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MANAGEMENT DES ENTREPRISES ET SANTE DES
SALARIES

INTRODUCTION

« Si le travail c’est la santé, alors laissons-le amalades ! »ironisait un anonyme en
écho a la chansarMais, la réalité est loin d’étre aussi simpléagberspective aussi radieuse.
Il suffit de se rappeler les victimes de I'amiarf®as un gouvernement n'aura cette chance
d’accomplir le miracle en dénouant d’'un unique cagpbaguette magique, problemes de
chémage et santé publique ! Nombreux sont les aliteis de la santé au travail bien placés
pour le savoir. Pire, I'individu qu’il soit au trail, en retraite ou sans emploi, entretient des
relations trés complexes entre sa santé et sorntégtrofessionnelle quand ce n’est pas entre
sa santeé et la privation de travail.

Les facettes de cette relation singuliere sont iplef. La définition des déterminants
sociaux et environnementaux de la santé au tresedluvre une variété illimitée de facteurs,
une réalité multidimensionnelle a la fois dansdasses de dégradation de la santé et dans
leurs conséquences. Difficile de mettre sur le méiam un accident du travail ou une
maladie professionnelle imputable, du moins en epme, a la dangerosité physique,
mécanique ou chimique d’une activité, d’'une patt,des pathologies due a un terrain
individuel propice, d’autre part, c’est a dire aeunagilité physiologique ou psychologique
inhérente a la personne ou résultant d’'un climatiosnel pathogéne. Dans le premier cas, la
relation de cause a effet peut étre établie de émaniangible selon une corrélation
directement somatique, « objectivée » et répedoai@ministrativement ce qui est rassurant
pour le fonctionnaire du systeme de santé publidRemns le second, la subjectivité ou
'ambiguité du diagnostic domine a travers une doaibon de facteurs qui ne peut se
permettre d’exclure la dimension psychologique.démarche renvoie alors a une notion
d’environnement bien plus délicate a saisir et & denduites de prévention encore plus
exigeantes quand elles ne sont pas difficiles areneh ceuvre ; approche qui suppose une
attitude encore neuve en France. Si I'on ajoutela ke fait que les implications sociales,
economiques et politigues ne sont pas exactememntédee nature selon que I'on va ou non
jusqu’a considérer une structure sociale commefammee d’environnement, on comprendra
mieux l'inertie qui a prévalu en ce domaine. Laeaxdivité, pourtant, ne gagnerait-elle pas a
ce qu’une politiqgue de santé publique s’'inspirdadmalicieuse sagesse de ce proverbe persan
pour lequel aucune des trois choses suivantesobéesit grace aux trois autres : « la richesse
grace au désir, la jeunesse grace au fard, la gedté aux médicaments? »

Invitation a peine voilée a une politique de préi@nque les autorités ont admise depuis
plusieurs décennies mais qui met du temps a s’ierpgans les faits. Cette ere nouvelle en
matiere de redéfinition des politiques de santéligué nous la devons d’abord au
développement de I'épidémiologie qui a permis dittfeer des facteurs a risques de maladie
- notamment le cancer - contre lesquels on dispadaipeu de moyens thérapeutiques.
L’apparition de nouvelles maladies, a I'image ddasicontre lesquelles aucun traitement
curatif n'a pu étre trouvé a favorisé ensuite Baffiissement de toutes les conduites publiques

! Chanson d’Henri Salvador.



de prévention (campagnes anti-tabagismes, loiasprdtection des non-fumeurs, publicité en
faveur du préservatif, sans parler du port obligatde la ceinture en voiture). Mais, on ne
peut que constater encore combien notre systensardé publique a fondamentalement été
pensé dans une optique curative. La préventiondi€attention portée a I'environnement
n'est pourtant pas une idée neuve. Durant I'été41&bors qu'une épidémie de choléra
ravageait Londres, J. Snow, auquel on doit I'exgéré fondatrice de I'épidémiologie, eut
I'idée de comparer le taux d’incidence des cas lu@déca parmi les utilisateurs d’'une eau
pompée en amont ou en aval d'un égout se jetard thaTamise, et, a partir de cette
observation d'un risque relatif résultant d’étudstatistiques comparatives, fit fermer la
pompe fautive. Ainsi put-il faire arréter I'épidéesans la moindre idée du mécanisme de la
maladie. L’action a seulement été initiée a paFtin raisonnement statistique. Pour satisfaire
a cette redéfinition des conduites sanitaires ségg@ar notre proverbe iranien, un seul
moyen : une audacieuse prévention en matiere dé.dars Chinois anciens le savaient bien,
qui ne payaient leurs médecins que tant qu'ilseatda santé.

L’équipe de recherche a l'origine du présent rap@osans hésiter, saisi I'opportunité qui
s'offrait a elle de développer une problématiqueiende longue date autour de I'impact de la
dimension relationnelle dans l'insertion au travdlila fallu attendre pour cela une série
d'événements dramatiques tels que le sida, leg«gartaminé », la « vache folle », I'amiante,
pour que les pouvoirs publics francais, impliquéasdcertains scandales ou interpellés pour
faire face au risque, acceptent de modifier lewpreghe des politiques de santé publique.
Dépassant la traditionnelle conception curativerpiotégrer par la force des choses la
dimension préventive, ils ont dégagé un contextsomdais favorable aux eétudes
environnementales sur la santé, poussant mémeprdfndissement de ses déterminants
economiques et sociaux. Un mouvement d’ouvertule @révention sanitaire dont on peut
penser qu'il est désormais irréversible puisquilvsit renforcé, a I'échelle internationale, par
les craintes que souleve la perspective de grgrateémies comme la grippe aviaire.

Dans le contexte du travail, la notion environnetalenva jusqu’a inclure une approche
non plus uniqguement matérielle mais psycho-soclliestrant ce véritable renversement de
tendance, I'année 2003-2004 a vu la publicatiomypceur coup, de trois appels d’offres
ouverts a ce type de recherche : le premier pdSHRM (celui auquel nous avons répondu),
le second par la Mire-DRESS, la DARES et la MissienRecherche de La Poste, également
consacré a la thématique « Santé et travail », torgecond axe était intitulé « Santé -
trajectoires sociales et professionnelles », lésime, enfin, par le CNRS a travers un
programme pluridisciplinaire « Sciences biomédigalsanté et société », suscité par les
départements SHS et SDV du CNRS, construit et amm&ommun avec I'lnserm et la
MiRe-DREES, la méme problématique pouvant troudacep dans le Théme n°2 consacré
aux « Déterminants sociaux de santé ». Y est gudlig constat selon lequel la plupart des
travaux sous-estiment les interactions entre letefss endogénes et exogenes du travail.

La présente recherche a précisément pour ambigatodtribuer a combler cette lacune
en visant l'approfondissement des déterminants aroajues et sociaux de la santé.
L’investigation se compose de trois enquétes destrésultats font I'objet de ce premier
rapport de synthese. L’étude porte sur les relatérentuelles entre les modeles de « gestion
des ressources humaines » et I'absentéisme méedickds salariés, leur santé en fonction de
leurs relations au travail, et s’inscrit, par cansent, dans les programmes actuels de
recherches suscités par plusieurs ministéres dsinehae de « I'environnement et la santé ».
Sa spécificité, on laura compris, consiste a lietela notion de <«wuisance
environnementale »dans une dimension relationnelle, c’est-a-direchegociale et non
physique ; si bien que la dangerosité ergonomiceee gbstes de travail, I'exposition aux
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intempéries ou au bruit, la toxicité des solvaré&s projections de poussieres ou les
incidences chimiques, etc., n'entrent pas dansujet.sAu contraire, tous ces parameétres
constituent au méme titre que les particularismes loranches industrielles ou des zones
géographiques autant de biais a éliminer par unthadé appropriée. En revanche, les
« interactions » entre 'employé et son milieu devail sont abordées sous I'angle d’'un lien
entre sa santé et le type de relations socialegigereur dans I'entreprise, notamment le
caractére plus ou moins participatif ou autoritaleela « gouvernance ». Dans la littérature
classique, nous disposons déja des études mobtitnaittence des modes de management sur
les types de relation au sein des groupes. Depsigtudes classiques d’E. Mayo en passant
par les travaux de la contingence jusqu’aux travégents sur les modes de domination dans
I'entreprise, les éléments ne manquent pas qui fssent penser a I'existence d’une telle
relation.

L’Agence européenne pour la santé et la sécuritéaaail admet de son coté, depuis
quelques années, que parmi les conditions détenmiearisque de stress au travailla«
participation insuffisante a la prise de décisianle@ manque de contrble sur le travail font
également partie du contexte et peuvent étre cérésdcomme un probléme d’organisation
plus général xvoir ses derniéres publications, octobre 2004) s@it que nombre de facteurs
psychosociaux comme les conflits de réles, I'amidégou I'imprécision de la définition des
responsabilités au sein de I'organisation, lestiogla interpersonnelles délétéres, l'isolement
social ou physique et les mauvais rapports avesup8érieurs, sont autant de causes de stress
au travail. Or, ces caractéristiques appartienaantontexte du travail et non au contenu du
travail. Considérer le mode de gestion du persomoshme un facteur révélateur des
disparités de sarftéenvoie a cette question sous-jacenBmns quelle mesure des salariés
sont conduits a se saisir (inconsciemment ou scart)ndu médical comme instrument de
médiation sociale Réalité a laquelle les médecins du travail sontiliégement confrontés.
Et, bien sir Dans quelle mesure certains types de situatioretioginelles dans la conduite
des rouages de I'entreprise générent pour les s&dadte réelles pathologies ?

La problématique proposée combine une double apprdans un domaine peu exploré
de la santé au travail. De nature « sciences h@wsahsociales », celle-ci est aussi, et plus
particulierement, interdisciplinaire : sociologi@ travail / science politique. Elle tente de
détecter I'existence de corrélations entre la mati@s systemes de relations sociales au travail
pour lesquels on privilégiera deux modes opposégedtion des ressources humaines, I'un
manageérial et participatif, 'autre traditionnelaitoritaire, et les « colts santé » respectifs a
partir d’'un échantillon d’entreprise sélectionnéadonction du parametre retenu.

Apres avoir consulté des professionnels de la spoté tester la validité de cette
hypothése ou, plus exactement, la confirmer tdetesit, par ailleurs, suffisamment étayée par
les résultats de travaux en médecine du travapjdiee d’'une incidence « santé » des modes
de gestion du personnel dans I'entreprise s'avamddd, Depuis les travaux de Tom Dwf/er

% L'ouvrage de Tom Dwyer est probablement le plusche en termes d’analyse mais son questionnement es
centré sur la construction de l'erreur a travessrbgpports sociaux dans I'émergence des accidentsadail.
Tom Dwyer,Life and death in work. Industrial accident as seaf socially conditioned erroNew York and
London, Ed. Plenon press, 1991, 318 p. Aussi pauire les travaux de Philippe Askenazye désordre au
travail. Enquéte sur le nouveau productivisrRaris, Ed. Seuil, 2004, 95 p.

® Richard Wilkinson,Mind the Gap: Hierarchies, Health and Human Evalati London: Weidenfeld &
Nicolson, 2000.

4 Dwyer Tom,Life and death in work. Industrial accident as aseaf socially conditionned erroNew york

and London, Ed. Plenon press, 1991, 318 p. Somagavest probablement le plus proche en termeslg&na
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on sait, en effet, que le lien entre systeme dpaip sociaux et type d’accidents du travail
existe. Ainsi, le systeme d’autorité en vigueur slfentreprise peut provoquer un mode de
rapport social ne permettant pas le contréle detiVisé de travail par les intéressés. Plus
récemment, Nicolas Dodferm pu montrer comment le systeme d’organisationtrdvail
pouvait avoir une incidence sur les analyses desesades accidents du travail mais
également sur la conscience collective du group&alail. De cette facon, les entreprises
caractérisées par un mode de travail planifié eetdreprises dites flexibles se différencient.
Ces dernieres, souligne Dodierjngtaurent un rapport a la conscience du collectié
principe méme de la flexibilité ouvre une crisearfique des obligations, qui supplante la
crise chronique de la reconnaissance des compétenaeactéristique des organisations
planifiées. La constitution d’'une vie en colleatiévient pour les opérateurs, dans ces
conditions, particulierement difficile®»Un autre facteur, lié a cette exigence de fldixébet

de compétitivité, est la modification organisatiet®. Les organisations ont développé ces
derniéres années des pratiques telles que le e<gd®mps », des démarches qualités et la
polyvalence qui ont une incidence sur les condéida travail et par-la entrainent usque
professionnel. Si ces changements qui touchentiidegn plus de salariés, doivent rendre
I'environnement du travail plus sdr (la démarchalitg) ou rendre le travail plus intéressant
(polyvalence), il apparait qu’ils concourent a @wgmentation du risque professionnel. En
effet, les normes de qualité mobilisent I'attentthn salarié sur le produit et non sur son
environnement de travail et augmentent ainsi de gee30 % le risque d'accidents (Hamon-
Cholet, 2002). Quant a la polyvalence, si ellesggpbnyme de « bouche-trou », elle ne permet
pas au salarié I'apprentissage des regles de t®ésuri le poste ou la mise en place par le
salarié de stratégie de préservation et favorissi ain surcroit d'accident du travail de 20 a
30% (Askenazy, 2001). Un dernier facteur cernéa tjue conséquence conjuguée non
seulement d'une reprise économique mais aussi deckerche de flexibilité est la faible
ancienneté dans l'organisation. Chez les salaysi®t ane ancienneté inférieure a deux ans, le
taux d'accidents du travail est significativemampé&ieur a I'ensemble de la population soit
11,4 %. Ce manque d'expérience augmente signifaaatnt la probabilité d'accident, c'est
méme selon Hamon-Cholet (2002) un facteur détemir@ette qualité de nouvel acteur de
I'entreprise ne lui permet pas d'élaborer de gliesécollectives d'identification a travers une
mémoire organisationnelle, outil d'acquisition, séeivegarde et de rappel des données et de
croyances. Le secteur abonde d’enquétes permettambir une idée plus claire de la
situation mais le type de politique managérialepda été abordé de facon directe.

C’est la raison pour laquelle la littérature enislmgie du travail montre un intérét
spécifique pour les nouveaux modes de politiquesaeagement. L’ensemble de ces travaux
offre la possibilité d’avoir une source de connages intéressantes pour la constitution de
notre protocole d’enquéte

mais son questionnement est centré sur la constnucte l'erreur a travers les rapports sociaux dans
I'’émergence des accidents du travail.

® Voir son article Dodier Nicolas, « Causes et miesause, innovation sociotechnique et jugememélnfiace
aux accidents du travail ¥evue francaise de sociologi@wvril-Juin XXXV-2, 1994, pp.251-281. Et son
ouvrageLes hommes et les machines, la conscience colletdins les sociétés techniciséearis, Ed. Métailié
(Coll. « Legons de choses »), 1995, 385 p.

® Nicolas Dodier, « Remarques sur la conscienceotlactif dans les réseaux socio-techniques >Sduiologie
du travail, N 2, XXXIX, 1997, p. 143

" Nous pensons aux travaux de David Courpassagtion contrainte. Organisations libérales et diomtion,
Paris, Puf, 2000, 320 p. Thomas Perilleuss tensions de la flexibilitdaris, Ed. Desclée de Brouwer, 2001,
221 p. Et, Jean-Pierre Le Goff, (1997-1992s illusions du management et Le mythe de I'eriteParis, ed.
La découverte, 307 p.
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Un des points centraux de cette étude consisteicular ces connaissances du travalil
avec les implications dans le domaine de la santéavail. Dans cette perspective, notre
étude va se concentrer sur les deux modes d’oagamiscités ci-dessus. Daniel Loriot a pu,
par exemple, montrer le lien qui pouvait existetr@rtype d’organisation du travail et
déclaration de l'arrét de travail. En effet, em&ressant au processus relationnel au sein de
I'entreprise, on peut saisir les éléments entramtligne de compte dans l'acte de la
déclaration. 4«a tension plus forte dans les organisations plecsalarié qui demande un
arrét face a un dilemme, source de conflit, avedigaarchie ou ses collegues, et cela au
risque de sa propre santé. Les aspects les plusdiscdes conditions de travail s’effacent
devant le jeu de rbles entre salariés et hiérarchieour de I'arrét de travail, nouvel enjeu de
la confrontation sociale autour de I'acciderit »

Enfin il n'est pas sans intérét de souligner l& ¢aie la gestion dans une entreprise se
traduit nécessairement par I'adoption de certairiésode travail. Ainsi les facteurs classiques
(mode de domination de type taylorien — Cf. Daniélghart ou Friedman et Naville) sont
toujours présents. En revanche, on connait peuhdses sur I'implication des modeles
participatifs (coopératives, mutualisme). Est-ce tgs modéles élaborés, pour I'analyse des
conditions de travail dans les entreprises nonigigatives, résistent dans les entreprises
participatives ? Nous souhaitons introduire la digien politique dans I'analyse des relations
sociales au sein de I'entreprise. Toute action m@mae résulte d’une vision de la politique
des relations sociales au sein de I'entrepriséranscet aspect nous permettrait d’évaluer
I'incidence des politiques des ressources humaines

Si cette relation systeme de santé / systeme déored sociales au travail révele des
implications avérées, elle renverrait a des engeonomiques nationaux non négligeables.
Enfin, nous pouvons également souligner que ceétteadche s’inscrit dans le prolongement
de recherches initiées depuis quelques annéesifp@rentes équipes pour compléter les
connaissances dans le domaine des conditions daltrBn effet, la décennie 1990 s’est
globalement caractérisée par une remise en causeodtils de mesure des risques
professionnels. Ainsi, les indicateurs classiques tue les statistiques des accidents du
travail et des maladies professionnelles ont ébsidérablement critiqués au regard de leurs
objectifs essentiellement financiers. Les enquéttss que conditions de travail, SUMER,
ESTEV, sont autant de tentatives d’approfondisséni@enprésente étude souhaite contribuer
a défricher ce champ pour examiner le lien entrgamisation du travail et risques
professionnels. Elle s’intégre dans la quéte dimedleure connaissance des déterminants de
I'état de santé des populations avec pour ambd®marticiper aux politiques de réduction
des risques éventuels pour la santé liés aux radtifacteurs susceptibles de l'altérer, tels
I'environnement, les transports, I'alimentationlaiconsommation de produits et de services,
et ici, pour ce qui concerne ce projet, le factieavail. Sa problématique recoupe en outre,
par définition, la prise en compte de la qualitéviequi devient une préoccupation centrale
en matiere de santé.

La gestion d’'une organisation a donné lieu a unbremmportant de travaux tant en
sociologie du travail et des organisations qu’'ererses de la gestion. En revanche,
I'articulation entre mode de gestion et état detésales salariés a été peu abordée. Dans la
littérature spécialisée, on trouve un nombre ingurtde travaux sur les « organisations

® Daniel Loriot, « Accidents et organisation du a#v les enjeux de l'arrét de travail Hravail et emplai N°
88, 2001, p. 44.
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classiques » du travail et sur les modes de gestamfitionnelS. Ainsi, a-t-on montré les
effets du Fayolisme ou du Taylorisme dans les asgéions du travail. Plus récemment, les
formes « modernes » d’intensification du travait donné lieu a une nouvelle vague de
travaux. En fonction du type d’entreprise, on paunbserver différentes cadences dans le
systeme productif (marchand et industriel, voir BythDuvernay, 1987) voire dans certains
cas une combinaison de dewk Gollac et Volkoff, 1996). Ainsi, les nouvellesntmintes de
temps ou l'introduction des nouvelles normes deaitalnormes Iso 9000) ont fait I'objet
d’études’. Cette nouvelle intensification a des conséquesgete rythme de travail ou sur le
mode d’organisation lui-méme. Le cas des caissoigesipermarchés et des hypermarchés est
a ce titre symptomatique (voir les travaux de Rn&b, 1997 et de Prunier-Poulmaire, 2000).
Malgré la forte richesse de ces travaux nous eerebss peu qui aient pris pour objet un
domaine singulier du monde économique : la natarladjestion des ressources humaines, et
plus particulierement le management participatifeetlegré d’ouverture au dialogue social.
Dans quelle mesure la plus ou moins grande impdicatles salariés dans la marche de
I'entreprise a laquelle ils contribuent par lewviiil intervient-elle sur leur état de santé ? Il
s’agit ici de considérer le mode de gestion commeagteur révélateur des disparités de
santé. Cette approche « sciences sociales » diethénta « Santé au travail » s’appuie sur
une démarche comparative, contrastée, incluantédbantillons d’entreprises a direction
centralisée, autoritaire ou simplement traditiolmeface a d’autres, caractérisées par un
management de type participatif, qu’elles soienttglge juridigue standard ou de type
« coopérative ouvriére de production ». Les corsaaises dans le domaine des conditions de
travail ont beaucoup avancé sur les facteurs cassi de dangerosité environnementale,
épidémiologiques, exposition aux risques « physiqueu « chimiques » voire ergonomique
mais peu sur les facteurs psychosociaux, en pheticans le domaine relationnel des modes
de gestion de la décision ou de I'organisatioroshtiits pour faire participer les salariés. Elles
n'ont pas davantage avancé dans les implicatiomstids dispositifs de management moins
directement orientés vers les techniques de hi@saiion souple mais visant clairement, eux
aussi, a la motivation et a la fidélisation desasé comme, par exemple, les plans
d’actionnariat salarié lorsque ceux-ci sont apm&ja haut nivedli On en connait seulement
qguelques incidences économiques, notamment potrdace, a travers l'indice boursier
IAS™ qui, au 12 décembre 2003, présente une sur-pafaenboursiére annuelle de 2,87 %
par rapport a lI'indice CAC 40 et une progressiomglée de 209,56 % entre décembre 1990
et septembre 2003 contre 120,75 % pour le CAC Afidénces également observées au
niveau européen par des études récentes que redtang&€dération européenne de

° Les travaux existent notamment sur les effets digerminismes liés a 'organisation du travail r $a
pénibilité du travail posté, Gaudart C. Laville ét al., Age des opérateurs et travail répétitife approche
démographique et ergonomiqueReglations industriellgsVol. 50, N° 4., 1995. Voir les travaux de RobeihHart,
L'établi, Paris, Ed. de minuit, 1978, 177 p. Ou de Friedenet Naville

1% voir le numéro spécial de la reviiEonomie industrielldn® 75) et notamment l'article d’Estelle Bonnet,
« Les visions indigénes de la qualité. A proposl'depropriation de la démarche qualité dans lirdas»,
Revue d'économie industriglldN® 75, 1996. Voir le numéro 24 deremiéres informations et premiéres
synthéses de la DARE8in 2003 « Organisation du travail : commentdakariés vivent le changement »

! Erik Maaloe, The employee owner (organizational & individual oha within manufacturing companies as
participation and shosing grow and expand)anish Social Science Research Concil, Acadenm&ss?
Copenhague, 1998.

2 a FAS, a l'initiative de son vice-président FranBacon, a lancé le 22 octobre 1999, conjointeraget
Euronext, le cabinet Hewitt Associates et d’autagtgnaires, I'Indice de I'Actionnariat Salarié — RAS — qui
regroupe aujourd’hui plus de 40 sociétés réponadant conditions d'un actionnariat salarié signifitat
Notamment : avoir 25% du personnel qui est activansalarié, avec un seuil de détention du capitala
société au moins supérieur a 3% (plusieurs d’ezikes sont situées entre 13 % et 16 %, l'une étart %).
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I'actionnariat salarié et de la participation (EFESAS). Corroborant ce constat, des
travaux américains qui ont porté sur 382 groupet raontré un taux de rentabilité
économique supérieur de 14 % sur 6 ans dans cedygeciét€. Il y a donc bien effet, au

'3 Voir, notamment, le nouveau document de référenagum en la matiére, « Participation aux bénéfiees
actionnariat salarié : les éléments du débat »p&agour le Parlement Européen: syntheése destaésules
recherches, par Virginie Pérotin et Andrew Robins@DCI 109 FR, 20 février 2003. Mais, aussi, “kaype
ownership, motivation and productivity ”, a resdmreport for Employees Direct from Birkbeck and TWerk
Foudation, par Jonathan Michie, Christine OughtonYeonne Bennion, Birkbeck university of London,
novembre 2002. Et encore, Marco Caramelli, “ Ledefars de succés des plans internationaux d’actrgatn
salarié : une revue de la littérature ", Centreaigherche en gestion des organisations (CREGO)Rrqgse un
panorama trés complet des études sur le sujeA¢tés du 14éme Congres de I'Association francoplime
Gestion des Ressources Humaines (AGRH), GrenoBi221novembre 2003. Selon la FEAS, la cause est
entendue : I'impact de 'actionnariat salarié saupeérformance d'entreprise est mesurable et forit;édle dans
un rapport sur Actionnariat salarié et performaddentreprise. Mais, elle ajoute une remarque cuusn
conforte dans notre investigation sur les modemdeagement, qu’a lui seul, l'acticunat salarié ne suffit
pas : «A condition de combiner actionnariat salarié et aggment participatif, la performance de I'entrepris

augmente de 2% par an « De méme, une gestion participative n'a qu'tet émité. C'est bien la combinaison
des deux pratiques qui est réellement agissarf®wr avancer ce constat elle s’appuie sur un volenx
corpus de recherches composé de centaines d'&cdesmétriques, dans des dizaines de pays, sunitless
d'entreprises. Alors qu'elle s'interroge sur le megle priorité a donner a des questions telles lque
responsabilité sociale des entreprises, la copaaternance, parce qu'aucune recherche économetniq

jamais montré aucune relation entre<leesponsabilité sociale des entreprisest la performance, aucune étude

économétrique n'a indiqué dapport entre des principes deowporate governance et la performance,
pour l'actionnariat salarié et la participation,remanche, les recherches ont confirmé cette oeldflela devrait
faire réfléchir.

Une synthése de ces études a été établie par [€ONCHational Center for Employee Ownership (Centre
National pour I'Actionnariat Salarié) aux Etats-8/at peut étre consultée sur :
http://www.nceo.org/library/corpperf.html

* Se reporter notamment a I'étude effectuée en 2880Douglas Kruse et Joseph Blasi de la Rutgers
University, la plus large et la plus significatiédude a ce jour sur l'impact de l'actionnariat ré@laur la
performance dans les entreprises ou l'actionnagkrié a un poids important (closely held compgnika
conclusion est que les plans d'actionnariat sa(&®0OPs) augmentent la production, I'emploi etrtadpctivité
de 2.3% a 2.4% par an, par rapport a ce qui aéraienregistré en absence de plan d'actionnatatésd es
entreprises avec plans d'actionnariat salarié ggat aussi plus viables aprés quelques annéesepag&ela en
dépit du fait (ou peut-étre grace au fait) quedeseprises avec plans d'actionnariat salarié gloista mémes
que les autres entreprises comparables d'offrirplss de retraites complémentaires, a coté de lplans
d'actionnariat salariés.

Kruse et Blasi se sont basés sur des données dsypar Dun and Bradstreet sur les entreprisedatiaeriat
salarié (ESOP companies) qui ont adopté des placsiahnariat salarié entre 1988 et 1994. lIs argude
comparé ces entreprises avec des entreprises dans g@'actionnariat salarié (non-ESOP companies)
comparables en taille, par secteur industriel etrggion. lls ont alors recherché pour quellesegrtses les
données de ventes et d'emplois étaient disponiidas une période de 3 ans avant et apres le dégeades
plans d'actionnariat salarié. Les données de emissdes ventes et des emplois ont ensuite étéacéayp
systématiquement année par année d'une catégenieegrises a l'autre. lls ont aussi étudiés lppads des
entreprises au Ministere de I'Emploi, pour voir lgge entreprises ont mis en ceuvre des plans daitestr
complémentaires. Finalement, ils ont aussi calladéourcentages d'entreprises restées en vies gan@nnée,
durant la période de 1995 a 1997.

L'étude a porté sur 343 entreprises avec plangiatiaariat salarié et 343 entreprises sans, st [yires
d'entreprises dans I'échantillon global. Toutefdisfait de données manquantes, soit sur les derdiémplois,
soit sur les données des ventes, soit sur les derae productivité, les paires d’entreprises coaigas furent
respectivement de 254, 77 et 65. Les résultatsnontré que les entreprises avec plans d'actiorirsaiarié ont
obtenu des performances supérieures aux prévisitnsvues durant la période antérieure a la migdame des
plans. Le tableau ci-dessous indique la différatestaux de croissance entre la période avantés dadoption
de plans d'actionnariat, pour le chiffre d'affaieesuel, pour I'emploi et pour la productivité (@lei d'affaires
par employé) : Différence avant et aprés I'adopdemlans d'actionnariat salarié, Croissance alendalchiffre
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moins au niveau de la confiance des investissd@iss avant, des enquétes récentes
conduisaient a penser que cet effet est tangibldasperformance méme de I'entreprise,

notamment lorsque Il'actionnariat salarié est mengait avec une participation a la gestion et
a la gouvernance. Dans ce cas, le gain de perfaenaa chiffre de 2 % voire 4% de

croissance annuelle supplémentaire du chiffre aite#®. Mais aucune recherche ne s'est
systématiquement intéressée dans ces cas aux atigplie santés sur les salariés. Existent-
elles ? Dans quel sens ? De quelle ampleur ?

Ces questions méritent d’étre posées au regardpti@Gnoméne qui, depuis une vingtaine
d’années, s’est développé dans la majeure pasi@algs industrialisés et émergeants, et dont
tout porte a penser qu’il est promis a s’étendreoen davantage. En effet, en dépit de
I'éclatement de la bulle internet en 2000 et deages scandales plus récents, voire méme
grace a eux, l'actionnariat salarié accompagné diémeloppement de la représentation
salariale est promis a de probables développentznts le contexte de la mondialisation.
Ainsi, les lecons du cas Enron ont paradoxalementlgit les experts a constater que dans
I'intérét méme des investisseurs extérieurs, ikesiaitable gu'une plus grande transparence
dans la gouvernance d’entreprise s’opére et queypparvenir, le meilleur moyen est encore
d’accorder une plus grande place aux salariés tEmsconseils d’administration ou de
surveillance. Cette connaissance « indigéne » nairteserait, finalement, la seule garantie
d’une fiabilité de lI'information a laquelle ne pant prétendre les administrateurs extérieurs
qui, en nomades professionnels, transitent de dogrseonseil a la poursuite des jetons de
présence.

De surcroit, rien nassure que les implicationsoqti'sur la santé ces nouvelles méthodes
de mobilisation et d’identification a I'entreprismient linéaires ; pas davantage qu’elles
soient exemptes de retournement de situation dtetjgervers a partir d'un certain seuil (le
stress pouvant s’accroitre avec une responsalilisexcessive et induire des suites négatives
sur la santé au méme titre que la privation deoresgioilité) ou encore qu’elle ne varie pas en
fonction de l'activité assumée par le salarié, atégorie socioprofessionnelle. Bien des
interrogations demeurent dont les enjeux, vraisableiment minimes a [I'échelle
microéconomique de I'entreprise, pourraient negies négligeables a I'échelle nationale en
termes de finances publiques et recouvrir une itapoe tout autre sur le plan des systemes
de solidarité collective. Plus généralement, ileeabter que ce genre d’entreprise n'a pas fait
I'objet d’études dans le domaine de la santé. Oooamait mal les modes de fonctionnement
et moins encore les effets dans le domaine qui maéeesse ici : celui des liens entre santé
diagnostiquée, santé percue, et conditions de wigavail. Or, ces questions, qui sont au
centre de nos préoccupations, épousent bien lsagations posées par les récents Appels a
projet, ainsi que le souligne celui de la Mire-DRES «les chercheurs pourraient
s'intéresser a la relation de compatibilité ou denrcompatibilité entre I'état de santé et le
travail effectué (ou a effectuer) qui varie, daasdurée, sous I'effet de nombreux facteurs

d'affaires +2.4%, Croissance annuelle des empl2i8%, Croissance annuelle de la productivité papleyé
+2.3%.

'° C'est sur ces constats qu'a été basée la coiostjtdin 2004, du « Comité pour un Actionnariat B
Efficace » (CEEO - Committee for Effective Employé&®wnership ) par les principales organisations
américaines de l'actionnariat salarié, sous ladimudu NCEO National Center For Employee Ownership
Beyster Institute at the Rady School, 'UC San Dieqg le Global Equity Organization (GEO). Ce conaté
rendu son premier rapport en février 2005. Cf. wmeso.org/ceeoc ; oOu encore:
http://www.efesonline.org/fas161.htm. Voir aussEmployee ownership, motivation and productivity, by
Jonathan Michie, Christine Oughton and Yvonne BemnBirkberck, University of London, nhovember 2002
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(modifications techniques, normes de productiitgngements organisationnels, modes de
gestion de la main-d’ceuvre, etc.) »

C’est précisément sur lesrodes de gestion de la main-d’ceuvreque porte la présente
recherche. A cette fin, nous avons proposé un potdod’enquéte a partir de deux
échantillonnages d’entrepriseSf( chapitre méthodologie). Cette phase exige I'apfilbn et
le respect des principes d’analyse qualitative ugtngjtative (choix d’indicateurs, entretiens
exploratoires, choix du mode de passation, récaléss questionnaires, saisie des données,
etc.). Un tel protocole a nécessité de faire fad®liigation de nombreuses rencontres,
I'investigation portant sur un vaste espace : ples242 entreprises ont été présélectionnées
dans le Grand Ouest pour le premier échantillonapartir desquelles 112 ont été retenues
(représentant 128 établissements et plus de 3G8@0i€s), et une trentaine d’entreprises
pour le second, réparti sur I'ensemble du teretaiational, dont I'analyse fera I'objet d’'un
rapport ultérieur. De méme, le nombre et la soaison des indicateurs santé retenus
dépendront autant du niveau final des ressourcdgébaires allouées que des autorisations
administratives délivrée€{. deuxieme volet de I'étude a venir).

Dans cette perspective, préalablement a la signdiuicontrat, avait été entamé une série
de contacts exploratoires permettant de baliséerd@in d’enquéte et de nous assurer du
soutien d’un entourage de partenaires (CRAM, Méuedu travail, CPAM, etc.) susceptibles
de faciliter le respect de notre programme. Ainsira projet est rejoint par I'équipe du
professeur Jean-Dominique Dewitte responsable deéldecine du travail a I'Université de
Bretagne Occidentale et celle du professeur Canistierger a la faculté de médecine de
Rennes, également inspecteur régional de la médehintravail. Ces différentes actions
visent le rassemblement des données permettanteds aisir les réalités sociales de santé
en prétant une attention particuliére a I'élaborati’'indicateurs qui englobent et dépassent
les simples aspects des « milieux professionnefSes.travail tire les lecons du rapport
effectué par Marie-France Cristofari sur les sasiigeantitatives dans le domaine de la santé
et le travail tel que I'absentéismel'absence au travail est le signal implicite d'urézessité
advenue pour quelqu'un d'interrompre son travail,ce pour différents motifs possibles :
maladie, accident, maternité, congés prévus oupim®els, autres (notamment dus a des
événements familiaux, ou encore en rupture avecofdrat de travail) °. Notre projet
envisage d’explorer cette piste en tentant de pg®p les travaux déja réalisés dans ce
domaine car un tel indicateurest un indicateur encore peu utilisé par lI'ensemibbs
intervenants dans le domaine de la santé au trat&$ chercheurs s'intéressent aux motifs
médicaux qui sous-tendent ces absences, a la etig@é fréquence par individu en fonction
du sexe, de Il'age, de caractéristiques professitemest de vie disponibles. Pour les
gestionnaires, ce décompte est un indicateur quinpeun contrble de la disponibilité du
travail engagé, avec un transfert des charges @&gxmes d'assurance adéquats, et au mieux,
en guise de prévention, il permet I'observation diéfgérentes causes en lien avec le contenu
du travail et la qualité de personnes. Or, I'existe de ces décomptes est peu connue, et
lorsqu’elle I'est, I'accés n'en est pas aisé. Cormueindicateur, son utilisation est soumise a
des limites, parce qu'il reflete des pratigues es ctconceptions médicales, sociales et
institutionnelles »sur lesquelles I'équipe va s’attarder a l'instas désultats et des études
réalisées dans la cohorte Gazel (salariés de EDF}J(75D

' Marie-France CristofariBilan des sources quantitatives dans le champ dealaté et de I'itinéraire
professionnelCEE, Oct. Chap. 3, 2003, p. 30.

ol Goldberg M. Co-auteur(s) : Zins M., Leclerec Agrignfant S., Bugel I., Chastang J.F., Kaniewski N.,
Niedhammer |., Ozguler A., Piciotti M., Schmaus ‘ALa cohorte Gazel, un laboratoire épidémiologigueert.

Le point aprés treize ans de suivBlylletin épidémiologique hebdomadaire 31, 2001, pp. 147-149
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Notre équipe tient a souligner combien les retoralb@&eentuelles d’'une telle étude en
matiere, par exemple, de meilleure compréhensios g@ghénoménes d’absentéisme
« medicalisé » seraient utiles. Outre la recherdlum mieux étre pour les salariés, les
incidences sociales et le poids économique dessatle travail en font un secteur digne
d’attention pour la collectivité tout entiére etundes pouvoir publiclﬁ. Pour les Etats Unis,
ou des études voisines existent (pour une raisomplsi: I'intérét que leur portent les
assurances chargées de financer en grande pastidéfeenses de santé), on estime, par
exemple, entre 200 et 300 milliards de dollars grale colt supporté par les entreprises a
cause des conséquences diverses du stress. Sémle sujet, dans I'Union européenne, ou
I'on évalue a quarante et un millions le nombresdiariés concernés par des problemes de
santé dus au stress au travail, ce co(t atteiraimaitellement 20 milliards d’eurds

Dans I'histoire d'une définition de la Santé, lemclusions de la Charte d’Ottawa, en
1986, constataient que le développement de la sdest que partiellement lié aux soins
curatifs mais qu'il résulte, aussi, d’autres factecomme le logement, I'éducation, une place
plus juste dans la société, etc. La démarche queope la présente étude s’inscrit, a n’en pas
douter, dans ce prolongement. Sans qu’elle ne eepur autant du concept de « santé
communautaire » selon la définition qu'en donnesg Canadiens (espace de cohérence
sociale, territoire, etc.), notre approche procé@mnmoins, d’'un effort de prise en compte
globale des facteurs environnementaux intervenamtis dla santé. Elle s’attache plus
particulierement a I'un d’entre eux, d’ordre orgationnel incluant une composante psycho-
sociologique.

Dans la mesure ou il est désormais admis que laomé a une mission qui n'est plus
seulement de soins mais aussi de prévefitiendans la mesure ou cette prévention reléve
d’'un processus d’inter-actions sociales autantrgédicales, il devient légitime de considérer
gue la meilleure connaissance de ces inter-acfahgartie intégrante, tant du systeme de
santé national que du développement économiqueoeilsde la communauté. En
conséquence, la mise en ceuvre de mesures propassuéer a chaque membre de la
collectivité un niveau ou une qualité de vie conipatavec la conservation et la promotion
de la santé, suppose une réelle attention portédapeommunauté a I'amélioration des
standards de vie, notamment a travers I'amélianatie la santé au travail. Conception qui
passe, naturellement, par le dépistage de tousde=urs pouvant y contribuer. Celui qui est
ici retenu,le mode de gestion des hommes et des femmes eainsgrise vise la nature de
leurs relations professionnelles ainsi qustiutqui leur est dévolu quant aux rapports qu’ils
sont autorisés a entretenir aux finalités et aghnisation de leur travail.

