collision avec les demandes aux comptoirs d’accueil. Face a 1'accroissement
de la file d’attente, les agents choisissent fréquemment de ne plus répondre au
téléphone, mais s’exposent aux nuisances sonores de I'appareil. A ces nuisances
sonores, s’ajoutent des nuisances conversationnelles provoquées par les
communications entre personnels hospitaliers présents aux comptoirs d’accueil.
Ces contraintes, source de stress, sont de nature a altérer la prise en charge du
patient et a conduire a son insatisfaction, que 1'agent aura, de surcroit, a gérer.
Elles freinent considérablement la montée en compétence des agents. L'intensité
d’une l'activité perturbée est peu propice a la mémorisation de connaissances et
des modes opératoires pour la programmation des RDV qui nécessite concen-
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tration. La préoccupation a faire face aux demandes, rend indisponible 'agent
expérimenté dans l'aide qu’il peut procurer a I'agent moins expérimenté dans
I'apprentissage du métier. L'inadaptation des moyens matériel et spatial produit
des situations dont la surcharge est ingérable pour I'agent. Ce contexte est 1’ori-
gine d’une fatigue physique et mentale générant démotivation, affaiblissement
de la compétence et turn over au sein de 'équipe. En effet, les agents évoquent
leur fatigue physique aprés une journée de travail et leurs difficultés dans leur
retour a la vie privé, tel que la perte de repeéres pour rentrer chez soi, qui dénote
un état d’engourdissement des facultés cognitives. A cette souffrance physique
et psychique vécue par les agents, s’ajoute une souffrance d’ordre moral. En
effet, certains d’entre eux, face aux périodes d’accroissement du flux des
demandes, s'investissent dans un activisme isolé et ne recourent plus aux collec-
tifs de travail pour instruire leurs décisions. Ici, c’est la quantité d’actes réalisés
pour faire décroitre la file d’attente, plutot que leur qualité, qui est privilégiée.
Cet activisme isolé semble avoir tous les contours des stratégies défensives
développées par C. Déjours (C. Déjours 2000). Par cette posture, les agents
recherchent un échappatoire face a la pression d’un réel qu’ils ne peuvent plus
contenir, ni gérer, quitte & assumer « la responsabilité d’erreurs » qui se réper-
cuteront en amont, aux postes de radiologie. Conscient de ce choix, c’est tout le
sens de leur travail, de rendre possible I'acte de radiologie, qui se trouve affecté
et désavoué. La liberté offerte par une prescription faible, requerrant autonomie,
prise d’initiative et imagination, se retourne alors contre I'agent, débordé par les
fréquentes situations de crise qui se présentent a lui.

Ces difficultés sont accentuées par la mise en ceuvre d'une politique de gestion
des inaptitudes menée a I'échelle de 'hopital. Les postes d’accueil permettent a
la Direction des Ressources Humaines de réaffecter le personnel présentant des
réserves d’aptitude a leur fonction. Les postes d’accueil considérés comme une
fonction aisée, sans exigences particulieres, ni de compétences, ni de statut,
offrent a 1'hopital une possibilité de reclassement. Le recrutement des agents
d’accueil de la radiologie s’opére majoritairement sur ce principe. Or, I'analyse
du travail montre que I'engagement subjectif dans la construction des savoir faire
et de moyens, sont déterminants dans le travail des agents. Sous cet angle, 1'ex-
périence antérieurement acquise offre plus ou moins les moyens aux agents pour
faire face a la prise de la fonction. Déja fragilisés par leur reclassement ou affai-
blis par des pathologies contractées durant leur activité antérieure, les agents se
retrouvent a gérer individuellement la complexité du contexte et du poste. En
situation de travail, il subsiste chez les agents moins expérimentés, mais toutefois
affectés a l'accueil depuis plusieurs années, une forte dépendance a 1'égard des
autres pour réaliser leurs taches. Ce mode de gestion des inaptitudes méconnais-
sant les difficultés du poste, loin de les résoudre, réactive les troubles physiques
et psychologiques chez 'agent et I’achemine vers un échec professionnel. Les
arréts de travail chroniques de cette catégorie d’agents semblent étre un symp-
tome de ce malaise, et désorganisent a leur tour l'activité du service. En effet, les
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absences pour maladies professionnelles génerent une charge de travail accrue
qui se répartit entre les agents encore valides, conduisant a leur épuisement, ou
bien, demandent la contribution réguliere d'un cadre, exposant ce personnel aux
risques d'une déqualification dans sa propre profession.

LA MOBILISATION SUBJECTIVE : UN MOYEN ANONYME

La ressource stratégique rendue possible par la pratique du pouvoir de la
subjectivité sur la situation de travail, parce que circulant plus dans les actes que
dans les discours sur eux (Y. Clot 1995), s’exerce dans I’anonymat, n’est pas recon-
nue et, par conséquent, demeure absente dans les représentations des organisa-
teurs. Cette non reconnaissance de la dynamique de 1'expression subjective
semble concourir sensiblement aux manques d’adaptation des moyens mis a
disposition par l'organisation du travail et engendre l'impossibilité, pour
I'agent, de construire sa compétence, dans des conditions qui favorisent son
développement, et de controler, tant ses propres états internes que la gestion de
son activité. Ce constat pose la question du comment appréhender, objectiver,
évaluer la mobilisation subjective afin de la rendre lisible, perceptible. Ce
moteur de l'intelligence humaine n’est pas directement accessible, ni chiffrable,
tant dans les potentialités qu’il recele que dans les blessures qui I'ont affecté. Les
mesures (nombre de déplacements, fréquence des conversations téléphoniques,
etc...), bien qu’elles témoignent d'une activité, demeurent insatisfaisantes pour
traduire l'investissement des agents exigé par leur travail. Par contre, il me
semble que la mise en circulation d’analyses fines des scénes réelles du travail,
validées au préalable par les personnes observées, et informant 1’entreprise ou
I'hopital d’une dimension essentielle mais ignorée, constitue une piste d’explo-
ration possible. Il s’agit de restituer et de rendre compte, a travers le récit de 'ac-
tivité, d'une part, de la dynamique de 'engagement professionnel des agents
comme ressource, dans leur implication face aux difficultés, les savoir faire
qu’ils se construisent, les moyens individuels et collectifs qu’ils produisent, et
d’autre part, de rendre compte des contraintes, des obstacles qui s'opposent a ce
méme engagement. Lorsque la dimension subjective constitue une composante
déterminante a l'activité de travail et a son efficacité, sa restitution ne peut, a
mon sens, étre rendu lisible et compréhensible que dans une forme illustrative
qui I'épouse. C’est a partir de cette approche qu’ont été construites, avec les
acteurs, les propositions de transformation de la situation de travail qui vont
étre exposées.

MISE EN PERSPECTIVE : EXEMPLES DE PROPOSITIONS

Dans cette intervention, l'analyse du travail a mis en évidence le caractéere
fondamental de l'investissement subjectif dans une activité de service faible-
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ment prescrite. Elle a également révélé les conditions qui rendent incompatibles
cet investissement ou qui le déborde. Ici, la question de l'écart travail pres-
crit/travail réel se posait plus en termes de clarification de 1'organisation, de
reformulation de dispositifs comme appui a l'activité de travail, que dans un
renforcement de la prescription risquant la transgression des regles ou le
blocage du systeme. Dans cette optique, je citerai quelques pistes de transfor-
mation qui ont été avancées.

La premiere de ces pistes a consisté a instruire le compromis entre : une redis-
tribution des taches envisagée par I’encadrement, une conception nouvelle du
dispositif spatial de I'accueil et le renforcement des possibilités de construction
des savoir faire, ainsi que le maintien, voire le développement, des collectifs de
travail. Il s’agissait de répondre au dilemme d'une organisation future aux
contours plus précis, sans affecté la dimension subjective déployée par les
agents, mais en facilitant cette ressource de régulation. Dans cette optique, il a
été choisi de remplacer les comptoirs d’accueil pour la programmation des RDV,
par l'implantation nouvelle d'un espace de travail de type « bureaux paysagés »
permettant de préserver la relation entre l'agent et le patient et pourvu de
couloirs de circulation facilitant les échanges d’information entre les agents. Ce
dispositif organisationnel et spatial devait étre complété par la mise en place
d’espaces de discussion, concept emprunté a C. Déjours (C. Déjours 1995), dont
I’objectif était d’assurer un temps de partage des connaissances entre les agents,
par des retours d’expériences, et d’amorcer la construction d'une compétence
collective du métier d’accueil. En outre, ces espaces de discussion devaient
servir d’outil dans la gestion psychologique de la charge émotionnelle engen-
drée par certaines situations de face a face avec le patient.

La question du mode de recrutement relevait d’une problématique a construire
face a une représentation RH tronquée et globalisante des postes d’accueil. En
effet, les accueils de 'hopital (accueil radiologie, accueil central, accueil consul-
tation, ...) ne sont pas rattachés a un métier spécifiquement reconnu, mais consi-
dérés comme des fonctions plus ou moins définies et peu contraignantes. De
surcroit, compatibles avec de nombreux grades (infirmieres, cadres, aides-
soignants, ...), ces fonctions constituent une soupape de régulation rare pour le
reclassement d’une population affectée par des contraintes d’origine physique
ou psychologique. En mettant en avant 1'engagement subjectif comme princi-
pale ressource de l'activité d’accueil de la radiologie, I'analyse du travail révé-
lait un écart entre politique de recrutement et compétences requises. Elle révélait
également que cette politique était en contradiction avec son objectif d’amélio-
rer, de la santé du personnel hospitalier. Les pistes d’amélioration passaient par
une reconnaissance RH d’un contenu « métier spécifique a 1'accueil de la radio-
logie », basé sur des critéres de connaissances, de compétences et par l'intro-
duction dans ces criteres de la notion d’investissement subjectif, dont les termes
étaient a trouver. L'idée poursuivie était de mettre en évidence que l'accueil est
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un lieu nécessitant une compétence particuliere et ne peut étre réduit a un poste
sans qualification précise. C’est un lieu de construction de savoir faire qui néces-
site une attention dans le recrutement des personnes, notamment, pour qu’elles
parviennent a construire une compétence singuliere sans les mettre en échec.
Pour satisfaire aux besoins RH de reclassement, il fallait sortir du seul cadre de
la radiologie, pour élargir l'intervention aux postes d’accueil de I'hopital afin
d’en dresser une typologie. Une telle typologie devait permettre d’obtenir une
évaluation graduée des difficultés en fonction de chaque famille de poste. Les
objectifs recherchés par cette démarche étaient de transformer la politique de
gestion des inaptitudes, d'un handicap a gérer en une ressource pour la radio-
logie, voire les autres services de I'hopital, et de permettre d’instruire les futurs
reclassements opérés par les ressources humaines.

CONCLUSION

Par le détour d’'une intervention, j'ai souhaité montrer que la mobilisation
subjective constitue un pouvoir qu’exerce I'agent pour construire sa compétence
et mettre en ceuvre des moyens individuels et collectifs face aux exigences d'un
processus. Ainsi, il contribue a fagonner sa propre situation de travail et peut
controler ses propres états internes. Cependant, I'épanouissement de I'expres-
sion subjective ou son « anéantissement » est fortement dépendant des condi-
tions offertes par les environnements de travail. L'anonymat derriere lequel se
cache la mobilisation subjective devient une question méthodologique a
résoudre par le praticien en intervention pour en rendre compte et agir sur les
représentations du travail.
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LA PLURIDISCIPLINARITE DANS LA PREVENTION DES RISQUES :
DU PRESCRIT AU REEL.

Dans l'accord qu’ils ont signé en 2000, les partenaires sociaux ont souhaité la
mise en ceuvre d"une véritable pluridisciplinarité entre toutes les institutions et
consultants en charge de la prévention et précisé que les démarches d’évaluation
a priori, de l'exposition aux risques professionnels, s’appuieraient sur des
compétences médicales et paramédicales, techniques, organisationnelles. Cette
pluridisciplinarité s’entendait surtout comme un meilleur « assemblage » de
compétences d’acteurs existants, sans qu’on leur demande pour autant de modi-
fier leur propre vision des choses ni leurs propres méthodes. Le décret de 2001
portant obligation du Document Unique d’évaluation des risques a repris et
précisé ces orientations, suivi en 2002 par la loi sur les services de santé au
travail et en 2003 par le décret sur les Intervenants en prévention des risques
professionnels (IPRP). Depuis, se mettent également en place les Observatoires
régionaux de santé au travail (ORST), voulus par l'accord des partenaires
sociaux en 2000. Enfin, le Plan « Santé Travail » du gouvernement vise aussi a
mieux coordonner les acteurs institutionnels. Mais sur le terrain, si la responsa-
bilité de la prévention revient toujours bien clairement au chef d’entreprise, en
revanche, la tache d’«assembleur» de la pluridisciplinarité dans un projet
concret est supposée «aller de soi».

Avec plus de 5 années de recul maintenant apreés cet accord et les décrets qui
I'ont suivi, nous disposons a travers plusieurs études d’un regard sur cette mise
en ceuvre dans les entreprises. Si I'obligation d’évaluation est bien assurée dans
les plus grandes, il n’en va pas toujours de méme dans les PME, a fortiori dans
les TPE. Les variations sont grandes d’un secteur a l'autre et surtout selon les
risques rencontrés. En outre, dés que 1'on dépasse la question de la « regle »,
c’est a dire d’avoir rempli le document unique et qu’on interroge I’ « esprit » qui
la sous-tend, a savoir déboucher sur une prévention qui englobe I'ensemble des
risques présents dans I'entreprise, force est de constater que, trés généralement
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cette fois, toutes tailles et tous secteurs confondus, les grands absents de ces
documents uniques sont ces risques liés a 1'organisation que sont les troubles
musculo squelettiques (TMS) et les risques psychosociaux. Cette double absence
est plus que préoccupante tant I'on sait, via les déclarations de maladies profes-
sionnelles pour les TMS et toutes les enquétes européennes et frangaises sur les
deux thématiques, combien ces risques comptent parmi les premieres menaces
en termes de santé des salariés au travail et de performance collective.

Pourquoi ces points aveugles ? Quelle responsabilité y tient la pluridisciplinarité
dans son fonctionnement actuel le plus fréquent ? Et surtout quelles proposi-
tions avancer pour faire évoluer les choses ? Nous nous concentrerons dans ce
qui suit sur les seuls risques pyschosociaux et illustrerons notre propos par
I'exemple d’interventions relatives au Harcelement moral dans les hopitaux.

COMPLEXITE ET SPECIFICITE DES RISQUES PSYCHOSOCIAUX :
UN DEFI NOUVEAU POUR LES PREVENTEURS
ET LA PLURIDISCIPLINARITE

A écouter les acteurs d’entreprise d’'un coté, les préventeurs externes de l'autre,
la premiere hypothese a cette absence assez générale des risques psychosociaux
au travail dans les démarches systématiques d’évaluation et de prévention des
risques se trouverait dans la complexité maximale de ces derniers et dans les
spécificités qui les «décalent» totalement par rapport a leurs reperes habituels, a
leurs compétences bien maitrisées. Or, plus les risques sont complexes et spécifiques,
plus la pluridisciplinarité est déterminante puisqu’il faut recourir a une large palette
d’expertises pour une analyse pertinente des phénomenes et une prévention réussie, et
plus, donc, I'organisation de cette pluridisciplinarité est capitale.

Cette complexité et cette spécificité peuvent étre abordées selon différents
angles.

Variété des manifestations et difficuliés de vocabulaire

Premiere spécificité, les énormes difficultés sémantiques qui entourent cette
famille aux frontieres floues des risques pyschosociaux : on y mélange souvent
effets et causes ; chacun des experts aborde la question a travers sa logique
propre, les uns par les difficultés des individus, les autres par les relations au
travail entre salariés ou avec les clients, les autres par les problémes de perfor-
mance... et I'on cite péle-méle les différentes formes de manifestations : stress,
comportements difficiles, violences, absentéisme, conflits, harcelements, démo-
tivation, conduites addictives, non-qualité, anxiété, dépression, mal-étre, souf-
france liée au travail, retrait, inaptitudes..., autant de phénomenes bien distincts
qu’il faut précisément définir, pour en connaitre les mécanismes d’apparition et
tenter de les prévenir. Certains de ces concepts renvoient directement a la sphere
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du sujet et relevent des spécialités psychologiques, médicales, psychiatriques ou
psychanalytiques. D’autres termes, issus davantage de la sphere relationnelle,
interindividuelle ou plus collective, réferent a la sociologie du travail et des
organisations, et parfois au juridique. D’autres, enfin, sont davantage du
domaine direct du praticien des ressources humaines, de l'organisation du
travail, de la production ou du management. Bien rares sont naturellement les
professionnels qui peuvent prétendre maitriser I’ensemble de ces thématiques
et, pourtant, cette obligation de clarification et d’échange par une compréhen-
sion transdisciplinaire est un premier pas nécessaire, quoique souvent cotliteux a
franchir, tant les pratiques de spécialistes sont elles-mémes assez cloisonnées.

On remarquera par ailleurs que le choix fréquent d’aborder le sujet par les
troubles, les risques, les effets déléteres sur I'individu, place d’emblée sous le
double sceau de la réparation et de la condamnation, alors que la prévention
nécessiterait une attitude plus positive, permettant la construction concertée,
avec des concepts quasiment inverses de «promotion de la santé», de «qualité de
vie au travail», de bonnes relations professionnelles, de motivation, d’engage-
ment, de construction d’identité, de parcours pour les individus, de prévention
durable, de responsabilité sociale pour I'entreprise. Ces retournements séman-
tiques peuvent avoir en eux-mémes des effets bien au-dela des mots, nous y
reviendrons.

Variété des facteurs de risques

La grande diversité des problématiques qui peuvent concourir a I’apparition de
troubles psychosociaux est un autre aspect de cette complexité. Elle renforce
aussi la nécessité de recourir a ces champs disciplinaires tres différents. De
nombreux modeéles existent déja pour décrire les phénomeénes psychosociaux au
travail. Certains sont tres approfondis mais souvent axés sur une problématique
principale : rappelons par exemple, Karasek et la tension demande/latitude
croisée avec le soutien social disponible, Siegrist et le couple effort-récompense,
Dejours et 1’école de la psychodynamique davantage sur le sens donné au travail
et la reconnaissance, le «travail empéché» chez Clot, le processus individuel de
régulation, évaluation-adaptation de Lazarus, etc... ; vous, les ergonomes, placez
au centre la compréhension de l'activité réelle de travail et ses contraintes sous-
estimées.

D’autres, enfin, tentent d’intégrer plus largement ces causes multiples (modele
de Cooper, et plus récemment de Vézina).

Et, de fait, la diversité des situations rencontrées et des problématiques sous-
jacentes milite pour ne se priver d’aucune de ces «grilles de lecture». Dans une
logique vraiment opératoire, mais qui ne triche pas avec les enjeux de fond, on
peut alors tenter de repérer une quinzaine de tensions caractéristiques, qu’on
pourra mobiliser tour a tour pour expliquer ce qui se passe et trouver des pistes
d’améliorations :
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—avant/apres (toutes sortes de changements mal vécus)
— relations tendues avec une personne, un groupe

— objectifs fixés/moyens alloués

— objectifs affichés/objectifs évalués

— prescription/latitude

— exigences de la tache/compétences détenues

— difficultés d’adaptation/stratégie active

— effort/récupération

— exigences attendues/exigences personnelles

— travail /hors-travail

— exigence du court terme/perspective du parcours

— flexibilité/stabilité

—individuel/ collectif

— garder de la distance/s’investir personnellement

— contribution/rétribution

— recevoir la pression/transmettre la pression (un stress spécifique des cadres)

Cette liste est évidemment incomplete et les formulations retenues arbitraires.
Les partenaires sauront le cas échéant trouver une description qui convienne
mieux a leur contexte. L'intérét de cette approche schématique est en effet avant
tout pédagogique : il s’agit de leur permettre de caractériser plus précisément, a
partir des signaux initiaux (absentéisme, plaintes, problemes de santé, conflits,
difficultés de performance,...), les facteurs de cause qui les ont générés. Néan-
moins, leur diversité confirme bien la nécessité de recourir a des grilles de
lectures disciplinaires tres variées et fortement complémentaires.

Complexité des causalités entre facteurs et risques,
et questions de temporalité

Un troisieme élément de complexité qui «perturbe» les préventeurs par rapport a
leur activité classique, ce sont ces liens de causalité entre facteurs et occurrence du
risque particulierement touffus : d’abord la multifactorialité ; en effet, un trouble
dépend souvent de la combinaison de facteurs multiples, qui peuvent se renforcer
mutuellement, s’additionner voire se multiplier. Par exemple, certaines situations
particulierement critiques résultent d"un cumul de tensions : un employé de caisse
de magasin doit a la fois accomplir son travail dans des contraintes de rythme trés
soutenues (tension «effort — récupération»), d"une fagon tres définie, sans marge
de manceuvre - par exemple, étre attentif a la fois a ne pas faire d’erreur de caisse
et surveiller les menaces de vol - (tension «prescription - latitude»), tout en
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gardant le sourire commercial de rigueur (tension «s’investir personnellement -
garder de la distance»). Il peut, dans cet exemple, y avoir encore d’autres
tensions qui s’ajoutent, par exemple, les horaires partiels et changeants qui
peuvent rendre 1'équilibre « vie professionnelle - vie personnelle » compliqué,
etc... Cette accumulation d’injonctions, pour certaines contradictoires (suspecter
et sourire en méme temps), augmente fortement la pression ressentie. La
prévention devra donc envisager les pistes pour desserrer 'une ou l'autre de ces
tensions, et chacune renvoie a des contraintes et des acteurs différents.

De plus, I'apparition des troubles générés par ces facteurs est plus probabiliste
que déterministe, différée dans le temps ou immédiate. Les manifestations d'un
individu a l’autre dans une méme situation peuvent étre tres différentes, voire
opposées, et pour corser le tout, pour un méme individu, ces effets peuvent
changer profondément en fonction du contexte de travail, de son interlocuteur
ou de son état personnel.

Irruption massive du champ de la subjectivité

Enfin, et ce n’est pas le moindre, dernier élément de la complexité qui «décale»
les préventeurs d’entreprise : I'omniprésence évidente des questions de subjec-
tivité dans les risques psychosociaux. Pour les préventeurs en entreprise, plutot
habitués aux questions fortement techniques, c’est une vraie révolution. Il n’est
pourtant pas de question plus transversale que celle de la subjectivité pour
toutes les sciences de 'Homme au travail et de l’entreprise puisque le salarié est
toujours la aussi comme « sujet ». Cependant, on sait combien cette omnipré-
sence est trop souvent, dans les pratiques réelles d’entreprise, plutdt un quasi-
tabou puisqu’on ne s’occupe finalement du sujet que quand rien ne va vraiment
plus. Et alors, tout risque de basculer dans une extréme « psychologisation », les
seules explications mobilisées étant celles des « mauvais caracteres » dont il faut
se séparer et toute analyse des conditions réelles de réalisation du travail dans
I'étendue de ses autres dimensions « passe a la trappe ».

La pluridisciplinarité touche ici son absolue nécessité. Comment faire en sorte
que les questions psychosociales (et pas seulement les «risques») ne soient pas
le domaine exclusif des médecins ou des psychologues — lorsque la santé se gate
ou lorsque les comportements posent des problemes - mais qu’elles puissent étre
abordées, abondées, enrichies par tous les autres partenaires, par tous les
experts de leurs champs respectifs mais aussi et surtout par les salariés eux-
mémes.

Cette ouverture du champ psychosocial, comme un objet commun, est un enjeu
absolument majeur de la prévention, de la construction de la santé et plus
largement de la qualité de vie au travail.

Cette ouverture nécessite en premier lieu des efforts réciproques d’explication
de ces phénomenes, de traduction symétrique des logiques, de vulgarisation au

Congyrés self 2006 page 157



Ergonomie et santé au travail

sens noble du terme, des pratiques enfin, méthodes et outils. Pour la pluridisci-
plinarité c’est un défi de travail interdisciplinaire, interculturel ; on pourrait dire
parfois interreligieux, qui, évitant le syncrétisme, permet seul de travailler
ensemble les situations de terrain.

EXEMPLE DE DEMARCHE DE_PREVENTION
DU HARCELEMENT MORAL A L'HOPITAL

Depuis la publication en 2003 d’un guide de la Direction des Hopitaux sur le
harcelement moral, le Réseau de 1’Anact a été sollicité a plusieurs reprises pour
accompagner des établissements (Directions, CHSCT, médecins et psycho-
logues, organismes de formation) sur cette thématique. Ces interventions illus-
trent plusieurs des aspects de la pluridisciplinarité nécessaire pour la
prévention.

Lanalyse de la demande, I'intervention et la pluridisciplinarité
En fonction du moment ot1 I’on est sollicité, les cas de figure sont tres variés :

—La demande d’intervention peut porter sur des questions relatives a 1’organi-
sation du travail, de relations professionnelles dégradées. Il y a des signes
faibles de souffrance au travail, de performance dégradée, des plaintes...

— Il peut y avoir des problemes inter-personnels. Le harcelement moral peut déja
étre évoqué, mais il ne se réduit pas a une relation bilatérale. Il peut y avoir un
fonctionnement de « bouc émissaire » dans le service (qui d’ailleurs souvent
tourne ; ce ne sont pas toujours les mémes personnes qui sont exposées, ou
bien il y en a plusieurs).

— La situation s’est cristallisée, le conflit concerne précisément deux personnes.
Le harcelement moral est évoqué par les protagonistes, par le C.H.S.C.T.

— 1l est clairement désigné un harceleur, et un harcelé. Il y a des menaces d’ac-
tion en justice

— Enfin, cas le plus avancé : des actions en justice sont engagées.

Selon le cas, les données a investiguer, les partenaires a mobiliser pour l’analyse,
les marges de manceuvre, les leviers d’actions possibles en termes d’organisation
et de prévention proprement dite et les acteurs a faire « bouger » sont chaque fois
différents. Par exemple, solliciter les avis et actions des médecins du travail ou des
médecins de ville, ou d’autres professionnels de la santé (des psychologues, ...),
des avocats ou des prud’hommes, aller recueillir des éléments de gestion, mener
des entretiens non directifs ou administrer des questionnaires, analyser les situa-
tions de travail réel, voila autant de démarches bien différentes !

Notre champ d’intervention reste bien le travail : quels sont les déterminants du
travail qui font que les relations se détériorent ? Comment passons-nous des
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questions individuelles aux questions collectives ? Comment intégrer ici toutes
les données ci-dessus ? Si I'on ne peut pas accompagner l'individu ou la
personne malade (parce que ce n’est ni notre mission, ni notre compétence), vers
qui pouvons-nous l'aiguiller, et comment peut-on agir avec le collectif, qui lui
aussi, souvent est touché ou risque de I'étre ?

L'analyse des tensions alimentera le diagnostic partagé qui permettra ensuite
aux acteurs de construire ensemble leur plan de prévention.

Un exemple concret d’intervention dans un établissement hospitalier

La demande initiale concernait des relations de travail dégradées dans une
équipe d’entretien des locaux (une vingtaine de salariés).

Cinq tensions ont retenu notre attention, cinq parmi d’autres sur lesquelles, il
nous semblait possible de trouver des marges de manceuvre pour améliorer la
situation :

* Prescription/latitude

De facon récurrente, les agents disent recevoir des « ordres » contradictoires :
soit de plusieurs personnes, soit des consignes différentes d’un jour sur l'autre.

Les protocoles ne sont pas stabilisés ; le plus souvent les instructions sont trans-
mises de bouche a oreille, il y a peu d’écrit et les consignes « passent mal ». Ce
phénomene est accentué par le nombre important d’agents qui travaillent a
temps partiel.

Si, par exemple, l'activité du jour est « le nettoyage des sols » et que I'un d’entre
eux voit une tache sur un mur ou une fenétre, il se dit étre pris entre deux feux.
Soit I'agent s’en tient a la prescription du jour (position frustrante et démoti-
vante), soit il déroge pour réaliser une tache qui, de son point de vue, est a faire
(qui correspond a sa propre représentation d’un entretien correct, de la propreté
et 'hygiene des lieux). Il risque une critique telle que : « on ne t'a pas dit de faire
cela aujourd’hui ».

* Objectifs affichésfobjectifs évalués -Les critéres d’évaluation du travail

Une partie des entretiens a porté sur les indicateurs qui sont disponibles pour
évaluer le travail. Les critéres mis en avant par les agents sont tres subjectifs : le
plus souvent c’est le visuel qui 'emporte. Le regard et I'odeur restent les grands
témoins de la propreté, de l'entretien efficace. Il n’est pas fait mention d’autres
indicateurs, plus objectivables, qui pourraient faire référence, par exemple 'em-
ploi de tel ou tel produit utilisé, des dosages, des taux d’infection etc., ... Il n'y
a pas non plus de réelle représentation collective du « travail bien fait ».

* Individuel/collectif
Le passage aux 35 heures s’est accompagné de la suppression des pauses et
donc des temps d’échanges et de régulation. Les personnes sont isolées dans
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les étages, n’ont plus d’occasion, de temps, de lieux pour échanger régulie-
rement.

Beaucoup d’agents de 1'équipe sont a temps partiel. Lorsqu’ils reviennent (a
'occasion de périodes d’absence qui peuvent étre importantes), s'il y a eu des
changements, c’est un vrai « défi » pour eux de repérer les nouvelles consignes.

e [ es relations

Nous avons vu dans la prescription du travail que la méconnaissance, le peu
d’échange sur les regles communes a pour conséquence le fait que chacun
construit son propre jugement du « travail bien fait » et cela entraine inévitable-
ment des désaccords, des critiques, de la contestation. Cela va méme plus loin,
puisque dans les entretiens on évoque de la jalousie, les ragots, la délation (mots
utilisés par les agents). Tout ceci compromet largement la coopération, le
« travailler ensemble » nécessaire a la performance et a la qualité du travail.

Les divisions sont accentuées par les différents statuts au sein de 1'équipe. Les
titulaires disent que les contractuels sont particulierement motivés, démonstra-
tifs, dans 1’espoir, bien stir, de voir leurs CDD renouvelés. Mais, parfois, « ils en
font trop ! ». Les contractuels, quant a eux, trouvent les titulaires (sécurisés dans
leur emploi) un peu trop complaisants, indulgents dans leur travail.

¢ Contribution/rétribution (la reconnaissance au travail)

Les personnes ont beaucoup parlé de leurs problemes et des dysfonctionne-
ments, ce qui est compréhensible, compte tenu du contexte. Mais, dans le méme
temps, elles ont toutes eu des propos positifs sur leur travail : le « travail utile »,
I'hygiéne est un maillon d'une chaine de soins. Les agents ont une belle estime
du métier qu’ils font, mais a nouveau, ils ont I'impression d’étre « la derniere
roue du carrosse », que certains méprisent leur fonction, dévalorisent leur travail
en le piétinant et c’est « donner beaucoup et de ne pas étre payés en retour ». Les
seuls signes de reconnaissance pergus sont ceux des patients (et ceux du Direc-
teur) mais ils disent, en général, ne pas étre suffisamment encouragés. Les rela-
tions avec les services sont parfois difficiles : avec les aides-soignantes, avec les
médecins ; I'information ne passe pas toujours tres bien.

On voit sur cet exemple, comment & partir du premier signalement par le méde-
cin du travail, les signaux remontés par I'encadrement et les élus du CHSCT, une
analyse des facteurs de tensions, de souffrance au travail, de démotivation, de
conflits ou de mauvaises relations remonte a des facteurs de risque tres diversi-
fiés, ce qui suggere ensuite une palette d’actions préventives tres variées :

Pour ce qui concerne la prévention primaire, 'encadrement devrait clairement préci-
ser aux équipes la qualité et la définition de la prescription, pour éviter les
injonctions contradictoires extrémement perturbantes. Comme pour la prescrip-
tion du travail attendu, les criteres et modalités de son évaluation a posteriori
doivent étre confrontées et explicitées. Redonner des espaces d’échanges et de
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régulation sur le travail n’est évidemment pas un luxe mais une nécessité,
notamment aux changements d’équipes ou au retour des personnes a temps
partiel, ou en congés lorsqu’il y a des informations a transmettre. Le manage-
ment peut ensuite instaurer et rendre crédibles, par une vraie mise en pratique,
des chartes de bonnes relations pour promouvoir et protéger la qualité du
« travailler ensemble », qui valent aussi pour les agents de grade différent
travaillant dans un méme service.

Toutes ces actions peuvent étre probablement menées au niveau d’'un service
sans mettre en cause I'équilibre budgétaire. Plus compliquée est la question de
la coexistence des statuts ot les marges locales sont plus limitées. Une explicita-
tion des objectifs attendus pour les uns et pour les autres, dans le sens d'une
recherche d’équité, peut cependant étre de nature a réduire ce type de tensions.

Pour la prévention tertiaire et secondaire, la question de la protection et du soutien
médical, psychologique ou juridique des personnes en difficulté ne doit évidem-
ment jamais étre oubliée mais trouver sa place aux cotés des actions de protec-
tion collective ; cependant, si tout a été bien pris a temps, on aura rarement
besoin de recourir a la prévention tertiaire, avec son cortege de personnes en
souffrance, a des médiateurs, ou pire a des avocats. La prévention secondaire, la
« gestion du stress » par exemple, out I'accent est mis sur 1'aide aux individus
pour faire face aux situations de travail difficile n’est pas a récuser, mais elle doit
passer apres la prévention primaire, « a la source des risques », sinon elle
renvoie la gestion des difficultés sur les individus.

En conclusion, les risques pyschosociaux sont bien les plus transversaux des
risques professionnels : pour la compréhension de leur survenue, pour leur
analyse en situation de travail, et finalement pour leur prévention efficace, une
véritable pluridisciplinarité des compétences et des acteurs est plus qu’ailleurs
indispensable.
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La question du travail enseignant occupe une place réduite dans le champ de la
recherche en éducation comme dans celui de la formation des professeurs.

Tout particulierement, les modes d’investissement du professeur dans la réali-
sation des taches, ainsi que l'intensité de cet investissement, constituent un
terrain en friche pour la réflexion. En effet, la prescription imposée au professeur
de prescrire a son tour des taches a réaliser par d’autres (les éleves), fait de lui a
la fois 1'organisateur et le gestionnaire du cadre de cette réalisation. Il lui incombe
donc de construire et de faire vivre les conditions nécessaires au travail des
éleves et a son propre travail avec eux. Mais la mise en place de ces conditions
va de moins en moins de soi, dans un contexte ou la responsabilité des ensei-
gnants est convoquée face a des difficultés professionnelles inédites, particulie-
rement dans ces « zones de turbulences » ol se trouve aujourd’hui propulsée
une partie de la profession : comment faire avec les nouvelles demandes
sociales, les résistances et les oppositions a apprendre, les échecs... ?
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Notre contribution se propose de révéler le poids de ces tensions, au cceur de I'ac-
tivité du professeur, entre « ce qu’on lui demande » et « ce que ¢a lui demande »
(Hubault, 1996), et les modalités selon lesquelles les arbitrages qu’elles impliquent
peuvent affecter le bien-étre et la santé de ce dernier. Pour ce faire, nous nous
appuierons sur des travaux conduits avec le souci de tirer parti des enrichisse-
ments réciproques fournis par la mise en ceuvre de deux méthodes, I'autoconfron-
tation (MAC) et la méthode des congruences organisationnelles (MCO).

DU COTE DES PRESCRIPTIONS : UNE INSTITUTION « DEBORDEE »

Les transformations récentes du systéeme éducatif francais, notamment celle des
rapports a I'école et au savoir des publics scolaires, ont entrainé une mise a
I’épreuve des finalités de I’Ecole ainsi que du sens du métier. Un trouble s’est fait
jour sur les valeurs du travail et sur la définition de sa qualité, suscitant des
questions auxquelles une institution « débordée » ne parvient plus a répondre,
si ce n'est en faisant peser une obligation de résultats aux criteres flous, voire
contradictoires, et dont les moyens sont laissés a la charge des enseignants,
contraints a prendre sur eux. Cela peut conduire a une « efficacité malgré tout »
(Clot, 1995 ; Amigues & Saujat, 1999), mais aussi a un sentiment d’impuissance
et a des attitudes défensives dans lesquelles le ressentiment le dispute au
cynisme, comme en témoignent les propos de « salles de profs ». Ces défenses,
protections passives de la souffrance au travail, finissent par se retourner en
atteintes contre le pouvoir d’agir (Clot, 1999 ; Saujat, 2005).

DU COTE DE L’AC;TIVITE : LE POUVOIR D’AGIR DU PROFESSEUR
ENTRE EFFICACITE ET SANTE

Le pouvoir d’agir, reliant santé et efficacité, est a la source du développement de
'expérience professionnelle du professeur. Une recherche-intervention dans un
college marseillais en zone d’éducation prioritaire, nous a montré a quel point les
actes destinés a « prendre » la classe (entrée et accueil des éléves, mise au travail,
etc...) ou a la « tenir » (gestion des comportements, maintien au travail, etc...)
constituaient pour des enseignants débutants un objet de préoccupations parta-
gées. L'extrait suivant de I'autoconfrontation d"une jeune professeure d’histoire et
géographie (G.) est particulierement éclairant du poids et de I'impact de ces préoc-
cupations, mais aussi de la maniere dont la méthodologie s’offre a elle comme un
instrument de reprise en main de son activité (Faita & Vieira, 2003).

4.G : Donc, c’est la sixieme A, avec laquelle ¢a s’est confirmé depuis ; j'ai un petit peu plus
de difficultés qu’avec I'autre sixieme [...] ; je sens que ma relation est moins agréable, moins
bonne ; je m’énerve souvent avec eux et ce cours la, a mon sens, s'est trés mal passé [...].

18. G : Vioila c’est ¢a qui est terrible avec cette classe ; c’est qu’ils ont dii rerentrer dans le
calme et peut étre que c’est le son qui fait ¢a mais c’est impossible d’avoir le brouhaha tout
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de suite, euh... le calme tout de suite : je suis obligée de dire « calmez-vous », « calmez-
vous », « on se calme », eh ben non ca recommence [...]

24. G : Oui, et a, le fait est que je commence a donner déja les premieres consignes et puis
pas encore le silence ; j’ai pas réussi au bout de dix minutes ; j’ai pas le silence. Alors que je
sais que cette méme classe avec certains profs elle rentre, elle ne moufte pas et, donc, c’est ¢a
en plus qui m’agace d’autant plus avec cette classe [...] ; et 1a, je suis effarée de voir qu’il y
a encore ce bruit insupportable de chaises et de trucs et que je commence a donner les
consignes alors que je n’ai toujours pas eu le calme, mais le calme je ne fais que le deman-
der en demandant « calmez-vous, s'il vous plait » etc..., et, encore une fois, je ne pense pas
pouvoir en sanctionner un parce que... parce que c’est général.

44. G : La, enfin, on a a peu prés quelque chose qui redevient normal et je me rends compte
que j'ai..., a les laisser debout comme ¢a maintenant, je comprends mieux hier aussi pour-
quoi il y avait tant de bruits de chaises, [...] ; donc, j'ai peut-étre intérét a leur dire rapide-
ment de s’asseoir, donc de faire en sorte d’avoir un silence peu importe qu'il soit absolu ou
pas, [...1, que vite on démarre parce qu’en fait je perds du temps a obtenir quelque chose que
j'arriverai pas a obtenir et du coup ¢a contribue a...

L'autoconfrontation initie une reconstruction du rapport de G. a son action passée
et ouvre des possibles nouveaux a son action future, susceptibles de recycler ses
préoccupations dans des « occupations » plus efficaces, a la fois pour ses éleves et
pour elle-méme. Nous avons a maintes reprises éprouvé les effets de cette métho-
dologie, qui rend possible un double déplacement : celui des sujets en développe-
ment, et celui des situations de travail en transformation. Mais c’est précisément sur
ce dernier point qu’on rencontre peut-étre ses limites, et a tout le moins la nécessité
de mieux articuler les changements qui se produisent dans le travail enseignant et
les retombées de ces changements sur les sujets concernés, au sein d'une organisa-
tion du travail enseignant congue comme processus d’actions et de décisions
(Maggi, 2003). Par exemple, il existe en France, dans I'organisation des établisse-
ments scolaires, une distinction entre « vie scolaire » et travail d’enseignement, qui
ne va pas de soi. Le travail sur les difficultés a « prendre la classe » nous a montré
que la gestion du déplacement des éleves, qui repose sur la vie scolaire, avait une
influence forte sur le travail enseignant, selon la fagon dont elle était prise en charge.
Il nous fallait donc nous doter d'une vision a la fois plus globale et plus analytique,
et nous avons alors fait I’hypothese que la MCO, issue de la théorie de I'agir orga-
nisationnel (Maggi, 2003) pouvait nous aider en ce sens, en aidant les sujets agis-
sants a identifier les contraintes organisationnelles auxquelles correspondent les
astreintes pergues et explicitées grace a la MAC.
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DIMENSIONS SYNTHETIQUES DE L’ACTIVITE ET DIMENSIONS
ANALYTIQUES DU PROCESSUS DE TRAVAIL ENSEIGNANT

L’ambition de mieux caractériser les situations dans lesquelles nous sommes
amenés a intervenir a donc nourri le besoin de construire des cadres analytiques out
pourraient s’inscrire les phases de développement des situations créées en auto-
confrontation et des participants a celles-ci. En effet, autant il est justifié de se
fonder sur le postulat de I'ergonomie de l’activité, selon laquelle aucune situation
ne peut se reproduire a I'identique, autant il est nécessaire de disposer d'une vision
permettant d’anticiper le mouvement de ces situations, justement pour pouvoir
ensuite se poser en rupture avec cette anticipation. C’est ici que la synergie entre la
MAC et la MCO peut s’avérer des plus fructueuses, en permettant d’éviter le
double piege d'une modélisation objectiviste et d'une description subjectiviste.

