La difficile construction de la santé au travail

Damien CRU & Serge VOLKOFF *

La scéne a souvent été montrée, dans les chroniques filmées de mai-
juin 1968. Une jeune ouvriére pleure devant les portes de 1usine, le jour de
la reprise du travail. Ses camarades I’entourent, veulent la réconforter, lui
rappellent les succes revendicatifs fraichement acquis. Et elle répond seule-
ment qu’elle « ne veut plus y aller ! »

Ce rejet d’une vie de travail astreignante et sans intérét était présent dans
les conflits, en 1968 et dans les années qui ont suivi. Le débat social a fait
€cho a cette préoccupation : circulaires patronales sur le dépassement du
travail parcellisé, extension du theme des conditions de travail dans les pro-
grammes d’orientation syndicaux, création dans les grandes entreprises de
commissions pour I’amélioration des conditions de travail, accord-cadre sur
ce méme théme en 1975, etc. L’Etat n’était pas en reste : on se souvient
peut-€tre du secrétariat d’Etat a la revalorisation du travail manuel, dont
Iexistence fut bréve ; on connait sans doute mieux I’ Agence Nationale pour
I’ Amélioration des Conditions de Travail (ANACT), qui date aussi de cette
période et demeure trés active aujourd’hui.

Lintérét pour ces questions s’est estompé ensuite. I’ampleur de la crise
de I’emploi a rejeté au second plan les préoccupations sur la qualité de vie
au travail. Peut-étre a-t-on cru que les constats sans complaisance établis au
début des années 70, I’affirmation alors d’une volonté de changement,
avaient su donner I’impulsion nécessaire pour que ce changement se pro-
duise en effet. Peut-étre aussi a-t-on fait preuve d’une trop grande confiance
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a I’égard des mutations technologiques, en admettant que 1’automatisation
industrielle ou I’informatisation des services viendraient naturellement a
bout des taches les plus pénibles ou ennuyeuses. Peut-étre enfin a-t-on ima-
giné, apres les lois Auroux de 1982, que ce nouvel effort pour mettre en
place des instruments de débat et d’intervention (CHSCT, groupes d’expres-
sion, droit de retrait des situations dangereuses) suffirait pour relancer a
large échelle des actions de transformation, 2 I’initiative des salariés eux-
meémes.

Nous reviendrons dans cet article sur les grands traits du « paysage »
actuel en matiere de conditions et d’organisation du travail, et ’on verra que
cette description n’est pas réconfortante. Nous reviendrons aussi sur les rai-
sons pour lesquelles le changement du travail ne va pas de soi : ni sous I’ef-
fet « naturel » de la modernisation, ni comme retombée immédiate d’une
volonté de transformation. Mais nous voudrions insister d’abord sur le fait
que ce débat est d’actualité.

Les appréciations portées par les salariés sur la pénibilité de leur travail
sont de plus en plus souvent négatives (Cézard, Dussert, Gollac, 1992). La
tendance 2 la baisse des accidents du travail a été plusieurs fois contredite
(Berthezéne, 1991). Le vieillissement de la population active ne permet plus
guére de gérer les contraintes pénibles au moyen d’une sélection sur I’dge
(Molinié, Volkoff, 1993). Depuis quelques années, les méfaits d’une évolu-
tion technologique mal maitrisée et I’impératif d’améliorer la vie de travail
sont évoqués de fagon pressante dans les réflexions de responsables patro-
naux (Riboud, 1987) et gouvernementaux (Aubry, 1991), de chercheurs
(Wisner, 1993 ; Dejours, 1993a) ou de syndicalistes (Hodebourg, 1994),

chacun bien sir avec les préoccupations qui lui sont propres.

Le séminaire sur la santé au travail, organisé en 1994 par I’ISERES, et qui
a fourni matiére au présent article !, prend place dans ce contexte. Ce travail
d’assez longue haleine, qui a réuni chercheurs et militants syndicaux pen-
dant huit séances d’une demi-journée, plus une journée de synthése, a mis
en évidence deux exigences apparemment contradictoires, qu’il va s’agir de
concilier : d’une part 'urgence de développer des initiatives pour la préser-
vation et la construction de la santé au travail ; d’autre part la nécessité de
réfléchir avec attention, et méme avec prudence, aux objectifs précis de ces
initiatives, aux conditions de leur mise en ceuvre, et aux obstacles qu’il faut

1. Les auteurs du présent texte ont animé chacun une des séances de ce séminaire. Six autres
séances ont été respectivement animées par F. Derriennic, C. Gadbois, H. Pezerat, A.Thé-
baud-Mony, A. Laville et F. Daniellou. Nous remercions ces collégues, ainsi que les cher-
cheurs de PISERES et les syndicalistes qui ont participé au séminaire, pour les informations
et réflexions qu'ils ont apportées au long de ces séances, réflexions et informations que
nous tentons ici de synthétiser et de structurer {(évidemment sous notre propre responsabi-
lité) autour de quelques préoccupations gue nous jugeons essentielles.
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frrlzrslcxrtra ‘},facizlc?mpns du coté des principaux intéressés, les hommes et fem-

Afu vu des recherches auxquelles nous allons faire appel ici, et d’aprés
les réflexions qu’elles ont provoquées de la part des militants syindicauli)( i
nous se.mble que ces deux préoccupations, I'urgence et la prudence S(;nt
compat}bles. C’est ce que nous essaierons de montrer, en insistant d’;bord
sur les inquiétudes que suscitent I’état et 1’évolution cies conditions de tra
vail dans notre pays, puis en indiquant en quoi un examen soigneux de;

situations .de travail et des enjeux qu’elles recouvrent permet de progresser
dans la voie des transformations possibles.

Un bilan tres préoccupant

‘ .Les relations entre travail et santé sont multiples et complexes. Aucun
indicateur spmmaire ne peut, de fagon fidéle, rendre compte du c.aractére
ph}s ou moins pénible ou nocif des situations de travail, ni fournir une ap-
prt/}C.lat.IOIl. d’ensemble sur I’état de santé d’une populati;)n. Cette remar 111)6
préliminaire se justifie d’autant plus si ’on admet que la santé, en l’occflur-
r,ence, ne se réduit pas a la non-maladie : la peur, l’agacement’l’inconfort
P’ennui, ou les multiples formes de fatigue, que le travail peut p’rovo uer 01;
re£1f0r0§r, méritent d’étre considérés comme des atteintes 3 la sacilté au
méme titre que des pathologies diagnosticables. ’

No’us reviendrons dans cet article sur les précautions nécessaires
l,o,rsqu on Fente des évaluations dans ce domaine. Retenons d’emblée que
1 etat des lieux doit reposer sur un ensemble de résultats, quantifiés ou n%n
qui rendent compte du lien travail/santé sous des aspect57 trés divers. ,

,Le premier de ces résultats, évocateur quoique non exclusivement ratta-
ché aug effets de la vie professionnelle, est le constat des inégalités sociales
en r’ngtlére d’espérance de vie (Desplanques, 1991) : 4 35 ans, un homme
ingénieur a en moyenne 45 ans a vivre, contre 36 ans seulem’ent pour un
manceuvre. Plus surprenant peut-étre : ces écarts paraissent un peu plus mar-
qués que par le passé, c’est-a-dire que la progression générale des espéran-
ces dfa vie s’effectue plus rapidement pour les catégories qui étaient déja
fa,vgnsees de ce point de vue, et qui sont essentiellement les catégories 5111-
périeures de la hiérarchie sociale.