Ce facteur étant largement indépendant des branébesomiques ou des secteurs
d’activités réputés « a risque », son incidence elle s’avere confirmée ne serait-ce qu’'a
hauteur d’'une faible proportion - nous a paru digretention au regard de son champ
d’action singulierement vaste a I'échelle du tisslustriel national.

'® En 2003, la branche accidents du travainefadies professionnelles de la Sécurité sociaaragistré une
forte dégradation de son déficit. Evalué a 45 omki d'euros en 2002, il est passé a 472 milliamée
suivante, notamment sous l'effet de la hausse mismnités journalieres versées et de la croissdese
contributions aux fonds amiante (640 millions atalo Le reversement au régime général pour caassods-
déclaration des maladies professionnelles et dadeatts du travail augmente par ailleurs de 30ionidl, et se
monte & 330 millions d'euros en 2003. Pour I'arswéeante, le déficit attendu était de 500 milliat'suros. Face
a cette dérive des dépenses, les organisationsnpis souhaitent voir cette branche décrochéegime
général. Le gouvernementdanné un an aux partenaires sociaux pour débattta duestionCf. Les Echags
« Un décrochage du régime général imminent ? »{i9 2004

9 Cf. Patrick Légeronl, e stress au travailOdile Jacob, 2003

2% Cf. Le récent rapport du Conseil économique et socalprévention en matiére de sanpéésenté par Guy
Robert en séance des 25-26 novembre 2003, JoufficieDmercredi 3 décembre 2003, 157 pages
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L'actuel rapport ne s'attachera, quant a lui, lqufartie de la recherche relative aifets
supposés du dialogue social et du management paifiatif constatés a partir de notre
premiere démarche méthodologique, laissant pouphase ultérieure I'analyse des éventuels
effets induits du recours délibéré aux plans diactariat salarié dans le management.

Avant d'aborder les résultats de I'étude on la estudans le contexte actuel en
commencant par un état des lieux des politiquedeeta réflexion théorique en matiere
d’approche préventive et de déterminants sociauladmanté au travail. A commencer par
I'exposé de quelquesonstatsrelatifs a I'évolution des politiques de santé lgues vers
cette transitiordu curatif au préventif. En d’'autre terme, on évoquera la maniére dont la
prise en compte de ce passage progressif affetdsrgolitiques des pouvoirs publics ;
comment cette porte ouverte aux recherches suwerigsix de la prévention en matiére de
santé débouchera inévitablement sur une notiogiélae I'environnement au travail qui ne
manquera pas d’englober la notiondlienat social Pour preuve, les études sur la souffrance
au travail avec la notion de risque organisationiesl études sur le role du stress, ses effets
observés et ses rapports aux relations hiérarchiquavatrice voici quelques années sont
maintenant courantes. Sera, ensuite, évoqueé laliermiverse$ormes de managementont
les variantes organisationnelles, pensées avantpour la rentabilité de I'entreprise, ne
prennent pas nécessairement en compte le facteté: sa

Ensuite, dans une partieéthodologiqueseront présentés les diverses phases de I'étude,
depuis sa problématique d’ensemble recourant aaistelau d’enquétes croisées jusqu’au
protocole qui mobilisa plusieurs partenaires infthnels et syndicaux afin de procéder a la
sélection des entreprises qui constituent deuxndidloas définis, a typologies industrielles
équivalentes, par un contraste maximum de « goawem». L’'objectif étant une analyse
comparative de type « cas témoin ». Ces diversgmegtobservent une progression logique ;
elles sont liées les unes aux autres tracant utieod@ogie qui progresse du général vers le
particulier, puis vers le comparatif, tant pour gei concerne le sondage des acteurs
(médecins généralistes et médecins du travail)pgue les statistiques de santé qui y seront
présentées et explicitées.

Enfin, suivant ce schéma, Igssultats proprement dits se déclineront en trois temps :

» D’abord, en soulignant le constat désormais aadjuis rapport entr&antéet Travail,
confirmé tant par un témoignage spécifigue queupasondage réalisé auprés de 234
médecins généraliste. Conjointement, il sera tiré parti de leur exgeéce recueillie a
travers le questionnaire “ pilote ” pour détermides indicateurs santé pertinents.

« Dans un second temps, cette confirmation sera aputie@ grace a une enquéte
d’opinion menée aupres d’'une cohorteng&decins du travailchoisis pour exercer au
sein des entreprises sélectionnées. Enfin, apres agcueilli les avis de ces
professionnels et nous étre éclairés de leur expegide la santé au travail, viendra :

« L’analyse objective des premiéres séries de résuitatistiques obtenus auprés de la
CRAM pour ce qui concerne les indicateurs lourdatife aux dites entreprises, a
savoir : les accidents du travail, les maladiesgasionnelles et les accidents mortels,
ainsi que les jours d’arrét liés aux accidents devail (AT) et aux maladies
professionnelles (MP).

Dans un second volet a venir, cette recherche almes indicateurs santé plus fins et

plus représentatifs de la banalité des soucis ul& spii jalonnent la vie quotidienne comme
des diverses consommations médicales ou pharmqeestiMais une pareille investigation
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se déroulera aupres d'une population réduite aqgesl entreprises compte tenu de la
complexité de la procédure. Ce second travail,edletment en cours, en coopération avec
'URCAM de Bretagne, fera I'objet d'un rapport akér.
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ETAT DES LIEUX : POLITIQUES ET PRINCIPES DES
DETERMINANTS SOCIAUX DE LA SANTE AU TRAVAIL

Etudier les corrélations entre les modéles de gestes ressources humaines et I'absentéisme
« médicalisé » des salariés ou leur état de samiie a quelques préalables relatifs a
I'évolution des politiques de santé publique, guxoats scientifiques des premieres approches
du stress au travail, sans négliger d'exposerdit@él'une diversité des managements avec
pour corollaire des conceptions et des considératiifferentes du travailleur. En effet, une
problématique qui vise a détecter l'impact demid@nce au travail » (terme générique) sur le
« colt santé » global (non limité aux accidentstdwail) et le différentiel que peuvent
présenter des systémes de gouvernance opposépgmesude mieux situer ce mouvement
d'ouverture des pouvoirs publics a la préventiomautant plus que cette derniére sera, ici,
comprise dans sa plus large acception puisqueoklématique s'attache spécifiquement aux
effets « santé » de I'environnement psychologiquieavail a travers la culture d'entreprise et
le type de relation d'autorité qui prévaut dangplesédures décisionnelles.

Une étude de cette nature dépasse le seul cadramnécditionnellement admis pour
interférer avec d'autres champs de l'activité homanotamment I'éventualité non exclue
d'une incursion dans l'organisation de la sociéggles particulierement dans I'organisation
du travail. C'est la place faite aux salariés danmarche de I'entreprise qui est mise en
lumiere. On s'attachera aux conséquences desethifé& structures de rapport d'exploitation
et des formes de domination qui en résultent. Ericpdier, le degré d'admission ou
d'exclusion des salariés a toute forme de contdbuwd la marche de I'entreprise, c'est-a-dire
selon une distinction entre présence ou absence rdade coopératif ou participatif de
management - plus ou moins co-décisionnaire - emraste d'un mode traditionnel et
autoritaire de gestion des ressources humaines @xte perspective prévaut donc I'étude de
la dimension « gestionnaire » de la participaties salariés, en d’autres termes la question de
son statut.

Une telle approche n'est donc pas exempte de diomermlitique et présuppose une
définition large de la notion d'environnement etptévention. Il faut tout d'abord que les
pouvoirs publics admettent une problématique dee aedture ; il faut ensuite que la société
civile soit en mesure de recevoir avec sérénitguastionnement qu'elle peut étre tentée de
rejeter mais dont elle a tout intérét en vertu chiem commun » d'en faire le meilleur usage.
Cela signifie gu'elle accepte de se pencher suéddité des implications des différentes
formes d'organisation du travail humain. Cela dignju’'elle accepte aussi de prendre en
compte des dimensions qui, pour étre immatérieies) ont pas moins des effets concrets.
En la circonstance, il s'agit des incidences suggmsles modes de gestion du personnel dans
I'entreprise.

Si nous nous sommes lancés dans cette problématigseque ce type de relation a déja été
établi et que plusieurs indices nous ont mis supisée. Dans une enquéte précédente de
science politique, nous avons démontré l'existetic@ « effet participation » dans la
détermination des opinions et des comportementsaigo, culturels, syndicaux, politique,
etc.) des salariés dans et hors I'entreprise

2L Cf. « Mouvement du management et paysage politiquapport d’enquéte pour le MRESous la dir. de
Patrick Guiol, avec la coll. de Jacques le Gofffgsseur a l'université de Bretagne Occidentaleligple
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Il s’agissait la d'une incidence non recherchédial@ment ni méme prévue par les
concepteurs des techniques de management desotiress humaines ” dont I'objectif est

exclusivement orienté vers l'accroissement des opeidnces économiques et de la
productivité, se limitant sur le registre social, maximum, a I'espoir d’'un apaisement des
rapports sociaux dans l'intention d'une meilleurévention des gréves. La question n’est
donc plus celle de I'existence de cet « effet pgudition » mais celle de son incidence en
matiere de santé. Cet effet, qu’en d’autres dismpl on nommerait « effet de bord » ou
« effet secondaire », agit-il également sur laé&&ntelle est la question !

On dispose déja d'indications sur lI'existence diences santé en fonction du type de

management via les études sur le stress. Parfessfsome d’effets pervers dans les situations
ou une responsabilisation excessive pese sur lasésa notamment sur les cadres. Plus
souvent de maniere positive comme I'expose, adiigg, les résultats d’une enquéte effectuée
par un chercheur britannique en Italie du Nordtilisant une autre méthodologie, il compare

deux zones géographiques typées de cette régitalie’ll'une caractérisée par une forte

concentration de coopératives dans le tissu écapmmiocal, l'autre par l'absence de

coopérative et l'implantation d’entreprises tramfinelles. Ces deux zones étant, ainsi,
censées représenter deux espaces ou regnent d#@eneelsociales au travail de nature

différente. Exploitant un grand nombre de statistg) officielles, il observe des résultats

contrastés tant en matiere de santé qu’en matemmmhportements sociaux. C'est ainsi qu'il

a pu démontrer 'impact du type de relations praifgmelles sur le tissu social, notamment

en matiere de santé des salariés (enquéte réali$e ®rrain en 1997). Les résultats obtenus
sont suffisamment éloquents pour confirmer I'int&'@pprofondir ce questionnement. Quant

au consortium coopératif de Mondragon, au Pays WBasespagnol, leurs représentants

sollicités sur le sujet soutiennent avoir obseatétitre des effets sociaux de I'expansion du
systéme coopératif dans certaines vallées du Paggu®, une diminution des violences

conjugales dans cette région ou elles sont notables

Portier professeur a l'université de Rennes 1, atylne Bercegeay, Ingénieur d’études au CNRSMIRT /
88 VO654. Juin 1994, 141 p.

Cf. Guiol Patrick, « Participation dans I'entreprigecemportements socio-politiques », in « La pgptition
dans I'entreprise > ahiers de la Fondation Charles de Gaulé 5, 1998, p. 75-108.

Cf. Guiol Patrick, « Aliénation ou émancipation ? »Lia démocratie dans I'entreprise : une utopjer@vue
Panoramiquesnuméro 46, ed Corlet-Hennebelle, 2000, p. 70-78.

*2 David Erdal, “Effects of Living in an egalitarian environneménthése a la School of Psychology University
of St Andrew.
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1) LA POLITIQUE DE SANTE PUBLIQUE, DU CURATIF AU
PREVENTIF

1) LES ENJEUX DE LA PREVENTION EN MATIERE DE SANTE

Les pouvoirs publics pourraient accorder d’autdns p'intérét a cet axe de recherche que si
preuve est faite de I'existence de corrélationfisarhment significatives avec les modes de
management, la nature de la cause offrirait auiddacs, tant publics que privés, un champ
d’interventions accessible pour des politiguesntisaencourager les adaptations nécessaires
dans I'organisation du travail. L’allusion n’estspanodine mais convient simplement au type
de culture colbertiste qui caractérise la sociéd@daise a I'inverse de la société américaine
pour prendre un exemple non moins fortuit.

A) LEXEMPLE PROVOCANT DES ETATS-UNIS : UN PIED-DENEZ SALUTAIRE
AUX ANTI-LIBERAUX ?

En effet, alors que jusqu'au début des années80ndicateurs de conditions de travail aux
Etats-Unis se dégradaient rapidement comme padibleurs, on a assisté soudainement
outre-Atlantique a une spectaculaire inversionathelance. La fréquence des accidents et des
maladies professionnelles y a diminué de 30 a 4@YUelle en était I'explication ? Cette
diminution résultait-elle de la tertiarisation d&cbnomie ou d'une montée des sous-
déclarations des pathologies ? Aprés vérificatiasiavere qu’il n’en est rien et que le constat
est solide, confirmé par les statisticiens améngat 'agence sanitaire en charge de ces
questions. Il s’agit bien d’'une amélioration gém&raqui n'empéche pas, pour autant,
d’observer des disparités significatives selonslesiétés en fonction des politiques choisies
en matiére d’amélioration des conditions de trav@il certaines se sont mises a faire des
investissements massifs, globaux et durables, gtailir des meéthodes définissant les
rythmes de travail optimaux a la fois en termespdmductivité et d'acceptabilité pour les
employés, certains programmes donnant des résafiattaculaires comme chez GM ou les
accidents du travail ont diminué de 80 %, dautsesiétés, comme les japonaises de
l'automobile installées sur place, n'ont rien fait presque. Selon Philippe Askendzy
I'existence de tels contrastes a prouvé qu'il exd#s marges de manceuvre considérables
pour améliorer les conditions de travail sans pautant grever la productivité. Or, au
royaume du libéralisme, le tabou de l'interventignme étatique n’a pas eu besoin de pointer
son nez, évitant tout risque de levée de bouclprsque la logique libérale prenant a contre-
pied l'idéologie patronale dans sa cohérence aostivré par elle-méme, pilote en lieu et
place du politiqgue. Seulement, I'essentiel a eu, lmomme cela aurait été tout pareillement
souhaitable dans une culture plus francaise eedidke : par la volonté.

Cette volonté est venue non pas de linitiative I'dgat mais d’abord des compagnies
d’assurances, motivées par la réduction de leunsres colts. Pour ce faire, elles ont agi sur
le montant des primes payées par les entreprises.yAux de ces derniéres, en effet, les

23 Cf. « Suivons les Américains et mettons d'urgence a kentes questions de bien-étre au travaiinterview
de Philippe Askenazlye Nouvel économistdu 11 juin 2004, page: 30-31. Propos recueillisthaDelmas et P.
Plassart. Voir égalemerites Désordres du travail, Enquéte sur le nouveadpctivisme Philippe Askenazy,
Editions La République des idées-Le Seuil, 95p.
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questions de santé-sécurité relevent du calcul ofomue, d'une analyse colt-avantage.
L’intérét économique des compagnies étant de faidgvaloir la prévention, il leur était
impératif de convaincre les sociétés que le coltealke-ci, surtout sur le court terme, en
terme de changement de l'organisation du travailfatmation accentuée, d’expertises a
entreprendre, occasionnerait des gains a plus éogghbéance, en termes de productivité, de
motivation des salariés et d'allégement des caiisat Le déclic est venu de la, de
l'alourdissement du colt des accidents et des mealgtofessionnelles. Ce fut le premier
facteur. Aux Etats-Unis, le risque n'est pas migéales entreprises paient en quelque sorte
comptant. Les primes d'assurance, qui, dans lesean80, représentaient 1,5 % du colt du
travail, sont passées a 2,5 % au début des anfééx0Qr certaines sociétés, la facture s'est
élevée jusqu'a 10 %. Ce fut un choc. L'aggravat@sconditions du travail devenait un sujet
des lors qu'elle impactait les comptes des soclétés assureurs américains ont habilement
exploité I'émoi suscité par cette conjoncture,s” gont allés voir leurs clients les plus
‘dangereux’, en leur proposant le service de caastd-conseils en organisation du travail,
pour réduire le colt de l'assurance. Et cela a mdartes entreprises ont échangé des
réductions de primes contre une réduction des eetid’. Miracle du libéralisme
ameéricain ? Si le probleme a suscité assez nauareiit sa solution apres, toutefois, 10 ans de
dégradation, et pour une partie seulement des peisies, il ne faut pas oublier que dans
certains secteurs la pression sociale a été décises syndicats américains ont mené avec
une tres grande efficacité des “ raids de déndonaidtdes mauvaises conditions de travail sur
plusieurs entreprises cibles, par exemple les fi@kelLas Vegas. Ensuite, I'Etat lui-méme a
suivi en ouvrant une large diffusion de l'infornaatisur les entreprises.

Deux théses s’affrontent d’ailleurs, ici, sur lam@se de procéder pour réduire le risque des
accidents du travail. D’'une part, celle défendue Michel Gollac et Serge Volkdff qui
réclament un role plus important des syndicats dessntreprises afin de développer un
contre-pouvoir susceptible de favoriser I'amélimatdes conditions de travail et, d’autre
part, la these défendue par P. Askenazy, plusaliéqui considere que méme lorsqu’il y a
présence des syndicats - ce qui est notammens léecka France - les conditions de travail ne
s’améliorent pas obligatoirement. A ses yeux, biitice une dose de libéralisme dans la
mesure ou celui-ci va rendre plus transparenteefdi@n des entreprises et ses résultats en
termes d’amélioration des conditions de travailtpawir un effet favorable. C’est donc la
raison pour laquelle P. Askenazy insiste sur ldipiwd faite par les compagnies d’assurance
américaines sur les entreprises peu scrupuleusemtiére d’'accidents du travail. Si celles-ci
sont montrées du doigt, c’est que les assurandgzrigrconscience du codt plus important et
du manque a gagner que représente pour elles llsndégradation. Le ressort du « progres »
est donc I'argent et non I'éthique. Philosophieiqgement libérale qui relegue le politique a
I’économique. Reste a s'interroger sur ce qui ésllement adaptable au cas francais et
suffisamment compatible avec notre culture et nbiseire pour étre crédible. En France, il
est presque impossible d’afficher les résultatstesmes de conditions de travail car ces
informations sont considérées comme privées eg, titre, confidentielles ; de plus, au pays
des Droits de 'Homme et du Citoyen, le progresiadog’y est pas considéré comme un
bénéfice collatéral du busines mais, encore, coommabjectif en soi.

Ce phénomeéne d'intérét pour les déterminants se@taenvironnementaux du travail et pour
la prévention est néanmoins révélateur du changeprefiond qui affecte graduellement

24 Askenazyloc.cit.

% Michel Gollac et Serge VolkofflLes conditions de travailParis, La Découverte, 2000,128 p. Etl'analyse des
conditions de travail »n J. Allouche (coord.)Encyclopédie des ressources humaireris, ed.Vuibert, 2003,
p. 250-258.
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depuis vingt ans I'approche de la santé publigueténoigne dans notre pays le cas récent de
la classification des hopitaux publics et privés raatiere de prévention des infections
nosocomiales. Dans I'histoire d’'une définition de $anté, les conclusions de la Charte
d’'Ottawa, en 1986, constataient que le développéenheta santé n'est que partiellement lié
aux soins curatifs mais qu’il résulte, aussi, d‘asitfacteurs comme le logement, I'éducation,
une place plus juste dans la société, etc.

B) LE « FRENCH PARADOXE » D'UNE SOCIETE AU ROUGE...

Mais en France, défaut de ses qualités, I'enjeaurge rapidement une dimension politique si
bien que cette modernisation de I'approche prévense fait de maniére chaotiql,la
pratique venant parfois contredire les principésuffit de se référer a la maniere dont la
médecine du travail se voit traitée. Tout d'abtadréquence des consultations pour chaque
salarié ne nécessitant pas de surveillance médieafercée a été diminuée de moitié, les
visites annuelles devenant biennales. En juin 20@4arution imminente d'un projet de
décret était fortement contestée. La réforme daoutalu temps médical des médecins du
travail, gelée I'année précédente, resurgit audycenm des syndicats CFTC et CFE-CGC. Le
Quotidien du médecin pouvait écrirdaclente transformation de la médecine de travail e
services de santé au travail depuis 2000 vientahmaitre un nouveau coup de théasfe Le
directeur des relations au travail, Jean-Denis Gerdlle, a en effet annoncé, lors des
XXVII- Journées de médecine et santé au traveéidoadeaux, la parution imminente d'un
projet de décret qui avait suscité une levée leclens chez les centrales syndicales CFDT,
GFE-CGC, CFTC, CGT et FO en décembre 280Zes cing syndicats avaient claqué la
porte lors d'une réunion de la commission permandatConseil supérieur de la prévention
des risques professionnels ou leur était préseméaouvelle mouture d'un projet de décret a
la fois « largement inspirée des revendicationsopates », selon elles, et « rédigée sans
concertation au mépris du dialogue social ». Agd@srguignon y rapporte la maniere dont
les syndicats ont surtout critiqué dans ce texderledalités de la réforme du calcul du temps
médical, puisqu'il augmente a 3300 I'effectif maalirde salariés suivis par chaque médecin
du travail (contre 2700-2900 en moyenne entre 200/4c un maximum de 450 entreprises
ou établissements surveillés (au lieu de 300) gtlafond de 3200 examens cliniques par an
pour chaque praticien a plein-temps. Ces chiffrealignent déja les conditions dans
lesquelles les médecins du travail exercent aemnelht leur métier. Evidemment, I'écho est
tout autre du cété patronal. Le Centre intersesvide santé et de médecine de travail en
entreprise (Cisrne, qui regroupe 350 servicesentegprises de santé au travail) avait plutot
approuveé, six mois auparavant, la derniere versionprojet de décret proposée par le
gouvernement, méme si sa préférence serait all&edes seuils rehaussés, au contraire, a «
3500 - 3800 » pour le nombre moyen de salariédsspar un médecin du travail, avec pour
argument « la nouvelle donne de la visite bienmafet non plus annuelle). Au Congres de
Bordeaux des médecins du travail c'est la condiema« Les professionnels de santé au
travail ont tres mal réagi dans la salle, de méme tgs syndicats, témoigne la CFTC dans
un communiqué. Cette confédération considére ceel@omme «dommageable pour le

% La DRESS a également publié en juillet 2003 lesnmperes conclusions d’une approche exploratoire
proposant, a partir des données recensées papitapt€s de la santé, une estimation des dépensggstiume

de santé consacré a la prévention. Cette estimati@iifiée de minimale par ses auteurs, s’élewg 4898 a 9
milliards d’euros, soit 7% de la dépense couramtesahtéCf. DRESS,Les dépenses de prévention dans les
Comptes nationaux de la santé, une approche explogaEtudes et résultats n° 247, juillet 2003

2 Cf. Le Quotidien du médecitu 15 juin 2004, Agnés Bourguignon.

%8 Cf. Le Quotidien du médecites 8 et 12écembre 2003.
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systéme de prévention des accidents du travail aladies professionnelles des salaries
Quant a la CFE-CGC, elle interprete le décret gmemental comme un message de
réduction de la prévention et un objectif de fléiid Il s'agit, estime-t-elle, de « donner des
objectifs, des projets qui plairont aux entrepriseglors que le systeme de la médecine du
travail tendrait plutét a la paralysie. Cette cal@rsyndicale pense que la réforme du temps
médical prévue par le ministére des Affaires sesiatva provoquer des licenciements de
médecins du travail et surtout affaiblir la préviemt des risques professionnefs,

En aolt 2004, le secrétaire général du Syndicabmat professionnel des médecins du
travail, majoritaire dans la profession, le Dr LabrDoré, revient, dans une interview a
Libération, * sur un décret publié discretement le 30 juillet Jmurnal officiel, et qui a
soulevé un tollé dans les organisations syndicateau Parti socialiste Le texte voté
confirme ses craintes : réduction de la fréequenes disites médicales obligatoires,
d'annuelles a tous les deux ans ; et augmentailustantielle du nombre de salariés suivis par
un méme médecin puisque le nouveau systeme dd calwduit & un effectif bien supérieur :
3300 salariés par méde€inAinsi, c'est une démédicalisation de la santérawail qui se
profile, s'inscrivant d'ailleurs dans un aboutiseetnque le Dr Doré estime déplorable, de la
réforme de la médecine du travail entamée en 199&o0it une fagon de nier la I1égitimité de
ce meétier souvent décrié.Liargument avancé pour ce décret, la pénurie deauiéd du
travail, est un faux argument. D'aprés nos calculeys sommes au creux de la vague
démographique en 2003-2004. On compte actuelle®®0d praticiens équivalents temps
plein. Grace aux mesures prises ces dernieres annédfectif va remonter, avant de
replonger vers 2010. On avait donc au moins cing|@our trouver des solutions

Le dossier de la santé au travail est complexeoédbpdément méconnu, alors qu’il concerne
pourtant bien une question de santé publique. NoTs gaisons, les acteurs du secteur
estiment qu'il aurait dO étre beaucoup plus intégté loi de santé publique a une époque ou,
précisément, les maladies professionnelles expiobgna d'abord les cancers et les maladies
chroniques liés aux toxiques chimiques ou physiqiesis sommes tres en retard dans ce
domaine, avec une sous-évaluation et une sousrdtatades cas. L'histoire de I'amiante, ou
la responsabilité de I'Etat a d'ailleurs été p@nest un bon exemple, il y a aussi les troubles
* musculo-squelettiques et les lombalgies, en pleiméssance. Enfin, tous les rapports
montrent que les troubles psychologiques liés awvatl (stress, harcélement) sont en
augmentation. Méme dans des secteurs considérésneonalmes, tel le tertiaire.
Parallelement, les affaires de harcélement se phehi devant les tribunaux. Le risque
croissant sur la santé mentale demanderait aux aimddéu travail d'y consacrer de plus en
plus de temps ; or, on réduit le temps médicakt@&econtraire de la prévention.

Enfin, les médecins du travail peuvent-ils agirtemte indépendance ?L&ndépendance de
notre profession est fondamentale, car la logiguedpctive en milieu professionnel est
souvent opposée a la logique de santé. Cette indé@pee est présente dans les textes, mais

2 Cf. Le Quotidien ..., loc. cit., du 15 juin 2004.

%9 Cf. Libération du 18 ao(it 2004, « une démédicalisation de l&&santravail se profile », propos recueillis par
Sandrine Cabut, p.10.

%L Cf. Libérationdes 14 et 15 aoit 2004.

%2 « Pourtant, quand I'ébauche du premier projet,cquiservait le temps médical en le simplifiant, ingaé
présentée, en 2003, le patronat avait tellementegi® que le gouvernement paraissait avoir rangé sa
copie »...déclare le Dr Doré. « Quant aux visite&dicales, notre syndicat n'était pas hostile a we lgur
périodicité soit modulée, sous réserve que les omdslgpassent alors plus de temps sur le terrdils >sont
censés passer un tiers de leur temps dans l'emgggrour mettre en place des mesures de prévemiitr).

% Douleurs périarticulaires provoquées par des moevis répétitifs (TMS).
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difficile a faire vivre dans la pratique. Dés quen parle de I'entreprise, c'est la loi du
silence. Notre syndicat a régulierement des camédecins qui se plaignent d'étre entravés
dans leur action. Bien sdr, il y a des secteursnsi@ risque que d'autres et des employeurs
bienveillants, mais un médecin du travail qui véign faire son métier doit étre un
combattant*. Autre paradoxe des meceurs politiques francaises qu’'un plan santé-travail
est en préparation, dans sa phase exploratoirmée®cins du travail en sont pour I'instant
evincés. Reéduire la santé au travail a un faces@-étre employeurs et salariés ne semble
pas productif.

C) DEVANT L'EXPLOSION DES MALADIES PROFESSIONNELLESLA RAISON
L'EMPORTE

Néanmoins, a la rentrée de septembre 2004, legnaants sociaux se penchent sur la
question de la pénibilité au travail face a I'eéeobde plus de 20 % par an des maladies
professionnelles. La métallurgie ouvre des négciata partir de la fin du mois, une
nécessité croissante face a I'essor des nouvelleslpgies liées au travail

Souvent moins brutales que les accidents du trdeailmaladies professionnelles connaissent
un développement exceptionnel depuis une dizaarndes. Celles-ci se multiplient a mesure
gue vieillit la population en age de travaillergete croissent le stress et l'intensification du
travail. Les travailleurs du textile et de l'autdsile, contraints a des gestes répétitifs,
souffrent du syndrome du canal carpien. Les posteler charges et les chauffeurs routiers
cumulent les cas de lombalgie. Ces troubles s'éteandéme au secteur des services, ou des
milliers de salariés sont atteints de la « malddiéa souris » face a leur ordinateur.

En 2002, rapporte Les Echespn a ainsi recensé 40 837 cas de maladies piofessiles en
France. Leur fréequence augmente a un rythme arohei@0 % depuis dix ans. Jusqu'en 1990.
Le nombre de cas stagnait autour de 5000 par apui3e nous assistons a une explosion du
phénomene, releve Michel Aptel, chercheur a l'Institut oatil de recherche et de sécurité
(INRS)Y*. Selon les statistiques trimestrielles de la CNABT2003, des premiers résultats
disponibles laissent encore présager une forte amgation des maladies professionnebes
Au-dela du développement inquiétant de ces trouliestels résultats s'expliquent aussi,
selon elle, par «wine meilleure reconnaissance juridique du droit dafariés et une plus
grande sensibilisation du corps médical a l'origip®tentiellement professionnelle de
certaines maladies. Contrairement aux accidents du travail, leBsstgues sont pourtant en-
deca de la réalité, compte tenu des criteres céfrqui sont imposés a la reconnaissance de
ce type de maladi&s Certaines d'entre elles, le stress par exempgesamt toujours pas
reconnues dans le tableau des maladies profesiemne

% Libération, 18/08/2004loc.cit, propos recueillis par Sandrine Cabut.
% Cf. les Echos9 ao(t 2004. « Le nombre de maladies professitasnaugmente de 20 % par an », page 1-3.
Q.D. et L.R. L'augmentation des indemnisations dudsmiante a pesé sur les comptes 2003. Leslé®ub
musculo-squelettiques se développent trés rapideeataeprésentent les trois quarts des patholaggmlées.
I3_6a guestion d’'un décrochage imminent du régime gédmst posée par les observateurs.

Idem.
%" Amiante, charbon, cancers professionnels : powe éconnue par le CRRMP (Comité régional de
reconnaissance des maladies professionnelles, d&pAB3), une maladie professionnelle doit étre rtépée
dans le tableau établi par la Sécurité sociale.&8tualisation est réalisée par décrets en Codigdit et publiée
au « Journal officiel ». La déclaration d'une madagrofessionnelle a la Sécurité sociale est ahkrge du
salarié, contrairement aux accidents du travail, spnt & la charge de I'employeur. Autant de rasqui
expliquent la sous-déclaration de ce type de medadi
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L'aspect le plus spectaculaire de ces dernieresearntoncerne, bien évidemment, les troubles
musculo-squelettiques (TMS), véritablement en oiQuasiment ignorés il y a encore dix
ans, les TMS sont, de loin, les plus fréquents.rdlque la part des maladies dues a
l'inhalation de poussiéres d'amiante semble sdlisaal(12% des maladies professionnelles
reconnues en 2002) malgré la reconnaissance ddemuossiers, les TMS poursuivent leur
progression de 20% par an. La prise de conscieegemployeurs, précoce aux Etats-Unis, a
été relativement tardive en France. « L"une de poEmiéres missions en entreprise a
concerné les journalistes du « Herald Tribune », émient confrontés a une véritable
épidémie de TMS a leur siege de Neuilly et ont passcience de ce phénoméne en avance
grace a leur contact direct avec les Etats-Unisote Michel Aptel. Selon lui, le phénomene
est encore largement sous-évalué par les pouvaipsicp. «L'enjeu social est pourtant
énorme», prévient-il. «Ce sont des maladies qui peuvent mener a I'exclusiotamment
chez les plus de 50 ans. Avant, on traitait le ol en multipliant les départs en
préretraite. Aujourd'hui, on recourt abusivemenkarréts maladie. Demain, cela risque de
se résoudre par la mise au chdmage des salarigdlssmalades.

Certaines entreprises essaient toutefois de traleeameénagements. Située dans le Finistere,
I'entreprise de découpe de viande SBS (600 sglapgspose notamment une séance
quotidienne d'échauffement pour 50 de ses opértéilabjectif & moyen terme est clair :
réduire de 70 % les maladies professionnelles. tey@®s depuis plusieurs mois par le
patronat, les négociations interprofessionnellaslapénibilité, auxquelles sont invités les
partenaires sociaux, débutent a la rentrée 2008-209 métallurgie entamera, pour sa part,
des discussions a partir du 29 septembre.

Mais bien que I'enjeu qu’elle recouvre ne soit pudémontrer, la reconnaissance progressive
des actions de prévention et l'intégration de l#gonoglobale de prévention ne sont apparues
dans le droit positif que dans une période récent&rance. La notion de prévention, prise
dans son acception générale a, en effet, été inteodour la premiére fois dans le Code de la
sécurité sociale par la loi du 5 janvier 1988, affirme la mission de prévention des caisses
d'assurance maladie. C'est sur le fondement deoweeharticle du Code qu'a été créé en
1989, le Fonds national de prévention, d'éducagtagiinformation sanitaire (FNPEIS). Et ce
n'‘est qu'en 1998 que le terme général de préveatiété inscrit dans le Code de la santé
publique grace a la loi de lutte contre les exdusj® et a la faveur de I'émergence récente
d'un nouveau contexte favorable a la préventiogst@ependant la loi du 4 mars 28aii a
reconnu pleinement a la prévention une place daipreang dans la politique de sante.

%8 | 0i n° 98-657 du 29 juillet 1998, loi d'orientatioelative a la lutte contre les exclusions.

% Loi n° 2002-303 du 4 mars 2002 relative aux droitsaeiades et & la qualité du systéme de

santé. Le texte de cette loi .s'est attaché taldodd a définir la politique de prévention, quilosele nouvel
article L. 1417-1 du Code de la Santé publigupoarr but d'améliorer I'état de santé de la popudat en évitant
I'apparition, le développement ou l'aggravation eealadies ou accidents et en favorisant les conepuents
individuels et collectifs pouvant contribuer a ré@ule risque de maladie et d'accident 'e méme article
précise, en outre, qué La politique de prévention tend notamment a rédués risques éventuels pour la santé
liés a l'environnement, aux transports, a l'alimaitin ou a la consommation de produits et de sesyigy
compris de sauté (...), améliorer les conditionsvideet réduire les inégalités sociales et terigtes de santé
(...), entreprendre des actions de prophylaxie et grogrammes de vaccination et de dépistage déxlias,
des handicaps et des facteurs de risque (...), puvir le recours a des examens biomédicaux etrdisments
a visée préventive (...), développer des actionfodmation et d'éducation pour la santé (...), elépper
également des actions d'éducation thérapeutique ".
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1.2) LES BALBUTIEMENTS FRANCAIS EN MATIERE DE
PREVENTION

S’il existe un code de la santé publique en Framepuis fort longtemps, une priorité
excessive a toutefois été accordée, notamment si€épuenement de la sécurité sociale au
lendemain de la seconde guerre mondiale, au dégehognt du systeme de soins au
détriment des politiques de prévention. Cette teoda trouvé sa traduction dans les facultés
de médecine ou I'on observe un faible développerdentpidémiologie tandis que d’autres
spécialités plus curatives ont rencontré davantEeucces. Vers la fin des années 1990
encore, les départements de santé publique n’égigme nombreux au sein des universités
francaises. Méme constat pour la santé au trawaittgnt privilégiée, notamment par des
postes fléchés mais qui ne sont pas pourvus fautamdidat motives.

La constitution du Haut comité de la santé publignel991 viendra marquer une premiere
prise de conscience apres le scandale du sangmiagtaAinsi dés 1991 et notamment en
1994 un premier rapport sur la santé des franeadslé point sur I'état de la santé publique en
France. Ce premier rapport sera complété par uie dautres rapports sur des themes tels
que : la santé en milieu carcéral, le dépistag¥léi) la qualité de la grossesse a la naissance,
santé des enfants, santé des jeunes ou encoregi@ession de la précarité et ses effets sur la
santé sont autant d’études qui participent a ksepilie conscience de la prévention dans notre
pays. Les travaux du Haut comité de la santé pudligont condenser et divulguer les
résultats des recherches notamment comparatives ldaquelles la France ne se situe pas
obligatoirement a la meilleure place. La situatdes travailleurs manuels et non manuels
appréhendée a travers les taux de mortalité résud& 4 indicateurs — cancers du poumon,
autres cancers, maladies cardiovasculaires et maalaghstro-intestinales - montre que la
France enregistre les écarts les plus imporffaftsu a peu, les politiques de santé publique
en France vont ainsi prendre de plus en plus dgbitance et les réflexions sur la place de la
prévention en France atteindront le pouvoir puldigi notamment la chambre d’économie
sociale.

Avec prés de vingt années de retard sur le Catadaance s’ouvrirait enfin, et semble-t-il
de maniere délibérée, du moins en principe, cartrent a ce que laisse supposer certaines
mesures affectant la médecine du travail, sur pgsoghes préventives en matiére de santé.
Assez récemment, les pouvoirs publics se sont mébilafin de faire diminuer ce qu’ils
nomment la « mortalité eévitable », particulierementportante en France, liee a des
comportements a risque : déséquilibres alimentaireissant, tabagisme — en augmentation
dans la population féminine -, consommation exeesdialcool, et surtout la ou le public
s’est senti particulierement concerné, les accgldatla circulation.

A) LE RAPPORT DU CONSEIL ECONOMIQUE ET SOCIAL

L’acte qui symbolise et entérine ce tournant degmion dans la sphére institutionnelle est le
rapport adopté au Conseil économique et sociab lsovembre 2003, publié en décembre de
la méme annék Bien que n'engageant en rien les pouvoirs pubtiesrapport — véritable

“Ovoir le rapport du HCSR,a santé en Frange2002, p. 22, qui s’appuie sur une étude mené&palST.

I La prévention en matiére de Sarié&is et Rapport au Conseil Economique et Soc20)3 rapport présenté
par Guy Robert, Année 2003. — N°24 NOR : CES X@0QaV-Mercredi 3 décembre 003- Mandature 1999-
2004- Séance des 25 et 26 novembre 2003.
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prologue officiel en la matiere - n'est pas négligie comme on va le voir. Le Consell
économique et social est la troisieme chambre mE#utions francaises ; si elle n'a aucun
pouvoir délibératif, elle peut néanmoins émettre deis. Assemblée constitutionnelle de
notre pays depuis 1946, organisé sous sa formelctlepuis 1958 dans le cadre de la
constitution de la Ve république, le CES est, detethargé de conseiller les pouvoirs publics
sur la base des avis de la société civile organ&ségement dit, il regroupe I'ensemble des
organisations d’employeurs, de salariés et dedassociative. Une création qui s’est inscrite
dans un courant d’'idées déja ancien favorable arapeisentation organisée des forces
économiques et sociafés Trois caractéristigues sont a prendre en coraidér pour
apprécier son rapport sur la prévention en mat@gesanté : tout d’abord, un statut
constitutionnel qui lui garantit son indépendands-asvis des pouvoirs législatifs et
executifs ; ensuite, sa représentativité qui résailt fait qu’il est composé principalement de
membres désignés par les organisations sociopiofesdles nationales ; enfin, son réle
consultatif qui lui laisse une grande liberté pmener a bien sa triple mission : conseiller le
gouvernement et participer a I'élaboration de Iatigoe économique et sociale ; contribuer a
I'information des assemblées politiques et desyeits ; et favoriser, a travers sa composition,
le dialogue entre toutes les catégories sociopsfeselles’.