La situation suivante (Mouton, 2003) peut nous aider a montrer comment peut
opérer cette synergie.

Lors de son autoconfrontation, une enseignante découvre un usage tres particu-
lier, modulé de sa voix. Cela induit une réflexion qui la conduit a repenser la
facon dont elle a transformé cet attribut en instrument de gestion de la classe :
en variant l'intensité et le registre de la voix, elle commande le comportement
collectif des éleves.

« Dans les premiéres inspections, 'IEN (inspecteur de I’Education Nationale) m’avait
reproché une voix monocorde. Donc, en fait, j’ai travaillé ma voix. |'ai beaucoup travaillé
ma voix, oui, la facon de la placer, toute seule mais vraiment dans un but d’efficacité ».

Une activité contrariée, qui a laissé des traces dans la mémoire du sujet, vient se
réactiver ici, alors que ce geste s’est converti en automatisme dans la conduite de
la classe. Dans les termes de la MCO, elle s’engage dans une réflexion sur les
connaissances techniques mises en ceuvre pour atteindre ses objectifs, réflexion
qui pourrait étre systématisée afin de développer le lien entre dimensions synthé-
tiques de l'activité et vision analytique ouvrant a un inventaire des possibles en
termes d’action. Sur le plan synthétique, I'enseignante reconstruit la genese de cet
instrument qu’est sa voix. Sur le plan analytique, on doit réfléchir sur la voix
comme instrument d’action. Qu’autorise, et comment, la maitrise consciente et
volontaire de cet instrument ? L'action de I'enseignante peut étre instrumentée de
cette fagon 13, ou d’une autre fagon, ou pas du tout avec la voix. Il nous faut donc
a la fois avoir cette vision synthétique nourrie par la MAC, et parallelement 1'in-
ventaire des développements possibles par les catégories de la MCO. C’est un
enjeu fondamental du double point de vue de la compréhension du travail ensei-
gnant et de sa transformation, a la demande des intéressés et avec leur concours.
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INTRODUCTION

La rue constitue un espace de travail pour un certain nombre de catégories
professionnelles. En grande partie, ces travailleurs représentent des institutions
publiques de services dont l'efficacité ou la nature du service offert ne satisfait
pas toujours pleinement les besoins de la population. Cette situation
d’exposition excessive, accompagnée du contact journalier et solitaire avec la
population, sans appui, sans collegues ou supérieurs qui puissent servir de
médiateurs dans des situations de conflit, au moment ou1 celles-ci se produisent,
les rend vulnérables aux agressions morales et méme, physiques. En fonction de
tout cela, ils sont soumis a de fréquentes situations de danger et éprouvent de la
peur en travaillant. Cette étude a été réalisée aupres d’agents communautaires
de santé (ACS) qui font partie du Programme de Santé de la famille, dans la ville
de Sdo Paulo, au Brésil. Ce programme, de caractere national, est une porte
d’entrée du systeme public de santé et rencontre, dans le travail de ces agents,
un de ses principaux fondements.

La recherche a été construite en se basant sur les principes théoriques et
méthodologiques de la psychodynamique du travail (Dejours, 2004). Il nous a
été possible de constater que ce travail et I'exposition qui en découle au long des
années conduisent les travailleurs a une situation de détérioration de leur santé
psychique provoquant des arréts de travail ou l'utilisation fréquente de
psychotropes.

L’exercice du travail dans ces conditions conduit ces travailleurs a développer
diverses stratégies et a construire une intelligence au travail visant a amenuiser
leur souffrance et a diminuer la vulnérabilité et les risques d’agression. Parmi
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elles, soulignons la création d’un réseau de relations et le développement de
fonctions au sein de la communauté qui dépassent le travail prévu et qui
finissent par jouer le role de systéeme de protection.

METHODOLOGIE

Il a été proposé de constituer un groupe de ACS qui travaillent dans un méme
quartier de Sdao Paulo. Vingt volontaires, sur un total de 40 personnes, ont
accepté de participer au groupe dont les réunions ont eu lieu une fois par
semaine pendant un mois. A la fin de I'étude, un rapport initial a été élaboré
puis validé au cours d’une nouvelle réunion avec les participants du groupe.
Enfin, a partir de leurs suggestions, un rapport final a été rédigé et remis par les
participants au Ministere de la Santé. Cette étude a fait partie d’un travail plus
ample au sein du Programme Santé de la Famille, ot ont été proposées,
parallélement, une action ergonomique et une étude organisationnelle.

RESULTATS - AGENTS COMMUNAUTAIRES DE SANTE :
UNE NOUVELLE PROFESSION ?

Travailler comme Agent Communautaire de Santé (ACS) du Programme Santé
de la Famille (PSF) représente une nouveauté sous plusieurs aspects. En premier
lieu car, malgré des expériences antérieures, le PSF est trés récent au Brésil et,
particulierement, dans la ville de Sdo Paulo (2000). En deuxiéme lieu, parce
qu’au moment d’engager des ACS pour travailler dans ce systeme a Sao Paulo,
il n'y avait pas, et il ne pouvait pas y avoir, d’expériences antérieures
consolidées, donc pas de processus de formation qui puissent répondre a leurs
nécessités et leur servir de reperes. Tout était, et est encore, a construire. Les
expériences se construisent dans des réalités distinctes et diverses. Bien qu’il
existe une série de directives qui sont communes et doivent étre appliquées par
toutes les équipes, les situations réelles de vie et de santé de la population et les
infrastructures ne sont pas équivalentes et déterminent des changements dans la
routine quotidienne du travail des ACS.

Les conditions de vie de la population varient de maniére significative d"une
Unité de Santé a l'autre, et méme d’une rue a l'autre, suivant le champ d’action
d’une méme équipe. Construire une expérience individuelle et collective pour
satisfaire une demande de santé diverse et complexe, résultat des carences les
plus diverses, est une partie significative du drame vécu par ces agents.

Dans un contexte nouveau, le contact direct avec une population dont ils font
partie, sans jusque-la y avoir joué un role destiné a s’occuper de ses nécessités
que, bien souvent, ils ne connaissaient pas ou qui pouvaient leur étre indifférent,
tel a été un des défis majeurs des ACS. Comment se présenter pour ce nouveau
role ? Comment affronter des situations nouvelles et inusitées, comment prendre
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contact avec l'intimité et la problématique des personnes et des familles, qui
sont également des voisins, des parents, de vieilles connaissances ? Comment
continuer a vivre et a étre citoyen dans cette communauté et, en méme temps,
faire son travail ? Comment négocier et créer des stratégies pour réaliser ce
travail et, en méme temps, garantir la survie physique et émotionnelle
nécessaire pour affronter des situations ol la pauvreté et la violence
prédominent ? Comment apprendre a écouter les problemes des autres et a
construire une éthique pour laquelle il n’existe ni codes ni régles formalisées
pour pouvoir respecter les secrets et 'intimité des gens ? Comment maintenir sa
propre intégrité et celle de sa famille apres avoir été mis au courant de sujets qui
pénetrent les frontieres de la criminalité ? Comment se taire face a des situations
d’affront manifeste aux autres et aux lois, ou qui impliquent des situations
privées de violence domestique ? Comment travailler sans avoir peur ?
Comment partager (ou ne pas partager) les problemes des autres sans trop
souffrir ? Comment, sans se laisser bouleverser, travailler dans un systeme
carencé, otl, dans de nombreuses situations, les demandes de la population ne
peuvent se satisfaire ni du point de vue de la santé, ni du point de vue social ?
Comment distinguer les carences sociales des carences de santé, quand on sait
que la frontiére entre les deux est si subtile ? Comment établir les limites entre
ces carences et les attributions de son propre travail ? Comment ne pas se sentir
coupable quand la santé de quelqu’un qui fait partie de la population dont on
est chargé est atteinte, principalement quand cette atteinte est le résultat d'un
manque de consultation médicale adéquate ?

IDENTITE PROFESSIONNELLE - DE QUEL COTE SONT-ILS ?

En fin de compte, que sont les ACS ? Ce sont des personnes de la collectivité qui
travaillent pour faciliter I’acces aux soins de la santé ? Ce sont des personnes qui
représentent I'Etat et qui transmettent un message de prévention et de
promotion de la santé tout en annongant les limites du service public quant a la
possibilité de satisfaction des demandes des habitants de la municipalité ? Ce
sont des liens entre la collectivité et le systeme de santé qui, par contre, ne
peuvent pas se considérer comme de simples participants de la collectivité, ni
comme des agents de 'Etat ? Ces agents ont-ils une profession, ou leur activité
ne peut pas étre considérée comme une activité professionnelle. Finalement, que
sont-ils ? Pour qui travaillent-ils ?

Ils finissent par se sentir comme une barriére protectrice entre la collectivité et
I'Unité de Santé, comme une espece de messager, de porteur, entre la collectivité
et le systeme de santé, ou encore comme quelqu’un qui augmenterait la demande
de service sans que celle-ci ait augmenté sa capacité de résolution du service.

Ce sentiment renforce I'idée qu’ils sont un bouclier, car ils protegent en quelque
sorte le systeme de santé : « IIs ont retiré la queue de la rue et ils I'ont mise sur
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le papier ». Ils sont le premier et le dernier maillon de la chaine, ils recoivent la
premiere critique, la premiére agression. Ils sont les éternels coupables de toutes
les fautes du systéme, du manque de médicaments, d’examens, de
consultations, de la détérioration de la santé des gens, de leur mort : «J'ai tué
mon patient ». Le fait que leurs actions promeuvent la santé peut aussi étre
interprété par les citoyens comme une tentative d’empécher l'acces aux
consultations, puisque la demande la plus importante est celle d"une assistance
médicale. Dans quelle mesure ce role de barriere protectrice est-il reconnu par
les autres collegues ? Dans les cas ou la relation personnelle est devenue plus
positive et ol a été créé un réseau de complicité, cela devient plus clair et est
reconnu.

IIs craignent de devenir cyniques et de perdre la compassion, de « fonctionner
en pilote automatique », de « tourner casaque », de ne plus étre quelqu'un du
peuple et de devenir des personnes (des professionnels de la santé) insensibles
a la problématique de la population. Le découragement le plus grave qu’ils
ressentent, c’est d’avoir la sensation d’offrir quelque chose qui n’existe pas,
d’étre en train de mentir, d’étre en train de tuer leurs patients.

IIs éprouvent également du ressentiment face a l'injustice que représente le fait
que ni eux ni les personnes de leur famille n’ont acces aux services de santé
publique. IIs se sentent victimes de discrimination, comme s’ils étaient des
travailleurs de classe inférieure dans le systeme. S'ils integrent la collectivité,
pourquoi n’ont-ils pas le méme acces au systeme que celui qu'ils offrent a leurs
voisins ? Finalement, que sont-ils ? Des patients, des éléments de la population,
des usagers, du « peuple ».

DEVENIR UN ACS : CREER DES RELATIONS DE CONFIANCE

Le processus d’apprentissage du travail de 1’ACS passe par le développement de
différentes stratégies qui font partie de la réalité mais qui sont difficilement
reconnues par ses pairs et par la hiérarchie. Rien n’est banal. Etre requ chez
quelqu’un exige bien plus que de frapper a la porte avec un badge. D’un c6té, il
ne sait pas ce qu’il va rencontrer : chaque maison est une surprise, il faut qu’il
soit effectivement requ, sinon il n’a pas acces a la famille, il n'y a pas de travail.
De l'autre, les gens n’ouvrent pas toujours la porte, il est nécessaire de créer une
stratégie mutuelle de confiance. Cela se produit de maniére bilatérale, car il a
besoin d’étre stir qu'il est porteur d'un message véritable, qu’il a un service a
offrir. De son c6té, la personne doit recevoir I’ ACS et lui fournir des informations
véridiques et en accord avec les questions qui lui sont posées. Divers dilemmes
proviennent de cette relation : que faire quand il est clair que la personne ne
fournit pas les informations nécessaires ? Comment aborder des sujets délicats
relatifs a la vie privée des personnes, comme la vie sexuelle et - ou des maladies
qui peuvent provoquer une discrimination ; des situations d’intimes des
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familles, que celles-ci n’aimeraient pas voir exposées en public ; des situations
de pauvreté ou de carence qui génent les personnes et qu’elles ne voudraient pas
que leurs voisins sachent. Comment établir une relation de confiance quand
I’ACS sait que le service qu'il offre n’existe pas en fait ou est tres précaire ? Que
faire quand il promet des consultations qui ne pourront pas avoir lieu a cause
du manque de structure des services de santé ? Comment se présenter a
nouveau et offrir le méme service que celui qui n’a pas été réalisé ?

Le dilemme du mensonge se pose et ils n’ont pas des outils pour résoudre cette
question. Ils doivent aussi survivre moralement, se maintenir fiable et ne pas
devenir cynique. Comment continuer a réaliser son travail sans obtenir des
résultats aux promesses ? Cet apprentissage passe par ce qu’ils considerent le
fait d’apprendre le rapport avec les besoins des autres, avec les besoins des
autres, avec les attentes, la misere, 1'injustice, la coopération, la solidarité. Tout
cela fait partie de la création d'une déontologie liée a son travail, mais qui est
peu partagée avec les collegues, a moins que ce soit par initiative personnelle ou
sur l'initiative d'un membre de la coordination.

Cependant, il se voit confronter a l'impuissance, car il existe de nombreux
problemes insolubles, soit a cause de la précarité du systeme, soit parce que
certaines questions ne relevent pas de la santé au sens strict (questions
sanitaires, d’éducation, de carence alimentaires).

Une bonne partie de leur travail est invisible. Il s’agit de combien d’heures de
travail par jour ? O commence et ol termine la journée de travail ? Les gens
présentent des demandes aux ACS en dehors des horaires de travail, dans les
situations les plus diverses. Il est notoire que, bien qu’il y ait quelques
indicateurs dont le principal est la quantité de visites réalisées, il n'y a pas
vraiment de possibilité d’évaluer, de mesurer ce que les ACS ont effectué ni la
qualité du service offert dans leurs secteurs.

La demande de la population est infinie et la taille de la carence et de la misere
est incommensurable. Pour réussir a travailler, ’ACS doit construire des
stratégies qui incluent d’autres professionnels de 1'équipe : convaincre I'équipe
a adhérer, d’autres professionnels a faire des visites, d’autres institutions liées ou
pas aux pouvoirs publics a participer. Quel est donc le travail de I'ACS ?
Nettoyer les espaces publics urbains pour convaincre les personnes de nettoyer
leur propre logement ? Contribuer personnellement (en argent, en vétements, en
alimentation, en médicaments, etc...) pour amenuiser la carence dont ils sont
témoins ? Etre un garcon de courses de la population ? Ecouter les gens,
principalement agés, dont le plus grand probleme est la solitude ? Diminuer la
queue des dispensaires ? Les ACS ont recours a diverses stratégies. Ce sont des
stratégies qui garantissent que le travail aura lieu, mais qui garantissent
également la survie psychique de ’Agent, car elles lui permettent de supporter
I'anxiété engendrée par le contact prolongé avec les problémes de la population
pour lesquels il n’a pas de solution. Parfois, il se trouve face a des problemes tout
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a fait semblables aux siens car non seulement il fait, lui aussi, partie de la
population, mais il éprouve des besoins personnels et familiaux liés a I’attention
et a la promotion de la santé.

Construire une éthique liée au travail constitue un défi, car contrairement aux
catégories professionnelles de la santé avec lesquelles ils travaillent et pour
lesquelles la profession est réglementée, il n’existe rien de défini en relation aux
ACS. Il s’agit d’un intéressant processus d’apprentissage qui passe par, ce qu’ils
considerent, le fait d’apprendre a se relationner avec I'étre humain, avec les
attentes, la misere, I'injustice, la coopération, la solidarité. Tout cela fait partie de
la création d’une déontologie liée a son travail, mais qui est peu partagée avec
les collegues, a moins que ce soit par initiative personnelle ou sur l'initiative
d’un membre de la coordination

DISCUSSION

Parmi les dilemmes vécus par les ACS citons 'ambiguité de leur role. Peuvent-
ils se considérer comme des professionnels ? Est-il possible de parler des regles
de métier (Dejours), des genres et de styles professionnels ? (Clot, 1999). IlIs
retrouvent, de maniere mitigée, une reconnaissance de la part de la population
liée a I'utilité de leur travail (Dejours, 2003) mais ne se sentent pas reconnus par
le systeme de santé. Une autre source de souffrance pourrait étre liée au fait
qu’ils ne se retrouvent pas encore comme un vrai collectif de travail en ayant des
systemes de construction de regles (Maggi, 2006) en vue de coopération et des
possibilités de jugement de beauté (Dejours, op. cit.). C’est un travail qui exige
différents types de savoir et surtout le développement de lintelligence
astucieuse (de la métis) (Dejours, 2004). La relation de service (Hubault, 2002) est
construite cas par cas ; chaque situation, chaque individu, chaque famille sont
différentes. Selon I'auteur, un risque significatif de ce genre de travail est lié a la
difficulté de reconnaitre la qualité de cette relation et méme, de I'efficacité du
travail.

Ils gardent en mémoire beaucoup d’informations relatives a la vie de la
communauté, de la santé des familles, des conditions de vie. Les instruments de
travail ne sont pas forcément adéquats pour les aider a traiter les données et a
les transformer en informations utiles. C’est un travail de compassion (Molinier,
1997, 2003). IIs doivent reconnaitre les nécessités de 1'autre dont il peut, en
partie, aider a satisfaire. Toutefois, comme montré par cet auteur pour le travail
des infirmieres, ce travail garde beaucoup de discrétion, d’invisibilité, bien
qu’ayant une reconnaissance empéchée.

Les études développées par notre équipe jusqu’a présent avec les ACS montrent
des résultats intéressants relatifs au rapport santé et travail. Les résultats du
groupe ici présentés, ainsi que ceux de deux autres groupes montrent que leur
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activité est risquée pour la santé mentale. En contrepartie, ils savent que leur
travail est important et se sentent reconnus en fonction de la maniere dont une
partie significative de la population les regoit.

L’'organisation du travail permet l’existence de marges de manceuvre,
significatives. L'action des ACS e déroule dans un champ ouvert et, en tant
qu’individus et comme collectif, ils ont, jusqu’a présent, la possibilité de
construire des reégles de travail ; ils peuvent exercer leur autonomie. Pour
certains aspects, c’est plus qu'un travail discrétionnaire (Maggi, op. cit.). En
ayant beaucoup de difficultés, ils ont la possibilité de créer des équipes avec
différents professionnels de la santé. Toutefois, la question d’appartenir soit au
systeme de santé, soit a la communauté, reste ambigué et ouverte ; il s’agit d'un
champ fertile, un champ de possibilités, un champ a construire, un role qui peut
avoir des multiples issues.
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Infroduction

Francois HUBAULT

Pour I'’ergonomie, I’évaluation de I’effort -le colit- ne se pose pas que du point de
vue de I'entreprise. La question de I'efficacité du travail -son effet utile- non plus.
Elles se posent aussi du point de vue du sujet qui travaille. Par ailleurs, on sait
qu’il n'y a pas de « commune mesure » entre I'effort et I'effet, obligeant donc a
des investigations contradictoires pour rendre compte du processus global d’ac-
tivité. Intervenir dans le champ du travail, c’est donc, toujours, instruire un débat,
scientifique et politique, dans la discipline, dans la profession, dans l’entreprise,
dans la société, sur la notion de cofit du travail, tant du point de vue des orga-
nisations que de celui des personnes. Trés particulierement, il est en jeu d’ap-
profondir la relation ente efflcacité et solidarité, telle qu’elle « fonctionne »
aujourd’hui dans les modéles de gestion et dans les modeles d’intervention, et
telle qu’elle est en puissance d’évoluer, par la volonté des différents partenaires,
ou/et par la pression de la nécessité, industrielle et/ou sociale. Le point crucial
est de voir comment la mesure économique du travail rejoint, ou pas, la “mesure”
ergonomique du travail.

Comment ces questions peuvent-elles étre reprises aujourd’hui ? La session
propose de privilégier les axes d’investigation ci-dessous :

1. A quoi sert la notion de « charge de travail » ? Est-ce un indicateur de capa-
cité, de santé, de performance ? Des trois ensembles ? Est-ce un enjeu, de
négociation, de normalisation ?

2. Le concept de « charge » suppose-t-il, pour qu’on puisse la mesurer/1’évaluer,
des situations stabilisées ? Qu’en est-il dans des situations de changement, de
rupture ? Qu’en est-il de la charge supportée du fait des « empéchements
d’agir » et du deuil de certaines attentes ?

3. Comment caractériser et évaluer les différentes dimensions de la charge de
travail (physique, mentale, psychique,...) ? Que faire a partir de ces évalua-
tions, plurielles si ces dimensions se différencient, et non agréables si elles ne
sont pas homogenes entre elles ?

4. En quoi la problématique de « la charge de travail » est-elle renouvelée, appro-
fondie ou dépassée par la prise en compte de la « subjectivité » ?

5. Comment promouvoir une compréhension des correspondances entre produc-
tivité du travail et charge de travail ? En d’autres termes, comment les
« compromis opératoires » répondent-ils aux « dilemmes de gestion » ? Y a-t-il
équivalence entre la crise de la valeur-temps dans 1'espace économique, et la
crise de la valeur du temps dans l'espace subjectif ?
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6. Comment I'ergonome s’y prend-il pour « gérer » sa propre charge de travail
dans l'intervention, et ainsi durer ? Comment fait-il face aux « crises » qui
peuvent naitre dans l'intervention, voire par elle, et a celles que cela peut
induire jusque dans sa vie « personnelle » s’il est vrai pour elle/lui, comme
pour toute personne qui « travaille », que la subjectivité constitue la ressource
principale de la compétence ?

Aux auteurs, il est demandé de développer un travail d’analyse :

— conceptuelle des notions qui servent a décrire les phénomenes en cause (qu’en-
tend-on par subjectivité, indicateur, charge... ?)

— méthodologique des outils qui servent a instruire les actions (peut-on faire I'éco-
nomie d'une démarche multidisciplinaire d’analyse, et de dispositifs contras-
tés d’« évaluation » ?)

— stratégique des systemes de décision, et de conception, qui commandent 1'évo-
lution des organisations concernées (quels sont les enjeux de 1'« évaluation »
de la charge de travail ?)
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CONTEXTE D’INTERVENTION

Depuis 2 ans, Air France Industrie assure la maintenance du moteur GE90 de
I'avion Beeing 777. Ce moteur est hors du commun de par ses dimensions
importantes. Les techniciens de I'unité chargée de I'assemblage et du désassem-
blage du Core Engine, se retrouvent donc face a la maintenance d’un nouveau
Core Engine avec ses caractéristiques techniques, des outillages lourds & mani-
puler, et une nouvelle organisation de travail.

Le responsable de 'unité et le responsable des méthodes ont constaté que les
outillages fournis par le constructeur du moteur ne prenaient pas en compte
la santé et la sécurité des mécaniciens. C’est la raison pour laquelle, ils ont
souhaité concevoir des outillages adaptés a I'activité de démontage et de remon-
tage du Core Engine GE90. De plus, I'unité traite un Core Engine par mois. A
compter de 2006, elle traitera un Core Engine par semaine.

Une augmentation de la production a effectif constant pourrait avoir des consé-
quences sur la santé et la sécurité des mécaniciens et sur la productivité de
I'unité.

Le traitement de pieces de moteur de taille plus importante pourrait constituer
une contrainte de travail supplémentaire pour les opérateurs qui seront amenés
a adapter leur mode opératoire et a organiser leur activité dans une nouvelle
zone de travail.

Le but de I'intervention ergonomique sera donc d’aider 'unité a la conception
d’outillages adaptés a la nouvelle activité tout en préservant la santé et la
sécurité des opérateurs a leur poste au rythme de travail actuel et futur.
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METHODOLOGIE D’INTERVENTION
Entretiens, recueil de données et analyse des documents

Les entretiens avec les différents acteurs de 1'entreprise : opérateurs, médecin du
travail, animateur sécurité, bureau des méthodes et chef d’atelier ont permis
d’avoir le ressenti des opérateurs sur la nouvelle activité et les contraintes liées,
le détail des taches réalisées, et les astuces trouvées pour remédier aux diffi-
cultés rencontrées ; de recenser les différents types de risques auxquels étaient
confrontés les opérateurs durant leur activité ; de souligner des contraintes tech-
niques et organisationnelles ; d’obtenir des éléments sur 1'organisation au
poste GE90.

Observations générales et systématiques

L'observation des opérateurs a permis de mieux comprendre l’activité des
mécaniciens, de décrire le mode opératoire détaillé, de noter les aléas et la
variabilité de l’activité. Les observations ont été planifiées en fonction de la
production. Elles ont été réalisées en continu : en effet, les taiches de démontage
et de remontage s’étalent sur 3 journées de travail sur une amplitude horaire de
6h a 20h. Une opération précise manquée n’est observable qu'un mois apres. Les
observations ont permis d’identifier les gestes et postures, les prises d’informa-
tions des opérateurs, la nature des informations, les types d’erreurs et leurs
conséquences.

Analyse de I'activité

L’analyse de 'activité des opérateurs s’est basée sur la méthode de Leplat J. et
Cuny X. (1997) qui définit l'activité de travail comme étant 1’élément central
organisateur et structurant des composantes de la situation de travail. Ainsi, les
caractéristiques des opérateurs, les regles de fonctionnement de 'unité, la cadre
de réalisation du travail ont permis de déterminer l’activité réelle au poste GE90,
les contraintes qui y sont li€es et les astuces trouvées pour remédier aux diffi-
cultés. L'analyse de l'activité a permis de mettre en relation d'une part la
production et la qualité de travail, et d’autre part les conséquences sur les opéra-
teurs concernant leur santé, leur sécurité, et leur formation. Les photos, les
vidéos, la check-list de 'OSHA, la norme AFNOR X 35-106 ont permis d’iden-
tifier I'impact de I'activité sur la santé lors du maintien de postures ou de réali-
sation de mouvements, et 'outil d’évaluation de 'OPPBTP a permis de
déterminer le niveau d’encombrement de la zone de travail actuelle.
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DIAGNOSTIC
Poste de travail GE90

L’activité de démontage et de remontage du Core Engine GE90 demande que les
opérateurs adoptent régulierement des postures défavorables pour leur santé.
Ces contraintes posturales sont en lien avec la configuration du moteur sur
lequel ils travaillent, le respect de procédures complexes, 'utilisation d’ou-
tillages encombrants, lourds et difficiles a manipuler et I'absence d’outillages
spécifiques a certaines opérations de démontage et de remontage. Ces postures
répétées et associées d'une part a la durée de I’action allant de quelques minutes
a plusieurs heures, et d’autre part a la précision, a la force du geste a réaliser,
représentent pour les opérateurs des risques de douleurs lombaires, de
douleurs musculaires, de fatigue musculaire, de troubles du rythme
cardiaque, et de TMS! a long terme (Tableau 1)

Opérations Facteurs Niveau Astreintes
risque
dégrippant posture, durée +, précision lombaires
carboglace posture, durée + lombaires, dos
test concentricité posture, durée - lombaires
démontage écrous | posture, durée - lombaires
mesure cotes posture, durée + - , précision lombaires, dos
clip de maintien posture, durée + - , précision lombaires, muscles
mandrin posture, durée - lombaires, muscles
flange THP-CHP | posture, durée +, précision, poids outils muscles
outillage torquage |posture, durée -, poids outils lombaires, coeur
anneau arriére posture, durée - lombaires, muscles
détorquage op2 posture, durée - lombaires, dos
détroquage opl posture, durée ++, force, vibrations lombaires, dos, TMS
torquage posture, durée ++, geste : répétitif lombaires, TMS
carter extérieur posture, durée ++, précision, contréle visuel lombaires, cervicales
Légende :
- Durée < 5 minutes + Durée > 5 minutes [ Risque faible
++ Durée > 30 minutes =+ Durée variable [ Risque modéré

[ Risque élevé

Tableau 1 : Contraintes et astreintes associées

Ces risques de douleurs et de fatigue pour les mécaniciens peuvent entrainer :
—une dégradation du controle des mouvements

—une diminution de la concentration des opérateurs pouvant avoir des consé-
quences sur la qualité de travail avec des risques d’erreurs

1. TMS : Troubles Musculo-Squelettiques.

Conyrés self 2006 page 183



Ergonomie et santé au travail

—une diminution de la productivité et une augmentation du délai de traite-
ment du Core Engine

— des maladies professionnelles a long terme (TMS)

Organisation de travail

L'organisation du travail au poste peut étre altérée par des dysfonctionnements
liés a la complexité de montage et d’utilisation des outillages, a la disponibi-
lité du matériel, a la configuration de certains composants du moteur. Ces
dysfonctionnements ont pour conséquence une interruption de 'activité et un
allongement du délai de traitement d’'un Core Engine.

Aussi, I'Unité ne traite qu'un Core Engine par mois, et les mécaniciens ne
peuvent suivre que la moitié des étapes de démontage et de remontage, les
opérateurs travaillant en 2x8 et en 3x8 en cas de besoin. Ce mode d’organisation
du travail demande un suivi précis et rigoureux de la formation des mécani-
ciens sur 'ensemble des opérations de démontage et de remontage du Core
Engine.

Espace de travail

Le poste GE90 actuel présente une surface limitée par les dimensions du Core
Engine, de son bati, et de ses outillages. En effet, le poste a été congu pour le trai-
tement d’un seul Core Engine a la fois. Dans le cas ot1 I'unité 5 aurait a traiter 2
Core Engine en méme temps, la superficie de la zone de travail serait insuffi-
sante. En effet, le niveau d’encombrement de la méme zone passerait de 17% a
39%. Une surface plus grande sera organisée dans le cadre du projet de réim-
plantation des Unités de production.

Astuces et comportements

Les outillages utilisés sont fournis directement par le constructeur du moteur et
leur conception ne prend pas en compte la santé et la sécurité des opérateurs.

Face a ces contraintes posturales, organisationnelles et spatiales, les opérateurs
s’adaptent. Ils s’entraident quand ils rencontrent des difficultés dans la réalisa-
tion de certaines opérations ; en travaillant collectivement, ils partagent leur
savoir-faire. Cette transmission de connaissances se faisant par voie orale n’est
ni capitalisée ni pérenne. Pour des opérations longues, les mécaniciens évitent
de garder la méme posture.

Le bureau des méthodes congoit du matériel adapté pour accéder a des parties
intérieures du Core Engine. Des dispositifs de rangement permettant d’entre-
poser le maximum d’outillages en prenant le moins de place possible ont été
congus afin de limiter I’encombrement du poste de travail.
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L’analyse de l’activité révele plusieurs points importants :

* Un équipement pas facile d’acces, trés volumineux a démonter et a remon-
ter.

¢ Une activité en cours de montée en charge, impliquant un travail de préci-
sion avec des efforts parfois importants, réalisé le plus souvent avec des
postures défavorables, d’out un risque de TMS globalement élevé et un
risque d’erreurs.

¢ Des dysfonctionnements sources d’interruption momentanée de I'activité
et d’allongement du temps de traitement du moteur.

* Une production saccadée : 1 Core Engine par mois et une organisation du
travail ne facilitant pas la formation des opérateurs.

e Un environnement de travail encombré.

A partir de 2006, I’Unité traitera un Core Engine par semaine alors qu’elle en
traite un par mois actuellement. Les améliorations proposées permettront donc
de corriger au mieux la situation de travail observée en juillet 2005, afin de faci-
liter la formation des mécaniciens sur la maintenance du Core Engine GE90.
Ainsi, les opérateurs pourront travailler sans risque pour leur sécurité et leur
santé, et produire un travail de qualité.

PROPOSITION DES AXES D’AMELIORATIONS ET MISE EN PLACE
D’UN PLAN D’ACTIONS

Les pistes d’actions ont été proposées au comité de pilotage afin d’étre validées,
de définir les priorités et les modalités d’actions. Elles concernent principale-
ment :

e Conception et amélioration des outillages ; modification de certains
outillages utilisés actuellement et conception d’outillages permettant la réali-
sation de certaines opérations.

¢ Organisation des espaces de travail ; emplacement des zones de rangement

* Formation des mécaniciens ; formation sur les opérations de torquage et de
détorquage, sur les solutions aux problemes pouvant étre rencontrés.

Pour chaque item, un groupe de travail ou un responsable de suivi : le bureau
des méthodes a été choisi.

La priorité de traitement de chaque amélioration a été fixée en fonction de la
faisabilité de sa mise en place : nature de I'amélioration, durée de concrétisation.

Le bureau des méthodes est le principal acteur de la mise en place des amélio-
rations. Un groupe de travail a été constitué pour le siege de travail, et des
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entretiens avec les opérateurs a leur poste de travail ont permis de définir les
modifications des outillages déja existants.

17 améliorations au poste de travail ont été planifiées a court, moyen et long
terme avec le bureau des méthodes (Tableau 2).

2005 2006 2007
3] T4 | T1 [ 12] T3 T4 [T1][T2] T3] Responsable | Soldé
Outillages
outillage a rallonge pour mandrin méthodes
commande d'arrivée d'air équipements
tige de maintien du tuyau méthodes
dispositif réducteur de force méthodes soldé
jauge de mesure méthodes
marteau et tourne-vis méthodes soldé
marques sur outillage de torquage méthodes
siege de travail méthodes
dispositif manutention visseuse équipements
modification du bati méthodes
Organisation de travail
procédure de pose de carboglace méthodes soldé
sensibilisation sur les zones chef atelier soldé
Espaces de travail
plate-forme 1/2 carters | | ‘ | | | I | | | méthodes |
Formation

fiches "aide-mémoire" | | | | | | | ‘ | | méthodes |

T : trimestre

Tableau 2 : Tableau des améliorations proposées au poste GE90

CONCLUSION

L'une des politiques d’Air France Industries est I'intégration de la sécurité et de
I'ergonomie des la conception au poste de travail. L'intervention ergonomique a
été bien accueillie par les salariés et par I'encadrement, et les recommandations
préconisées ont été bien acceptées.

Dans le secteur industriel, les observations d’activité sont a planifier en fonction
de la production et peuvent étre sujettes a des aléas. Ainsi, I'unité ne recevant
qu'un Core Engine par mois, je devais suivre dans la mesure du possible toutes
les opérations. Certaines opérations n’ont pas pu étre observées directement car
elles ont été réalisées en équipe de nuit (22 heures a 6 heures), ou ont été repous-
sées a cause de dysfonctionnements. Mon planning d’intervention initial était
sans cesse modifié.

Une grande entreprise ne favorise pas la communication. Il est donc nécessaire
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d’organiser des réunions, de rédiger des comptes-rendus pour un bon suivi de
l'intervention par les acteurs de I'entreprise. Ainsi, les réunions d’étapes n’ont
pas été faciles a mettre en place car elles demandaient la présence des acteurs
principaux, qui n’étaient pas forcément disponibles en méme temps. Enfin, le
diagnostic a permis de mettre en évidence que toutes les modifications d’ou-
tillages n’étaient pas faisables en fonction du cofit et que toutes les situations de
travail n’étaient pas améliorables en fonction du mode opératoire.

En conclusion, il me semble que I'important pour mener a bien une intervention
ergonomique est la participation de tous les acteurs de I'entreprise (opérateurs,
membres d’encadrement, du médical et de la sécurité dans les prises de déci-
sions et dans la mise en place des améliorations), la diffusion des étapes de I'in-
tervention ergonomique a chacun par l'organisation de réunions, et une bonne
connaissance de I'ergonome sur l'activité des opérateurs.
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RESUME

L’évaluation ergonomique réalisée dans une industrie d’aluminium primaire au
Brésil a mis en évidence que l'intensification du travail était a 1'origine des
absentéismes médicaux constants, survenus au cours de ces dernieres années.
L'intensification du travail, dans le cas étudié, était provoquée principalement
par la réduction des effectifs, par 1'entrée en opération de nouveaux équipe-
ments, par la dégradation du systeme technique et par des changements tech-
nologiques qui ont permis de réduire le temps de sefup concernant les machines
de production de billettes cylindriques.

INTRODUCTION

Cet article présente les principaux résultats de 1'évaluation ergonomique réali-
sée dans la fonderie d’une industrie d’aluminium primaire a Rio de Janeiro,
entre mai et aotit 2005.

La demande pour cette évaluation ergonomique a eu pour origine le nombre
croissant de licenciements d’ouvriers de ce secteur pour des problemes de santé,
ayant trait principalement a la partie lombaire et cervicale de la colonne verté-
brale.

La recherche des origines des problemes physiques présentés ne s’est toutefois
pas bornée a I'analyse des postes de travail, dont les caractéristiques n’ont guere
été altérées depuis la mise en route de l'usine, vers les années 1980. Ont égale-
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ment été analysés les facteurs de conjoncture, de marché ou liés a la stratégie de
'entreprise passibles d’avoir une influence sur 'apparition et '’aggravation des
problémes de santé. Au cours de ces derniéres 15 années, par exemple, des chan-
gements survenus dans la législation (avec une nouvelle Constitution) et sur le
marché ont porté l'entreprise a apporter des modifications dans son mix de
produits et dans I'organisation du travail dans le secteur de fonderie, qui ont eu
un impact important sur la charge de travail des ouvriers.

OBJECTIF ET METHODOLOGIE

L'objectif de cette évaluation ergonomique a consisté a identifier les postes
critiques et les demandes pour 1’Analyse Ergonomique du Travail, en confor-
mité avec les dispositions établies par la norme technique brésilienne NR 17. Le
produit principal du travail a porté sur un recensement de criticité des postes de
travail de la fonderie, avec I'indication de ceux ot les actions de transformation
sont prioritaires.

Les principales étapes du travail ont été :

— L’analyse de la population de travailleurs, par le biais d’entrevues et d’obten-
tion de données aupres des secteurs médicaux et de ressources humaines de
'entreprise ;

— L’analyse du fonctionnement général du processus productif et des moderni-
sations technologiques ;

— L’analyse de I'organisation du travail et de ses récentes transformations ;

— L’accompagnement et 1'observation des principales situations typiques de
travail, focalisant principalement les facteurs observables d’effort et de
posture ;

— La réalisation de réunions de validation et discussion de propositions d’ac-
tion.

DONNEES RELATIVES A LA SANTE DE LA POPULATION
DES TRAVAILLEURS

59 personnes ont été entendues (ouvriers, superviseurs et techniciens de manu-
tention), toutes de sexe masculin et avec une scolarité de niveau lycée. Sur les
interviewés, 56% ont 5 ans d’ancienneté ou plus, et 70% d’entre eux ont entre 31
et 50 ans.

Les données de santé fournies par le département médical de 'usine ont montré
que depuis 1997, 34 ouvriers ont été licenciés définitivement pour des problemes
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de santé, comme on peut le voir sur la figure 1. Les principales causes de ces
licenciements ont été des cas de hernie discale, de tendinite, de cervicalgie et de
lombalgie.

Licenciements 3 la fendere
1997 - 2004
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Figure 1 — Nombre de licenciements définitifs par an, entre 1997 et 2005

Sur la période allant de janvier 2000 a avril 2005, 862 examens d’ouvriers de la
fonderie (plus de 21 par mois), ont été réalisés par le département médical dont
ont résulté 1579 jours de mise en congé temporaire, en majeure partie pour des
problemes ostéomusculaires (lombalgie, tendinite, cervicalgie).

Toujours selon le département médical de l’entreprise, a été observée une
augmentation des cas de mise en congé pour des problémes de santé apres 1997,
époque de la suppression du 5¢ tour des ouvriers et de la réduction du temps de
repos.

LE PROCESSUS PRODUCTIF ET LORGANISATION DU TRAVAIL :
L’ORIGINE DE L'INTENSIFICATION DU TRAVAIL

La fonderie, secteur ot est effectué le traitement de I’aluminium liquide prove-
nant des cuves d’électrolyse, dispose de six fours d’attente, responsables de 1'ali-
mentation des lingotieres, de 'HDC (horizontal direct casting) et du VDC (vertical
direct casting). En outre, il existe deux scies (dans lesquelles est réalisé le frac-
tionnement des billettes cylindriques produites a 'HDC et au VDC), et trois
fours d’homogénéisation, étape finale de la production des billettes cylin-
driques.

Outre le métal liquide provenant des cuves (95.000 tonnes/an) la fonderie effec-
tue la refonte des rebuts externes, ce qui lui permet de maintenir un volume de
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production d’environ 110.000 tonnes/an. Cette ressource s’est traduite par une
augmentation de la production, mais a provoqué un accroissement du nombre
et de la fréquence des taches réalisées lors de l'utilisation de ces rebuts (charge-
ment manuel de sel et anti-alliages, par exemple).

La manipulation de ces produits et I'utilisation d’outils accouplés aux chariots a
fourches (pour la préparation des fours) ont provoqué un inconfort et des
douleurs cervicales et aux articulations, dues a la trépidation causée par les
dimensions des propres outils et également a 1'état physique du sol aupres des
fours (surfaces irréguliéres, trous, etc.). Comme le montre FERNEX (1998), la
charge physique doit étre considérée dans l'intensification du travail, mais
d’autres éléments inhérents aux conditions de travail doivent également étre
pris en considération : « caractéristiques immédiates de la tache et du poste de
travail, I’environnement physique du poste de travail, le poids des objets a
manipuler, la posture de travail. »

Au cours de cette derniere décennie I’entreprise a réduit fortement la production
de lingots et a augmenté celle de billettes cylindriques, produits d’une valeur
ajoutée supérieure : la VDC, par exemple, a vu sa production doubler en 2004.