A.ttrlbuq ces phénomenes aux seules conséquences des conditions de
travail serait abusif. Les revenus, les modes de vie, les habitudes alimentai-
res, I’acces aux soins, jouent évidemment un role. Mais on peut s’approcher
daAvantage, des. effetg du travail, en examinant les disparités au sein d’une
méme catégorie sociale : les ouvriers. Car I’ordre de classement des « taux
standardisés de mortalité » (taux de mortalité corrigés en tenant compte de
la structure d’4ge) dans les professions ouvriéres est révélateur. Les taIl)JX les
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plus élevés se situent dans des professions dont la pén.ibi/lité gst par al.Heufs
bien connue : mines, tiches diverses de manutention, sidérurgie, ch1.mle, ba-
timent ; et le rapport entre le taux des « manoeuvres ef 0S des mines » et
celui des « outilleurs », par exemple, est plus grand qu’entre ceux-ci et les
ingénieurs (Desplanques,1985). . ) ' t
Pour cerner de plus prés encore les enjeux deA sante.a.u travail, on peu1
s’appuyer sur des études menées au sein d’uq m}eme rn111’eu p/rofessu()inne' .
On a ainsi établi, et interprété en partie, des différences d’ espérance e Vlej
entre les métiers ouvriers de I’imprimerie de presse en région parisienne :
correcteurs, compositeurs, clicheurs, et rotati\{isj[?s (Teiger, Laville & Lo;—
tie, 1981). On a pu aussi mettre en place un suivi a l'ong‘ terme —A22 ans — ¢ e
300 ouvriers d’une méme entreprise, dans la fabnca.tlon de Eate a pagler
(Astrand, Hanson & TIsacsson, 1989), et montrer l’ex1st.enc.e d’une corr_ela—
tion entre certains aspects des conditions ou de I’organisation du travail, et
I’age de déces. R
Une partie, mais une partie seulement, de ces d1spar1t§s s’explique par
des liens de causalité immédiats et directs : un facteu’r Sle risque d.a,ns le trat—
vail, entrainant a plus ou moins breve écbéance le décés du sala.rle egp(:se.
On peut penser ici aux quelque 1200 accidents mc?rt(?ls sur les/ l{eux e ra-
vail chaque année, auxquels s’ajoutent quelques dlzzfmes d§: Qec§s conseclu-
tifs 2 des maladies professionnelles reconnues. Et I’on doit insister sur les
chiffres alarmants auxquels aboutirait I’évaluation du npmbre de cancers
d’origine professionnelle, si cette évaluation ne se fondalt pas sur }e.s cr1te:
res restrictifs actuels : les extrapolations les plus sérieuses, certes dehcates\a
établir 3 cause de la multiplicité des facteurs et fi’un temps de latepce tr(;s
long, indiquent I’influence d’un facteur professmnnel dans au m0}n§ 4 %
des cancers, avec un ratio qui pourrait atteindre 30 % pour les déces par
cancer chez les ouvriers (Pézerat, 1992). ) . )
Mais dans la plupart des cas, les processus de dggradatlon de lg santé
sous I’influence du travail présentent des contours moins n'ets. On assiste en
réalité 2 une combinaison de facteurs d’usure, Qe pathqlogles plus o'u/moms
graves et plus ou moins reliées entre elles, le dlffjér'e/ntlel de mortalité cons-
tituant I’aboutissement de ces mécanismes diversifiés. Ces pro?ess'us/son’t,a
I’ceuvre tout au long du parcours professionnel,‘ils sont dong emaﬂ}ef:s d’é-
vénements qui marquent la vie de travail, la vie hors travail et I’état de
= itudi i ur étudier
Dés que I’on adopte une approche longlt}ldlnale rigoureuse po o
ces phénomenes, les interrelations apparals'sent c%e fagor} flagrante. Une
étude comparative menée dans une en.treprlse metallurg1q}16, prenz;ntA en
compte 1’age et la santé de trois popu}atlons (fondeu{s, ouvrle’rs sur ¢ amfz:
employés) a montré que « I’age fonctionnel », calculé au vu d examen’s,me
dicaux et de tests, présentait un différentiel de deux ans —en termes d’écart
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par rapport a I’age réel — entre les employés et les fondeurs, au détriment de
ces derniers ; et si cette différence n’évoluait pas avec I’age, ¢’était du fait
que les fondeurs ayant une santé déficiente étaient davantage touchés par les
licenciements : s’ils étaient restés en place, I’écart se serait creusé au fil des
ans (Davezies, 1995).

On est ainsi amené a évoquer les nombreux domaines ot une détériora-
tion de la santé peut étre déclenchée ou accélérée par le contexte de travail.
Un des domaines ot cette relation est bien établie est celui des troubles de
I’appareil ostéo-articulaire, et spécialement de la colonne vertébrale. Une
grande enquéte, dite ESTEV — Enquéte Santé Travail et Vieillissement — dont
la premiére phase s’est déroulée en 1990, a apporté des enseignements pré-
cis dans ce domaine (parmi d’autres, que nous évoquerons plus loin). Les
douleurs articulaires, notamment les douleurs et les limitations aux verte-
bres lombaires, ont une fréquence qui croit avec ’Age, et qui augmente éga-
lement sous I’effet des efforts physiques dans le travail, avec des consé-
quences qui ne sont pas, ou pas enti¢rement, réversibles : les lombalgies
demeurent fréquentes chez ceux qui ont cessé d’effectuer des travaux péni-
bles. On remarque aussi I’effet de paramétres d’organisation du travail,
comme la possibilité€ ou I’impossibilité pour le salarié de choisir sa facon de
procéder dans le travail (Derriennic & col., 1994).

En restant dans le domaine de la santé physique, on peut citer bien d’au-
tres exemples, comme celui des gestes répétitifs : la sollicitation répétée de
certains segments corporels provoque des symptomes douloureux, pouvant
aller jusqu’a I’apparition d’une « affection péri-articulaire », pathologie
professionnelle reconnue, dont 3200 cas ont été enregistrés en 1993. Citons
aussi les effets physiologiques du travail de nuit, établis a présent par de
nombreuses études (Quéinnec, Teiger, de Terssac, 1992) : troubles du som-
meil, troubles digestifs, prise de poids, prévalence accrue des maladies car-
dio-vasculaires, et finalement un niveau globalement élevé d’indicateurs de
morbidité, spécialement chez les anciens travailleurs postés revenus en ho-
raires de jour — ce changement d’horaire ayant probablement & voir avec
leur état de santé (Bourget-Devouassoux, Volkoff, 1991).

Du c6té du fonctionnement neuropsychique, la relation travail-santé est
plus difficile a établir par des méthodes quantitatives. Citons tout de méme
les conclusions convaincantes d’études sur la consommation de médica-
ments a visée psycho-active (somniferes, tranquillisants, remontants) : un
résultat de I’enquéte ESTEV déja citée montre que cette consommation, chez
les femmes employées de bureau, s’éléve avec I’age (la fréquence passe de
10 % a 30 % entre 37 et 52 ans) si ces employées travaillent avec ’obliga-
tion de se dépécher, alors que cette méme variation est modérée si la con-
trainte temporelle n’est pas aussi pressante (Buisset et col., 1996). Citons
encore les performances dégradées, lors de tests de personnalité, chez des
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ouvriers aprés de longues années de. travail au r(?ndement (q;0153111r,éigﬁgt)s.
Citons enfin, pour revenir 2 la question des horaires de t;avgl » les pesuliars
d’enquétes qui mettent en évidence l’an}pleur des ’pertu‘r atlf’nim dutes
dans la vie familiale et sociale par les décalages d’horaires, I’alternance,

il nocturne (Gadbois, 1990). . )
traVlE\l/}la?s il n’est i)as indispensable de difposer (,le rech'erc.hes Zczzra‘c/;eiiedit;
tistique pour illustrer les éventue.IS d_égats del orgamsattllorll u r(elxu il dan
le registre psychique. Toute I’hlst01re de.la psychopat ozogn-‘;. u e el;
avec ses préoccupations successives, depulszle syndrome DEvro 19’(1 Togs)
évidence chez les téléphonistes dans les années 50 (Lg Guﬂlarité gt;e i’ennui’
jusqu’a des analyses plus récentes sur la peur au travail ((;ru, ‘ 21, o ra:
et les obstacles a la réalisation de soi (De]m\lrs,1993b), témoigne de : ies
vité de ces enjeux, des atteintes persistantes a des structures intimes, vi ,

sonne humaine. ' o
de lggege premier tour d’horizon, quel enseignement t.erI' ql?llmentedcilt ieOtIrleS:
pris en compte dans le débat social ? Une con.clusmn simple : g,s (‘:[on n
de travail nocives ont un cofit, humain et soqlal, que nul sans (t))lf e r};&; Eore
évaluer avec précision, mais qui est certainement S:onmdera '1;“ core
n’avons-nous évoqué ici que les retombées sur la santé des travzllll\ eurs -
mémes. Il faudrait y ajouter les conséquences‘ pour leurs cc?l egues 1Eur
exemple ceux qui sont témoins d’un grave acc1der,1t df: travai ) pz::;c u
entourage (depuis les poussiéres d’amlant‘e rapportées a la maison o les
vétements de travail jusqu’aux effets par ricochet de la souf:franie au ol
sur la vie de famille) ou pour la société dar)ls son ensemble (pollution, ac
I’industrie et les transports, etc.).

denﬁ ?:Ec?rait aussi, mais c’est 12 une qu'estion sur laquelle (}e§ relcfhgfrcthg:
plus systématiques mériteraient d’étre mises en ceuvre, apprecier , e gses
conditions de travail insatisfaisantes sur le§ performar%c?s‘dfsdelll ,rep areii
On peut citer des exemples de gachis industmels3 ou d(? r1g1d1te’s el ?Plséeue
productif, dus a une insuffisante prise en cc/)n‘51derat10n del acit\l/;’l‘e celle
des hommes et des femmes au travail ((/}uerln ‘& col., 19911)).1 ais lcl)rtout
dispose pas & notre connaissance d’une evaluatlczn ph.ls glo {il e, n{;res "
d’une mise en relation de ces constats avec une réflexion sur les crite

gestion usuels.