Ce rapport intitulé « La prévention en matiere daté», présenté par Guy Robert, sonne
I'avénement d’un nouveau discours officiel surdatgé. Contenant des considérations riches a
plus d'un titre, il présente, par exemple, des agams tout a fait consistantes dans la
perception de la notion de santé et intronise, atiqulier, le glissement de I'approche des

politiques de santé publique du curatif vers levenéif. On ne peut que saluer une certaine
hardiesse dans I'acceptation d’'une définition non supra - médicale de la prévention.

B) TEXTE ADOPTE LE 26 NOVEMBRE 2003

Dans une premiére partie, ce rapport expose legipes généraux sur lesquels se sont
accordés les conseillers. En particulier, le faié gla prévention doit se penser autrement
que par rapport au seul systéeme des soins. Eledi®duire les risques subis collectivement
et ceux liés aux comportements (...). Elle doit s&awer par rapport a la santé et au bien-
étre, et non plus par rapport a la maladi, reconnaissant, ainsi, que la santé est en effet
devenue «ne valeur sociale centrale, identifiée a I'accoisggment personnel

Une pareille prise en compte est appelée a modsemsiblement la donne politique et
I'attitude de la représentation nationale tout camelle, dans une démocratie, des postulants
au pouvoir.

2 C'est dés 1925, en effet, qu'a la demande desicatsdouvriers, une premiére assemblée de repesgsnt
socioprofessionnels est créée

3 Les différentes sections sont : Affaires socialesyail, Economies régionales et aménagement miitotee,
Cadre de vie, Finances, Relations extérieures,viéetproductive - recherche et technologie, Agtiond et
alimentation, Problémes économiques généraux gbrcture. Le conseil comprend également : une DRdiég
aux droits des femmes et a I'égalité des chancé® dlommes et femmes ; une Délégation pour I'Union
européenne. Le conseil économique et social co2iteconseillers, réparti en 18 groupes de représens.

La durée de leur mandat de cinq ans. 163 conseslent désignés par les organisations socioprofassies ;
les 68 autres sont nhommés par le Gouvernement. Tess membres se répartissent en neuf sections
permanentes, citées plus haut. Chaque section eterguatant que possible au moins un représentachatgue
groupe. Aux 231 membres du CES, s'ajoute 72 « mesnble section », qui ont un réle d’experts aupeekad
section qui les accueille.

“p.1-5.
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Ce rapport introduit des notions particulieremenéliessantes pour le type de recherche que
Nous menons ici puisqu’en accordant une place égligeable a la notion de contexte il ne
préjuge nullement de ses limites ni de sa natuiesiAfait-il valoir a I'endroit des politiques
destinées a réduire les conséquences des compottengsque que ces derniers peuvent étre
eux-mémes la résultante de causes diverses dordgperts sociaux ne sont pas a exclure.
L’allusion est sans ambiguité :Teutefois, I'idée que I'on pourrait maitriser lesorts
évitables en changeant les comportements doit iéliegivisée. En effet, certains de ces
comportements, comme l'utilisation de psychotrapesians un premier temps aide a vivre,
constitue souvent la réponse a un contexte deuliffis de vie dont le traitement ne peut se
limiter au domaine de la santé. Ces comportemenits pour la plupart induits par des
déterminants économiques, sociaux et culturels. (La) prévention interroge donc
indirectement la question des inégalités socialesanté. La santé est en effet fonction des
conditions de vie, dans leur dimension autant pskdique que physique (...). Elle doit
notamment s’attacher a réduire les risques d’ongprofessionnelle, facteurs d’importantes
inégalités»®™. Voila une définition qui légitime parfaitement)ssi bien les derniers appels
d'offres sur I'étude des déterminants économiqussaiaux de la santé que, la problématique
de notre propre recherche.

Ce rapport observe, en effet, que depuis le dépeloent de la médecine modernela«
prévention occupe une place tres secondaire darsyseeme de santé francais, qui s’est
constitué autour d'une démarche essentiellemenatug. Le XXeme siecle a marqué, en
effet, 'avénement de la médecine dite curativepastdant des décennies notre société a
davantage été intéressée par les progres de la omglque par la promotion de la sante

On l'a dit précédemment, plusieurs facteurs ontaétérigine de la remise en cause d'un
systéme exclusivement centré sur le curatif :

D’abord, les progrés de I'épidémiologie grace awtgjudes facteurs a risques de maladie,
visant notamment le cancer, ont pu étre déterminés,

L’apparition de nouvelles maladies contre lesqseleicun traitement curatif n'a pu étre
trouvé, tel le sida (VIH) ou I'encéphalopathie sgiborme bovine (ESB), variante de la
maladie de Creutzfeld-Jakob, est venue accélérémarevement de prévention désormais
irréversible, conforté de surcroit a I'’échelle migionale par I'inquiétude que souleve la
perspectives de grandes pandémies comme la gvmeeg

Ensuite, le sentiment que la prévention peut, p@réviter des dépenses ultérieures de soins ;
sans oublier, enfin, I'évolution des mentalités gousse la population a manifester une
demande croissante de sécurité dans le domairsesadmie. Cherchant a répondre a ce souhait
de la part de la population, les responsablesigudis affichent davantage une volonté
préventive.

Mais, le facteur décisif du passage a l'acte aeanivdes politiques publiques semble bien
avoir été la crainte de récidive des conséquengediques et politiques résultant des
défaillances en ce domaine.

Désormais, note le rapport du CESUre approche plus globale de la prévention s’est
développée, envisageant linfluence des facteurwrdde divers, notamment social et
économique, sur la santé des individus, et conaitéles facteurs sociétaux comme des
déterminants majeurs de I'état de santéCette nouvelle approche exigeante a opéré un
tournant significatif et ambitieux en considéranteg’objet de la prévention n'était plus
seulement le risque mais la recherche du bien-Bteece fait, voila qu’elle s’avere plus

“p.1-6
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conforme a la définition de la santé retenue paMIS, qui avait affirmé dés 1946 qudax
santé est un état de complet bien-étre physiquetainet social, et non point seulement
I'absence de maladie ou d’infirmite

Si nous évoquons aussi longuement le travail du €&S qu’il contient nombre d’éléments
constituant une véritable révolution dans le dissales pouvoirs publics en matiére de santé,
notamment, pour ce qui nous intéresse ici, la samtiéavail : «.a médecine du travail quant

a elle, constate-t-il, consiste trop souvent en pregique exclusivement clinique, lors des
examens médicaux annuels des salariés. Les méddweitsavail, du fait des conditions
difficiles d’exercice de leurs fonctions, n'assureue tres peu l'activité de surveillance de
I'hygiéne et de I'adaptation des conditions de &idgui doit selon les textes prendre un tiers
de leur temps. Or, sans véritable expertise deslitions et de I'environnement de travalil, les
avis d’'aptitude médicale risquent de manquer leitaBle enjeu d’'une médecine de
prévention»®™. Allant méme jusqu'a considérer que la connaissapcécise de la part
attribuable aux facteurs professionnels dans l@gie des cancers, notamment, est encore
fragmentaire. Et, en ce qui concerne les accidemtfessionnels, il estime que la difficulté a
appréhender parfaitement la réalité (méme s’ilaug pas surestimer les sous-déclarations) est
un obstacle a la mise en place d’'une préventionxraelaptée.

C) COORDONNER LE SANITAIRE ET LE SOCIAL

S’appuyant sur I'étude des politiques de préventimises en place dans quelques pays
(Finlande, Royaume-Uni et Canada), cette assensbldl@gne qu'il est essentiel de construire
une prévention a la fois sanitaire et sociale ritesdans la continuité et visant tous les ages et
milieux de vie, exprimant de maniére forte sa cotien de la nécessité d'une approche
globale. Directives qui vont dans le sens des apg@ffre mentionnés précédemment, et
nous confortent dans la problématique que noussavetenue. &lotre assemblée tient a
affirmer que la prévention exige également un afprdissement de la connaissance sur les
déterminants économiques et sociaux de santé.tRju® de stigmatiser les personnes qui
par leur comportement (usage du tabac, de l'alcdel,drogues illicites, de tranquillisants,
etc.), s'exposent a des risques graves pour lentésd est en effet fondamental de parvenir a
comprendre les facteurs qui se situent en amomedecomportement$’»Et d'ajouter : ©e
maniere générale, les sciences médicales et les®s humaines doivent étre rapprochées,
afin de mieux cerner l'origine du mal-étre d’'unerfi@ de la population». Si les suicides
sont, naturellement, visés en priorité afin d’emeger I'analyse de leurs déterminants, il en
va de méme pour que la recherche sur les factesyshp-sociaux conduisant a la
consommation de drogues soit approfondie (« L'adtbigie doit étre développée en étroite
relation avec les sciences humaines et socialdsegt spécifié d’'une maniere plus générale
que I'évaluation des objectifs de santé publiquioik s’enrichir des apports des sciences
psychologiques et sociale®€.»Ainsi, consacre-t-il un chapitre a des proposgi@n vue de
favoriser la participation de tous les acteursadgrévention et a la mise en place de véritables
suivis de l'état de santé. Nous ne retiendrons gqabes relatives a notre champ
d’investigation.

©p.1-12.
“p.1-109.
®p.1-22.
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D) PROMOUVOIR UNE VERITABLE POLITIQUE DE SANTE AU TRAVAIL

L'avis du CES insiste sur les insuffisances etblegages auxquels se heurte la prévefition
On y voit saisir la santé comme enjeu politiquedsorption des inégalités socialesNeire
assemblée souligne que I'amélioration de la préeenen milieu de travail est un facteur
essentiel de la réduction des inégalités de santBespérance de vie. Politique dans ses
objectifs, cet enjeu I'est aussi dans sa démarehéne véritable politique de santé au travalil
implique une patrticipation forte des Comités d’'lgygg et de sécurité et des conditions de
travail (CHSCT), qui doivent étre dotés de réelsyems d’action sur les causes mémes des
maladies et des risques professionnélsSi une telle politique de santé doit s’attaches t
classiquement a réduire les risques mécaniquefygimjoes et chimiques, et notamment
I'exposition aux produits estimés canceérigeneg dbit également réduire les contraintes
physigues « ainsi que les contraintes organisatiteset relationnelles’» Un saut qualitatif
dont les implications sont sans limites. Le rappartréfere a des enquétes récentes menees
sur les conditions de travail dont les résultattené en évidence une augmentation générale
de la pénibilité psychologique, notamment chezdadre®, alors méme que la pénibilité
physique, malgré des progres, est encore une&ehlgn conclut la nécessité de plaider en
faveur «de la mise en place d’une organisation du tempsal&il qui ne conduise pas a une
intensification excessive des rythmes de travaih etne augmentation du stress chez les
salariés, qui cumulent par ailleurs souvent diffiéudans leur travail et craintes sur I'avenir
de leur empiloi. Il serait intéressant de s’inspider I'action menée en Suéde ou une charte de
I'environnement au travail, visant a réduire lees des salariés, a été éditee

S’appuyant sur le rapport d’activité de I'Inspentigenérale des affaires sociales (IGAS) pour
2003, le CES préconise l'affirmation éventueller@gypolitique nationale de santé au travail
et estime que Kactivitté des médecins du travail doit s’inscrirdésormais dans une

démarche de santé publique, et s’étendre a la dlawee, la détection et I'évaluation des

risques». Propos qui, tenus en 2003, sont pour le mourprenants de la part d'une

assemblée composée d’élus dont des syndicalistézux vaut tard que jamais... De méme,
la mission principale de recherche de I'Institutiov@al de recherche et de sécurité (INRS),
qui constitue le principal lieu de recherche paursanté et la sécurité au travail, doit étre
réaffirmée53. Quant a ce qui concerne les accidduntsavail, il apparait nécessaire au CES
d’élaborer des indicateurs et des outils d’invedian indépendants de leur déclaration
institutionnelle. Outre la question d’'une meillewappréciation de la proportion des non-
déclarations et des non-reconnaissances d'accjdents nouveaux indicateurs devraient

* Selon les comptes nationaux de la santé, les dépefe prévention représentent 2,3% de la dépensante
de santé et méme si la DRESS les évalue a 7%t adlair le groupe de la CGT, le systeme de saaséer
essentiellement curatif et ne répond pas aux ergetuels de santé publiquef. (p. | — 51).

®p. 1-38

L 1dem.

*2 Pour la CFE-CGC, la prévention sanitaire en mipeofessionnel est essentielle. « Dans ce dom&nd|e
de la médecine du travail est incontournable (..6.rhédecin du travail est le plus apte a appréheleder
véritables conditions de vie au sein de I'entreprikes produits utilisés, les modes opératoieestress ». (cf. p.
1-49). Cette remarque de la CFE-CGC peut néannmiter a controverse. En accordant un quasi moaapla
place des médecins du travail dans le domaine geélaention, elle limite I'approche du phénoméendadsanté
des travailleurs a la seule dimension médicaleplgae centrale y est dévolue aux seuls médecirseittéls
médecins du travail), ce qui revient a fragiliseros a exclure d’autres approches toutes ausshésiées,
notamment d’'ordre sociologique et managériale |&elble de l'inspection du travail ou de la rechercen
sociologie industrielle), et pour finir, politiqatervention du législateur).

* _ Dans un récent rapport, la Cour des Comptes effenpu déplorer son absence de capacité a détees
risques nouveaux et a étudier de tels risquesedé£mergence.



33

notamment fournir des informations sur le lien erlas accidents du travail, 'organisation et
les conditions de travait” .

E) LES RECOMMANDATIONS PRATIQUES DU CES

Symptomatique de cette interpénétration des appsontedicales et sociales que veéhiculent
les notions de prévention et d’environnement, ée®mmandations du Conseil économique et
social, établissent qu’il revient au ministere @e Santé et au ministére du Travail, en
collaboration étroite avec l'assurance maladie ed brganismes de recherche et de
surveillance épidémiologique (InVS, AFSSE, INSERNMRS, ...), «de veiller au respect de
I'ensemble de la législation et de la réglementatidu travail»°. Bien sOr, cette veille
concerne les diverses obligations de déclaratiotarnment celle relative a l'utilisation de
produits potentiellement cancérigenes. Il est ehteqgu'elle devienne effective et que les
manquements soient sanctionnés. Mais il reviendrgsi a cette coordinationrdémpulser,

au niveau local, une action cohérente associant @4SCT et les organisations
professionnelles et syndicales, les Directions oigies du travail, de I'emploi et de la
formation professionnelle (DRTEFP), les Médecirspatteurs régionaux du travail et de la
main d’ceuvre (MIRTMO), les Comités techniques regia et services de prévention des
CRAM, les URCAM, les hépitaux, les médecins duaikales médecins généralistes et
spécialistes, les professionnels de santé, etdasuitations de pathologies professionnelles
en lien avec l'administration sanitaire (DRASS, Ages régionales de I'hospitalisation
(ARH),...)»*. En d’'autres termes, c’est a une vision d’ensernblérente des déterminants
environnementaux de la santé au travail que cesergli¢tablissements publics et leurs
partenaires sociaux sont invités. Et, en conclysienCES stipule trés logiquement que :
« L’Etat se doit de donner I'exemple en favorisastlgiques interministérielles, notamment
en matiere de veille, puisque la prévention doiir an divers domaines, non seulement
sanitaires mais aussi socio-économiques, cultureisiironnementaux »*, affirmant en
point d’orgue cet esprit qui doit désormais guitlaction publique : Si le siecle dernier
était celui de la prévoyance et de la mise en plEsgrands systémes sociaux, notre époque
doit étre celle de la nécessaire prise de conseielecla prévention™.

De fait, le rapport présenté par M. Guy Robertpaafeur, au nom de la section des affaires
sociales, entérine toutes ces lignes directrices.pEemier lieu, il se référe a la Charte
d’Ottawa, élaborée en 1986 sous I'égide de I'OMSi, gans la continuité de la Charte
d’Alma-Ata de 1979, met I'accent sur les conditigméalables a la santé et les modalités de
I'intervention en promotion de la santé. Le textatache a formuler la nécessité d’établir une
politique publique de santé qui dépasse largenaesedile politique de soins et des institutions
de soins. «a prévention doit se penser autrement que par eappu seul systeme de
soins»™ stipule le rapport du CES qui poursui La promotion de la santé va, en effet, bien
au-dela des soins. Elle inscrit la santé a I'ordhe jour des responsables politiques et des
divers acteurs, en les éclairant sur les conségepossibles de leurs décisions sur la sante,
et en leur faisant admettre leur responsabilitéed @gard». C’est a ce dernier titre que des

études du type de celle conduite ici trouvent @éggimité. La prévention en matiere de santé

*p. 1. -39.

*% |dem.

*% |dem

> Op. cit, p. | —41.
% 1dem p. 1 —42
*|dem p. II-6.
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se doit, bien sdr, d’assurer en priorite, commalifi@ d’évidence, l'intégrité physique et
mentale et de développer les capacités vitalehague individu, mais elle doit, d'autre part,
s'efforcer de «éduire les menaces que font peser sur les indivielules groupes, leurs
environnements physique, psychologique et seci&n ce sens, elle interpelle bien les
sciences sociales et politiques. Le rapport ests sambiguité sur les imbrications
sociologiques et leurs implications institutionesllorsqu’il stipule que la prévention :re
peut étre considérée comme un champ particulieladeolitique de santé publique, et doit
s’'appuyer sur de nombreuses autres politiques gubsl : le processus de santé de chaque
individu est I'enchevétrement complexe entre legerdes influences de son héritage
génétique, de ses conditions de travail et de abiutes de vie, et de son environnen&nt

Ce rapport préne en l'espece, le développementedapproche globale qu’il consacre en
toutes lettres, laquelle se doit d’envisagémiduence des divers facteurs d’ordre notamment
social, économique... sur la santé de lindividu kgu’'idéterminent positivement ou

négativement. De nombreuses données statistiquéides ont contribué a montrer l'intérét

d'une approche globale de la prévention. De manigémérale, les indicateurs de santé
apparaissent comme reflétant en fait la cohésimmpd®»™.

On sait, notamment avec J. de Kervasffoug'ils sont corrélés avec la richesse, ils sant e
particulier corrélés avec la répartition de cellepus ou moins équitable. De méme que
Jonathan Mann, ancien directeur du Programme mioteliutte contre le sida de I'OMS, n'a
cessé de souligner I'importance des facteurs snoiétomme déterminants majeurs de I'état
de santé invitant a toujours interroger I'amont dmgises meécaniques apparentes des
maladie¥’. Or, le rapport de Guy Robert regrette a l'ideméid’inaptitude des institutions de
santé a travailler directement sur les racinesasexides problemes de santé. Citant Jonathan
Mann, il reléve des réalités qui seront vérifiéescaurs de notre enquéteSes analyses
tendent a montrer que les atteintes aux droits let dignité constituent une force pathogene
destructive a I'encontre du bien-étre humain aumsd@gale a celle des virus ou bactémé&'s
Mais ce qu’établit de maniére inhabituelle ce takieCES, c’est aussi la réciprocité dans les
rapports entre progres de la santé et progresl shaa référe, a cette fin, a certaines analyses
qui insistent sur les effets positifs de la promotile la santé sur les inégalités, notamment en
s’'appuyant sur les travaux d’Alain Cherbonnier tpidéfinit en ces termes :Qn peut
considérer la promotion de la santé comme une agale la santé (...), et méme comme
une “ philosophie ”, voire une idéologie, qui va l&ncontre de l'idéologie dominante,
laquelle reste globalement biomédicale et individite. La promotion de la santé prend en
compte la dimension collective et sociopolitiqudadsanté, en ce qu’elle cherche a jouer sur
les déterminants de la santé et de la maladieptgtmment sur ceux des inégalités en matiere
de santé&.

%0 5.11-6.
®tp. 11-22.
°2 J de Kersvadoua Santé n'est pas uniquement affaire de médeSiaeté publique et libertés individuelles.
68 J.Mann Ethique et droits de la personriRevue frangaise de santé publique, sept. 1998, n°
64
P. 11-23.
® A. CherbonnierEvaluation quand tu nous tiensBducation santé, 1994, n°93.
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F) LA DIMENSION CITOYENNE DE LA PREVENTION

Semblant vouloir rattraper le temps perdu, ce repponcéde une grande place a la
dimension socio-politique des phénomeénes de sAImSi, perce une composante éducative
et citoyenne qui prend alors le pas sur la comgesaanitaire. L'approche en termes
d’adaptation évolutive : ¥ne adaptation sans cesse remise en question dmite a un
environnement en perpétuelle mutatih Et particularité qui nous concerne, la part lattéie

a I'environnement au travail est conséquente. Eteneade santé au travail, il est rappelé que
I'Institut national de la recherche et de la sé&éutbnstitue le principal lieu de recherche. Son
action est financée, au sein de la branche « AT»Mlieé la CNAMTS, par le Fonds national
de prévention des accidents du travail et des reslgulofessionnelles.

Le rapport du CES préconise des actions de prérenfii prendrait davantage en compte
I'environnement de I'individu. Ainsi, s'agissant tkesituation des médecins du travail, il I'a
considére représentative. Elle consisterait trapvent, selon le rapport, en une pratique
exclusivement clinique, lors des examens médicanxeds des salariés, au détriment d’'une
intervention dans et sur la situation de travatlcela dans un contexte de développement de
la précarité du travail, du stress négatif danstiavail et des dépressions réactionnelles
prises en charge par la médecine de soins. Saritabkr expertise des conditions et de
I'environnement au travail, les avis d’aptitude neade risquent de manquer le véritable
enjeu d’'une médecine de préventih N'oubliant pas de mentionner dans le domaineade |
prise en compte de la « souffrance psychosociales»expériences innovantes et positives
menées au niveau local, a I'exemple de celle suividanterré® les auteurs vont, ensuite,
evoquer I'ensemble des difficultés a établir oaigefappliquer des normes contraignantes. La
guestion du poids des lobbies et des intéréts éimjues, entre autres, n'est pas évinceée.

En effet, le rapport note au niveau tant europsen national, certaines mesures pourtant
essentielles d’'un point de vue de santé publiquen@mt pu étre prises, face a la pression
d’intéréts économiques, dans les secteurs notamdeefiindustrie automobile, du tabac ou
de l'alcool. Certains professionnels de santé clament ainsi que ke risque majeur en
matiére de santé publique est la recherche du fpsbfiet que I'optimisation de celui-ci peut
conduire a I'explosion de nouveaux risques comimaasité.

Sans complaisance, le rapport souligne que si ébJeuropéenne a permis certaines avancees
en matiére de prévention, elle a tendance, daosntinuité du traité de Rome, a accorder la
priorité a I'activité économique. Aussi, reconnait-il, le probléme rencontré en nratide
prévention est-il, trés souvent, de nature polgigua lutte contre le tabagisme doit, par
exemple, affronter des intéréts économiques tresitants, comme en témoigne I'annulation
en 2000, par la Cour européenne de justice, darkective d’interdiction de la publicité pour

le tabac, a la suite d’'une intense campagne deylmigomenée notamment en Allemagfie

® E. Berthet)nformation et éducation sanitair€oll. Que sais-je ?, Paris, PUF, 1983.

®" Rapport du CESyp. cit, p. 11-66.

®8 Cf. annexe 3 du rapport

% Pr. Jo&l Ménard, IEPS, 2003.

0 Cf. rapport du CESyp. cit, p. 11-77. Dés 1992, I'industrie du tabac en Allegne avait consacré 50 000 DM a
deux études devant évaluer le caractére anticotistinel, au regard de la constitution allemandenel telle
interdiction : Actualité tabac, n°27, juin 2002.tteedirective, initialement proposée en 1989, neéte adoptée
qu’en 1998. Pour contrer les conclusions de rappminparant la dépendance engendrée par la niéotieée
provoquée par I'héroine ou la cocaine, I'industiietabac finance une association qui s'efforce g@&cher
I'adoption de mesures anti-tabac par I'Union eusspe.
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Ajoutant que s’agissant de la prévention des aotsdde la route71, une analyse semblable
pourrait étre menée.

On sait que Jacques Chirac, candidat a la présiddecla Républigue en 2002, avait
mentionné au titre de ses engagements une démplicherolontariste et un nouveau plan
d'action en matiére de lutte contre le caficer

Le projet de loi relatif a la politique de santéligue consolide cette démarche volontariste
en prévoyant des plans nationaux dont les résuttatsaient désormais étre évalués et
débattus tous les cing ans. Ces plans qui feraieatlarge place a la prévention, viseraient
« la prévention des risques pour la santé liésr&vifonnement, incluant I'environnement de
travail ».

G) L'IMBRICATION DU SANITAIRE ET DU SOCIAL : CONSEQUENCES

L'introduction de la dimension sociologique darexplication des pathologies conduit la
notion de réduction du risque a se substituer géaelle d’éradication du risque. Une telle
substitution génere des changements d'attitudedféd@enotion de prévention qui se traduisent
par des interférences de plus en plus marquéesfeoue d'intervention publique dans la
sphére du privé. Il en résulte des compromis quvest poser un probléme d'ordre éthique,
notamment pour réduire les risques attachés a imestapratiques concernant les
toxicomanies. On le constate a I'occasion des e party » ou les actions menées peuvent
paraitre encourager la consommation de drogue&tmodl. Il n'en demeure pas moins que si
rien n'était fait dans de telles situations, outes conséquences sanitaires qu'elles
engendreraient, toute démission poserait des prasenon seulement d'ordre éthique mais
aussi de responsabilité en des termes autremengpives. Les pouvoirs publics ainsi que
le corps médical se trouvent confrontés la a unkeiguité des pratiques qui vaut également,
dans une certaine mesure, pour la médecine duiltr@rapeut, dans le méme esprit, faire
allusion a la situation de la médecine militair@nd tous ces cas, il apparait avec évidence
qgue les causes des pathologies ou des acciderds pde a seule dimension médicale et
plongent leurs racines, en amont, dans un contexteal, économique ou politique bien
défini. Ici, le médical se confronte au collectifrt au politique. Aussi, ne s’étonnera-t-on pas
que la notion méme de prévention soit plus gén@ehe assimilée a une intrusion dans les
modes de vie et se voit investie d’'une image ctieeciDe ce fait, elle rencontre parfois des
résistances auprés des populations qui n'y peieavragu'une série d’interdictions
embrigadant la vie privée : interdiction de la wede tabac a usage oral, interdiction de la
publicité, infractions aux dispositions d'infornmati sur les unités de conditionnement. Son
enjeu peut apparaitre, aussi et surtout, insugdgertaire inadmissible, en terme d'atteinte a
la liberté et de non-respect des choix de soc#&tg,dirigeants d'entreprise qui n'y verraient
qu'un harcelement administratif contraire au libén@e dominant. En un mot, une entrave
aux lois de la libre concurrence qui ne reléve ghaslomaine de compétence de la médecine
du travail. Or le rapport du conseil économiquesetial, dont on voit qu’il incite trés

" La France a tenté, en 1999, de déposer un giejémitateur de vitesse et d’enregistreur pouniéssicules
Iégers. Or, le représentant allemand s’est oppds@a@rmalisation de ce dispositif, les voiturdsrmlandes ayant
trés souvent un rapport poids-puissance trés ®ipéaux modéles francais, position qui a été soetgrar
I'Organisation des constructeurs automobiles. LanEe a du s'incliner et retirer son projet de nor@e Pr.
Claude Gotla légitimité du cadre géographique des politiqdesprévention au regard de I'épidémiologie, Les
politiques de préventigrMédecine-Sciences Flammarion, 2003.

ZLe projet de loi prévoit ainsi l'inscription dalesCode de la Santé publique de la création dstitin national
du cancer.

3 Claude GotRisquer sa pegWBayard, 2001.
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ouvertement a agir en amont et dans une logiqueatgpreconnait la forte manifestation des
inégalités sociales en termes de préventiofiout d'abord au regard des conditions de vie et
en particulier de travail, qui influent sur la natides comportements vis-a-vis de la sante,
ensuite, au niveau du recours au systéme de soiamment aux spécialistes, et donc du
dépistage». Parfaitement conscient des conséquences adtinerpoint de vue politique, il
stipule donc que toute politique de prévention sjaitache a favoriser une réduction des
inégalités en santé doit s'efforcer d'agir, en ansur les déterminants de ces comportements.
C'est dire qu'a coté de la responsabilité de Viddi’, «I'accent doit étre mis sur celle de la
puissance publique a laquelle il revient de cr@etravers les politigues adoptées dans divers
domaines et hors du champ proprement sanitaire cdasditions favorables qui permettent a
chacun d'avoir le souci de sa propre santé et ddelodes comportements en conséquence
Et de dépasser la Charte d'Ottawa dont la défimili® la promotion de la santé se résume au
processus qui confere aux populations « le moyassdier un plus grand contrle sur leur
propre santé et d'améliorer celle-ci ». Au congrale rapport du CES affirme que si«
I'individu est reconnu comme le gestionnaire de @apre santé, ce processus de
responsabilisation n'est rendu possible que par poktique publique intervenant sur les
déterminants de la santé A l'esprit anglo-saxon d'ouverture a la préieentvient donc
s'ajouter la tradition francaise du sens de laectilité et du « bien commun ».

S'il s’agit en outre pour les pouvoirs publics delitiser les responsabilités respectives de
I'Etat et des citoyens dans la gestion des risqleegprévention, entre stratégie collective et

choix individuel, est de nature a interroger laiétgcdans ses relations avec les individus. En
un mot, si la prévention vise souvent a agir ssrciemportements des individus, elle est, en
effet, avant tout une démarche collective. A ae tila définition de nouvelles connaissances
sur l'origine des risques ouvre un champ a la dé&imon de nouvelles responsabilités. Le

management des entreprises peut figurer parmi elles

De cette conjugaison admise entre le sanitaireotgéak résulte une volonté affichée de
développer des stratégies transversales coordgnibEes et évaluées, entre les différents
acteur®. En d'autres termes, il s'agit pour le CES de grdme action véritablement
interministérielle. On retiendra qu’il regrette, rpailleurs, l'insuffisante identification des
déterminants sociaux des disparités sociales d& san rend plus difficile tout effort de
préventio® et, conjointement, le fait que «les études psysdwiologiques sont trés
insuffisantes ». Lacunes auxquelles notre enquétache précisément a remédier pour le
secteur précis qui la concerne. Mais, du point de de la spécificité interdisciplinaire de
notre équipe, on nen sera pas moins sensible prdacription suivant laquelle : «les
instances chargées respectivement de la gestiorisgegs environnementaux et des risques
professionnels auraient intérét a collaborer paiteéune séparation artificielle entre santé
environnementale et santé au travail, entre lenggre de I'entreprise et son extérielir »

™ Cette responsabilité, composante de base derlamie, doit étre entendue en un sens tout difféeenelle qui
signifierait une responsabilisation des coupaldest-a-dire des personnes a comportement a riBgyenond Massé,
Contributions et limites du principlisme dans I'ysa des enjeux éthiques en promotion de la $80iPE-Promotion and
Education, hors série, 2001.
®p. 11— 132 /133.
;s N. Krieger Society, biology and the logic of sd@aidemiology, Int J Epidemiol, 2001.

p. Il —137.
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1.3) QUENTENDRE PAR ENVIRONNEMENT AU TRAVAIL ?

Affirmer la nécessité de la prévention et promouvaie véritable politique de santé au travalil
tout en regrettant l'insuffisante identificationsdééterminants sociaux pose, effectivement, la
question de la définition de cet environnement.

D’un point de vue sanitaire, I'environnement aw#ias’impose tout d’abord, par la réalité
économique de ses conséguences en France. « L&andes congés-maladie illustre des
relations sociales durcies » pouvait titrer le jmirLe Monde, en juin de I'année 2004
constatant l'aggravation d'un phénoméne qui dupaisaléja quelques années. En effet, les
dépenses d'indemnités journaliéres versées paciari§ sociale pour les arréts-maladies des
salariés du privé entre 1997 et 2002, ont augmeet&d6 % dépassant cette année-la
5 milliards d'euros sur les 96 milliards de dépsnsaladie du régime général de la Sécurité
Sociale. Ce qui représente 6,7 millions d'arrétgraleil. Une hausse, précise le journal, qui
« reflete moins une montée de la fraude que le igediment des salariés et une croissance
des pathologies psychologiquegour couper court a la tentation des pouvoirslipsl de
trouver le bouc émissaire adédtiata réalité est, en effet, plus complexe. Selomi&a
Lenoir, directeur général de la CNAMTS,la fraude ne représenterait que 6 % des
indemnités versées. Mais, faute de moyens etditffdes médecins conseils de la Sécurité
sociale reconnaissent gu'ils ne contrdlent en téajue 0,5 % des absences de courte durée.
Cette proportion d'arréts non justifiés est en paonfirmée par les chiffres de la société
Securex, qui pratique des controles a la demandeetiéreprises». Cependant les sociétés
interrogées par Le Monde ne confirment pas le distyn pessimiste de la CNAMTS. Les
groupes PSA Peugeot Citroén, Alcatel, Axa, AGF dNPBParibas, par exemple, n'ont pas
constaté de dérives particuliéres au cours desdangjeres années. Quant a EDF et Gaz de
France qui a mis en place un observatoire depui8,18ans le cadre d'un régime spécial
propre aux industries électriques et gazieres (l&Syurant a la fois le paiement et le contréle
des prestations, le rapport du service général édenine de contrble établi pour 2003 ne
mentionne pas non plus une aggravation de la gitudte taux d'absentéisme pour des arréts
de courte durée est juste passé de 2,71 % en 1399 & en 2003, pour une durée moyenne
d'absence respectivement de 9,9 jours a 10,1 jQ@assont la des entreprises particulieres,
chacun le sait. Car, au niveau national, la rédiiténciere du phénoméne se traduit, au
premier abord, par des chiffres accablants.

Quelles en sont les raisons ? Selon le rapportiépab octobre 2003 par I'lnspection générale
des finances (IGF) et I'Inspection générale deairaff sociales (IGAS), I'accroissement et
surtout le vieillissement du nombre de salariésligupnt cette progression hors norme, de
l'ordre de 8 % a 10 % par ‘nSelon les experts, les indemnisations pour lserades de

’® Cf. Le Monde édition daté du 8 juin 2004, « La montée des ésnmyaladie illustre des relations sociales
durcies »par Michel Delberghe.

" Selon Philippe Douste-Blazy, ministre de la saittéyffirait, de renforcer les contr6les pour igat 20 %
d'économies, soit 1 milliard d'euros par an. Te#iel'orientation qu'il préconise le 1er juin 20@klon lui, des
guelques médecins et salariés qui abusent doiviat ganctionnés »quitte & ce que ces derniers soient
condamnés a rembourser les indemnités inddmentgerQuant aux médecins les plus prescripteuwsux ou
trois par département,>selon le ministre, ils pourraient étre susperduprescription d'arréts-maladie.

% Michel Quesnot, responsable de la société Merc8R Hjui propose des contrats de prévoyance aux
entreprises, interrogé pé& Monde releve que les remboursements complémentaires groéts-maladie, en
progression de 10 % a 15 % au cours du printemp4,3iburraient dépasser la hausse des autres éspams
soins et de santé. Avec pour conséquence une atafioande la contribution des entreprises. |l coné que
cette demande émane essentiellement des salasi@tuke dgés;ceux qui sont contraints de rester au travail
alors qu'ils auraient été mis a la retraite il ydeux ans"souligne-t-il.
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longue durée, supérieures a trois mois, ont creusk&ficit. «4,5 % des assurés ont eu un
total d'indemnités journalieres supérieur a un anoat consommé 43 % des dépenses
reléve I'étude.

Cette croissance des dépenses en valeur a certedegttie en 2003, atteignant 5,6 %, contre
13,3 % en 2002 - en volume, 213,5 millions de jéemont été indemnisées contre 200
millions en 2002. La Caisse nationale d'assurancdadie des travailleurs salariés
(CNAMTS) explique cet infléchissement, qui se con& au premier trimestre 2004, par
«l'absence d'épisode épidémique et par la diminutdes arréts de courte durée »
Parallelement, c’est cela que nous retiendrons dmnserspective de notre enquéte, les
dépenses pour les accidents du travail et les mealaprofessionnelles continuent de
progresser, de l'ordre de 60 % en cing ans : stlas passées de 1 milliard d'euros en 1997 a
1,6 milliard en 2002. De méme, il n'est pas satér@t de relever que chez Philips France, ou
les arréts-maladie représentent la moitié du taug & ou 7 % d'absentéisme chronique, la
direction des ressources humaines qui a relevéaugenentation de 10 % a 15 % des
remboursements de médicaments et de soins dentaireptiques concéde pour explication
le fait que cette demande émanerait pour I'essaldisalariés concernés par des procédures
de restructurations ou de cessions. Dans le médre diidée, I'étude d’octobre 2003 (IGF-
IGSA) releve une augmentation sensible des patlesiadjtes d'origine psychiatrique, parmi
les causes d'absence les plus fréguemment invggeésentiellement par le personnel
féminin, pour qui elles représentent plus de latodes causes de longue maladie.
Difficilement mesurables, ces maladies psychologgquiées au stress, au harcelement, et a
I'intensification des charges de travail, donneet la une recrudescence des arréts. Pour
certains observateurs, le phénomeéne serait potie fiéra la mise en place des 35 heures, qui
a induit en contrepartie une flexibilité accrue thehes, une piste confirmée par de nombreux
chercheurs, économistes ou sociologues, dont Pailjskenazy, Dominique Tonnéaou
Jean-Louis Lavill&. On en retiendra, pour notre part, I'existencefete santé, résultant de
rapports au travail dont on peut dire qu’ils soatiglement déterminés dans un systeme
economique particulier ; auxquels il faut ajoutes é€ffets d’'un management subi.

Pour présenter quelques criteres sur lesquels estegtible de s’appuyer une notion

environnementale des déterminants de la sant@waailifron peut se référer a lI'avance prise en
ce domaine par les Canadiens, ou se reporter awde®tcoordonnées et diffusées par
I'Agence européenne pour la santé et la sécuriteanail basée a Bilbao en Espagne.

Les éléments suivants seront, pour la plupart, enips a des communications et exposés
préparés pour une conférence sur « déterminantausode la santé » tenue a Toronto en
novembre 2002,

8t Dominique Tonneau a réalisé, en 2003, un rapport &pplication des 35 heures dans les hopitauxipst
Ses conclusions sont accablantes en termes detioosdile travail. Cf'Ou en était la réduction du temps de
travail dans les hopitaux publics au début de I'aar2003 7, Ministere de la solidarité, DREES, 2004. De
méme : "Les réticences a entrer dans le cadre tB5 heures”, Y. Jorand, D. Tonneau, B. DogelinF.
Fort, J.M. Gelin, M. Maufroy, M. PépiMinistére du travail, DARES005.

8 Jean-Louis LavilleUne Troisiéme voie pour le travaiéd. Desclée de Brouwer, Collection : Sociologie
économique, Paris, 1999, 224 p.