Quant a I'organisation, le travail dans la fonderie est continu, réalisé par 4 tours
de 26 ouvriers chacun qui se relaient en trois tours (de Oh a 8h, de 8h a 17h et de
17h & 24h). Ce nombre ne correspond pas toutefois a la situation normale de
travail, étant donné qu’il y a toujours 2 ouvriers en vacances et d’autres en congé
ou en train de recevoir une formation. De telle sorte que le nombre d’ouvriers
effectivement en opération aujourd’hui est en moyenne d’environ 20, avec des
cas extrémes de disponibilité effective de seulement 13 ouvriers.

Par suite, l'intensification du travail a provoqué I'augmentation des problemes
de santé, en rapport avec les facteurs suivants :

Le changement du mix de production : des exigences de marché ont provoqué
une grande augmentation de la production de billettes cylindriques et une

réduction proportionnelle de la production de lingots. Cette exigence a provo-
qué la recherche d’un accroissement de productivité dans la VDC et dans I'HDC,
entrainant y compris des changements technologiques aptes a répondre aux
nécessités du marché.

Les changements technologiques : 'usage des tables Air Slip dans la VDC, par
exemple, a permis une augmentation de 100% de la production de cette
machine, vu que le temps de setup a été réduit. Dans 'HDC, par exemple, la
substitution de 'anneau de cuivre par 'anneau de graphite dans les moules
(pour des motifs environnementaux), a entrainé la nécessité d’une plus grande
quantité de substitution de ces moules, opération présentant de plus grandes
exigences physiques (figures 2 et 3).
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Figures 2 et 3 — Echange de moules dans 'HDC

L'augmentation du volume de production : rendue possible par 1'utilisation de
rebuts destinés a la refonte, a provoqué un accroissement du nombre de taches

des ouvriers et par conséquent une plus grande exigence en termes physiques.
L'utilisation de rebuts a également représenté pour les ouvriers de 'HDC une
augmentation des efforts et de postures inadéquates, vu que la colocation de
rebuts dans les fourneaux pendant 1'écoulement provoque des failles superfi-
cielles dans les billettes cylindriques et la conséquente nécessité de substitution
de moules ou de polissage a I'émeri.

La réduction des effectifs et du nombre de tours des ouvriers : I'extinction du
cinquieme tour et la conséquente réduction du nombre d’ouvriers (figure 4) a
provoqué une augmentation du volume de travail. Des données relevées
montrent qu’il existe des occasions ol1 'opération est réalisée par 14, 13, voire 12
hommes.
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Figure 4 — Nombre d’ouvriers X nombre de tours
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L'état de fonctionnement des équipements : le vieillissement des équipements et

'inégalité de vie utile de leurs composants a entrainé un fonctionnement dégradé
du systeme technique comme un tout. Cet état de fonctionnement implique une
plus grande intervention des ouvriers pour maintenir la production dans les
normes de production et de qualité de I'entreprise, a I'instar de ce qui se produit
avec I'empilage et le chargement manuel de lingots (figures 5 et 6).

Figures 5 et 6 — Chargement manuel de lingots

CONCLUSIONS

La criticité des postes de travail, liée a I'intensification du travail et aux facteurs
mentionnés antérieurement est également un réflet des exigences d’effort et de
posture, notamment dans 'HDC. Les postes de travail les plus critiques sont :
dans I'HDC, la substitution de moules et la manipulation de billettes cylin-
driques ; dans les lingotiéres, la manipulation de lingots ; dans la VDC, le
nettoyage du puits ; en face des fours, la préparation des fourneaux (manipula-
tion d’anti-alliages et sel, utilisation des outils accouplés aux chariots a
fourches).

Comme nous montrent Gollac et Volkoff (2000), « I'intensification du travail va
surtout ébranler le compromis construit par chaque travailleur entre les objectifs
de la production, les compétences dont il dispose et le souci de préserver sa
santé. Travailler dans 1'urgence restreint les marges de manceuvre et rend les
pénibilités moins évitables. Quand il faut aller vite, on travaille de la facon la
plus rapide et pas la plus commode. »
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Une recherche-action sur l'intensification du travail a réuni pendant plusieurs
mois des syndicalistes et des chercheurs (Théry, 2006). Cette communication
présente brievement quelques enseignements qui en ressortent dans deux
registres : 1) les formes prises par l'intensification et leurs conséquences sur les
individus ; et 2) les obstacles qui se sont dressées sur les chemins des syndica-
listes et des ergonomes.

Cette recherche-action sur l'intensification du travail s’inscrit dans le projet
syndical plus vaste de réhabiliter la santé au travail dans la pratique syndicale.
Le travail en commun des chercheurs et des syndicalistes visait a la fois a
permettre d’éclairer au plus pres du terrain les formes de l'intensification du
travail signalées par les enquétes nationales et internationales, et a lancer une
dynamique pour la mise en place d’actions collectives de prise en charge des
conséquences de l'intensification sur la santé et le travail.
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Vingt deux équipes syndicales se sont réunies 5 fois 3 jour sur une période de 18
mois. Elles étaient issues de secteurs d’activité diversifiés : agroalimentaire,
automobile, fonction publique territoriale, services a la personne, centres d’ap-
pels, production agricole,... Divisées en petits groupes, elles ont été accompa-
gnées par un animateur syndical et un chercheur de l'identification de
« situations d’intensification » a 1’élaboration d’une action syndicale de prise en
charge du probleme. Ce dispositif renvoie a des pratiques connues en ergono-
mie, notamment dans la formation des membres des CHSCT (Teiger et Laville,
1989 ;1991) : partir de ce qui pose des problemes aux salariés, aller voir le travail
réel, s’attacher aux détails du travail, puis croiser les regards des salariés, des
représentants du personnel et des chercheurs sur les problemes évoqués. Les
éléments d’informations recueillis dans ce dispositif par les militants syndicaux
résultent des entretiens avec les salariés, d’observations et parfois de vidéos.

DES CONNAISSANCES SUR L'INTENSIFICATION :
FORMES ET CONSEQUENCES

Cette recherche-action a permis d’accéder a des types de situations et de phéno-
menes auxquels les ergonomes ont peu acces et qui interrogent la profession.

Un grand nombre de « petites histoires de travail » ont été amassées. Tissées
entre elles, elles dégagent des tendances lourdes concernant les modes d’ex-
pression de l'intensification. De loin, on s’apercoit a quel point les gains de
productivité se font aujourd’hui plus par des pressions sur le personnel que par
des investissements sur le systéme de production. De plus pres, on identifie la
forme que prennent ces pressions. D'un peu plus pres encore, on voit leurs
conséquences : souffrances physiques, psychiques, conflits avec soi-méme et
avec les autres, perte de sens du travail. Nous prendrons trois exemples de
secteurs ou ont eu lieu ces investigations.

Le travail répétitif

On le sait, la dépendance a une cadence automatique reste largement une carac-
téristique du travail ouvrier et le travail a la chaine ne diminue pas. Le travail
répétitif n’est cependant pas une nouveauté. Alors, pourquoi parler d’intensifi-
cation ? En raison de ’association, dans un contexte de concurrence mondiale,
des « contraintes industrielles » classiques aux « contraintes marchandes » qui
renforce la pression temporelle par, entre autres, les changements de production
(Gollac et Volkoff, 2000).

Deux aspects ressortent notamment de la recherche-action.

* D’'une part, l'utilisation massive de méthodes japonaises du type Kaisen ou
Hoshin. Les démarches d’« amélioration de l'organisation » permettent de
réduire les gestes en trop, les déplacements, les gaspillages, et 'ajout d’opéra-
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tions supplémentaires pour augmenter la productivité. Il en résulte souvent
une forte rigidification de la situation de travail. Les salariés sont sollicités
pour des propositions d’amélioration, mais, au final, trouvent le travail de
plus en plus dur. Dans une entreprise sous-traitante de l'automobile, la
méthode Hoshin a conduit a regrouper la soudure et le montage des pots
d’échappement sur une ligne en U. Les gains d’espace ainsi obtenus ont
permis d’augmenter la productivité de 30% et de passer de 7 a 4 opérateurs
pour 7 postes. En revanche les piéces n’ont plus le temps de refroidir entre
deux postes, les monteurs respirent les fumées qui s’en dégagent et les pieces
se déforment.

¢ D’autre part, le cofit, pour les salariés, de I'impossibilité de « bien travailler ».
Dans cette entreprise de fabrication de biscuits, l’atteinte impossible de I'ob-
jectif « prendre sur le tapis roulant 100 biscuits/min et les déposer dans la
goulotte » conduit non seulement a I’apparition de TMS, mais aussi a un senti-
ment de mal faire son travail : les biscuits qu’on a laissés filer, 600 a 900 kg par
jour, sont transformés en biscuits pour chien.

Les plateformes téléphoniques : I'encadrement de la subjectivité

Quatre des équipes syndicales se sont intéressées aux centres d’appels télépho-
niques. Les situations décrites montrent un travail extrémement prescrit, qui nie
la diversité des demandes des clients, le professionnalisme du téléopérateur et
met a mal la subjectivité (sourire au téléphone, liste de mots interdits, appels
écoutés et enregistrés, mise en place de challenges pour motiver les salariés).

La fixation d’objectifs inatteignables et la course aux challenges mettent les sala-
riés en concurrence les uns avec les autres. Beaucoup de salariés sont en diffi-
culté pour « y arriver ». Ceux qui « y arrivent » souffrent aussi. C’est le prix de
leur mobilisation. La pression managériale casse les solidarités, et donc les
modalités de l'action syndicale. Les conceptions péjoratives du client ou du
collegue qui n'y arrive pas affectent les capacités relationnelles des salariés, y
compris dans leur vie personnelle. Il devient vital pour les militants syndicaux
de faire du probléme de la souffrance individuelle un enjeu collectif d’action et
de débat.

Services aux personnes

Deux équipes se sont intéressées a la relation de service et de soin aux personnes
agées, I'une dans le cadre du long séjour dans un hopital, et ’autre de la veille
de nuit dans un foyer-logement. D’autres ont étudié des travailleuses d’inter-
vention sociale et familiale, ou du nettoyage de logements collectifs. Dans
plusieurs situations, une qualité acceptable du service aux personnes est inattei-
gnable, compte tenu de l'organisation et des effectifs. La désorganisation est
ressentie par 'ensemble des agents y compris les cadres. Les glissements de
taches se multiplient. Les gardes de nuit dans des foyers-logements accueillant
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entre autres des patients atteints de la maladie d’Alzheimer sont faites par la
lingere ou le jardinier. En service de gériatrie, des agents ont le sentiment de
« mal traiter » les résidants, font état d’un tres grand mal-étre (« écceurement »,
« honte »), et cette souffrance s’accompagne de nombreuses manifestations
physiques.

Dans les activités sanitaires et sociales, de nombreuses situations montrent
I'écart entre les objectifs de qualité fixés par la société, I'ignorance par les déci-
deurs politiques des conditions réelles de l'activité, et le poids qui en résulte
pour les agents qui gerent I'écart entre les objectifs et les moyens alloués.

Des éléments transversaux
D’un grand nombre de situations étudiées, il ressort des éléments semblables :

¢ augmentation des types de contraintes a prendre en compte (de quantité, de
qualité, de contrdle, de compte rendu...) ;

e faible étude par I'organisation de la relation entre les objectifs a atteindre et les
ressources fournies, les salariés devant « se débrouiller » ;

* cette « autonomie » ne se traduit, le plus souvent, pas par de véritables marges
de manceuvre, de nombreux salariés se trouvant en permanence en déborde-
ment ;

* multiplication des situations ot les salariés souffrent individuellement de ne
pas pouvoir faire bien leur travail, sans étre en situation d’en débattre avec
leurs collegues. Les atteintes a la santé sont alors souvent liées plus a ce que
les salariés ne parviennent pas a faire qu’a ce qu'ils font effectivement ;

® Le bon accueil fait par les cadres de production a notre démarche a aussi été
un élément commun a plusieurs situations.

LES OBSTACLES A L'ACTION SYNDICALE
SUR L’INTENSIFICATION

Certaines des difficultés rencontrées par les équipes syndicales sont liées au
contexte économique et aux formes managériales : délocalisations, redécou-
pages juridiques, pressions sur les salariés, instabilité d'une population précaire.
D’autres ont résulté du caractere inhabituel, pour les structures syndicales,
d’une approche qui s’intéresse au détail du travail, et qui mobilise les salariés
concernés eux-mémes.

Les équipes de militants qui ont obtenu les résultats les plus significatifs sont
celles qui sont parvenues a recréer du lien, a mobiliser collectivement les sala-
riés concernés par une nouvelle compréhension des contraintes de leur travail et
des effets sur leur santé.
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Cette recherche-action souleve des questions sur la pratique des ergonomes eux-
mémes. D’'une part, il existait des ergonomes internes dans plusieurs des
grandes entreprises concernées, sans qu’il y ait d’interfaces entre eux et les
syndicalistes. D’autre part, de nombreux secteurs investigués par les équipes
syndicales sont désertés du point de vue de l’action ergonomique. Historique-
ment, « l'ergonomie moderne » (Laville et col, 2000) s’est construite sur une
étroite collaboration entre syndicalistes et ergonomes ; peut-étre causés les
dégats par l'intensification et 1'intérét renouvelé des organisations syndicales
pour les questions de santé au travail, devraient nous inciter a reconstruire ces
liens.
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CONTEXTE

Le retour en grace de la culture du lin dans les régions littorales du nord de la
France s’effectue apres 1'échec relatif de son externalisation dans les pays asia-
tiques ou sont, toutefois, fabriqués ses débouchés textiles, en pleine expansion.
Ainsi, l’activité traditionnelle de culture et teillage du lin, presque tombée en
désuétude au cours du XX siecle retrouve, modestement, un nouveau dévelop-
pement.

Le teillage du lin consiste a transformer la paille en filasse. Les conditions de
travail sont caractérisées par des pénibilités traditionnelles (travail debout,
exposition aux courants d’air, gestes répétitifs, pauses rares, densité importante
de poussiéres minérales et végétales, bruit, vibrations, ...) alors que les indus-
triels investissent dans des technologies de teillage proposant un bond techno-
logique a la mesure de ce renouveau commercial. De 2002 a 2005, la CCMSA ! et
les MSA 2 des départements normands et de la Somme, développent une action
pluridisciplinaire visant la prise en compte des conditions de travail dans les
investissements?3.

1. Caisse Centrale des Mutualités Sociales Agricoles.
2. Mutualité Sociale Agricole.

3. Revue BIMSA (bulletin d’info de la MSA) n° 60 janv 2006 : « la MSA et territoires de
santé : petits projets deviendront grands ».
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UN PROJET D’ETUDE PLURIDISCIPLINAIRE DES RISQUES...
ET DE LA CHARGE DE TRAVAIL

Les services de santé et de sécurité au travail de la MSA des départements
concernés (préventeurs et médecins du travail) ont congu une approche pluri-
disciplinaire des risques avérés au moment du projet : poussieres minérales et
végétales, TMS, utilisation de couteaux, bruit ...

L'objectif est la réalisation d'un guide de prévention destiné a la filiere (35
teillages pour 1000 salariés).

La demande faite a I’ergonome porte sur quelque chose légerement en écart au
projet d’évaluation des risques. Il s’agit de I'évaluation de la charge de travail
pour instruire la pénibilité avérée de l'activité des engreneurs. Les engreneurs
sont les opérateurs chargés de préparer les balles de lin et d’accompagner leur
introduction dans la ligne de teillage.

Cette demande faite a 'ergonomie postule de fait une différentiation entre I'ap-
proche d’évaluation des risques classiques et I'analyse de la charge de travail
avec des notions plus abstraites (pénibilité, fatigue...).

Dans un premier temps, le terrain d’étude est une entreprise coopérative de la
Somme qui est intéressée pour instruire son CHSCT par des transformations
possibles a ces postes. Cette entreprise, considérée comme 1'une des plus impor-
tantes d’Europe, possede 5 lignes de teillage dont deux de conception récente.
L'entreprise a accepté de donner a I'ergonome les moyens de son étude (entre-
tiens, observations, restitution aux opérateurs et au CHSCT).

Dans un second temps, des résultats singuliers a 1'entreprise pilote doivent
servir de moyen de projection a un niveau « filiére », en réalisant des diagnos-
tics 1égers dans d’autres établissements de la région normande.

L’étude ergonomique doit proposer des orientations de transformation généra-
lisables a ’ensemble de la filiere dans la mesure ot1 les fabricants de lignes instal-
lent des systemes de travail quasi identiques dans tous les établissements. La
MSA vise la retranscription de I’ensemble des résultats de cette étude dans un
dispositif de communication a I’adresse des salariés et des industriels du teillage
ainsi que des constructeurs. Une série de conférences régionales et la diffusion
d’un guide opérationnel aux acteurs de la filiere* ont cloturé cette action fin
2005.

4. Guide pour la filiére lin « La santé-sécurité au travail dans les teillages : une question
de fibres » Ed. CCMSA.
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L’ANALYSE DE LA TACHE DE ENGRENEUR

Le lin est acheminé sous la forme de balle. Le déroulage d'une balle forme une
nappe épaisse d’environ 5 a 10 cm. Cette nappe est conduite vers la ligne de
teillage par un dérouleur et un tapis mécanique. Le teillage du lin consiste a
séparer la paille et la filasse. Cette séparation est effectuée par une succession de
machines réalisant la séparation des graines, le parallélisme des tiges, 1'étire-
ment de la nappe pour réduire son épaisseur, le broyage de la paille, le raclage.
La ligne a une longueur de 40 a 50 métres. A la sortie, la filasse est triée visuel-
lement par des opérateurs selon sa qualité.

A Ientrée de la ligne, le préparateur achemine les balles vers le dérouleur. Il doit
préparer une balle en vue de son déroulage de sorte qu’elle soit débarrassée de ses
liens et que le début de la nappe touche la fin de la nappe de la balle précédente.

L’engreneur, lui, doit veiller a ce que la nappe, avant d’étre avalée par la ligne,
soit nettoyée d’éventuels cailloux ou corps étrangers, ait une épaisseur ni trop
importante ni trop dense, soit réagencée de fagon a ce que les tiges soient toutes
paralleles, soit débarrassée du lin de mauvaise qualité, etc ... Son intervention
va avoir un impact direct sur la fréquence de bourrage qui constitue des temps
d’interventions et des pertes de productivité importants. Selon la qualité des
balles de lin, les évenements qu’il doit repérer et transformer vont étre plus ou
moins nombreux. S'ils sont peu fréquents, il va pouvoir augmenter la vitesse
d’entrée de la nappe. S'ils sont au contraire fréquents, il va devoir ralentir a
plusieurs reprises la vitesse d’entrée.

Les taches de I'engreneur sont réputées pénibles. Les contraintes physiques sont
repérables par l'exposition au froid, au bruit, a la poussiere... Il effectue des
gestes répétés sur la nappe pour faire surgir les corps étrangers, évaluer la
densité de tiges dans I'épaisseur, diriger la nappe, réorienter les tiges, ...

Elles apparaissent pénibles également par les fortes exigences cognitives. L'en-
greneur doit repérer et atteindre des corps étrangers, observer la maniere dont
la nappe entre dans la ligne, écouter les bruits de fagon a anticiper un risque de
bourrage et débourrer plus facilement, observer la proximité du préparateur et
estimer s’il peut étre une aide ou non a tout instant, observer la fagon dont la
balle se déroule, surtout en fin de déroulage, lorsqu’il faut décoller la nappe de
la balle, ...

L'engreneur a la responsabilité de la performance de la ligne. En contrepartie du
caractére pénible supporté par ce poste, il en tire une valorisation revendiquée.
Peu de personne aime tenir ce poste, moins en raison de sa pénibilité qu’a cause
de la responsabilité dans la conduite du process. Dans I'établissement pilote de
I'étude, la performance s’évalue par des indicateurs quotidiens de tonnage de
filasse réalisé par poste et affichés le lendemain. La valorisation est entretenue
par la compétition sur les résultats.
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Le moyen d’agir de I'engreneur, sur la performance, passe beaucoup par son
action sur les boitiers de vitesse du dérouleur et du tapis. Tout se joue dans le
bon arbitrage entre le jugement de la qualité de la nappe, son action sur elle pour
la transformer, le changement d’allure a laquelle la nappe peut entrer dans la
ligne sans risquer le bourrage, auquel cas la prise de risque se paie comptant
(arrét, retard, ...).

L’ANALYSE DE L’ACTIVITE ET LA NOTION DE CHARGE
DE TRAVAIL

La qualité de la matiére premiére (les balles de lin) est apparue comme un déter-
minant majeur de l'activité et de 1’exposition aux risques. C’est d’ailleurs cette
qualité qui est a I'origine du retour en grace de la culture du lin en Europe. Si
elle s’avere meilleure que dans les pays émergents, elle pose encore de
nombreux problemes liés au terroir (présence de cailloux, ...), a I'expérience des
récoltants (arrachage, ...) ou encore aux conditions climatiques (désorganisation
du lin dans I'enroulage des balles, ...).

L’analyse de l'activité de travail a confirmé que les stratégies opératoires des
engreneurs étaient fortement influencées par la qualité des balles, impactant sur
les modalités physiques, cognitives et psychologiques de leur engagement.

Sur la figure 1, le chronogramme « bonne balle » montre que l’engreneur
enchaine essentiellement des gestes « de base » (tirer la nappe et, quelquefois,
écarter le lin). Il peut ainsi se consacrer a la préparation de I’entrée de la nappe
de lin. Cette relative constance dans les gestes-actions s’explique par le fait que le
déroulage de la nappe ne présente pas d’événements particuliers. Le rythme avec
lequel il tire la nappe vers lui est stable (90 gestes par minute). On peut observer
quelques moments o1 1'engreneur peut soustraire ses membres supérieurs des
sollicitations, et s’octroyer des mini-phases de récupération des efforts.

Dans le chronogramme « balle de mauvaise qualité » (fig.1), les gestes-actions
mobilisés sont d’une autre nature. Ils révelent la nécessité de transformer la
nappe (écarter, déplacer, extraire des tiges de lin) pour faire face a des évene-
ments (présence de nombreux cailloux ou corps étrangers, lin touillé, nappe
évidée, etc ...). L'engreneur ralentit souvent la vitesse du tapis ou de déroulage
lorsque le nombre de gestes se densifie et 'accélere pour rattraper le retard pris.
Le rythme avec lequel il tire la nappe vers lui varie entre 90 et 110 gestes par
minute. On remarquera que, dans ce cas, les moments de récupération dispa-
raissent.

Le traitement statistique des deux chronogrammes montre que :

* les gestes-actions « sollicitants » (écarter, déplacer, extraire) sur la nappe sont
nettement plus fréquents lorsque la qualité de la balle est mauvaise (19 fois
contre 4 fois lorsque la balle est de bonne qualité)
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Exemple de mode opératoire lors d ‘'une bonne balle

recherche caillou”| Les gestes sur le lin

visent essentiellement
le « guidage » de la nappe

interv sur ficelle | ;
interv sur vitesse |
déroulage=

tirer vers soi (MG)™

écarter le lin ™

Les gestes sont entrecoupés
de moments de récupération

pas de mvt

00:00:00 00:04:00 00:02:00 00:08:00

Exemple de mode opératoire lors d “une balle moyenne

Les changements de vitesse
accompagnent les changements

recherche caillou de gestes sur le lin

interv sur ficelle

interv sur vitesse 7

tirer vers soi (MG)"
écarter le lin 7
déplacer le lir]

éjecter du lin]

Les gestes sur le lin visent la transformation
physique de la nappe pour éviter les bourrages

00:00:00 00:01:00 00:02:00 00:08:00 00:04:00

Figure 1 : chronique d’activité par les gestes-actions, selon la qualité de la balle de lin

* méme constat pour I'action sur la vitesse (14 fois contre 3 fois)

* le temps consacré aux interventions sollicitantes représente 23 % de la durée
du déroulage pour la nappe de qualité moyenne contre 12 % pour la nappe
bonne.

¢ la fréquence et les durées de ces sollicitations réclament, en retour, du temps
de récupération des efforts et de la fatigue qui sont plus difficiles a trouver
(0 % du temps pour la balle « mauvaise » contre 3 % du temps pour la balle
« bonne »).

Les chronogrammes des « directions de regard », présentés figure 2, montrent,
de fagon manifeste, 1'effet de la qualité du lin sur les prises d’informations.

Le traitement statistique des deux chronogrammes confirme que la qualité du
lin détermine les modes opératoires et les sollicitations visuelles :

® les prises d’informations vers I'amont de la ligne sont plus fréquentes dans le
cas d'une balle de qualité « mauvaise » (notamment le déroulage de la balle est
observé 20 fois contre 11 fois pour une bonne balle)
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Exemple de mode opératoire lors d’une bonne balle

Quand la nappe se présente
bien, on privilégie la gestion
de I’entrée ligne et la relation
avec le préparateur

écran
boitier vitesse

déroulage balle

action sur le lin
entrée process
préparateur |

autres

00:0%:00 00:03:00 00:03:00

Exemple de mode opératoire lors d’une balle moyenne

écran
boitier vitesse
déroulage balle

action sur le lin

Quand la nappe se présente
moins bien, on privilégie

entrée process

é t
preparateut la gestion de I'immédiat
autres (I'arrivée de la nappe et
sa transformation)
000:01:00 000:02:00 \SUVH SR 000:04:00

Figure 2 : chronique d’activité par les directions de regard,
selon la qualité de la balle de lin

* méme constat pour le regard en direction du boitier de vitesse (14 fois
contre 4)

e par contre, lorsque la balle est de bonne qualité, I’engreneur sait plus souvent
ol se trouve le préparateur (8 fois contre 1 dans le cas d'une balle de qualité
mauvaise)

® 'examen des durées des prises d’informations indique que la mauvaise
qualité du lin oblige ’engreneur a se consacrer beaucoup plus a l’action de ses
gestes sur la nappe (79 % du temps contre 66 % pour du bon lin)

¢ de fait, il perd de I'information sur I'entrée dans la machine (4,3 % du temps
pour du mauvais lin contre 10 % du temps pour du bon lin), alors que, pour
anticiper des bourrages, cette information lui est précieuse.

¢ de la méme fagon, alors que le mauvais lin réclamerait un soutien du prépa-
rateur, il consacre peu de temps a connaitre sa position (0,3 % du temps dans
le cas du mauvais lin contre 6,5 % pour le bon lin)

Les réponses opératoires des engreneurs face a 1'événement « qualité de la
balle » peuvent étre considérées comme des « situations d’actions caractéris-
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tiques » parce que retrouvées de facon semblables dans les modes opératoires
des engreneurs des autres teillages associés a 1 ‘étude.

Cette nécessité de modifier profondément le mode opératoire selon la qualité a
pour effet, dans le cas d’une qualité mauvaise, de réduire considérablement la
surveillance essentielle de I'entrée de la nappe, et d’affaiblir la capacité d’antici-
per la survenue d’'un bourrage dont le traitement est tres cotiteux en efforts et en
temps. Les engreneurs adaptent leurs modes opératoires pour reprendre la main
sur ce risque, guidé par 'exigence de productivité qui prend une place égale-
ment déterminante dans le travail subjectif.

DISCUSSION

Cette étude pluridisciplinaire nous a confronté, au démarrage, a la diversité des
représentations des différents métiers sur la charge de travail. En caricaturant,
I'exposition aux poussiéres et au bruit était 1'affaire du médecin du travail, le
couteau celle du préventeur, les gestes celles I’ergonome, la hauteur de I'estrade
celle de 'encadrement... et 'opérateur semblait revendiquait si peu, selon nous,
au regard de la pénibilité apparente que donnait a voir son activité.

Ces « territoires» étaient bien stir guidés par le « patrimoine » d’expérience de
chacun. La restitution de I’analyse du travail a été 1’occasion de révéler un point
de vue plus intégré dans la mesure ol1 les expositions aux poussiéres, au risque
de coupure par couteau, aux TMS... étaient déterminées par les actions de 1'opé-
rateur elles-mémes déterminées par la qualité de la balle.

La tentation de la prescription de la bonne charge de travail par des normes s’est
heurtée aux faits. Il est en ainsi de la pause légale de 20 minutes qui paraissait
pour nous, en durée, outrageusement insuffisante pour un poste aussi pénible
mais pas pour les opérateurs. Du moins, leurs plaintes pointaient les caractéris-
tiques qualitatives de cette pause (confort, accessibilité des lieux de pause,
notamment) et non la durée comme support possible d"une récupération de la
charge physique. Il en est de méme concernant la répétitivité du geste, dont il est
convenu qu’elle est une contrainte. Mais elle est une astreinte pour I'engreneur
selon des modalités qui contredisent les normes d’interprétation de 1'observa-
tion biomécanique. En effet, le méme geste répété a vitesse constante sur la
nappe d'un lin de bonne qualité n’est pas vécu comme une astreinte. Par contre,
les gestes variés mais répétés a des rythmes différents sur la nappe d'un lin de
mauvaise qualité sont percus comme des astreintes contribuant a une forte
charge de travail.

A ce propos, le débat issu de l'analyse a révélé, dans le cas d’une balle de
« bonne qualité», une opposition entre I'encadrement qui reprochait a I'engre-
neur de répéter inutilement un geste et I’engreneur qui revendiquait I’ « utilité »
de ce geste. Pour I'engreneur, choisir de renoncer au geste répété est une prise de
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risque. C’est, en effet, renoncer a des informations lui permettant d’évaluer, avec
le plus de précision réactualisée, le débit de la nappe capable d’étre avalé par la
ligne sans risque de bourrage. Une « bonne » nappe recele des caractéristiques
malgré tout variables (densité, qualité, ...) qu’il lui faut parvenir a découvrir et
interpréter de fagcon continue. Pour l'engreneur, avoir en main la nappe, en
permanence, c’est pouvoir arbitrer des choix d’actions. Cet arbitrage renvoie,
d’une part, aux normes économiques et gestionnaires de I'entreprise (fréquence
de bourrages, durées de débourrages, poids de filasses en sortie...), et a 1'éco-
nomie de soi et du rapport aux autres (ne pas soumettre les collegues a des inter-
ventions pour bourrages, étre reconnu comme un bon gestionnaire de vitesse de

nappe, ...).

Ici, la part de la subjectivité dans la performance économique tient sa place dans
la perception de la charge de travail. Le contraste est la : répéter un geste semble
empécher I'engreneur de s’octroyer des marges de manceuvre a tout moment ;
mais répéter un geste, c’est pour 1'engreneur manceuvrer pour s’octroyer des
possibilités d’agir dans le temps, dans le devenir de son activité.

En conséquence, il fallait prendre acte de cette fagon de conquérir des marges de
manceuvres. Entre autres, 1'étude a proposé une nouvelle norme de positionne-
ment de I'engreneur sur la nappe (au centre du tapis « sur le papier » mais, de
facto, a la chute de la nappe) et le réagencement de 1'ensemble des équipements
qui sont nécessaires a ses actions (aspiration, boitier vitesse, enrouleur des fils,
écran de surveillance...). Elle a proposé également un nouvelle norme de coopé-
ration fondée sur l’anticipation des situations critiques et de débordement et la
disponibilité prioritaire du collectif.

Cette derniere proposition interpelle une autre norme, I’évaluation de la perfor-
mance. L'étude montre que I'anticipation d’une situation critique a pour effet
utile de réduire la fréquence de bourrage mais aussi, par des ralentissements, de
réduire le tonnage de filasse. L'engreneur postule que, si « je n’anticipe pas », les
bourrages seront plus fréquents et plus longs a traiter et la diminution du
tonnage plus important. La charge de travail de I'engreneur dépend de la préoc-
cupation que l'on accorde a son dilemme : comment rendre compte de I'effet
utile de son arbitrage alors que le modele de gestion ne permet pas de comparer
le résultat de son action (la diminution du tonnage de filasse apres ralentisse-
ment) et un résultat inconnu (Ia diminution du tonnage de filasse si la situation
critique n’avait pas été anticipée).

page 208 Conyrés self 2006



La gestion des risques a I’hopital,
une opportunité de coopération
entre qualiticiens et ergonomes
pour les conditions de travail
des personnels hospitaliers

Laurent BRAMI

Ergonome, Fédérution Hospituliére de Frunce,
délégution réyionule des Puys de la Loire.

P. LOMBRAIL, Y. ROQUELAURE

INTRODUCTION

La conjoncture de réforme de grande ampleur qui pese sur 1'hopital, surtout
pour des raisons de maitrise des dépenses de santé, se manifeste essentiellement
par des actions visant I'optimisation médico-économique des activités de soins.
Ceci conduit a voir sur le terrain se succéder a un rythme effréné des réformes
dont bon nombre d’entres elles ont un impact évident sur 1’organisation du
travail et I'évolution des pratiques de soins. C’est ainsi que la démarche qualité
a fait son entrée dans 1'univers hospitalier. Dernierement, un volet sur la gestion
des risques (circulaire DHOS/E2/E4 n° 176 du 29/03/2004), dite a priori, a été
rajoutée et pose plus particulierement le probleme de la prise en compte de la
réalité des situations de travail des hospitaliers. Ce sont les éléments de retours
d’expériences qui ont créés des opportunités de coopérations entre ergonomes
et qualiticiens. Sans renoncer a leurs spécificités méthodologiques respectives,
les acteurs concernés ont fait le choix de s’engager dans la voie d"une complé-
mentarité pour intégrer la prise en compte des conditions de travail des
soignants dans les moyens de la gestion des risques de soins.

LE NIVEAU METHODOLOGIQUE : DES OPPOSITIONS

Pour introduire la logique qualité dans 1'environnement du soin et des activités
hospitalieres, des aménagements méthodologiques ont été mis en place. En effet,
la logique de I’ Accréditation tient compte, qu’a la différence d'une certification
ISO 9001 engagée par une entreprise, la démarche hospitaliére n’a rien de volon-
taire. C’est pour cette raison que le processus de progres de la qualité est entamé
par une visite de certification établissant une évaluation par rapport au référen-
tiel et donne a I'établissement le délai de la phase suivante d’évaluation pour
améliorer ses points jugés critiques.
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Malgré ces adaptations méthodologiques, il semble que certains points trouvent
mal leur sens dans cet univers d’activité. Il s’agit principalement de :

La « satisfaction client » qui donne une connotation commerciale & la relation
avec le patient. Le probléme, vient de 'ambiguité dans l'identification des
acteurs de cette relation. En effet, dans le secteur marchand, c’est le client qui
détermine le cahier des charges du bien ou du service qui fera 1'objet de la
négociation et du contrat avec le fournisseur. Le client est capable d’évaluer
lui-méme le résultat obtenu et donc la qualité du bien ou du service. C'est la
une différence fondamentale avec 1'univers médical ot le patient percoit un
besoin de soin, mais n’est pas capable d’élaborer le cahier des charges des
soins nécessaires a son probleme (compétence de diagnostic et de traitement
médical). La satisfaction client est donc une question complexe, car elle fait
nécessairement intervenir un tiers, capable pour le patient, d’évaluer la qualité
et la conformité des soins prodigués. Bien souvent c’est I'institution représen-
tée soit par des pairs soit par les différentes tutelles (réglementaires et de
financement) qui jouent ce rdle tout en restant dans I’'ombre, du point de vue
des représentations du grand public. C’est pourquoi il n’est pas tres habile de
qualifier de «satisfaction client» le point de vue du patient qu’il va automati-
quement placer dans le cadre d'une relation commerciale.

La méthodologie qualité détermine implicitement un mode individualisant de
prescription du travail alors que dans le contexte de 1’organisation des soins,
la dimension collective est indispensable a la régulation de la charge de travail
et de la prévention des risques professionnels. Parmi les études réalisées sur
ce sujet, Sandrine Caroly, a clairement montré que des indicateurs de la santé
des personnels (absentéisme, symptomatologie des troubles musculosquelet-
tiques) sont corrélés a la qualité de coordination d'une équipe de soins dans
un service de gérontologie.

L'absence de moyen pour le développement et la conduite de projet générent
des insuffisances en terme de formation consacrée a la parfaite compréhension
des personnels du concept de qualité. Alors que la méthodologie entend ce
vocable dans le sens d'une vigilance tout au long des processus de soins visant
a s’assurer que le résultat obtenu sera conforme a celui attendu, les soignants
envisage la qualité des soins sous 1'angle du petit plus qu’ils souhaiteraient
offrir au patient. Un processus d’élévation des objectifs de travail en est la
principale conséquence délétere.

En marge des aspects méthodologiques, les conditions réelles de la pratique et
de la mise en ceuvre des démarches qualité constituent aussi un facteur de
risque d’échec. Le niveau de qualification des responsables de projet qualité est
tres hétérogene. Dans les établissements de petite taille, qui n’ont pas les moyens
de recruter un ingénieur, on se trouve régulierement face a un responsable de
projet, insuffisamment formé et expérimenté pour adapter de fagon pertinente
la démarche a l’état des pratiques de soins et de la capacité des personnels a
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s’engager dans une dynamique de changement. L'indicateur évoqué le plus
fréquemment dans les échanges entre qualiticiens est le constat de défaut d’ap-
propriation de la démarche par les personnels.

LE NIVEAU STRATEGIQUE : DES COMPLEMENTARITES

Le terrain confere a la qualité une légitimité institutionnelle dont I'ergonomie
ne jouit pas. Dong, les chances de remporter un conflit méthodologique sont
pratiquement nulles. A cela il faut ajouter une relative méconnaissance de la
méthodologie ergonomique de la part des acteurs hospitaliers qui 1'associent
souvent a la prévention des lombalgies, a la manutention des malades ou a
I’'aménagement anthropométrique des postes de travail informatiques. De
plus, la méthodologie qualité présente des caractéristiques favorables a la
remise en question des dysfonctionnements organisationnels qui constituent le
principal gisement de facteurs de risque de la dégradation des conditions de
travail. En effet, la complexité croissante des processus et parcours de soins
multiplie les interactions des professionnels de santé. Il est indispensable de
s’appuyer sur une méthodologie d’analyse systémique des process afin d’ex-
plorer les interfaces de sous-systemes de soins et la qualité des coopérations
interprofessionnelles.

Dernierement, les évolutions méthodologiques de la démarche qualité qui
bascule d'une logique assurance vers une logique de management participatif
(2¢ version de I’ Accréditation), amorcent les conditions favorables d’une coopé-
ration entre ces deux disciplines dans une logique de complémentarité pour la
prise en compte des conditions de travail. Parallelement, des démarches expéri-
mentales sur les concepts de la performance hospitaliére, actuellement en cours
(COMPACQ, PATH, IMPECH) et reconnaissant aux professionnels leurs
propres besoins au niveau des organisations et du management, génerent un vif
intérét de la part des qualiticiens. Enfin, dans le contexte des données préoccu-
pantes sur la «démographie des professionnels de santé», une logique de déve-
loppement de la valeur ajoutée des compétences s'impose a toute méthodologie
d’optimisation de I'efficience du systéme hospitalier.

L'exemple de la gestion des risques

Dans la continuité des pratiques hospitalieres de I'organisation, les démarches
de gestion des risques se développent dans les établissements. Il existe un histo-
rique sur certains themes particuliers de risques identifiés qui a produit des
actions, toutes basées sur une analyse de certains types d’incidents qui a permis
de produire des guides méthodologiques (GBEA), des protocoles et procédures
(transfusion, lavage des mains...) et des consignes réglementaires (décrets,
circulaires DHOS, AFSSAPS...). En fait, la logique qui sous-tend cette pratique
institutionnelle de la gestion des risques repose sur l'alerte et la formulation de
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consignes pratiques dites de sécurité. La maitrise des risques repose sur I'obser-
vance des régles et consignes par les professionnels de terrain.

La limite de ce systeme est l'applicabilité de ces consignes dans les situations
réelles de travail. Car, les regles sont toutes établies sur le méme modele. Elles
décrivent des situations dans lesquelles les opérateurs n’exécutent qu'une seule
tache a la fois et ne sont pas contraints par le temps. Elles finissent méme quel-
quefois par se trouver en contradiction les unes avec les autres. L'exemple de la
loi sur le droit des patients et I'obtention du consentement éclairé se trouve
limité par la regle de la non assistance a personne en danger (les illustrations
sont données dans la jurisprudence). Le probleme associé a la gestion des
risques est représenté par la pression sociétale qui se manifeste par une tres
faible tolérance aux risques et accidents thérapeutiques. De ce fait, on ne parle
pas des risques et cela entretient le leurre de la maitrise parfaite des processus
thérapeutiques. Les indicateurs les plus significatifs de ce phénomene sont la
tendance a la judiciarisation des contentieux et 'augmentation des cotisations
d’assurances en RCP des professionnels de santé. D’ailleurs une étude nationale
sur les conditions de travail perques par les hospitaliers, publiée en Aotit 2004
montrait clairement que les professionnels (quelque soit le métier) redoutent
fortement des sanctions a leur égard en cas de probléeme. Mais, tel que le
rappelle la derniere étude nationale sur les événements indésirables graves liés
aux soins, publiée par la DREES en Mai 2005 (collection études et résultats n°
398), ils ne sont pas forcement induits par une erreur.