L’improbable « évolution naturelle »

« Le malbeur avait frappé une famille honor/able. » Cest en ces termes
que Michel Gollac décrit, non sans humour, le de_§arr01 des statl.st1c1cc1:ns; rlesi:
ponsables des enquétes nationales sur les conditions .(\le travallA— orih3 lzl -
méme — quand furent connus les résultats de la derniere enquete, fcet g
1991 (Gollac, 1994). On s’attendait a constater un r.ecul, progresls’l f; tpdes
ou moins contrasté, des principales contraintes et nuisances, sous I'etie
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mutations économiques (diminution des emplois industriels) et techniques
(automatisation). Les résultats indiquérent au contraire une nette dégrada-
tion dans pratiquement tous les domaines : efforts, environnement nocif,
contraintes de rythme, dangers, efc. Apres de multiples vérifications, les au-
teurs de I’enquéte durent tirer cette conclusion : « davantage de salariés res-
sentent les pénibilités et les risques du travail » (Cézard, Dussert, Gollac,
1992).

Le progreés technologique n’entraine donc pas avec lui I’amélioration
« naturelle » de la qualité de vie au travail. A Porigine de cette apparente
contradiction, une variable occupe une position déterminante : le temps et
son utilisation dans les modes d’organisation du travail.

Le premier enjeu, parmi ces aspects temporels du travail, est évidem-
ment celui des horaires. La durée hebdomadaire et la durée annuelle, on Ie
sait, ont diminué dans la décennie 70, puis en 1982, et la reprise de ce mou-
vement de baisse est envisagée a présent, comme en témoigne ’accord in-
terprofessionnel du 31 octobre 1995. Mais, en paralléle avec ces évolutions
du volume d’heures travaillées, une tendance durable s’affirme la déstabi-
lisation globale des horaires (Bué, Dussert, 1993). Le nombre de jours de
travail varie plus souvent d’une semaine i I’autre en fonction des besoins de
Ientreprise, et le travail du week-end s’étend. Les horaires sont de plus en
plus individualisés, et dorénavant un salarié sur deux n’a pas le méme ho-
raire chaque jour. Les débuts de journée a des heures trés matinales se font
plus fréquents, de méme que les fins tardives, etc.

Nous avons évoqué plus haut les répercussions de ces horaires instables
ou décalés sur la vie familiale et sociale. Bien entendu, les salariés concer-
nés élaborent des compromis entre ces contraintes et leur mode de vie hors
travail, compromis dont la qualité dépend beaucoup des dispositifs négociés
(Laville, 1993). Mais on assiste plus récemment, sous ’effet de logiques
techniques et surtout commerciales, 4 une accentuation des composantes les
plus difficiles & gérer pour les salariés : le morcellement des périodes de
travail et I’incertitude sur les horaires 3 venir. Ce morcellement et cette in-
certitude ainsi que leurs effets déstructurants ont été analysés de facon dé-
taillée pour les caissiéres de supermarchés (Prunier, Poéte, 1995) et la main-
tenance dans les centrales nucléaires (Doniol-Shaw, Huez, Sandret, 1995)
mais bien d’autres professions sont concernées.

Ces formes de gestion des horaires traduisent une volonté d’ajustement
en continu des effectifs 4 la quantité instantanée de biens ou de services a
produire. Cette méme volonté se traduit aussi par une importante évolution
dans les contraintes de rythme et de délais (Cézard, Dussert, Gollac, 1991).
Tout se passe comme si une double contagion s’était produite entre les ta-
ches industrielles et tertiaires. Les employés de bureau et de commerce, et
une partie des cadres, se trouvent, davantage que par le passé, tenus de res-
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pecter des normes de production et des délais stricts. De leur cOté, les ou-
vriers et techniciens sont de moins en moins a I’abri des exigences commer-
ciales immédiates : la réponse en urgence aux demandes des clients.

Parallelement, les formes traditionnelles d’assujettissement temporel,
dont en premier lieu le travail a la chaine, n’ont pas reculé. Elles connaissent
méme une expansion dans certains secteurs, comme I’agro-alimentaire et
notamment les abattoirs, avec des temps de cycle extrémement brefs, de
I’ordre parfois de deux i trois secondes. Cette évolution revét deux caracté-
ristiques sociodémographiques importantes : elle concerne davantage les
femmes ouvrieres que leurs homologues masculins ; et elle se traduit par un
élargissement des zones d’dge les plus concernées, car les réaffectations
hors-chaine aprés 40 ans sont devenues difficiles, les postes de préparation
ou de nettoyage étant souvent supprimés ou sous-traités.

Resserrons encore cet examen des contraintes temporelles. La marge de
manceuvre d’un salarié & chaque instant pour organiser ses gestes, ses prises
d’informations, ses réflexions et décisions, ne dépend pas seulement du
temps dont il dispose au moment méme mais aussi des possibilités qu’il a
(ou non) d’effectuer une partie de ses actions de facon presque automatique,
d’anticiper sur certaines autres et de les préparer, etc. De ce point de vue,
’organisation en « juste a temps » a déséquilibré bien des stratégies et sa-
voir-faire, individuels ou collectifs, parfois élaborés de longue date. C’est ce
que Patrick Hamelin montre de fagon trés claire quand il décrit les boulever-
sements que le « zéro stock » a introduits dans la gestion du temps chez les
chauffeurs routiers (Hamelin, 1993). Mais on retrouve cette méme idée,
d’un travail 2 la fois plus dense et plus difficile a programmer, dans des
activités aussi diverses que le montage automobile (Gaudart & col., 1995)
ou les soins hospitaliers (Tonneau, 1991).

A P’autre extrémité de I’échelle des temps, ¢’est au niveau des parcours
professionnels dans leur ensemble qu’on retrouve les signes d’un morcelle-
ment et d’une incertitude croissants. Le tempo rapide des restructurations
industrielles, I’incitation & une forte mobilité de I’encadrement, la recherche
de flexibilité dans les affectations sur les postes, la programmation dans
I’urgence (ou la déprogrammation) des sessions de formation, et surtout les
multiples statuts précaires, provoquent une instabilité accrue des collectifs
de travail et des itinéraires personnels dont les effets sur le psychisme sont
abondamment illustrés dans un ouvrage récent (Paroles de médecins du tra-
vail, 1994).

C’est trés largement & I’évolution des contraintes de temps qu’on peut
attribuer la dégradation des conditions de travail telles que les salariés les
percoivent. Ce n’est pas contradictoire avec des effets bénéfiques du progres
technique. L’automatisation de tiches pénibles, la mise en place d’installa-
tions protectrices contre le bruit ou les poussiéres, les aides a la manuten-
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tion, atténpent certaines contraintes de travail parmi les plus séveres. Mai
les contraintes qui demeurent impliquent un nombre croissant de erS(.) s,
en raison des frféquents changements de postes, des sous-traitanpces nllmli's’
ples, des emplois temporaires, etc. Et, faute de temps ou d’effectifs sulllff%—
sants (les deu?( sont li€s), chacune de ces personnes a des possibilités .
tren.lt.es de faire face aux exigences de sa tache en protégeant sa sa Tte/St
choisir le l?on moment pour telle ou telle action, chercher I'outil ou le dn o
ment explicatif approprié, demander 1’aide d’un collegue, se mettre d(zcu-
cprd sur la fagon de faire en confrontant les expériences de ::hacun s’en ‘.
1ir soigneusement sur les besoins du demandeur, du client ou de, r o,
autant de stratégies banales qui se trouvent sans cesse compromises e
Dans ce c\ontexte, des évolutions de ’organisation qui pourraien‘t s’avé-
Ter propices a un parcours professionnel qualifiant, comme la polyvalence
ou la mal’ntenan?e au poste, débouchent parfois sur des conséquences in-
verses. {1 appelAa la polyvalence est alors vécu, notamment chez les ou-
vriers d’age mdr, comme réclamant une prise de risque 4 laquelle ils ne
pourrf)nt pas faire face. Et, dans I’introduction de la maintenance ou d
contrdle de qualité sur le poste, le salarié percevra d’abord la dis aritiou du
quelques poignées de secondes qu’il avait su gagner face aux imp ératifs o
flux tendu. perats du
Pqur que I’idée de « progres » technologique soit transposée dans 1
doma}ne des conditions de travail, il faudrait donc que la modernisati N
techmqpe se trpuve dissoci€e des exigences d’intensification du travailOeI:
de g:estlon flexible de la main-d’ceuvre qui I’accompagnent le plus souvent
Il n’est pas exclu qu’une redéfinition des objectifs assignés a ’appareil d .
pfoductlon permette dans certains cas une inflexion en ce sensppMais .
n’est pas la situation la plus fréquente. C’est pourquoi on ne peui pas sucbf-:

- . n .