% Notamment, Andrew Jackson, économiste principahgtes du travail du Canada, et de Michael Polanyi,
professeur adjoint, Saskatchewan Population H&&gearch and Evaluation Unit, et Faculté de kytdgio et
d'études sur la santé, Université de Regfa.Jackson A.The Unhealthy Canadian Workplacdocument
présenté lors de la conférence sles«déterminants sociaux de la santé pendant fauderrée de vie, tenue a
Toronto en novembre 2002.
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Le secteur des études environnementales de la sasté en effet, développé autour de la
sphere économique et sociale dans la mesure achenche a recueilli de plus en plus de
preuves manifestes qu'une meilleure situation Eoebéconomique allait de pair avec une
meilleure santé. En réalité, ces deux éléments Isemnlétre les déterminants les plus
importants de la santé. Sur le plan économiquesentain nombre d'études ont pu montrer
que la répartition des revenus dans une société §teei un déterminant beaucoup plus
important de la santé que le total des revenusé&gagar les membres de la société. Il en
résulte que le niveau de richesse d'une colleétigt signifie pas tout et que la notion d'équité
intervient. Quant a la situation sociale, elle jauepremier chef tant par I'emploi que par les
conditions d'exercice de celui-ci.

On évoquera, ci-dessous, quelques-unes des cargddmtravail répertoriées comme les plus
importantes pour savoir si un travail est sain on.n

A) AVOIR UN TRAVAIL OU PAS... LA QUESTION DE LA SECURE DE L'EMPLOI

En premier lieu, se présente la question de |'dioterd'un travail et de la sécurité d'emploi,
avec en arriere fond la question des revenus mimignlLes travailleurs dont les emplois sont
précaires (ex. : les temporaires, les temps psrielles emplois de survie faiblement
rémunérés) ou qui essaient de trouver un meilllpl@, mieux adapté a leurs compétences
et qui, de ce fait, doivent faire face a des nixealevés d'insécurité ou a de fréquentes
périodes de chdmage temporaire, apparaissent yhasés aux problémes de santé. Dans les
familles défavorisées, ou les travailleurs évoluamtour du seuil de pauvreté au gré des
embauches ou des pertes d'emplois excluant praieptetoute perspective d'une stabilité a
long terme et d’'une sécurité de revenus, les fastda risque sont aggravés (Cf. Finnie,
2000). A ce niveau, selon les degrés de protestimiale publiue en vigueur dans les Etats,
les conséquences s'enchainent de maniere plusios dramatique. Le manque d'acces a des
régimes d'assurance-maladie et de retraite d'empiogst une réalité dans les pays
d’économie ultralibérale, entrainant ces laissésqgompte dans une spirale aggravante.
Ainsi, faut-il savoir qu'au Canada, moins de latidailes travailleurs non syndiqués ont accés
a l'assurance meédicale, dentaire et invaliditéciaante de perdre leur emploi y produit des
effets d'autant plus redoutables que les exigemresmatiere de délai de carence du
programme d'assurance-emplois sont élevées, éhnilza majorité des travailleurs qui
occupe des emplois précaires, les plus demandeusoutiens financiers. A cela, il faut
ajouter, a la différence de la France, le manquepmgrammes de formation pour les
chdomeurs ou les travailleurs en quéte de mobilitiffegsionnell¥. Dans le méme ordre
d'idées, les droits a congé annuel et aux régiraastdaite progressive au Canada sont assez
limités comparativement a ceux de nombreux paysurdfie. Ces facteurs ont des
répercussions directes sur le stress et sur lé saemtale et physigtie

De fait, I'hypothése d’associer le chémage, le svuoploi, un travail instable ou stressant a
une fragilisation de la santé, présupposant qugdes qui disposent de plus de pouvoir sur
leurs conditions de travail ou qui sont soumis ansiae stress au travail sont en meilleure
santé et vivent souvent plus longtemps que ceusauii exposés a davantage de stress ou de

# Les dépenses publiques de formation au Canadaspomdent a 0,2% du PIB, comparativement a 6% au
Danemark et a 4% en Suéede (Jackson et Robinso).200

8 Cf. Jackson A., Why We Don't Have to Choose Betw8ecial Justice and Economic Growth: The Myth of
the Equity-Efficiency Trade-Off, Conseil canadiemdEveloppement social, voir www.ccsd.ca, 2000.
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risques au travail, a été prouvée. Une importariteleé réalisée pour le compte de
I'Organisation mondiale de la santé a permis destater que les niveaux élevés de chbmage
et d'instabilité économique dans une société sdinrigine de problémes de santé mentale
importants et d'effets néfastes sur la santé phgsigs personnes au chémage, de leur famille
et de leur collectivité. L'emploi précaire est smude stress a la fois en raison du manque de
revenus et d’'un travail peu intéressant, de petiygscd'avenir incertaines et souvent d'une
dégradation des réseaux de soutien scial

De méme, a-t-on constaté dans une étude longitedmanée auprés des fonctionnaires
britanniques, que ceux qui éprouvaient de l'insézarl’égard de leur emploi étaient en moins
bonne santé et affichaient des taux plus élevégeftension, de maladies de longue durée,
de morbidité psychiatrique Iégére et de symptomabqgbogiques généraux que ceux qui
n'éprouvaient pas d'insécufité

L'emploi s'est révélé avoir un effet marqué susdaté physique et mentale. Non seulement,
le travail rémunéré permet de gagner de I'argeats nih procure aussi un sentiment d'identité
sociale et d'utilité générateur d'une image depesitive, il fournit 'occasion de tisser du lien
social et de nourrir des contacts propices a lassaoce et I'épanouissement personnel.
«Quand une personne perd ces avantages, les réspkatvent étre dévastateurs, aussi bien
pour sa santé que pour celle des membres de s#idalrés chdmeurs ont une espérance de
vie moins longue et ont nettement plus de problé@eesanté que les personnes qui ont un
emploi ». Ce qui signifie qu'une bonne insertion au gepuguel que soit la nature de ce
groupe, est préférable a I'exclusion. Lecon a nefgour ce qui sera de l'effet du vécu des
salariés au sein de l'entreprise.

Outre, ce préalable de I'emploi, influent, ensuiteutres facteurs relevant de l'intégration
pour lesquelles des études ont été meneées daréie sens, comme :

- le niveau de revenu et le statut social

- les réseaux de soutien social

- I'éducation et la culture

Bien sdr, a conditions de travail égales des rettesront été menées pour évaluer les réles et
le poids respectif des habitudes de santé et deapacité d'adaptation personnelle, du
développement de la petite enfance, du patrimaimledique et génétique, des différences de
sexe, ainsi que celui de I'environnement en terdeeservices de santé de proximité. Liste
qui est sujette a des modifications au rythme degrps de la recherche sur la santé de la
population.

Restent, a présent, les facteurs d'atteinte ari#e garopres aux conditions matérielles et
psychologiques du travail pour ceux qui en ont.

B) LES CONDITIONS MATERIELLES AU TRAVAIL

Poursuivre la liste des éléments constitutifs dedddinition de l'environnement travail
conduit a citer successivement : la dangerositéadasités, des métiers, des postes ou des
branches industrielles - que cette dangerosité gbitsique, chimique, biologique ou
bactériologique, voire sociale (police, armée)g@&elle soit propre au contenu du travail ou

% cf. Organisation mondiale de la santéabour market changes and Job InsecuyrifRegional

Publications/European Series, 1999, no 81.
8 Cf. Ferrie JE., Shipley MJ., Marmot MG., StansfeleSSmith G.,Thehealth effects of major organisational
change and job insecuritocial Science & Medicine, 1998, vol. 46, no 2243-254.
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au milieu dans lequel s'exerce ce travail quandest pas les deux réunis, c’est-a-dire toutes
formes de travail non sécuritaires - ; la durélegtheures de travail ; le rythme de travail et
I'intensification des taches ; les limitations eéxpiression et a I'enrichissement personnel au
travail ; les déséquilibres entre vie privée etvdila; le stress; voire la présence et

I'importance des politiques publiques dédiées auget. On n’évoquera que quelques uns de
ces éléments.

- Le milieu physique : On associe les blessurepareiles a des taches physiquement
exigeantes, notamment dans les secteurs de ladtibn et du batiment. La liste des secteurs
ou des branches a risque est une donnée parfaitedtabiie et répertoriée aussi bien en
France que dans de nombreux pays, notamment aaunaopéen. Au Canada, en 1998,
793 000 blessures professionnelles ont été offiécieint enregistrées (plus de trois fois le
nombre total de blessures dues aux accidentsaecidation), ainsi que 798 déceés au travail.
On a observé une fréquence nettement plus marquésiaiotraumatismes répétés chez les
travailleurs de bureau et de l'industtid¢l y a été constaté qu'un travailleur sur tr@4,1%)
signalait des répercussions négatives sur la saétéulant de I'exposition a un risque
professionnel et une minorité importante de tréeaik était exposée a la poussiere, a des
produits chimiques dangereux, a des bruits intenge& un air de piétre qualité, pollué par
des contaminants environnementaux (notamment leargs ou les fumées). Il n'en demeure
pas moins que I'on a observé des taux de blesdgagsment élevés dans des secteurs comme
la vente au détail, la santé et les services spcla@ nouveaux risques apparaissent de nature
purement physique, encore sous-déclarés et soamiimdés. Les blessures aux tissus mous,
par exemple, découlant de microtraumatismes ré@pgtauchent les femmes notamment dans
la catégorie des services et du travail de bureau.

- Le rythme de travail : On y reviendra plus exipdiment ultérieurement, il existe un lien
entre la combinaison d'exigences psychosocialeg&deet de faible niveau de contrdle sur
les conditions de travail, d'une part, et les effgifastes sur la santé voire des taux plus élevés
d'accidents du travail, d'autre part (Karasek etoféll, 1990¥. La dangerosité intrinséque
des activités n'est donc pas seule en caugiéme la ou le travail est exigeant physiquement,
les risques de blessures sont moindres si les ittawes peuvent modifier leur rythme de
travail, faire une pause au besoin et dire leur mans la conception des postes de travalil
(Jackson, 2002). En 2000, 35% des travailleursdiana ont déclaré ressentir du stress au
travail en raison d'exigences trop nombreuses am dfop grand nombre d'heures,
comparativement a 27,5% en 1991. Ce genre de sisetsplus élevé chez les professionnels
et les gestionnaires, soit 49% et 48% respectivenmeais demeure assez intense chez les
cols bleus (28%) et ceux qui travaillent dans lateest les services (29%). Dans I'industrie,
I'incidence du stress dd a un trop grand nombrdeheandes ou d'heures est le plus élevé
dans les secteurs de I'éducation, de la santésesealgices sociaux, soit plus de 40%. Les
femmes sont plus susceptibles que les hommes delasigdes niveaux €levés de stress
provenant d'une surcharge de travail et d'un niwadaible a moyen d'influence sur les
décisions au travafl

On a établi un lien entre les niveaux élevés desstprofessionnel et un risque accru de
blessures corporelles au travail, de tension aitérélevée, de maladies cardio-vasculaires, de

8 Cf. Jackson, 2002¢c. Cit.

% Cf. Karasek R., et Theorell T., Healthy Work: SteProductivity and the Reconstruction of Workirifg,
New York, Basic Books, 1990.

% Cf. Réseau canadien de recherche en politiques peBli@0d02. voir wvw.QUALITEtravail.ca
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dépression et autres pathologies de santé memiakd, que l'augmentation des habitudes
défavorables en matiére de santé personnelle xpar@e le tabagisme et l'alcoolisthe

Dans diverses études, les niveaux de tension aailttaissent prévoir toute une gamme de
résultantes sur la santé : santé mentale, cancemnsgquences sur la grossesse, maladies
périodontiques (Jones, Bright, Searle et Coope8819Kristensen, 199%) Nombre de
chercheurs ont pu établir un lien entre la tensiorravail et les résultats et indicateurs de la
maladie coronarienne (Karasek et Theorell, 199@n<Dune analyse menée en 1994 par
Schnall et ses collegues, on a constaté que 1@®tud 22 révélaient une association entre
les tensions au travail et la maladie coronarig&n@m a observé un rapport plus fort chez les
cols bleus (comparativement aux cols blancs) et panstant chez les hommes que chez les
femme$’.

- Les heures de travail : un lien a été établieedds horaires de travail tres longs et
I'nypertension artérielle ou les maladies cardiouksres. Si la RTT avec le passage aux 35
heures, en France, a eu paradoxalement des eéietsre sur la santé via une intensification
du travail, la suppression des temps morts quietaraient le lien social et la convivialité
(cafétéria), des remises en cause d’aménagemenpldis du temps dommageables a la vie
privée, un manque de contréle sur les heures dailtréhoraires imprévisibles) source de
stress, a l'inverse, des horaires de travail mingd peuvent surtout avoir des effets néfastes.
On l'a spécialement constaté sur les comportemamtsatiere de prise de risques, par
exemple le tabagisme, l'alcoolisme et une mauaiseentatio. La aussi, et avec peut-étre
davantage d’'effets négatifs que pour les 35 helgsd)oraires de travail prolongés s’avérent
étre a l'origine d'un risque élevé de conflit etnaent I'équilibre entre le travail et la vie
familiale ou sociale. De méme a-t-on observé quealail par quart est lié a des troubles du
sommeil et de la digestion, aux maladies cardiavages, aux comportements malsains et au
stress découlant du conflit travail-famifle

Les horaires prolongés sont plus fréquents cheerfgsdoyés des catégories professionnelles
d'encadrement et de gestion, les fonctionnairéssetravailleurs des services sociaux et chez
les cols bleus qualifiés (les premiers effectuamivent des heures supplémentaires non
rémunérées, les derniers les ayant plutét réemusierées travailleurs autonomes tendent
également a travailler de trés longues heures. ana@a, ces employés font maintenant en
heures supplémentaires non rémunérées l'équivdlene journée par semaine. Les longs
déplacements domicile-travail et le fait qu'ontslade a ce qu'ils emportent du travail a la
maison s'ajoute aux horaires surchargés. Pres tchwailleur canadien sur cing travaille
désormais a domicile en plus de son horaire ndfnfi plus, les horaires de travail prolongé
ont pour contrepartie une imprévisibilité accrus Heraires chez les travailleurs qui occupent
des emplois précaires. Dans leur majorité, lesestwdnadiennes relevent que les employés a

° Cf. Jackson, 2002pc. cit

%2 Jones F., Bright Jeh., Searle B., et Cooper Loddlling occupational stress and health: The impécthe
demand-control model on academic research and okplege practice”Stress Medicingl998, no 14, p. 231-
236. Kristensen T., “The demand-control-support etolllethodological challenges for future researc®tress
Medicine 1995, no 11, p. 17-26.

% Schnall P.S., Landsbergis P.A. et Baker D., “Jofirs and cardiovascular diseas@hnual Review of Public
Health 1994, no 15, p. 381-411.

% Theorell T., Stress and health - from a work pecspe, dans Dunham J., (dirStress in the Workplace: Past,
Present, FutureLondres, Whurr Publishers, 2001.

% cf . Statistique Canada, « Les longues heures de teailsanté »,e Quotidien 16 novembre, 1999a.

% Cf. Institut de recherche sur le travail et la saRt&t Sheet on Shift WQrk002, voir : www.iwh.on.ca.

%" Cf. Jackson A. et Robinson Dralling Behind: The State of Working Canada 20Q@&ntre canadien de
politiques alternatives, 2000.
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temps partiel travaillent le soir et la nuit effilade semaine, et pour le reste ont des horaires
imprévisibles. Actuellement, trois employés canaslisur dix (30% des hommes et 26% des
femmes) ont des horaires de travail atypiques.seeseurs comme le commerce, les services
d'aide sociale ou ceux des soins de santé sontyl@mement exposés a ces emplois du

temps éclatés.

- L’équilibre travail-vie : Plusieurs études oninstaté une augmentation du stress qui résulte
de conflits entre le travail, notamment les hosapeolongés et moins preévisibles, et le mode
de vie. Ces conflits qui provoquent un niveau éleeéstress et génerent d'autres effets
négatifs sur la santé surgissent souvent a I'oonade I'incompatibilité des horaires de travail
et de ceux de la famille. lls sont davantage netabhez les parerfisTres logiqguement, les
confrontations entre horaires de travail prolongésnoins prévisibles, d'une part, et des
exigences professionnelles élevées, d'autre et particulierement susceptibles de produire
leurs effets dans les familles ou les deux corgotravaillent, ainsi que dans les familles
monoparentales. Dans 'un et l'autre cas, ce ssrfelmmes qui assument la grande part de ce
fardead. Selon les études canadiennes, plus du tiers dessrde 25 a 44 ans qui travaillent a
plein temps et ont des enfants a la maison mergrngque leur horaire leur impose un stress
intense et il en est de méme d'environ le quarbhdesmes. Approximativement les deux tiers
des parents qui travaillent a plein temps disestiaétre insatisfaits de I'équilibre travail-vie
familiale. Les peéres, tout autant que les meresinoputé leur insatisfaction au fait de ne pas
avoir assez de temps pour leur fanifle

Méme si certains employeurs offrent des solutioospkes qui répondent aux besoins
familiaux des employés, les emplois a temps parpeur la plupart, n'offrent pas cet
avantag&".

- Politiqgues de santé publique et recherches :itDarda limite des éléments constitutifs des
déterminants sociaux de la santé au travail ? @ g&er sans difficulté jusqu'a intégrer le
domaine des politiques publiques de santé. Ellestitaent, en effet, un environnement
réglementaire capable d'influencer les conditiosénielles d'exercice des professions et de
favoriser les parcours thérapeutiques nécesséires.premier degré, le secteur de la santé a
un role direct pour créer de saines conditionsraeatl pour ses propres employés, il joue
également un role indirect dans ce qui a trait@éfense et a I'appui de politiques et pratiques
concernant le milieu de travail et le marché duatila pratiques favorables a la santé de tous
les travailleurs. Cela englobe des politiques et platiques répondant aux caractéristiques
issues des recherches et plus ou moins repriseepaeprésentations nationales dans la
sphére des débats démocratiques et des politiqusgpes, notamment du droit du travail,
d'une médecine du travail, des réglementationsepsofnnelles et des revendications
syndicales.

En effet, une recherche plus ou moins développéatomaine et la diffusion des résultats
de ces recherches contribue, indubitablement,ex aréenvironnement favorable aux progres
en matiére de prévention. Tout d'abord, en sugdiéasnprises de conscience indispensables,

% Duxbury L. et Higgins C., Enquéte nationale sucdeflit entre le travail et la vie personnelle002, Santé
Canada, voir www.hc-sc.gc.ca, 2002. Ainsi que, IBvte Pech E. et Ullsperger P., Telework in perspec—
new challenges to occupational health and safetgs dsaksson K., Hogskdt C., Eriksson C., & Thébfel
(dir.), Health Effects of the New Labour Market,169-182, New York, Kluwer Academic, 2000.

% cf. Jackson, 2002pc. cit

100 o . Statistigue Canadéapc. cit.,1999b

191 ¢f, Jackson, 2002¢c. cit
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ensuite, en donnant des arguments a ceux qui @méira faire progresser la législation pour
la protection de leur santé et celle de leurs mectOn I'a vu dernierement a maintes
occasions, l'information sur les causes de maladiesves résultant de I'exercice d'une
profession dans un milieu contaminant contribue @ulever les mouvements de
mécontentement et de protestation pour obteniraéipa. Les cas d'exposition a I'amidfite
ou d'irradiation sont les plus spectaculaires, nfaissemble des données relatives aux
facteurs portant atteinte a la santé liée a unegsmn ou aux conditions dans lesquelles elle
est exercée vient nourrir le débat syndical, sopids politique. C'est toute la résultante
gu’offre l'appareillage social d'une nation qui eshcernée. Et I'on peut pousser ce lien de
causalité jusqu'a intégrer sa nature démocratitjseredegré d'intégration politique comme
un contexte plus ou moins porteur pour la présematle la santé. En effet, tous les
environnements du travail se trouvent concernésgde approche globale : I'éducation et le
degré de scolarisation, les offres de formationfgasionnelle permanente, les niveaux de
salaires décents, une meilleure sécurité d'empldeg régimes de pension ou de protection
sociale efficaces, une couverture d’assurance-neakalide, une solidarité sociale effective
envers les chédmeurs et un appareil efficace desgdion, etc.. Mais aussi, une économie
dynamique et apte a offrir un marché du travailofssant les emplois a plein temps, des
salaires et des avantages sociaux adéquats, umetiofd de la sous-traitance et des
intérimaires, tout en étant ouverte aux jeunesatlaurs pour leur offrir du travail stimulant
et intéressant. Un univers au travail, enfin, qoiurhisse aux employés une meilleure
reconnaissance.

1.4) LE CLIMAT SOCIAL EST UN ENVIRONNEMENT

La dimension de la reconnaissance du travaillewebé¢ du climat social sont, en effet, de
plus en plus considérés comme des facteurs a greamdcompte. Lors de la conférence de
Toronto, Polanyi dégage quatre orientations palégjjugées indissociables pour contribuer a
la création d'environnements de travail sains etlytifs : outre 'augmentation de l'offre de
travail, la hausse des revenus, la meilleure haisaban entre les obligations
professionnelles et les responsabilités et deumoins extra professionnelles, il mentionnait
de «mieux apprécier ou impliquer les travailleurs ennttaque participants actifs et

valorisés»'®,

A un premier degré, cette participation peut éwmengrise de maniére institutionnelle et
collective a travers la plus ou moins grande réalé constitution des Comités d'hygiéne et de
sécurité et de leur role effectif. Ainsi, la présemu l'absence de convention collective sur le
marché des emplois précaires pour prendre cet dgepgut favoriser ou miner la capacité

1921 e probléme que I'affaire de I'amiante a révéléavadela des controverses autour de la reconnassEms

la mesure ou les grandes structures de prévenéiaisques professionnels tels que I'INRS et les ®Rgont
normalement des structures cogérés par les empkogeles syndicats. Or, a aucun moment ces staeghe se
sont inquiétées d’'une telle épidémie. Pire endeseassociations de victimes telle dag-édération nationale
des accidentés du travailont rien vu venir. L'affaire de I'amiante est bl@matique du sujet qui nous occupe :
outre la remise en cause de la prévention deseassquofessionnels et du systéme de reconnaissaxe d
maladies professionnelles, elle montre surtout dtaitlance de tout le systéme dominé par une lagida

« réparation ». On en voudra pour preuve, d'ailelss maniére dont I'affaire a pu éclater au grgouwt et
s'étalée sur la place publique ; avant tout pancelie@ a été une affaire de chercheurs. Les syislietles
politiques n'y ont réellement été pour rien.

103 Polanyi M.,Employment and Working Conditions: A Resppergposé présenté lors de la conférence sur les
déterminants sociaux de la santé pendant toutgréedie vie, tenue a Toronto en novembre 2002.
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des travailleurs a faconner leurs conditions deaitalans ce sectelit. Dans la méme veine,
on peut considérer que la plus ou moins grandeaeifé des CHSTT permet de réduire les
taux de blessures et d'invalidité.

Les recherches canadiennes intégrent donc la ipatian et les relations au travail parmi les
facteurs constitutifs des déterminants environnéawende la santé au travail. Mais nous
abordons la une question encore peu explorée, \&ntige encore sous l'angle macro-
économique et institutionnel que sous I'angle mé@nalgau niveau des unités de production.
Ces chercheurs le reconnaisseniMéme si les relations sociales sont un aspect itapbde

la vie professionnelle, nous ne disposons que dedgerenseignements précis sur cette
dimension». Tout juste observent-ils que certains lieux tdavail ouvrier «se sont
‘déhiérarchisés’ pour devenir moins aliénants, félimination des surveillants subalternes
et I'enrichissement des tachesToutefois, l'incidence globale des innovatiensmatiére de
pratique du travail est tres faible (BetchermanMJlien et Davidman, 1998 ; Applebaum,
1997)}*. Mais leur constat porte davantage sur I'étendu@adoption des nouvelles méthodes
de gestion des ressources humaines que sur leacimgel sur la santé. Ainsi, notent-il que
10% seulement des milieux de travail ont adoptplecept des équipes autogeérées et a peine
32%, des modeéles de travail assouflis

Il n'en demeure pas moins, que la question du eisganisationnel dans les relations de
travail est posé¥. Elle se développe rapidement dans I'Union européest a méme fait
l'objet d'un colloque international, les 22-23-Zsvembre 2004, a Nancy, Metz et Mondorf-
Les-Bains au Luxembourg, sur le théme: « EntrepriSanté et Travail : homme et
organisation un équilibre impossible*®*»De plus en plus, en effet, la santé au cceur des
enjeux de l'entreprise est acceptée comme unetidimel@gitime d'investigation pour un
progres collectif.

Pour l'instant, la dimension psychologique de laffsance au travail est considérée en tant
gue telle sans qu'il ne soit vraiment questionablét le lien avec le management. Tout au
plus, s’attache-t-on a la relation de cause a efige la nature des activités soumises a stress
et l'organisation du travail, d'une part, et lefetsfsur la santé, d'autre part. Mais I'on peut
déja, ici, se réferer a des progrés considérables.

104 ¢f. Sullivan T. (dir.).Injury and the New World of WarkiBC Press, 2000. Environ un travailleur rémunéré

sur trois au Canada est couvert par les disposititume convention collective. La protection espllas forte
dans le secteur public et dans les grandes ersespprivées,notamment dans l'industrie primairégbacation,

le transport et les sociétés de services publics.

1% Betcherman G., Mc. Mullen K. et Davidman K.a formation et la nouvelle économie : un rappoet d
synthésgRéseaux canadiens de recherche en politiquesjpab) 1998. Et, Appelbaum Hhe Impact of New
Forms of Work Organization on WorkeEconomic Policy Institute, 1997.

1% cf. Jackson et Robinson, 2000, op. cit. Voir gus4iy We Don't Have to Choose Between Social Jeistit
Economic Growth: The Myth of the Equity-Efficiendyade-Off,op. cit.

% Drautres colloques organisés par la DARES ontefgaht abordé le sujet bien avant, de méme par e e€2E
2002.

108 Congrés organisé par : Le Laboratoire de Psycholbgiia Santé de I'Université de Metz, Le Conservathiational des
Arts et Métiers (CNAM) de Lorraine, Le Ministére theSanté du Grand Duché du Luxembourg (Divisioadsanté au
Travail), L'Ecole Nationale des Ingénieurs de Méiz,Préviade, L’Institut Européen de SophrologieTdavail.

Et réalisé avec le soutien de: La Société Fraacdis Psychologie (SFP), L'Association Francaise de
Psychologie de la Santé (AFPSA), L'Association pdar Diffusion de la Recherche Internationale en
Psychologie Sociale (ADRIPS), La Revue FrancophdueStress et du Trauma, L'Association de Langue
Francaise pour I'Etude du Stress et du Traumati@xh&EST), La Société d’Ergonomie de Langue Frargais
(SELF).
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A) LA SOUFFRANCE AU TRAVAIL : LE RISQUE ORGANISATDNNEL

Au cours des dernieres décennies, les études souffrance au travail en relation avec les
guestions organisationnelles se sont, en effesidérablement développées, et les questions
de santé mentale au travail sont devenues undijetéoccupation pour un nombre croissant
de professionnels de santé. Philippe Davezies,ahoifatoire de médecine du travail de la
Faculté de médecine de Lyon, s'est particulierepenthé sur ces problématiques. Il observe
que cette inflation d'intérét ne signifie pas pautant que ce phénomeéne soit aisément
compréhensible et que nous disposions des moddét@sise en charge adapté€anstruire

ses modalités, précise-t-il, implique d'analyseiqoes'est passé et essayer d'entendre ce qui
s'exprime a travers les termes de souffrance awatka de stress professionnel, de
harcelement morab.

Pour tenter cette analyse, nous lui emprunteronsbr® des développements suivants. Tout
d'abord, si I'on part des acquis de la littérasgientifique internationale, on constate que la
littérature anglo-saxonne aborde la question stagyle du stress professionnel. Elle est
organisée autour d'un modele qui a émergé a ladmannées 70, le modéle de Karasek.
Comme le note a juste titre P. Davezies, I'un destages de ce modele est probablement sa
simplicité par rapport a la complexité que propbsaitérieurement la littérature. Il se
contente de mettre en avant des facteurs : le miglexigence et I'autonomie. Ainsi, a-t-on pu
observer que le niveau d'exigence en lui-méme pa&stprédictif des pathologies du stress.
Pour rendre compte de la souffrance au travaiestatteintes a la santé qui en résulte, il faut
plutbét considérer l'autonomie dont disposent letargs. Ce constat concerne tout
particulierement la problématique de notre étudesda mesure ou l'autonomie est ici
considérée comme la possibilité de disposer d'pacesd’'expérimentation dans lequel le sujet
puisse s'éprouver et chercher des voies de soroggeeent. Cette remarque vaut tout
particulierement a la lumiere des observationsqilies de P. Davezies qui stipule cexqui

est ici en question, c'est le pouvoir d'agir, castire le pouvoir de se manifester comme un
humain et non comme un rouageAinsi, les travaux anglo-saxons montrent quesigue de
basculer dans la maladie physique ou mentale coa@ant tout les salariés qui sont soumis
a un fort niveau de pression mais qui, surtoutdisposent que d'espace d'expression et de
développements tres réduits. Ces caractéristiggagent particulierement a la fin des années
70 les ouvriers spécialisés, cible du stress psafarael dans les processus tayloriens. Mais a
la fin des années 80, le modéle de Karasek s'esthed'un nouveau facteur. Il s'agit du
soutien social : la possibilité ou non de bénéficci soutien technique et de la
compréhension de la hiérarchie, de l'aide et deol@arité des collegues. A tel point que
I'absence de tel soutien, c'est-a-dire isolemerttaail, a été détecté comme un facteur de
dégradation de la santé. Pour notre étude, celdfisigiue la déficience de relation et de
communication a l'intérieur d'un espace de trasenhit un facteur pathogene qui peut toucher
toutes les catégories de salariés et non plusraeunleles ouvriers spécialisés. Mais I'un des
apports les plus déterminants pour la conduiteatieerenquéte revient a I'apparition, dans les
années 90, du modele de Siegrist qui met l'acegriageconnaissance. Notre enquéte aupres
des meédecins généralistes, comme celle auprés @eecms du travail, confirme la
pertinence de cette observation : le sentiment d&sequilibre entre la mobilisation et la
rétribution, le sentiment d'injustice, apparaitpaidictif des atteintes a la santé. Une question
qui concerne, ici encore, tous les salariés. @gtsimplement le sentiment d'exploitation
dont les données de I'INSEE ont montré qu'il é=trimé par plus de 50 % des ouvriers. Le
phénomeéne nouveau est le partage de ce sentimedepaatégories sociales qui passaient
antérieurement pour privilégiéesCéest ainsi que le sentiment d'exploitation esriex par

40 % des employés et, - chiffre tout a fait impoessant - par 30 % des cadres supérieurs
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Nous sommes aujourd’hui confrontés a une diffusidensemble du monde du travail des
phénomeénes de la souffrance psychiqu€'est ainsi, observe Philippe Davezies, que la
premiere dépression reconnue par la sécurité secidmme maladies professionnelles,
dépression soldée par un suicide, a concerné unecagpérieur». En réalité, le mécanisme
juridiqgue est plus subtil: il ny a toujours pasg dableau dépression des maladies
professionnelles. En revanche, un suicide peutrét@nu comme un accident du travail (et
non comme une MP) car il constitue un geste soustagtérieur, a la suite des remontrances,
ou d’'un mauvais climat social. Des cas de recosaai de ce genre ont déja eu lieu par le
passé (cf. plusieurs arréts de la Cour de Cassaskloe telle reconnaissance, néanmoins, ne
remet en rien en cause le systéme actuel et lelsajuelle la question de la reconnaissance
du stress ou de la dépressidn

Il ne s'agira pas, dans I'ensemble de nos enquétess'interroger sur les mécanismes
médicaux par lesquels les formes de travail adtuelde l'isolement un danger pour l'identité
et une menace pour la santé, mais de repérer dlnhge vue statistique les milieux ou ces
mécanismes ont le plus de chances de prospéres. rRtulestement, il s’agira, dans ce
premier rapport, de proposer une phase explorap@rmettant de préparer l'investigation
statistique ultérieure. A cette fin, les deux engséréalisées aupres de deux types de
professionnels de santé différents - les médecamerglistes et les médecins du travail -
couvriront deux aspects de la construction descatdurs. L'objectif étant de dépasser les
frontieres administratives des indicateurs liéstiut du travailleur tantdt considéré comme
simple patient et tantdt considéré comme salati@éalentreprise.

B) LES CAUSES EXOGENES DE SOUFFRANCE : LA REVOLUTI® DU CLIENT-
ROI OU L’ALIBI ?

A y regarder de pres, les évolutions actuelles’algdnisation du travail apparaissent, en
effet, porteuses de transformations qui modifientdpport au travail dans I'ensemble des
secteurs du monde du travail et a tous les niveararchiques.

Jadis, alors que l'organisation de la société itrthie était dominée par le taylorisme,
I'injonction faite aux ouvriers était de se comportomme des rouages. Dans ce systéme, la
situation laissait peu de place a l'improvisatidressentiel de I'effort de rationalisation
économique des industriels portait sur les procesh fabrication de masse, pour des
produits standardisés, dédiés a des marchés deepréguipement. En ce temps-la, comme
I'ensemble des besoins de premiére nécessité eftadours de satisfaction, l'activité de
production était plus simplement prévisible, camplélic qui découvrait la consommation
achetait ce qu'on lui proposait. Nous n’étions @asore entrés dans l'ere de la « société de
consommation ». L'organisateur pouvait donc préeetalprescrire dans le détail et traiter les
salariés comme de purs exécutants.

«Le tableau a radicalement changébserve P. Davezied.industrie est aujourd’hui

confrontée a des marchés de ré-équipement et dales &lients avertis, dans une situation
de concurrence exacerbée. Du point de vue descesete la gestion, les conditions de la
performance en sont transformées. Elles ne tienplmg aux économies d’échelles que

% voir aussi, P. Roy, « Une employée ‘harcelée’ fugécidentée du travail ke Quotidien du Médecir2000,

6674, p.32 ; et « Suicide : le monde du travaijeestion »|.e Quotidien du Médecjr2002, 7054, p.14.



49

by

permettait la production de masse dobjets stand#®sl mais a la capacité a adapter
I'activité au plus prés des variations quantitativet qualitatives de la demande Les rbles
respectifs des directions, de I'encadrement etagesits sur le terrain en sont profondément
affectés. Le pilotage par I'aval tend a se substiaux modalités antérieures d'organisation.
C'est, « La tyrannie du client roi ». Du moins edll sert-elle d'alibi a la traditionnelle course
au profit, dont on sait qu'en régime capitalistedulte de la plus-value ; c'est-a-dire, pour un
salaire donné, d’'une plus intensive exploitatiorladforce de travail. Néanmoins, sur un plan
macro-économique, la férocité du phénomeéne de ddiim du marché est devenue une
réalité. Techniqguement, l'activité de moins en raa@ffectuer sur ordre de I'encadrement est
de plus en plus sous la pression directe du clguntpatient, de l'usager. Partout, observe
Davezies, le travail évolue sur le modéle du servitn effet, des études ont montré que la
proportion de salariés dont le rythme de travapet@ d’'une demande extérieure exigeant
une réponse immédiate est passée de 28 % en 1984wmen 1998 ! Si bien que l'on parle
désormais de serviciarisation du monde du tratail

De cette évolution, résulterait de nouvelles calittions dans I'organisation du travail qui
viendrait aggraver le climat social entre I'encatet et I'exécution. Puisque la performance
d'une entreprise dépendrait désormais de la cépasiidapter en permanence aux variations,
aux aléas, aux imprévus, fondant méme sa stras@gie « juste a temps » et la mouvance
permanente des collections qui a fait I'image deolgété Zara, la croyance en la possibilité
de prescrire le travail dans le détail des plustés. D'ou une dé-légitimation latente de
I'encadrement et un accroissement des tensionstf&nl'appel a I'autonomie, a l'initiative, a
la responsabilité du salarié qui découle de cetduéon est doublé d'une prise de conscience
par I'encadrement de son incapacité croissantestine le travail. Philippe Davezies avoue
avoir, ainsi, assisté a un désengagement des¢h@savis-a-vis des modalités d'exécution du
travalil.

C) L'ERE DU MANAGEMENT ET SES IMPLICATIONS DANS LECLIMAT SOCIAL

« L'organisateur a cédé la place au manager » wbgel avec pertinence. En effet,
l'organisateur prétendait connaitre le travail mienager n'a plus cette prétention. Son bagage
est constitué de savoirs décontextualisés, samsaliec les contenus techniques des activités
qu'il doit encadrer. Bien que cette distinctiont paiur le moins idéalisée, et qu’il vaille mieux
la percevoir en terme d’aggravation de degré queugture de naturé: I'ére du manager
continue ou poursuit bien le processus de ratisa@in mais, cette fois-ci, sur les dimensions
sociales de I'organisation en estimant que cettrigéle ne peut étre efficace ou rentable sans
que ses membres ne participent ou ne soient engagésun tel mouvement. On y reviendra
plus loin, sa formation largement faite d'un mixafeutils de gestion et de fragments de
sciences humaines constitue davantage une sortéeatmologie politique adaptée a
I’évolution du travail et a la nouvelle nature dedariés. Si bien que le principe d'organisation
probablement le plus répandu aujourd’'hui est «aglez-vous ! ».

119 Cette notion et cette évolution seront dévelopgies en détail dans la partie consacrée aux meésleti

travail.