C’est dans ce contexte de pression que les responsables qualité doivent déve-
lopper la méthodologie de gestion des risques en établissement de santé. Un
guide méthodologique a été élaboré et diffusé par 'HAS (Haute autorité de
Santé). Ce document contient un chapitre traitant de 1'erreur humaine, forte-
ment empreint de la problématique ergonomique. Le modéle de J. Reason est
présenté explicitant la dépendance de I'humain vis-a-vis du contexte organisa-
tionnel quant a sa capacité a maitriser ses erreurs. Mais, la mise en ceuvre de ces
principes n’est pas évidente sans une bonne connaissance des organisations
informelles quotidiennement pratiquées. En effet, la méthodologie qualité ne
dispose pas d’outils suffisamment fiables pour I'appréhender et élaborer les
fameuses défenses en profondeur préconisées pour aider '’humain a récupérer
ses propres erreurs (René Amalberti, La conduite des systemes a risques). Ainsi
une expérience de coopération est intervenue dans ce contexte, a propos d’une
démarche de gestion des risques de prélévements biologiques. En I’occurrence, il
s’agissait surtout de ce que l'on appelle l'identitovigilance, c’est-a-dire, la
prévention de l'erreur d’identification d'un échantillon de sang pour éviter les
défauts d’adaptation du traitement. Dans ce centre hospitalier, le responsable
qualité et de la gestion des risques a di intervenir a la suite de l'erreur d’une
infirmiere qui a collé une étiquette d’identification d’un autre patient que celui
a qui elle avait prélevé le sang. C’est le laboratoire qui a détecté l'erreur grace a
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la comparaison avec des résultats antérieurs. La réaction mise en place dans
I’établissement a été exclusivement basée sur le constat suivant : I'infirmiere n’a
pas respecté la procédure qui précise que les étiquettes doivent étre collées sur
les tubes, «au lit du patient». Du fait de contacts avec ce responsable qualité, il y
a eu des échanges a propos de cet incident et un questionnement ergonomique :
pourquoi, un professionnel n’a pas appliqué une consigne qu’il connaissait ?
Qu’est-ce qui dans la situation de travail réelle 1'a perturbé ? Il a été convenu
d’instruire ce questionnement a 1'aide d’une analyse ergonomique du travail
d’infirmieres, amenées a réaliser ce type de geste dans un service d’oncologie-
hématologie de I'établissement. A ce stade, I'objectif de la démarche ergono-
mique est de montrer que l'analyse du travail réel restitue une complexité dans
laquelle s’inscrivent des actes professionnels qui sont exécutés de maniere
simultanée et enchevétrée du fait d'une logique de performance. 1l est illusoire
d’espérer en avoir la maitrise en créant des modeles de référence de pratiques
qui les isolent de cette réalité. On ne peut faire I'économie d’une analyse précise
et systémique afin d’introduire dans 1'organisation du travail des éléments qui
aideront les soignants a faire preuve de prudence car ils en connaissent les justi-
fications de par leur expertise professionnelle. La stratégie de I'analyse s’est
appuyée sur un modele élaboré par Fabrice Bourgeois et Laurent Van Belleghem
pour la prévention des risques professionnels qui présente des caractéristiques
de I'aptitude humaine de gestion des risques professionnels. Il s’agit d’une part,
de la pluralité des risques et de la redéfinition des priorités en fonction de I'évo-
lution de la situation et, d’autre part, de la perte de capacité de prudence par
mise en situation de débordement. On retrouve une logique similaire dans les
travaux de René Amalberti dans les modeles de modes opératoires d’experts par
rapport aux types d’erreurs. Ce que connaissent les qualiticiens, c’est le modele
de J. Reason sur 'erreur humaine avec les causes patentes et les causes latentes
présenté dans «Principes méthodologiques de la gestion des risques en établis-
sement de santé», document de 'HAS. Donc, I'objectif de I'analyse ergonomique
d’un groupe d’infirmieres du service d’oncologie est de rechercher d’une part,
I'existence de modes opératoires de prudence concernant la réalisation de préle-
vements biologiques, et d’autre part, 'identification et la gestion de situations
de débordement. L'activité de ce service d’oncologie-hématologie a pour voca-
tion d’assurer les soins de chimiothérapie et de transfusion a des patients souf-
frants de cancer du sang. L'organisation des traitements est fortement
déterminée par des protocoles qui imposent le rythme d’exécution des soins
(toutes les 2 ou 3 semaines). Quant aux transfusions, elles représentent essen-
tiellement des soins rendus nécessaires par les effets indésirables des chimiothé-
rapies. Leur rythme est moins bien prévisible, ce qui constitue une source de
soins d’urgence que le service gére directement pour la cohorte de patients
suivis. L'organisation formalisée du service repose sur une séparation de la prise
en charge des patients en 2 catégories : les entrées, c’est-a-dire ceux qui débutent
une cure (jusqu’a 4 ou 5 jours), et les hospitalisés, ceux qui sont en cours de cure.
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Chaque mode de prise en charge est confié a 2 infirmieéres. Chaque infirmiére
assure les soins pour un groupe de patients bien identifiés. En fait, ’analyse du
travail a permis de découvrir qu’en réalité il existe des réattributions de taches au
sein de ce collectif de 4 infirmieres car les soins prodigués a chaque patient ne sont
pas tous accomplis par la méme professionnelle. En effet, les protocoles de chimio-
thérapie consistent en l'injection successive de différents produits qui doivent
respecter des temps et des durées précises. Or des aléas (entrées d’un patient en
urgence, besoin supplémentaire de produit ou médicament, formalités adminis-
tratives...) interrompent le travail des soins. Pour ne pas déroger au protocole,
une des trois collegues, la plus disponible, se propose pour assurer la continuité
des soins en temps réel. Pour savoir qui est la plus disponible, les infirmiéres se
font des «mini-transmissions» au rythme de 8 a 12 par heure, ce qui leur permet
de savoir a tout instant ce que font les autres. Ces «mini-transmissions» sont
rendues possibles grace a des croisements fréquents parce qu’elles partagent
toutes le méme espace de préparation de leurs actes dans le «PC infirmier» du
service. L’analyse des échanges a permis de savoir qu’elles assurent également
une fonction de temporisation des entrées dites «urgences» en gérant les appels
des patients qui signalent leurs problemes. De la méme maniére, I'équipe médi-
cale échange avec les infirmieres et le cadre du service avant de décider des
entrées et donc des sorties pour optimiser 1'occupation des lits disponibles. En fait
d’organisation des transmissions et coordinations au sein de cette équipe du
service d’oncologie, on remarque qu'il existe bien une pratique informelle, stable
et réguliere, qui vise a lisser la charge de travail individuelle en la répartissant sur
le collectif. Il semble que se soit surtout sur des bases de management que les
conditions d’entretien de cette organisation soient assurées. En effet, les caracté-
ristiques de «tendance a I'entraide» et a «se remettre en cause» (i.e. savoir dire
qu’on ne sait pas) sont des criteres de recrutement dans I'équipe, recherchés chez
chaque éleve infirmiére en cours de stage. Plusieurs conclusions s’imposent a
partir des éléments extraits de cette analyse. Tout d’abord, on peut considérer que
cette équipe a mis en place une organisation qui correspond au modele de la
maitrise des risques de l’activité par la prévention des situations de débordement
tel que présenté par F. Bourgeois & all. Elle repose sur des pré requis de manage-
ment, évoqués précédemment et également sur une expertise professionnelle de
parfaite maitrise des protocoles thérapeutiques dispensés. La multiplication des
échanges entre partenaires du collectif représente un modele plus qu’honorable
de transmissions dites «ciblées» (durée moyenne des échanges inférieure a 2mn).
De méme, des modes opératoires de prudence ont été repérés. En effet, 1'utilisa-
tion d'un kit d’usage unique pour la pose de perfusion induisait le risque de
confondre deux produits (eau stérile et chlorhéxidine) de la méme couleur dans
les cupules moulées du kit et dont le premier doit étre injecté dans la perfusion.
Toute erreur de produit déclencherait un accident de soin. C’est pourquoi les infir-
mieres ont mis en place un mode opératoire de prudence qui consiste a aspirer
immédiatement dans la seringue, I'eau distillée pour ne pas risquer d’injecter
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I'autre produit I'instant d’apres. Ce mode opératoire est connu et mis en ceuvre
par toutes les infirmieres du service. La aussi, il s’agit bien d’une démarche des
plus efficace de gestion des risques a priori. La restitution de l’analyse ergono-
mique s’est attachée a valoriser ces pratiques au sens institutionnel de la démarche
de gestion des risques. Pour I'équipe ce fut une surprise et une satisfaction. Afin
d’aller plus loin, il a suffit de poser les questions de la limite d’efficacité des stra-
tégies organisationnelles de prévention du débordement. Car en effet, les entre-
tiens ont permis d’identifier des possibles indicateurs a tester ou optimiser. Quand
on sait que toute démarche qualité s’appuie sur une étape préliminaire d’autoé-
valuation, la restitution de l’analyse du travail réel pose nécessairement la ques-
tion de la réelle validité de I'autoévaluation. Quant a I'analyse ergonomique, elle
constitue un apport efficace sur I'état des lieux des pratiques de gestion des
risques qui peuvent alors étre valorisés positivement. Un autre champ tel «la récu-
pération des erreurs et défaillances» (note de bas de page) sera également appré-
hendé. Elle fournit a la fois une aide aux gestionnaires de risques pour établir un
plan d’actions correctives qui impliquera les personnels concernés du fait d'une
meilleur prise en compte des réalités et donc de la faisabilité de tout objectif. En
effet, toutes pratiques efficaces seront renforcées et 1'analyse fournira aussi des
éléments quant aux risques non pergus donc non gérés.

CONCLUSION

L'utilité de 'apport ergonomique aupres des qualiticiens quant a la gestion des
risques a l'hopital est principalement fondée sur sa maitrise de I'approche
compréhensive du travail réel. Elle permet d’accéder a une excellente connais-
sance de la réalité et de I'efficacité des pratiques de prudence des professionnels.
Elle permet aussi de mettre en place une approche positive des défaillances et
erreurs par la connaissance de leurs pratiques de récupérations (ce que les
professionnels ne parviennent pas a restituer eux-mémes). Dans ce contexte de
la culture de la faute et de la culpabilité, cette opportunité offerte par I'ergono-
mie ne doit pas étre considérée comme un luxe. Elle constitue une alternative
crédible aux pratiques actuelles pour l'optimisation de la gestion des risques
parce qu’elle permet de mieux prendre en compte ce champ de I'expertise des
professionnels pour la développer, de réduire I'ampleur du changement du
travail et de créer de meilleures conditions de travail que 1'on sait de plus en
plus déterminantes de la qualité et sécurité des soins (étude communautaire
EURICUS).
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INTRODUCTION

Tenter de caractériser la charge de travail dans la police nécessite de mieux
connaitre et de mieux comprendre leur travail aupres des populations pour en
saisir I’évolution structurelle de leurs métiers. Pour les professionnels de la rela-
tion de service, que nous avons étudié (soignants, conseillers funéraires, éduca-
teurs spécialisés, etc.), leur représentation de la charge de travail n’est pas que
physique ou mentale, elle est aussi émotionnelle. Pour les policiers, la charge de
travail renvoie a d’autres réalités. Dans une soixantaine d’entretiens réalisés, ils
réservent ce terme a d’autres fins d’intervention : « il est temps de charger les
mecs en face », « le mec il est scotché au sol (menotté), il n’y a plus qu’a le char-
ger dans le camion », « on a pris en charge les parents », « les gens, ils voudraient
qu’on prenne en charge leur probleme ».

Reprenons le concept de charge de travail dans la recherche en ergonomie.
Celui-ci est défini en référence a l'activité avec les notions de contraintes, de
ressources, d’astreintes et de modes opératoires. Spérandio (1972) montre dans
le controle aérien que la charge de travail conduit a des changements de modes
opératoires. Lorsque la palette s’épuise, la régulation peut porter sur les
exigences de la tache. « La charge de travail, c’est 1’état de fermeture de 1'éven-
tail des modes opératoires qui permettent une issue (pour que l'opérateur fasse
son travail) » (Daniellou, 1986). La charge mentale, beaucoup décriée comme
étant floue (Montmollin, 1986 ; Jourdan, Theureau, 2002), est un attribut de I'ac-
tivité qui dépend, comme elle, de la nature de la tache et des caractéristiques de
I'agent (Leplat, 2000). Le développement de stratégies d’anticipation basées sur
les connaissances et les regles permet de réguler la charge de travail (Rasmus-
sen, 1986). Pour s’engager dans l'action, le sujet n’est pas seul, l'activité est
collective (Clot, 1999). Mais la problématique de la « subjectivité » dans le
concept de charge de travail est plus récente : possibilité de pouvoir d’agir,
investissement immatériel (Du Tertre, 2005), place du travail (Ughetto, 2003)
avec des effets sur la santé. La notion de charge de travail implique un jugement
de la part du salarié sur son caractere acceptable ou non (Davezies, 2001).

En poursuivant cette orientation, 1’objectif de cet article est de montrer en quoi
la charge de travail se définit par les évolutions du contexte socio-politique, qui
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rendent les conditions de réalisation de I'activité plus critiques pour les salariés
et posent la question des nécessités ou des difficultés de mise en ceuvre de régu-
lations individuelles et collectives.

LE TRAVAIL DES POLICIERS,
UNE CHARGE EMOTIONNELLE RECONNUE

Un fravail dans I'urgence, dangereux, au service du public

Suite a une demande sur le stress dans plusieurs professions des relations de
service, I'étude faite sur les policiers (Loriol, Boussard, Caroly, 2005 ; Caroly,
2006) décrit en quoi la variabilité des situations d’interpellation, liée aux
comportements des interlocuteurs et aux circonstances, oblige la mise en ceuvre
de régulations visant la gestion de la situation pour éviter une dégradation de
I'interaction.

Pourtant il arrive que malgré la connaissance d’une diversité de situation de
travail avec I’expérience professionnelle, des policiers dgés ou jeunes se trouvent
dans des situations de débordement difficiles a gérer.

Les policiers ont pour mission de faire respecter 1'ordre, d’assurer la sécurité et
de lutter contre la délinquance. La définition de leur tache comprend des procé-
dures strictes sur la maniére d’intervenir aupres des agresseurs et des regles
administratives relatives a I'application de la loi. Dans la police secours ou de
proximité, celle que nous avons observée sur le terrain’, le travail se réalise sur
la voie publique avec des interpellations a l'initiative des policiers ou des inter-
ventions suite a un appel au standard du 117. Leur mission premiere est celle
d’étre au service des citoyens. Le métier de ses agents de police secours corres-
pond a de la police généraliste, contrairement aux autres services de police
spécialisée (police judiciaire, brigade anti-criminalité, etc.). Leur formation porte
sur la connaissance de 1'ensemble des procédures juridiques a mettre en ceuvre
dans l'intervention et peu sur la fagon d’adapter les regles au contexte et aux
situations rencontrées sur le terrain.

Or, dans l'action, I'urgence, la peur, les passages brutaux de 'ennui a des situa-
tions émotionnelles fortes sont des éléments perturbateurs pouvant géner I'acti-
vité des policiers.

1. Des observations ergonomiques dans les patrouilles ont été faites dans quatre commis-
sariats durant un an environ. Ces commissariats présentent des caractéristiques variées :
deux en banlieues parisiennes dans des zones reconnues pour leur violence urbaine, un
dans la petite couronne dans un quartier calme et un autre dans une province avec
quelques quartiers sensibles. Le rapport peut étre consulté sur

http:/ /laboratoiregeorgesfriedmann.univ-
parisl.fr/lgf/IMG/pdf/Projet_de_recherche.pdf.
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Lors des interventions, les exigences temporelles sont fortes (agir rapidement)
avec des risques de menace physique (utilisation d’armes, jet de projectiles, etc.).
Le travail des policiers est accompagné d'une charge émotionnelle forte puis-
qu’ils travaillent avec la mort, la violence, la maltraitance, la misere, etc.

Entre deux interventions, les moments d’ennui, de langueur sont décrits comme
des sources « d’inactivité fatigante ». Les policiers tournent en voiture sur des
parkings ou dans la ville pendant des heures. Ce qui provoque de I'excitation au
premier appel radio. Le passage de cette sous-activité a des situations émotion-
nelles intenses (dont les policiers y participent) caractérise cette charge de travail.

Face d la peur, des réponses institutionnelles individuelles

La réponse institutionnelle, la plus courante, face a la charge émotionnelle reste
d’ordre individuel - stage de gestion du stress ou suivi avec un psychologue-
sans apporter véritablement de réponse collective organisationnelle pour l'ac-
tion d’intervention.

La peur est un sujet tabou, elle ne s’exprime pas. La nécessité de controler sa
peur fait partie de I'apprentissage du métier. Sinon le policier est catégorisé du
cOté des « faibles », « pas courageux », « femmelettes ». Le fait de pouvoir faire
confiance a ses collegues au moment d’une intervention est primordial pour
gérer son stress. Autrement dit, la charge de travail peut étre issue des difficul-
tés du travail en équipe (« un collegue m’a fait peur », « il a fallu que je prenne
en charge les collegues »).

La constitution des brigades est une source de stress. Dans certaine brigade, on
fait tourner des jeunes policiers dans la méme voiture parce que I'effectif ne
permet pas d’avoir un ancien dans I'équipage. Cette situation est particuliere-
ment vraie en banlieue parisienne, ol les jeunes sont affectés en fonction de leur
classement dans les quartiers difficiles. IIs ne connaissent pas tout des regles et
peuvent se trouver dans des situations de tension avec la population par
manque d’expérience.

Les policiers apprennent a travailler avec les incertitudes, les exigences tempo-
relles et les émotions. Cependant la charge de travail ne se réduit pas a une accu-
mulation de ces contraintes et a de la surcharge ou sous-charge. La charge de
travail dans la police est en fait a mettre en lien avec les nouvelles exigences tant
du cdté des politiques actuelles que des problématiques des populations a
prendre en charge.

EVOLUTION DU METIER ET EXIGENCES CONTRADICTOIRES

L’évolution du métier dans la police est marquée par deux phénomenes : la
modernisation de la police d'une part, et des changements dans le rapport a
'autorité pour les populations d’autre part.
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La modernisation de la police comporte une double transformation : la culture
du chiffre liée au politique de répression (il faut faire des interpellations) et le
développement de la police de proximité (faire de la prévention). Ces deux
orientations sont antinomiques, ce qui a conduit a stopper les expériences de
police de proximité en 2004, considérée comme « un luxe » par le ministere de
I'intérieur. Alors que pour les agents de police secours, qui y ont participé, le
dispositif paraissait intéressant pour prendre des informations sur le terrain,
avoir un dialogue avec les jeunes, les habitants et les commercants des quartiers
sensibles et pouvait étre une solution aux tensions entre police et jeunes. Cette
police de proximité n'a pas été valorisée par la hiérarchie parce qu’elle ne
produisait pas de résultats tangibles immédiats.

En somme, on considere ici que la charge de travail est directement fonction des
dilemmes posés par 'articulation entre normes quantitatives marchandes et normes qualita-
tives subjectives et sociales. La police de proximité est a 'opposé du jeu du « gendarme
et du voleur », ce qui est valorisé dans la culture policiere (chercher la « belle affaire »).
Pourtant la réalité du terrain est loin d’étre celle-la : 80% des interventions en police
secours concernent des situations de différents familiaux ou de voisinage.

Les changements des problématiques des populations réinterrogent non seule-
ment la mission policiére- le travail se rapproche d'un travail social de gestion
de personnes en situation de grande précarité, de plus en plus désocialisée- mais
surtout remet en cause le respect du policier (injures, véhicule caillassé, provo-
cations en tout genre, etc). Les contraintes marchandes ont modifiée la figure de
I'usager. On est passé de simple citoyen respectant le policier a la notion « d"usa-
ger », ayant des droits. Les personnes peuvent déposer des plaintes pour
mauvais traitement et sont couvertes par la loi en cas de bavure policiere. Le
travail du policier consiste donc a amener la population (mise en cause ou
victime) a accepter la définition de 1'événement pour établir le proces-verbal.
Les hiérarchies sont de moins en moins en mesure de prescrire les modalités
d’exécution du travail. Face a ce désengagement des hiérarchies, I'initiative des
salariés est laissée a leur discrétion.

Ainsi les policiers sont-ils confrontés a des conflits de buts dans la réalisation de
leur travail entre leur conception du « vrai » travail policier et les attendus sur
le rendement, la qualité de prestation au public, 'usage de la force, le respect des
régles, etc. Ces nouvelles exigences contradictoires entre la culture du chiffre et
I’évolution des populations sont a I'origine d’une nouvelle forme de charge de
travail, caractérisée par I'émergence de situations critiques a gérer. Ces situations
critiques proviennent d’une impossibilité pour les policiers de mettre en ceuvre
des régulations pour y faire face et nécessite de s’interroger sur les conditions de
développement des marges de manceuvre dans I'organisation du travail.
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DES MARGES DE MANCEUVRE A CONSTRUIRE
DANS L'ORGANISATION DU TRAVAIL

Pour faire face aux situations critiques, il y aurait deux possibilités : d’une part,
la réélaboration des regles officielles par les policiers en regles de métier serait a
mesurer et a évaluer. D’autre part, les moyens d’anticiper la situation a venir,
notamment par un diagnostic sur la connaissance de la population, pourraient
faciliter la mise en ceuvre de régulations individuelles et collectives.

Prenons un exemple. A Grandeville, I'équipage composé de deux jeunes, que
jobserve un dimanche apres-midi, se trouve sur un secteur considéré quartier
sensible. On leur demande d’intervenir pour un différent de voisinage. Sur
place, le requérant explique que son voisin, a 1'étage, donne des coups a sa
femme et balance les casseroles dans son jardin. Il s’en est plaint a 1'agresseur,
qui I’a menacé avec une arme. Il ne veut plus sortir de chez lui, il a trop peur, sa
femme est enceinte. Il y a des enfants en bas age dans la maison. Les policiers lui
demandent de porter plainte, mais ce dernier ne peut pas car il serait semble-t-
il « sans papiers ». Les jeunes policiers sortent de 'appartement et se trouvent
nez a nez avec le voisin agresseur, qui les provoque. Plusieurs jeunes du quar-
tier sont la et assistent a la scéne. L'agresseur en profite lui-méme pour se mettre
en scene « vous n‘avez qu’a m’arréter », « allez, montrez-moi que la police sait
arréter », « faites votre boulot ! ». Il est reconnu comme « le caid du quartier ».
Les jeunes du quartier commencent a encercler le jeune policier qui tente de
discuter avec I'agresseur et de voir s’il a I'arme sur lui. Les jeunes avancent vers
lui avec des batons en tapant le sol. Face a ce mouvement collectif, un de ces
collegues tente d’appeler un officier de police judiciaire pour savoir ce qu'il faut
faire sur 1'usage de regles « faut-il arréter ou non le caid ? ». En interne, on ne
leur répond pas vraiment. Ils décident finalement de fuir et abandonnent cette
situation sans avoir pu réellement intervenir.

Cette situation montre que face a un agresseur qui manque de respect vis-a-vis
de la police et tente de 'humilier aupres de la population, les regles d’action ne
sont pas précises. Le jeune policier ne connait pas bien 'usage des regles d’ar-
restation ; dans ce cas précis, il n’est pas vraiment soutenu par la hiérarchie. 11
doit gérer seul cette situation avec son collegue désemparé.

Les stratégies de réélaboration des regles et de connaissance sur la population
dépendent pour les policiers de la fagon de se représenter les situations
critiques, mais aussi de la relation verticale avec 1'encadrement et du fonction-
nement collectif.

Or, I'anticipation d"une situation dégradée est faible (par exemple, ne pas savoir
ce que l'on va trouver sur place, les informations données par le requérant sont
souvent peu précises), avec beaucoup d’incertitudes sur la fagon de traiter les
situations (les cas non prévus par la loi), des réactions imprévisibles du public (les
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citoyens ne sont pas toujours coopérants avec les policiers). L'intervention dans
ces contextes peut conduire a des erreurs d’interprétation et de discernement

CONCLUSION

La charge de travail dans la police est a définir par I'évolution du contexte socio-
politique. Les situations critiques et leurs modalités de gestion verticale et hori-
zontale sont étroitement liées a celle-ci, ce qui enrichit la notion de charge
subjective. Cette recherche pose une question « macro-organisationnelle » de la
charge de travail : celle de I'effet de I’évolution de I'institution avec I'environne-
ment social sur les conditions de réalisation du travail.
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RESUME

La construction des données de santé pour 1'ensemble de la population salariée
de l'entreprise est une des conditions pour construire une représentation
commune du risque TMS et des facteurs d’exposition. Cela joue en faveur d’'une
durabilité de la prévention. Cela est possible par une implication du service
médical de I'entreprise dans le cadre d"une action concertée de prévention. Mais
le questionnement des liens entre la santé et le travail produit d’autres effets
indésirables pour certains acteurs de I’entreprise. La politique de prévention de
I’entreprise devient alors centrale dans les choix stratégiques des acteurs de I'en-
treprise et de ses conseillers.

OBJECTIF DE LA RECHERCHE

Dans le cadre d"une recherche-action sur prévention durable des TMS, coordon-
née par le LESC, avec le CRISTO, le LEST et le réseau de ' ANACT, le cas de

1. Agence Nationale pour I’Amélioration des Conditions de Travail (ANACT).
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I'entreprise étudiée parmi une vingtaine de monographies, avait pour origina-
lité I'oubli par les acteurs du site industriel de I'histoire de la prévention. Or les
actions réalisées par le passé avaient été nombreuses et pour la plupart source
d’efficacité dans I'évaluation des interventions sur les TMS. L objectif d’accom-
pagnement de I’entreprise vers un dispositif de prévention durable a porté sur
un double enjeu :

- construire des indicateurs médicaux pouvant orienter les actions d’améliora-
tions et la politique vers la prévention des TMS

- réhabiliter le role d’acteurs clefs dans la prévention : en particulier celui du
médecin du travail, des concepteurs (méthodes et industrialisation), et des
responsables ressources humaines, etc.

Dans le cadre de cet article, nous nous intéresserons particulierement a la
compréhension du processus d’engagement du service médical dans la
construction d’indicateurs de santé et a la place donnée a ce service par la Direc-
tion. En effet, nous voudrions montrer comment la démarche mise en ceuvre
permet d’élaborer une construction sociale du probleme TMS dans cette entre-
prise (Douillet, Schweitzer, 2005) et de favoriser des échanges entre les acteurs
de la prévention et les partenaires sociaux. Cette dynamique de changement de
représentations des TMS est 'un des leviers de la prévention durable. Cepen-
dant, la construction de données sur la santé représente d’autres difficultés pour
I'entreprise, ce que nous développerons.

HYPOTHESES ET PROBLEMATIQUE

Dans le secteur automobile, ot1 nous intervenons durant 3 ans, le médecin du
travail d’un service inter-entreprise avait été mis a 1'écart en 2001 lorsqu’il parti-
cipait a rendre visible les pathologies des salariés. L'augmentation significative
des déclarations de maladies professionnelles et de 1’absentéisme, jugée forte
par la DRH, représentait une menace pour la performance de I'entreprise. A
cette époque, la solution consistait & mettre a distance le médecin du travail. Le
rejet du médecin par la direction de 1'entreprise peut s’expliquer par une repré-
sentation de son role du coté de la mise en ceuvre d’obligation de protection et
de sécurité (EPI, normes de sécurité, etc.), de réparation des accidents du travail
et des maladies professionnelles. La difficulté est de dépasser son role de
diagnostic médical individuel ? pour le faire participer a la conception des situa-
tions et a la structuration de la prévention (Davezies, 1997).

Classiquement la relation entre médecin et employeur est conflictuelle. L'obten-
tion d'une légitimité d’action pour le médecin du travail se construit dans le

2 « les entreprises et les syndicats patronaux ou de salariés restent extrémement attachés
a la visite médicale et a une action individuelle du médecin... » (Brochard, 2004) ; malgré
I'évolution de la médecine du travail vers des missions de santé au travail : approche
collective des problemes et une prévention en amont de la pathologie.
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temps et nécessite de s’appuyer sur des faits du terrain en lien avec I'efficacité
des activités de travail, ce qui amene progressivement I'employeur a étre
demandeur d’'une intervention spécifique en prévention. L'hypothese est que
lorsque le service médical de I'entreprise est capable d’élaborer des données de
santé sur les populations, la construction d’indicateurs de santé peut permettre
la mise a I'agenda de la problématique des TMS dans I’entreprise. La prévention
peut s’appuyer alors sur une meilleure prise en compte de la charge de travail
des opérateurs par les acteurs de la prévention dans I'entreprise. La construction
d’une représentation commune des risques de TMS aide a élaborer ensemble
des actions pour une prévention durable.

METHODES ET INTERVENTION

La premiére phase de I'intervention a porté principalement sur deux axes gérés
simultanément :

d’une part, une analyse rétrospective de I'ensemble des actions de prévention
mises en ceuvre dans l'entreprise sur la problématique TMS et sur leur efficacité
d’autre part, une formation aupres d’un « groupe technique? » sur 'acquisition
de connaissances générales sur les TMS dans le but de construire un référentiel
commun pour orienter les actions de prévention.

La seconde phase a porté sur la recherche d’indicateurs pour la prévention
durable. Des données de santé ont été produites grace a un questionnaire passé
aupres des salariés, complété par des observations ergonomiques. Ce question-
naire, construit sur la base des informations recueillies par le dispositif de
surveillance épidémiologique des TMS des Pays de Loire (Roquelaure et coll.,
2005), a été enrichi par des questions nouvelles, a la demande du groupe tech-
nique, en particulier sur I'évaluation de gestuelles-types aux secteurs de produc-
tion et selon la perception du systeme de rotation.

Le questionnaire a été passé par 'infirmiere, récemment embauchée selon 1'obli-
gation légale. Pendant un mois, elle s’est rendue aupres de chaque unité de
travail (UET), arrétée dans sa production le temps de remplir le questionnaire.
Les résultats ont été analysés statistiquement par 1'équipe d’intervenants exté-
rieurs.

RESULTATS DE L'’ANALYSE DU QUESTIONNAIRE TMS

La premiére phase d’analyse rétrospective des actions de prévention des TMS a
permis aux acteurs de l’entreprise de se ré-approprier leur propre histoire de la

3 Le groupe technique est composé des acteurs de la prévention de I'entreprise : service
méthodes et industrialisation, production et management, service RH, service médical.
Son travail est complété par celui d"un comité de pilotage composé de la Direction Géné-
rale, du pilote interne de projet et des intervenants.
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prévention TMS. Ils ont pris conscience des mécanismes conduisant a la perte de
la mémoire collective : le changement successif des acteurs de la prévention,
I'absence et le manque d’implication de certains, une diversité d’actions sans
cohérence entre elles, un modéle explicatif des TMS incomplet conduisant a des
actions inopportunes. L'augmentation des déclarations de maladies profession-
nelles TMS n’était donc plus imputable a la seule responsabilité du médecin du
travail, mais pouvait s’expliquer par une accumulation de déterminants dans la
difficulté de gestion de la prévention sur le site industriel. Cette premiére étape
d’analyse a permis d’orienter la suite de I'intervention sur la recherche d’indi-
cateurs pour la prévention durable des TMS.

La seconde étape de construction d'indicateurs de santé par I'analyse du question-
naire TMS a conduit a une implication de l'infirmiére, du médecin du travail et
de l'assistante RH. Les résultats de ce questionnaire ont buté au départ sur une
absence d’intérét de la part des autres acteurs de l'entreprise. Par la suite, la
lecture commentée et interprétée des résultats, faisant des hypotheses sur les
expositions, ont permis de convaincre les principales directions de I'entreprise
(production et RH) de la nécessité d’orienter la prévention sur deux axes : orga-
nisation de la polyvalence-rotation et conduite de projet de conception.

Par exemple, le questionnaire fait apparaitre des maux de dos, encore peu décla-
rés parmi les maladies professionnelles. Ces maux sont corrélés avec la manu-
tention de charge lourde, mais aussi avec des exigences de précision de gestes
comme dans certaines tdches de montage. Concernant la rotation, 85% des lignes
permettent la rotation, 75% des salariés pratiquent la rotation sur quelques
postes, 53% pratiquent la rotation sur tous les postes. Celle-ci est jugée positive-
ment par les salariés qui souhaitent plus de polyvalence (44%) a condition
d’avoir suffisamment d’informations sur le poste et de temps d’adaptation au
nouveau rythme.

DISCUSSION SUR LES EFFETS DU QUESTIONNAIRE ET LES
PERSPECTIVES DE PREVENTION DES TMS

Le questionnaire TMS a eu des effets contrastés qui ne jouent pas nécessairement
en faveur d’une prévention durable. On observe d’abord un changement de role
et d'implication des acteurs dans le projet de prévention des TMS avec un
premier clivage entre les services santé-RH et les services production-méthodes.
Le service méthodes, en situation de surcharge permanente, recherche des solu-
tions techniques immédiates simples : les résultats du questionnaire mettent en
question cette pratique. Le pole santé-RH s’interroge sur les conditions de
gestion de l'aptitude plus dans une logique individuelle que collective. L'ap-
proche de la prévention par des indicateurs de santé élaborés pour rendre
compte de la charge de travail des opérateurs rencontre des difficultés sur le
terrain lorsque les acteurs ne peuvent pas interpréter les données pour en faire
des repeéres pour la prévention : conception et organisation du travail. Le role
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d’analyse de situations de travail, faite par les intervenants, est tout a fait déter-
minant pour lever partiellement cette difficulté.

Contrairement a notre observation d’une réhabilitation du médecin du travail
dans l’entreprise au moment de la construction du questionnaire, 1'évaluation
des TMS menée par le service RH et I'infirmiere a provoqué une nouvelle mise
a distance du médecin du travail. D'une part, le nombre de déclarations de
maladies professionnelles TMS est en forte augmentation depuis la passation du
questionnaire ; I'employeur lui impute cette responsabilité. D’autre part, la
gestion des restrictions d’aptitudes devient sévere, et le médecin apparait une
nouvelle fois comme celui qui apporte la complexité dans la gestion des popu-
lations et de la production.

Par ailleurs, apres des échanges de meilleure qualité entre les partenaires
sociaux de l’entreprise sur le sujet TMS, le CHSCT présente des dysfonctionne-
ments notifiés en partie par l'inspecteur du travail : absence de communication
des résultats du questionnaire, manque d’intérét et de contréle sur les condi-
tions de passation et son usage. L'inspecteur, a nouveau présent aux réunions,
joue sa fonction de contréle de production de prévention.

Les intervenants font de nouvelles hypotheses pour expliquer les difficultés de
poursuite du projet de prévention dans cette entreprise. Ces hypotheses sont :
'opacité de la politique de la Direction Générale concernant la prévention TMS
et les moyens pour la mettre en ceuvre (plan) ; les intéréts contradictoires du
service RH a rechercher a la fois des résultats immédiats de réduction de I'ab-
sentéisme et des cofits liés aux TMS, et une évaluation-prospective a plus long
terme passant par la mise a jour des données de santé ; un modele toujours
présent de réduction des TMS par des ajustements simples de gestes ou de
dimensionnements des postes ; un manque de mobilisation des représentants du
personnel et autres acteurs de la prévention, peu exigeants quant a la réalité de
la prévention mise en ceuvre par I'employeur et au role du service médical dans
ce projet.

Le questionnaire permet non seulement d’évaluer la charge de travail des sala-
riés par rapport aux TMS mais aussi de questionner la facon de mettre en ceuvre
la prévention dans l'entreprise.
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Le stress constitue aujourd’hui un véritable probléme de santé publique : en
Europe, il occupe la deuxiéme place des problémes de santé liés au travail (Euro-
pean Agency for Safety and Health at Work, 2000). Les enquétes révelent une
relation entre une charge de travail jugée importante par les salariés et un niveau
élevé de stress percu. Par exemple, en Grande-Bretagne, 79 % des personnes
interrogées estiment que leur charge de travail est la premiere source de stress
(TUC, 2004) ; en France, 3 cadres sur 4 déclarent étre stressés par leur travail et
73 % d’entre eux considerent avoir une charge de travail trop lourde (CFE-CGC,
2002). Ces questions se posent avec acuité dans le secteur hospitalier, dans lequel
de nombreuses études soulignent I'importance du stress et de la charge de
travail (Bourbonnais ef al., 2005 ; Dartiguepeyrou, 1999).

Diverses disciplines scientifiques ont étudié séparément les notions de stress et
de charge de travail, alors que, dans la réalité quotidienne du travail, elles sont,
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de notre point de vue, imbriquées et ne peuvent étre envisagées I'une sans
I'autre (Falzon & Sauvagnac, 2004).

Cette communication tente de rapprocher les notions de stress et de charge de
travail a partir d’'une monographie réalisée dans un service hospitalier. Dans cet
objectif, une approche exploratoire combinant les points de vue de la psycholo-
gie sociale et de 'ergonomie a été mise en place.

STRESS ET CHARGE DE TRAVAIL : BREF APERCU THEORIQUE

Le stress a dans un premier temps été décrit sous 1'angle physiologique, en
termes de relation stimulus-réponse (Syndrome d’Adaptation Général de Selyé,
1946).

11 a ensuite été considéré comme un processus dépendant d’une part des événe-
ments de la vie et en particulier de leur cumul, sources objectives de stress, et
d’autre part de I'évaluation qu’en fait I'individu. Ainsi émerge le concept de
« stress percu » (Lindsay & Norman, 1980). Si I'individu considére que les
exigences de la situation (les stresseurs) dépassent les ressources dont il dispose
pour y répondre, alors le stress apparait et des processus d’adaptation
(« coping ») sont mis en place.

Le décalage entre les exigences de la situation et les ressources disponibles est
précisé dans les modeéles de stress professionnel (Karasek, 1981 ; Siegrist, 1996).
Le réle du soutien social est notamment mis en évidence par Karasek. Il peut
étre défini comme 1'ensemble des interactions sociales et coopératives, entre le
travailleur, ses collegues et ses supérieurs.

Comme pour le stress, le concept de charge de travail englobe différentes
facettes. On peut définir la charge de travail comme le résultat de la mise en rela-
tion entre les exigences d'une tache a un moment donné (contraintes) et les
conséquences de cette tache (astreintes) se répercutant sur I'organisme (Leplat,
1997). Elle est classiquement spécifiée selon trois caractéristiques : physique,
mentale ou cognitive et psychique (de Montmollin, 1997). Poete et Rousseau
(2003) proposent d’envisager la charge de travail sous 'angle de trois dimen-
sions complémentaires : la charge prescrite, qui se réfere aux exigences des pres-
criptions, la charge réelle, qui renvoie a 'activité des opérateurs et la charge
subjective, qui est le sentiment de charge des opérateurs.

Ces dimensions s’articulent et se ponderent en fonction de la possibilité ou non
d’agir des opérateurs, de la possibilité ou non de faire des compromis (indivi-
duels et collectifs) entre leurs propres caractéristiques, les prescriptions établies
et la variabilité de la situation de travail.

Ce rapide apergu théorique souligne des points de convergence entre les notions
de stress et de charge de travail. La out les modeles du stress distinguent les
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déterminants du stress, le stress perqu et les stratégies de « coping », 'approche
ergonomique de la charge de travail met en relation les exigences prescrites, le
sentiment de charge et les processus de régulation mis en ceuvre au niveau de
l'activité de travail. Au dela d'un constat de proximité conceptuelle, I'intérét est
de repérer les apports mutuels de ces deux champs disciplinaires en utilisant, de
facon complémentaire et dans une approche globale, leurs outils conceptuels et
méthodologiques.

Le premier objectif sera alors de combiner ces approches pour travailler sur les
relations entre le stress percu par les opérateurs en lien avec les aspects du
travail qu’ils considérent comme stressants et la charge de travail réelle c’est-a-
dire qui releve de l'activité de travail et des compromis mis en place.

STRESSEURS ET DETERMINANTS DE LA CHARGE A L'HOPITAL

L'étude présentée s'intéresse au travail des infirmieres ceuvrant dans un service
hospitalier. Dans ce secteur, I'importance du stress et de la charge de travail est
avérée par de nombreux travaux et les stresseurs ou déterminants sont claire-
ment identifiés (Estryn-Béhar, 1996 ; Stoiber & Bouillerce, 1999). Les plus récur-
rents sont les effectifs réduits et la charge de travail qui en résulte, les horaires
de travail, le travail du week-end, la confrontation a la douleur et a la mort des
patients et les difficultés relationnelles avec les collegues et les familles.

A ces stresseurs, également identifiés comme déterminants de la charge de
travail, les recherches ergonomiques rajoutent les efforts posturaux, les manu-
tentions et les déplacements pour l'aspect physique de la charge de travail, ainsi
que les exigences cognitives du travail de soin, I'urgence, la transmission d’in-
formations et les interruptions incessantes pour les aspects plus cognitifs.

Ces exigences physiques, cognitives et psychiques bien connues du travail de
soin sont rendues plus saillantes par le manque d’effectif résultant des
contraintes organisationnelles et budgétaires actuelles qui pésent sur 1'hopital.

SERVICE DE GERONTOLOGIE ET METHODOLOGIE

Le service de gérontologie concerné accueille 38 patients agés en moyenne de
89 ans, pour la plupart atteints de démence sénile, de maladie d’Alzheimer
et/ou d’hémiplégie. Ce type de service hospitalier se singularise par un maigre
espoir d’amélioration de 1’état de santé des patients.