Les pieges de la simplification

Au. vu de ce qui précede, la voie pourrait sembler tracée pour la recher-
che 801ent1f}q}16 comme pour les initiatives des acteurs soc}aux : identifi
dp fagon précise les causes d’atteintes possibles 2 la santé dans ché ue sitli:r
tion et engager les transformations nécessaires pour y remédier. encglssocia ;
largemgnt le§ salariés eux-mémes a ces actions de transfonilation MaI'1
cette orientation apparemment simple comporte de nombreux pi¢ es. ets .
cllances de succes dépendent du souci qu’on aura de ne pas simplifgier,é I’ -
tréme cette d€licate question de I’intervention. Nous voudrions pour cee}I(e;




T
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indiquer d’abord quelques écueils sur lesquels 1’analyse des « risques du
travail » (Cassou & col., 1985) vient souvent buter. . 1 t
Les données chiffrées disponibles peuvent C(‘)nSFxtuer, para‘dox’a emenls,
le premier de ces écueils. Car bien souven‘F 1e§ m‘dlcateurs chlff/rels‘tl/ls(;lela
reflétent autant un fonctionnement social et institutionnel quf la r(;a 1 e.d e .
pathologie liée au travail. C’est le cas nota}mment en mz'\tiere \ 2;?0116:111 °
(Huez, Volkoff, 1991), surtout pour les acmd_enjts bénins 3 es stra egd, ge
déclaration 2 la Sécurité sociale, donc les staFlsthues fondees‘ S}ll' ces ef_
rations, varient selon les entreprises, les périodes, les modalités de gets',tlct).r;
des ressources humaines. Elles varient non seulement en term-e q}la'n 1 :a i
(déclaration ou non déclaration) mais plus encore en tf?rme qualitatif : préci-
sions sur les circonstances de Paccident, sur I’attribution de ses causc‘:s,. et(;.
Pour les maladies professionnelles (Thébaud-Mon;/r, 1991), les dlfflCl'l -
tés et les restrictions auxquelles se heurtent les prf)cedures de r(—icgnil?;;
sance par la Sécurité sociale aboutissent' en France 2 un nombre globa s
faible de maladies reconnues ; et les variations fie ce nombre sont es§en -
lement le produit de modifications rég}ementanes, comme cellc:1 qu<1 ; I\};gr»
mis la progression récente et tr)és rapide des reconnaissances de <
usculo-squelettiques). o
(tml(llt;l;smn;nt explic;luer le déséquilibre entre la significationfhmn.ee de cc;s
indicateurs et la place importante qu’ils occupgnt dans }a refleX{oP dsui :f
prévention, dans I’entreprise comme au pl?ln national ? Sila sec(;mte ¢ r‘is rde
vail figure, aux cdtés de la qualité, du niveau des stocks ou des ptrouver
marché, parmi les objectifs chiffrables autour desquels chacun vase! ouver
mobilisé et évalué, cela incite les responsables 'dans les entreprises /a (;zgc?
des indicateurs d’apparence sérieuse, ¢’est-a-dire, pour) ‘euyf, chlffres;i a;s
cela les incite aussi a peser sur ces indicateurs pour qu I.IS evoluegf ar}i e
bon sens, grice bien slr aux actions de préventl_o? des risques et amet 1.(():_
ration des conditions de travail, mais grace aussl a une at§1tude plus re]s) rll ’
tive vis-a-vis d’une formalisation des attgintes a }a santé. La Cf)mptzltl i L z
analytique en usage dans les entreprises 1mpute. a chaque service, € Sa;%) '
atelier, chaque chantier le colt direct d’un acmde}nt. Chaque\ r’espct)tn oe
hiérarchique se trouve ainsi encouragé a ne pas dec':lare‘r ou & éme fre s
réserves sur la réalité de I’accident, quitte a ne pas faire circuler les inform
tions concernant la sécurité dans I entreprise. N t
Se pose alors la question d’une réflexion cr1t1que‘c/16 la part des ac ezéz
de la prévention, y compris les représentants des saitlarles, pour e;(laméx,lertres
indicateurs, interroger leurs conditions d’élaboratlop et re.cherc er d’au
sources d’informations, en général non chiffréeg, afin c.le tirer de cet ensem-
ble une vision plus pertinente des relations santé-travail dans une entreprise

ou un secteur.
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Une deuxieme difficulté réside dans le choix du bon niveau d’analyse.
Parfois il est nécessaire d’aller dans le détail et d’opérer des distinctions
fines. Par exemple, dans I’étude des effets du travail posté sur le sommeil,
on doit préter attention a la réduction d’une phase bien précise : le sommeil
dit « paradoxal », c’est-a-dire en gros les périodes des réves, qui surviennent
plusieurs fois par nuit et deviennent plus longues en fin de nuit. Si le som-
meil est raccourci ou fragmenté, les périodes finales sont perdues, et avec
elles une grande partie de ce sommeil paradoxal dont le rdle est important en
ce qui concerne la qualité de la mémorisation, ainsi que pour la récupération
et le traitement des émotions de la journée antérieure (Foret, 1978).

Mais il faut en méme temps préserver une vision plus globale des situa-
tions vécues par les salariés. Pour rester dans I’exemple du travail posté, une
question importante est celle de I’arbitrage entre des rotations longues et des
rotations courtes pour les changements d’horaire, avec toutes les combinai-
sons que ’on peut rencontrer : passage de la nuit & ’aprés-midi ou au matin,
toutes les semaines ou tous les deux-trois jours, avec des repos assez grou-
pés ou plus dispersés, etc. La plupart des résultats dans le champ de la phy-
siologie semblent plaider pour des rotations courtes, moins déstructurantes
pour les rythmes corporels. Mais une bonne organisation de la vie familiale
et sociale peut au contraire s’accommoder plus aisément d’une rotation heb-
domadaire. Seule la prise en compte simultanée de ces différentes dimen-

sions est a méme de créer les conditions des compromis les plus acceptables
(Quéinnec, Teiger, de Terssac, 1992).

Autrement dit, en mati¢re de santé au travail, le point de vue du physio-
logiste comme le point de vue de chaque chercheur scientifique, pour im-
portant qu’il soit, ne peut étre qu’une contribution a ’analyse globale de la
relation santé-travail. ’

Reste a évoquer un troisieme type de difficultés, celles qui résultent d’u-
ne lecture étroitement causaliste des liens santé-travail. Des relations cause-
effet sont bien repérées scientifiquement, par exemple 1’exposition prolon-
gée a un bruit supérieur a 85 dB(A) génére un déficit auditif dont le profil en
fonction des fréquences sonores est caractéristique de cette exposition. Mais
la vie au travail est plus complexe ; et les effets du bruit ne se limitent pas a
la seule surdité. A des intensités bien moindres, le bruit peut provoquer une
géne dans le travail selon la nature de 1’opération a réaliser, les caractéristi-
ques de la personne exposée, selon entre autres le fait qu’elle provoque ou
non par son activité le bruit en question. Cette géne peut aller d’un simple
trouble (des communications, de ’humeur...) 2 des atteintes cardio-vascu-
laires, une hypertension artérielle, etc.