1 Ce point de vue qui voudrait différencier 'orgsatieur du manager prétend que, dans la périodendemi
pour I'essentiel par I'organisation tayloriennettavail, la connaissance que I'organisateur avalifattivité des
salariés était plus fine. Tel n'est pas le casrgamisateur partait d’'une idée théorique et alistd® I'activité du
travail notamment sur ses aspects les plus stamtir— cadences, rythme, coordination, parceliisatetc.-
I'objectif étant de pouvoir standardiser les preessde production mais négligeait les dimensiouas pbciales
car considérées peu formalisables.
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Mais cela signifie, comme le reléve toujours P. &a&s, que I'évolution du travail oblige a
faire appel a lindigence de salariés. Cette néevébnne qui traduit effectivement des
mutations profondes dans la structure du procedsymsoduction ne peut manquer d'affecter,
a terme, la structure du pouvoir dans l'entrepriBaut tend dans le management actuel a
imaginer les meilleures techniques de motivatiod'ietplication du personnel dans la vie de
I'entreprise. On exacerbe et on valorise d’une lpamobilité, et dans un mouvement inverse
on fait tout pour que le salarié s'identifie a saiété. Les cadres bien sdr, sont spécialement
Visés par toute cette batterie d'activités ludiguedrémes ou grégaires, saut a I'élastique,
marche sur braise, week-end en mer, et autrestestrde sophrologie ou de méditation
destinées a souder le groupe et a renforcer taspguipe. De méme, le management utilise-
t-il les plans d'actionnariat salarié a des fimsilsires. C'est un phénomene irréversible dont
on mesure mal les implications. Pour I'heure, dhass entreprises les plus modernes, la
perspective d'extension d'un actionnariat salangamsé conduira inévitablement a donner
aux salariés des droits indépendants de leur situpatrimoniale. Ce phénomeéne ne peut que
s'accentuer en raison du glissement du techniqgfieagicier vers le capital « intelligence ».
Ce dernier joue, en effet, de plus en plus un silatégique dans la vie d'une entreprise.
L'exemple type est celui de l'ingénieur informaéiqque toute entreprise prudente se doit de
ménager pour gqu'il ne passe pas a « I'ennemi » awees et bagages. L'exemple vaut pour
d'autres catégories de salariés mais, pour I'hnuremise en cause sous-jacente des rapports
traditionnels de pouvoir et de soumission n'estgréte d'étre acceptée. Pourtant la nouvelle
mentalité des salariés, devenus des co-entrepgedans leur entreprise par le biais des plans
d'actionnariat salarié évolue tout naturellementrsvde désir d'étre représentés
démocratiquement. Souvent instaurés a des finsaBddisation du personnel, d’intégration et
d’identification a I'entreprise, et de mobilisatigmour une meilleure productivité, ces plans
peuvent étre a doubles tranchants par leur sucésemOn a observé a ce sujet le réle
d'information et de formation des associations tidanaires salariés. Il s'est révélé tres
important. Outre le désir de démocratie, s’est lbfyee chez les salariés membres une
responsabilisation vis-a-vis de I'entreprise. Céti@ution ne va pas sans poser des problémes
grandissants en termes de reconnaissance pateldialr et, par la méme, la perspective de
profondes remises en cause des pratiques. En efie observé la frustration que les
employés éprouvent avec le lien de subordinatidm en tant que salariés alors méme que
leur dignité d'actionnaires ne leur parait pasisariiment reconnue. La revendication est
donc la, qui pointe. La casquette de lactionngwusse le salarié a réclamer sa
reconnaissance comme partenaire a part entiéreilmue la direction de son entreprise. Ces
deux phénomeénes conjoints: la part grandissanteligkelligence dans le travail et
I'intégration du salarié par I'actionnariat, ne maaront pas de heurter de front l'autorité et la
hiérarchie traditionnelle. Cet exemple extrémestile un probléme bien plus général : plus la
part de l'intelligence augmente dans le travailinsd@indifférence est acceptée et acceptable.
Car cette part confére a l'activité un contenutiatael plus explicite, et & mesure que le
travail en devient potentiellement plus intéressamuestion du sens de I'activité devient, du
méme coup, beaucoup plus présente. Certains y tvaierglissement vers la notion de
service, perspective dans laquelle travailler seppte se déterminer sur ce qui est bon pour
celui que I'on doit servir. D'ou une part grandideales questions éthiques qui surgissent, au
coeur de l'activité, a un niveau probablement jara#tisint dans les formes d'organisation
antérieures. Aussi bien I'évolution des processogdyttifs conforme a la nature toujours plus
qualifiée du travail, que les politiques de molilisn et d'intégration du personnel, rompent
avec la situation antérieure en ce que l'investisse de l'intelligence et de la personnalité
dans le travail sont désormais requis par |'orgdiois du travail.
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De telles évolutions qui peuvent légitimement &wasidérées comme favorables, entreront,
il ne faut pas se le cacher, en contradictions alecéelles questions de pouvoir. C'est la
raison pour laquelle, elles trouvent rapidementddimites et aboutissent a des contradictions
dans l'organisation sociale qui font obstacle agpirations montantes a lI'accomplissement de
SOi.

Voila pourquoi, alors qu'il semblait au premier abgue, voyant augmenter leur pouvoir
d’agir, les salariés auraient d0 bénéficier d’uetgbositif sur leur santé physique et mentale -
a en croire les travaux de Karasek -, il n'en a re@€. C'est que les perspectives
d'accomplissement suggérées par les organisatiotravhil actuelles ne sont que fictives et
peuvent se transformer en cauchemar pour une pamienégligeable des salariés. En effet,
P. Davezies a parfaitement compris que le désengagedes hiérarchies vis-a-vis des
modalités d'exécution du travail ne s'est pas irgoar le déploiement d’'un laisser faire
généralisé. Le contrble ne s’est pas relaché. Biecontraire, il s’est plutét accentué. Mais |l
est surtout exercé selon des modalités différedeese que nous connaissions antérieurement.
Il est assumé par des individus plus éloignés dtiem@u’autrefois et il repose sur des
indicateurs de plus en plus abstrditet selon des logiques financiéres qui se tradtisan
une course permanente a la réduction des coltdatcalération de la production. Si bien,
que nous sommes confrontés a un paradoxe qu'oouvetrjusque dans les procédures
d'expertise de I'administration : alors que lesaisions qualitatives prennent une importance
croissante dans l'activité professionnelle, a ¢ise, les modes d'évaluation se réfugient sans
cesse davantage dans les procédures d'évaluatimmeuni quantitatives, statistiques et
comptables a la maniére d'un suivi des product@ésientaires jadis realisées a la chaine,
dans le plus pur style taylorien. Le summum de amgoxe sévissant désormais dans le
domaine de la recherche et de I'évaluation deslhars.

Résultats dans l'univers de l'entreprise : Le taracréductionniste de cette approche se
traduit par une incapacité des managers a premdmmpte I'ensemble des dimensions de
I'activité. Ce qui ne manque pas de se traduireuparaggravation des frustrations de la part
des intéressés.

D) LA PRIVATION DE POUVOIR DE DECISION SUR SON PRORE TRAVAIL
COMME FACTEUR DE STRESS

'y a comme on l'a évoqué plus haut la questionstitut du salarié dans le processus
décisionnel de la société, mais il y a aussi laetision relative au lien direct avec le travail en
cours. Au premier chef, la souffrance au travailmppde nombreux salariés résulte, dans les
conditions énoncées précédemment, d'un divorce eni pression a I'abattage aggravee de
restrictions sur les moyens et l'incapacité dangsiddle ils se trouvent de maintenir la qualité
de leur travail. A tous les niveaux hiérarchiques, nous rencontiaes individus qui ne se
reconnaissent pas dans les formes dégradées ingpadéear activité au nom des contraintes
economiques. L'ensemble du monde du travail est tiaversé par une conflictualité autour
des critéres d'évaluation de la qualité du travailDans ce débat, P. Davezies observe que le
management tient une position tres claire maisngpst pas vraiment comprise. Le quiproquo
porte sur la notion méme de qualité. Alors que deusalarié, le terme de qualité évoque

112 A nuancer toutefois, car les progiciels de gesiivégrée (ERP), par exemple, peuvent donner e adsez

fine et peuvent méme tracer I'activité d’'un salarié
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communément, comme pour tout un chacun, une sugget# « bonne qualité » de I'objet,
du service ou de la marchandise, c'est-a-dire féredce a des criteres techniques
d’application dans la fabrication, d'efficacité da précision dans le service, d’honnéteté et
d'authenticité, il en va tout autrement pour le agmn. Pour ce dernier, la qualité évoque
avant tout la qualité pour le marché et dans lepgerdu marché. C’est une question
d’adéquation aux flux et aux codts. Dans la petspgeadu « management de la Qualité
Totale » I'excellence c'est le juste nécessaigxiglon qu’il entend dans 'optique d'une vente
immédiate renvoyant tout « exces de zéle » a umigétde ressources collectives, a la
satisfaction d'une exigence personnelle de la garsalarié (répondre aux normes de son
métier et a ses propres conceptions éthiques)neindée, pour finir, comme la manifestation
d'une attitude individualiste contraire aux intéréti groupe.

Ainsi, pris a contre-pied sur linterprétation etfee de la qualité qu'ils percoivent en
contradiction flagrante avec le discours officigxigence de qualité toujours réaffirmée, les
salariés sont-ils en permanence incités a rédeireihvestissement, a accélérer les cadences
et a en rabattre sur la qualité au nom d'évaludticalisée sur les indicateurs de débit, sur les
délais de réponse, sur les temps d'attente etpatudin compte, sur le chiffre d'affaires. Ils se
trouvent en réalité prisonniers d'injonctions pasades sans disposer des outils
institutionnels pour les déméler ou, comme moindad, pour les partager ouvertement apres
débat et délibération. Celles-ci conduisent par@isles issues considérées par les plus
consciencieux d’entre eux comme des pratiques hsese Aussi, de plus en plus de salariés
appartenant a des catégories autrefois préserx@esnent un sentiment d'amputation et de
dégradation de leurs activités. Selon Daveziesydatée du theme de la reconnaissance vient
de la. «A travers le sort qui est fait & leur investissetraans le travail, a leur intelligence, a
leurs exigences éthiques, les salariés font I'dgpée du mépris>*>. Le bon ouvrier n’est
plus celui qui a de quoi étre fier d'un travail tifait, c'est-a-dire satisfait de la preuve que
représente un objet qui lui renvoie une image d@asitive, mais celui qui s’adapte le mieux
aux exigences d'une gestion a flux tendu. Dépossgahs, d'une partie de la valeur
financiére de son travail le voici, désormais, d&ggolé de son travail méme, de ce qui fait son
identité.

L’on verra plus loin combien ce déficit de recorssaince fait des ravages. Or, c’est dans cette
faille que s’inscrit principalement notre recherchar le besoin de reconnaissance recouvre
une multiplicité de composantes qui, toutes, cogyemtr vers la notion de participation et de
dialogue collectif entre les différents acteurd’eetreprise.

Dans la situation précédemment décrite, les digmusssur le travail s’en trouvent
considérablement compliquées. Des lors que cesiwgrejeu, c'est le sentiment de faire un
mauvais travail, il est difficile d'en débattre sa'exposer immédiatement a une accentuation
du contrdle par la hiérarchie. Davezies observe qugtesse qu'en discuter impliquerait de
disposer d'espace d’élaboration préalable au délalic avec le management. Or, fait-il
remarquer, de tels espaces n’existent paShacun se débrouille comme il peut avec les
manquements et les entorses aux regles du meti€r bien que les reperes communs qui
définissent un travail bien fait vont en s'estontpety qu'avec cette dilution des reperes,
s’amoindrit cette culture de valeurs partagées quirefois, permettaient une capacité
collective d'affirmation des points de vue du tikfece a la direction. Le phénoméne n’est
pas sans effet sur les comportements, et les disssnsurgissent avec une bien plus grande
facilité entre collegues. Le pendant de cet effigat de la solidarité ouvriere c’est une
extréme sensibilité de l'individu aux remarquedadbiérarchie, du public ou des collegues.

3 p_Daverzies fait, ici, référence a 'ouvrage d’Aklonneth,La lutte pour la reconnaissancParis, Le Cerf

(Coll. « passages »), 2000.
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Tout sentiment de faire du mauvais travail est #at esécu sur le mode de lindignité
personnelle. D’ou une spirale négative : les réastidéfensives suscitées par cette situation
morale aggravent la situation, qu’'elles se déclirmir le registre de l'agressivité, de la
dépression ou de toute autre symptomatologie. Arpde 14, observent les médecins, ceux
qui souffrent et ceux qui tombent malades, sonk cgui ne baissent pas les bras et qui
prennent malgré tout au sérieux les enjeux du ifrguaique écrasés par le déploiement des
logiques marchandes.

E) LA REHABILITATION DE LA DIMENSION COLLECTIVE

Nous partageons pleinement la conclusion a laqpelteient Philippe Davezies. Arrivée a ce
stade ou les tensions entre normes marchandesraesigociales sont vécues au cceur de
l'activité, cette derniére dépasse la contradictemtre mobilisation de [l'intelligence et
délibération éthique pour prendre une dimensioitigoé.

Telle est l'issue, en forme de dilemme, auquelesaté la problématique de la prévention en
matiere de santé. Cette question de fond touchetian d’environnement dans son acception
la plus large, donc la moins facile a maitriser.qe certains pergoivent comme un paradoxe
— a savoir le fait que pour un salarié ces tensaoggine collective soient affrontées, au
travail, dans l'isolement et traitées trop souyeamtchacun comme témoignant de défaillances
personnelles - n'est en réalité que la manifestatione impuissance devant un principe de
réalité qui leur échappe en tant que praticiess\vair : la dimension politique de la question.
Parce que tout simplement ils refusent d’admetteeaéalité, ou bien ils I'occultent a défaut
d’entrevoir la moindre emprise sur ses perspectiesrésolution. De linteraction entre
I'environnement et l'individu, on préférera agir &1second plutdét que sur le premier. Sans
compter que cette préférence ne heurte nullementutages puisqu’elle revient a se
concentrer, encore une fois, sur l'action de «r&sigou guérir» la personne. Deés lors, la
soumission a « I'ordre des choses » ouvre un flppbrtunités a toutes les professions du
psychisme. Répondant tout a fait a la demande d'ommarché de la santé » ainsi circonscrit a
I'adaptation de lindividu a son contexte, ellegtendent apporter des réponses qui tentent
d’approfondir le processus d'individualisation et gsychologisation de ces questions avec
des approches qui, d'une facon générale, sont déctgres des enjeux subjectifs de I'activité
réelle. Selon la catégorie sociale des demandisera propose des thérapies plus ou moins
sophistiquées et colteuses qui, au mieux, souldgestuffrance mais qui, toutes, occultent
les causes essentiellesDu coté des directions d'entreprise, la réponsea &duffrance est
recherchée dans les multiples formes de gestiostrégs, de développement personnel et de
coaching qui proliferent sur le marché.(...) Centré&es l'individu dont elles prétendent
accroitre les performances, elles s’inscrivent dendroit-fil de I'idéologie libérale>. Mais
cette tendance observe avec lucidité P. Davezasséde son pendant du coté des salariés :
« il s'agit de I'approche victimologique en termeshdecelement moral. (...) Mais ici encore,
le modéle vise un individu ponctuel coupé de sstoiné comme des enjeux subjectifs de son
activité et des conflits de logiques qui traversienimilieu de travail». C’est, en effet, une
dimension que I'on oublie trop souvent. La questibnharcélement moral ne saurait étre
circonscrite a sa dimension interpersonnelle, kilte aussi d’une réalité sociale. Or, la
réduire a la premiéere dimension consisterait a Fesistence méme des effets pervers du
systeme.
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Dans la présente étude des approches cliniquesadailtqui tend a explorer le rble des
relations sociales modelées selon le type de «ayoamce », nous partagerons un point de
vue diamétralement opposé, a savoir que pour defdedr santé mentale, les salariés doivent
saisir ce qui, dans leur souffrance individuellait fpotentiellement cause commune. La
perspective est alors celle d'une assistance atéardination de tous les facteurs pathogéenes
dans l'organisation relationnelle du travail. A effet, nous ne pouvons qu'adhérer a la
définition que propose P. Daveziesa ce type dtmsie, en disant qu’elle vise a
reconqueérir la capacité a penser I'expérience @vail, a en discuter avec les collégues, a en
soutenir les enjeux dans le nécessaire débat a/etahagement. Il s’agit ainsi de ramener
dans le registre de la conflictualité sociale lekehmes que les agents vivent chacun comme
un drame personnet. Au niveau de l'entreprise, I'enjeu de cetteregpe ne peut prétendre
peser sur les déterminants macroéconomiques dedagion qui sont du ressort du marché
et, au-dela, des choix politiques au plus hautaniye’est a dire celui des choix de société qui
interpellent le citoyen. Nous touchons la, aux téwide I'approche environnementale. Il n’en
demeure pas moins que cet enjeu de santé béndfirie marge de manceuvre a un niveau
intermédiaire de cette dépendance collective, ckdgi modalités par lesquelles I'activité
productive ou commerciale est mise en ceuvre : dloigation des rapports sociaux dans
I'entreprise. Sur ce point, les études sur le st déja notablement défriché le terrain.
Nous abordons la, un niveau qui interpelle touttiparerement la nature des relations
sociales en France, ainsi que la présence et & dét syndicats tels que ceux-ci le
revendiquent ou tels que la législation en disp&stelation nationale dont on ne manquera
pas de souligner qu’a environnement macro-éconamigentique elle est strictement a
I'inverse de celle de nos voisins nordiques les pluancés, comme la Suede ou le Danemark,
par exemple, ou les pratigues de concertation lgooia de codétermination apparaissent la
norme tandis que leur taux de syndicalisation -flijpent avec les 80% - ferait réver bien des
centrales frangaises !



55

Il. - PREMIERES APPROCHES PAR LES ETUDES SUR LE
STRESS AU TRAVAIL

Depuis le début des années 90, le stress profesdiest apparu comme I'un des nouveaux
risques majeurs auquel les organisations et legmiges vont devoir ou doivent déja faire
face. Risque nouveau ou simple prise de consci@ogmurs est-il que le stré&sa depuis,
donné lieu a de nombreuses études ou publicatio®@rs de ces quinze derniéres années.
L’ouvrage le plus connu du grand public, en Fraétant celui de Patrick Légeron, Le Stress
au travail, publié chez Odile Jacob (2001-2003X Trop de travail, pas de communication
entre le management et la base, frustrations, Hangént moral, angoisse de la performance
. les sources de stress ne cessent de se multipliece malgré la réduction du temps de
travail et les progrés de la technologie censéslmme® notre quotidier»,"® écrit-il. Mal de
notre époque ? Mal d’'une société ? Sans doute.

Mais qu’est-ce que le stress exactement ? Ce targté introduit pour la premiere fois par
Hans Selye (1907-1982), médecin-endocrinologueichign. Pour Selye, qui au cours des
années 30 exercait dans un laboratoire de phystobg Canada, le stress est une “ réponse
non spécifigue de I'organisme face a une demand€liarles Darwin avait bien repérée le
réle de la peur comme moyen de mobiliser I'orgaaigour faciliter la survie face a un
danger!’ de méme gu’au début du XXe siécle, Walter Cahfavait décrit aussi les
réactions de fuite ou d'agressivité et de combat ates animaux exposés a une situation
menacante. Mais c'est Hans Selye qui est a l'erigin concept de Syndrome Général
d’Adaptation ou S.G.A. (en 1935), une notion quété réactualisée par des recherches
récentes que I'on présentera plus loin. Retenamplsment pour l'instant que face a un
stimulus stressant, l'organisme réagit en troissebka: réaction d'alarme, résistance,
épuisement. Retenons aussi que le sens communncogéméralement les conséquences du
stress et le stress lui méme. Ainsi en est-il,alude mal dormir, d'étre anxieux, d'avoir des
troubles digestifs ou de fumer nerveusement cigagtr cigarette. Il s'agit 1a, en réalité, de
conséquences du stress. Retenons le mécanismatsuiga stresseurs entrainent la réaction
de stress qui, elle-méme, sera accompagnée degamees du stress.

Au cours de ces études, on a constaté que ménaridolss individus semblaient s'adapter a
une situation (lors de la phase d'endurance), lggnt subissait ensuite une phase
d’épuisement, caractériseée par I'apparition de dieda

Désormais, le stress est considéré comme l'unegidesles fonctions de l'organisme, au
méme titre que la respiration, la digestion, laredpction ou la fonction immunitaire. Et
selon un consensus de plus en plus grand, le sitessavail est ainsi défini : il concerne
I'« interaction » entre I'employé et son milieutdavail (exposition a des facteurs de risque).
Travailler sous la pression peut améliorer les quarthnces et apporter une certaine

14 e mot « stress » n'a pas été importé d'outrenfifae, son étymologie vient du vieux francaistrece

« étroitesse, oppressions », lui-méme issu du &tingere qui signifie « serrer ». Il a transité par la Gian
Bretagne pour désigner tontrainte notamment en mécanique par rapport a certaireepisoumises a de
fortes pressions. Par dérivé, la langue anglaisdiliaé le mot « stress » des le XIVe siecle poésigner
I'épreuveoul'affliction. Il nous est revenu sous cette désignation qsaodes plus tard.

1> patrick Légeron présente la double particulariéérel psychiatre a I'hdpital Sainte-Anne, a Paigje diriger
un cabinet de conseil aux entreprises sur le thdinsress professionnel.

18 patrick Légeronl.e Stress au travailOdile Jacob, Paris, 2001, Poche mars, 2003.

7 c. Darwin,The Expression of the Emotion in Man and Animdisw-York, Oxford University Press, 1998
18\, B. Cannon, Bodily Changes in Pain, Hunger, Bear Rage, New-York, Appleton, 1929
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satisfaction lorsque les objectifs poursuivis sattéints. Mais lorsque les demandes et les
pressions dépassent certaines limites, elles enggndn stress négatif. Dans ce cadre, le
stress est réputé subi lorsque les exigences daunde travail dépassent la capacité des
employés a faire face a celles-ci (ou a les mafyidDéfinir le stress de cette fagon attire
I'attention sur les causes liées au travail etesumesures de controle a mettre en ceuvre.

2.1) LA REALITE DU STRESS AU TRAVAIL ET SES ENJEUX

On parle désormais beaucoup de stress dans lesuxngpécialisés car c’est un phénomene
dont 'ampleur s’accroit, méme si les médias ldferent encore d’autres sources d’atteinte a
la santé, spectaculaires et bien plus inspiratieefantasmes, alors méme que leurs dégats,
pour dramatiques qu’ils soient, touchent un nombiren plus restreint d’individus et
représentent de moindres enjeux collectifs. Poyrt#gence européenne pour la sécurité et
la santé au travail a établi tres officiellementémstat suivant lequel le stress est de plus en
plus admis pour ses conséquences neégatives suani@ sles travailleurs et sur les
organisations qui les emploient. Pour cette Agedéegentralisée a Bilbao, I'enjeu n’est pas
mince : selon des estimations de 1999, le stré&ssdi travail aurait codté au moins 20
milliards d'euros par an aux états membres dediteuropéenn&. Un phénomeéne qui est
considéré préoccupant pour tous - les employeessiravailleurs et la société - car il peut,
tout a la fois, entrainer des troubles de la satgoitre I'absentéisme, réduire la productivité
et la compétitivité des entreprises. Et aussi pacéd n'a rien de marginal. D’apres les
résultats de la troisieme enquéte européenne sgplalitions de travail 2000, réalisée par un
autre organisme, la Fondation européenne pour liaragon des conditions de vie et de
travail dite « Fondation de Dublin », le stresseetf# une population importante évaluée a
quarante et un millions de salariés, soit 28 %tdaailleurs européetis

L'Agence européenne a donc commandé un rapportd@&xaminer la situation, la nature du
stress, ses causes, son ampleur ainsi que sanyésfim réalité, toute une série d'études
approfondies a été réalisée depuis le debut demearf000. Elles se sont attachées aussi bien
a la définition du stress lié au travail, a I'imjamice de ce phénomeéne, au repérage des sujets
a risque, qu’'a I'évaluation et a la prévention @s cisques, aux législatidffset aux
suggestions de politiques a mener. Elles ont, adesiné lieu a un certain nombre de fiches
pratiques? ainsi qu'a un recuéif pour la Semaine européenne de la sécurité etsimta au

19 Manuel d'orientation sur le stress lié au trav&liment de la vie... ou coup fatal ? Commissioropéenne.

Luxembourg, 1999

120 Troisieme enquéte européenne sur les conditionstraail de 2000. Fondation européenne pour
lamélioration des conditions de vie et de travale 1000. Luxembourg, 2001. http://www.fr.
eurofound.ie/publications/EF0121.htm

e rapport complet est disponible en anglais swgite Web de I'agence européenne. Le rapport imépri«
Research on Work-related StressAgence européenne pour la sécurité et la santigavail, 2000, Cox, T.,
Griffiths, A., Rial-Gonzalez, E., ISBN 92-828-9235-peut étre commandé a I'Office des publicatioas d
Communautés européennes EUR-OP, a Luxembourg aeésadp ses agents de vente. Le rapport contient des
exemples d'initiatives récentes, comme une nouvéfieslation sur la santé et la sécurité en Firdamdmporte
référence aux aspects psychosociaux du travad,vdolence et au harcélement. Il évoque égalemermrajet
néerlandais concernant les conventions sectorietleasernant la santé la sécurité au travail ; dmen§ue les
auteurs du rapport dressent une synthése desomactes partenaires sociaux et des autorités peislien
Europe.

122 | a directive 89/391/CEE concernant la mise en esder mesures visant a promouvoir 'amélioratiorlade
sécurité et de la santé des travailleur travailstrent la Iégislation de référence pour les Etagsnbres de
I'UE. Elle fait référence, implicitement est expleament, a des questions psychosociales.

128 Agence européenne pour la sécurité au traVAIGTS n° 8, 22, 30, 31, 32.
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travail qui fut consacré, en 2002, au theme de préaention des risques psychosociaux au
travail ».

Les résultats des deux enquétes précédéntesalisées en 1990 et 1995, montrent une
certaine stabilité du pourcentage de la populatiiactée depuis 1995. Du c6té national,
hormis la partie francaise des enquétes europégeringsexiste pourtant pas d'études
francaises spécifiques sur le stress au travailoutefois, les enquétes périodiques
« Conditions de travail'$ que réalise le ministere chargé du Travail, aughés échantillon
représentatif de la population active francaisemeétent de repérer des caractéristiques de
travail contraignantes et leur évolution au cowrgeinps”’. La aussi, comme pour les notions
de santé environnementale et de prévention, cels®mays anglo-saxons et de I'Europe du
Nord qui ont été les premiers a se préoccuper essstau travail. La France est restée
longtemps silencieuse sur cette questioRlle rattrape, depuis, son retard. Plusieurs @tegu
étudient l'influence des conditions de travail lsusanté mentale, illustrant la prise en compte
de cette thématique. L'Institut national de la exche sur la santé (INR%)fait désormais
valoir gu’'avec le stress il s'agit d'un risque pesionnel a double titre : des liens ont été mis
en évidence entre des situations de travail sinessaet |'apparition de problemes de santé

124

Agence européenne pour la sécurité et la sartr@waail, Travailler sans stress magazine n°5, 2002, 29 p.
125

La Fondation Européenne pour I'amélioration deglitons de vie et de travail réalise périodiquemare
vaste enquéte auprées d'un échantillon représedtatiensemble de la population active européelane2000,
21 703 travailleurs (1500 par état membre) onfréfrogés dans le cadre d'entretiens, en tétéeadd dehors
de leur lieu de travail
126 Cf. Les dossiers de la Direction de I'Animation deRiecherche des Etudes et des Statistiques (DARES),
enquétes " Conditions de Travail " de 1978, 198911 1998.
2 On y constate une évolution certaine vers une deaudguliére des facteurs de stress, qu'il s'agiese
l'intensification du travail, des contrats de rythde travail, détention dans les rapports avecdéégues et les
supérieurs hiérarchiques ou le public, la plus deaprégnance des sanctions. Voir annexes (tabtaaparatif
DARES : 1984 - 1991 — 1998).
128 essentiel des enquétes francgaises sur les me$atiotre conditions de travail et santé mentale :
1989: Premiére vaste enquéte épidémiologique menéBINSERM, sur les probléemes de santé physique etatedans
le secteur d'activité particulier EDF-GDF (enqu&8ERM).
1990 : Réalisation d'une enquéte épidémiologigage, travail, santé (ESTEV) étudiant les effets du travail sur la
souffrance psychique (enquéte ESTEV).
1991: Troisieme enquéteCbnditions de travaildu ministére chargé du Travail auprées d'un édth@mtreprésentatif de la
population active francaise (la premiére enquéte da 1984). La méme année, des questions suratgechmentale de
travail sont incluses dans le questionnaire (dossie la DARES).
1994: Enquéte SUMER sur les risques professionnelssé&apar des médecins de travail, incluant destiquessur les"
risques organisationnels" (dossiers de la DARES)2@8 une nouvelle enquéte SUMER a été réalisénespartie de ses
résultats viennent tout juste d’étre publiés.
1998: Quatrieme enquéte du ministere chargé du Trawailes conditions de travail des Francais, reafur I'étude de la
charge mentale (dossiers de la DARES).
Les pouvoirs publics et la Sécurité sociale ontedgant statué au cours des derniéres années samtia mentale au travail
dans plusieurs textes :
- 1999: une circulaire de la CNAMTS (Caisse Nationale diance Maladie des Travailleurs salariés), daté&0d
décembre 1999, reconnait le caractére professiat@sefraumatismes psychologiques, suite a unesigmesur le lieu
de travail, méme si la charge de la preuve incoabsalarié.
- 2002: Loi de modernisation sociale : 1. Introductios mbuveaux articles dans le code du travail vigant
harcélement moral dans les entreprises (articlé22-49 a L. 122-54). 2. Extension de la responiséhile
I'employeur dans la prévention de la santé noneseemt physique mais également mentale des saldeiés
I'entreprise (article L.230-2-1). Ces différentitdaendent compte de la meilleure prise en cordpterisques du
travail sur la santé mentale mais probablementeéyait des évolutions récentes du monde du travail :
mondialisation et tension des marchés, intensifinatde la charge de travail, flexibilité maximale,
développement du secteur des nouvelles technoldgid$nformation et de communication (NTIC), esdes
activités du secteur tertiaire, etc
129 pour en savoir plus en quelques clics (Dossierssitki Web INRS) :- « Santé mentale au travail » -ravadil et
agressions. Etat des lieux et prévention des risgue< Harcélement moral au travail. Généralitéa@itexte
francais »
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mineurs ou de maladies plus sérieuses ; et d'patrte sur la foi d’études scientifiques, il est
apparu probable que le stress contribue a la suevde certains accidents du travail. A un
degré moindre, il est a I'origine d’'une grande phert’absentéisni&.

Le stress résultant d’'un mauvais climat dans legrise colte donc cher a ceux qui en

souffrent puisque leur santé se dégrade, maiditecégalement cher a la collectivité, et cela
de deux manieres : en amont, en terme de chuteodeqiivité et de manque a gagner pour

I'économie en général et en aval, en terme de d&&sede santé. La surconsommation
médicale et pharmaceutique ainsi que le paiemenfalenées d’arréts maladie grévent le

budget de la sécurité sociale. L'absentéisme estplaie dans tous les pays industriels. Ses
causes, on le sait, ne sont pas seulement impstabifes responsabilités familiales ou aux
intempéries.

Pour les Etats-Unis qui ont abordé ouvertement agiiestion, on estime entre 200 et 300
milliards de dollars par an le colt supporté pardetreprises a cause du stress, soit trois fois
en moyenne la facture du déficit commercial en @natid’hydrocarbures (80 milliards de
dollars), facture non négligeable mais secondab@nparée a l'ensemble du déficit
commercial américain qui s'élevait a 450 milliadsdollars pour la méme péridtieAutant

dire que ce colt du stress au travail représentelume financier équivalent a 60% environ
du montant de la dépendance générale de I'écormmégicaine a I'’égard des importatibhs

Une estimation de l'absentéisme proprement ditte faiu Etats-Unis en 1984 par une
compagnie d’assurance, indiquait qu’un million devailleurs, en moyenne, étaient absents
chaque jour du travail, en grande partie a caustodébles liés au stress. Depuis cette date,
les chiffres ont évolué a la hausse. Les plus tédadiquent que ce sont cing cent cinquante
millions de journées de travail qui sont perduesgcie année aux Etats-Unis a cause de cette
forme d’absentéisme. En Grande Bretagne, il s’@gieaquarante millions de journég&s

Dans tous les cas, les études constatent que leraata journées perdues s’'accroit au fur et a
mesure que le niveau socio-économique baisse, iéteqti particulierement élevé chez les
travailleurs manuels. Ces statistiques viennenfocter le vécu des professions de santé
directement concernées, médecins généralistesaeimphiens, qui observent au quotidien
chez leurs patients un besoin de « reconnaissapaele biais médical. Besoin modulé selon
les catégories socio-professionnelles. La, ou udrecase contentera d’aspirine et de
vitamine C sans solliciter d’arrét de travail, unmoyé privé de tout intérét dans les taches
qui lui sont attribuées, frustré de toute consiti@nadans ses rapports avec sa hiérarchie, ne
reculera nullement devant l'attention compensatqoe représente, pour lui, la personne
compatissante du médecin, un diagnostic assortined’uconsistante prescription
pharmaceutique voire, mieux encore, un arrét dailrpour raison de sante.

Absentéisme et instabilité professionnelle vontveot de pair ; l'insatisfaction poussant le
salarié a quitter finalement son emploi parce caratteint les limites du supportable. Cette
instabilité professionnelle (turn over) est patienement élevée dans les entreprises alliant, a

130 cf. Carole Meyer et Alain Trognon, « Le changementnisationnel et son impact sur la santé des ssjarié

absentéisme et climat social », Université de Na®cERC, colloque international, les 22-23-24 Nokesn
2004, a Nancy, Metz et Mondorf-Les-Bains au Luxeumgp sur le théme : kntreprise, Santé et Travail :
homme et organisation un équilibre impossible ?

13! statistical Abstract of The United States : 208691

%2 Emmanuel Todd, Aprés I'empire, essai sur la déamitipn du systéme américain, Folio, 2004, p. 199

138 patrick Légeronop.cit, p. 238.



59

la fois, conduite autoritaire des ressources huesag@t absence de perspective de carriere. Les
caissiéres de grandes surfaces en sont I'exenypde ty

A) LE MECANISME DU STRESS ET LES EFFETS OBSERVES :

Bien que les recherches sur toutes les maladies #i& stress soient encore balbutiantes, on
lui impute d'ores et déja de nombreuses maladigchaosomatiques ou maladies de
I'adaptation. Cela va des crises d’urticaire &éeta ou le psoriasis en passant par l'asthme,
sans oublier bien sOr les plus connues que solteda de I'estomac ou les maladies
inflammatoires de lintestin, les surcharges poaéérou la migraine. Si bien qu'au terme
« psychosomatique'® qui rencontre un tel succes chez nous, les AnglmBs en préferent
un autre, celui de « maladies liées au stresseséstelated disorders).

Si I'on a vu précédemment que le stress est un msna d’adaptation et de réaction de
I'organisme face a une situation menacante, defestant montré que tout au long de notre
vie, nous mémorisons ces situations stressantesnieopar exemple la confrontation a une
désapprobation majeure d'un supérieur hiérarchigae également les réactions biologiques
gu'elles ont engendrées. Il en résulte que facaeasituation que nous associons a une
expérience passee, nous répondons, sur le plaoglmak, par une stimulation hormonale
d'une intensité et d'une durée influencées pae peicédemment mémorisée. Revenons sur la
maniere dont I'organisme d’un individu se trouveonfronté a un stimulus stressant réagit.

* Mécanismes physiologiques du stress : Trois phases caractériser cette réaction.
La premiére, est une réaction d’alarme. Elle séedébe des que l'individu se trouve
confronté a une situation évaluée comme stressanse manifeste par la libération
d’hormones par l'organisme (systeme sympathigue)aviglande médullosurrénale :
les catécholamines (adrénaline a 80% et noradrenalR0%). Ces hormones ont pour
effet d'augmenter la fréquence cardiaque, la tensidérielle, les niveaux de
vigilance, la température corporelle et de provoques vasodilatation des vaisseaux
des muscles. Toutes ces modifications ont pour dautpréparer l'organisme au
« combat ou a la fuite ».

La seconde phase, est une phase de résistancea-@les que si la situation stressante
persiste, l'organisme s’y prépare selon un secowd reeurohormonal, I'axe corticotrope,
activé pour mettre l'organisme en mesure de fae faux dépenses énergétiques que
nécessitera la réponse au stress. De nouvellesoheanles glucocorticoides sont sécrétés :
elles augmentent le taux de sucre dans le sangapparter I'énergie nécessaire aux muscles,
au ceceur et au cerveau, en y maintenant un appestasd en glucose. Les glucocorticoides
ont la particularité de pouvoir freiner leur progerétion par rétroaction : la quantité libérée
dans le sang est détectée par des récepteurs thmeyserveux central qui adaptent la
sécrétion. Il s'agit Ia d'un systéme autorégulé.

Quant a la troisitme phase, c'est celle de I'épuwne Elle intervient lorsque la situation
stressante se prolonge trop ou s'intensifie. Leaates de l'organisme peuvent alors étre
débordées, si bien que l'individu entre dans unmtsdn d’épuisement. Cliniguement, cette
phase est caractérisée par une hyperstimulatidfax corticotrope. En d'autres termes, la
boucle rétroactive évoquée précédemment devietificieate, les récepteurs du systeme
nerveux central évoluent vers une moindre senwbiiux glucocorticoides lesquels

13 R. DantzerL'illusion psychosomatiquéaris, Odile Jacob, 1989.



60

augmentent constamment dans la circulation. L'osgam est alors submergé d'’hormones
activatrices (catécholamines et glucocorticoidesjvpnt nuire a la santé. A partir de 13, si ce
genre de situations stressantes intenses et pgdergjaccumulent, il est possible que chez la
personne soumise a ce genre de sécrétion hormaldatgulée se produise l'un des
mécanismes physiologiques néfastes du cortége dess eindésirables mentionnés
précédemment.

* Conséguences sur la santé : Les médecins g#tta penser que si la situation stressante
se prolonge dans le temps et/ou si elle est ttéase, I'organisme s'épuise. Le stress n'est pas
une maladie en soi, mais s'il est intense et perduffisamment longtemps, il peut-étre la
cause de problemes de santé mentale ou physiqatef@ent, dépression nerveuse et
maladies cardio-vasculaires). Les différents symg® s'aggravent et/ou se prolongent
entrainant des altérations de la santé qui pewlar@nir irréversibles. L'état de stress peut se
traduire par un « syndrome métabolique » s'il ddvigermanent, avec des manifestations
associant différents symptdbmes. Dans les cas les pkitrémes, cette hyper-activation
hormonale (adrénaline et corticoides) entraineragealques semaines l'apparition de
symptomes divers : physiques, émotionnels, inteelids, et comportementaux. Parmi les
symptomes physiques, figurent des douleurs (catigoeux de téte, douleurs musculaires,
articulaires, dorsales, etc.), des troubles du seinrde I'appétit et de la digestion, des
sensations d'essoufflement ou d'oppression, desirssumhabituelles, des problemes
cardiaques, des ulcéres gastriques, de I'hypedensn systéme immunitaire dépressif. Des
résultantes telles que l'obésité abdominale, listedxe a l'insuline (qui peut évoluer vers un
diabéte), I'hypertension artérielle, des pertudratidu métabolisme des lipides constituent
autant de perturbations métaboliques qui, combjnems, en outre, des facteurs de risque
pour le systeme cardiovasculaire. On sait par elempe le stress multiplie par trois les
risques cardio-vasculaires et qu'il est largemespansable des troubles musculaires, les plus
fréquents des maladies professionnéliedu titre des symptémes émotionnels et des effets
sur le plan psychologique, on retiendra une sditsilgit une nervosité accrues, des crises de
larmes ou de nerfs, de l'angoisse, ainsi que diftés formes d'excitation, de tristesse, de
sensation de mal-étre, etc. Au-dela de la simplrdition de substances chimiques dans notre
corps, le stress active, en effet, fortement woénd types d'émotion : I'anxiété, la dépression,
la colére ou l'agressivité. On reléve, aussi, desbtes de dépression, une irritabilité, des
relations familiales perturbées, et en ultime liépment (burnoutf. Les symptémes
intellectuels imputables au stress résident praleipent dans la perturbation de la
concentration nécessaire aux taches a accompire(une incapacité a se concentrer), ce qui
entraine des erreurs et des oublis, mais on obseraassi, des difficultés a prendre des
initiatives ou des décisions, etc. Enfin, des symmis comportementaux accompagnent trés
souvent les individus malades de stress, commeoldifitation des conduites alimentaires,
des comportements violents et agressifs, des cmsdulisolement social (repli sur soi,
difficultés a coopérer), etc. D’autres conséquerstgsle comportement des individus sont
connues et résident dans la consommation abusivealbe, d'alcool ou de drogue, la
violence, les intimidations ou le harcelement.