L’équipe soignante est composée de 2 médecins, 1 cadre infirmier, 8 infirmieres,
18 aides-soignantes (AS) et agents des services hospitaliers (ASH). Le manque
d’effectif est manifeste notamment pour les infirmieres lors du poste du matin
(7h-15h) sur lequel nous nous centrons. Leur effectif réel est toujours en deca de
I'effectif prescrit : 1 a 2 infirmieres au lieu de 3 a 4 infirmieres. Lors de ce poste
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de travail, considéré comme éprouvant, les infirmieres ont pour taches la distri-
bution des médicaments, les toilettes et les soins des patients. Elles accomplis-
sent ces taches, aupres des 38 patients, avec la collaboration de 1 ou 2
aides-soignantes.

Dans ce contexte et au regard des éléments théoriques, 1’objectif est de savoir si
une charge de travail réelle importante est systématiquement associée a un
niveau de stress perqu élevé et si les infirmieres mettent en place des processus
de régulation liés, notamment, au collectif de travail (soutien social et coopéra-
tion).

Pour répondre a ces questions, la démarche méthodologique adoptée combine
analyse ergonomique de l'activité et enquéte par questionnaire. L'analyse ergo-
nomique de l'activité permet d’appréhender la charge de travail au plan
physique (recueil des déplacements, des postures et des manutentions) et cogni-
tif (recueil des interruptions) ainsi que le recours au collectif de travail (recueil
des demandes d’aide et de la durée des aides accomplies). Le questionnaire
permet d’aborder le stress percu. Il comporte 19 items regroupés en 6 dimen-
sions : type de tache a réaliser, ingratitude du travail, relations interindivi-
duelles, efforts physiques, interruptions et taches annexes imprévues. Les
infirmieres donnent leur sentiment sur ces items en se positionnant sur une
échelle de valeur allant de 1 (pas du tout stressée) a 5 (tres stressée).

Les conventions et les conditions d’acces a I'hopital ont limité notre investiga-
tion de terrain a 12 jours. Le recueil systématique des données a duré 6 jours, 3
infirmieres différentes (A, B et C) ont fait 1’objet d'un relevé en continu lors du
poste du matin, deux d’entre elles a plusieurs reprises (l'infirmiere B a été suivie
2 fois et l'infirmiére C a été suivie 3 fois). A la fin de chaque poste, les infirmieres
ont rempli le questionnaire relatif au stress percu.

RESULTATS
Scores de stress percu et aspects stressants du travail

Les points des échelles utilisées dans le questionnaire impliquent un score mini-
mum de 19 points, un score maximum de 95 et une moyenne avoisinant les
38 points. Les scores de stress percu lors des 6 postes de travail varient de 20 a
62 (tableau 1).

Le niveau de stress percu des infirmieres B et C, suivies a plusieurs reprises,
varie d'un poste de travail a un autre. La hausse du niveau de stress percu est
associée, d'une part, a I'évocation de sources de stress absentes dans les scores
bas, d’autre part, au cumul d’éléments stressants. Le score le plus élevé totalise
5 aspects du travail considérés comme stressants sur 6.
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Efforts physiques et interruptions

Les résultats sont relatifs aux activités de distribution de médicaments, de soins
et de toilette effectuées sur le poste de matin entier, soit 8 heures. Ces résultats
sont mis en rapport avec les scores de stress pergu.

Les efforts physiques concernent les déplacements, les postures et les manuten-
tions (figure 1).
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Figure 1 : Charge physique de travail

La diminution des efforts, et en particulier des déplacements, s’accompagne
d’une augmentation des scores de stress percus (sauf pour le score de stress le
plus élevé). Et inversement, les maximums d’efforts physiques sont associés aux
scores de stress les plus bas. L'infirmiere A totalise le maximum de déplacements
(361 soit en moyenne 45 déplacements par heure) et présente le score de stress
percu le plus bas (20). La comparaison des déplacements et des scores de stress
percu de I'infirmiere C en est également une illustration. Cependant, en rappro-
chant ces résultats de ceux du tableau 1, on remarque que l'importance du
nombre d’efforts réels n’est pas forcément ressentie comme une dimension stres-
sante du travail par les infirmieres (tableau 1).

Infirmieres A | B C c | C B
Scores de stress percu 20 | 31 | 32 | 39 | 44 | 62
Dimensions du travail Types de tache X | X X
considérées comme Ingratitude X X X
stressantes Efforts physiques X X
Imprévues X X
Relations X | X | X
Interruptions X | X | X
Nombre total d’aspects stressants évoqués 1 2 2 3 3 5

Tableau 1 : Scores de stress percu des infirmieres A, B et C lors des 6 postes de travail et
nombre d’aspects du travail estimés stressants.
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Les interruptions proviennent en majorité des collegues (67%) et, plus particu-
lierement, des AS, ASH et du cadre infirmier. Leur nombre varie, selon les postes
de travail, de 9 a 29 (soit respectivement, pour se faire une idée générale, de 1
interruption par heure a 1 interruption toutes les 19 mn). Les résultats ne
montrent pas de lien avec les scores de stress percus, méme si le score de stress

le plus bas est associé au nombre et a la durée d’interruption minimum.

Demandes d’aide

Les demandes d’aide des infirmiéres sont systématiquement adressées aux AS
et ASH et toutes suivies d"une entraide effective. Elles sont relativement rares :
de 1 a 4 par poste de travail.

Hormis pour le score de stress percu le plus élevé, la diminution des demandes
d’aide s’accompagne de 'augmentation des scores de stress percu (ex. : A(20) et
B(31) sollicitent 4 fois 1’aide des collegues ; C(44) formule 1 seule demande).

DISCUSSION - CONCLUSION

Les résultats montrent que I'augmentation de la charge de travail réelle ne suit
pas systématiquement I'augmentation du niveau de stress pergu. En effet, lors-
qu’on classe les scores de stress percu de fagon croissante, les efforts physiques
et les demandes d’aide tendent a diminuer.

D’une part, concernant les efforts physiques, leur diminution peut étre considé-
rée comme une stratégie de régulation mise en place par les infirmiéres. Dans un
service ol elles sont souvent seules avec une ASH pour s’occuper de 38 patients,
la diminution des efforts physiques, et notamment des déplacements, leur
permet de « s’économiser ». Mais 1’économie reste relative, 'efficacité de ce
compromis n’est que partielle : les efforts physiques ne sont plus qualifiés de
« stressants » dans le questionnaire mais les scores de stress percu ne cessent
d’augmenter malgré la diminution des efforts physiques réels. Les discussions
avec les infirmieres font apparaitre qu’elles culpabilisent de « s’économiser ». En
ce sens, la réduction des efforts physiques, qui est un des compromis possibles
dans cette situation, a une incidence pathogene.

D’autre part, les scores de stress percu les plus élevés s’accompagnent également
d’une réduction des demandes d’aide (qui restent néanmoins relativement rares).
Ce résultat peut laisser entendre que le fait de ne pas pouvoir s’appuyer sur le
collectif de travail est un facteur de stress percu. Il peut également traduire I'utili-
sation par les infirmieres de stratégies visant a limiter volontairement les relations
interpersonnelles, celles-ci étant qualifiées de stressantes (données issues du ques-
tionnaire) lors des postes de travail aux scores de stress percu les plus élevés. En
effet, lorsque cela est possible, solliciter des collegues est cofiteux : perte de temps,
risque de récupérer du travail supplémentaire, risque de déranger une collegue
surchargée, risque de conflit, etc.
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La diminution des demandes d’aide et des déplacements traduit un repli de I'in-
firmiére sur elle-méme et conduit a son isolement. Dans un systeme aussi
contraint (manque d’effectif, charge de travail lourde, pression temporelle forte,
etc.) les opératrices sont dans l'impossibilité de s’appuyer sur le collectif de
travail, de s’entraider pour « faire face ». Ce recours au collectif « empéché »
conduit a des stratégies de coping et de régulation individuelles dont les limites
sont vite atteintes. Elles permettent de « controler » certaines dimensions de la
charge de travail, en 'occurrence la dimension physique, mais en alourdissent
d’autres et, en particulier, la dimension psychique.

En effet, 'isolement, qui traduit un processus de régulation adaptatif ou straté-
gie de coping par évitement, a des répercussions pathogenes sur 1'état de santé
de l'individu. Les crises de larmes de deux infirmieres et la démission de 'une
d’entre elles, au moment de notre présence, attestent de cet impact sur leur santé
mentale : elles « craquent ». Ce service hospitalier de gérontologie, considéré
comme un « mouroir » pour les patients est en passe de devenir un « mouroir »
pour les soignantes, qui n’en sont plus, et qui développent des sentiments d’in-
utilité et d’'impuissance (Neveu, 1996). Le risque est d’arriver a un état d’épui-
sement professionnel (burn out), qui, selon Falzon et Sauvagnac (2004) est une
conséquence du stress qui affecte les ressources personnelles des individus et
qui se caractérise par une rupture avec les regles de métier.

L'identification de facteurs de stress déplace le point de vue de I'individu vers
le groupe d’individus concernés par ces différents facteurs. Ainsi, les reperes
d’action sont a rechercher du c6té des exigences du travail et des possibilités de
régulation des opérateurs. Dans le service hospitalier concerné, le déséquilibre
entre les prescriptions et les possibilités d’agir est tel qu’il semble difficile de
trouver des solutions au niveau local. Dans ce cadre, la présente étude (qui n’est
pas une intervention) peut permettre d’amorcer une réflexion pour des actions
qui pourraient se situer a un niveau politique et national.

Les apports mutuels des champs disciplinaires de la psychologie sociale et de
I’ergonomie se situent aux niveaux méthodologique et explicatif.

Malgré les limites méthodologiques de cette étude exploratoire (peu d’observa-
tions, échantillon de population restreint, relevé des données sur l'activité de
travail partiel, etc.), 'association des techniques de recueil a permis d’identifier
les dimensions effectivement stressantes de cette situation de travail mais aussi
de comprendre quelle est la place de chacune d’entre elles dans le processus de
stress.

Les outils d’évaluation du stress percu en lien avec les dimensions stressantes
du travail sont utiles pour approcher les contours de la charge subjective. L'ana-
lyse de l'activité permet de re-situer les exigences réelles du travail et les
compromis mis en ceuvre par les opérateurs.
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Conditions de travail des gaveurs
et conditions de vie des canards :
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RESUME

La législation européenne imposera aux éleveurs de canards gras de prendre en
compte les conditions de vie des canards en remplagant les logements indivi-
duels par des logements collectifs. Cette injonction est souvent interprétée dans
le secteur agricole comme une atteinte importante aux conditions de travail des
éleveurs, par ailleurs déja tres concernés par les Troubles Musculo-Squelettiques
(TMS).

La CCMSA, préoccupée par de telles perspectives, a financé les ergonomes afin
de réaliser une analyse globale des conditions de travail existantes chez diffé-
rents gaveurs. Cela permettra, d“une part, de préciser davantage les éventuelles
conséquences de changements de type de logement, et, d’autre part, d’envisager
diverses pistes d’amélioration.

Les résultats indiquent que l'analyse de la charge de travail ne peut se réaliser
uniquement en termes de types de logement. Les situations de travail observées
soulignent effectivement le fait que l'activité est contrainte par un ensemble de
facteurs. Par conséquent, le passage a des logements collectifs ne se traduirait
pas automatiquement par une augmentation de la charge de travail.

La réglementation européenne concernant les conditions de vie des canards
gras, qui devra s’imposer a la France dans les années a venir’, doit contraindre
les éleveurs a faire évoluer les conditions de logement des canards depuis des

1. Le texte T-AP [95/20] du Conseil de I’'Europe, adopté par le Comité Permanent le 22
juin 1999, prévoyait une application au 31.12.2004 pour les nouvelles installations et au
31.12.2010 pour toutes les installations. Cependant, la France s’est autorisée des délais
supplémentaires. Les derniéres informations évoqueraient 2015.
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cages individuelles vers des logements collectifs, présentées comme étant plus
respectueuses de ’animal (Mirabito & al., 2003). Il faut cependant noter que la
notion de bien-étre reste un objet de débat (Giffroy, 2003), et qu’aucun texte offi-
ciel ne définit précisément le bien-étre animal (Guémené & Faure, 2004). Une
revue de question propose la définition suivante comme étant relativement
consensuelle : «1"évaluation du bien-étre animal nécessite la mesure de caractére
zootechniques, physiologiques et comportementaux. Ceux-ci incluent la morta-
lité, la morbidité, I'état physique et sanitaire, la capacité a exprimer des compor-
tements spécifiques (incluant les interactions sociales, I'exploration, le jeu),
I’absence d’expression de comportement aberrant et d’'indication physiologique
de stress » (Guémené & Faure, 2004, p. 60). Plusieurs travaux ont été réalisés sur
ces aspects. Certains d’entre eux (Mirabito & al., 2003 ; Guémené & al., 2004)
soulignent cependant 'ambiguité qui demeure autour du logement collectif : les
cages collectives répondraient a certaines exigences relatives aux « besoins étho-
logiques essentiels », mais favoriseraient en méme temps plus de stress chez les
animaux (plus de manipulations et de blessures).

Si différents types de logements collectifs existent actuellement (parcs, mini-
parcs), la plupart des élevages francais ont évolué ces dernieres années vers des
cages individuelles afin de répondre aux enjeux d'une production en plus
grande quantité, mais aussi pour limiter les contraintes pour les travailleurs,
liées a la manutention des animaux (saisie puis contention des animaux pendant
I'opération de gavage). Malgré cette évolution, la population de ces travailleurs
est néanmoins tres concernée par les lombalgies et les canaux carpiens, comme
en attestent les statistiques de la MSA des Landes.

L'objet de I'étude ergonomique est donc d’analyser les situations de travail exis-
tantes sur divers sites, afin de proposer un diagnostic des situations observées
et des conditions de genese des contraintes au travail. Il s’agira enfin, d’envisa-
ger des pistes de solutions quant a des aménagements ou transformation qui
soient a méme de concilier au mieux les exigences liées aux conditions de vie des
canards et celles relatives aux conditions de travail des gaveurs.

Un groupe projet constitué de la MSA des Landes? (Médecin et technicien de
prévention), de I'ITAVI (Référent national et Technicien local) et des ergonomes
s’est chargé de la sélection des sites observés et fait régulierement le point sur
I’avancée du projet. Les ergonomes vont observer, seuls ou a deux, les situations
choisies (une dizaine de sites) et alimentent ainsi les discussions du groupe
projet. L'analyse ergonomique (Guérin & col. ; Falzon, 2005) est centrée sur la
relation entre les variabilités relatives aux contextes de production et les diffi-
cultés observées dans la réalisation du travail.

2. Ce projet s’inscrit dans le cadre d’une démarche soutenue par la Caisse Centrale de la
Mutualité Sociale Agricole, ainsi que par la Caisse Départementale des Landes et I'ITAVL
11 s’étale sur la période de décembre 2005 a fin avril 2006.
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Au regard de la question initiale posée en termes de conditions de logement,
individuel ou collectif (3 a 9 canards par cage), les premiers résultats semblent
montrer que :

— si certains arguments peuvent effectivement aller dans le sens d"une augmen-
tation des contraintes physiques lors du passage a un logement collectif,

—l'activité réelle des travailleurs utilisant le logement individuel est aussi
problématique. D’une part, les adaptations des postes de travail sont rarement
optimisées, et, d’autre part, la facilité de manutention du canard s’est accom-
pagnée d’une activité intensifiée du gavage, devenant ainsi beaucoup plus
répétitive, concentrant les contraintes sur les membres supérieurs et générant
davantage de travail statique. Pour le dire autrement, le temps gagné lors de
la saisie du canard par rapport au logement collectif est utilisé pour gaver plus
de canards dans le méme temps. Des travaux sur la comparaison de cadences
de gavage en fonction du type de logement et du type d’aliment (Robin & al.,
2000 ; Sazy & al., 2000) confortent ces observations.

La tres grande variabilité des conditions dans lesquelles s’exerce I'activité de
gavage est une dimension majeure des difficultés rencontrées par ces
travailleurs :

— Les dispositifs techniques sont relativement artisanaux, bricolés, et n’ont pas
été agencés selon une cohérence d’ensemble, mais plutdt au gré des occasions
(achats successifs de cages d’occasion différentes, récupération de batiments
existants, construction de fosses...),

— Les ressources humaines (nombre, compétences, support) sont relativement
faibles,

— Les ressources financieres sont relativement faibles : travailleurs souvent
endettés malgré une population vieillissante,

— Le quasi monopole pour les gaveuses automatiques ne favorise pas I'amélio-
ration de ce matériel,

— Le rapport de force entre le gaveur et son/ses client(s) est souvent déséquili-
bré en faveur du second, qui impose beaucoup de contrainte au premier,

— Cette tres grande diversité dans les situations de travail des gaveurs ne favo-
rise pas le partage d’expérience, I'entraide, et la capitalisation, qui sont pour-
tant au cceur de toute problématique de réflexion sur les conditions de travail
d’un métier particulier.

Enfin cette diversité des facteurs contraignants identifiés interdit toute relation
directe entre des atteintes a la santé avérées ou probables et une dimension parti-
culiere de l'activité, type de logement par exemple. Les observations réalisées
montrent notamment qu’il existe pour chaque type de logement des exemples
de situations tres difficiles et des exemples de situations moins contraignantes.
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Poser la question de la charge de travail des gaveurs de canard a la lumiére des
conditions de logements du canard est donc insuffisant. Les nombreux travaux
réalisés dans le champ de l'ergonomie et des troubles musculo-squelettiques
nous invitent a une approche élargie de la santé au travail et des contraintes du
travail (Bourgeois & col., 2000, Coutarel, 2005). Les difficultés de ces travailleurs
s’expliquent par la maniere dont un ensemble d’autres contraintes s’associent
sur les exploitations :

— la conception des salles de gavage : orientations, dispositions des cages, circula-
tions, stockages, systeme d’évacuation, encombrements au sol, circulation d’air ;

—la conception de la gaveuse : maniabilité, prise d’information, choix liés aux
doses ;

—la conception de 'embuc : systeme de lancement de la dose, de tenue du bec
autour de I'embuc, longueur et usure de I'embuc ;

— la gestion de son exploitation : nombres de canards, nombre de bandes par an,
périodes de repos ;

- la gestion du nettoyage entre deux bandes : sous-traité ou non, mécanisé ou
non, durée du vide sanitaire,

— les savoir-faire des gaveurs : prises d’informations sur 1’état des canards, choix
par rapport aux doses, postures adoptées, ambidextres ou non, sens du
travail ;

— les contraintes amont : souche des canards, conditions d’élevage (habitude de
I’'Homme ou non), conditions de transports ;

— les contraintes aval : contrats passés avec les clients (contraintes temporelles,
conditions de rémunérations, etc.) ;

— le contexte familial et social de 1'exploitant : célibataire ou non, isolé ou non,
possibilité d’étre remplacé, etc.

Plus généralement, la maniere dont I’exploitant a pu ou non rationaliser 1'en-
semble de son systéme de production apparait comme une dimension majeure
des conditions de réalisation du travail : produit-il lui-méme le mais qui nourrit
ses canards ? Eleve-t-il lui-méme ses canards ? Les cofits de transports, de main
d’ceuvre, sont-ils partagés ? Dispose-t-il de fosses pour récupérer les déchets et
ensuite les épandre dans ses champs avant les semis ? Dispose-t-il d’une struc-
ture familiale forte qui puisse lui venir en aide ? etc.

L'appréciation de la charge de travail ne peut étre pertinente qu’a la lumiere d’un
ensemble de contraintes qu'il convient de penser ensemble3. Nous n’avons pas ici
la possibilité de développer l'ensemble des modalités selon lesquelles ces

3. Un travail réalisé par Brun en 2002 (ARACT Aquitaine) avait déja engagé la réflexion
en ce sens.
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contraintes-la s’expriment, mais la mise en évidence de contradictions majeures
peut aider la compréhension des difficultés du travail. Par exemple : aujourdhui,
si le gaveur fait trop bien sont travail, et qu’il produit donc un foie qui prend beau-
coup, il sera financierement pénalisé. La valorisation des savoir-faire pour mettre
en avant les enjeux de qualité, face aux enjeux de quantité, n’a donc aucun sens
dans ces conditions. Dans un tel systéme, comment convaincre les exploitants de
repenser les compromis qualité/productivité dans leur travail quotidien ?

Davantage que le type de logement en lui-méme, et méme si la conception de
logements collectifs plus adaptés reste un enjeu important pour l'avenir (Mira-
bito & al., 2003), les choix relatifs a I'implantation des installations, a 1'organisa-
tion du travail, au mode de production (type de filiere, etc.) apparaissent
déterminants. Les conditions actuelles du monde agricole (isolement, précarité,
difficultés économiques, etc.) ne peuvent non plus étre laissées de coté. Les
exploitants interrogés ne souhaitent pas et disent ne pas pouvoir assumer les
cotits relatifs au respect des injonctions européennes. De nombreux exploitants
s’installent encore aujourd’hui en achetant d’occasion des cages individuelles...
Un travail général de la filiere a ces questions et a leur impact sur la santé des
exploitants doit donc aussi étre un enjeu.

Les axes d’actions vers lesquels semblent devoir se diriger le groupe projet sont
de plusieurs ordres :

— communiquer a la filiere les résultats du travail réalisé et construire avec des
acteurs qui restent a préciser les modalités d"une capitalisation des savoir-faire
que chaque exploitant a pu développer dans son exploitation ;

—analyser plus précisément les contraintes imposées par les groupements et
travailler avec eux aux conséquences sur le travail des gaveurs ;

— rencontrer les services techniques de ces groupements : 1. ce sont eux qui
aident les exploitants a s’installer et les conseillent, et 2. ce sont eux qui sélec-
tionnent les souches ;

— travailler avec les concepteurs a I’évolution des machines a gaver.

Ainsi, il ne parait pas pertinent de dire que le logement collectif des canards soit
automatiquement associé a une augmentation des contraintes pour les
travailleurs par rapport au logement individuel. Un ensemble d’actions doivent
étre menées afin d’espérer une amélioration des conditions de travail des
gaveurs de canards.

BIBLIOGRAPHIE

BOURGEOIS, F, LEMARCHAND, C., HUBAULT, F, BRUN, C., POLIN, A, &
FAUCHEUYX, J.-M. (2000). Troubles musculo-squelettiques et Travail. Quand la santé
interroge I’organisation. Editions ANACT.

Conyrés self 2006 page 241



Ergonomie et sunté au travail

COUTAREL, F. (2004). La prévention des TMS en conception : quelles marges de
manceuvre pour le déploiement de l'activité ? Laboratoire d’Ergonomie, Université
Bordeaux 2.

GIFFROY, ].-M. (2003). Le bien-étre : une question de conscience. Sciences et Techniques
Avicoles, Hors-série sept. 2003, 5-9.

GUEMENE, D., & FAURE, J.-M. (2004). Productions avicoles, bien-étre et législation euro-
péenne. INRA Prod. Anim., 17 (1), 59-68.

GUEMENE, D., GUY, G., & FAURE, J.-M. (2004). Foie-Gras, Gavage et Bien-étre animal :
vers un peu d’objectivité ! Le point sur 1'évolution des pratiques de production et les
acquis de la recherche. 6¢ Journées de la Recherche Palmipédes a Foie Gras, 81-87.

GUERIN, FE, LAVILLE, A., DANIELLOU, E,DURAFFOURG, J., & KERGUELEN, A.
(1991). Comprendre le travail pour le transformer. Editions ANACT.

FALZON, P. (dir.) (2005). Ergonomie. Paris : PUF.

MIRABITO, L., SAZY, E., & GUEMENE, D. (2003). Palmipédes gras : aux derniéres
nouvelles, ils se sentent pousser des ailes. Sciences et Techniques Avicoles, Hors-série sept.
2003, 36-42.

ROBIN, N., SAZY, E., & CASTAING, ]. (2000). Modes de logement du canrd mulard en
gavage : observation de gavage et performances zootechniques. 4° Journées de la Recherche
Palmipeédes a Foie Gras, 134-137.

SAZY, E., HERAULT, F, & MIRABITO, L. (2000). Nouveaux logements de gavage pour
canards : résultats d’une pré-étude menée en comparaison avec les cages individuelles. 4
Journées de la Recherche Palmipedes a Foie Gras, 51-54.

page 242 Conhyrés self 2006



Une démarche de projet a I’hopital :
le dialogue comme condition pour penser
la tfransformation du travail

Sandro de GASPARO, Thierry BESSE

Ergonomes

Groupe hospitalier A. Chenevier — H. Mondor (APHP), 94000 Créteil
Tél. 06 84 69 45 42

C’est a partir d'une expérience d’intervention menée en milieu hospitalier, qui a
été pour nous l'occasion d’élaborer une approche originale de I'intervention
ergonomique dans ce milieu, que nous aimerions proposer quelques réflexions
méthodologiques et plus largement des interrogations sur la pratique de I'inter-
vention en ergonomie. Il s’agit pour nous de revenir rétrospectivement sur 1’enjeu
de cette intervention et sur la maniere dont elle a tenté de remobiliser des
ressources qui semblaient figées dans un sentiment partagé d’impasse.

PRESENTATION DE L'INTERVENTION

Des signaux d’alerte & la naissance d’une demande

Différents acteurs institutionnels et externes — directions fonctionnelles, médecin
du travail, un ergonome consultant — ont interpellé a plusieurs reprises 1’ergo-
nome interne au sujet de la situation d’un service de consultation considéré par
tous comme étant en « grande difficulté ». La présence in situ d’un ergonome a
permis de préter une écoute attentive a ces différents points de vue ; I'analyse
progressive de ces multiples signaux d’alerte a mis en évidence la richesse de
leurs contenus et la complexité de la problématique, et a débouché sur la formu-
lation d’une demande d’intervention.

Le service, ayant une triple activité de consultation de soins pour des populations
interne et externe a I'établissement, de centre de formation clinique pour les
étudiants et de recherche, connaissaient d’importantes difficultés sur le plan de la
santé du personnel (absentéisme, plaintes), des résultats produits (manque de visi-
bilité de la direction, problemes dans la facturation) et plus globalement de I'am-
biance de travail, trés dégradée et allant jusqu'a des plaintes verbales pour
harcelement. Ce dernier élément paraissait le moins problématique et le moins
énigmatique dans la mesure ot ce service était devenu depuis plusieurs années le
«dépotoir des bras cassés » de I'établissement (politique d’affectation systématique
de personnel en restriction médicale ou en sanction disciplinaire) et percu de I'ex-
térieur comme un concentré de « cas sociaux » et de « fortes personnalités ».
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C’est pour tenter d’y voir un peu plus clair et d’améliorer la situation que l’er-
gonome interne a ouvert un terrain de stage en ergonomie sur cette probléma-
tique, avec I’accord de la DRH et de I'encadrement du service. La perspective du
transfert du service dans un tout nouveau batiment a certainement favorisé I'ad-
hésion de la direction a la proposition de I'ergonome.

Une dynamique méthodologique ouverte aux éléments
de compréhension

La premiere phase de l'intervention s’est appuyée sur le contenu de la demande
et sur sa mise en débat avec tous les acteurs concernés. Nous avons ici suivi la
méthodologie classique de 1’Analyse Ergonomique du Travail (Guérin, Laville,
Daniellou, Duraffourg, & Kerguelen, 2001). Les premiéres observations et
analyses de 'activité ont fixé le périmetre de l'intervention a I’échelle du service
et de son fonctionnement d’ensemble : les métiers, les flux, les interfaces, les
rythmes de chaque secteur ont été étudiés et formalisés par 1'observation et par
le travail en groupes avec les agents.

Le diagnostic formulé a la fin de cette période a proposé deux axes de compré-
hension de la situation du service. Le premier portait sur le probleme de régu-
lation (Maggi, 2003) de l'activité et ses conséquences : surcharge (due
notamment a un surcroit de travail pour réguler « au coup par coup » chaque
opération), dysfonctionnements, tensions entre personnes, impossibilité d’offrir
aux usagers une prestation de qualité. Le second axe a été une tentative d’inter-
préter cette défaillance organisationnelle a partir d’une reconstitution de I’his-
toire du service (Veyne, 1971). Une sorte de mise en récit qui a permis de mettre
en liens des événements récents (réorganisation du process, arrivée d'une
nouvelle équipe d’encadrement, évolution des politiques institutionnelles,
doutes quant a la viabilité du service) avec des composantes plus traditionnelles,
sédimentées dans la « culture » du service (pratiques de gestion du personnel et
des finances, figures d’autorité internes, « place » du service au sein de I'établis-
sement). Il est donc apparu que la fragmentation organisationnelle interne au
service pouvait étre interprétée en lien avec la distance institutionnelle entre
I’établissement et le service — le « dépotoir » ! —, un non-lieu institutionnel ot
placer les « bras cassés », les personnes dont la singularité de I'histoire pose
probleme dans la gestion courante du personnel et dont on ne veut plus.

La deuxiéme phase a été inaugurée par la formalisation d"une conduite de projet
(en réponse a la demande du directeur d’établissement) visant a définir une
méthodologie d’intervention susceptible de « travailler » ces deux grands axes .
Cette démarche se voulait d'une part un cadre au sein duquel poursuivre le
travail d’analyse et de formalisation des exigences d’exercice des différentes

1. Pour ce faire, nous nous sommes inspirés de la méthodologie exposée par C. Martin
(2000).
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activités avec tous les personnels ; un référentiel commun, construit par la
confrontation des logiques professionnelles en voie d’élaboration et validé par
tous, pour penser et formuler des réponses aux problématiques vécues. D’autre
part, au travers de ce référentiel, ce processus représentait les prémices d’un
rapprochement progressif entre le service et I'établissement, devant aboutir a la
rédaction d'un contrat d’objectifs et de moyens. Plusieurs groupes de travail ont
été constitués aux différents niveaux hiérarchiques : quatre groupes avec le
personnel (selon le secteur d’activité), un groupe d’encadrement, un groupe de
direction ; le role de I'ergonome étant, en plus de suivre ces groupes et de faire
des « retours » occasionnels au plus prés de l'activité, de coordonner la
démarche et de faire circuler les points de vue d"un niveau a l'autre.

La troisieme phase (aujourd’hui prévue mais pas encore réalisée) prévoit un
dispositif de suivi plus espacé dans le temps, ayant pour but d’accompagner le
service dans la mise en ceuvre des transformations élaborées (les temps institu-
tionnels sont parfois trés longs !) et vers l'intégration des nouveaux locaux
(enjeu institutionnel important).

DISCUSSION
Un dispositif « multidisciplinaire »

A la notion de pluridisciplinarité, qui appartient au débat épistémologique des
scientifiques sur le rapport entre différents champs du savoir répartis en disci-
plines reconnues, nous préférons celle de « multidisciplinarité », qui nous parait
plus heuristique dans le champ de la pratique d’intervention professionnelle.
Dans ce sens, nous partageons la conception de I'ergonomie comme « multidis-
cipline » proposée par Cazamian, Hubault et Noulin (1996). Du débat épistémo-
logique, nous retenons la nécessité de ne pas se limiter a une maniére unique et
donc forcément réductrice de considérer les phénomenes auxquels on est
confronté mais de croiser plusieurs regards, d’avancer des interprétations dans
des registres différents pour produire une problématique en mesure de déve-
lopper (ou de conduire vers) une action efficace?. « Ftre capable » de plusieurs
points de vue, c’est une dimension fondamentale du travail de I'ergonome : une
capacité qui renvoie a la fois a un savoir-faire qui lui est propre et qui consiste
précisément en une capacité, une fonction de contenance de regards, de vécus et
de positionnements hétérogenes. Définir le cadre de l'intervention, autrement
dit le périmetre dans lequel faire jouer cette fonction, est tres important : trop
restreint il risque de mal instruire la formulation de la problématique a traiter en
laissant de c6té des éléments essentiels, trop large il peut déborder la capacité
des intervenants et créer de la confusion.

2. Sans pouvoir approfondir cette question dans ce texte, nous tenons a dire notre dette a
I'égard du Traité de lefficacité de F. Jullien (1996), qui nous a bien inspirés dans plusieurs
moments difficiles de I'intervention.
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« Charge de travail » et « charges du travail »

II nous semble que derriere le terme générique de charge de travail, deux
facteurs de « cofit », de pénibilité sont a distinguer. Nous appelons « charge de
travail » ce qui se situe au coeur des écarts irréductibles qui font I’objet du métier
del’ergonome : I'écart prescrit / réel, 1'écart effort / effet (imprévisibilité, incom-
mensurabilité), auxquels on peut ajouter les préoccupations tres actuelles sur
I'écart entre modeéles gestionnaires et exigences de l'activité, et sur 1'écart entre
I'objectivité de la normalisation, de la mesure et la subjectivité qui sous-tend la
signification et les évaluations multiples du faire et du faire-ensemble. Cette
« charge de travail » appartient a la nature méme de 'activité dans la mesure out
travailler, c’est « prendre en charge » ces écarts : mobiliser toute sa personne
pour faire face a la résistance du réel (Dejours, 1995), réguler ce qui n’est pas
réglé d’avance (Hubault, 2004).

Le « poids » du travail étant en quelque sorte fonction de son contenu, les
« charges du travail » renvoient plutét aux dimensions que I’on peut mesurer ou
évaluer : la physiologie de I'effort, la signification de ’engagement subjectif, la
socialisation d'un « projet » de production, la temporalité des apprentissages et
des changements. Toutes ces dimensions se trouvent entremélées et confondues
dans la situation réelle.

Le « colit humain global » que I'ergonome a a évaluer (Cazamian, 1973) résulte
simultanément du poids des charges a manutentionner a longueur de journée,
des contraintes mentales liées aux tdches multiples constamment interrompues,
du manque de reconnaissance des savoir-faire acquis au fil du temps, de 1’ab-
sence d'un « projet » commun et partagé pour le travail au sein du service, de la
confusion des roles et des responsabilités de 1'encadrement et encore du poids
d’une histoire devenue taboue dont la stigmatisation du personnel est la seule
trace visible.

Du point de vue de l'intervention ergonomique, il s’agit 1a d’un enjeu capital :
lorsque le « cotit global » devient excessif, ses effets se font ressentir a la fois sur
la santé des personnels (fatigue, douleurs, épuisement, désinvestissement) et
sur l'efficacité du systeme, la charge de travail (« prise en charge des écarts ») se
trouvant submergée par les charges du travail. Pour apporter une réponse a
cette double problématique, il apparait donc évident que tant la « santé » des
personnels que I’ « efficacité » du systeme ne sont pas des questions touchant
I'individu pris tout seul ou pouvant étre traitées par une seule personne
« experte ». Dans le cadre de notre intervention, ce sont des problématiques qui
devaient étre « instruites » a partir d'une multiplicité de points de vue, pour co-
construire collectivement, avec tous les acteurs, quel que soit leur rang dans
I'organisation, un projet pour le travail au sein du service, en préservant les
ressources physiques et psychiques des agents, en donnant a chacun un role a
jouer dans la production de la prestation de soins (qui au-dela de I'acte médi-
cal, comprend l’accueil, le suivi administratif, la prévention d’infections noso-
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comiales, etc.) et en faisant participer chaque acteur a la transition historique
délicate du service.

Lintervention en ergonomie « interne »

Qu’est-ce qu’intervenir ? « Intervenir, c’est se méler de la vie des autres, se méler
aussi a la vie des autres, les rencontrer dans leur activité, leurs savoirs et leurs
valeurs... » Telle était la proposition des organisateurs du récent colloque
« Intervention et savoir »3 Mais quelle légitimité peut faire valoir l'ergonome
pour prétendre a une telle démarche ? Dans notre conduite de projet, cette légi-
timité a été produite a deux moments distincts. Avant l'intervention (ou au
démarrage de celle-ci), des objectifs ont été fixés en fonction des éléments du
diagnostic validés par les différents acteurs : une premiére source de légitimité
est donnée par la perspective d'une production de résultats (amélioration des
conditions d’exercice des différentes activités du service et donc de leur effica-
cité). Apres I'intervention (ou en tant que phase conclusive de celle-ci), les effets
réels du travail réalisé par 'ergonome et les acteurs de la situation doivent étre
mis en évidence, évalués et formalisés*. Parce que 1'essentiel de notre interven-
tion s’est joué dans les registres symboliques des représentations, des identités
et plus globalement d'une autre « conception » du service, de ses activités et de
son personnel. Les résultats sur les plans technique, organisationnel ou du
process apparaissent aujourd’hui, a nos yeux comme aux yeux des agents du
service, moins importants (en termes de valeurs, notion sous-jacente a celle
d’évaluation) que les effets produits par le discours proposé et permis au travers
de la conduite de projet et la démarche multidisciplinaire. Analyser dans le
détail I'activité, prendre au sérieux chaque point de vue, remettre en circulation,
voire libérer une parole jusque la incrustée dans les conflits et le tabou du stig-
mate produit des effets difficilement prévisibles, mais donnant du sens et une
valeur essentielle a I'intervention.

Bien que nous n’ayons pas ici la place pour les développer, une réflexion rétros-
pective sur cette expérience ne peut pas se passer de quelques interrogations sur
" « économie d'une démarche multidisciplinaire », touchant les ressources
nécessaires, les conditions contractuelles et les modalités de cette évaluation de
I'intervention. Nous tenons simplement a évoquer que du c6té des intervenants,
cela demande du temps, de I'énergie et aussi une certaine forme d’engagement
(prise de risque) ; du coté du terrain, la forte mobilité des personnes — notam-
ment des décideurs — pose le probleme de la continuité de cet engagement sur

3. Organisé le 6 et 7 avril 2006 par la revue Education permanente au CNAM de Paris.

4. 11 peut étre intéressant de relier cette distinction a celle proposée par Gadrey (2001)
entre « outputs » (résultats immédiats) et « outcomes » (effets relevant d’un jugement),
distinction particulierement pertinente dans le domaine des activités de service.
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le terrain, d’autant plus qu'une telle démarche mobilise toute une « économie de
I'espoir » qu’il ne faut pas trahir.
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INTRODUCTION

Ces dernieres années la notion de pluridisciplinarité émerge régulierement dans
les entreprises lors de débats sur la santé et sécurité au travail. Les intervenants
internes de I'entreprise et les externes s’interpellent sur la(es) méthodologie(s)
de coopération a mettre en place pour respecter les textes officiels et faire vivre
cette pluridisciplinarité. Les interrogations s’articulent surtout autour de : doit
on faire « touT ensemble » ou « touS ensemble ».

Pour répondre a ce questionnement, il est dans un premier temps nécessaire de
se rapprocher des diverses définitions existantes de la pluridisciplinarité. Un
constat sur la réalisation de démarches de prévention des TMS dans des entre-
prises bas-normandes éclaire également de fagon concrete la réalité du vécu de
la pluridisciplinarité entre les différents acteurs concernés.

A Vissue de ces analyses il faut s’interroger sur la possibilité de dupliquer ce
mode de fonctionnement en pluridisciplinarité sur des thématiques santé et
sécurité du travail autre que les TMS.

Et il est nécessaire d’établir des modalités d’intervention, de coopération entre
les acteurs, permettre un fonctionnement optimum de la pluridisciplinarité.

PLURIDISCIPLINARITE :
« TOUT ENSEMBLE » OU « TOUS ENSEMBLE »

Les intervenants en santé et sécurité se positionnent généralement par rapport a
ces deux expressions et cela entraine souvent des discussions ou des incompré-
hensions entre eux lors des interventions. Cela ajoute méme de l'incompréhen-
sion de la part des commanditaires des analyses. Le « tout ensemble » peut se
traduire par chacun travaille de son c6té, avec son approche spécifique, sur un
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ou plusieurs éléments du sujet concerné et a un ou plusieurs moments dans I'in-
tervention chacun se retrouve pour échanger. Alors que le « tous ensemble » fait
plutdt référence a un travail en groupe sur un méme sujet.

sujet sujet
/ / A
o O O O O o O O
Tout Ensemble Tous Ensemble

Les définitions littérales

De nombreux dictionnaires ou encyclopédies définissent la pluridisciplinarité
comme un élément qui concerne ou comporte plusieurs disciplines. Elle est défi-
nie également comme la rencontre autour d'un théme commun entre cher-
cheurs, enseignants de disciplines distinctes mais ol chacun conserve la
spécificité de ses concepts et méthodes. Il s’agit donc d’approches paralleles
tendant a un but commun par addition des contributions spécifiques. Edgar
Morin présente la pluridisciplinarité comme une méthode permettant de « tisser
ensemble » des approches différentes d’un méme objet de connaissance, par des
disciplines distinctes.

Pluridisciplinarité et thématique TMS en Basse-Normandie
Les constuts

Entre 2001 et 2005, 12 entreprises appartenant a différents secteurs d’activité ont
interpellé 1'antenne ANACT de Basse-Normandie sur la problématique de
survenue de TMS sur leurs sites. L'analyse du déroulé du processus de préven-
tion mis en ceuvre sur le terrain, montre I'existence de sept phases dédiées.
Chacune d’elles est investie par un ou plusieurs acteurs différents.

a) L'émergence du probleme_: c’est la phase qui révele I'existence de la problé-
matique au sein de l'entreprise. C’est généralement le médecin qui, a l'issue
de ses visites médicales, informe la direction. Les préventeurs de la CRAM
sont aussi acteurs dans cette phase lors de leurs visites sur sites ou par analyse
de documents écrits émanant de l'entreprise. Plus rarement les acteurs
internes que sont le CHSCT, le Responsable Sécurité ou la Direction sont les
révélateurs.
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ACTEURS INTERNES a L’ENTREPRISE
Direction | Encadrement | Responsable | CHSCT | Médecin | Préventeurs | Ergonome | Ergonome
sécurité du CRAM ANACT | Consultant
IPRP travail

Faire
émerger le
robléme
Faire
officialiser
le probléme
Approfondir
I’état des
lieux
Elaborer le
diagnostic
des causes
de
survenues
Rechercher
des
solutions
Mettre en
oeuvre
Suivre les
actions

:] Implication faible - Implication moyenne - Forte implication

Positionnement et implication des acteurs

b) L officialisation du probleme : La problématique ne devient officielle dans
I'entreprise que lorsque la Direction , apres plusieurs sources d’informations,
s’empare du probleme et demande une étude sur le sujet. Quelquefois c’est le
CHSCT qui est le vecteur de cette officialisation.