En général les relations entre travail et santé ne s’explicitent pas sur une
base monocausale. Une méme caractéristique du travail peut générer plu-
sieurs conséquences dans le domaine de la santé, y compris des conséquen-
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ces contradictoires. Par exemple, une exigence \de préi:isioP gestuelle pei:;:;
solliciter la vision dans des conditi0n§ propreAs A entrainer a plus/o'uir:sre—
long terme des troubles oculaires, mais en méme temps cettfe ptregzsl’iden—
quise peut générer une habileté qui, en tant que composa.n_te or et e e
tité professionnelle et de la compétence, contribuera positivemen
psycéz?:te(;hr, une méme dégradation de la santé peut avoir plusu?urs c?usgs
professionnelles auxquelles s’ajouteront des facteurs non‘prof.essmnne S. ; ;1
outre, 1’état de sant€ peut rétroagir sur la f.agon de travailler : par ex.elalmpr é
la déficience d’un organe ou d’une fOﬂCtl.OI‘l peut amener %n '[ravalr e:nes
« §’épargner » en ce domaine, quitte a solliciter davantage d autre§bcl)esg nes
ou fonctions, avec de nouvelles conséquer}ces pathol/oglq.ues possl y@wre
fin, comme on I’a déja évoqué, des mécanismes de} s\electlon sonttai1 o ré:
et Iaffectation d’un travailleur sur un pos‘te dOfll?e aun mo’r{wn1 f(())r;l e
sulte pour partie de ses conditions de travail antérieures, de I’évolutt
santgeftg;lsemble compliqué de relations causales, \d’enc.hai?ementsi (iz
stratégies et de compromis, est souvent décryptable a Pamr d urile ans ﬁes
du travail ol la verbalisation des opérgteurs est e/ssenhe\llej S;n c agllle) e
trois registres : I’activité (qui ne se lirr}lte pas fforcementAa Vo s'erl:lla | et, o8
conditions dans lesquelles elle est réalisée (qui peuvent etr.e Vagmt esaﬂ) e
conséquences (qui ne sont pas toutes‘ apparentes sur le ¥1eu Gu ,r.a;f& (;01
¢’est un apport original de I’ergonomie de langue frangalls’e ( uc(::rﬁe & 1u;
1991) que de proposer cette analyse d.u travail cgmme a%;?ro e enpeux
révélatrice des enjeux de santé au travail — et par ailleurs, de bien des enj
du cbté de I’appareil de production et de ses perf.ormances’., . -
Dans cette exploration des changemen‘ts possﬂ')les, del etaphsselmearole
diagnostic jusqu’a I’élaboration et 1’expér1men}tajt1c.)n des solutlofns,t-aillp o
des opérateurs directement cONCEInes est. décisive. Encorelag’ho, H?mes
qu’elle occupe la place centrale qui lui revient, q\}e cette pa‘rc? ? | homme
et de femmes sur leurs propres conditions de travail, leur activite, e,u;l tait,
puisse étre comprise dans ce qu’elle révele autant que dans ce gu f ; 168.
Les agents matériels ne sont pas seuls en cause dz.ms }es. acct eil s o
altérations de la santé au travail. Dans toute s1tuat\1on a ngque, il (;mzom_
certes de comprendre quels sont les facteurs pat?ogene's mais aussl teles m
prendre comment la situation a pu se dégrafler ace pczmt. Comr’nen -
ganisateurs du travail, les cadres, le service des méthodes n ont paso Et_
analyser plus tot les risques ety remédier ?.Commentl}?s opergée;; o
ils pu accepter durablement dfgtgesll)es conditions et ambiances !
¢ - Cru et Coll, . R
(Th;?:;lgnl;dziy’exemple d’actualité : I’amiante. L’inhalafion de potlss:flr/c?
d’amiante crée un risque de cancer du poumon, de la plevre (le mésothe
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liome) ou encore un risque spécifique 4 I’amiante, 1’asbestose. Or de nom-
breux travailleurs coupent, percent, grattent toujours en 1995 des produits
neufs contenant de I’amiante (Huré, 1995) sans forcément réagir ni méme se
protéger. Sans parler de celles et de ceux qui sont exposés a I’amiante en
place dans les batiments. Faut-il évoquer la méconnaissance des tra-
vailleurs, des cadres ? Sans doute, mais c’est la texture méme de cette igno-
rance qu’il convient d’interroger surtout si I’on sait que la toxicité de 1’a-
miante est connue depuis 90 ans.

La premiére €tude d’un inspecteur départemental du travail sur le sujet
date de 1906 ; en 1945 1’asbestose est reconnue comme maladie profession-
nelle ; entre 1940 et 1960 les publications se multiplient sur les risques de
cancers. En 1947, la Chambre syndicale de I’amiante et la Fédération des
industries chimiques CGT arrétent d’un commun accord les moyens de lutte
contre « I’insalubrité ». Une enquéte médicale et technique est ouverte dans
les filatures d’amiante pour 1’ensemble du personnel sous le contrdle des
ministéres du Travail et de la Santé publique. La revue de la fédération CGT
informe ses lecteurs et décrit précisément 1’asbestose et les mesures a pren-
dre (La voix des industries chimiques, 1947). Or il faudra attendre 1977 et la
premiére grande campagne publique contre 1’amiante pour obtenir une pre-
miére restriction a I’utilisation de ce produit dangereux : ’interdiction du
flocage dans les seules habitations, étendue un an plus tard a tous les bati-
ments.

Comment expliquer qu’il n’y ait pas eu de mobilisation des travailleurs
(et de leurs organisations syndicales) & la mesure de la gravité de 1’épidémie
due a 'amiante ? Cet exemple est pour nous révélateur des difficultés ren-
contrées par les syndicalistes & mobiliser les travailleurs sur les problemes
de sant€ au travail, non seulement aujourd’hui, ou « le chantage a I’emploi »
verrouille I’émergence de ce type de revendication, mais aussi il y a 15 ou
30 ans. Cet exemple nous montre aussi les limites des actions des préven-
teurs spécialisés (médecins du travail, services de prévention des CRAM, ins-
pecteurs du travail et autres organismes de branches : OPPBTP, MSA...). Cet
exemple enfin ne peut qu’engager les syndicalistes, les spécialistes, les
chercheurs a comprendre de quoi est tissée cette résistance des travailleurs a
leur engagement pour améliorer leurs conditions de travail et de sécurité.
Plusieurs explications peuvent étre avancées pour rendre compte de ce
décalage entre les connaissances scientifiques et leur mise en ceuvre dans le
champ social. Par exemple, la culture syndicale en France ne poussait guére
a une intervention dans les choix industriels. Les économistes de I’école de
la régulation parlent du compromis fordien pour désigner cette répartition
de fait entre le mouvement syndical et les directions d’entreprises, le pre-
mier ayant tendance a laisser aux secondes les choix de gestion et d’organi-
sation du travail moyennant une juste rétribution (Boyer, 1995). Ainsi furent
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négociées toutes les primes de nuisance et de rendement possibles. Ainsi
furent négociées en 1947 des indemnités compensatrices a verser aux tra-
vailleurs de I’amiante en fonction de I’insalubrité de leur poste.

Mais pour nous en tenir a la composante spécifiquement sant€ et travail,
il est certain que si ce compromis social a &té durablement possible, c’est
qu’il recouvre et s’enracine en méme temps dans une logique autre que so-
cio-économique, la logique de la subjectivité, que nous allons examiner en
évoquant les représentations du risque et de la peur chez des ouvriers expo-
sés au danger, spécialement dans le cas du batiment et des travaux publics,
ot de nombreuses études ont été menées dans ce domaine.

Les représentations du risque et de la peur

Devant ’ampleur de la catastrophe due a I’amiante qui se déroule au-
jourd’hui sous nos yeux, nous avons posé le probléme du retard entre I’éla-
boration des connaissances scientifiques en matiére de santé et travail et leur
mise en ceuvre dans le champ social. Nous voudrions montrer maintenant
qu’il ne s’agit pas principalement d’une question de transmission de con-
naissances. Pour mieux éclairer de quoi il s’agit dans la difficulté des tra-
vailleurs et de leurs organisations 2 intervenir sur leurs conditions de santé
et de sécurité au travail, nous allons prendre I’exemple de la sécurité sur les
chantiers, en laissant de coté la question des maladies professionnelles.

Dans ces industries les causes matérielles de la grande majorité des ac-
cidents sont répertoriées depuis longtemps : chutes de hauteur, chutes de
plain-pied, éboulements de terrain, heurts par engins... La prévention de ces
risques est-elle plus aisée que celle des risques chimiques ou celle des mala-
dies dues 3 ’amiante ? On pourrait penser que oui car les risques sont visi-
bles par chacun. Point n’est besoin d’expertise scientifique pour constater
I’existence d’un risque de chute de 5 ou 10 metres de haut, ni pour imaginer
les conséquences éventuelles d’une telle chute. Or il n’en est rien. D’une
maniére trés paradoxale, des opérateurs ctoient le vide sans prendre de me-
sures particuliéres. Il n’y a pas d’adéquation entre ce qui est 1’évidence du
risque pour un observateur extérieur et la maniére dont les ouvriers ou les

artisans le pergoivent.