135
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Légeronop. cit, p. 183
P. Canoui, Approche de la souffrance des soigratd'analyse du concept de I'épuisement professio
Thése de doctorat en éthique médicale et santégpebParis V, 1996.
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B) LE CONTEXTE DU TRAVAIL ET LE STRESS

Parmi les conséquences des situations de stretm\ail trés largement explorées par la
recherche médicale figurent la dépression et léxies situations de conflit entre de fortes
pressions a la production de résultats et unedfaaitude décisionnelle dans I'organisation de
son travail associée a un faible soutien socidtatail (manque d'aide ou de soutien de part
des collegues ou des supérieurs), semblent pnéslotie dépression, autant chez les hommes
qgue chez les femmes. Les problémes d'anxiété gafgréent plus freguemment retrouvés en
cas de situations stressantes prolongées.

Il en est de méme pour les troubles musculo-sdiggles (TMS) du membre supérieur qui
sont de plus en plus souvent rapportés a une caisbim de risques : sollicitations

biomécaniques au travail (résultant de mouvemeétitifs), mais aussi manque de soutien
social ou insatisfaction dans le travail.

Le fait que les gestes soient vidés de sens rgaktr@ent pas sans consequence. Les troubles
musculo-squelettiques (TMS) dont on sait qu'ilstsigs a la réalisation de taches de travail
particulieres (soulever régulierement des chargasdes, effectuer les gestes répétitifs qui
sollicitent les poignées, les coudes et les éppuigchappent pas a des causes étrangéres au
geste lui-méme. C'est ce que suggere le constahgiépit de I'amélioration constante des
conditions ergonomiques des postes de travail duissi que de I'environnement du travail
('homme se faisant remplacer par la machine de @tuplus souvent pour les taches les plus
ingrates), le nombre de ces pathologies ne cessgyrdenter, et a grande vitessd.es
dimensions purement « mécaniques » de l'activéétronc pas la seule en caws& Alors

qgue jadis, on en a recherché les explications demes moindre résistance physique des
femmes, on sait désormais qu'il faut imputer cesSTaMa combinaison de taches monotones
et de conditions de travail stressantes et frussarEncore une fois, la combinaison de
I'intensification du travail et d’'une pression @gante sur les horaires (faire toujours « plus
vite »), qui plonge le travailleur dans cette not@urgence perpétuelle doublée d'un manque
de contrble sur la tache réalisée, aboutit, conevs®ullignait P. Davezies, a une insatisfaction
profonde dans son métier. Ajoutons a cela une absde reconnaissance sociale dont se
plaignent amplement les salariés, et I'on achevaleksiner les contours d'un contexte
psychosocial qui rassemble des facteurs prépondéians I'apparition des TMS.

La diminution de la résistance aux infections apgarition de maladies immunoallergiques
telles que I'asthme, la polyarthrite rhumatoidéypeis érythémateux et la colite ulcérative ont
également été rapportées a des situations stresganoiongees. Toutefois les mécanismes en
jeu ne sont pas clairement identifiés.

D'autres pathologies ont fait I'objet de travaumisnles résultats ne permettent pas de
conclusions définitives. Il s'agit de l'ulcéere gasiuodénal, des colites fonctionnelles, du
cancer, des désordres hormonaux (de la thyroidesgécrétions androgénes ou cestrogenes)
ou de certaines pathologies de la grossesse (praté@ainfertilité).

Méme les cancers seraient concernés. Ce méme ¢ypentexte négatif est suspecté d'agir
également sur leurs développements. S'il est detoeht impossible d'affirmer le réle du

stress dans l'apparition du cancer, en revancleefais celui-ci déclare, il semblerait que le
stress joue un r6le important dans I'évolution fabte ou défavorable de la maladie, et sur

37 patrick Légeronop. cit.,p. 228.
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son issu€®, La relation n'est pas nécessairement directibeda ; ainsi le stress incite-t-il a

la consommation de tabac alors méme que beaucolu@eirs pensent que leur cigarette les
aide a gérer le stress. En réalité c'est toutdfisey qui se passe, et la dépendance aidant c’est
I'engrenage dans le cercle vicieux.

C) LES CARACTERES INTRINSEQUES DE L'INDIVIDU : UNE COMBINAISON
DECISIVE AVEC LE CONTEXTE

C’est aujourd'hui un fait admis qu'il existe delatiens entre certains facteurs professionnels
de stress et le risque d'accident cardio-vasculsiegs ce risque dépend aussi des individus.
Dans les années 70, deux cardiologues américainbuigersité de Stanford, les Drs
Rosennman et Friedman, avaient remarqué parmi déengs qu'ils soignaient pour des
maladies des coronaires (principalement des infardu myocarde), qu'un grand nombre
d'entre eux avait un profil psychologique tres ipatier. lls en définirent des profils
comportementaux. De l'importante étude scientifiquiéls conduisirent pendant huit ans et
demi auprés de 3500 hommes en bonne santé au'défmdémonstration fut faite, pour la
premiere fois dans I'histoire de la médecine, ggdrhits de personnalité pouvaient fortement
influencer la santé des individus.

De la typologie des personnalités qui en résulbaitpeut retenir deux opposés : les sujets qui,
d'une part, se caractérisent par une hyperactigéd,impatience et une course permanente
contre le temps, de l'esprit de compétitivité, dmmbition sociale, ce qui se traduit
généralement par une capacité a mener plusieuossicimultanément ainsi que par des états
émotionnels en situation sociale déclinés sur teardg de I'hostilité, c'est-a-dire plutdt de la
colére, de l'agressivité qu’elle soit contenue pprienée. A I'opposé de ces « bourreaux de
travail » engagés dans l'action (classifié commg on retiendra les sujets qui affichent des
comportements caractérisés par une absence deifaéen dans I'action, une faible notion
d'urgence du temps et, sur le plan émotionnel,deesgentiment de colere, de ressentiment,
d'agacement ou d'hostilité (classifié comme B). @r,nombreuses études ultérieures ont
révélé que les émotions d'hostilité sont plus dogeahles pour la santé. Et ce risque est
d'autant plus grand pour le cceur que les sujetgpniaent pas leurs émotions et les
refoulent®.

Faut-il voir dans cette approche la négation ddetaépercussion du contextuel et une
contradiction avec I'impact que nous recherchorss déterminants sociaux de la santé ?
Nullement. Il s’agit plus simplement d’anticiper paise en compte des spécificités dans les
interactions entre les individualités et leur catde De la méme maniére gqu'il y a des sujets
plus ou moins sensibles au mal de mer, personpendant, ne I'éprouve dans son salon ! La
mise en situation d’'un environnement nautique rastéacteur nécessaire a son apparition.
Que certaines études de ce type souffrent d’'unilémageur en présentant des hommes
décontextualisés a la maniére des études que rerdaiployeurs, en France, ont tenté de
réaliser pour rechercher des prédispositions gguneti aux maladies professionnelles (MP),
ne doit pas nous conduire a I'égarement inversauf@ht que les paramétres ne sont

38 Cf. Patrick Légerongp. cit, p. 231.

¥ R.H. Rosenman, R.J. Brand, C.D. Jenkins, M. Fna] R. Strauss, M. Wurn, “Coronary heart diseaghé
Western Collaboraty Group Study : final follow-upperience of 8 % yearsJournal of the American Medical
Association 1975, 233, 872-77.

149 égeronpp.cit, p. 224.
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nullement figés : les individus décrits comme «drgatifs » le sont-ils par « nature » ? La
guestion reste ouverte et renvoie, elle aussi papeessus socioculturels et psychologiques de
formation des personnalités, d’abord durant I'enéarensuite dans la vie professionnelle. A
ce stade, le VRP court-il par tempérament ou phgation intériorisée ? Les désosseurs dans
un abattoir vont-ils aller plus vite par pulsiofP8ser la question c’'est déja y répondre. Car,
quand bien méme des facteurs strictement persofmedsaient-ils, ils n’effacent pas pour
autant la relation au contexte et ne minorent en, ron y reviendra plus loin, les nuisances
d’'un milieu professionnel non choisi.

Pour revenir a cette classification schématiquesigets du premier type (A) répondraient a
la pression exercée par le temps et par les a@meadoptant des comportements de combat
afin de contréler leur environnement. Patrick Légerapporte que «adrénaline est
fortement libérée dans le sang, expliquant la nesetension de tout le corps (€énergie
associée), mais aussi I'émergence des émotiongesgsiccompagnant les comportements de
lutte). Parce que les émotions associées aux cdempents de type A sont rarement l'anxiété
mais plutét I'hostilité, voir la colere, les sujat®ont parfois pas le sentiment d'étre stressés
pourtant, leur fonctionnement biologique est orenians ce sens et a des niveaux éleveés,
expliquant la menace que cela représente pourd&erye cardio-vasculaire. Chez les sujets

de ce type, le risque est d'autant plus grand pewr coeur quils n'‘expriment pas leurs
émotions hostiles et les refoulent. Plusieurs &sdéentifiques ont montré, que lorsqu'on est
en colére, libérer celle-ci en « explosant » esilene pour la santé' ; et quinversement,
I'agressivité « rentrée » est plus nuisible a éaCe qui n'est pas exempt d'autres types de
problemes - notamment on s’en doute avec I'enteurdgrsque ces personnalités n'hésitent
pas a « s'exprimer ».

Sociologiguement, ce ne sont pourtant pas lessslgstplus caractéristiques de ce type A qui
réussissent le mieux professionnellement, du mairgut niveau. Selon une autre étude
américaine, conduite auprés de plusieurs milliercadres, il est apparu une proportion de
sujets de type A bien plus grande parmi les cati®gens que chez les cadres dirigedhist

les résultats Santé suiventCentrairement & une idée répandue, ce ne sont gascles
professions supérieures qui seraient les plus téesipar les maladies cardiagque'$’. Ainsi
a-t-on pu constater que les présidents et lesprigsidents des 500 plus grandes entreprises
des Etats-Unis ont moins de crises cardiaques Hesrté40 % de moins) que les cadres
moyens de ces mémes entreprises. La conjonctiore dorte pression psychologique et
d'une faible marge de manceuvre joue ici pleinensathbn le modele de Karasek (voir détail
du modele plus loin). Ceci a été vérifié au cotume étude réalisée aupres de 1500 employés
en Suede dans laquelle on a constaté que 20 %ngasyes qui travaillaient avec la plus
forte contrainte présentaient des symptomes cardgagontre moins de 4 % de ceux qui
travaillaient dans un contexte opposé, de faibésgion psychologique et de grande latitude
d'actiori*,

Ces relations ont été tres largement étudiéesmméant par la démonstration d'un risque
accru de maladies coronariennes et méme de déceésatedies cardio-vasculaires chez des
personnes exercant une activité professionnelle gaande marge de manceuvre (cf. . modele
de Karasek). Grace a ces études épidémiologigugsequettent de suivre un grand nombre
de personnes (« cohortes ») pendant plusieurs snmée a pu montrer qu'a certaines

IR B. Williams, V. Williams,Anger Kills New York, Harper Peremonial, Harper Collins, 1994

2 A, Kiev, V. Kohn,Executive Stresdlew York, AMACOM, 1979.
%% patrick Légeronop. cit, P. 225
144 R. Karasek, T. Theorelbp. cit
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conditions dans l'organisation du travail était Uié risque de mortalité cardio-vasculaire.
Grace a la meilleure mesure des facteurs de sites®vail en amont des maladies, on peut
mieux prendre en compte les autres facteurs deeidgs maladies (tabagisme par exemple
pour les maladies cardio-vasculaires).

D) LE MEDICAMENT OU L'AFFRONTEMENT : OU PLACER LA FRONTIERE
ENTRE LE SANITAIRE ET LE SOCIAL ?

Ces symptdbmes qui ont des répercussions génantda sie quotidienne professionnelle
amenent les personnes a recourir a des produitsantd ou excitants (café, tabac, alcool,
somniferes, anxiolytiques, etc.). On sait que lanEe est l'une des plus grandes
consommatrices au monde de psychotropes.

En France, Henri Laborit, 'un des pionniers degcpstropes, a mené de nombreuses
recherches sur le stress concluant a l'aspecttaéassituations dans laquelle l'individu ne
peut réagir par la fuite ou par la lutte. Paradexednt, il accorde une grande place aux
relations de domination interindividuelles et coliees. Le grand public connait le film qu'il a
réalisé avec Alain Resnais « Mon oncle d’Amériqueans lequel il brosse un paralléle entre
les expériences de laboratoire sur des rats etitiestions de la vie quotidienne de tout un
chacun. Il en conclut qu’a tout prendre la fuiteitvenieux que I'inhibitioH®>. Seul probléme,

et pas des moindres pour I'étre humain : socialénilerous est difficile d’attaquer ou de fuir.
Médecin militaire d'origine, ce scientifique a p@bses premiéres recherches dans le début
des années 50 sur les réactions organiques askagmeet au choc, sur les résistances et la
soumission en physiologie ainsi que sur la phygiel@t la biologie du systeme nerveux
végétatif au service de la chirurgie. Editeur deelaue « Agressologie » chez SPEI et Masson
& Cie, revue internationale de physio-biologie etgharmacologie appliquée aux effets des
agressions (depuis 1959), H. Laborit s'interrogelsuetard des sciences humaines sur les
sciences exactes. Il n'a donc pas manqué de shgreswr la question des structures sociales
comme de tout autre structtifea la fois pour briser toute forme d’enfermementpetir
donner du sens a la vie. Sensible a I'expériencd'edgironnement, les questions des
déterminismes génétiques, biologiques, sémantice@Es)omiques et socioculturelles, I'ont
conduit a considérer la prise de conscience conmmgrocessus de libération qui passe par
l'utilisation de la connaissance et de I'imaginattans une révolution des mentalités. Ainsi,
I’'hnomme a-t-il pu voler & partir du jour ou il aabivert les lois de la gravitation. Il ne s'est
pas pour autant libérer d’elles, mais a pu legsetila son avantage. kn ne placant ses
espoirs que dans la transformation, par ailleurdigpensable, de son environnement socio-
économique, il ne résoudra qu'imparfaitement lebfrme de son aliénatiom conclut-il. La
connaissance de ses déterminismes biologiquesletiderganisation hiérarchisée, lui parait
indispensable a la transformation de sa structetate, sans laquelle toutes les révolutions
risquent d'étre vain&s Dans L'homme imaginafit un essai de biologie politique
particulierement intéressant pour l'articulationnd@dical et du social, il s’attache au controle
individuel du déterminisme social. Abordant de fréoutes les facettes des processus de
domination (et particulierement les dominationsclisse), de Marx a Freud sans oublier W.

“* Henri Laborit,L'inhibition de I'action deuxiéme édition, Paris, Masson, 1986. Voir aldsiaborit,Eloge

de la fuite Paris, Folio essais, 1999.
18 Henri Laborit,Biologie et StructureGallimard, coll. « Idées », 1968.
47 Cf. Henri Laborit,L'homme imaginan®Paris, coll. 10/18, union générale édition, 197.0,47.
148
Idem
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Reich auquel il attribue la prise de conscienckur probléme important qu'aucune société
contemporaine a voulu encore aborder de frofit et dont il rejoint I'explication clé quand
Reich écrit : «la révolution dans la superstructure idéologiquet flaillite parce que le
support de cette révolution, la structure psychiges étres humains, n'a pas chamg@ Il

n'y a pas que l'action de groupe, I'effet de magsesoit efficace. €©”—n peut méme dire (...),
que I'histoire montre que ce sont les individuseetionnels, parce qu'ayant enfanté une
structure nouvelle, qui ont le mieux servi I'évidothumaine»™. Il montre comment la vie
en société interfere dans la compréhension que peoir I'homme de son action de
transformation du milieu pour assurer sa survie. gamcellisant cette action et en la
spécialisant pour concourir a la survie de I'ensemla société a pris la charge d'assurer
I'existence de l'individu. Des lors,Le travail apparait a l'individu comme un acte sbci
dans sa finalité, allant apparemment a l'encontee @& qu'il est convenu d'appeler son
épanouissement. Si, par malheur, la structure deolgété a la survie de laquelle il sacrifie
I'essentiel de sa vie ne lui convient pas, cet henqui isolé sur une ile déserte aurait lutté,
souffert pour sa survie sans murmurer, devient éwolté»'*>, L'engagement ne devient
possible, selon lui, qu'en cas de crise aigué epqu@a ce moment-la, l'individu retourne a ses
comportements primitifs et que sa survie passe@iée du groupe : d ne s'agit plus d'étre
homme pensant, mais de lutter ou de fuir suivamplaportement animal le plus instinctif.
Comme un combat, dans lequel I'enjeu est la vieanéon de l'individu mais du groupe ou
ses déterminismes l'ont placé, ne se meéne pasaegbmprend que I'engagement devienne
une nécessité™>.

Ainsi, chaque finalité élémentaire concourt a talité de I'ensemble. kparait nécessaire,
pour fournir une signification a la vie individuellet pour que cette vie participe a la survie
de I'espece, de lui permettre de contréler lesefawt qui la commandent et de lui fournir une
description d’ensemble du systéeme complexe danslletie intervient. N'est-ce pas cela que
I'on pourrait définir comme « participation » ? Reipation non point aux bénéfices, ce qui
transformera chaque travailleur en boutiquier etliénera au profit du petit groupe auquel il
appartient, mais participation a la compréhensi@ngrale des ensembles socio-économiques
de I'époque»™. Une participation qui ne serait possible seldardans Iignorance de ce que
sont les systemes biologiques.

2.2) LA VARIETE DES SOURCES DE STRESS

Quels sont les facteurs de stress au travail ? dHyl des sources diversifiées ? D'aprés
I'Agence européenne pour la Sécurité et la Santéawail, qui reprend les données évoquées
précédemment, le stressswvient lorsqu'il y a déséquilibre entre la pertiep qu'une
personne a des contraintes que lui impose son@mvament et la perception qu'elle a de ses
propres ressources pour y faire face. Bien quadegssus d'évaluation des contraintes et des
ressources soit d'ordre psychologique, les effatstdess ne sont pas uniquement de nature
psychologique. Il affecte également - on I'a vua-dsanté physique, le bien-étre et la
productivité». Selon la discipline qui I'étudie, le stress tp&aire I'objet de définitions

19 1dem p. 83.

0 \wilhem ReichLa révolution sexuellePlon, p.63.
! Henri Laborit,L'homme imaginanbp. cit p.56.
2 1dem p. 91.

%% 1dem p. 57.

Y 'homme imaginant, p. 94.



66

différentes, mais quelle que soit I'approche, lééndions font toujours référence a trois
composantes : des facteurs de stress ou situaetravail contraignantes qui vont exposer la
personne au stress, la personne qui va réagirgaiidei pose probleme, a la fois avec son
corps et son psychisme, et des effets observabidesscomportements de la personne ou sa
santé et sur I'entreprise si la situation concameombre important de salariés.

Les situations pourvoyeuses de stress au travailnsoltiples. En voici quatre illustrations :
Quatre cas types (d'apres I'Agence européenne) :

Suzanne travaille a la piéce sur une chaine deagenkElle ne peut agir ni sur le rythme de sa
chaine ni sur les taches monotones et extrémerdaétitives qu'elle doit accomplir.

Robert est infirmier dans un hépital. Il vient dénBficier d'une promotion et son nouveau
poste implique I'accomplissement de certaines geliesein de son unité. Il est prévu qu'il
effectue seul des visites au domicile de patiemtditiculté.

Alain occupe un poste d'assistant administrati& sleux enfants en bas age dont il s’occupe
seul. Certains jours, il doit quitter son bureayplus tard a 17 heures pour aller chercher ses
enfants a I'école. Mais sa charge de travail ngecds s'accroitre et son supérieur hiérarchique
insiste pour qu'il termine certaines taches avargudtter le bureau.

Annie travaille comme analyste-programmeur dans wsoEiété multinationale de
technologies de l'information. Elle a un bon salases taches sont stimulantes et elle est libre
de les planifier comme elle I'entend. Mais le ssr\dommercial de sa société vient de signer
un accord sur la livraison dans les délais, d'wstesye de logiciel complexe qu'elle doit
concevoir avec son groupe de projet dont I'effecaét pas suffisant.

Dans un deuxieme temps, on aura a distinguer legeues stressants sur lesquels le
management peut agir et ceux qui lui échappents Blians un premier temps on se contentera
d’observer si des managements opposés en termegedore/fermeture au dialogue social se
traduisent, globalement, par des potentialités édsfites en matiere d’environnement
« stresseur ».

2.2.1) GENERALITES SUR LES CAUSES DU STRESS.

Parmi les caractéristiques provoquant le stresgaaail, I'Agence européenne en distingue
deux catégories : celles relatives au contexterauail, et celles relatives au contenu du
travail. Dans les deux cas, on trouve des factplus ou moins liés a l'organisation des
relations sociales et, partant de la, a la plusnoins grande participation des salariés a la
marche de I'entreprise.

Au titre du contenu du travail on évoquera le miilge travail et les équipements, c'est-a-dire
les problémes concernant la fiabilité, la dispdndil’adaptation, I'entretien ou la réparation
de I'équipement et des moyens. On retiendra, dassgnception de la tache, c'est-a-dire sa
plus ou moins grande variété (ou manque) dans yetes de travail court, la nature
fragmentée du travail ou son caractére insignifitatsous-utilisation des compétences, la
grande insécurité. Le rapport entre la chargealairet le rythme de travail figure aussi a ce
titre, qu'il s'agisse d’'une surcharge de travailaoucontraire d'une quantité suffisante, d'un
manque de controle sur le rythme de travail, diveau élevé de pression par rapport au
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temps imparti pour effectuer ce travail. La questies plannings, lorsque ceux-ci sont
directement liés au travail de maniere inflexibbenene sur une chaine par exemple ou dans
les services des hoépitaux, qu'il s'agisse d’haamgpreévisibles, de durées importantes ou de
période effectuée en dehors des heures normaleséde que l'adéquation des taches avec
une formation et une qualification nécessaire pesiexécuter sont des facteurs a considérer.
Au titre du contexte du travail, I'Agence européenretient un certain nombre de
caractéristiques encore plus proches de cellesaus intéressent ici, parce que encore plus
susceptibles d'adaptation en fonction du type deagement. Outre les relations vie privée-
travail que nous avions évoquées lors des étudesdimmnes sur l'environnement au travail,
outre des facteurs comme les plans de carrieranfaigpparaitre une stagnation ou une
incertitude des promotions, leurs insuffisances leurs exces, des salaires bas, une
dévalorisation du travail, voire une insécurité fpssionnelle, elle s'attache aux relations
interpersonnelles au travail, a la liberté décisale et au controle, aux roles répartis au sein
de l'entreprise, a la culture et aux fonctions oiggtionnelles. Toutes ces caractéristiques
renvoient au plus ou moins grand isolement socighlyysique, aux mauvais rapports avec les
supérieurs, aux conflits interpersonnels, au mandaesoutien social, a la mauvaise
communication, au niveau insuffisant de soutienrp@uésolution des problemes, a lI'absence
de définition des objectifs organisationnels, dema&u'a I'ambiguité ou aux conflits de réles,
a limprécision de la définition des responsalslities travailleurs. Parmi les facteurs de
risque a rechercher selon I'Agence européenneyefigan bonne place la culture ou
I' « atmosphére'» de l'entreprise, et la latitude laissée aux tiewas sur la maniére
d'exécuter leur travail. Au chapitre des indicagedu climat sur le lieu de travail, sont
évoqués I'absentéisme, la rotation élevée du paedpmhe faible respect des horaires, les
problemes disciplinaires, les intimidations, lesnocaunications agressives, l'isolement. Tout
un ensemble de facteurs qui concernent de pre® doird directement ou indirectement, le
climat social dans l'entreprise, le statut du salaet la place qui lui est concédée dans
l'organisation de son travail, en un mot la plustoains grande richesse du dialogue social.
D'ailleurs, I'Agence suggére a ce sujet une pnseanpte balbutiante des méfaits « d’'une
participation insuffisante a la prise de décisidiun manque de contrble sur le travail (le
contréle, particulierement sous forme de particqatfait également partie du contexte et
peut étre considéré comme un probléeme d'organimsptis général) ¥,

Selon elle, le probleme du stress au travail déeggreralement de la conception et de la
gestion de l'organisation du travail. Ce que neassrons de vérifier et d’explorer au cours de
notre recherche.

En outre les changements rapides et exceptionnahs de monde du travail et son
organisation intensifient actuellement les problende stress. Bien évidemment, ceux-ci
varieront en fonction des secteurs d'activité,mdésers, ou des cultures d'entreprise.

Par exemple, les métiers ou I'on n'a pas drodréelir sous peine de conséquences graves et
réelles seront ceux ou les salariés vivent sonselaace constante et ou les facteurs de stress
sont extrémement puissants. On sait que certairsfgsgions sont beaucoup plus stressées,
parce que I'erreur y est catastrophique : c’est bi# le cas des chirurgiens, des aiguilleurs du
ciel, des pilotes de ligne. Pourtant, un pilotdigiee travaille moins de trente cinq heures par
semaine : le probleme n’est pas ici la quantitéraeail, mais I'intensité de la concentration

%5 FACTS, Stress au travajin® 22, ISSN 1681 — 2131. 2002.
158 Agence européenne pour la sécurité et la santéwaail, Stress au travail, résumé d'un rapport de I'Agence
FACTS n° 8, TE - 42 -02-844-FR-D, 2002.
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au travail et la vigilance permanente par crairgd'ereur. Une étud& conduite aupres de
5199 d’entre eux (comparés a un groupe témoin @& §dlotes de fret) montre que les
nouveaux cas de diabéte, d’hypertension, d’ulcateEstomac étaient beaucoup plus
importants chez eux, et davantage qu’il n’étaingsrde I'attendre en fonction de leur age ou
de leur état de santé préalabldDe<tout temps, ces professions ont été reconnuasneo
particulierement stressantes, mais aujourd’hui, @le culte de la performance, de plus en
plus de gens ont I'impression d’avoir une épée denbeles au-dessus de leur téte quand ils

travaillent »*&,

2.2.2) LA QUESTION DES TEMPS DE TRAVAIL ET LE RAPPRT DUREE /
INTENSITE

La notion d’environnement en matiere de santé é@asbrmais acceptée dans sa dimension
multiforme, méme dans la relation organisationnelle il ne s’agit pas que des aspects
matériels ou ergonomiques mais aussi d’aménagecietemps et de politique industrielle
dans une relation qui n'a rien de mécanique conemadntrent les nombreuses études sur le
stress. «ait étonnant, le stress n'est pas toujours dineeet lié a la durée du trava
remarque Patrick Légertn En France, chacun sait que le temps de travhddmadaire est
plutét réduit, comparé a ce qui se passe dansreapays. Ainsi, la semaine moyenne du
salarié américain s'est allongée, ces derniereéeanmpassant de 43 a 47 heures, dépassant
méme celle du salarié japondis« En moyenne, les Américains du Nord travaillent mlas

1 900 heures par an, alors que les Européens deebOne passent que 1 740 heures au
travail. Comparée a New York, Tokyo, Londres, MitanFrancfort, Paris est la métropole
économique ou l'on travaille le moins d'heures par avec aussi le plus grand nombre de
jours de congés payeés. Or les Francais n'ont pasiveau de stress trés différent de celui des
Anglo-Saxons. Ce sont méme les champions en telen@snsommation de tranquillisants et
d'antidépresseurs™. Dans une logique semblable quoique non délibéée effets induits
indésirables des 35 heures peuvent étre évoquéss kaitiateurs de cette réforme sont partis
de l'idée naive qu'une réduction du temps de tfaaagliorerait nécessairement les indices
de satisfaction des travailleurs. Il n'en a riem ét affirme P. Askenazy. Officiellement, on a
réduit de 4 heures la durée hebdomadaire de trdgeB9 heures a 35 heures. Dans les faits,
constate-t-il, la réduction n'a été que de 2 heereemie, du fait de la redéfinition des temps,
par exemple I'exclusion de pauseD'@u une intensification importante du travail, agluelle

il faut ajouter les effets des autres formes deilfiété autorisées par la loi ou les accords.
Les questions de santé et de sécurité ont peuré&éspen compte, que ce soit par les
syndicats, les employeurs, ou les pouvoirs pubResultat: les catégories qui avaient des
conditions de travail dégradées, c'est-a-dire enggél les personnels les moins qualifiés, ont
subi une nouvelle dégradation. Le bilan est négatf paradoxe est que cette évolution
préjudiciable est intervenue sous un gouvernemengaliche..»®. Par dela I'esprit de
polémique, ce que montre la mise en place desst@ng heures est, tres vraisemblablement,
un meilleur équilibre entre vie professionnelleviet familiale, mais elle reste problématique
du point de vue du stress au travail. Sans évogoeradéquation réelle ou supposée aux

73, Cobb et R.M. Rose, cités par O. Tanner, Stiés®e-Life Books, 1976.
%8p Légeronpp. cit, p.22.

9p Légeronpp. cit, p. 32.

180 ‘Expansionn® 640, £ au 14 mars 2001.

°1p | égeronpp. cit p. 32.

%2 | dem



69

objectifs politiques et économiques censeés favoteseréation d’emplois, les effets annexes
qui sont plus directement compréhensibles en tedmegualité de vie méritent quelque
circonspection compte tenu du contexte concurdedtiemarché qui, lui, n’est pas modifié
par décret ou, pire, évolue avec l'intégration eé@enne actuelle dans le sens d’une plus
grande ouverture au libéralisme mondialisé. Uneuétegréalisée par la DARES en 2001 a
montré que, si la mise en place des trente-cingeleast jugée positive quant a ses effets sur
la vie quotidienne par 59 % des salariés, son impac les conditions de travail est tres
décevant. ®our 46 % des salariés, il n'y a pas eu de dimowtiu stress, et, pour un quart
d'entre eux, il y a méme eu une aggravation duanivide stress'®>. «Pour les cadres, la
mise en place des trente-cing heures se traduiplies souvent par plus de gestion
administrative et moins d'équipes pour les assiskerécupéerent le travail des autres, ce qui
les oblige a rester plus tard le soir ou a travaillchez eu»'®. Une enquét& indique que
62% des cadres estiment que les trente-cing heatemugmenté leur charge de travail et que
32 % regrettent la dégradation des conditions aleair qui s'en est suivie. En ne permettant
pas aux salariés et a leurs représentants de paecourir a des consultants spécialisés, la loi
et I'Etat auraient failli selon P. Askenazy.

2.2.3) UNE PRESSION TOUJOURS PLUS FORTE

D’une maniere générale, il sonne l'alarme a progesla dégradation des conditions de
travail. S’il ne nie pas la dimension du problenoesttess des salariés, aborder, selon lui, les
conditions de travail sous cet angle unique paaigereux dans la mesure ou cela conduit a
psychologiser des questions qui relevent essesrtielit de I'organisation de I'entreprise. Lui
aussi, tout comme P. Davezies, dénonce la fuiterdela cause du mal qui consiste pour
certaines sociétés a “ déstresser ” leurs salanégur proposant du coaching, des cours de
gym, des consultations chez le psychologue (iltexigsormais des « tickets psy » comme
des «tickets repas »).Gela, dit-il, peut sans doute apporter une aide ghoelle, mais
dispense surtout I'entreprise de chercher des noygéameélioration durable et de se remettre
en cause>'®. A ses yeuy, il conviendrait plutét de mettre tant sur les deux facettes de la
pénibilité, physique et mentale, montrant par-ienportance de l'organisation du travalil.
C’est bien vers cette problématique que s'orieateenrecherche en s’attachant exclusivement
a analyser les effets des modes de management.a0¥® sans entrer dans les déterminants
des conditions extérieures de production généraetep lois du marché, a I'exemple de ces
nouvelles dérives induites par le nouveau prodisrtie a flux tendu ; celui qui s’laccommode
et s’alimente des contraintes d’'un marché querkégmise génére elle-méme par le biais d’'une
course au renouvellement constant de ses prodaitielte sorte qu’elle s’appuie sur la
demande d’'une clientele délibérément transforméeoesommateur impulsif et compulsif...
On I'a déja signalé, I'entreprise espagnole de nvedémentaire Zara est un bon symbole de
ce mécanisme. En proposant des collections nosvetiggermanence, elle force ses réseaux a
suivre une logique similaire aux livraisons de pizzdomicile (« en 30 minutes maxi ») ou
aux « hot lines » des centres d’appels ouvertdseRdes sur 24. Dans un registre similaire, se
développe le e-commerce avec « Livraison de vabrangande en 24 heures chrono », le
développement minute de vos photos, les multipiestations automobiles, changement de

163 Enquéte menée entre novembre 2000 et janvier 20pfes de 1 618 salariés, et conduite par la Dorecle

la recherche, des études et des statistiques (DARE®inistére de 'Emploi.

164 Cf. patrick Longerongp. cit.

165 Enquéte « Indicateur du management 2000 », déecPU}0 (cabinet Epsy et experts).
1%8 Entretien avec Philippe Askenaty Nouvel Economistd1/06/2004.
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pneus, d'amortisseurs ou de pots d'échappementidems, etc. Cette accélération du tempo
est aujourd'hui la regle. Méme les banques s'yemie#tn promettant une réponse a votre
demande d'emprunt « dans la journée ». Si bienlgueavail en urgence est devenu une
routine pour tous. Le sentiment de manque de telepient donc l'une des préoccupations les
plus répandues. Selon un sondage ré€ebt % des salariés ont l'impression de ne pas avoi
assez de temps pour accomplir le travail qui Istidemandé. Ce pourcentage est encore plus
élevé chez les cadres (68%)Lex travail en urgence modifie certes l'organisatien le
fonctionnement des entreprises, mais aussi les adermpents des individus, observe
P. Légeron. Il n'est que de voir comment, dansages environnements professionnels, les
gens s'agitent et courent dans tous les ser@omme I'écrit Jean-Louis Servan-Schrétber

« Longtemps, j'ai admiré les gens pressés, jusgpique je comprenne qu'ils n'étaient que
stressés ». Or, comme nous l'avons vu avec la igésar des mécanismes du stress,
I'adaptation de l'individu a une situation d'urgeméest autre que la réponse de stress elle-
méme. Cette accélération de toute activité qui $enwdiuloir tendre a I'abolition du temps se
voit aggravée d'une autre tendance, celle de itabolde l'espace due aux réseaux de
communication. Télécopie, e-mails, Internet, tétdps mobiles, se sont développés dans
I'entreprise pour raccourcir considérablement létig. Non seulement, le nombre de
personnes communiquant entre elles augmente atdatitgé d'informations échangées s'est
accrue dans des proportions considérables mdamutiicompter aussi avec les interruptions
continuelles et perturbantes que ces flots de s@nigénérent, interdisant la sérénité d'un
travail continu. «Cela entraine un grignotage supplémentaire du teagpschacun, et la
désagréable sensation de ne jamais pouvoir accompie tache de A a 2% Les
interruptions répétées sont, en effet, égalemensidérées, en soi, comme des facteurs de
stres§’, qu'il s'agisse du téléphone qui sonne quandstree train de parler a un client, d’un
collaborateur qui vient vous poser une questiorsajpie vous mettez la derniére touche a la
rédaction d'un rapport, etc. Quant a I'avénemermattable, il n'a fait qu'empirer les choses.
En permettant de joindre partout, et a tout momemntollaborateur méme quand il mange, le
téléphone portable devient un instrument de comtedlde pression. La seule idée de ne pas
pouvoir se dire qu'on a un moment tranquille estie&comme une forme de harcélement.

La question de I'environnement social est ici l@spour compte. La combinatoire de ces
différentes sources de pression et de productivigme méme provoquer des effets tout a fait
imprévus en termes de santé. Comme nous I'avonalgigles pathologies diverses touchant
le cou, les épaules, les lombaires, la téte, s. multiplient. On ne sera pas surpris
d’apprendre que cette dégradation physique toush@uvriers aussi bien que les employés
mais, ce qui est plus inattendu, elle concerne nmémeadres et les agents de maitrise. Avec
les 35 heures qui ont amplifié l'intensificatiom en a eu quelques exemples. Dans la grande
distribution, observe Ph. Askenazy « on a pu oleseime montée des traumatismes craniens
chez les chefs de rayon. Ces derniers assurentudeep plus souvent dans l'urgence des
réassortiments par eux-mémes. lls se blessentiddefda chute de cartons et de palettes ».
En cherchant une optimisation du processus prddettdu facteur humain, le systeme a
réintroduit des facteurs physiques dans les mépiersment intellectuels et réciproquement.
Chercher a utiliser toutes les capacités d'uneopaesn'est pas négatif en soi, cela peut rendre
le travail plus intéressant et varié. Le problenmenty de l'intensification trop élevée des

%7 SOFRES-CFE/CG, avril 2000.

108 L'Art du tempsParis, Fayard, 1984.

1%9p | égeronpp. cit,p. 25.

170 « Les interruptions, nous en faisons tous quatitkenent I'expérience : L'aveénement du portable estc'
devenu un lieu commun — n'a rien arrangé : en ¥@jtsur un chantier ou au restaurant, a tout mgnilesst
désormais possible de joindre, donc potentiellerd&mterrompre quelqu'un ».
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rythmes de travail et des contraintes mentaleshgsigues qui génerent des situations de
surcharge. A ce niveau d'intervention pour résoeeszquestions, la notion d'environnement
et de déterminants sociaux de la santé au tragpagbe l'aspect purement organisationnel du
management pour interpeller le citoyen dans sex c®société. Ici, on entre dans la sphere
du politique a son niveau le plus complexe.

2.2.4) LE CULTE DE LA PERFORMANCE ET LA SURCHARGE B TRAVAIL

Ce culte de la performance se traduit non seulempant'exigence d'une productivité dans
l'urgence mais, aussi, par des contraintes det§uali la course contre le temps s'ajoute
I'absence de droit a I'erreur, I'objectif du « zééfaut ». L'ensemble de ces facteurs contribue
a l'intensification du travail qui caractérise beue actuelle. # y a une dizaine d’années,
certains salariés connaissaient parfois le phénamnererse, remarque P. Légeron, celui de
la sous-charge de travail. Qu'ils fussent « mis placard » ou dans des secteurs
particulierement calmes de I'administration ou dentreprise, ils étaient un certain nombre
a se sentir sous-sollicités, tentant vainement aiper leurs journées. Car cette tranquillité
n'était pas sans poser de nombreuses difficultésux qui étaient concernés, le sentiment de
vacuité ou d'inutilité dans le travail n’étant pds meilleur garant de I'épanouissement de
I'individu »'".

Aujourd’hui, ce serait plutot I'inverse. La variétda multiplicité des taches a gérer entrainent
des tensions nouvelles. Les salariés se voientamméls & une foule d'obligations toutes plus
urgentes les unes que les autres, ce qui géndmspelnez eux des sentiments de panique a
I'idée de ne pas pouvoir faire face. L'impressierndpéter les plombs » est évoquée de plus
en plus frequemment. Or, cette montée en chargeastail est encore plus difficile a vivre
dans les entreprises ou il y a une stagnationewaie réduction des effectifs. Ce phénomeéne
tend a se généraliser. L'exemple type, ayant séulde nombreuses greves de
mécontentement, et celui de la réduction des @Hedans les transports en commun. Les
chauffeurs de bus se sont, peu a peu, retrouviEs jgemplissant tout a la fois les fonctions
de contréleur et de chauffeur. Mais par la mémeasion, cette réduction a généré des
problemes de sécurité. Conséquence qui modifidldemsent le climat et I'exercice de leur
profession initiale. Ce phénomeéne est typique dévwmution générale dans l'exercice des
métiers, d'abord de maniere morale, ensuite dearamistitutionnelle.

Pendant longtemps, la relation au travail était tefation contractuelle, c'est-a-dire que les
gens devaient accomplir la tdche pour laquelleesralait engagés : bien travailler consistait
tout simplement a faire ce qu'on vous avait demalediire.