¢) L'approfondissement de I'état des lieux : A la suite de la demande de I'entre-
prise, c’est 'ergonome de I’ANACT qui approfondit I'état des lieux en s’ap-
puyant sur les données présentes dans I'entreprise et détenues en partie par
le médecin du travail et le responsable sécurité.

d) L’élaboration du diagnostic des causes de survenue. Dans la suite de sa
démarche, I'ergonome de I'ANACT investigue les situations de travail
concernées et fait les liens entre ce qu’il repere et le modele de survenue des
TMS. L'apport de méthodes centrées sur I'aspect biomécanique des TMS et
menées par le service prévention de la CRAM, permet d’enrichir la réflexion.

e) La recherche de solutions : Dans certaines entreprises, la recherche de solu-
tions est confiée a un cabinet d’ergonomes consultants. Ceux ci s’appuient
principalement sur le médecin du travail, le responsable sécurité, 1’encadre-
ment et la Direction par le biais de groupes de travail spécifiques auxquels
sont associés les salariés et les membres du CHSCT.
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f) La mise en ceuvre : Cette phase concerne exclusivement les acteurs internes de
I'entreprise : la Direction, 'encadrement le responsable sécurité.

g) Le suivi des actions : Des retours sur la mise en place des actions préconisées
sont souvent demandés par le médecin du travail, le préventeur de la CRAM
lors des réunions du CHSCT. Les acteurs internes peuvent également lors de
réunions informelles évoquer 1'efficacité ou non de ces actions.

L ‘analyse
Trois éléments peuvent étre tirés de cette capitalisation :

a) Chacune des phases met en présence de facon plus ou moins importante
plusieurs acteurs externes et internes qui interviennent en pluridisciplinarité. Si
on pergoit bien la pluridisciplinarité en ce qui concerne les acteurs externes, car
de spécialité différente (médecin, ergonome, préventeur) ; on remarque égale-
ment que la pluridisciplinarité existe aussi en interne (spécialiste des ressources
humaines, de la sécurité, du management, de la production).

b) Dans chaque phase il y a un acteur qui s'implique plus que les autres : le
médecin du travail pour 1 ‘émergence du probléme, la direction pour I’ officiali-
sation, I'ergonome anact pour I'approfondissement de I'état des lieux et 1'élabo-
ration du diagnostic, I’ergonome consultant (lorsqu’il est sollicité par
I’entreprise) dans la recherche des solutions ou le responsable sécurité ou l’en-
cadrement quand 'entreprise « s’attelle » seule a cette tache ; la direction, 1'en-
cadrement et le responsable sécurité en fonction des solutions liées soit au
management, la production ou les postes de travail, dans la mise en ceuvre des
actions de prévention.

¢) Aucun acteur n’est présent en continu du début a la fin de l'intervention.
Chaque intervenant peut apparaitre dans une phase et disparaitre dans la phase
suivante pour réapparaitre dans une phase ultérieure . Et son implication peut
étre plus ou moins importante dans les différentes phases ou il est présent. Il
s’avere qu’il peut étre considéré comme le « leader » a un moment donné de I'in-
tervention et un acteur « secondaire » dans une autre phase.

Pluridisciplinarité c’est « tout ensemble »

Les éléments évoqués ci-dessus mettent bien en évidence que ce soit sur le
terrain , en intervention, ou dans la littérature que la pluridisciplinarité ne peut
se traduire que par « touT ensemble ». Chacun, qu’il soit intervenant externe ou
interne, mettant a la disposition de I'intervention les connaissances propres a sa
discipline.
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REFLEXIONS

« TOUT ENSEMBLE » Pour la thématique TMS ou pour toute thématique
santé et sécurité au travail ?

La notion de pluridisciplinarité est particulierement apparente au niveau de la
thématique TMS. C’est effectivement sur ce sujet que I'on rencontre le plus d’ac-
teurs concernés. Cela peut se comprendre du fait des causes multiples de la
survenue des pathologies péri articulaires. Aux causes liées a la sensibilité indi-
viduelle s’ajoute les facteurs bio-mécaniques et psycho-sociaux. Chacune de ces
familles étant investiguées par des disciplines différentes il est compréhensible
que ces acteurs se retrouvent lors d’une intervention sur les TMS. De méme les
solutions a mettre en ceuvre pour pallier ces maladies doivent faire appel a
divers « experts » présents dans 1'entreprise, ce qui implique que sur ce sujet se
retrouvent aussi des acteurs internes différents.

ACTEURS « ANALYSTES » DES CAUSES
MEDECIN DU TRAVAIL

PREVENTEUR

ERGONOME

CARACTERISTIQUE
INDIVIDUELLE

Age
ACTEURS PSYCHO-SOCIAU -~ Sexe - FACTEURS
Stress 000\ T TTm--—77 BIOMECANIQUES
Insatisfaction professionnelle Efforts /Postures
Perception négative Répétitivité
du travail
T™S
DIRECTION METHODES
D.R.H. ACTEURS BUREAU D’ETUDES
RESPONSABLE DE « EXPERTS » DES RESPONSABLE SECURITE
PRODUCTION SOLUTIONS

Modele de survenue des TMS et positionnement
des acteurs « pluridisciplinaires »

La pluridisciplinarité « tout ensemble » s’applique a une intervention sur les TMS,
mais pourrait-elle s’appliquer a tout autre problématique santé et sécurité au
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travail ? Une facon de répondre est de s’interroger pourquoi ne pourrait elle pas
s’appliquer ? Les TMS comme d’autres pathologies (maux de dos, stress, ...) ou les
accidents du travail sont les symptdmes pathologiques des effets du travail pour
le salarié. Ils sont issus de dysfonctionnements apparaissant au niveau de la réali-
sation du travail dit « réel » du salarié. Ces dysfonctionnements ayant pour
origine I'inadéquation entre les conditions de réalisation du travail (prescrit) et en
particulier les directives liées a I'organisation du travail et le salarié.

De ce fait la mise en place du « touT ensemble » peut s’appliquer car sur les
autres problématiques le chemin causal est le méme et des compétences a mettre
en paralléle sont nécessaires pour comprendre les causes de survenue et mettre
en place des actions de prévention.

Conditions du Effets sur la
Travail production
Poste de travail Qualité
Environnement Quantité
Contenu du travail Délais
ORGANISATION
DU TRAVAIL
TRAVAIL
REEL
Effets sur le
salarié
y Santé : TMS
Sala.rle Maux de dos, ...
Phy51que Sécurité : accident
Psychique du travail
Etc.

Schéma positionnant les TMS comme toute atteinte a la santé liée au travail
(Schémas d’apres J. Christol et G. de Tersac)

« TOUT ENSEMBLE » mais & quelles conditions ?

Pour permettre une réelle efficacité a cette intervention « touT ensemble » de
nombreux parametres doivent étre communs aux intervenants et des modalités
de coopération doivent étre instaurées.

a) Partager le méme modeéle de survenue des pathologies (ou événement)

Dans de nombreux cas, la pluridisciplinarité ne se met pas facilement en place
car les acteurs externes et internes ne partagent pas le méme modéle. Les TMS
en sont le meilleur exemple. Comment mettre en ceuvre une coopération si pour

page 254 Conyrés self 2006



Session 2 - Pluridisciplinarité et churges de travail

certains, les TMS ne sont exclusivement la résultante que d"un poste de travail
mal agencé et pour d’autres liés a des travaux du domaine du privé et pour un
troisiéme une convergence entre des facteurs bio-mécaniques et psychosociaux ?

Cette ambiguité peut et doit étre levée des I'entame de l'intervention, a 1’occa-
sion d’'une réunion commune.

b) Positionner les limites de sa propre intervention

Chaque intervenant dans sa discipline doit fixer les limites de son action et les
préciser a chacun des autres acteurs. Cela permet a chacun de situer lui aussi ses
propres limites et de lui ouvrir des champs d’intervention potentiels non explo-
rés par d’autres.

¢) Intervenir seul sur les situations de travail...

Représentant des disciplines différentes, et donc mettant en place des question-
nements aupres des salariés spécifiques a sa discipline, il est préférable que les
interventions d’un extérieur sur le terrain se déroulent seul.

De plus, étre accompagné par un acteur interne ou externe risque de modifier
les représentations des salariés sur le sujet et donc de modifier les réponses aux
questions ou les gestes de travail.

d) ... Mais prévoir des moments d’échanges

S'il est préférable d’intervenir seul sur le terrain, il est indispensable de prévoir
des moments de rencontres, d’échanges avec I’ensemble des acteurs pour mettre
en commun et « éclairer » la problématique étudiée.

e) Informer 'ensemble des acteurs de l'entreprise sur 1'objet de '’analyse et les
intervenants impliqués

Cela est particulierement nécessaire sur une thématique TMS. Les besoins d’in-
vestigation étant nombreux et touchant des domaines variés (production, mana-
gement, sécurité, santé, ...) il est nécessaire pour éviter une incompréhension de
la part des salariés (encadrement et opérateurs) de transmettre des connais-
sances sur la thématique et les intervenants.

f) Instaurer une conduite de projet

Le pilotage d’un projet en pluridisciplinarité sur les TMS doit étre réalisé par
I'entreprise. Celle-ci doit désigner un chef de projet parmi son encadrement. Le
comité de pilotage instauré pour la problématique doit intégrer, en son sein,
I’ensemble des intervenants externes et internes (dont des opérateurs).

Les réflexions du comité de pilotage sont enrichies par le travail de groupes de
travail qui sont dédiés a une phase précise de la démarche. Le groupe pouvant
n’étre composé que d’un intervenant extérieur et un membre du comté de pilo-
tage. Il est souhaitable que ce dernier soit I’animateur du comité de pilotage (si
possible le responsable sécurité).

Conyrés self 2006 page 255



Ergonomie et sunté au travail

L'intervenant externe a vocation a intervenir seul sur le terrain et 'interaction
avec l'intervenant interne s’effectue lors de rendez-vous formalisé ou non.

Comité de pilotage
A

Groupe de travail : Y
état des lieux

Groupe de travail :

diagnostic
Responsable Groupe de travail :
sécurité solutions
Ergonome Responsable
Meédecin du travail sécurité

Ergonome ou Responsable

préventeur sécurité
Ergonome,

Encadrement

Salariés

CONCLUSION

Le « tout ensemble » est donc 'adjonction en parallele de diverses disciplines
relatives au fonctionnement de I’homme ou a la technique. Toutefois, pour étre
efficace, ce modele doit fonctionner avec le respect de modalités de coopération
développées supra qui constituent la pluridisciplinarité et qui peuvent se résu-
mer a « Seul et Ensemble ». Dit autrement, chacun est le garant de sa propre
discipline, tout en acceptant les conditions d’une rencontre pluridisciplinaire. A
titre d’exemple il se doit de partager préalablement ou au cours de 'action avec
les autres le méme modeéle de survenues des pathologies ainsi que la conduite
de projet sur les phases de la démarche. Il doit analyser avec sa focale d’inter-
vention et mettre les résultats en débat avec les autres intervenants.

Par ailleurs, la pluridisciplinarité ne pourra fonctionner que si le role de pilote
est tenu par le chef d’entreprise ou son représentant diiment mandaté. En aucun
cas un intervenant d’une discipline ne doit avoir de réle supplémentaire par
rapport aux autres, en particulier dans la mise en ceuvre de la pluridisciplinarité.

On peut penser que sur la survenue des nouvelles problématiques sur le plan
Santé, (les TMS en sont 1'exemple le plus expressif), qui ont nécessité une impli-
cation plus importante de nouveaux acteurs, la pluridisciplinarité connait des
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difficultés de mise en ceuvre du fait d’une « absence » ou d’une « désignation
inadéquate » du pilote
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INTRODUCTION

Dans le cas d’études d’aménagement de postes, I'ergonome dispose d'un grand
nombre de méthodes et d’outils diagnostiques de la situation de travail tels que
par exemple des questionnaires sur les douleurs et des grilles d’observations. Le
codage de ces grilles et questionnaires est utile pour la recherche car il permet
d’évaluer, a l'aide de scores, les charges et d’étudier leurs relations avec les
astreintes. D’une maniere générale le calcul de score consiste en une simple
addition des codes chiffrés représentant les réponses aux questions. Bien que ce
systeme soit simple a mettre en ceuvre il nous est apparu porteur d’un certain
nombre d’inconvénients :

1. L'évaluation d’une charge dépend du nombre de questions et de modalités, si
bien qu’on ne peut plus faire de comparaisons entre les charges (ex : pour
déterminer la charge la plus importante),

2. Les questionnaires sont obligatoirement fermés, plus aucune nouvelle ques-
tion ne peut étre rajoutée car cela perturbe la validation ; pourtant nous
savons qu'un questionnaire est rarement exhaustif et que l’analyse de I'acti-
vité apporte toujours de nouveaux éléments,

3. Additionner les codes revient a les moyenner ce qui est génant quand on parle
par exemple de symptémes : une personne qui souffre beaucoup d’un seul
symptome n’a pas une situation équivalente a une personne qui souffre un
peu de plusieurs symptomes.
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C’est dans ce contexte que nous avons développé un nouveau systeme de calcul des
scores.

Nous présentons une comparaison de notre algorithme avec le calcul usuel, a partir
d’un exemple issu d'un mandat de service portant sur 20 postes a écran. Nous avons
étudié la relation entre symptomes, autonomie, et charge posturale suivant les deux
systemes de calcul. Il ne s’agit pas ici d’une validation de notre systéeme mais plutot
d’une accroche pour montrer l'intérét d’approfondir la méthode dans de nouvelles
recherches et notamment dans I'étude des relations contraintes-astreintes.

METHODE
Nouveau systéme de calcul de scores

Le nouveau systéme de calcul est inspiré des lois de Bayes. Pour comprendre ce
systéme nous nous plagons dans un cadre purement formel : soit un systéme de
n questions qui servent a prédire un phénomene. Si ces n questions sont indé-
pendantes on peut déterminer la probabilité (Pt) que le phénomene soit réalisé
a partir de la formule suivante :

P = l—lj(l—pi)

Avec P, la probabilité que le phénomene se réalise suivant la réponse a la ques-
tion n°i. Notre systéme de cotation est développé en analogie avec la formule ci-
dessus (en cas de conception de grille les probabilités sont inconnues) :

Soit la question n°i constitués de m; modalités auxquelles on associe les valeurs
0 a m;-1 (dans I'ordre d’importance par rapport au phénomene étudié. Soit R, la
valeur associée a la réponse donnée a la question n°i. La cotation globale (C) liée
a 'ensemble des n questions est donnée par la formule suivante :

n R.
C=100|1- 1-k.——1]|,
l,:,[ ‘m, -1

k; sont des parametres a déterminer a partir des données. A noter que le score
final obtenu est une valeur qui varie toujours entre 0 (risque nul) et 100 (risque
maximum) ce qui résout I'inconvénient de la dépendance du score au nombre
de questions et de modalités. D’autre part le score devient une variable continue
qui permet et facilite 'étude les relations entre contraintes — astreintes avec
précision.

Pour bien comprendre nous donnons un exemple simple :

3 questions concernant 3 symptémes : mal a la téte, mal au dos et mal aux yeux.
Ces questions sont composées de 5 modalités allant de 0 (absence de douleur) a
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4 (douleur insupportable. On veut prédire si les sujets sont globalement génés
dans leur travail a cause de ces 3 symptdmes, d’olt une 4™ question avec la
aussi 5 modalités allant de 0 (aucune géne) a 4 (géne trés forte). Admettons que
nous avons 2 sujets, le sujet 1 ayant répondu 4 (insupportable) pour le mal de
téte et 0 aux 2 autres questions, et le sujet 2 ayant répondu 1 (trés faible douleur)
pour 2 questions et 2 (faible douleur) pour la 3™ question. Dans le systeme
classique il suffit d’additionner les cotes. On s’apercoit alors que les 2 sujets ont
les méme scores (4). Dans notre systéeme (posons arbitrairement k=0.6) :

* % *
sujet1 Cl = 100[1—(1— 0'64 4)(1— 0'64 O)(p 0'64 OH - 60

* * *
sujet2 C2 = 100[1 —(1 - O'i 1](1 - O'i 1)(1 - 0'64 2)} ~ 49

On voit cette fois-ci que le sujet 1 a un score plus élevé que le sujet 2, ce qui est
intuitivement plus correct car si le sujet 1 a une douleur qu’il qualifie d’insup-
portable, il a une probabilité plus élevée d’étre géné dans son travail. Notre
systeme permet donc bien de résoudre l'inconvénient du principe de la
moyenne.

Cotation de la charge posturale

Le mandat d’intervention consistait a 1'étude de postes de travail sur écran ce
qui signifie des postures essentiellement assises. Nous avons adopté une grille
d’analyse de la posture basée sur 8 criteres (que 1'on peut trouver sur le site
internet de la SUVA) d’angles d’articulations et également de caractéristiques du
bureau et du siege, auxquelles nous rajoutions, pour chaque individu, des
éléments spécifiques a leur poste susceptibles d’engendrer des problemes postu-
raux. Selon que si ces criteres étaient vérifiés ou pas nous déterminions deux
cotes suivant chacun des deux systémes de calcul de score.

Symptémes

Un questionnaire a été développé dans le but d’évaluer les niveaux des divers
symptomes que ’on peut rencontrer dans ce type de travail. Pour I'étude finale
nous avons retenu 6 symptdmes concernant l'appareil locomoteur (maux de
nuque, maux aux épaules, maux de dos, maux aux bras / poignets, maux aux
jambes et maux aux genoux. Chaque symptome était associé a deux questions
concernant son intensité et sa fréquence au cours des 6 derniers mois. Le niveau
du symptome était alors défini comme le produit de l'intensité et de la
fréquence.

Conyrés self 2006 page 261



Ergonomie et sunté au travail

Pour comparer le systéme classique de cotation avec notre nouveau systeme,
nous avons introduit une cote globale concernant I’appareil locomoteur déclinée
selon les deux systemes de calcul de scores.

Autonomie/demande psychologique

L’autonomie et la demande psychologique ont été évalués a partir du question-
naire développé par Karazek & Theorell (1990).

Méthodologie

L’étude a porté sur 20 postes administratifs dans une entreprise de distribution
de I’électricité. La moyenne d’age des sujets était de 42 ans (entre 21 et 62 ans).
Une majorité (13/20) sont des responsables de services les 7 autres travaillent au
niveau hiérarchique inférieur (secrétaires, réceptionnistes,...)

Les questionnaires étaient donnés sous forme d’interview entre I'ergonome et
les sujets dans un local isolé (respect de la confidentialité des données).

RESULTATS

L'étude des corrélations sur un effectif faible (n=20) a permis de mettre en
évidence essentiellement les facteurs charge posturale (CP) et autonomie (A).

Méthode 1 Méthode 2
a 0.371® 2.301
B 0.025 n.s. 0.360
Y -17.8 n.s. -140.5®
corrélation 0.571® 0.723™

Tableau 1 : Estimation et signification des coefficients de la relation liant symp-
tomes de I'appareil locomoteur (SL) a la charge posturale et I’autonomie suivant
les deux méthodes de cotation : SL=a A +f CP+y. n.s. : non significatif, (*) :
p<5%.(*) :p<1%.

On constate une réelle différence entre les deux méthodes (la corrélation passe
de 0.571 pour le calcul classique a 0.723 pour notre calcul). De méme, on constate
que notre méthode a permis de mettre en évidence la charge posturale contrai-
rement a la méthode classique. Il est intéressant de constater que notre méthode
a permis de mettre en lumiere un effet sur la santé des sujets (appareil locomo-
teur) 1ié conjointement a un facteur postural et un facteur psychosocial. Atten-
tion a ne pas voir cette relation comme loi a retenir, car le nombre d’individus
est faible et peu représentatif de la population. Le role joué ici par I'autonomie
pourrait s’expliquer par un effet du type travailleur sain : pour une méme
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charge de travail, ceux qui ont une autonomie juste suffisante pour accepter la
situation les autres ne sont plus présents ; quant a ceux qui sont moins auto-
nomes, ils ont une charge de travail plus faible.

CONCLUSION

Dans notre étude de terrain nous avons mis en évidence l'intérét d"utiliser notre
nouveau systeme de codage. Il a permis de mettre au jour une relation qui serait
passée totalement inapergue dans le cas de codages linéaires classiques. Nous
avons vu également que les inconvénients du systeme de codage classique sont
résolus par ce systeme. Le travail présenté ici est un début qu'’il serait intéressant
d’approfondir et d’étendre dans d’autres domaines de I'ergonomie. Il est envi-
sageable alors d’obtenir des scores ayant une meilleure valeur prédictive que ce
qui existe actuellement.

Il serait donc intéressant pour la recherche en ergonomie d’utiliser ce systeme de
codage dans les études futures sur les liens entre contrainte et astreinte avec la
possibilité d’intégrer I'analyse de l’activité. Il faut noter que notre systéme a déja
été appliqué avec succeés dans d’autres cas d’études qui seront publiées ulté-
rieurement.
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Cet article présente la seconde partie des résultats de I'étude multidisciplinaire
réalisée par I'INRS sur la charge de travail et le stress du personnel navigant en
court et moyen courrier (CC et MC) : il concerne le personnel navigant de cabine
(PNC). Une analyse bibliométrique a montré que ce personnel n’a fait 1'objet que
d’un trés petit nombre d’études pour ces types de vol et pratiquement aucune
n’a porté sur les effets des conditions de travail. Par ailleurs, les syndicats
professionnels, demandeurs de 1'étude, souhaitaient disposer d’arguments leur
permettant de défendre le maintien de la licence nationale voire européenne, en
matiére de sécurité (CSS)?, significative d'une formation et d’une qualification
reconnues.

LA MISSION DU PERSONNEL DE CABINE EN CC ET MC

La mission du PNC se décline au travers de trois taches principales : stireté,
sécurité et commerciale. Les deux premieres sont liées et se traduisent par des
vérifications individuelles et collectives (avec le personnel technique, PNT) qui
fiabilisent la cabine, et par la protection des passagers. La tache commerciale
(tache la plus visible) est une tache de service entre le PNC et les passagers, au
cours de laquelle le personnel peut étre amené a gérer les émotions du passager,
aspect du travail non intégré a la définition du poste (Pétolas, 2005). Sa durée est

1. CSS : Certificat de Sécurité et de Sauvetage. La France est le seul Etat a exiger ce
diplome national.
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limitée a celle du vol et elle varie selon le type de vol (France ou Europe), sa
durée et le poste d’affectation 2. Ces variations sont prévues dans les procédures
de travail. Ainsi, le service de restauration est différent si le départ a lieu t6t le
matin (service de petit déjeuner avec boisson chaude) ou en milieu de matinée
(service d'un en-cas).

Les différentes phases de vol rythment le déroulement du travail : préparation
du vol, montée a bord, vérification de la sécurité de la cabine, vérification de
« I'armement commercial », accueil et installation des passagers, fermeture des
portes, démonstration des consignes de sécurité, service aux passagers... Le
poste d’affectation détermine les taches a réaliser. Ainsi, le PNC affecté au poste
« P1 » a en charge la sécurité des passagers installés a I’avant de la cabine et il
en assure le service commercial ; le PNC «P2» accueille les passagers au niveau
de la cabine arriere, fait les annonces en cours de vol (accueil, description orale
des démonstrations de sécurité, rappel des consignes) ; le « P3 » installe, si
besoin, des rideaux mobiles en cabine (séparation des classes), accueille et
compte les passagers et fait les démonstrations de sécurité. Il se tient au milieu
ou a l'arriere de la cabine selon le type d’avion.

Ces taches peuvent étre répétées plusieurs fois au cours d"une journée de travail
puisque les vols CC (France) et MC (Europe) consistent a faire plusieurs décol-
lages et atterrissages dans une journée sur plusieurs jours successifs (dans
I'étude, trois a quatre jours) et sous forte contrainte temporelle, liée au respect
des horaires et a la courte durée des vols.

METHODOLOGIE

La méthodologie a consisté a réaliser, au cours de 48 vols, des observations de
'activité et des évaluations de la charge de travail pour 5 P2 et 5 P33, (échelle
subjective NASA-TIx et enregistrements de la fréquence cardiaque) et des
mesures de I'environnement physique ; une enquéte par questionnaires aupres
des navigants travaillant sur ces vols et une analyse documentaire ont complété
ces éléments (Liévin, Francois & Mouzé-Amady, 2006).

PRINCIPAUX RESULTATS

Facteurs de variabilité et charge de travail des PNC observés

L'influence de ces facteurs a été observée a partir d'une catégorisation des taches
en 3 grandes classes : sécurité, commerciale et activités inter-taches (tableau 1).

2. nombre de PNC varie selon le nombre de sieges de ’avion (1 PNC pour 50 sieges).

3. P2 : 4ge moyen : 28,6ans ; écart-type : +4,8 ans ; P3 : 4ge moyen : 29,8 ans ; écart-type :
+4.,5 ans
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Taches des PNC P2 (T=70h) P3 (T = 76h)
Mission sécurité 40 % 38 %
Mission commerciale 51 % 52 %
Activités inter-taches 9% 10 %

Tableau 1. Répartition en % de la durée des
principales taches des P2 et P3 (T = durée des observations)

Une bonne cohérence des mesures du cofit cardiaque et des évaluations subjec-
tives de la charge de travail est constatée. Le cofit cardiaque moyen se situe aux
environs de 17,5 battements par minute, soit une charge de travail physique
moyenne (Meyer, 1996). Les auto-évaluations de la charge (Hart & Staveland,
1988) indiquent des valeurs comprises entre 5 et 6 sur une échelle linéaire de 0
(charge faible) a 10 (charge élevée).

La charge de travail des PNC varie selon I’organisation du travail mais aussi de
modifications organisationnelles :

- le type d’avion : I'aménagement des avions de la famille Airbus est différente
(longueur de la cabine, espace dédié aux PNC) et a une influence sur les
postures adoptées par le personnel au cours de la préparation et du service
aux passagers ;

— le type de vol et le taux de remplissage : la charge de travail est plus impor-
tante sur CC que sur MC. Cette situation s’explique par le fait que le taux de
remplissage moyen sur CC est plus élevé (> a 60%) et que les vols observés se
sont effectués surtout sur des Airbus A319, ne comprenant que trois PNC. Plus
le taux de remplissage est élevé, plus la contrainte temporelle est forte pour le
PNC et induit aussi un sentiment de frustration lié au fait de ne pouvoir réali-
ser sa tache commerciale correctement ; le temps de service (repas ou colla-
tion), allongg, oblige le personnel a rester debout plus longtemps.

- le moment de départ du vol : le temps consacré au service de la collation aux
passagers par les PNC est allongé lorsque, par exemple, 'avion part tot le
matin (service de petit déjeuner complet). La durée des repas et des pauses du
personnel en est d’autant plus réduit ;

— le poste occupé : la personne occupant le poste P3 a une activité physique plus
élevée que celle occupant le poste P2. En cas de fort remplissage, I’adaptation
est plus cofiteuse pour ce poste, méme si une stratégie informelle d’entraide
entre PNC est mise en place (ce que montre I'augmentation des distances
parcourus par le personnel P2) ;
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Des incidents augmentent le niveau de contrainte du personnel :

- retards dans les vols : augmentation de la contrainte temporelle lors du
raccourcissement des escales pour récupérer une partie du retard. Le PNC est
en bout de chaine et organise les différentes taches en fonction du temps
disponible. Il est chargé de gérer les réactions des passagers lorsque des
dysfonctionnements occasionnent des retards ;

— événements survenant en cours d’activité : différents événements sont surve-
nus au cours des 48 vols, en lien dans 75% des cas, avec I’environnement
physique (conditions météorologiques...) et les exigences du travail (retards,
bagages de passagers en surnombre...).

I a été constaté que ces différents facteurs de variabilité influent sur la charge de
travail du personnel et sur le temps consacré a la relation de service. Mais les
activités liées a la stireté et a la sécurité n’ont jamais subi de modification ni dans
leur nature ni dans leur durée : la proportion du temps consacrée a la mission
sécurité (39%) est restée constante. Cette partie de la mission du PNC (pas
toujours visible) nécessite une réelle compétence technique, une connaissance et
une vigilance de tout instant pour assurer la sécurité du systeme avion/passa-
ger. Mais cela signifie également que l’éventuelle compression temporelle,
nécessitée par les exigences du travail, s’exerce aux dépens des phases de repos
et/ou de service commercial.

Absentéisme, accidents et stress des PNC

Ces trois aspects sont révélateurs d’un niveau d’astreinte élevé, voire de mal-
étre au travail.

L'absentéisme du PNC : le PNC affecté sur CC est plus souvent et plus long-
temps absent que le PNC affecté sur MC. Ce qui pourrait étre le résultat d'une
plus forte astreinte en CC.

L'étude de l'accidentabilité du PNC montre un niveau d’accidentabilité plus
élevé dans les vols CC que dans les vols MC. La majorité des accidents survient
pendant les phases de montée et de croisiere (lors de la manipulation du maté-
riel hotelier, de turbulences, de la gestion des passagers) et au cours des phases
de descente (survenue d’otites barotraumatiques liées aux variations de pressu-
risation de l’avion).

Le niveau de stress du PNC a été évalué par le questionnaire de Lemyre et Teis-
sier (1988) et se situe dans la moyenne (51, sur une échelle de 0 a 100), compa-
rable, voire légerement inférieur, a celui estimé sur d’autres populations
frangaises (enquétes INRS, 2001, 2002) . Mais un quart des PNC obtient un score

4 Ces enquétes de I'INRS ont fait I'objet de rapports écrits confidentiels remis aux entre-
prises concernées et non publiés.
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de stress élevé (> 60). Une partie des PNC estime donc rencontrer des situations
a contraintes élevées. L'enquéte indique que les principales difficultés® rencon-
trées par les PNC concernent les risques liés au travail (au métier et a I’environ-
nement physique), la gestion du temps et la planification du travail.

Les PNC estiment « étre exposés » surtout a des risques d’accident, des risques
d’agressions et, dans une moindre mesure, aux conséquences d’erreur dans leur
travail.

L’environnement physique est percu comme une source de nuisances impor-
tantes pour la majorité des répondants a 1'enquéte : bruit, sécheresse de Iair,
température, radiations... Ainsi, 56% des PNC se plaignent de « subir un niveau
de bruit élevé ». Les mesures faites au cours des vols montrent un niveau sonore
élevé en cabine de I'ordre de 82 dB(A), niveau moyen de bruit requ par l'oreille
pour une durée de 7h15 (L,,).

La contrainte temporelle est un aspect difficile a gérer pour une grande partie
d’entre eux : le travail est qualifié d’intense (rythme rapide et imposé, exécution
de plusieurs taches en méme temps, impossibilité de prendre une pause,
surcharge génant la qualité du travail). Les plannings de travail sont souvent
modifiés a la demande de I'entreprise, au détriment de la vie privée.

En revanche, les ressources mises a leur disposition pour réaliser leur travail
(aide des collegues et de la hiérarchie, participation aux décisions...), les aspects
relatifs a la gestion des taches (conflits de role, absence de clarté dans les taches,
conflits interpersonnels) et les perspectives d’avenir sont jugés globalement
satisfaisants.

D’autres aspects sont mis en évidence par le relevé des situations-problemes et
précisent les résultats précédents, notamment en ce qui concerne la mauvaise
qualité des relations interpersonnelles (36% des situations problemes évoquées
par les PNC concernent I'absence de considération et de reconnaissance de la
part de I'entreprise, les relations parfois délicates avec les passagers...) et une
organisation du travail parfois difficilement supportée (25% des situations rela-
tées évoquent les horaires de travail, 'intensité de certaines rotations, les chan-
gements d’avion ou d’équipages quotidiens...).

CONCLUSIONS

Le métier de PNC apparait comme un métier difficile en fonction des conditions
d’exploitation des vols : taux de remplissage, astreinte physique parfois élevée,
risque d’accident etc. Il ressort également que le travail réalisé en CC est plus
astreignant qu’en MC.

5. Ces difficultés ont été identifiées par le questionnaire WOCCQ®© (Hansez, I, 2002).
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Ce métier s’appuie sur des compétences techniques pour assurer la sécurité du
systeme et celle des passagers. Il ne repose pas seulement sur la relation de
service avec les passagers.

Cette étude confirme I'intérét d’'une démarche multidisciplinaire pour 1’évalua-
tion de la charge de travail et du stress. La question de la charge est en effet abor-
dée dans une visée évaluative, par son aspect acceptable ou non, et non en
termes de gestionnaire.

L’enquéte par questionnaires a permis de statuer sur le niveau de stress tout en
identifiant les principaux déterminants a I'origine d’une astreinte élevée pour
un quart du personnel PNC.

Lorsque les situations de travail relevent d’'un environnement dynamique
complexe, ot les niveaux de charge et de stress ne sont pas extrémes, la multi-
plicité des sources de données et des méthodes permet d’en identifier I'origine
multifactorielle.
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Le guidage vocal
en préparation de commandes.
Quels effets sur la santé et sécurité ?

Virgine GOVAERE, Jean-Francois SCHOULLER
Chargés d’Etudes
INRS, Avenue de Bourgogne, 54501 Vandoeuvre Cedex

RESUME

Ce travail s’inscrit dans une étude sur la compréhension des changements liés a
l'utilisation des Nouvelles Technologies de I'Information et de la Communica-
tion (NTIC). Nous avons comparé la méme activité de préparation de
commandes réalisée avec et sans utilisation des NTIC dans le secteur de la logis-
tique. Les préparateurs de commandes ont pour mission la préparation maté-
rielle des commandes a partir d’un bordereau (listing papier) ou d’un systeme
de guidage vocal (NTIC). Pour cela, ils se déplacent dans I'entrep6t sur un
chariot motorisé. Pour répondre a notre objectif, des observations instrumentées
(vidéo, capteurs, audio) de l'activité des préparateurs ont permis de mettre en
évidence des écarts entre ces deux situations. Le systeme de guidage vocal libére
les mains de l'opérateur dans les taches de manutention des colis et de conduite
des chariots. Il évite également au préparateur une lecture de listing lorsqu’il
conduit. On observe que les préparateurs qui disposent d’'un listing ont une
représentation préalable de la commande a effectuer qui n’existe pas chez les
préparateurs guidés vocalement. Nous avons confronté les salariés avec des
séquences filmées de leur activité afin de déterminer ’effet de cette consultation
du listing sur leur activité. Malgré leur cotit élevé en attention, des stratégies
d’anticipation et de mémorisation sont utilisées par certains préparateurs guidés
vocalement pour construire une représentation de la commande a laquelle ils
n’ont pas acces. De plus, le guidage vocal conduit les opérateurs a augmenter
leur productivité et leur cadence de travail. Les effets de cette intensification ont
pu étre estimés par des échelles subjectives de fatigue physique, ainsi que par
des questionnaires sur la fatigue (physique, nerveuse, satisfaction au travail,
communication). Les opérateurs utilisant le guidage vocal considerent que la
fatigue physique est réelle mais secondaire par rapport a la fatigue nerveuse,
Iirritabilité et I'insatisfaction au travail.

Ces résultats indiquent que les effets de I'utilisation de la nouvelle technologie
dans ces situations sont contrastés : ils participent a l'augmentation de la
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productivité de I'entreprise et a 'amélioration de la sécurité sur certains aspects
(libération des mains et du regard), mais induisent des contraintes au niveau de
la santé et de la sécurité des opérateurs (charge attentionnelle, fatigue nerveuse).

INTRODUCTION

Les changements induits par I'innovation en matiere de Nouvelles Technologies
de I'Information et de la Communication (NTIC) constituent un progres pour
I'entreprise. Mais, comme toute introduction de nouveaux outils, ces technolo-
gies amenent des modifications dans la fagon de travailler, dans les compétences
a mettre en ceuvre par les utilisateurs et probablement dans la fagon dont I'en-
treprise toute entiere organise son fonctionnement [Hamant & Radocchia, 2001 ;
Muhlmann, 2001 ; Vendramin, 2002]. Ces nouvelles situations de travail peuvent
amener la réduction de certains risques et/ou engendrer des risques nouveaux
pour les opérateurs.

Ce travail vise a mieux comprendre certaines des modifications du travail liées
a l'utilisation des NTIC dans un secteur logistique afin d’envisager des actions
de prévention d’éventuels risques professionnels. Nous avons comparé une acti-
vité de préparation de commandes [Arnal, 2004 ; Benbouali, 2004] réalisée avec
et sans utilisation des NTIC.

CONTEXTE DE L'INTERVENTION

Cette intervention répond a une demande de la Caisse Régionale d’ Assurance
Maladie (CRAM) des Pays de la Loire et d"une enseigne de la grande distribu-
tion. Celles-ci souhaitaient connaitre les effets de I'utilisation du guidage vocal
sur les préparateurs de commandes, en termes de santé et de sécurité. Nous
sommes intervenus sur deux plates-formes logistiques orientées vers la
grande distribution (hypermarchés et supermarchés). La plate-forme A
comprend 150 salariés, dont 60 préparateurs de commandes, guidés dans la
réalisation des commandes par un systeme vocal (NTIC). L'utilisation de cette
NTIC est récente (3 ans). Elle a progressivement remplacé 1'utilisation du
listing papier encore en usage quelques mois auparavant. Tous ces prépara-
teurs ont déja réalisé de la préparation avec un listing papier et avec du
guidage vocal. La plate-forme B comprend 30 salariés, dont 16 préparateurs de
commandes qui réalisent les commandes uniquement a partir d'un listing
papier. Afin d’accéder a une compréhension des situations de travail, nous
avons procédé a l’analyse de la tache dans les deux situations, a 1'évaluation
du ressenti des préparateurs en termes de stress, de fatigue, de satisfaction, et
a I'estimation des contraintes temporelles, mentales, hiérarchiques qui pesent
sur les préparateurs.
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Notre objectif était d’identifier et de qualifier les transformations de I'activité de
préparation de commandes liées a l'utilisation du guidage vocal. Nous faisions
I'hypothése que les modifications porteraient principalement sur la charge de
travail mentale des opérateurs, méme si la charge physique était également
concernée.

DESCRIPTION DE L'ACTIVITE

La préparation de commande est une activité de manutention. Les préparateurs
ont pour mission la réalisation matérielle des commandes a partir d'un borde-
reau (listing papier) ou d’un dispositif informatique portatif (ici, un systéme de
guidage vocal). Pour cela, ils se déplacent sur un chariot motorisé dans les allées
de I'entrepot (Figure 1), prélevent des colis a certaines adresses afin de consti-
tuer une commande ou une palette (Figure 2), déposent celle-ci sur le quai d’ex-
pédition. L’ objectif est de réaliser une palette stable qui doit arriver chez le client
en bon état et sans erreur (pas d’inversion ou de suppression de colis). Les
commandes a destination de la grande distribution sont constituées de colis a
I'unité ou en faible quantité qui approvisionnent directement les rayons des
magasins. En conséquence, la réalisation d’une palette stable est difficile, car elle
exige 1'agencement de colis de poids et de formes variés (sac de riz de 25 kg,
brosses a dents a I'unité, etc.). Pour assurer la stabilité d’une telle diversité, les
préparateurs essaient d’ériger la palette en réalisant différentes couches ayant
des caractéristiques identiques de volumes et de résistance au poids (Figure 2).

Figure 1 : Préparateur de commandes
en cours de prélevement de colis

Figure 2 : Une palette
en cours de réalisation
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La préparation de commandes avec un listing

Le listing comporte des étiquettes fournissant des informations générales sur la
commande (volume de la commande’, le client, les adresses? et quantités a
prélever pour la commande). Ces étiquettes sont ordonnées sur le listing par
allée et emplacement, afin de minimiser les déplacements sur le chariot. Avant
de commencer une commande, le préparateur consulte le listing. Il cherche des
informations sur le type de colis a prélever, les quantités importantes de colis
identiques, les colis particuliers (poids, volume). Durant cette consultation, le
préparateur détermine le trajet qu’il va suivre pour répondre aux exigences
imposées par les volumes, poids et quantités des colis. Par exemple, il peut
débuter la commande par la prise de colis volumineux et lourds, puis reprendre
le trajet donné par 1'organisation des étiquettes sur le listing. Durant la réalisa-
tion de la commande, le préparateur consulte le listing dans deux objectifs :

® Prendre les étiquettes sur le listing afin de les positionner sur les colis?.

® Prendre l'information sur I'adresse des colis, les quantités, le type de produit
a prélever.

Le listing est consulté a l'initiative du préparateur durant toute l'activité. La
consultation a lieu en parallele avec plusieurs autres activités : le déplacement
sur chariot, la réalisation de la palette, la phase préparatoire de la commande. Le
listing est principalement dans les mains des préparateurs.