Ce phénoméne est bien connu des gens de terrain. Des garde-corps dis-
ponibles sur le chantier n’ont pas été montés ; une protection sur une trémie
a été retirée sans que 1’on sache pourquoi ; le jeu d’échelles sur I’échafau-
dage n’est pas utilisé... Parfois méme, les opérateurs se lancent de véritables
défis en s’envoyant brusquement un outil, en jouant d’adresse a se pendre
par les pieds a I’échafaudage, en marchant sur une seule planche a plusieurs
meétres de hauteur.
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N Le%s explications immédiates de ces attitudes tournent autour de I’infa
Flhsation D« OI'I leur répéte tout le temps de faire attention », « faudrait toﬁ:
Jdc?ulrst tlas surveiller », « on ne’peut pas mettre un flic derriére chaque gars »

isent les chefs de chantier d’une maniére habituelle. Et dans Ie passé no
avons connu les e.xplications d’un académicien (Siegfried 1953)p ui Ié i:l's
mait de son agtpnté morale ces conceptions psychologiqu,es sporitgnéesgdel-
czfidre's,’ des dirigeants d’entreprises et de bien des spécialistes de santé ;
sécurité : e

~ « Manque d’attention » ;

~ « I”élément humain est imprévisible » ;

M

— « La paresse constitue une cause d’accident trés fréquente » ;
. - . ’
— «Il'y a aussi I’insouciance » ;

- é ,Et cle facFeur ?xtrémement curieux et qui je crois est bien frangais
est le point d’honneur de ’homme bien doué qui se fie trop a son

agilité€ et a son habileté. C’est une sort i
. e de bravade sportiv
de recherche du risque... » ; b e sorte

-« .I] e,st blel} évident que beaucoup d’accidents n’auraient pas eu lieu
s’il n’y avait pas eu usage de I’alcool. »

-« On constate un maximum d’accidents chez les non-évolués, chez les
ger’1§ quine savent pas lire, qui viennent d’autres continents... Ce’ n’est pas
qu’ils ne soient pas intelligents, mais ils sont ignorants, inadaptés, et par
manque de culture, plus exposés a I’accident que les gens cultivési » P

Mamfgsﬁement cet académicien, qui eut 2 I’époque une grande influence
dal’ls le ‘Hllheu de. la prévention, s’en tient 2 un jugement rapide et ne fait
qu'exprimer son impuissance et sa conception trés péjorative, voire dédai-
gneuse, des hommes au travail. Car encore une fois, de quelle’s connaissan-
ces a-t-on besoin pour percevoir ou non la chute possible ? Faut-il connait
apsolument lg loi de la gravitation universelle ? Nous verrons plus loin 5:
S1une connaissance fait défaut aux travailleurs (ouvriers comme encac?r
ment) pour éviter la chute de hauteur, c’est celle des outils dont on di "
pour trans.former les situations de travail. Or dans une conception COSPOSG
celle de Sl?g.fri.ed, les mesures de prévention ne peuvent étre e’gaborée;n muz
par des sp601all§tes chargés de porter la bonne parole chez les professi(gn-
IIIC/IS. CertesZ aujourd’hui les actions de propagande auprés des salariés ont
€t€ remplacées par des actions dites de sensibilisation ou de formation. Mai
quant au fond, la problématique est la méme, les travailleurs sont én e
largement considérés par les spécialistes de la prévention com vant
de connaissance voire de maturité. e manduant

Depuis une dizaine d’années, une autre hypothése est avancée dans la
communauté scientifique : les opérateurs prendraient des risques, cert
mais cette prise de risque serait volontaire, elle résulterait d’un cho,ix en‘frsg
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différentes possibilités d’action. La prise de risque reléverait donc d’une
prise de décision apres évaluation par ’opérateur des bénéfices escomptés
et des probabilités d’accident (Goguelin, Cuny, 1988). De quelle nature se-
rait cette prise de décision ? S’agit-il d’un raisonnement logique sur des hy-
potheses étayées ? S’agit-il de réactions automatiques 3 une configuration
identifiée, d’un raisonnement par analogie aux expériences antérieures ?
Quelles sont les représentations du travail, des risques, de ’accident, mises
en jeu par les opérateurs ? Un film-vidéo récent (Baratta, 1993) permet de
travailler ces questions et de dégager une autre approche de ces attitudes
paradoxales — en lien avec les thématiques de la psychopathologie du travail
sur lesquelles nous reviendrons ensuite.

Dans ce film, il est question de sécurité, de prévention, mais ce ne sont
pas des préventeurs qui s’adressent a des professionnels pour les convain-
cre. Au contraire, pour une fois ce sont des ouvriers, un chef de chantier, un
chef d’entreprise qui parlent de leur travail, des difficultés pour le réaliser,
de leur vie au chantier. Dans ce film les ouvriers coffrent des poutres et des
murs, coulent le béton en été comme en hiver, montent des tours d’étaie-
ment. Mais aussi, ils cassent la croite, boivent ensemble, se chamaillent a
coup de casquette, jouent, parlent. Ils parlent entre eux, ils parlent aux spec-
tateurs, avec des pointes d’humour parfois. Le chef trace, discute du travail
3 réaliser avec le compagnon ; il évoque ses relations difficiles avec I’ins-
pecteur du travail, il parle de ses nuits, nuits ol il résout un probléme ou nuit
agitée par la peur d’un accident sur le chantier. Et dans ce film, les hommes
ont une vie hors travail ; leurs épouses sont invitées a un repas. Elles sont 1a,
élégantes, un peu timides. Les hommes aussi se sont habillés pour la cir-
constance. Les femmes parlent de leur vie, de la peur qu’elles éprouvent
pour leur mari au chantier, des mots prononcés chaque matin au moment du
départ. Hommes et femmes se parlent, nous parlent. Chacun a une histoire,
en dit quelque chose, d’une voix franche, dans des accents variés, dans des
modulations du silence oli le souvenir, la pensée, les mots cheminent.

De ce travail long et patient, le réalisateur propose un montage répon-
dant 3 la commande du ministére du Logement : fournir des matériaux a la
[éflexion d’un séminaire sur les représentations des risques et de la préven-
tion chez les professionnels. Toutes les représentations recueillies n’ont pas
les mémes caractéristiques. Certaines sont claires, dépourvues d’ambiguité.
Par exemple le grutier formule une proposition : que les compagnons ap-
prennent bien les signes conventionnels pour guider la grue. Ou encore, une
discussion s’engage entre les ouvriers au cours de la réunion sur les moyens
&’ éviter d’accumuler du béton sur le pied des coffrages. Ces idées se carac-
térisent par le fait qu’elles peuvent &tre mises en débat, entre eux.

Plus subtil est le phénomeéne de minimisation de la gravité des accidents.
Un ouvrier tombé de quatre étages, au travers de quatre planchers succes-
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sifs de I’échafaudage dira : « Six mois arrété, c’est pas grave ¢a. » Pour un
autr'e, « des cotes cassées, c’est pas grave. » Un autre encore : « Le oignet
les jambes, c’est pas grave. Quand on peut plus se relever. les. reins y a %’esé
grave, (;u.’or.l se' retrouve sur un chariot. » Mais il faut étr’e trés attér(ftif car
cette minimisation ne peut étre prise a la lettre. Par exemple, un compa ’non
montrant le bout de son doigt coupé explique comment s’es’t produit l’§c i
den‘t, en faisant des coins a la scie circulaire. « Le doigt, c’est pas graveCI;
M‘als. 11. ajoute que depuis, il n’y a plus de scie circulaire sur le chanti.er
A1ns1,/ 11. peut coexister une euphémisation de 1’accident et un geste ositit'"
pour éviter qu’un accident semblable se reproduise. Cette ambigui’tépse re-
tr’ouve sur de nombreux thémes. Le méme ouvrier peut dire : « Le batiment
n’est pas plus dangereux qu’un autre métier, prenez la formule 1 par exem
ple » et avancer plus tard : « J’aime bien le danger, ¢a m’intéressep a m’at-
tire, c’est plus fort que moi. C’est pas le quotidien. Ca sort de l’or’dfnaire >:
Ou.encore §ur un autre théme : « Faut faire attention a ce qu’on fait c’est'la
g()e;llf:ure regle... (dc? sé.cu)rité). Moi, le matin, je ne fais pas tellemeilt atten-
! pa,r i;r‘l'e»suls pas réveill€ et le soir on fait un peu moins attention, on pense
Minimisation de la gravité des accidents dans les discours, ambiguité de
l? parole et du geste, ambivalence sur le danger, ambivalen’ce sur%’atten-
tion : les représentations n’ont pas un contenu stable, figé. Les valeurs s’in-
versent trés facilement au gré de la conversation. Mais le phénoméne le pl
surprenant ¢’est encore la négation ou la dénégation du risque. « Aucunpril;S
que!»La ren}arque revient continuellement dans la bouche c.les uns et deé
al,ltres. Un opera}teur qui travaille en équilibre (sans plancher) au montage
d un'e tour d’étz,uement‘ a trois ou quatre étages de haut déclare « Aucun rigs—
gtilre; .: {:act’oeui, c’est moi qu’l‘l’ai montée, je Sfiis qu’ellf? est solide. » Un autre
st pas parce qu il'y a un trou qu’il y a un risque : il a deux mains
le gars, pour se tenir. » Le chef s’emporte 2 un moment : « A trois métres
moi je dis qu’il faut arréter avec ¢a ! Y a aucun risque... » A la question ’
« Comment vous calculez le risque ? comment vous faites pour savoir si
vous allez' tomber ou pas ? », un magon répond trés nettement : « Faut pas
penser. Sl vous pensez pas, vous tombez pas. Faut étre franc, faut dilie 'Z
tomberai pas. C’est tout. Faut pas penser au danger, faut essa’yer de l’évji-
ter. » On est loin, dans ce cas-la en tout cas, d’un libre choix de ’opé
dans la prise de risque. peatenr
) Dans .toutes ces paroles de compagnons apparaissent trois types de re-
preseqtatlons : représentations claires, représentations ambivalentes, repré-
sentations absentes, rejetées, écartées, des représentations qui sont I;El, aI;is-