A partir des années 1980 et surtout des années $606 I'effet croisé d'un durcissement de
la concurrence internationale aussi bien en amoofdit(de la main-d’'ceuvre) qu'en aval
(qualité et prix du produit) la réponse ne pouwrie trouvée, pour les pays occidentaux
développés, qu'a travers de consistants progresldgroductivité. On a vu alors apparaitre
une autre idéologie : faire son travail ne suffigdis, il fallait se dépasser. « C'est un peu
comme dans le milieu sportif : si vous pouvez sai#0 m, cela veut dire que vous étes sans
doute capable de monter un peu plus. Les entrgprasonnent désormais de la facon
suivante : &i on s'y met tous, pas seulement vous, mais Bgssen tant qu'entreprise, on
peut aller plus loin. ” Comme le coach dit a I'ate : “ Bravo pour I'exploit, mais je suis sar

71 p. Légeronop. cit,p. 17.
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que, si tu veux et si je t'aide, tu peux battreemord ”, les entreprises demandent toujours
plus a chacun'”. Le salarié devient donc une sorte de champiamadiail, entrainé dans une
boucle de stress sans fin.

2.2.5) L'AMBIGUITE DES INSTANCES DE CONCERTATION.

Résultat de ce culte de la performance et du dépesg qui s’est progressivement installé :
le travail n'est jamais plus pergu comme un obgtsdtisfaction. Méme si le salarié a le
sentiment d'avoir bien accompli sa tache, mémessirésultats sont bons - ce qui, vingt ans
auparavant, lui aurait valu des congratulationdethrauses et des encouragements — le voila
désormais prisonnier d’'un dilemme pathétique easi@r I'impression de ne pas avoir atteint
ses obijectifs, ou choisir de se désintéresser depapre travail. Dans un cas, comme dans
l'autre, qu’il soit surmotivé ou démotivé, le voiacculé a linsatisfaction et a 'amertume.
Peu a peu, comme l'a noté P. Davezies, disparattuomoins s'amenuise le sentiment du
travail bien fait, de la plénitude de la tache aaple, partagé par l'individu et I'entreprise.
Cette idéologie de la performance, ce sentimentpjug jamais on ne pourra atteindre la
perfection ou la satisfaction de la mission remp#& une source a la fois de pressions et de
frustrations considérables. Or, il est avéré qaesteesseurs les plus importants évoqués chez
I'homme sont liés a la notion d'échec, et en pditicd'échec professionn€&l Comme on le
verra plus loin, cela aura aussi d’autres consémpsegue le stress, vers le milieu de la vie ;
des conséquences d'acédie tout aussi dommageables Ip santé. Dans l'immédiat,
I'accomplissement de soi ne sera plus recherchg l@amavail mais dans la consommation, le
loisir de la consommation comme la consommationl@iess. Or, si globalement I'économie
en tire profit, il n’est pas sdr que I'individu,iJs’y retrouve a long terme. On reconnait la une
perspective évoquée par H. Laborit en 1970 La«technicisation, le travail en miettes
viennent obscurcir la finalité premiere. Dans uhdentexte, le terme de loisirs s’oppose en
effet a celui de travail. Les loisirs représenteatte part de nos actes dont la finalité parait
étre strictement individuelle sans lien apparerg@la société. C'est du moins celle librement

consentie et apparemment choisie, non imposéergacaontrainte sociale'”.

Ainsi que nous l'avons évoqué précédemment, cass da notion de qualité - et plus
exactement sous le slogan du « zéro défaut » -lejwelte de la performance atteint son
apogeée et que l'équivoque entre le managementsesdiariés s'est épanoui. Il y a une
trentaine d'années, les entreprises ont commenié&¥elopper le langage de la qualité pour
mettre en avant l'idée suivant laquelle c'est lasfeation du consommateur qui est
primordiale a leurs yeux. La tyrannie du « zércadé# fut erigée en véritable culte qui servit
surtout a structurer les rapports entre la direcéible personnel. Sous prétexte d'assurer une
garantie totale pour le consommateur, c'est I'nat@mn du salarié aux objectifs de I'entreprise
qui était visée en priorité. Ce qui n'a rien derélensible en soi a partir du moment ou le
salarié a effectivement son mot a dire sur la déteation des dits objectifs. Tel n'était pas,
bien sir, le cas. Ces pratiques sont apparues diemassez conviviale et modérée, dans les
annéees 70, a travers ce qu'on appelle « les ceatelegialité ». On essayait d'optimiser le
travail, remarque P. Légeron. ll«s’agissait d’'une démarche plutdét saine et logiqu
d’amélioration : comment devenir encore meilleuviais rapidement, les cercles de qualité
se sont structurés dans des démarches beaucoupaphes et plus contraignantes et ont

2 1dem p.21.

% 1dem p. 210.
" Henri Laborit,L'homme imaginanop. cit, p.91.
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deéfini des objectifs de perfection absolue. (...te&Cetéologie de I'exigence, qui exige une
amélioration permanente dans tous les domaines,essite un effort d’adaptation

considérable pour les salariés, et ce en raisonl’'dmpilage de multiples objectifs. La
stratégie des 5 zéros: 0 délai, 0 stock, 0 parheléfaut et 0 papier, développer dans

certaines unités de production, en est un parfedngple»'".

2.3) LES CAUSES ET LES PISTES DE REFLEXION POUR LES
REMEDES

2.3.1) STRESS PROFESSIONNEL ET MARGE DE MANGEUVRELE MODELE DE
KARASEK

hY

Nous l'avons évoqué déja a plusieurs reprises, Heuprésenterons ici. Le chercheur
ameéricain Robert Karasek, auquel on se référe lpomodele qui porte désormais son nom, a
étudié le stress professionnel sur une populat®oddB5 personng8a partir de deux axes
fondamentaux : la demande psychologique (contmintee productivité et charges
professionnelles, exigence mentale, contraintesedgps et de concentration, demandes
contradictoires) et la latitude laissée a l'individson autonomie décisionnelle (degré de
liberté d'initiative et marge de manceuvre, utiisatdes compétences et créativité). Le
croisement ou la combinaison de ces deux compasaatait selon lui le meilleur prédicateur
de niveau de stress : plus la contrainte est élev@ius I'autonomie décisionnelle est faible,
plus le salarié est stressé. Par exemple, uneiéraisde supermarchés, cas type d'une
personne soumise a une forte pression et dispadamtfaible contrdle, subit un stress trés
élevé. A linverse, un chercheur, avec une faible pression professitret un grand
pouvoir de contrdle, sera beaucoup moins stres%é

En tenant, ainsi, compte de ces deux caractéregtide la situation professionnelle, la charge
de travail, d'une part, et la latitude décisiormedl'autre part, ce modéle de KaraSgdermet

de classer les différentes situations de travaild'établir une typologie des activités
professionnelles en quatre groupes :

— Travail trés contraignant (charge de travail imgote et faible marge de manceuvre)
génere un climat « tendu » de vie professionn€llest le cas des serveurs de restaurant, des
standardistes, des ouvriers travaillant a la chaine

— Travail peu contraignant (charge de travail faibt large marge de manceuvre), génére des
conditions « détendues ». Il s'agit, par exempds,ahercheurs.

— Travail actif (charge de travail et marge de mawi@ importante). Cela concerne les
meédecins, les dirigeants d'entreprise, les ageatst

— Travall passif (charge de travail et marge de apavre faible). Cette catégorie regroupe
les gardiens de nuit, les personnels de survedlanc

°p_Légeronep. cit.,p. 21.

78 R. Karasek, « Occupational distribution of psycgidal demands and decision latitudésternational
Journal of Health Service49, 481 — 508, 1989.

7 Légeronop. cit.,p.160-161.

8 R. Karasek, T. Theorelp.cit.
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Il s'agit bien sOr d'une typologie approximativat,@u sein d'un méme métier, les conditions
de travail peuvent étre trés différentes.

Plusieurs études ont cependant montré que c'étdiavail contraignant qui soumettait la
santé des individus aux plus grands risques.

CHARGE DE TRAVAIL

Faible Forte
Forte | Travall Travall
Peu contraignant | actif
Marge  de Faible| Travail Travall
manoceuvre passif contraignant

Par la suite, une nouvelle dimension a été initedians le modele de Karasek. Il s’agit du

soutien social au travail (soutien socio-émotiorgtelechniques) de la part des collegues et
des supérieurs hiérarchiques, qui module les déd®gs entre demande psychologique

élevée et faible latitude décisionnelle.

De nombreuses recherches utilisent ce modéle éanstudes épidémiologiques sur le stress
au travail. Parmi les dernieres en date, on retéende étude suisse de I'Institut universitaire
romand de Santé au Travail a Lausanne, réaliséd/p&@onik et S. Kurth. Consacrée a
l'autonomie et a la reconnaissance au travail, €l#ache au cas des enseignants et des
policiers pour mettre en évidence limportance detdurs comme |'autonomie et la
reconnaissance dans la genése des troubles deté&°s&ette étude montre en quoi ces
éléments sont d'autant plus importants qu'ils joegalement le réle de facteurs protecteurs.
De méme que deux chercheurs francais, Carole May&kain Trognon, ont montré a partir
d'une étude sur le changement organisationnelglépes de travail d'une entreprise, que les
effets obtenus par le passage en groupes semiesmésnne font pas de doute : amélioration
de la productivité, amélioration du climat socetlréduction de I'absentéisme, au moins pour
un temps, tout en précisant la complexité du phémaret I'absence d'effet mécanique du
climat sur I'absentéisme ou inversen@nt

Ainsi, contrairement a des idées regues, les patnGapparaissent pas plus stressés que leurs
collaborateurs. Leur place dans la chaine de comemaent et la nature de leur travail
caractérisée par un haut niveau d'autonomie, cosepéna charge de travail et la pression
gu'ils subissent. Un individu soumis a de fortemaedes de son environnement sera donc
d'autant moins stressé qu'il aura plus d'autonodasies la réalisation de ses activités
professionnelles. C'est pour ces raisons, querdsssh’augmente par forcément au fur et a
mesure que I'on gravit les échelons dans la hiéear®. Légeron, qui dirige par ailleurs un
cabinet de conseil aux entreprises sur le themstmiss professionnel, observe quelLe«

v, Gonik et S. Kurth, “Autonomie et reconnaissameetravail : le cas des enseignants et des paiicie
collogue international, les 22-23-24 Novembre 2G0#Mancy, Metz et Mondorf-Les-Bains au Luxembousig,

le theme : €Entreprise, Santé et Travail : homme et organisatia équilibre impossible 2.

180 ¢t carole Meyer et Alain Trognon, « Le changementaoiggtionnel et son impact sur la santé des sglarié
absentéisme et climat socialop.cit.
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mythe du patron plus stressé que ses collaborateerscorrespond pas toujours a la
181

réalité »
A l'opposé, moins le salarié est qualifié, plusst situé en bas de la hiérarchie, et plus son
stress peut s'avérer important car, en générdisflose d'une marge de manceuvre et d'un
degré d'autonomie bien moindres. Absence réelleatdréle ou sentiment d'absence de
contréle se confortent dans un méme effet d'ag@ment du stress. On peut aisément
lillustrer par une expérience quotidienne, cellee g¢onstate la majorité des gens en voiture :
«le stress est plus grand quand ils sont passagarsed/oiture que lorsqu'ils conduisent. lls
ont le sentiment de ne rien contrbler alors queckauffeur, méme s'il est un mauvais
conducteur, tient le volant et a donc l'impressa contréler la situation. C'est aussi la
raison pour laguelle certaines personnes éprouvanstress élevé en avion : elles ont un
sentiment de non-contréle absolu de la situatih

L'importance du contréle dans la realisation detdé professionnelles a été soulignée par
plusieurs études. Ainsi, 'une d'elles réalisée Morveégeé® sur un grand échantillon de
femmes salariées enceintes a permis de montriudirte réciproque du rythme de travail et
des pauses selon que ceux-ci étaient imposés argrditaire, auto-régulés. La conclusion a
été que la probabilité, pour ces femmes, d'avoir gleblemes de grossesse, des douleurs
lombaires et de donner le jour a un enfant de dgilalids était d'autant plus grande que leur
rythme de travail et leurs pauses n'étaient pas lsom controle.

Mais, I'importance de I'autonomie laisse ouvertevestigation sur les différents parametres
du contrdle, sa définition, son étendue, ses Isnitela peut aller de la liberté d'organiser
comme on le souhaite son travail personnel en tedealisposition du poste de travail - voire
d’organisation des gestes professionnels - ou dlagement des horaif&s jusqu'a une
contribution aux orientations et aux finalités de tavail au sein du groupe par une
implication dans les processus de décision. A caitee extrémité de la chaine, le controle
consistera a concourir a la finalité de I'ensensklen les termes évoqués, précédemment, par
H. Laborit, ceux d'une « participation » a la coéfmnsion générale des ensembles socio-
economiques de I'époque.

2.3.2) LES AUTRES MODELES

Plusieurs autres modeles de stress ont été proposétégrer la complexité du phénomene.
Outre celui de Karasek, les trois modeles les plilisés dans le domaine de la recherche sont
les suivants :

81 p. Légeronpp. cit, p.161. Lors d'une vaste étude sur le stress guonduite en collaboration avec le
service de médecine du travail d'une des plus gsabdnques francaises, il a étudié, auprés d'uanéibbn
représentatif de 960 salariés, le rapport entrevieau de stress (mesuré notamment par un queatienralidé)
et le niveau hiérarchique. Il existait globalemane relation inverse entre la position hiérarchigtiée stress
mesuré.

%2 | dem p. 158.

18 3. Scand, “Workpace control and pregnancy healtla ipopulation-base sample of employed women in
Norway ", Work Environ. Health, 1998, 24, 206-212.

¥ 0n a pu montrer que les réactions cardio-vas@satout comme I'activation neuro-endocriniennaieét
plus importantes pendant les périodes de travaié oythme était imposé, comparées a celles oytlene était
choisi par l'individu, et cela pour des rythmesiitgues.
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Le modele « P-E fit »
Le modéle du déséquilibre efforts/récompenses elgrist
Le modéele transactionnel du stress

Le modele «P-E fit» (Person-Environment Fit) #ign littéralement le modele de
I'ajustement entre la personne et son environnerigalement d'origine nord-américaine, ce
modele date de la fin des années 70 et début aeea80. Utilisé surtout dans le domaine de
la recherche en psychologie sur le stress au traxeamodele explique I'état de stress comme
le résultat d'une absence d'adéquation entre l@soanements de travail (variant dans leurs
exigences et leurs récompenses) et les personmemniv dans leurs attentes et leurs
aptitudes). Le stress peut survenir en deux citaoess, soit lorsqu'il y a inadéquation entre
les capacités d'une personne et les exigences thche, soit lorsque les besoins de la
personne et ceux pouvant étre satisfaits parvaitrae sont pas ajustes.

Le modele du déséquilibre efforts/recompenses dgriSt. Application du modéle précédent
(P-E fit), ce modéle, développé par I'équipe degyiBeen Allemagne, a partir de 1986, est
comme le modele de Karasek, souvent utilisé dangtiedes épidémiologiques du stress au
travail. Selon le modéle de Siegrist, I'état desstrsurvient lorsqu'il y a déséquilibre entre les
efforts qu'une personne consent a fournir dandrawail et les récompenses qu'elle en recoit
en retour. La notion de récompense pouvant étragmmnent plurielle, généralement de trois
sortes : les gains financiers (salaires, primeggréssement, actionnariat, etc.), les
satisfactions morales (manifestation d'estime deata des collégues et des supérieurs), et le
degré de contréle sur son statut professionneh(di carriére, perspective de promotion,
sécurité de I'emploi, etc.). Dans ce modéle, dgpeg d'efforts sont considérés :

- Les efforts extrinséques correspondent aux eggempsychologiques développées dans le
modele de Karasek (contraintes de temps, inteonpti responsabilités, heures
supplémentaires, charge physigue, augmentatioa derhande).

- Les efforts intrinséques représentent des fexeltela personnalité (besoin d'approbation,
compétitivité et hostilité latente, impatience gitabilité disproportionnées, incapacité a
s'éloigner du travail).

Selon ce schéma, de nombreux travaux sur la psygieotiu contro6lé® ont permis de mettre
en évidence deux types de personnalités en fona®nleur tendance a attribuer en
permanence, soit a eux-mémes soit a des factetégeexs, la cause des événements qu'ils
rencontrent dans leur vie :

* Soit ils attribuent ce qui leur arrive a une saife destin. On nomme « externalistes » ceux
qui pensent que, quoi qu'ils fassent, les événargpritdoivent survenir surviennent, et que
leurs efforts sont plus ou moins inutiles. Dévekmpun sentiment d'impuissance par rapport
aux événements, ils sont en prise au fatalismeauent généralement l'absence de chance
ou l'incertitude ; bref, ils ne sont responsablegidn.

» Soit ils pensent que ce qui leur arrive dépergLixmémes, de leurs efforts et de leur
attitude face a la vie. De tels individus, que Fmmme « internalistes », ont le sentiment que
I'on peut contrdler les événements. lIs sont peissigue leurs échecs comme leurs réussites
sont la conséquence de leurs aétes

185 3. B. Rotter, “ Generalized expectancies forrimaeversus external control of reinforcement "yé&w®logical

Monographs, 80,1966.
18 précisons toutefois gue le débat est trés ouvere des psychologues sociaux sur cette notionaenes
d’internalité et d’externalité. En France, ce samttout Beauvois et Joule qui défendent cette idlg@nt tenté
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Bien sdr, ce ne sont la que des cas-types tréshiganles individus se répartissant entre ces
deux extréme¥. Et, pour un méme individu, on pourra effectudorsées circonstances et les
moments des attributions tour a tour externes tarries. Néanmoins, ces notions présentent
en matiére de stress un intérét évident : « tdegestudes montrent que les internalistes sont
moins sensibles au stress que les externalistespporte P. Légeron, parce qu’ils ont

de montrer que I'on pouvait lutter contre le chomam appliquant une telle analyse puisqu'il y dut@it
autant, d’'un c6té, des chémeurs internalisteseetiaditre, externalistes. On imagine I'émoi quirésulte. Une
fois encore se pose I'éternelle question de I'otudeela poule et des querelles d’écoles entre iaspe et

« libéraux » qui 'accompagnent. Sans doute, ngitsibpas de trancher ce genre de dilemme maudistexguer

et de hiérarchiser les parameétres de toute reldimlrctique Cf. Jean-Léon Beauvois et Robert-Vincent Joule,
La soumission librement consentie : comment amkmsegens a faire librement ce qu'il doivent fairePUF,
2001, 214 p. EtPetit traité de manipulation a 'usage des honné&ens Presses Universitaires de Grenoble,
1987, 229 p.

187 Exemple de test d’auto-évaluation :

1 |On obtient de l'avancems Réussir est surtout U
grace a son trail et a s question de chance.
persévérance.

2 Selon moi, il y a un rappdg Les réactions de |
entre mon travail et m supérieurs sont plu
notes. imprévisibles.

3 Le nombre de divoes Le mariage est, en grande pal
montre que de plus en plus un jeu de hasard.

gens ne font pas deffo
pour que leur maria

marche.

4 Lorsque j'ai raison, je pe Il est stupide de penser que |
convaincre les autres. peut changer les autres.

5 |Dans notre société, la r&ite| Pour avoir de lavancent,
future dépend des captes il suffit d'avoir un peu plus (
de chacun. chance que les autres.

6 Si I'on sait prendre les ge Jai peu dinfluence sur
on peut leur faire faire ce g comportement des autres.

I'on veut.

7 Les appréciations que j'd Jai parfois I'impressi

tiens résultent de n d'étre jugé au hasard.

efforts ; le hasard a peu
pas d'influence a ce niveau

8 Les gens comme moi peent| Il est illusoire de croire que I'
changer le cours des chose peut avoir une filuence su
la société.
9 Je suis maitre de m Presque tout ce qui m'arrive n'
destin. qu'une question de hasard.
10 [On peut apprendre a s'q Il est presque impossible
tendre avec les gens. savoir comment  satisfa

certaines personnes.

La colonne de gauche exprime des attitudes “ iatetes ”, tandis que la colonne de droite reftigs attitudes
“externalistes .
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développé un systeme de penseée tel gu'ils ont>emémes plus de ressources pour contréler
les événements,

Le modele transactionnel du stress (Lazarus etnfanlll : également nord-américain, ce
modele, proposé par Lazarus et Folkman a partlio8d, s'appuie sur le consensus qui existe
autour du stress sur le fait que celui-ci résull@el réaction produite par un déséquilibre entre
les contraintes imposées par I'environnement qiestichu travail et les ressources dont
dispose l'individu pour y faire face. Le sujet &cissent du stress quand il réagit de la méme
maniere, en fonction de sa subjectivité, aux evéamesnmajeurs de sa vie professionnelle. Ce
faisant, ce modéle met l'accent sur les procesgwaldation de la situation, c'est-a-dire sur
l'activité cognitive de la personne en situation stieess et, a ce titre, est utilisé dans le
domaine de la recherche en psychologie sur lesstiastravail. Il évalue en deux temps
l'activité cognitive de la personne confrontée & wwituation problématique. D’abord, la
perception de I'enjeu : la situation représentideteeses yeux une perte, une menace, un défi ?
Il s'agit du stress percu ou évaluation primairesiie, la maniére dont la personne évalue les
ressources a sa disposition pour agir, répondégerttuellement intervenir sur la situation qui
lui pose probléme : que peut-il faire, lui estdlsgible d'intervenir, de changer quelque chose
a la situation ? Il s'agit du contrdle percu ouléation secondaire. L'appréciation conjointe
de ces deux parametres (enjeu et ressources) paflmeersonne d'orienter ses réponses face
a cette situation de stress. On parle alors déégtes d'adaptation ou d'ajustement au stress.
Le terme consacré est « coping », de l'anglaiscope with » = « faire face ». Les émotions,
les raisonnements et les comportements de cetiduden situation de stress déterminent
largement la maniére dont va se développer saioédtt Ces stratégies de coping peuvent
étre orientées vers la résolution du probleme @ette de solutions, meilleure organisation,
demande d'aide aupres des collegues, ...) et/odargestion des émotions engendrées par le
stress (exprimer sa colére ou au contraire l'inhikeniner ses erreurs, ...). Elles ne sont pas
des traits de personnalité inhérents a l'individajs des « stratégies d'ajustement » que I'on
adopte en fonction du stresseur. Elles peuvento&tngrées sur I'émotion ou centrées sur le
probleme. L'INRS souligne dans son dossier sutrkss au travail que le niveau d'analyse
est ici l'individu et son appréciation subjective ld situation ou de I'événement auquel il est
confronté. Le niveau d'analyse est ancré a la téatlu travail et a ses conditions de
réalisation. Le stress devient une préoccupatiolfective lorsqu'il y a une accumulation de
plaintes provenant de personnes différentes eralea le travaib'®.

2.3.3) LE PSYCHOLOGIQUE ET LE SOCIAL

S'il convient de prendre en compte les capacitéféreintes des individus a résister a des
situations de stress, la présente étude s'attaelehasivement a tester certaines hypothéses
relatives a l'organisation sociale. Et parmi legdars qui composent une situation de travalil
génératrice de tension ou d’état de stress, oanaith ceux qui relévent des facteurs liés a
l'organisation du travail plutét que des facteigs & la tache. C'est la raison pour laquelle on
comparera deux types de populations soumises acale®nus identiques de travail a

8 5. Cohen, J. R. Edwards, “ Personality charatiesigs moderator of the relationship between steesl
disorder ”, in R. W. J. Neufeld (édAdvande in the Investigation of Psychological &trBlew York, Wiley,
1989.

189 paulham et M. BourgeoisStresset coping : les stratégies d'ajustement a I'adwérdraris, PUF Nodules,
1995.

1% 'INRS : « Le stress au travail », mise a joun8(10/2003, http://www.inrs.fr/.
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effectuer, branche par branche, spécialité painaltéc dans 'idée d'aplanir les effets dus aux
facteurs liées a la tache (charge de travail, detje&igences quantitatives : rendement,
pression temporelle, masse d’information a trgigegré d'exigences qualitatives : précision,
qualité, vigilance ; autres caractéristiques : ntonie@, absence d'autonomie, répétition,

fragmentation, gravité des erreurs et autres rsquerents a I'exécution de la tache,...).

Et parmi les facteurs liés a I'organisation dudiavous ne retiendront pas notre attention. Ou
du moins pas directement, mais en ce qu'ils trashides différences de gestion du personnel
et de relations sociales dans I'entreprise. Aifsidsence de contrble sur la répartition et la
planification des taches, l'imprécision des missi@monfiees (Quoi ? Comment ? Résultat
évalué sur quelle base ? ), les injonctions comt@ides (Comment faire vite et bien ? Qui
satisfaire : le client ou le respect de quotas [@s),inadaptations d'horaires de travail aux
rythmes biologiques, a la vie sociale et familides nouveaux modes d'organisation (flux
tendu, polyvalence, ...), l'instabilité des contidgstravail (contrat précaire, sous-traitance,..),
etc. ne seront pris en compte que pour autantr@uillent des différences de management.

Dans cette étude, la priorité est accordée awedestpsychosociaux liés aux relations de
travail, que I'INRS a ainsi relevés : « Manque d&ide la part des collegues et/ou des
supérieurs hiérarchiques, Management peu partiGipaitoritaire, déficient, absence de
reconnaissance du travail accompli, etc.. ».

Les relations avec la hiérarchie seront bien entes@u coeur de cette problématique. Mais |l
faut entendre cette relation au sens large, daganda terme de systéme que de rapport
interpersonnel.

Ainsi, I'Agence européenne pour la santé au tranient comme source de stress dans
I'entreprise la maniére dont les activités sontnigges, I'atmosphere (ou la « culture ») de
I'entreprise, avec bien sOr le degré de contr@st-é-dire la maitrise que les travailleurs
peuvent avoir sur leur travail, les relations slesalans I'entreprise (et notamment, dans le
négatif, les intimidations et le harcelement) degré de communication, la circulation des
informations concernant les évolutions de l'orgatii® du travail et leur planification, la
compréhension par les travailleurs de leur rélsein de I'organisation du travail ; existence
ou non de conflits, la valorisation ou non du tibed des suggestions apportées par le
travailleur, etc.. Autant d'éléments qui traduisges situations dans lesquelles les individus
peuvent bénéficier d'une influence suffisante auminiére dont leur travail est accompli. A
ce titre, I'Agence précise : « Le personnel doitywar controler la planification de son travalil,
décider la maniére dont ce travail doit étre réaés déterminer les solutions a trouver aux
problémes qui se présenterit.>Elle préconise qu' « il y a lieu d'enrichir I&shes afin que le
personnel puisse utiliser au mieux ses compétentdesest crucial d'instaurer un
environnement favorable®

De méme, elle souligne l'importance des relatiansegistent entre les salariés, et entre les
salariés et les cadres de direction. De méme @gusbet les relations entre les cadres de
direction et la direction ? Evoquant la réalité desnidations ou des harcélements, elle en
vient a préconiser la mise en place de procédusegptinaires de reglement des conflits afin

de traiter tout comportement inacceptable a seg,yeul y a lieu de mettre en place une

culture au sein de laquelle les travailleurs se footuellement confiance et reconnaissent
leur contribution mutuelle's. Le lien entre les relations entre les salaridsuat direction et

Y1EACTS, Stress au travajin® 22, ISSN 1681 — 2131. 2002.
192 |dem n°22.
19 ldem n°22.
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les évolutions du contexte professionnel ou de eilieu de travail est également considéré
comme source de stress. La clarté de la commumiicdgvant étre suffisante avant, pendant
et apres tout changement, il est préconisé de dasunepersonnel et a ses représentants
I'opportunité d'avoir une influence sur cette évialn, et de se sentir plus impliqué.

Plus tard, dans un rapport de I'Agence consacrgembiémes psychosociaux et au stress au
travail,”* sept facteurs de réussite des bonnes pratiqusdalanévention du stress sur le lieu
de travail sont présentés.

Parmi eux, est recommandée la combinaison de nesdées sur les travailleurs et sur le
travail. Cela revient a dire qu'il convient de denla priorité aux interventions collectives et
organisationnelles afin de s'attaquer au risque &durce. La dimension collective du
probleme est donc retenue, les mesures axées sutrdeailleurs peuvent venir en

complément d'autres mesures.

En outre, pour assurer le succeés de la préventicstrdss, il est recommandé qu'une attitude
de prévention soit soutenue par la direction. Aecameélioration durable n'est envisageable
sans que la direction soit préte a opérer des emets. La gestion des risques doit devenir
une donnée essentielle a leurs yeux. Mais avaatesdl stipulée I'importance « du dialogue
social, du partenariat et de lI'engagement desilia ». L'engagement des salariés et de
I'encadrement est considéré essentiel pour chagpe ée l'intervention. Ce qui est lourd de
conséguences sur la nature du management depesdrede sa « gouvernance ».

Dans un encadré au sein de I'une de ses fichegeliée insiste bien sur ce constat : « Il ne
faut pas oublier une chose - le stress au tragaileesymptéme d'un probleme au niveau de
I'organisation du travail et non celui d’une dééaite individuelle ! 5°.

On ne peut donc gu’en déduire I'importance du diaéosocial a la lecture de quelques uns de
ces conseils prodigués aux salariés pour mieuxrdéter si un probleme existe ou non :

Le stress au travail constitue-t-il un problemesiéentreprise ?

(...)

Maitrise :

Pouvez-vous agir sur la maniere d'effectuer votresil ?

Etes-vous intégré dans le processus de prise dsaiée

Relations :

Vos relations avec votre supérieur sont-elles feagmntes ?

Quelles sont vos relations avec vos collegues iowgus faites partie de I'encadrement, avec
vos subordonnés ?

Evolution :

Etes-vous informé de I'évolution de I'organisatiortravail au sein de I'entreprise ?
Etes-vous invité a participer a la modificationl'deganisation du travail ?
Bénéficier-vous d'un soutien pendant la mise eoeptbes changements ?
Estimez-vous qu'il y a trop ou au contraire trop ge changements ?

Etes-vous valorisé lorsque vous réalisez un tmraik ?

1% EACTS n°32, Problémes psychosociaux et stressaaail, résumé d'un rapport de l'agence, n°32, ISSN
1681-2131, 2002.

198 EACTS n°31, Conseils pratiques travailleurs poaitriser le stress lié au travail et ses cause],NSSN
1681-2131, 2002.
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Quant a ses conseils concernant la maitrise, ii$ &ossi tres clairs : « demandez plus de
responsabilité dans l'organisation de votre préganail. Demandez a participer a la prise des
décisions concernant votre espace de travail »

La question de la lutte contre le stress condeixamablement a valoriser les personnes, a agir
sur leur environnement et a repenser l'organisatiotravail. Or ces modalités d'intervention,
se situent précisément au niveau intermédiaireedhtrdividu et le collectif sur lequel il
existe des marges suffisantes pour intervenitaglisnon pas du contexte macro-économique
mais de I'entreprise (ou de l'unité de producti@t)de ses rapports sociaux de travail. Le
niveau de I'entreprise est déterminant tant sanaahs I'état de la santé publique est crucial.
Et la marge de progression qui lui est promise $emalit particuliérement large en France. A
ce titre, un sondage réalisé en 2000 montre q¥ B&s salariés pensent que leur entreprise a
les moyens de diminuer le stress du personnelistaqee 57 % d'entre eux ne font pas
confiance a leur employeur pour le combattrevoila qui est trés symptomatique des
relations sociales dans notre pays. D'ailleurs,lesatne minorité d'entreprises s'est
délibérément attaquée au phénoméne du stress \ail temn le dédramatisant, et en le
désamorcant de toute passion. Ce sont bien sesagli bénéficient d'une longue tradition de
culture sociale et que l'on retrouve le plus sotvymrmi les grosses entreprises ou les
organismes publics. La prise de conscience de léingeants qui les a convaincus
d'abandonner la politique de l'autruche en ce doeaiésulte la plupart du temps d'une
confrontation brutale a la réalité du stress pasuieide dramatique d'un salarié ou a la suite
d'un accident cardiaque sévere d'un cadre. Paeste, il s'agit surtout de filiales francaises
de grands groupes nord-américains ou de I'Europ¢odd.

L'organisation du travail est directement viséesdammesure ou la diminution du stress passe
a I'évidence par la réduction, voire la suppressienses causes. Pour revenir a l'un des
facteurs clés définis par Karasek - la maitrisesde travail - c'est incontestablement au
niveau de I'entreprise que les dirigeants ont &sindité de transférer des zones de contrdle et
de décision aux salariés. P. Légeron remarque perinience que « c'est sans doute dans ce
domaine que l'entreprise a la plus grande margmaleeuvre pour réduire le stress de ses
salariés (...). Beaucoup de recherches ont montréegusalariés qui participent aux décisions
sont plus productifs, plus motivés et plus satisfale leur travail. La participation a
notamment pour effet d'améliorer la circulationl'dgormation a l'intérieur des entreprises.
Or l'absence de communication est elle aussi unseamajeure de stres$®»

2.3.4) AU-DELA DU STRESS, UN AUTRE SYMPTOME DE SOWBRANCE AU
TRAVAIL : L'ACEDIE

bY

Mais il n'y a pas que le stress a prendre en congoi@me facteur clinique de

dysfonctionnement entre le salarié et son trautres formes de souffrance au travail
existent pour expliquer les phénoménes de détéoarade la motivation vis-a-vis de

'engagement professionnel et la dégradation de &ah de santé, plus insidieuses, plus
sournoises ou moins spectaculaires que celleséguitent de I'inadéquation traumatisante
entre les moyens affectés et les objectifs assigbés souffrances peuvent méme surgir en
I'absence de toute pression trop forte ou de suageenmais elles n'en sont pas moins

YOFACTS n°31jdem.
197 Enquéte Liaisons sociales, Manpower --CSA, septer2B00, citée par Légeron, p. 245.
%8 p Légeron, op. cit.,, p. 252 — 253.
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provoqueées par une interaction entre l'individis@t environnement professionnel. Simple
différence, dans le cas que nous allons évoquenaladie opeére cette fois sur une fréquence
de temps bien plus longue et par un processudfus. Elle affecte ceux qui, engagés dans
une activité professionnelle, s'y sont investisrev@entifiés, et ont développé des attentes a
son endroit - en termes de plaisir, de gratificeiémotionnelles - qui ne sont pas satisfaites.

A) LE DESINTERET ET LA PERTE DE FOI EN SA PROFESSI® : UN DANGER A
PREVENIR

L’étre humain, avons-nous dit, se nourrit essedetigént de reconnaissance sociale. Or, les
frustrations qu’il rencontre au cours de sa vidgssionnelle, dans I'ordre aussi bien matériel
gue psychologique, méme si elles apparaissent h&nigrises isolément peuvent s’accumuler
et agir a long terme. Sur le plan psychologiquédsoin de reconnaissance, d’attention, voire
d’affection sont essentielles a I'étre humain comamgon bon « fonctionnement » et a son
equilibre. L’idée lancinante de s’étre fourvouilld,avoir été trahi ou d’avoir vécu un
quiproquo qui disqualifie I'élaboration du « soprovoque une crise existentielle qui peut
déboucher sur des conséquences graves. Annoreidérila dépression, cette crise entrainera,
tout d’abord, chez le sujet une modification raticde comportement vis-a-vis de son
environnement professionnel. Elle se traduira awdl@ment, ensuite, par les séquelles
sanitaires d’'une agression qui, jugée insupportase retournée contre soi. Le mécanisme
est, a certains égards, proche de celui décriPp&ravezies a propos de la frustration que
ressent l'ouvrier dans I'équivoque qui l'oppose ditection sur la notion de « qualité ». Mais
alors que dans le cas du stress, le sujet attasbg @aleurs vit mal I'écart entre I'idée qu'il se
fait de son métier et les pratiques dégradanteguaalbes la course au « plus juste » pour le
profit I'oblige (il y a encore « croyance » d’oundlds), le mal vient, cette fois, a l'inverse,
d’une perte de foi dans son métier ou son travaiimoe facteur d'accomplissement de soi. On
le dénomme I'acédie, le mal des ambitions dé€uédsn mal qui surgit généralement vers le
milieu de la vié®. Secteur de recherches encore plus balbutiantgjuedu stress. L'acédie,
selon Ph. Robert-Demontrond et Y. Le Moal, « est perte de sens de la vie qui se vide de
sa substance par une absence de regard posiibsur Devenu triste de ne pas avoir réussi
tout ce qu'il avait révé de faire, le sujet estmise a l'acédie qui «devient rejet de
I'implication et de l'efficience. Acedia est unesabce de finalité qui se traduit par un mal de
vivre désorganisateur, une mal-vie déstructuraodeue, 2001) ». Nous sommes toujours la
en présence, mais par un autre chemin, du théne eonnaissance. Avec la tentation du
découragement, du laisser-étre comme du laisserd#f@sultant d’'une démotivation certaine,
l'acédie apparait comme une forme d'état mélaneefig La tentation de l'oisiveté qui
accompagne la tourmente intérieure ou passiondalkujet lui fait perdre le rapport mesuré
a l'environnement. Il en ressort de l'abattementiretsentiment d'inutilité. Les causes du
mécanisme plongent leurs racines dans la propreeption philosophique de l'individu.
L'acédiaque est touché par un sentiment intensdégese sur le monde. Il a perdu ses
valeurs, ses repeéres, et cherche a récupérer atllesux qu'il a di mettre de c6té pour
s'insérer dans le monde socio-économique. Maiadare, il convient de ne pas confondre le
symptome et la cause.

199 ¢, Philippe Robert-Demontrond et Yves Le Mohlacédie comme mal des ambitions décues : reperes

théoriques et études de ¢caSREREG UMR CNRS 6585 devenu Centre de rechercheécenomie et
management (CREM — UMR 6211) IGR-IAE de I'Univegésite Rennes 1. 2004. Publications de CREM.

2% ucien Millet, La Crise du Milieu de la VieParis, Masson, 1993.