La préparation de commandes avec le guidage vocal

Le guidage vocal s’effectue par le biais d'un boitier, le « Talkman ». Celui-ci est
composé d'un casque et d’un micro qui assurent les échanges entre le prépara-
teur et le systeme vocal. L'objectif du guidage vocal est de limiter le nombre
d’erreurs dans les prises de colis (inversion, suppression et ajout de colis) qui
représentent un cofit élevé pour I'entrepdt. Le guidage vocal va mettre en place
des échanges avec les préparateurs dans lesquels les informations (adresse,
quantité de colis) sont délivrées pas a pas. L'objectif est de limiter les écarts par
rapport au mode opératoire prescrit grace au controle de la réalisation de
chaque opération élémentaire et a une limitation du délai entre l'information et
sa réalisation. Le déroulement des échanges, en cours de commande, suit un
schéma dans lequel une information n’est délivrée au préparateur que lorsque
ce dernier valide I'opération précédente :

1. Le volume de la commande est indiqué sur le listing papier. Il est calculé a partir de la
somme des volumes des colis prélevés. Il est a distinguer du volume de la palette réalisée.

2. Les adresses sont constituées d'une zone d’entrepdt, d’'un numéro d’allée et d’un
emplacement dans l'allée. Des étiquettes sur lesquelles figurent les informations de zone,
allée et emplacement, sont placées a chaque emplacement de colis.

3. Cette opération valide la prise des colis.
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¢ le systeme fournit I’adresse a laquelle le préparateur doit se rendre pour préle-
ver des colis (indication de zone, puis, apres validation du préparateur, le
numéro d’allée ; voir les deux premiéres lignes du Tableau 1),

e le préparateur valide cette adresse (ligne 3, Tableau 1) en donnant un code
« détrompeur » spécifique a chaque adresse. Ce code est indiqué sur I'étiquette
située a chaque emplacement de colis,

* ]a validation donne acces aux quantités de colis a prélever (ligne 4, Tableau 1),

¢ le préparateur préleve le nombre de colis indiqué par le systeme et valide le
prélevement en indiquant vocalement la quantité prélevée (ligne 4, Tableau 1),

¢ I'adresse suivante est fournie au préparateur.

Les échanges ont lieu en parallele avec plusieurs autres activités : la réalisation
de la palette, le déplacement sur chariot, la phase préparatoire de la commande.
Les informations vocales fournies en début de commande portent sur la
commande : volume, nombre de colis, client. Les informations sur les volumes
et les quantités d'un colis sont absentes. Par conséquent, la préparation de 1’ac-
tivité et la gestion anticipée des particularités des colis est contrariée.

TALKMAN PREPARATEUR

ZONE ALPHA OK
ALLEE 11 OK
EMPLACEMENT 108 9...3 (code détrompeur)
PRENEZ 2 COLIS 2 OK
EMPLACEMENT 231 1...0

Tableau 1 : Echanges préparateur - systéme vocal

METHODOLOGIE

Les données ont été recueillies grace a différentes méthodes :

— Des observations directes et instrumentées (vidéo et audio) quantifiaient et
qualifiaient l'activité de préparation de commandes. Chaque préparateur
participant a été enregistré durant 1 heure (10 préparateurs dans I'entrepot A
et 6 dans I'entrepdt B). Ces données ont permis de mettre en évidence des
différences dans I'activité avec et sans utilisation de la NTIC.

— Des auto confrontations amenaient les préparateurs a réagir a différentes
séquences filmées de leur activité. Il s’agissait de tenter d’accéder aux repré-
sentations et stratégies mises en ceuvre dans leur travail.

— Un questionnaire a été soumis a 24 préparateurs de I'entrepdt A et 12 de I'en-
trep6t B, en une passation, au milieu de la semaine. Il comportait 20 questions
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réparties en quatre themes : fatigue physique, fatigue nerveuse, fatigue audi-
tive et satisfaction au travail.

RESULTATS

Des différences dans l'activité des préparateurs apparaissent essentiellement
liées a la disponibilité de l'information et a la gestion du média d’information
avec et sans utilisation de la NTIC.

Disponibilité de I'information

Une intensification et un morcellement de I'activité est observé chez les prépa-
rateurs guidés vocalement. Entre juin 2003 et juin 2004, avec l'utilisation du
guidage* vocal, le nombre de colis préparés dans 1'entrepdt A avec le méme
nombre de préparateurs a augmenté de 15%. Contrairement a la situation avec
listing, I'activité guidée vocalement est rythmée par la survenue des instructions
données par la vocale. Ce guidage pas a pas ne permet pas d’anticiper les opéra-
tions, il morcelle I'activité. Les temps moyens alloués aux sous-activités (dépla-
cement sur chariot, réalisation de palette, attente de colis, etc.) sont plus courts
qu’avec une préparation guidée par le listing (Tableau 2).

Temps moyen Temps moyen
avec guidage avec guidage
vocal en seconde listing en secondes
Déplacement sur chariot 12 15
Réalisation de la palette 14 41
Attente de colis 2 12
Arrét sur chariot 7 13
Autre 43 38

Tableau 2 : Répartition temporelle moyenne entre les sous-activités
des préparateurs selon le systeme de guidage (vocal ou listing)

Contrairement a ce que 1'on observe dans la situation avec listing, les prépara-
teurs guidés vocalement ne peuvent pas construire de représentation globale de
la commande (pas d’informations en début de commande sur les volumes parti-
culiers et les quantités) ce qui les contraint a réaliser la stabilisation en cours de
réalisation de la palette sans connaissance des exigences des colis a venir. Cette
construction en aveugle a pour conséquence un accroissement des opérations de

4. Actuellement, le nombre standard par heure et par préparateur est de 175 colis préparés.
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ré-organisation des colis (deux fois plus fréquentes qu’avec un listing) et un

recours accru a des opérations de pré-filmage® en cours de réalisation de palette.

L'accroissement de la fréquence de ces opérations a un effet sur le plan

physique :

— Le re-positionnement des colis suppose que les colis déja présents sur la
palette sont déplacés manuellement plusieurs fois. De ce fait, les charges
soulevées par les préparateurs augmentent.

— L'activité de filmage de la palette est légerement plus fréquente. Cette opéra-
tion est considérée par les préparateurs comme la plus pénible physiquement.

Certains préparateurs développent des stratégies pour tenter de pallier 'absence
d’anticipation de la commande. Deux stratégies se distinguent : 'une vise a
émettre des hypotheses a partir des connaissances sur le fonctionnement de I’en-
trepdt, des commandes, du client, etc., et ’autre, a pour objectif de recueillir et de
mémoriser par avance les instructions fournies par le guidage vocal. Cette
derniére semble efficace, mais risquée et cotiteuse puisqu’elle nécessite la connais-
sance des codes de validations des différents emplacements et la mémorisation
des adresses et quantité des colis a prélever. Certains préparateurs peuvent vali-
der jusqu’a 3 emplacements d’avance (3 adresses, 3 quantités). Cette stratégie
augmente cependant les risques d’erreurs dans les prises de colis et la charge de
travail. Le cofit élevé de cette stratégie est évident pour les préparateurs puisqu’ils
ne la mettent en place que lorsqu’ils considerent étre en forme et trés concentrés.

Gestion du média d’information

La préparation guidée vocalement libere les mains des préparateurs du listing
dans la conduite du chariot et la manutention des colis. Toutefois, elle les
contraint a étre attentifs aux messages auditifs brefs et survenant apres une vali-
dation d’information. Cette attention est d’autant plus forte que toute parole du
préparateur est considérée comme un signal interprété par le systeme. Ainsi,
une intervention comme « Ca va Seb. ? » adressée a un collegue est interprétée
par le systeme comme « 1...7 ». Les préparateurs gerent ainsi les échanges avec
la vocale en limitant les communications avec les collegues pour éviter le
dysfonctionnement du systeme. De plus, I'analyse des échanges entre le prépa-
rateur et la vocale met en évidence des difficultés® de perception et de recon-

5. Le filmage et le pré-filmage consiste en un enroulement d"un film plastique autour de
la palette.

6. Ces difficultés dans les échanges sont quantitativement relativement faible (2 minutes
30 cumulées sur une journée de travail pour I'ensemble des préparateurs enregistrés)
compte tenu de I'environnement bruité dans lequel évoluent les préparateurs. Les entre-
tiens et les auto-confrontations établissent que les 10 préparateurs considerent ces diffi-
cultés comme pénibles et irritantes, car ils estiment que leur travail est de préparer les
commandes et non de récupérer les dysfonctionnements du guidage vocal.
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naissance des paroles des préparateurs par le systeme de guidage. Afin de
contourner ces difficultés, les préparateurs mettent en place des stratégies telles
que l'extinction du talkman pendant les déplacements pour empécher toutes
perturbations sonores du systeme de guidage ou l'utilisation de la fonction
« Répéter » apres ou durant un événement potentiellement perturbant pour le
systeme vocal. Cette fonction permet de relancer la derniere information fournie
par le systéme et, ainsi, de réinitialiser la réponse du préparateur. Cette fonction
apparait donc détournée de son role initial.

CONCLUSION ET DISCUSSION

Notre étude montre que I'utilisation du guidage vocal transforme le contenu de
l'activité de préparation de commandes et modifie la charge de travail physique
et mentale des opérateurs. Les résultats vont dans le sens d’une augmentation
de la charge physique dans la situation de guidage vocal. Cependant, celle-ci ne
donne cependant pas lieu a des plaintes ou des modifications massives du
ressenti des préparateurs de commandes guidés vocalement. Les évolutions
relatives a la charge mentale apparaissent comme les plus prégnantes puis-
qu’elles portent sur la gestion du média et sur la mise en place de stratégies de
régulation de l'activité. Les exigences liées a la préparation guidée vocalement
semblent étre subies par les préparateurs. Ces derniers estiment que les efforts
attentionnels nécessaires a la réalisation de leur travail ont augmenté depuis
I'utilisation du guidage vocal et expriment une irritabilité fréquente (soit
plusieurs fois par semaine) en relation avec les contraintes du guidage vocal.
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Une pluridisciplinarité pour I’évaluation
et la prévention du risque phytosanitaire
en agriculture

La confrontation et la coopération
des disciplines pour la construction
et la production de résultats

K. HAMON ', P. CLEREN 2, Y. LECLUSE 3, P. LEBAILLY 3, J.M.
LHOTELIER 2, J. MALINE ', A. MOREL 2

INTRODUCTION

Méme si ’on dispose de certaines connaissances sur les conditions du travail en
industrie et si certains outils d’analyse et d’action existent, il en est tout autre-
ment en agriculture selon A. Wisner (1997).

L'objet de cette communication est de montrer comment, par une approche
pluridisciplinaire, I'évaluation de I'exposition a pu étre appréhendée et quel
type d’apport la pluridisciplinarité peut générer. Nous nous focaliserons sur les
conditions du rapprochement des différentes disciplines, sur les outils interve-
nant dans la réalisation de ce rapprochement et enfin sur les limites dans la fédé-
ration des approches.

LE CONTEXTE

Le projet s’articule autour d’une approche pluridisciplinaire dont 1’objectif
est d’évaluer et de prévenir les risques professionnels liés a I'utilisation des
produits phytosanitaires dans le secteur du maraichage Bas Normand. Ce parte-
nariat entre le Groupe Régional d’Etude sur le Cancer (GRECAN), la MSA des
Cotes Normandes, et 'antenne ANACT de Basse-Normandie intervient dans le
cadre d’un projet national s’intitulant « PESTEXPO » (Normandie et Gironde),

1. Etudiant en Master recherche d’ergonomie et stagiaire Antenne ANACT Basse-
Normandie, Directeur de I'antenne ANACT BN.

2. Médecins et préventeur, MSA des cotes normandes.

3. Chercheurs en épidémiologie au GRECAN.
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dont l'objectif plus global est l'estimation de l’exposition aux pesticides des
travailleurs agricoles.

Il est a noter I'indépendance de ces acteurs, o1 juste une convention s’est opérée
entre ' ANACT et la MSA. Cette donnée peut avoir un impact sur un projet
pluridisciplinaire.

LES CONDITIONS DU RAPPROCHEMENT DES DISCIPLINES

Une situation de coopération

Dans ce projet, trois disciplines interviennent dans un objectif commun. Elles
interagissent selon un mode coopératif, c’est-a-dire suivant une organisation
collective du travail dans laquelle la tache a satisfaire est répartie en sous-
taches; chacune de ces sous-tiches étant ensuite affectée a un acteur suivant
différentes logiques. A travers cette communication, nous allons analyser les
conditions de réalisation de cette coopération.

Un but commun

L'objectif de I'étude est d’apporter un enrichissement des méthodes d’évalua-
tion et de prévention, ceci par la confrontation et le rapprochement des disci-
plines impliquées et de leurs approches respectives du travail : ergonomique,
métrologique, clinique et épidémiologique.

Une répartition des tiches

Chacun des acteurs s’est vu attribuer une tache précise dans son domaine de
compétences :

- le GRECAN, organisme représentant I'épidémiologie, devait effectuer une
évaluation épidémiologique, c’est-a-dire une mesure quantitative de 1'exposi-
tion des travailleurs agricoles aux produits phytosanitaires.

- 'ANACT, représentant I'ergonomie, devait produire une typologie des situa-
tions caractéristiques d’exposition des opérateurs en maraichage, en passant par
une meilleure connaissance des conditions réelles d’exposition aux produits
phytosanitaires permettant ainsi 1’élaboration de recommandations adaptées en
prévention

- La MSA, par l'intermédiaire de son service prévention, a pour objectif 1'éva-
luation globale de l'exposition des travailleurs aux pesticides dans le but de
mettre en place un module de formation lié a la prévention de ce risque.

Des situations de collaboration

Le travail de coopération présenté ci-dessus s’est également assorti de plusieurs
phases de collaboration, définie comme un enclenchement mutuel des partici-
pants a un effort coordonné pour résoudre collectivement un probleme.
Plusieurs exemples peuvent étre donnés comme :
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—l'analyse conjointe (GRECAN, ANACT, MSA) d’une partie de la filmographie
détenue par le GRECAN concernant le secteur « grandes cultures », dans le but
de définir un axe d’étude du risque phytosanitaire. L'observation de l'activité
phytosanitaire sur films a porté sur les phases de préparation, d’application et
de nettoyage ;

- lI'introduction de ' ANACT par les préventeurs MSA au sein des quatre exploi-

tations maraicheres choisies pour réaliser 1’analyse ergonomique ;

— 'observation simultanée du point de vue ergonomique (observation de l'acti-
vité par ' ANACT), et du point de vue épidémiologique (mesure des doses
recues par les opérateurs par le GRECAN) permettant une confrontation des
résultats de chacun.

Des moyens matériels et organisationnels permettant la coopération
Pour que la coopération puisse effectivement avoir lieu, différents moyens et
méthodes ont été utilisés :

La concertation

La concertation intervient lors des processus de coopération et de collaboration

et permet de confronter et d’ajuster les points de vue ou de négocier des pers-

pectives ou des choix.

Elle est intervenue a différents stades du projet :

—au début de I'étude, lors de I'instruction de la demande, des échanges se sont
opérés entre les partenaires pour définir les différentes étapes sur lesquelles
I'ergonomie allait intervenir (analyse de la filmographie du GRECAN, inter-
vention dans quatre exploitations maraicheres, recherche de mesures préven-
tives) ;

—au cours du projet, a la fin de chacune des grandes phases, des restitutions ont
eu lieu pour permettre un réajustement des objectifs (dans le choix des quatre
exploitations a investiguer, dans la construction de l’analyse des films sur
maraichage, dans l'appréciation de la notion de contamination) ;

—a la fin de la phase de caractérisation de I'évaluation, pour la recherche de
mesures préventives et les modalités d’identification.

La coordination

Une autre méthode ayant permis la coopération entre les acteurs fut la coordi-
nation, qui a permis la planification et I’organisation temporelle des activités. En
effet, des dates butoirs ont été choisies pour que I'ensemble des taches planifiées
puisse étre réalisée et permette ainsi les échanges et la concertation entre les
acteurs.

Des outils
Différents outils, par la forme et par le contenu, ont servi de vecteur de coopé-
ration. A travers ce projet, la concertation s’est réalisée au moyen de réunions de
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travail planifiées, au cours desquelles les travaux de chacun ont été présentés.
Ces derniers ont été réalisés au moyen de vidéos, de présentations écrites
(rapports), et de présentations orales, chacune des disciplines mise en jeu ayant
ses propres outils. Le GRECAN, utilisant des témoins d’expositions, ' ANACT
des actogrammes d’activité (KRONOS) et la MSA des vidéos et des photogra-
phies, permettant ainsi une concertation sur la mesure et 1'évaluation de la
contamination.

Des limites

Au sein d'un travail pluridisciplinaire, il est parfois difficile de coopérer, colla-
borer, se concerter et se coordonner. A 'intérieur de ce projet, des limites a la
coopération ont été identifiées suivant trois aspects : les aspects temporels, la
notion de partage de données, et, la construction d'une représentation com-
mune.

La temporalité

Au cours du projet, la coopération a été coordonnée avec I'instauration de dates
butoirs, permettant ainsi ’avancée de chacun sur les taches qui lui étaient attri-
buées. Cependant, certaines tiches de I'étude étaient interdépendantes, telles
que la comparaison entre les mesures de 1'exposition faite par le GRECAN et
I'analyse ergonomique des quatre exploitations maraicheres de I’ANACT. Cette
étape était prépondérante dans la phase d’évaluation du risque phytosanitaire,
car elle permettait de mixer une approche épidémiologique (quantitative) et une
approche ergonomique (qualitative), intéressante en terme d’évaluation. Le
retard pris dans l’analyse des expositions (dosages des combinaisons par le
GRECAN), lié a des problemes d’identification des produits, a eu des consé-
quences sur I'avancement du projet et sur la mise en place de la phase de pré-
vention.

D’autre part, en agriculture, 'aspect climatique est un facteur non négligeable a
prendre en compte dans la planification d’un projet. En effet, du fait d’un climat
particulierement pluvieux en 2005 en Basse-Normandie, 1’observation ergono-
mique de I'activité phytosanitaire a dii a plusieurs reprises étre repoussée, ce qui
a également participé a la prise de retard dans le projet.

Le partage de données

Un des autres aspects limitant la coopération entre des acteurs appartenant a des
disciplines distinctes, concerne le partage de données. Il est en effet parfois diffi-
cile de fournir des données aux autres intervenants, en ne sachant pas exacte-
ment la finalité de leurs utilisations.

La construction d'une représentation commune
D’autre part, un des points limitant, mais aussi permettant la production de
résultats, est la construction d’une représentation commune. Prenons I'exemple
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de I'appréciation de la notion d’exposition. L'épidémiologie utilise la notion de
contamination, terme dénotant une certaine passivité de I'opérateur face a I'ex-
position, alors que l'ergonomie, s’appuyant sur des analyses ergonomiques, a
préféré utiliser la notion de « contacts », donnant ainsi un statut a l’activité dans
le processus de contamination. Cette distinction fut un objet central de confron-
tations et de rapprochements au sein de cette coopération. Elle a permis la
genese de nouvelles représentations.

LA PART DE LERGONOMIE DANS CE PROJET

L’analyse de la filmographie du GRECAN a permis d’élaborer un pré-diagnos-
tic et de formuler des hypotheses de travail portant sur l'existence de contacts
entre I'ensemble des éléments de la situation de travail. Ces derniers sont eux-
mémes déterminés par la conception, le savoir et le savoir-faire des opérateurs.
La réalisation d’une analyse ergonomique de l'activité de travail dans quatre
exploitations maraicheres (en tunnels, sous serres, en pleins champs) par le biais
d’entretiens, d’observations (libres et systématiques), a permis de caractériser la
notion de contact suivant quatre facteurs (a 'aide du logiciel KRONOS) : les
touchés (force ou pression exercée par I'opérateur sur un élément de sa situation
de travail), les surfaces corporelles impliquées dans les touchés, les phases de
risques (directs ou indirects du contact avec le produit), et enfin les durées de
ces facteurs.

Le diagnostic établi a montré que 1'ensemble des contacts de 1'opérateur était
induit au cours de son activité de travail par plusieurs facteurs (des taches, des
éléments de la situation de travail...), et qu’ils étaient variables suivant I'orga-
nisation de l’exploitation, la conception des situations de travail et les individus.
Il a également été montré que le risque de contamination dépassait le seul
produit lui-méme, mais provenait de la combinaison d'un ensemble de facteurs
et de variables, aussi bien pour 'utilisateur que pour I’ensemble des travailleurs
de I'exploitation (co-activité).

CONCLUSION

Ainsi, il a été montré que la pluridisciplinarité pouvait contribuer a la réalisation
d’une étude commune par la production d’événements, la construction de la
conduite de projet (partage de taches, planification), et la constitution d’une
représentation commune (par la concertation). Elle permet donc la réalisation
d’une analyse approfondie du phénomene étudié. Enfin, la pluridisciplinarité
influence et oriente la production de résultats au cours de l'intervention, par le
changement continu des représentations qu’elle induit au sein du collectif de
travail.
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Cet article s’appuie sur une intervention ergonomique réalisée dans une société
propriétaire et gestionnaire de biens immobiliers qui vit depuis quelques années
une mutation organisationnelle importante. La société se repositionne sur le
marché du logement intermédiaire en location, avec I'objectif d’améliorer la
rentabilité du patrimoine foncier. Le métier de gardiennage est placé dans une
perspective nouvelle et subit d'importantes mutations.

UN METIER A L'ORIGINE FORTEMENT REFERENCE
AU MONDE DOMESTIQUE : LE MENAGE AU CENTRE
DE L’ACTIVITE DE TRAVAIL DES GARDIENS

Le métier de gardiennage est associé historiquement a une population féminine
venant de province et installée en région parisienne pour trouver du travail sur
la base de compétences domestiques reconnues : le ménage. Le métier est valo-
risé par le locataire sur l'activité de nettoyage et d’entretien courant des locaux
communs des immeubles. La figure est alors celle de la « concierge » occupant
une loge, attenante a son logement, a partir de laquelle elle se rend disponible,
apres le ménage, pour un ensemble extensif de services qu’elle peut rendre aux
locataires de fagon informelle. Conseil, dépdt de clés sont parmi les services
couramment rendus sans prescription de la hiérarchie. La loge est aussi le lieu
de paiement des loyers, tiche mensuelle assurant un lien individualisé avec le
locataire.
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UN METIER AUJOURD’HUI ENRICHI D’UNE COMPOSANTE
TECHNIQUE DE PLUS EN PLUS AFFIRMEE

L’entretien des locaux pose vite la question de I'entretien technique du batiment.
L'un et 'autre sont en lien direct, impactant la qualité globale de la prestation
fournie aux locataires.

Par leur présence continue sur les sites, les gardiens ont la connaissance a la fois
des locataires et de leurs exigences, et du bati dans ses spécificités d’entretien
technique. L’attente des locataires engendre souvent une demande d’interven-
tion rapide pour palier aux dysfonctionnements affectant la qualité de leur loge-
ment ou des parties communes des édifices.

Pour faire face a une demande de réactivité forte exprimée par les locataires et a
I'attente implicite des gardiens d’avoir la capacité d’agir pour satisfaire les
besoins, le métier de gardiennage est aujourd’hui réorienté vers des dimensions
plus techniques et gestionnaires. Les taches antérieurement gérées par les «tech-
niciens» de fagon plus centralisée sont aujourd’hui affectées aux gardiens. L'en-
tretien des locaux dépasse aujourd’hui le ménage pour englober les taches de
pilotage des travaux de remise en état des logements.

Les taches des gardiens comprennent la veille technique ainsi que les taches de
lancement des travaux pour les remises en état suite aux dysfonctionnements
(fuite, panne chaudiere, usure des stores...). Les gardiens relevent les demandes
et sont en relation avec les entreprises pour assurer les réparations et les travaux.
IIs gerent des budgets et assurent l'interface entre les locataires, les entreprises
et le bailleur.

UNE ORGANISATION QUI EXPLOITE DE PLUS EN PLUS
LA RELATION DE PROXIMITE DES GARDIENS
PAR DELEGATION DE TACHES

La présence des gardiens sur site est mise a profit par I'entreprise qui délegue
des taches de plus en plus diverses au niveau local le plus proche de la source
des incidents irréductibles relatifs au vieillissement normal du bati, au plus pres
des premiers destinataires, les locataires.

Le métier est aujourd’hui restructuré pour exploiter I'interface client assurée par
les gardiens. Cette interface est aujourd’hui a la source du premier contact avec
les locataires, de la plainte a la prise en charge des actions concretes pour faire
face aux dysfonctionnements techniques.

Par ailleurs, la dimension de gestion locative est de plus en plus imbriquée a
I'activité de travail des gardiens. La collecte des loyers est complétée par les
relances et le conseil personnalisé (les liens avec les services sociaux en cas de
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difficulté de paiement) pour assurer le paiements des loyers. Le taux d’impayés
est un des indicateurs de la qualité du travail des gardiens.

Les taches administratives, simples au départ, sont transformées en véritable
gestion des biens locatifs (gestion des impayés de loyer, optimisation de 1'occu-
pation des appartements, recherche de clientele ...).

Enfin, I'organisation actuelle implique directement le gardien dans le dispositif
de suivi de la satisfaction client par la mise en place d’enquétes de satisfaction
congues et préparées par le siege mais présentées aux locataires par le gardien.
Il a ainsi la charge de convaincre le locataire de la pertinence de contribuer a
I'enquéte sur la prestation fournie par le bailleur, tout en étant jugé implicite-
ment ou explicitement pour son propre travail, que le locataire voit quotidien-
nement.

Dans ce contexte global, le locataire devient un client et la relation au gardien un
maillon stratégique du service.

UN METIER A COMPETENCES MULTIPLES QUI ENGAGE
LES GARDIENS DANS LEUR RELATION AUX LOCATAIRES

Des taches diversifiées fortement imbriquées
L’analyse du travail montre les éléments suivants :
Un travail fragmenté. Les tiches sont nombreuses et leur durée tres variable.

La perméabilité entre activité ménage et relation client. Le gardien regoit les
plaintes et demandes pendant le travail de ménage, il reléve les dysfonctionne-
ments dans les appartements. Par la proximité quotidienne, le gardien construit
le contact, facilitant ainsi la gestion locative fluide par une relation directe avec
le locataire.

La perméabilité entre activité ménage et relation aux entreprises de batiment.
Pendant l'activité de ménage, le gardien suit l'activité des entreprises interve-
nant sur son secteur, gere les aléas et assure la réception des travaux.

Le travail de veille en continu sur le secteur. Il s’agit de la veille sur la vie du
secteur en relation avec les locataires et de la veille technique au cours du
ménage, ou par la présence sur le secteur.

La forte exposition du gardien face aux clients, satisfaits ou non, amplifiée par
le fait qu’il habite sur le site, voire sur son secteur d’activité, ce qui 1'oblige a
gérer les limites entre le travail et le hors travail. L'observation montre cepen-
dant qu’il reste souvent fortement sollicité par les locataires qui ne percoivent
pas ces limites et ont tendance a privilégier le contact lors de toute rencontre
avec le gardien (a la sortie des écoles, au supermarché ou le soir en bas de I'im-
meuble méme en dehors des horaires de travail).
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Les taches assurées par les gardiens impliquent des engagements physiques et

cognitifs différenciés :

¢ le ménage est un travail physique incluant port de charges, torsion, déplace-
ments...

* 'encaissement des loyers est une activité précise de suivi, de gestion et de
reporting,

* ]a commande et le suivi d'intervention d’entreprises mettent en jeu les compé-
tences techniques de diagnostic dans les logements et parties communes, puis
la réception des travaux,

* ]a veille sécurité est un travail de vigilance et de suivi technique des batiments
et parties communes,

® ]le cycle de location comprend la rédaction des états des lieux, les travaux de
remise en état, les visites et la relocation. C’est un travail a la fois technique et
relationnel,

® 'accueil des locataires dans les bureaux communs regroupant plusieurs
secteurs de gardiennage est une activité d’interface avec le client (recueil des
plaintes, réception des loyers..). Il est organisé par tranche horaire ’apres midi
selon une rotation des gardiens sur les postes.

Des temporalités différentes d réajuster en permanence

Le gardien doit donc réaliser et coordonner un ensemble de taches dont le temps
de réalisation est variable et la survenance prévisible ou non.

Plusieurs temporalités rythment le travail :

Certaines taches sont récurrentes et quotidiennes. Par exemple, le ménage est
fait le matin, le passage des commandes d’intervention et l'accueil au bureau
commun l'apres midi.

Certaines taches sont ponctuelles et prévisibles. Par exemple, le relevé des
fiches mensuelles de sécurité des batiments, la commande et le suivi des travaux
avant relocation.

D’autres taches sont imprévisibles, liées aux aléas et de durée variable. Par
exemple, les interventions sur des dégradations, pannes, fuites, feux... dont le
traitement ne peut étre différé.

Enfin, le travail est rythmé dans le mois par le relevé mensuel de sécurité, la
collecte et la saisie des loyers, et les relances.
Des activités & périmétres variables

Le travail du gardien s’applique a des périmetres variables, dans le temps, les
interlocuteurs et I'étendue géographique.

® Le travail de ménage est réalisé sur un périmetre limité dans le temps et I'es-
pace. Le travail est organisé sur 4 heures le matin. La difficulté du travail est
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variable suivant 1'état de dégradation et le respect des lieux par les locataires
mais c’est une activité bien délimitée.

¢ Le travail administratif est assuré sur un périmetre dépendant du locataire. Il
dépend d’un rendez-vous avec le client et de la relation établie (confiance,
respect, situation locative..).

e Le travail technique s’exerce sur un périmetre variable qui dépend du rendez-
vous entre le client et I'entreprise dont le gardien est le médiateur. Le péri-
metre dépend du travail de diagnostic (urgences, repérage des
dysfonctionnements...). Il est aléatoire : les pannes ne sont pas prévisibles et
les temps de réparation variables.

® Le travail d’accueil en bureau collectif, qui est le «front office» spatial ou le
gardien représente la société gestionnaire. Il doit recueillir, filtrer et interpréter
les demandes et les plaintes sur I’ensemble des secteurs de gardiennage. C’est
aussi de ce bureau collectif qu’il lance les Ordres de Travaux pour répondre
aux dysfonctionnements.

Des compétences mobilisées diverses

Les compétences mobilisées pour la réalisation du travail impliquent des
logiques de travail différentes, que le gardien doit tenir ensemble pour assurer
sa mission. Nous distinguons 6 logiques d’activités supposant chacune le déve-
loppement de compétences spécifiques.

® Une logique « ménage ». Il s’agit de faire un travail régulier et quotidien
visible des locataires.

* Une logique technique ; établir un diagnostic et faire intervenir rapidement les
prestataires.

¢ Une logique de suivi de gestion locative pour assurer le paiement régulier.

* Une logique commerciale pour permettre la relocation des appartements, au
plus vite, au meilleur client.

¢ Une logique relationnelle de proximité « sociale ». Il s’agit de discuter, expli-
quer et étre disponible aupres des locataires pour prévenir les impayés. La
présence visible du gardien sur le site permet aussi de limiter incivilités et
dégradations.

¢ Une logique « Marketing » qui conduit certains gardiens a repérer de futurs
locataires et a développer des stratégies d’approche client dans une optique de
segmentation pour dédier certains logements a certaines catégories de loca-
taires. Par exemple, lors des observations, une gardienne a géré le temps de
déroulement de travaux de remise en état avant relocation de fagon a faire
coincider fin des travaux et dépdt de dossier de demande de logement d'un
jeune couple qui avait visité le logement quelques semaines plus tot. Le
raisonnement suivi est de favoriser une bonne adéquation entre client et loge-
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ment (jeune couple sans enfants pour un deux pieces) de facon a sécuriser la
régularité de paiement des loyers.

LA MISE EN PLACE DE PROCEDURES POUR STABILISER
LES PRATIQUES ET GERER LES RISQUES

Dans une optique de professionnalisation, le siege de I'entreprise tend depuis
quelques années a renforcer les procédures pour l'ensemble des tiches du
gardien. Ceci s’inscrit dans une volonté d’affichage de pratiques stabilisées et de
développement d'une démarche Qualité.

Cette procéduralisation a un double objectif.

Il s’agit d’abord de constituer un référentiel des pratiques et des savoirs stabili-
sés. On cherche ainsi a formaliser et a organiser les pratiques a partir de modes
opératoires et outils d’aide utiles notamment lors de 1'embauche de jeunes
recrues.

Mais il s’agit aussi de construire un dispositif de protection, permettant de justi-
fier la mise en ceuvre de moyens. Les clients étant aujourd’hui de plus en plus
exigeants mais aussi de plus en plus conscients de leurs droits, le recours a la
justice pour résoudre un désaccord est de plus en plus fréquent. L'entreprise,
positionnée sur un métier a risques, celui de propriétaires d’immeubles, se
prémunit d’éventuelles mises en cause en cas d’accident par des procédures de
controle vérifiables.

La réalisation des procédures et des rapports associés est une nouvelle tache qui
s’ajoute au travail des gardiens. L'estimation de son impact en temps de travail
réel fait question.

La réalisation de chaque procédure de validation ou de controle par les gardiens
est affectée d'un temps standard de réalisation, multiplié par le nombre d’itéra-
tions de la procédure (nombre de logements a visiter, nombre de cages d’esca-
lier a inspecter, nombre d’interventions a controler). Cette addition taylorienne
de temps unitaires trouve ses limites opérationnelles pour les gardiens qui
gerent un environnement ouvert avec peu de maitrise des temps nécessaires a la
réalisation de chaque tache.

La procédure tend a penser l'action en termes de standards, imposant un temps
et un déroulement temporel alors que le travail du gardien consiste a exploiter
la souplesse dans la réalisation de l’activité. Dépendants des clients (dans le
processus de réussite d'un rendez-vous) mais aussi dans la relation aux entre-
prises (dans la pertinence du diagnostic et le traitement technique), les gardiens
ajustent les objectifs d’action avec une grande flexibilité temporelle. La prise en
charge d’une fuite peut prendre 10 minutes comme elle peut conduire a un
travail de diagnostic sur plusieurs jours (réussir le rendez vous avec les loca-
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taires pour la visite, repérer la fuite dont la source est souvent au-dela du péri-
metre du logement du locataire directement pénalisé, s’assurer de 1'origine du
dysfonctionnement, établir une convocation au bon corps d’état, vérifier la perti-
nence de I'action de correction...).

On peut donc relever un conflit de logiques entre la rédaction de procédures qui
pensent I'action dans un environnement stable et par des taches simples délimi-
tées dans l'espace et le temps, et le travail de proximité qui s’exerce dans un
monde ouvert local et aléatoire (pannes et impondérables dont le temps de
diagnostic et de traitement est variable, variabilité dans la relation aux locataires
et I'état du bati...).

Ce conflit de logiques met en tension les relations entre siege et personnel de
proximité et rend difficile la communication faute d’accord sur la réalité du
travail, complexe et variable.

La place du management de proximité devient alors stratégique dans sa capa-
cité a filtrer, interpréter et arbitrer entre respect et allegement des procédures
afin de ne pas répercuter directement la logique taylorienne sur les gardiens. Les
managers qui ne parviennent pas a assurer ce role implicite et coliteux car les
engageant personnellement, peuvent transmettre directement la multiplicité des
procédures dont la concrétisation reste peu réaliste dans la forme et les temps
impartis.

Ce constat se pose également au niveau des techniciens. Leur mission est
double : ils réalisent des opérations de rénovation les conduisant a conduire
d’importants projets dans une dynamique de valorisation immobiliére ; ils sont
aussi en posture d’expertise dans la conduite de I'entretien courant assuré par
les gardiens. Les techniciens centralisent les procédures de controle des bati-
ments par les gardiens. Le développement des procédures et des rapports les
impacte de facon démultipliée par le nombre de gardiens dont ils assurent le
suivi technique.

Les nouvelles procédures mises en place par la direction de l'entreprise sont
vécues comme une charge ajoutée aux taches actuelles, obligeant a modifier les
pratiques sans garantie d’amélioration du résultat réel du travail sur le terrain.
Elles apparaissent alors comme un ensemble de taches systématiques, imposées,
et au final insurmontable dans le déroulement quotidien du travail, laissant les
gardiens, comme les techniciens, a porter le poids de l'acceptation de ne pas
faire les choses comme il se doit. «Il faut pouvoir assumer le fait de ne pas faire
bien et vivre avec ce sentiment de toujours avoir raté une marche, d’avoir loupé
quelque chose» nous livre un manager.
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LE REPOSITIONNEMENT DE L’ENTREPRISE SUR LE MARCHE
LOCATIF ET SON IMPACT SUR LE METIER DE GARDIENNAGE

L’entreprise tirant profit du contexte immobilier parisien, se repositionne
progressivement sur le marché locatif en changeant de segment clients pour
viser le secteur de ’habitat intermédiaire.

La dynamique actuelle du marché oriente les loyers a la hausse, pour une qualité
stable ou en baisse du fait de 'dge du bati, tout en restant dans le marché de I'ha-
bitat intermédiaire. Les budgets alloués aux réparations et la remise en état des
logements sont revus a la baisse sans changer 1'orientation globale de 1’entre-
prise.

L’évolution du métier du gardien a pu se faire par la mutation du contenu de
travail sans crise grace a une reconfiguration de la compétence du gardien. Dans
son travail, le gardien a su construire des compétences de négociation pour assu-
rer la location et le paiement mensuel complétées de compétences commerciales
pour choisir les locataires assurant la récurrence et la stabilité des paiements tout
en évoluant sur le registre technique.

Or la réduction des budgets d’entretien déstabilise le socle constitutif de la
compétence de négociation et de conviction dans le face a face entre gardien et
locataire potentiel. Il ne faut plus faire le meilleur, pour le meilleur client, mais
intégrer les réparations éventuelles dans une logique économique d’optimisa-
tion. On peut perdre un bon client, potentiellement bon payeur, parce qu’on ne
peut pas financer une remise en état satisfaisante, et choisir ensuite un locataire
moins regardant. On doit maintenant parvenir a louer un appartement ou a
garder un locataire face aux arguments comparatifs de plus en plus documentés
des clients.

Ce positionnement est d’autant plus en tension avec une logique de construction
de la compétence technique que la révision de I"économie globale d’allocation
des budgets d’entretien a été réalisée sans réelle communication sur les choix
stratégiques de positionnement de I’entreprise sur le marché de I'immobilier.

Cette tension est aggravée par I'évolution de la population des locataires. Elle
est aujourd’hui plus mobile et les relations stables de confiance et de respect
entre gardiens et locataires, établies sur 20 ou 30 ans ne sont plus la régle.

UNE VISION ES:QNOMIQUE REDUITE AU REGISTRE
DU « MARCHE » EVACUANT LA DIMENSION « TRAVAIL »

Dans la logique actuelle de I’entreprise, le travail du gardien est vu comme 1'exé-
cution de taches et de procédures de proximité sans réelle valeur ajoutée écono-
mique au niveau global de l’entreprise. Le mode de rémunération des gardiens
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est de ce point de vue significatif car il repose en grande partie sur le préléve-
ment des charges locatives sur les loyers. 75 % du salaire du gardien est
composé des charges imputées directement aux locataires.

Dans ce contexte, la réflexion sur la valeur de l'activité de travail des gardiens
n’est pas menée. Le travail du gardien vu comme un cofit, imputable en partie
au locataire, explique en partie l'attitude de I'entreprise de penser son évolution
essentiellement sous I'angle du marché et non en fonction de l'activité réelle et
de son rapport a la création de valeur pour l’entreprise. Le modéle économique
s’appuie sur une représentation pauvre de l'activité de gardiens, dans laquelle
ils exécutent plutot qu’ils n’agissent.

Derriere la notion de « charge de travail » exprimée par les gardiens et les repré-
sentants du personnel, et soulevée a I'occasion de 'instauration des nouvelles
procédures se pose aussi la question de la valorisation et la reconnaissance du
travail des gardiens dans le modele de changement engagé par l’entreprise.

Congrés self 2006 page 293






Charge mentale : a la recherche de facteurs
constitutifs dans le cadre de situations
dynamiques et collectives de travail

Caroline HERVET
Doctorante CIFRE

Direction de I'Innovation et de la Recherche, SNCF, Paris
Université de Picardie Jules VERNE, Amiens

Christian BLATTER
Respohsuble de I'Unité Sciences Humuines et Sociules

Direction de I'Innovation et de la Recherche, SNCF, Paris

Gérard VALLERY

Professeur des Universités
Université de Picardie Jules VERNE, Amiens

INTRODUCTION

« La notion de charge empruntée a la physique a d’abord été utilisée par les physiolo-
gistes pour I'évaluation du travail musculaire puis transposée en psychologie du
travail », Spérandio (1972). La notion de charge mentale, plus tardive, « s’est déve-
loppée en psychologie du travail sur la base de recherches issues de la psychologie expé-
rimentale portant sur I'hypothése de 'existence d’'un canal unique de traitement »,
Richard (1996). « L'intérét porté par les psychologues concernait I'attention, le partage
des capacités de traitement mental entre plusieurs tiches simultanées », Spérandio
(1995). L'ergonomie, des ses débuts, s’est consacrée a de nombreuses recherches
sur la charge de travail qu’elle soit physique ou mentale et surtout sur son
évaluation (Brown et Poulton, 1961 ; Michon, 1964 ; Kalsbeek, 1965 ; Leplat et
Browaeys, 1965 ; Leplat et Spérandio, 1967). D’ailleurs, nous pouvons souligner
a ce propos que le 3*™ congres de la SELF tenu a Paris en 1965 s’intéressait déja
fortement a cette thématique charge de travail et a ses aspects évaluatifs. Pour
exemples, citons les références de Gantchev (1965) et de Taverne et Koster
(1965). Ainsi, un peu plus de quarante années se sont écoulées et la charge est
une thématique qui interroge encore et toujours ; les questionnements qu’elle
suscite sont loin d’étre épuisés. Néanmoins, si autrefois les recherches sur la
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charge avaient pour principal objectif d’en déterminer des indicateurs, elles
visent davantage de nos jours a déceler des contraintes susceptibles de produire
des erreurs, des difficultés de traitement voire méme d’apprentissage qui ont un
colit pour l'opérateur et qui gagnent a étre corrigées (avec, par exemple, l'intro-
duction d’outils d’aide a la décision ou encore par la mise en ceuvre de forma-
tions mieux adaptées ayant également des enjeux en terme d’efficacité pour
I'entreprise).