A . A g .
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Les ouvriers ne parlent pas non plus spontanément de leur peur. ?endaqt
des mois, le cinéaste revenait du chantier en se Qe,mandant ce qu’il ,e.x}lalt
pouvoir tirer de ses rushes. Lorsqu’il pose l_a quest’mn : « Avez vous de]a,eu
peur ? », la réponse est d’abord « non. » Puis les réponses sont c?mmentees
par les opérateurs eux-mémes : « Il tgmbe tout de suite, le g’ars,As i a pesr. »
« pourquoi j’aurais peur ? Si j’avais peur de travallle.r, ]‘) arret'erals‘. oui
avez peur vous, quand vous sortez de chez vous .le matin 7 » « jamais pellllt
[...] sauf sur un échafaudage, j’ai le Vertlgej. Je suis pas rassurc. Un mome \
je travaillais en charpente, j’ai pris le vertige. » On aura no\te l’e glissemen
du mot peur au mot vertige, glissement que ’on retrouve a d’autres occa-
sions dans ces conversations. ) ‘

Nous allons voir que ces représentations absentes, ces repre\sentatlons en
creux ne sont le fruit d’aucune décision argumentée. Elles_ relevent d? pro-
cessus inconscients, dont rend compte la psychopa'thologl_e du travail. 'U,n
bref détour théorique est ici nécessaire, afin de revenir ensuite aux moda11t§s
de mobilisation des salariés pour la transformation des situations de travail.

Les mécanismes de défense

La psychologie ne considére souvent les représentgtions que dan§ leur con-
tenu, comme des images plus ou moins fidéles des ob]e?ts représentés. La .psy-.
chopathologie au contraire rend compte de ces formations par leur fonction :
elles relévent de différents processus psychiques en ceuvre chez tout un c.hacunZ
processus conscients et inconscients. La représenta_tlo.n est une fonction qui
permet & chacun de ces processus psychiques d’assm}ller'par transtfrr}a/non,
ou de rejeter, tout nouvel élément qui se p}résc?nte a lui. \Ccy:tte‘a.ct,lvne e§t
« I’équivalent psychique du travail de métab_ohsatlop propre al act1v1t§ olrgz;m-
que » (Aulagnier, 1975). Cette théorie de I'inconscient rend com;)te ¢ la for-
mation de ces blancs, de ces rejets relevés dans les propos des operateurs:

Ces mécanismes de rejet ou d’assimilation par Fransformaflon constituent
ce que ’on appelle en psychopathologie des mécanlsfnes\ de defe_nse contre éa
souffrance psychique. Nous vivons tous, plus, ou moins a notre insu, avec de
tels mécanismes qui nous épargnent les pensees derapgeantes, les unaﬁges in-
supportables, les signes de détresse, que NOUS ne pourTions supporter gudau I‘li
que de troubles mentaux plus ou moins graves. La psychopathologie ans le
sens oil nous I’ utilisons aprés beaucoup d’autres auteurs, concerne chaque indi-
vidu. Elle reléve de la souffrance, que I’on soit malade ou non (Tosquelles,

1992). . ~ . . (e

Nous sommes la dans une logique qui n’a rien a VOir avec la' rat19na11te
mathématique. Une représentation comme la peur peut étre a la fois I:;esepte,
agissante et absente quant a son propre contenu. Des contenus contra 1ctg1res
peuvent coexister pour un méme objet (l’amblvalen(j,e f.ac‘e au \danger): ette
reconnaissance de ’inconscient est sans doute un seuil difficile a franchir pour
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nombre de syndicalistes et de spécialistes de la santé au travail. Mais Ia vie
et la santé des hommes et des femmes ne peuvent se découper en santé du
corps d’une part et santé mentale de I’autre. La peur de la blessure, de I’ir-
ruption de la mort, et les défenses contre cette peur fagonnent le rapport de
chacun au risque réel.

La méme approche vaut pour bien d’autres formes de souffrance : la fati-
gue, les douleurs, la solitude, la confrontation  la souffrance des autres (chez
les travailleurs sociaux, les personnels de santé...), le sentiment de dévalorisa-
tion, etc. Reconnaitre I’engagement subjectif de chacun dans son travail, dans
la construction de ses rapports santé/travail, ne disqualifie pas pour autant la
part du collectif et de Iinstitutionnel dans ce vécu singulier. Au contraire, la
psychopathologie du travail éclaire encore un peu plus cette articulation de I’in-
time et de Iautre.

Pour reprendre I’exemple des ouvriers du batiment, nous pouvons décrire le
jeu interactif entre le mécanisme de défense de chacun et ce que nous appelle-
rons un mécanisme de défense de groupe. Ces ouvriers disent trés bien pour-
quoi il leur faut écarter tout ce qui pourrait éveiller la peur. IIs ne pourraient pas
travailler durablement sur les chantiers, ces lieux dangereux par excellence,
s’ils avaient & ’esprit constamment le danger. La peur leur serait insupportable.
Mais ce mécanisme de défense, contre la souffrance qu’est la peur, est porté par
toute la communauté ouvriére. Qu’un seul vienne i exprimer sa peur et voild
que chacun dans la communauté est menacé, et que toute la communauté elle-
méme est €branlée. Aussi les défenses individuelles se consolident dans un mé-
canisme de défense du groupe que C. Dejours (1993b) a appelé Iidéologie
défensive de métier.

Dans le batiment, la virilité et ses valeurs fournissent le ressort de cette
idéologie. Se plaindre de la dureté du travail ne se fait pas. Exprimer sa peur
c’est s’exposer a étre la risée des autres ; « On est des hommes, on n’est pas des
“gonzesses”, on n’a pas peur. » Dans cette idéologie, I’alcool a joué et joue
encore un r6le important, car il calme I’anxiété. C’est un anxiolytique qui ne dit
pas son nom, en vente dans toutes les épiceries et dans tous les cafés. Il dispense
d’avoir a adresser une demande d’aide 3 un médecin, il évite de reconnaitre que
quelque chose ne va pas. Il s’inscrit parfaitement dans le silence imposé par
I'idéologie défensive a I’encontre de tout ce qui s’associe a la peur, I’accident,
la maladie. De plus la consommation de I’alcool soude le groupe et entretient la
convivialité.

Cette idéologie défensive rend compte des jeux périlleux auxquels se li-
vrent les ouvriers du BTP et ceux d’autres métiers a risques. C. Dejours (1993b)
a pu décrire « les jeux olympiques » organisés certaines nuits dans la chimie.
On peut aussi comprendre selon ce schéma les réactions 3 I’ennui dans les tra-
vaux répétitifs (par I’auto-accélération), a la souffrance des infirmiéres (par un
surcroit de compassion, de maternage, alternant avec la dérision — Molinier
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1994), a I’exposition aux nuisances comme le b’n%it ou le§ tc:lx1quziar(§zr 32
négation pure et simple). Seule une enquéte precise aupres s g’fensif &
’amiante permettrait de déterminer en quol un tel me‘camsnzie\ §947 e
groupe a pu jouer dans le fait que la connaissance des risques des o
pu déboucher sur des mobilisations et de.:s dec151o’ns rgstnctwes (cil’uan fatu
sage du produit. Mais il y a fort a parier que I’ambivalence d’un
loir/savoir » - « vouloir/n’en rien savoir » soit en cause.