LA CHARGE DE TRAVAIL DANS LE DOMAINE FERROVIAIRE :
LEXEMPLE DE LA SNCF

La question de la charge, et plus particuliérement celle de la charge mentale
concernant les agents des postes d’aiguillage (aiguilleurs, agents de circulation,
chefs de circulation), a fait 1'objet depuis des décennies de différentes
approches : pragmatique pour le recrutement et la qualification des personnels,
organisationnelle par la détermination automatique du nombre de postes de
travail, physiologique au moyen d’indicateurs en rapport avec les conditions
environnementales du travail et enfin, approches plus comportementales avec
I’émergence de la psychologie et de I'ergonomie cognitives. En 1996, la direction
Infrastructure de la SNCF constatait « qu’aucun instrument d’analyse ne permettait
a ce jour d’évaluer correctement les charges de travail ' ». Néanmoins, les experts de
I'infrastructure ont été a méme de dégager empiriquement des facteurs de
charge a partir de la réalisation d’observations et d’audits (par exemple, la
logique de découpage des secteurs de commande attribuées aux opérateurs est
un de ces facteurs). Plusieurs études ergonomiques portant sur la charge
mentale ont été réalisées dans les postes d’aiguillage. Entre autres, celle de
Démarest et Sydlowski (1998) qui avait pour objectif d’indiquer a quels
moments la charge mentale des opérateurs serait saturée.

Dans ce contexte de développement, I’entreprise a initié des projets de recherche
des 1996 qui ont débouché sur la mise en place d"une recherche CIFRE courant
2003. Ainsi, la SNCF a souhaité pouvoir identifier et évaluer les facteurs de
charge mentale et leur contexte d’apparition en vue de les intégrer dans une
analyse a caractere prévisionnel de l'activité et de l'organisation des futurs
postes. Ainsi, telles sont les finalités de la recherche que nous poursuivons
actuellement. Cependant, avant de présenter la démarche d’analyse que nous
avons mise en ceuvre et quelques résultats qui s’y rattachent, il convient de
décrire certains aspects concernant le concept de charge de travail, qui au gré
des années est toujours ambigu.

1. Direction de I'Infrastructure, Département INE (1996). Production circulation premier
volet, préconisations d’organisation des postes d’aiguillage. Document interne SNCF.
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LA CHARGE DE TRAVAIL : UN CONCEPT AMBIGU

« Le concept de charge de travail apparait notamment dans deux acceptions qu’il est
essentiel de distinguer : la charge comme caractéristiques de la tiche, donc des obliga-
tions et contraintes qu’elle impose aux travailleurs, la charge comme conséquences pour
les travailleurs de I'exécution de cette tdche », Leplat (1977). Le caractere sibyllin de
ce terme semble avoir subsisté « ce terme courant (charge de travail) [...] est ambigu
car il désigne souvent aussi bien les causes que les effets des phénomeénes dont on parle »,
Spérandio (1995). La premiére ambiguité repose sur le fait que ce terme, qui est
utilisé dans la littérature scientifique dans des sens divers, apparait d’autant
plus nébuleux qu’il est souvent employé sans référence a une définition précise.
Méme si elle est parfois assimilée aux contraintes (constituées des exigences de
la tiche et des déterminants externes liés a I'environnement), la charge de travail
est néanmoins considérée par la plupart des auteurs comme l’astreinte, c’est-a-
dire le “cotit” pour I'opérateur de I'exécution de son travail. En fait, la charge de
travail ne semblerait pas étre une propriété inhérente mais émergerait plutot de
lI'interaction entre les contraintes et les caractéristiques des opérateurs (person-
nalité, compétences, motivation, etc.). Une seconde ambiguité concerne la
charge mentale et elle a trait a sa terminologie qui est hétérogene. Cette notion
fait souvent usage de divers synonymes tels que cofit cognitif, charge cognitive,
ressources mentales. De plus, on trouve aussi d’autres termes tels que charge
attentionnelle, charge décisionnelle, charge perceptive qui semblent étre des
sous dimensions de la charge mentale. Les extraits suivants résument et illus-
trent I'ensemble de ces propos : « la notion de « charge mentale » - appelée également
« charge cognitive » ou « dimension cognitive » - repose sur des construits théoriques,
qui eux mémes élaborent des méthodes pour vérifier et valider ces construits théo-
riques », Le Guilcher, Villame (2002). « La charge mentale est imposée par les para-
métres de la tiche, I'effort mental correspond a la capacité allouée en fonction de la tiche :
la charge cognitive est composée de I'effort mental et de la charge mentale », Pass (1992).

L’ETUDE DE LA CHARGE MENTALE DES AGENTS DES POSTES
D’AIGUILLAGE : METHODOLOGIE ET QUELQUES RESULTATS

Outre l'identification et 1'évaluation des facteurs de surcharge, sous-charge
mentale de travail réalisées a partir d’entretiens aupres d’agents (Hervet et Coll,,
2004), notre recherche consiste & comprendre comment les opérateurs gerent de
telles situations. Ainsi, nous nous intéressons aux mécanismes de régulation que
les opérateurs développent et qui répondent a la nécessité de maintenir leur
charge a un niveau acceptable. Plus précisément, nous tentons de comprendre
comment, pourquoi, dans quelles circonstances, sous quelles conditions, par
quels moyens et pour quels objectifs les agents des postes d’aiguillage mettent
en ceuvre ces régulations individuelles et collectives. De ce fait, procéder a I'ana-
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lyse de l'activité semble étre l'instrument le mieux approprié. Néanmoins, si
cette derniere occupe une place centrale, nous avons souhaité y associer d’autres
méthodes en vue d’y développer une approche plus globale, nécessaire a la
compréhension.

Le dispositif méthodologique comprend 4 étapes. Elles s’inscrivent dans une
démarche progressive puisque 1'on part d’une macro analyse pour aboutir a un
niveau fin de recueil. A ce jour, le recueil des données a été réalisé. Il s’est effec-
tué sur 4 sites qui ont été sélectionnés selon des criteres préalablement définis,
et pour chacun d’entre eux 5 opérateurs et leur dirigeant de proximité ont été
sollicités. Nous présentons ci-dessous les grandes étapes méthodologiques
mises en ceuvre et quelques premiers résultats qui y sont associés.

Etape 1 : Analyse des composantes de la situation de travail.

Cette étape vise a établir une fiche d’identité du poste a partir d’une liste de
déterminants structurels (caractéristiques des circulations, structure du
réseau, l'organisation du travail, etc.) et conjoncturels (dysfonctionnements
liés aux installations, fiabilité de la programmation des travaux, etc.). Entre
autres, cela permet d’identifier les aspects posant probleme pour la réalisation
du travail.

Par exemple, pour les opérateurs, le nombre de travaux de programmation
parait supérieur aux nécessités du service. D'un point de vue prescriptif,
cette sur-programmation a pour but d’assurer une marge de manceuvre plus
importante aux équipes travaux pour faire face a I'aléatoire de 1'évenemen-
tiel et pour réguler les durées d’intervention, certaines étant plus courtes ou
plus longues que prévues.

Etape 2 : Approche des notions de charge et de régulation (chez les agents a partir
d’entretiens et reconstitutions de situations avérées de surcharge, de sous-
charge).

Cette étape se déroule en 4 phases.

Phase n° 1 : Elle vise a recueillir les représentations concernant les diverses
notions de charge (charge de travail, charge mentale, surcharge et sous-charge
mentale) et a établir une vision commune de I'objet d’étude.

Tous les opérateurs définissent la surcharge mentale en relation avec I'état
que la situation provoque, le stress généralement, 1’angoisse, et éventuelle-
ment la pression temporelle « faire face a tout ». L’aspect cognitif du travail
(trouver une solution dans un systeme complexe, faire plusieurs choses
simultanément) n’est pas évoqué dans ces définitions spontanées. Dans I'es-
prit des opérateurs, la surcharge mentale semble davantage liée a un état
émotif que cognitif.
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Phase n° 2 : Identification des facteurs de surcharge et de sous-charge et de leurs
effets dans le cadre de situations avérées. Les finalités de cette phase visent a
établir une typologie des facteurs de surcharge, sous-charge dans le cadre de
situations précises.

Phase n° 3 : Entretiens sur la thématique des régulations de I'activité et identifi-
cation des mécanismes de régulation mis en ceuvre lors de la gestion de situa-
tions de surcharge, de sous-charge.

Les régulations en période de surcharge sont beaucoup plus nombreuses et
variées qu’en période de sous-charge. Les mécanismes d’anticipation sont
trés présents, notamment deés la connaissance de l'incident. Des mécanismes
cognitifs consistent a construire des scénarios hypothétiques des dérives
aggravantes du systeme et des conséquences sur 'activité de 'opérateur (ex:
gestion du flux des communications. Les opérateurs estiment que 30% des
communications parasitent la gestion de telles situations).

Phase n° 4 : Identification des mécanismes de régulation mis en ceuvre et corres-
pondants aux facteurs de charge, a leur effets pour ce qui concerne les situations
avérées et précédemment reconstituées lors de la phase 2.

Etape 3 : Listage de situations problématiques de charge.

Elle consiste a recenser sur une année les différents évenements survenus au
poste et pour chacun d’entre eux, a demander aux agents d’évaluer le niveau de
charge qu’il implique sur une échelle a 7 niveaux.

Sur un site d’étude, les situations problématiques susceptibles de placer les
opérateurs en situation de surcharge représentent 40% des incidents. Une
similitude tres forte apparait entre le dirigeant de proximité et le chef circu-
lation qui sont experts. L'agent circulation et ’adjoint au CCL, tous deux
experts, qui sont en prise plus directe avec I'événement attribuent en général
un niveau de charge supérieur.

Etape 4 : Analyse de l'activité.

Elle vise a savoir comment se gerent, individuellement et collectivement, des
situations de travail dont le niveau de charge est potentiellement élevé ou faible.
Egalement, il s’agit d’identifier les aspects humains, organisationnels, tech-
niques, sociaux qui peuvent étre considérés soit comme des ressources, soit
comme des contraintes pour le systéme de travail. L'activité analysée pour
chaque site concerne 15 situations (10 de surcharge et 5 de sous-charge) répar-
ties a des différents moments de la journée.

L'utilisation de la vidéo s’est avérée nécessaire afin de ne pas perturber la réali-
sation de l’activité mais surtout parce qu’elle constitue une trace indispensable
pour l'opérateur et I'’analyste car elle permet d'y substituer des éléments fins de
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compréhension par auto confrontation. Cette derniére s’est opérée a I'aide d’un
ensemble de questions regroupées en 2 thémes :

—I'activité, ses conditions de réalisation (niveau de difficulté, opération habi-
tuellement réalisée), son niveau de charge (acceptable/inacceptable, échelle
d’auto-évaluation unidimensionnelle et multidimensionnelle [NASA TLX]),
ses effets immédiats sur I'opérateur concerné, les agents du collectif du poste
et hors poste, les déterminants externes, les objectifs assignés, ses effets a plus
ou moins terme.

— l'activité et ses régulations ou non régulations individuelles et collectives.

Les régulations individuelles observées en cas de surcharge visent a éviter
toute nouvelle surcharge potentielle, c’est-a-dire créer un nouveau probleme
qui a son tour va devoir étre traité en plus du premier, participant a la dégra-
dation du systeme mais aussi de I'état interne de I'individu.

Par exemple, en effacant de son écran les trains entrés manuellement, 1’opé-
rateur supprime une vue globale (devenue fausse) pour adopter une vue
train par train qui correspond désormais a sa réalité. L'opérateur comprend
la situation par morceau, et parce qu’il doit traiter la situation par morceau
(qui ont des liens entre-eux), il adapte donc provisoirement la gestion de la
circulation a la gestion de sa propre activité, c’est-a-dire par « fenétre »
jusqu’a ce qu'il soit capable de donner une signification stable et globale aux
différentes pieces.

Les régulations collectives observées sont de deux types :

¢ Celles de type « entraide/coordination ». Par exemple : retenir des trains
dans un secteur adjacent, appeler un interlocuteur pour un autre AG,
remplir une dépéche et la faire contresigner. Elles visent surtout a diminuer
la charge de travail a un instant « t » en limitant les taches simultanées de
I'opérateur en surcharge mentale.

* Celles de type « recherche collective de solutions » désignant les raisonne-
ments a voix haute que se lancent les opérateurs de premier et de second
rang. Elles constituent, en quelque sorte, un « partage » du cotit cognitif du
maintien de la cohérence d’une vision fragmentée. Les collegues aident
donc I'opérateur a « recoller progressivement » les morceaux, a construire
une vision globale, et ce sans rien oublier.

CONCLUSION

Cette recherche, en cours de finalisation, devrait nous permettre de valider et
d’enrichir un modele de la charge proposé dans ce cadre, lequel associe un
ensemble de contraintes et de mécanismes de régulation définis dans un
contexte de travail collectif. Elle doit aussi apporter a I'entreprise des éléments
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de compréhension des mécanismes complexes liés a la charge de travail et a ses
modes de gestion.
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Au début de 'année 2005, la Fédération du Commerce et de la Distribution a
chargé I'équipe ASMT (Action Scientifique en Milieu de Travail) du CISME de
conduire un travail sur les troubles musculo-squelettiques (TMS) chez les sala-
riés du commerce de distribution alimentaire, a I’exclusion des caissiéres.

OBJECTIFS

L’objectif de ce travail est double :

— évaluer la prévalence des TMS chez les salariés du commerce de distribution,
de I'hyper marché a la supérette et aux magasins spécialisés ;

— identifier les facteurs explicatifs potentiels des TMS recensés par 1’analyse des
situations de travail.

Le premier objectif releve d'une étude épidémiologique réalisée au moyen de
questionnaires remplis par les médecins du travail aupres des salariés de ces
magasins. Pres de 5000 questionnaires ont été remplis puis traités avec les outils
statistiques de I'épidémiologie.

L’identification des facteurs explicatifs repose sur l'analyse de situations de
travail réalisée dans des magasins de tout type et a divers rayons par des obser-
vations sur de multiples sites pour traiter les différents modes de travail.

Le support d’observation de poste, élaboré par le groupe ergonomie ASMT, doit
étre un outil utilisable, de facon fiable, sans formation spécifique préalable, par
les médecins du travail.

Enfin, ce travail, proposé a tous les services de Santé au Travail, constitue une
opportunité de coopération entre médecins du travail, IPRP et acteurs de
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prévention de ces magasins : 1'outil d’observation constitue un outil pédago-
gique qui doit aider la construction d’un regard cohérent sur la situation et la
restitution des résultats a I'entreprise sous une forme aisément accessible.

LES OUTILS D’OBSERVATION

Le groupe a élaboré un outil de traitement des observations qui permet de struc-
turer I'analyse par des observateurs divers (ergonomes ou non), de croiser leurs
points de vue entre eux et avec les personnes des magasins concernés.

Cet outil a été appelé ERGODISTRIB et se compose de trois éléments :

— un livret, dans lequel on renseigne les circonstances et les fréquences (évaluées
par un nombre de 0 a 10) d’observations de contraintes de postures, de gestes
ou d’efforts. On a une page par posture qui, outre les renseignements déja
cités, comprend un paragraphe explicatif de la contrainte ainsi qu'un large
espace pour les commentaires libres et les propositions d’amélioration de la
situation. Ce document est fortement inspiré de FIFARIM, outil d’analyse
interactif mis au point par une équipe du service de santé au travail de 1'Uni-
versité de Liege composée, entre autres, du professeur Ph. MAIRIAUX, méde-
cin du travail et ergonome, et de J.-Ph. DEMARET, kinésithérapeute et
formateur.

—une grille d’analyse des déterminants de ces contraintes, ol les contraintes
analysées ci-dessus sont croisées avec les éléments de la situation de travail qui
sont a l'origine de la contrainte. Ces éléments sont regroupés en 5 rubriques :

- espaces de travail

- équipements de travail

- nature des produits traités
- moyens de manutention

- organisation du travail.

A l'intersection de chaque ligne et de chaque colonne, doit étre noté un nombre de
0 a 10 indiquant la fréquence avec laquelle la contrainte est liée a ce déterminant.

Sur chaque ligne, une place est réservée pour des commentaires.

— une architecture du poste permettant de répertorier les caractéristiques dimen-
sionnelles des composantes du poste de travail.

Le parti a été pris de demander des évaluations chiffrées plutét qu'une cotation
« présence / absence », afin de dégager une « hiérarchie » des contraintes, de leurs
déterminants, et des priorités d’action. Ce point sera abordé dans la discussion.

Le groupe a défini quatre taches a partir de ses connaissances du secteur d’acti-
vité (vente sur stand, fabrication/transformation, mise en rayon, nettoyage).
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Chaque participant choisit la tache sur laquelle il va travailler puis, avec les
opérateurs et leur encadrement, définit les phases et les moments représentatifs
de ces taches.

Une observation ouverte, centrée sur les gestes, postures efforts et leurs déter-
minants est conduite sur une durée prédéfinie. Cette observation se fait avec
papier et crayon et, si I'observateur le juge utile, un enregistrement vidéo peut
aider I'analyse de certaines phases. Ensuite, ces observations sont dépouillées a
l'aide des outils ci-dessus et retranscrites sur ces supports.

Un protocole explicatif est fourni aux participants, ainsi qu'un glossaire définis-
sant les contraintes a observer et leurs déterminants matériels et organisationnels.

LES PARTICIPANTS

L'appel a participation a été adressé a tous les services de Santé au Travail avec
une invitation a travailler de fagon conjointe entre médecins et IPRP.

Plus de 600 médecins ont manifesté leur intérét pour ce travail et ce sont finale-
ment 330 études qui ont été réalisées, concernant essentiellement la grande
distribution (hyper et supermarchés, discounts). Les supérettes et les magasins
spécialisés sont peu représentés.

Quelques responsables de magasins ont refusé ces observations, bien que la
FCD ait informé tous ses adhérents de ce travail. Ces cas restent isolés.

Le tiers de ces observations a été conduit en coopération, IPRP-médecin, médecin-
médecin ou médecin-infirmiere d’entreprise. Certaines études ont été réalisées
par des IPRP seuls, sur demande de médecins.

DISCUSSION

Sur le plan méthodologique, ce travail mérite d’étre interrogé sur plusieurs
points :
1. La réalité peut-elle étre récapitulée dans une grille ?

La description que fournit cet outil, permet uniquement d’identifier et classer
les déterminants de contraintes biomécaniques dans le travail. En particulier,
il n’aborde pas les stratégies des opérateurs et opératrices pour « faire avec »
ces contraintes. Des analyses bibliographiques et des études plus approfondies
sur certains postes sont intégrées dans 1’analyse des résultats et le rendu a la
profession.

2. La variabilité inter observateurs obeére-t-elle les résultats ?

Il n’a pas été fourni d’échelle précise pour I’évaluation des fréquences. Il n’existe
pas d’étude qui permette de fixer des seuils. La variabilité inter observateurs est
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neutralisée d’une part, par le grand nombre de dossiers et d’autre part, par le fait
que l'analyse repose sur la comparaison de niveaux de scores des parameétres.
On travaillera, prioritairement, sur les scores les plus élevés. (Ces scores sont
calculés par sommation des fréquences des contraintes sur chaque région corpo-
relle).

Ainsi, part-on de I'hypothese que, quel que soit ’observateur, la hiérarchie des
fréquences est identique et, ce, quelles que soient les valeurs absolues qu’il aura
données.

Cette hypotheése est vérifiée a la saisie : 3 personnes ont saisi une série d’obser-
vations, réparties au hasard, sur la tache « mise en rayon ». Les classements
d’items sont systématiquement identiques d'une personne a l'autre.

Ces hiérarchies de contraintes sont par ailleurs cohérentes avec les données
bibliographiques, notamment canadiennes.

3. L'appropriation de I'outil par les utilisateurs est-elle correcte et suffisante ?

Le taux de dossiers qui ont dii étre rebutés, est négligeable. Nous avons vérifié,
pour chaque dossier, la cohérence des données entre le livret et les grilles. Dans
un nombre significatif de cas, les fréquences portées sur le livret n’étaient pas
reportées sur la grille et il a fallu le faire avant de saisir. Toute ambiguité a été
traitée comme une donnée manquante.

Il apparait qu'une session d’explication orale du protocole aurait sans doute
enrichi les résultats et levé des réticences. En effet, des remarques nombreuses
ont été faites, a priori, sur la lourdeur du protocole et des défections peuvent en
résulter. Des remarques, a posteriori, ont montré que l'usage de ces outils avait
permis a certains observateurs de regarder (et du coup de découvrir) les situa-
tions de travail avec un ceil mieux armé.

4. Ces observations sont-elles un regard d’« expert » ou permettent-elles de
prendre en compte le vécu des personnes observées ?

Il a été demandé dans le protocole de recueillir largement les verbalisations des
opérateurs et de les transcrire en remarques ou en suggestions. Cela a été large-
ment suivi par les observateurs et la richesse des commentaires est exploitée
dans un dépouillement qualitatif et manuel, visant en particulier a identifier des
themes récurrents.

Le recueil de données n’integre pas le genre des salarié(e)s. Cette lacune est
minorée par le fait que les contraintes sont définies par rapport aux personnes
observées et non par rapport a des normes (par exemple, I'observateur note que
I'opérateur travaille souvent les bras en 'air parce que le rayon est trop haut :
c’est par rapport a l'opérateur et non par rapport a une hauteur théorique de
données anthropométriques).

Les résultats sont-ils utilisables et suffisamment robustes ?
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D’une part, comme il a été dit plus haut, les résultats sont en cohérence avec
d’autres travaux ainsi qu’avec les réponses aux questionnaires santé remplis par
des salariés. D’autre part, ils permettent d’initier une dynamique d’évolution
des situations de travail au niveau de la branche professionnelle, qui se traduit,
par exemple, par la mobilisation des instances techniques de la profession pour
faire évoluer les équipements, qui ressortent comme un des problemes majeurs.

Telle enseigne se mobilise de fagon importante autour de ce travail et sollicite ses
directeurs de magasins. Telle autre enseigne spécialisée demande un prolonge-
ment spécifique de 1'étude pour les contraintes particuliéres a son secteur.

EN CONCLUSION

L’outil que nous avons élaboré pour cette étude conserve les limites des grilles
d’observation et notamment une dimension statique qui ne met pas en exergue
I'activité des salarié(e)s observés. Il a toutefois permis d’outiller des médecins
du travail pour aborder ces situations de travail, souvent dans une démarche de
coopération avec un(e) IPRP et d’identifier des parametres pertinents de celles-
ci. Toutefois, une formation préalable est nécessaire a une approche sereine de
I'outil et & une utilisation optimale.

Tout indique par ailleurs que les résultats vont permettre d’amorcer une
démarche d’amélioration des situations de travail, démarche au cours de
laquelle pourront étre proposés et mis en ceuvre des outils plus élaborés, appro-
chant mieux le travail lui-méme.
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INTRODUCTION

Les rachialgies représentent le probleme de santé principal parmi les travailleurs
européens (European Foundation for the improvement of living and working
conditions, 2000). En Suisse, ces troubles musculosquelettiques (TMS) sont une
des causes majeures d’absentéisme (Conne-Perréard, 2001), ce qui en fait une
préoccupation majeure pour les entreprises.

L'organisation du travail joue souvent un role prédominant dans ’apparition de
rachialgies, le processus dans son entier doit alors étre pris en compte dans la
prévention des TMS (Bourgeois et al, 2000). La manutention de lourdes charges,
la répétitivité des gestes ainsi que les postures contraignantes, tous conditionnés
par l'organisation du travail, sont des facteurs de risque connus de rachialgies
(Latibli et al, 1996).

Une intervention ergonomique dans un magasin de grande distribution a été
menée dans le but de prévenir les rachialgies.

I1 est apparu que les aspects de communication et de collaboration entre les
différents corps de métiers jouaient un rdle primordial dans 1'organisation du
travail et donc devaient étre pris en compte dans la prévention des rachialgies.
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PRESENTATION DE L ‘INTERVENTION

La demande initiale faisait suite a une étude sur les causes d’absentéisme d’une
chaine de grands magasins de distribution. Les problemes rachidiens chro-
niques étant apparus comme une cause trés importante d’absence dans cette
entreprise, en particulier chez les « vendeurs », la direction a décidé d’une inter-
vention ergonomique dans un de leurs magasins pour identifier les facteurs de
risques de rachialgies chez les « vendeurs » et les prévenir.

Le pré-diagnostic a laissé entrevoir des problemes dans le travail coopératif des
différents corps de métier.Une analyse du flux s’est avérée indispensable.

Le flux des marchandises est le suivant :

zone
‘//f de vente
centrales - Uais o zone A
d’achat 1 " | de dépose
\ Y
\ stocks

Les commandes de marchandises sont préparées sur palettes dans des centrales
d’achat, ces marchandises sont ensuite acheminées par camions jusqu’aux quais
du magasin. Les « magasiniers » déchargent les camions et entreposent les
marchandises dans des zones de dépose transitoire a l'aide de tire-palettes. Les
« vendeurs » prennent ensuite en charge manuellement les articles dont ils ont
la responsabilité et les rangent soit aux stocks, soit directement dans les rayons.

METHODOLOGIE

Une analyse de I'activité des différents corps de métier en suivant le flux de trai-
tement des marchandises a été effectuée. Une prise de connaissance du prescrit,
des observations libres objectivées par papier-crayon et photos ainsi que des
verbalisations simultanées ont permis de comprendre les contraintes et
ressources des différents corps de métier et les interdépendances des activités le
long du flux de marchandises.

L’activité d'une quinzaine d’opérateurs pendant une période de forte affluence
d’environ 150 heures a été analysée et ce sur toute la durée de la plage horaire.
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RESULTATS

L’analyse de I'activité a permis la mise en évidence des éléments de diagnostic
suivants qui peuvent influencer 1’apparition des rachialgies :

— Le mélange des marchandises sur les palettes en provenance des centrales
d’achat contraint les vendeurs a trier et a manipuler quantité de marchandises
lors de la prise en charge des articles.

- Le sous-dimensionnement de la zone arriere par rapport au volume de
marchandises traitées, ce qui restreint considérablement la marge de
manceuvre des magasiniers et des vendeurs pour entreposer les marchandises.
Les nombreuses réorganisations spatiales constituent une importante perte de
temps et d’énergie.

- Le manque d’informations de la part des centrales et dans une moindre
mesure des vendeurs concernant les horaires et contenus des livraisons. Cette
problématique ne permet pas aux « magasiniers » d’anticiper leur travail et
d’organiser au mieux la dépose des marchandises en zone transitoire de fagon
a faciliter le travail des vendeurs. Cette désorganisation générale se répercute
ensuite sur l'activité des vendeurs.

— Le manque de dispositif matériel d’aide au rangement des stocks et des rayons,
ce qui contraint les vendeurs a des postures contraignantes et répétitives.

— La non-polyvalence des opérateurs qui engendre une charge de travail supplé-
mentaire lors de remplacements.

Des problemes d’espace, de matériel, d’aide au rangement et surtout un manque
de communication et de collaboration entre les différents corps de métier sont
des facteurs de risques de rachialgies chez les vendeurs.

L'analyse de l'activité a permis de mettre en évidence une sous-évaluation des
interactions entre les activités des différents corps de métier le long du flux de
marchandises. L'organisation du travail n'a pas été pensée en terme de communi-
cation et collaboration. Une absence d’interface au niveau spatial et organisation-
nel, ainsi qu'une méconnaissance du travail de 1'autre, rend les échanges entre les
différents stades du processus difficiles. Il s’ensuit une restriction de la marge de
manceuvre des opérateurs, une désorganisation du processus et une augmentation
de la charge de travail ainsi que des contraintes posturales subies par les vendeurs.

Quelques solutions

Des groupes de travail ont élaboré des propositions de changement qui ont
ensuite été discutées avec la hiérarchie.

Certaines zones en hauteur dans le magasin de stocks étaient utilisées illégale-
ment lors de périodes de forte affluence. Il a été convenu d’aménager officielle-
ment ces zones de fagon a permettre aux magasiniers leur utilisation adéquate
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et ainsi augmenter et optimiser les possibilités de rangement et d’organisation
des marchandises dans les zones de dépose transitoire.

Des outils et des structures de rangement ont été proposés aux vendeurs pour
leur permettre d’organiser, de regrouper et de ranger plus facilement leurs
marchandises aux stocks et aux rayons.

Des transferts de savoir-faire (« mini-stages ») entre les différents corps de
métier ont été proposés pour améliorer la polyvalence, la compréhension et la
collaboration des opérateurs le long du flux.

Un échange quotidien d’informations (réunions, échanges verbaux ou écrits) a
propos des horaires, du contenu, du devenir et donc de 1’endroit de stockage
préférentiel des livraisons permettra une meilleure anticipation du travail des
magasiniers, ce qui facilitera le travail des vendeurs.

Une réorganisation de la centrale de fagon a éviter le mélange de marchandises
sur les palettes parait malheureusement difficile a négocier a ce niveau.

Il est encore trop tot pour mesurer les effets de ces changements sur le taux d’ab-
sentéisme pour cause de rachialgies.

CONCLUSION

Cette intervention illustre I'importance de I'échange entre les différents corps de
métier et les différents stades du processus de 'amont a I'aval : le travail réel
déborde des frontieres prescrites par 1'organisation du travail . La charge de
travail des opérateurs est alourdie par leur manque de marge de manceuvre qui
découle des dysfonctions de la collaboration et de la communication entre les
différents stades du processus ainsi que de 1’absence d’interface.

Les différences de point de vue résultant souvent de la méconnaissance du
travail de 'autre sont fréquemment a la source de dysfonctions organisation-
nelles ayant un effet sur la santé des opérateurs.

L’analyse de l'activité a été effectuée pendant une période de forte activité, les
problemes sont apparus exacerbés par rapport au reste de I’année.

Cette intervention a été effectuée dans une grande entreprise qui integre tous les
niveaux du processus, de la production a la vente. Les importantes interdépen-
dances des différents stades du flux ont pu étre mises en évidence relativement
facilement. Ces interactions sont plus difficiles a cerner et a gérer dans les entre-
prises plus petites ol la sous-traitance crée une segmentation du processus plus
importante.

Cependant, davantage d’outils de gestion des flux inter-entreprises existent. 11
importe de les utiliser et de les développer de facon a faciliter la communication
et la collaboration entre les différents corps de métier.
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La sous-traitance étant la tendance actuelle, il va devenir de plus en plus diffi-
cile d’intervenir dans ce type de contexte organisationnel.
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La direction d'une entreprise bruxelloise de propreté publique, occupant 2000
personnes, est préoccupée par la difficulté de recrutement, le turn-over, ’absen-
téisme d’origine médical et accidentel, 'importance des inaptitudes a la charge
des chargeurs (appelés aussi ripeurs ou éboueurs) qui constituent 70% du
personnel. Une étude de la charge physique et du risque musculo-squelettique
dans cette population, comparant la collecte manuelle et la collecte par conte-
neurs, a été réalisée en 1993 (Etienne, Vanderlinden, Malchaire). Les valeurs du
métabolisme dérivées des fréquences cardiaques (Meq) s’élevaient a 515 +/- 133
Watts au cours d’une collecte normale (travail tres lourd) et a 349 +/- 66 Watts
au cours d’une collecte par conteneurs (travail moyen a lourd). Compte-tenu de
la durée réelle de travail (durée d’activité effective de 2h44 pour une durée totale
de prestation de 4h50) en collecte manuelle, les doses! moyennes sont accep-
tables (< a 100) mais les doses sont inacceptables sur la durée d'une charge (> a
100). L'appréciation des risques musculo-squelettiques par la méthode du
NIOSH révisé (Waters, Putz-Andersonn Garg, Fine, 1993) a montré que les char-
geurs a la collecte manuelle soulevaient des poids supérieurs aux charges
d’alerte calculées. Des recommandations ont été faites visant a favoriser la
collecte par conteneurs et la non-augmentation de la durée et du rythme de
travail.

Dix ans plus tard, le tonnage soulevé par prestation et par chargeur est passé de
4,5 tonnes a 7 tonnes, la durée du travail effectif n’a pas augmenté mais le

1. Dose de travail = durée observée/durée acceptable * 100, la durée acceptable étant
calculée selon la formule de BINK (1962) qui utilise le pourcentage dutilisation du méta-
bolisme maximal.
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rythme s’est accéléré. Les TMS et les risques cardio-vasculaires sont toujours
présents, sources d’incapacité de travail et d’inaptitude a I’activité.

Le raisonnement qui deés lors est tenu, visant de fagon spécifique le maintien dans
leur activité des chargeurs et de fagon plus générale le maintien au travail, fixé
comme priorité par le pouvoir politique belge et par l'entreprise, est influencé
par les écrits récents pronant une approche multifactorielle et systémique des
conditions de travail pour une prévention durable.

MODELE D’APPROCHE DES FACTEURS DE RISQUE DE TMS
ET DE LEURS CAUSES

Prenant exemple sur Richard (2005), nous reformulons la question « comment
prévenir I'apparition des TMS dans I'entreprise » par « comment modifier les parametres
identifiés et choisis du fonctionnement de I'organisation qui sont susceptibles de déboucher
sur une transformation du travail et de ses effets ». Nous sommes partis du schéma
proposé par 'auteur précité pour y adapter notre connaissance de I'entreprise en
prenant en compte les facteurs de risque et les causes qu'il cite. Notre approche est
essentiellement partie de 1'observation de l'activité sur le terrain et d’entretiens
individuels avec les chargeurs et leur hiérarchie lors des consultations médicales.
A cela s'ajoute (1) I'étude systématique des traces (accidents du travail, causes
d’absentéisme, proces-verbaux des Comités de Prévention et Protection au Travail
(CHST en France), chiffres de turn over, ...), (2) les discussions avec la direction
des ressources humaines des cas d’inaptitude au travail et des stratégies organi-

Organisation des équipes
Management des équipes Primes Fini-Fini Tonnage
Image de soi Nombre de tournées Postures
Absenteisme Organisation Gestes répétitifs
Mode . de la production Organisation
de rémunération e oraamil
Rythme de
I’équipe Db Concleprion
S des équipements
organ 1sation ne“e \
|' Fa.;teu[s | |\ Sensibilité Fmteu(s i
¢ psychosociaux! | Jndmdu.elle |b10meL 1mqucs I Outils .
Ambiance \ Charroi
de rravail \_____/ // \ / Conception Racs
Facteurs de risque s des produics
Vibrations Gestionnaire B
Froid des compérences Gestuelle
Humidité et des carriéres {procédures)
Les causes
Prises de sacs
Ecole de la propreté Santé Prise de risques
Savoirfaire

Figure 1 : identification des facteurs de risque et causes de TMS
dans la collecte manuelle des déchets reportée sur la construction
multifactorielle et systémique des TMS selon P. Richard (2005)
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sationnelles, (3) les informations récoltées lors de réunions informelles avec les
différents services, y compris avec les délégations syndicales.

Les facteurs de risques de TMS identifiés dans notre entreprise bruxelloise et les
causes ont été reportés sur le modele de P. Richard. Ils nous ont permis de mettre
en évidence les actions mises en place par l'entreprise et celles qui devraient étre
mises en place pour tendre vers 1'objectif de maintien au travail et dans I'activité.

LES ACTIONS MISES EN PLACE PAR L’ENTREPRISE

Sil'entreprise a pris des dispositions pour permettre, entre autres préoccupations
économico-politiques, la diminution du turn-over (350 embauches par an pour
un effectif stable) et de I'absentéisme (dépassant les 10 %), il s’avere qu’elles rejoi-
gnent notre préoccupation de maintien dans leur activité des chargeurs.

Les services au personnel sont justifiés par le faible niveau culturel, le fort taux de
personnes issues de l'immigration, l'instabilité sociale et psychologique, le
nombre de victimes de maladies et d’accidents. Les services sont relayés par le
service social (interne a I’entreprise) et par le service médical du travail (externe)
qui, outre toutes les missions légales requises, se coordonnent pour limiter les
conséquences des situations d’endettement, de déstabilisation familiale, d’as-
suétudes, de violences, etc...

Une école de la propreté fait partie de I'entreprise. Plusieurs axes de formation sont

identifiés :

(1) la professionnalisation : devenue prioritaire comme dans les autres entre-
prises du secteur (Thevenot, 2004), elle vise non seulement l'initiation tech-
nique aux métiers de la charge mais aussi le respect de ’homme de voirie. On
ne parle plus d’éboueurs, I'élégance des vétements de travail est un critere de
choix inscrit dans les cahiers des charges, les chefs se doivent de surveiller la
technicité du travail, la tenue personnelle, la relation au client mais aussi
tenir compte des marges de manceuvre concretes des chargeurs. Ces mesures
visent également le gommage des différences, l'intégration des travailleurs
immigrés et répondent au souci d’attirer des candidats.

(2) La polyvalence : face a I'absentéisme, qu’il soit justifié ou non justifié, les
organisateurs des tournées doivent pouvoir faire face aux demandes des
clients et jongler avec la main d’ceuvre présente. Des formations internes sont
organisées, sanctionnées par des examens, pour avoir un quota suffisant de
chauffeurs et autres acteurs sur le terrain.

(3) Le maintien dans l'activité de chargeur par I’ apprentissage de la gestion de
sa force physique, du (bon ?) geste a accomplir pour éviter les TMS. Un kiné-
sithérapeute est chargé de cette mission a plein temps.

(4) La sécurité pour la diminution des accidents et la sauvegarde du charroi.
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Une commission de reclassement comprenant les conseillers en prévention, le
service du personnel et les représentants du personnel a pour objectif de garder
dans le milieu du travail les intéressés en leur proposant une activité adaptée,
ceci au profit de I’entreprise (maintien en activité d’une main d’ceuvre) et d’eux-
mémes (maintien d’un salaire). Les mesures relatives au reclassement (provi-
soire ou définitif) des chargeurs sont motivées par I’atteinte de la limite d’age (50
ans en raison du risque cardio-vasculaire 1ié a la charge physique) ou par la
maladie ou l'accident : environ 10% du personnel est déclaré médicalement
inapte a la charge, de fagon provisoire ou définitive ; 10% des cas déclarés d’
inaptitude a la charge sont définitives. Les taux de gravité et de fréquence des
accidents sont élevés mais sont de I'ordre de ceux relevés dans le secteur profes-
sionnel. Bien stir, plus le chargeur est polyvalent, plus le reclassement est aisé.

Toutefois, le reclassement ne peut étre envisagé que si la diversification des activi-
tés est une réalité. Ainsi des services relatifs au tri et a la récupération de maté-
riaux sont développés, dans le cadre d'une stratégie économico-politique mais
qui sert aussi au maintien dans I’emploi. Ils font peu appel a une technologie de
pointe. Celle-ci est orientée vers les supports au core-business.

Les aménagements des camions-benne font 1'objet d’une attention particuliere
depuis plusieurs années : pour améliorer la gestuelle, de nombreux efforts ont
été réalisés par les constructeurs qui jouent sur la hauteur et la profondeur de la
trémie. Ceci contribue a diminuer la hauteur du jet et la force a exercer. La sécu-
rité a été améliorée avec des caméras qui permettent au chauffeur de surveiller
l’arriere du camion, des boutons d’arrét d'urgence, des marchepieds plus larges
et plus profonds, des barres de maintien mieux placées. Le poste de conduite
s’est modernisé (suspension, champ de vision, acces aux commandes et signaux)
ce qui limite les TMS liés aux postures et aux vibrations. Si I’évolution du maté-
riel est indéniable, y compris I’évolution des contenants (sacs et containers), des
limites apparaissent qui relevent de facteurs délicats a gérer car indépendants de
I'entreprise. Notamment 1’architecture de 1'agglomération avec son parc immo-
bilier privé permet peu la suppression des sacs d’ordures au profit de contai-
ners, la circulation automobile en augmentation rend 1'accés aux contenants
difficile, les rond-points étroits qui foisonnent rendent les manceuvres des
camions-bennes délicates.

DES MESURES A NE PAS ESQUIVER

Le fini-fini (ou fini-parti), pratique généralisée dans le secteur, et qui consiste a
rentrer chez soi quand la tournée est terminée, se justifiait par la difficulté a
évaluer le tonnage a récolter. Cette pratique va a l'encontre de la politique de
sécurité et de santé dans la mesure ot elle entraine une accélération du rythme
de travail et un faible respect des consignes de sécurité. En parallele, 1'em-
ployeur a tendance a augmenter la longueur des tournées et le tonnage ramassé
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par équipe, faisant croitre par la méme occasion la charge physique de travail.
En 10 ans, le tonnage par jour et par personne est passé de 4.5 a 7 tonnes. Pour-
tant, le flux des retours a la maison se passe toujours a la méme heure. Retour a
la maison ou départ pour le deuxieme travail ?

Le fini-fini est considéré comme un acquis social par les représentants syndi-
caux, 'employeur s’en contentant également (intervient dans la négociation
salariale), bien que tout le monde soit tout a fait d’accord sur ses aspects pervers.
Certes, le fini-fini est un « critére », dans une filiére ot il reste difficile de recru-
ter, pour attirer