La prévention a partir du travail et avec les travailleurs

Tous ces systémes défensifs de groupe cont.re 1a souffrance fpSBt,Cth;l:
posent un grand probléme a toute intervention : ils opposent une forte rels ]
tance 2 toutes tentatives de changement. Bar exemple, 1e§ poht{que‘s V;)] on
taristes de sécurité imposées par les diregtlons ou les services sécurite eudrf—:
tent généralement la communauté travagleuse. Combien deT campggn;_s1 X
sécurité ont tourné court qui viennent agiter devant les: travaulﬁleurs esbl. én
aux images sanguinolentes, des affichps aux reprgsentatlt)lns morstéseest
(doigts coupés, téte pansée, etc.) ? Combien de formations sur 1es « gte o et
postures » laissent les salarié€s sceptiques,.cc‘)rflpte tenu .des contrain Zs -
quelles ils doivent faire face dans leur actw}te de travail ? Combleél e%f prz_
venteurs passent leur temps a répéter lejs mémes choses sans g?ran e effic
cité (« on fait des piqiires de rappel » dit-on danAs 1eur/n.nheu) .d 1 -

Les syndicalistes sont confrontés a ceEte meme;esmtqnced e a;)p;x/rom-
leurs collegues s’ils utilisent les mémes methpdes d’intrusion dans ;f et o
gie défensive : intervention centrée sur ’accident ou la /maladl/e et effor L
persuasion axé sur la peur ou la culpabilité._ I:es’ 'delegues se dec?fllrag(;; e
disent ne plus s’ occuper de santé et de sécurité s’ils Ve’ulent et.re réélus. fxtni
les sessions de formation de CHSCT, pour peu que I’on veuille b%en pré ed
attention au difficile travail de militant, le§ témoignages abondent : « Quar}1
je dis aux gars de faire attention 2 la sécurité, de remettre les g’arde—cAlmpsS, 112
m’envoient promener. Je suis obligé de gueuler p1u.s fort qu’eux. Dor e
me disent que je ferais mieux de gueuler pour la paie que pour ¢a. esl :

le conducteur de travaux passe et il ne me loupe pas. I1 me dit que je réclam

scurité pour les gars et qu’ils s’en foutent. » . \
. Sﬁlafe:lsn(t:;(l))ses se c%mpliq?lent lorsque les syn§ica}istes s’en tiennent a Ia
mission de contrdle des prescriptions. « Quand je dis au patron que 1(;1 segu;
rité n’est pas assurée, il me demande sur quel chantier, pour pre(ril Te (;:u
sanctions. Alors on se tait pour ne pas passer pour des mouc/h?r s. >21 o
encore, parfois, c’est le patron qui de.n}ande dl'rectement aux detegues a4 ére
tervenir pour faire respecter la sécurité. « Mais nous on ne veut pas p
oix, alors on la boucle. » ) .

nOSI\jes syndicalistes pas plus que les sp'écia’listes' de la prejv'entlﬁn1 ne pfet;
vent agir en heurtant de front I’idéologie défensive de metier. 1l leur Ia
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repenser leur activité et non plus asseoir la prévention sur un renforcement
de la prescription et du contréle mais sur d’autres ressorts, ceux de la coopé-
ration, du débat a partir du travail lui-méme, de la recherche de solutions
concretes dans des registres aussi divers que possible (outils et locaux bien
slir, mais aussi organisation du travail, emploi, valorisation des compéten-
ces,...). Pour cela il leur faut partir de ce que les travailleurs font déja de
positif en faveur de leur sécurité et que nous avons appelé les savoir-faire de
prudence (Cru, Dejours, 1983).

Le concept d’idéologie défensive permet de prendre autrement la ques-
tion de la contribution de la collectivité ouvriére a sa propre sécurité. Puis-
que les gestes de défi lancé au risque, les jeux dangereux, la résistance aux
campagnes de sécurité trouvent une 1égitimité symbolique en regard de la
souffrance des travailleurs et en regard du travail lui-méme, il devient pos-
sible de ne pas arréter 1a I’investigation et de rechercher si, par-dela ce qui
est donné€ a voir dans le défi, les ouvriers ne contribuent pas positivement a
leur santé et leur sécurité au travail.

Une enquéte avec les tailleurs de pierre a mis en évidence que, s’ils ne
parlent pas spontanément des risques qu’ils encourent, ils en ont une con-
naissance que 1’on pourrait qualifier de concréte pour ’opposer 2 la con-
naissance abstraite des risques tels qu’ils sont recensés et catalogués par les
préventeurs. Les ouvriers connaissent implicitement les dangers de leur tra-
vail et ils s’en défendent & I’aide de procédures spécifiques et efficaces, plus
ou moins spontanément, ¢’est-a-dire d’une maniére non reconnue par I’or-
ganisation du travail, les organismes de prévention, ni par eux-mémes au
début de ’enquéte. Ces procédures préviennent de I’accident mais aussi des
efforts inutiles, de la fatigue. C’est pourquoi nous les avons appelées savoir-
faire de prudence. Ils englobent et dépassent la sécurité au sens strict, ils
sont partie intégrante du savoir-faire ouvrier, ils sont indissociables de 1’art

du métier, des murs, de la tradition.

Par exemple, chaque tailleur de pierre qui travaille au sol apprend vite 4
ses dépens I’importance d’une bonne mise en chantier de son caillou, c’est-
a-dire d’une bonne installation de la pierre qu’il travaille, en face de lui, sur
un emplacement dégagé ot les gestes peuvent acquérir toute I’ampleur vou-
lue, & une bonne hauteur pour frapper avec aisance, en donnant une légére
inclinaison a la pierre pour suivre le trait sans recevoir d’éclat dans 1’ceil ni
en envoyer a ses voisins, et un bon calage pour éviter que le caillou ne brin-
guebale sous chaque coup ni ne tombe. L’aménagement pourra étre complé-

t€ par une étagere plus ou moins de fortune pour avoir les outils 4 portée de
la main sans avoir a se baisser, par des dispositions pour les affaires person-
nelles (déposer la montre et la préserver des chocs ou de la poussiére, poser
les cigarettes ou le tabac...). Bref, mieux vaut prendre le temps de s’installer
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confortablement, on y gagne finalement en temps, en fatigue, en précision et
1’on évite les accidents.

De tels savoir-faire s’apprennent au chantier en regardant faire les an-
ciens puis en particularisant ses propres exigences. Tous les tailleurs de
pierre ne procédent pas forcément de la méme maniére, certains sont plus
négligents, d’autres sont pointilleux a Pextréme. Les premiers vont éviter
autant que faire se peut ce travail préparatoire, les seconds vont pour la
moindre bricole y passer un temps fou. Mais le métier dans sa tradition au-
torise et reproduit ces savoir-faire porteurs de prudence qui s’opposent en
catimini & ces autres savoir-faire, ceux du défi aux risques, ceux des jeux
dangereux.

A travers ces résultats, nous retrouvons ce que Faverge (1967) a désigné
sous le nom de pratiques de sécurité informelles. On retrouve des stratégies
analogues chez les 0 de I’automobile pour éviter les situations d’urgence et
s’épargner de la fatigue (Gaudart et col., 1995), chez les personnels des re-
montées mécaniques 2 la recherche de la meilleure répartition des taches
(Flores, 1994), chez les agents des renseignements téléphoniques ferroviai-
res qui se construisent une compétence quant a la personnalité des usagers,
pour éviter les pertes de temps et les conflits (Dessors, 1992).

Il appartient sans aucun doute aux salariés et a leurs représentants de
mettre en avant ces pratiques de sécurité informelles pour développer, a par-
tir des savoirs déja en usage, des conceptions du travail, une organisation du
travail qui contiennent en elles-mémes ces potentialités créatrices de pru-
dence par les travailleurs.

C’est en recentrant la prévention des accidents, et des atteintes a la santé,
sur le travail dans son ensemble, avec ses phases fastes et ses phases néfas-
tes, qu’une action peut recevoir non seulement I’assentiment des opérateurs,
mais leur participation a la définition méme de la démarche et a 1’élabora-
tion des solutions. Des exemples concrets de cette démarche ont été décrits
par ailleurs (Cru, 1995). Nul doute que nous n’en sommes qu’au B.A.BAde
cette nouvelle conception de la prévention qui, mettant en ceuvre les apports
de I’ergonomie et de la psychopathologie du travail, place au cceur de sa
démarche le fondement de Uintelligence ouvriére : la capacité des tra-
vailleurs 2 parler et a réinventer leur travail.

Dans une telle perspective, les outils habituels des préventeurs, les réu-
nions de sensibilisation, les formations (hygi¢ne, sécurité, gestes et postu-
res, protections individuelles...), les diverses méthodes de diagnostics, 1’a-
nalyse des accidents par I’arbre des causes ne sont pas pour autant mis au
rancart. Ils peuvent fournir I’occasion, non pas d’imposer le point de vue
d’une prévention abstraite et extérieure a I’activité de travail, mais d’encou-
rager et d’entretenir un véritable débat dans I’entreprise, o chacun trouve
sa place, salariés des différents services, représentants du personnel, direc-
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‘ ge préfabriqué, elle est fé-

conde, novaFrlce, source de trouvailles, génératrice de lien social

‘ Le travail des syndicalistes en matiére de prévention des risql-les rofes

s1’onnels n’est plus alors de reproduire et d’entretenir les prescriptionspélabo:

rées par les spécialistes (experts syndicaux inclus), il est de bousculer la

d1v1§10n du travail pour permettre I’intervention des travailleurs dans la ¢

ception de leurs modes opératoires et modes de vie au travail. .
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