%1 Anne Laruel'autre mélancoligParis, Ed., Hermann, 2001.
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Si I'étude de la souffrance au travail advient argthui, sous l'impulsion notamment en
France de Christophe Dejours (1985, 18988)comme un programme de recherche
d'importance pour le management des organisatisaspertinence est restée pourtant
longtemps entachée d'une idée regue, celle quaufrance est la normalité dans le travail,
que la souffrance est « ontologique » (Dejours8¥%9que « pour des raisons théorétiques »
et "des raisons cliniques"”, la souffrance est, damapport au travail, absolument premiére
(Dejours, 2000GY*. Cet a priori a contribué a masquer une autre dod® désenchantement
source de pathologie. En effet, si le travail pétre pleinement plaisir comme ['observe
M. Thévenet (2006%, en accord avec les théoriciens du courant huneanie la
psychosociologie, il devient donc constitutif deactomplissement de soi. Source
d'épanouissement et de gratifications, il condoitsaa la réalisation de soi, et justifie par cela
méme l'engagement de toutes les ressources ématasirPour autant, notent Ph. Robert-
Demontrond et Y. Le Moal, en ne peut valablement fonder le management desueses
humaines sur I'enthousiasme, on ne peut tout gagietidée que le travail est par lui-méme,
en lui-méme, facteur de plaisirs - sur le princiglanc, de I'existence de renforcements
intrinséques, a gérer au mieux™. Lorsque le travail est survalorisé, voire exalasient
appréhendé, comme espace fondateur de la so@&@atalitindividu voire de sa personnalité -
ce que certaines entreprises s'évertuaient a dépetoaupres de leurs cadres avec moult
séminaires de renforcement et de cohésion de grolgelanger guette ceux qui n'ont pas
suffisamment accordé d'importance aux valeursresdgues au travail. Lorsque l'intérét pour
la profession s’érode survient alors l'acédie. Ca se révele a l'analysecemme une
pathologie de I'engagement professionnel - comnmealede ceux perdant foi dans le travail,
comme facteur d'accomplissement dex&0i

Paradoxalement, l'acédie se manifeste de deux rearopposées. Comme une force d'inertie
qui prive l'individu de toute tonicité et qui lerpéyse dans sa capacité a « commencer » en le
plongeant plutét dans l'immobilité par des pendéssinantes, l'acédie se présente dans ce
cas comme une rumination mentale qui mine le psusesiécisionnel alors méme que le
productivisme moderne demande d'étre tres sthémigpassionné ! Cette langueur d'esprit et
cette activité au ralenti se doublent, généralem@ohe pesante répugnance et devient une
charge bien difficile a supporter pour le sujet.pBxésonnalisé, il se sent seul alors qu'il
recherche la solidarité et le réconfort du colfedé travail, rencontrant la une contradiction
qui ne tarde pas a expliquer sa haine du lieu etraiail. Proche de la psychasthénie de
Janet®, l'acédiaque est ravagé par I'envie de démisgioéve alors de « trouver facilement
ce dont il a besoin, et exercer un métier moinshppe@ret qui rapporte davantage » (Lecomte,
1991*. L'acédie finit par creuser le lit du mécontentathet de la contestation.

292 Christophe DejoursPlaisir et souffrance dans le travaiParis, Edition de 'AOCIP, 1988. Voir aussi, C.

Dejours,Le Facteur humaipParis, PUF, 1995.

2% Christophe DejoursSouffrance en Fran¢é®aris, Seuil, 1998.

2% Christophe Dejours, « Travail, souffrance et scibjéé », Sociologie du travajl42, 2, 2000, p. 329-340.

2% Maurice Thévenet,e plaisir de travailler Paris, Editions d'Organisation, 2000.

2% oc. Cit.

%7 Le concept d'acédie est des plus anciens. Dépmitiglement comme une espéce de "torpeur spitétiel
caractérisant ceux qui, par découragement, ne sssgnt plus a prier Die{ Evagre le PontiqueTraité
pratique, ou Le moineParis, Le Cerf, 1996), l'acédie ne signifie paarpautant le développement d’'un simple
abattement léthargique, d’'un état de paresse opadsivité prostrée, teintée de tristesse ; le rmaipcend
également, paradoxalement, des états de suractiagitation, de fébrilité physique et mentale. et 13, les
ambiguités et les contradictions de I'acédie, mgelcement complexe de dynamiques contraires.

%8 pierreJanetLes obsessions et la psychasthgtume 1, Paris, Alcan, 1919.

299 B, Lecomte, L'acédie, invention et devenir d'usgcghopathologie dans le monde monastique, Thése de
doctorat de médecine, Université de Nancy 1, 1991.
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A contrario, rapportent Ph. Robert-Demontrond etL¥.Moal, l'acédie peut étre également
une passion qui se manifeste par une agitationidélrL'acédiaque cherche a donner du sens
a sa vie et pour ce faire, il s'agite. Ainsi l'deéd'associe a litinérance, y compris
professionnelle(...). La victime aimerait changendieonnement de travail tous les jours car
le mouvement lui est salutaire et lui donne l'inggren de progresser. En effet, l'acédie
hypersthénique se caractérise par le niveau élevdodus psychologique. L'acédiaque
dynamique fuit la confrontation avec lui-méme parsurcroit d'activité, par une boulimie
« laborieuse » : il se réfugie dans le workaholigraur éviter de se poser des questions
d'ordre existentiel. Ce type de personnalité esalole de brasser une multitude d'activités en
méme temps sans forcément pousser chacune d'desgusqu'au bout®?. On pourra de
nouveau se poser la question de l'organisatiorraktail dans ce type de lecture. Ou est-elle
passée ? Elle n'a pas disparue mais se cachermuiement dans la construction progressive
d’'une situation insupportable, génératrice de démmmsation. C'est-a-dire dans le processus
qui a abouti au déclenchement de ce besoin deig@attiez le salarié. Celle-ci s’effectuant
non de maniére standard et indifférenciée mais\sg#s tempéraments propres. En clair, c’est
la forme de la décompensation pathologique quingstiduelle pas sa cause qui, elle, trouve
des racines dans l'organisation du travail. Biertertu, hyperactivité et anxiété sont
étroitement liées. Le rapport particulier que Itha§ue entretient avec sa propre angoisse
existentielle, loin de se montrer paralysante, patg au contraire profondément motrice.
Pour se sentir exister et pour se rassurer, l'agédi sthénique a besoin de vivre comme un
gagneur en cherchant le défi, le challenge, lacdité. Dans son esprit, il a I'obligation d’étre
fort, de ne pas perdre et de ne pas s’avouer faiieant d’auto-injonctions qui le poussent a
abattre une grande quantité de travail sans sequper des heures effectuéegn«ce sens,

il est apprécié de ses employeurs car il donnepfession d'étre un vrai « battant ». Il ne
semble jamais fatigué. Sa trépidation devant le adgoissant le pousse a fuir l'inaction. Il a
peur de lacher prise et de ne plus faire le poat®fa la dynamique de la vie économique. Le
mouvement perpétuel est une fuite en avant posebte cercle vicieux de I'angoisse et du
néant (errance professionnelle, déménagements sanesg ». L'acédiaque hyper-sthénique
compense donc son mal-étre en travaillant commnfewrEn d'autres termes, il tente d'apaiser
la mise en sommeil de ses idéaux par des combdtsrouve a I'extérieur de lui-méme. Son
entourage s'inquiétera lorsqu’au paroxysme de dtagiivité et de la nervosité, on dira de lui
qu'il est devenu un maniaque du travail.

En clair, quelque soit la nature de sa manifesiathénique ou asthénique, l'acédie est une
pathologie de la motivation et de la volonté. Gesihpas I'action - ou la non-action - qui est en
cause mais, d'abord, les tentations souterrainemigent le processus décisionnel pour aller
de l'avant face aux tentations du désintérét evafgabondage ; en un mot, l'individu est
envahi par le sentiment de I' « A quoi bon ? » (Bbaneau, 2002Y}. Conformément & son
éthimologie, I'acédie désigne celui qui a perd« @i », dans son dieu, dans ses croyances,
dans l'économie, la politique, I'entreprise, levaih le métier ou le collectif de travall
(Forthomme, 2000Y.

Par bien des aspects, elle n'est pas sans ramaartaeamélancolie, le simple ennui de la vie -
surtout professionnelle pour ce qui nous intéressela dépression. L'analogie est forte vis-a-
vis de cette derniére, mais elle n'est pas unenglsi» dépression au sens psychiatriqgue du
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L'acédie comme mal des ambitions décues : repiétesiques et études de cas, loc. cit.

George Charbonneau 2002. Cf. Tristesse, acédmédecine des ames dans la tradition monastique, ed.
Beauchesne, 2005.

12 Bernard Forthommée l'acédie monastique a lI'anxio-dépressiBaris, Les Empécheurs de tourner en rond,
2000.
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terme. C'est une crise existentielle liée a unlidiavé que l'individu s'est généralement fixe
lui-méme de par son éducation et ses traits deopeadité’, qu'il s'agisse d'ambition
professionnelle, politique ou spirituelle, ou teuhplement d'un projet de vie contrarié ou de
ruptures avec la famille. Certains ont pu la décdomme la manifestation d’'un idéal en
souffrance autant qu'une souffrance de l'idéal f&bd, 1979 : 25¥. Le mal est profond et
directement lié a la prise de conscience de cel'qnea fait ou pas fait de sa vie. Voila
pourquoi, dans une perspective quelque peu différéubert et Gaulejac, ont pu parler a son
endroit de « maladie de lidéalité, de brQlure ‘W4l . Au stade ou il en est arrivé,
l'acédiaque souffre de devoir faire effort poueiaitire le dessein qu'il s'est fixe. Il voudrait le
réaliser spontanément, sans lutter, sans se fdr@enise en place de ce mal est sournoise, sa
progression longue, sa présence latente, puis Hets alurables. Le mécanisme de
décompensation qui I'escorte s'est graduellemenstitaé dans un intime rapport avec le
désir de réussir, méme au cours d'une pratiqueegsiminnelle modeste. Miné par une
obsession de I'échec, l'acédiaque se désengadétourdit. Son mal-étre représente un état
qui se situe entre la bonne santé et la malada@qqil s'agisse bien d'un état préliminaire a la
maladie. L'acédie est toujours annonciatrice dhatbologie latente. Cette sorte de spleen et
de stress mélés est, en effet, le signe précudsene dégradation physique par les menaces
pour la santé qu'elle sous-tend.

L'acédie n'est pas non plus identifiable a la ne&he car celle-ci se distingue d'elle par deux
traits majeurs note Ph. Robert-Demontrond et Y.M@al : « D'une part, elle n'est pas
enracinée directement dans les troubles de I'hunmeéime si elle en comporte des signes.
D'autre part, elle ne prétend pas a une élévatiéa au pouvoir de création de l'artiste ou au
savoir de l'expert, qu'il soit politique, militair&conomique, technique ou scientificpi®.
Ainsi, pour eux, par son coté sournois et discret plime abord, l'acédie se montre
dangereuse. ar une fois que la personne en prend vraimentaense et qu'elle en subit le
fardeau, il est déja trop tarcb. Et ce fardeau est d'autant plus lourd a suppau'il se
présente souvent, comme on l'a dit, au tournanadae™’. Selon Isabelle Papiedt ces
maux frappent dans la quarantaine, age des musatiariales, des ruptures avec la famille
et/ou I'ancienne profession, voire des conversiadgales. Liés aux périodes de transition
(Roques, 1999, ou l'individu se pose des questions sur un pasi#éne veut plus et sur un
avenir hypothétigue qu'il ne maitrise pas (Eriksb872§°, l'acédie présente également,
comme Michel Tremblay et Alain Roger I'ont monté, rapport avec le plateau de carriére

213 3. Alliez, J. P. Huber, «L'acédie ou le déprimétre le péché et la maladie Annales Medico
PsychologiquesA5, 5, 1987, pp. 393-408.

14 Jean Chazaud, La souffrance de lidéal (étudehpsydytique sur la mélancolie), Toulouse, Privagd,%.
25.
15 Nicole Aubert et Vincent de Gaulejace colt de I'excellengéParis, Seuil, 1991, p. 179. (Université de
Montréal, dept. de sociologie).

21%) 'acédie comme mal des ambitions décues : repiggesiques et études de cas, loc. cit.

217 cf. Carl Gustav Jung,Dialectique du Moi et de linconscieraris, Gallimard, 1964. Voir aussi, Lucien
Millet, La crise du milieu de vjep. cit.

8 |sabelle Papieau, « Mal-étre et Milieu de vjerSA Hebdo28 janvier 2000, 769, p. 23-24. Et, Paul Bourget,
Le démon de midParis, Plon, 1914.
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« Pression au travail et sentiment de compétenos tladpital public » Politiques et management public
vol.22, n°4 décembre 2004, p. 47-63.

220 Erik H. Erikson, Adolescence et crise : la quéd'identité, Paris, Flammarion, 1972.

221 Michel Tremblay, Alain Roger, “Individual, Familjaand organizational Determinants of Career Pidtea
Group & Organization Managemerit8, 4, 1993, pp. 411-435. M. Tremblay est profesadiEcole des Hautes
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en ce sens ou le ralentissement, voire la fin, '@eolution de carriere peut susciter des
réactions négatives et entrainer une détérioratam [I'efficacité individuelle et
organisationnelfé sous la forme d'acédie. Cette crise se situe gkméent, en effet, entre la
phase ascendante de la premiére partie de la wfesgionnelle et la deuxiéme partie
descendante, celle des regrets et des déceptiotantAde probléemes qui seront, désormais,
d'autant plus a prendre en compte avec le recllidtadle de I'age de la retraite et avec
I'allongement de la durée de la vie active.

Pour l'entreprise, sensible aux aspects concretedie se caractérise dans l'univers du
travail, tét ou tard, par une baisse de I'implmatide |'efficacité et de I'efficience, voire par |
perte pure et simple d'un collaborateur.

B) LA CRISE DU MILIEU DE VIE, SOURCE DE PATHOLOGES

Sur un plan strictement médical, I'acédiaque pbssey, s'il n'est pas pris en charge, vers la
maladie, I'anxio-dépression notamment. En foncta®s deux extrémités par lesquels se
traduisent les manifestations de l'acédie, le p&thénique ou le pdle hypersthénique, la
maladie évoluera vers l'anxio-dépression et lefémdifites formes de psychastémie ou, a
'opposé, pourra se traduire par du burn-out. Dassdeux cas, l'entreprise est perdante.
Comme pour le stress, il y a effectivement, dans tes cas, des colts directs et indirects
pour I'entreprise : absentéisme chronique et balssproductivité, voire arrét prolongé ou
définitif.

On peut donc résumer en disant qu’a partir du momerfacédie est déclarée trois chemins
se présentent a celui qui en est atteint :

1) la compensation hypersthénique : ignorant I'Bgie son inconscient, l'acédiaque va
s'investir davantage dans son travail. Mais sisigses perturbateurs ne sont pas interprétés
avec le sérieux qui convient par son entourageoawesiployeur, si ce dernier se contente de
se satisfaire du surcroit d'activité fourni sanaseiller a son salarié de gérer comme il le
faudrait son énergie, ce travailleur court un weblié risque, a terme, d'épuisement
professionnel ;

2) la décompensation asthénique : Ici, les risquoes la santé sont tout aussi présents mais
d'une autre nature. Pour compenser les troubld'taeur qui le caractérisent et I'aspirent
dans une spirale de déprime handicapante pouresquatidienne, I'acédiaque sera tenté de
chercher des aides extérieures qu’il estimera aesdiBref, pour maintenir son tonus a un
niveau acceptable, il lui faudra des « béquillele >soutien (caféine, nicotine, alcool, drogues,
excitants psychotoniques, médicaments) ; de latrd'sconséquences répertoriées...

3) lindividuation : dans ce cas, l'acédiaque affissmment lucide et informé pour anticiper
la problématique de la crise acédieuse et sedaist@r par un spécialiste afin de passer le cap
difficile, a temps et dans de bonnes conditions.

Etudes Commerciales de Montréal, Service de I'gnseient de la gestion des ressources humaines.; et
Roger est professeun’institut d’administration des entreprises, Aixakseille.

222\, Tremblay, A. Roger, « Comment limiter les cansénces du plafonnement des carrieres : une \&idit
empirique de trois pistes d'intervention auprés@'population de cadres Garriérologie, été 1995, pp. 470-
484.
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Bref, en tant que crise du milieu de la vie, I'ae&® révele étre un processus insidieux. Pour
s'en débarrasser, elle demande donc une recommtrude I'édifice ment&’. Pour les
psychologues qui se réferent a la théorie de Jlaugdie accompagne les passages entre les
phases de la vie. En ce sens, ils la consideremimeo nécessaire au développement de
I'hnomme. Le tout sera, alors, de savoir si ce gEssaine séquence a une autre de la vie va
s'effectuer avec plus ou moins de perturbationte@g@proche en termes de progression vers
le « Soi » releve d'un processus d'individuationaete titre, ouvre le champ aux divers
dispositifs d'accompagnement. Ici, en effet, lesmis de tutorat, de coaching
psychanalytique ou de consulting interventionn@tennent davantage de sens que dans le
cas du stress parce que le mal est lié a I'hiswiree vie autant qu'a la réaction a un
environnement immédiat. Néanmoins, on comprende lgumarge entre les deux spheres
s'amenuise si I'histoire de cette vie professidangkst déroulée suffisamment longtemps
dans le méme établissement. Pour I'entreprise étefice résultera de la capacité a faire
éclore la personnalité nouvelle de lindividu enser sachant que celui-ci détient les
compétences professionnelles dont elle a besoipral@eme peut naturellement se poser en
d'autres termes lorsque l'entreprise en pleine tioata'éprouve plus le besoin de conserver
les compétences en question.

La conjonction de ce spleen que l'on peut estimeche de la mélancolie mais qui s'établit
lorsqu'un conflit entre I'image de soi et la réalievient trop important et du stress lié a une
pression au travail trop forte a été définie pachéi Cicuref, sous le nom de « streen ».
Comme l'acédie, il s'agit selon lui d'un « entrexde et d'un désagrément que l'individu
ressent a la charniére de sa vie lorsqu'il se #@monfronté a une profonde remise en cause
des valeurs auxquelles il attribuait un grand mix au contraire, qu'il n‘a pu y répondre
comme il le souhaitait. Il est a craindre que dath@ogies de ce genre se développent dans
un univers ou la vie privée et sociale de I'indivittnd de plus en plus a se confondre avec
celle, standardisée, de I'acteur économique queutoahacun est devenu par ailleurs, soit en
tant que producteur, soit en tant que consommatseit, les deux. Avec la fin des
identifications de classe, des ilots de coutumekeatultures sociales particuliéres - ouvriere
ou paysanne par exemple — et avec la fin des négetationnels fondés sur une solidarité
humaine avec ses loisirs spécifiques, voire seglsit la plongée dans la consommation de
masse en tant que modele d’achevement suffiratéeltombler la crise existentielle pour
ceux qui ne peuvent guére s’investir dans leurgasibn ? Ne pourrait-on y voir un effet
pervers supplémentaire du processus de civilisatimm a Laborit ? Or, si khistoire de la
maladie mentale peut, selon Théodore Zeldin, foutes clés sur la facon dont les difficultés
de la vie étaient, ou n'étaient pas support€€son peut s'interroger sur les mécanismes par
lesquels, aujourd’hui, a la fin des fins, I'intepgddance croissante des hommes favoriserait
la « mauvaise fatigue®

De plus en plus, le monde de I'entreprise pereorble de la souffrance au travail sous ses
multiples facettes, notamment celle de l'intenatfan dans le vécu des équipes de travail, et
se préoccupe de ses effets sur les comportememds seinté des salariés. Ce phénomene
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n'épargne pas les cadféset se remarque jusque dans les fonctions du manAgesi,
Maurice Imbert, Directeur de projet et Consultam¢z Inergie Management, lancait-il, le 7
février 2006, une invitation pour un séminaire dpanse a ces préoccupations nouvelles, en
ces termes : Bans le contexte actuel de changement et d'inceleds permanentes qui
caractérisent la vie des entreprises, le manageres®uve aujourd’hui en premiere ligne.
Entre exigence d'efficacité et nécessité de motses équipes, les responsabilités du
manager ont tendance a se multiplier et aboutisg@st souvent a des positions intolérables
(phénoméne de ras le bol, de stress, d’agressivit@ce a ces nouveaux défis, le
développement du leadership managérial, en prenappui sur le levier de la
communication, apparait comme une des solutionplies efficaces pour accompagner le
management dans son rOle de leader et d’animatéaquipe. Nous vous invitons a
découvrir, au cours du séminaire « leadership ehcwnication managériale le vendredi 5
mai 2006, les expériences et les nouvelles méthddesnanagers « leader communicant ».
Au programme, comment cerner les attentes desbcodgeurs, savoir utiliser les techniques
d’écoute et favoriser le dialogue, promouvoir lawation participative, etc. Inutile de se le
cacher, en visant I'organisation du travail en eprise la question de la souffrance au travail
se heurte de plein fouet tout a la fois aux contesi d’'un systeme économique et aux idées
recues qui tendent a les légitimer, c'est-a-dive sauperstrucutres idéologiques qui les sous-
tendent. Comme tout processus de développemera deience, la médecine se voit
confrontée, bon gré mal gré, a une dimension paktiet sociétale. Et comme toujours, dans
pareil, voit-on les arrangements avec ce qui farhme ou les stratégies de contournement
s’élaborer plus ou moins sciemment.

Aussi, n'est-il pas surprenant de constater atkinde Caroline Lauveay-Bouillfét combien

il ressort de la littérature scientifique sur «slauffrance au travail » que cette derniemse «
situe dans un domaine extrémement subjectif etjaucenon codifié (...). Les deux courants
d’analyse de la souffrance au travail les plus tréqment retrouvés dans la littérature sont
les théories du stress et I'analyse psychodynamigueavail ».

Pour Jean-Francois Charfatles distinctions entre ces deux approchésuehent a la fois
leurs origines geéographiques, leurs fondements té&mpislogiques, théoriques, et
méthodologiques. Cet ensemble de clivages débauchiux modeéles de I'étre humain

- « Le modele des théories du stress au travabprpche plutét anglo-saxonne), qui fait
apparaitre I'étre humain comme «un étre (...) plat@dtrait », c'est-a-dire décontextualisé.
Ce modele chercherait avant tout a ce que chacisseurouver son équilibre et puisse
s’adapter a son environnement de travail. Si ceateod reconnait a I'occasion I'importance
gue la subjectivité peut avoir dans I'existenceniltient en réalité peu compte et laisse peu de
place a la parole pour I'exprimer ». Autrement silon I'idéologie anglo-saxonne, la
prétention de ce modele est de se vouloir avamt¢aljectif», ce qui s’entend d’un point de
vue médical et non social.

2’ Selon le Barométre Stress réalisé par la CFE-QG@(f¢dération francaise de I'encadrement-Conféibérat

générale des cadres), dont les résultats ont &éléépuans Id-igaro Entrepriseen 2004, @9 % des cadres ont
le sentiment que leurs responsabilités sont mahidsf 46% s’avouent mal renseignés quant a latétyie de
leur entreprise, 49% estiment que leurs effortsa@t pas reconnus a leur juste valeur et 79 % erseintiment
qu'’il doivent travailler plus vite qu'il y a quelgs années».

228 | auveay-Bouilllet Caroline, « La souffrance awsih; dépistage et prise en charge en médecinérgkn
Revue de la littérature et enquéte d’intention detigue auprés des médecins généralistes des HiaBsine »,
Thése pour le diplome d’Etat de docteur en médetimiversité de Versailles Saint-Quentin en Yvedingin
2005.

*2 Chanlat Jean-FrancoiBhéories du stress et psychopathologie du traPaiévenir, 1990, n°20, p.117-124.
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- « Le modéle de I'analyse psychopathologique (e en particulier en France) qui, sans
nier la réalité biologique de I'étre humain, leidéfcomme un étre concret, une personne en
situation, dont la qualité de vie psychique auadikgst indissolublement liée au groupe et a
ses conditions d’existence. C’est donc un modesudmup plus subjectif ». La aussi, d'un
point de vue médical.

La définition de la souffrance donnée par la psggnamique du travail, en France, est
retenue par C. Lauveay-Bouilf& comme la plus pertinente pour servir au dépistagela
prise en charge par les médecins, notamment leéraértes, de la souffrance au travalil.
Choix dans lequel nous inscrivons aussi la préséntge, car nous partageons l'idée selon
laquelle «une situation de souffrance au travail résulte @&wuccession d’évéenements qui se
télescopent chez un « individu social », et fane&organisation du travail spécifiqué™.

230
231

Lauveay-Bouilllet Caroline,m cit. p. 25.
Idem.
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IIl. METHODOLOGIE DE L'ENQUETE

|.- RAPPEL DE LA PROBLEMATIQUE DE L'ENQUETE:
COMMENT CERNER LES EFFETS DES DIFFERENTS
DEGRES DE LA PARTICIPATION DANS LENTREPRISE ?

Notre principale idée pose plusieurs problemesdiédméthodologique dont certains sont
classiques dans les démarches d’enquéte en sdrdeadt Premierement, nous partons d’'une
hypothése forte qui propose une problématique visaut d’abord a détecter I'existence
d’éventuelles corrélations entre «l'ambiance aawvai » (terme générique) et le « colt
santé » global (non limité aux accidents du travddns les entreprises concernées. Plus
spécifiguement, elle s’attache aux effets « sardé Benvironnement psychosociologique au
travail a travers la culture d’entreprise et leetyge relation d’autorité dans les processus
décisionnels qui y prévaut. Plus spécifiquemeetorsla place qui est faite au salarié dans la
marche de I'entreprise. On s’attachera pour celaux cas d’espece :

Dans un premier cas de figure 'admission des igalayu leur exclusion a toute forme de
contribution a la marche de I'entreprise, c’esti&-d la distinction entre présence ou absence
d’'un mode plus ou moins coopératif ou participatifcodécisionnaire de management, au
profit d’'un mode traditionnel plus ou moins autaii¢ de gestion des ressources humaines.
Cas ou prévaudra donc, I'étude de la dimensionstiagmaire » de la participation des
salariés.

Autrement dit nous cherchons a connaitre le liesnlga modes de gestion peuvent tisser avec
les états de santé du salarié. Cette idée a &éldegloppée dans d’autres domaines tels que
la consommation. Ainsi Odile Benoit-Guilbot et MaiMoscovici®> montrent gu'il existe un
lien entre les modes de consommation et le modgesion d’entreprise. Autrement dit, a des
modes de stratégies d’entreprise différentes demtraiorrespondre des fagcons de consommer
différentes. La gestion du personnel peut ainsiriagr ou encadrer certains comportements
qui ne se limitent pas a la sphére du travail. Nausns démontré lors d’'une précédente
enquéte de science politigtid’existence d’'un « effet participation » dans tetmination
des opinions et des comportements (sociaux, clgfusgndicaux, politiques, etc.) des salariés
dans et hors I'entreprise en fonction de leur emriement social au travail, c'est-a-dire en
'espece du mode participatif ou, au contraireditrannel et autoritaire de la direction des
ressources humaines. Les incidences extra-éconemides gestions participatives étaient
d’autant plus intéressantes a observer qu'ellesar# ni prévues ni recherchées par les
auteurs de ces techniques de management dontdibbgst tourné exclusivement vers
I'accroissement de la productivité. La question geipose dans la présente enquéte n’est
donc plus celle de I'existence de cet effet maie @k son incidence en matiére de santé. Cet

2% Odile Benoit-Guilbot et Marie Moscovici, Ihe sociologue et son terrain. Trente recherchesngikaires

(S/dir. H. Mendras et M. Oberti), « Consommationdenme, gestion du budget et perspective d'aver080,
pp. 242-250.

2% Op. cit. Management des entreprises et comportements sotitmpes rapport final pour le MRES — N°:
MRT / 88 VO654. Juin 1994 S(dir. Patrick Guiolautres membres de I'’équipe : Jacques Le Goff, psefe a
'université de Bretagne Occidentale, Philippe Rorprofesseur a l'université de Rennes 1, et Mgl
Bercegeay, Ingénieur d'études au CNRS).
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« effet de bord » - ou « secondaire » - agit-il |&gent sur la santé ? Des présomptions
existent déja sur l'effectivité de telles incidesceplutét, d’ailleurs, sous forme d’effets
pervers dans les situations ou une responsalilis&kcessive pése sur un salarié. Mais,
plutbét qu'a ce genre de situations individuellesr&mes nous nous attacherons, ici, aux
distinctions globales de management ou, a I'inyemseis disposons d’indications de nature
différente grace a la thése d’'un chercheur briumieffectuée en Italie du Néitl

Apres avoir consulté des professionnels de la qaoué tester la validité de cette hypothése,
la piste d’'une incidence «santé » des modes dgogedu personnel dans l'entreprise
semblerait fondé&. Au printemps 2003, nous avons rencontré plusieggonsables locaux
d’institutions officielles du secteur de la santéblgue au titre d’éventuels futurs
partenaire¥® afin d’évaluer la faisabilité technique de cetiiedé et achever sa mise au point.
Celle-ci débuta avec I'année 2004 a I'issue durebmtbtenu fin novembre 2003.

Tester la validité de I'hypothése de telles incmEet tenter de cerner leur nature et leur
importance exigeaient une réflexion approfondie lsuméthode a adopter. Le protocole

d’enquétes - en trois temps - qui a été adoptaiet germet de croiser sources et indicateurs.
D’abord, une confrontation a I'expérience des mwsi@nnels par un relevé du vécu des
médecins généralistes et des meédecins du tragasuite, le coeur de I'étude, une méthode
comparative qui oppose sur la base d'une variaddée (le type de management), deux
échantillons d’entreprises suffisamment contrastés ce seul point mais, par ailleurs,

similaires. Ce second temps mobilisera égalementmEecins du travail sélectionnés pour
leur exercice dans ces entreprises. Cette parsientslle donnera lieu a une exploitation

statistique de données santé de diverses naturdi, Eoisieme et dernier temps, une

vérification par la démarche inversée, c'est-a-giae la comparaison d’échantillons établis,

cette fois, sur la base de la variable santé ar pkrrtconstats opposés pour lesquels il s'agira
de repérer les facteurs explicatifs et de vérifieparmi les plus prégnants d’entre-eux se
distingue le type de management.

Cette stratégie méthodologique — que 'on peutifieiatie « combinatoire » - a donc consisté
a réunir sur un méme outil un ensemble de techeigienquéte permettant, étape par étape,
une progression en pertinence dans la construdgsnindicateurs. Elle procéde aussi a une
approche du sujet par recoupements dinformationcomvergences d’indices. Pareille
orientation méthodologique, exposée plus bas,ariviiépasser les découpages classiques des
indicateurs « risques professionnels » du typedaotidu travail ou maladie professionnelle
et intégre une vision plus vaste : taux d’absemtéjssongés maladie, consommation médicale
et pharmaceutique, niveau de stress et incidereggédde réactivité psychosomatique, etc.
Cette progression par recoupements de faisceanfrdiations séquences nous a également
permis de pallier aux obstacles et aux difficufiéspres a cette recherche, et de concilier pour
le choix des indicateurs, pertinence meédicale ertramtes objectives de faisabilité.

34 David Erdal, “ Effects of Living in an egalitari@mvironnement ”, & la School of Psychology Univgref St

Andrew.op. Cit.

235 Richard Wilkinson Mind the Gap: Hierarchies, Health and Human EvohutiLondon: Weidenfeld &
Nicolson, 2000

2% Notamment, le directeur général des mutualitéieebit-Vilaine, le président du Conseil d'admirasion de

la Caisse primaire d'llle et Vilaine, le directénformatique de la CPAM, le responsable du serdieg risques
de la CRAM ou le médecin inspecteur régional Trlagaimain d’oeuvre ainsi que le vice-président d&-M
France.
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. -LAMETHODE

2.1) ANALYSE COMPARATIVE PAR ISOLATION D'UNE VARIARE

La méthode est celle d’'une démarche comparativensane variable grace a I'opposition de
deux échantillons contrastés. A la maniére desé&mrgu« cas témoin » - démarche classique
en santé publique ou elle a fait ses preuves —€aode consiste a comparer deux situations
identiques en tout point sauf sur un aspjeddans la présente étude destinée a s’attacher a la
corrélation entre mode de gestion et état de saméyetiendra deux séries de deux
échantillons, soit quatre échantillons solidairesbdpar deux. La premiere série mettra en
examen des échantillons d’entreprises opposées leuar management des ressources
humaines mais similaires pour le reste (zone g@bigae, branche économique, secteur
d’activité, taille de I'établissement, catégoriessdsalariées, etc.). La seconde série qui fera
'objet d’'un prochain rapport, retiendra deux édiilmms d’entreprises opposées par la
présence ou I'absence d’un plan d’actionnariatrgatiynamique c’est a dire impliquant un
fort pourcentage du personnel et une part consestincapital. Naturellement, on s’efforcera
de réduire au maximum les risques de biais papsueisla aussi, de la plus grande similitude
des autres parametres entrant dans la définitien &bbantillons. A chaque série devra
correspondre un profil type de I'échantillon owylse la variable retenue sera le parametre de
distinction.

2.2) LES INDICATEURS SANTE RETENUS

Plusieurs indicateurs sont a définir outre les dmis du travail et les maladies
professionnelles : taux d'absentéisme et les comgékdie, consommation médicale et
pharmaceutique, degré de stress et incidenceUatéchange plus approfondi avec le corps
médical permettra d’affiner la sélection des inthoas les plus pertinents de I'expression
somatique d’un rejet de I'environnement. Toutefa®,s savons que les relations entre travail
et santé ne sont pas univoques et instantanégsa tans la réalité du travail possibilité de
découvrir des expositions multiples et variéestdees maladies sont de latence longue (Cf.
le cancet) et d’autres peuvent mélanger plusieurs typespiisitions. C’est la raison pour
laquelle nous nous intéressons a la variable di&ogesn tant que mode d’organisation du
travail : On peut déja citer :

Les accidents du travail et les maladies professilbes (ces données publiques sont gérées
par entreprise). D’acces aisé, elles sont, en ohatres typées par branches selon le degré de
risque - au sens donné par les CNAMTS a ce ternge qui impligue une vigilance
particuliere dans la constitution d’échantillonscseément équilibrés sous peine de fausser les
résultats. Cet indicateur nous apportera déja vemipre indication sur nos échantillons.

87 On observe également ce mode de raisonnementefaéides réalisées par les économistes (toue Gz

par ailleurs). Par exemple Philippe Askenazy aipafune méthode d'analyse Logit parvient a montrer
I'incidence de la mise en place des politiquesdfgaarches qualités du type ISO 9000.
2% Cf. David Erdalop. Cit.
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Une attention particuliere sera donnée au phénongendéabsentéisme qui sera mis en
parallele avec le mode de management par le bégisidnnées de I'assurance maladie. Aussi
la consommation médicale globale et les indicatgqararmaceutiques qui nous ont été
suggérés par des professionnels de la santé comsriadicateurs a la fois assez puissants et
de collecte relativement aisée seront mis a caritab.

Les TMS : maladies des troubles muscolo- squeleitiq le phénomeéne d’intensification du

travail sera examiné ici a I'aide de deux formesydmagement et par la suite sur une forme
de management bien plus restreint concernantdiacériat salariat. Il s’agit par la de tester la
variabilité de cette réalité a la lumiére des dédfées formes de management.

Pourquoi un tel choix d’indicateurs d’origines éiféntes ?

La décennie 1990 s’est globalement caractériséarpgaremise en cause des outils de mesure
des risques professionnels. Ainsi les indicatedassmues tels que les statistiques des
accidents du travail et des maladies professioamalht été considérablement critiqués au
regard de leurs objectifs essentiellement finasci8r ce constat est partagé par 'ensemble
des chercheurs et des professionnels du secteugvanche la question des outils pour

mesurer I'évolution ou les transformations des doos de travail reste ouvefte

Il s’agit moins d'insister sur les résultats obtemue sur la maniere dont on a objectivé les
facteurs intervenants dans la construction desitonsl de travail. Comment mesurer les
conditions de travail ? Comment peut-on cernetriassformations et les enjeux de la mesure
des conditions de travail ?

Pour comprendre nos résultats, et la maniére dm avons procédé a leur traitement, nous
allons dans un premier temps décrire les grandegsi de notre enquéte exploratoire aupres
des médecins généralistes pour exposer dans undsemops, la démarche effectuée auprés
des médecins du travalil.

2.3) LE CHOIX DES ENTREPRISES

Deux types de difficultés méthodologiques se saasgntés dans I'exécution de I'enquéte.
Outre les difficultés propres a l'acces aux donnéeanté », celles qui se rapportaient a la
constitution des deux échantillons d’entreprisdsrsieur type de management ne furent pas
les moindres. Si pour les informations « santées difficultés furent plutét d’ordre
administratif et technique (autorisations juridigugacces aux données et difficulté d'en
disposer — hormis pour les AT et les MP — en rag®rtomplications voire d’'impossibilités
techniques relatives a la structure éclatée dep#el statistique francais en ce domaine),
pour le choix des échantillons d’entreprises, lebme fut plutét d’ordre scientifique et
méthodologique. Peut-on classifier ces entrepriggsureusement ? Sur la base de quels
criteres et sur la foi de quels renseignementss? &ti, comment les obtenir ?

En clair, la question de la Iégitimité de la distion entre « participatif » et « non-
participatif » pouvait étre posée. Et, qu’entergkactement par ces deux termes opératoires ?

2% voir I'excellent bilan effectué récemment publi@rpBué Jennifer, Coutrot Thomas et Puech Isabelle,

Conditions de travail : les enseignements de vamg d'enquéteToulouse, Ed. Octares, (Coll. « Travail et
activité humaine »), 2005, 166 p.
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Il importait donc de définir I'objectif et d’élimer les équivoques. Précisons, tout d’abord,
gue cette sélection est appelée a distinguer dgprt® qui guident I'approche des relations
sociales au travail plutot qu’isoler deux hypothéts modéles clos. Notre sélection est donc
comparable davantage a un nuancier qu'a l'oppoditmchée de deux entités homogenes et
parfaitement distinctes. Il n’y a pas de divorc&emeux cas-types mais, plus modestement,
une accumulation de situations répertoriées degbattautre d’'une moyenne sur une échelle.
Ainsi, le terme « participatif » est-il & prendreea précaution. Aucun cas ne figure une forme
de cogestion achevée, au mieux avons-nous des ratiopé. En revanche, les deux
échantillons distinguent effectivement des gestiunpersonnel qui introduisent ou excluent
plus ou moins d’éléments de collaboration ou desiciEmation participative, ceux-ci pouvant
d’ailleurs étre éminemment différents d’'une entigpra l'autre. Notre objectif a donc
simplement été de dégager deux populations suffisamh contrastées sur I'axe de I'ouverture
ou de la fermeture au dialogue social, et partantadaux effets du climat social. Ce qui
signifie qu’au final nous ne pouvions espérer desirgttions absolues mais simplement
relatives. En conséquence, les résultats de I'étedent eux-mémes empreints de cette
relativité. Nous ne prétendons nullement livrer patte enquéte des verdicts absolus et
définitifs mais simplement dégager des tendancesisNbensons que ces derniéeres, si elles
existent, seront d'autant plus a prendre en coraidd que le contraste entre gestions des
ressources humaines sur lesquels elles sont ajgpaleupas toujours été aussi élevé que nous
I'avions souhaité. En d’autres termes, si des taetase dégagent dans ces conditions, elles
n'‘en sont que plus significatives.

Néanmoins, pour répondre a I'objection de relativat pour compenser les incertitudes qui
risquent d'en découler, nous procéderons au creisede deux méthodes dont les avantages
et inconvénients sont complémentaires. Les avastdgegrand nombre, d’'une part, avec la
comparaison qui s'attache a I'ensemble des 12@miges réunis dans I'échantillon complet
et ses quelques 35 000 salariés mais dont I'inguawé est ce « recentrage » des contrastes
et, a I'opposé, les avantages d’'une sélection fapéeisur un trés petit nombre d'entreprises
parfaitement identifiées, aux contrastes les plasaatérisés, d’autre part, mais avec
I'inconvénient d’'un moindre effectif de salariésn Eevanche, ce sous-échantillon offrira
'opportunité d'étre exploité pour les indicatewsanté les plus fins, c'est-a-dire pour les
consommations médicales et pharmaceutiques cosrdmtes AT et MP.

Précisons enfin, que nous nous sommes vus impadeée méthode par l'impossibilité
administrative d'obtenir les données sanitaireseprise par entreprise pour des raisons de
respect de I'anonymat. Elles nous ont été fournr@guement par groupes d'entreprises (au
minimum une paire) de maniére a ce que nous nensgyas en mesure, précisément, de les
individualiser. Premiére conséquence, l'obligatide recourir au moins a un couple
d'entreprises par branche et par famille de manage(soit quatre entreprises minimum par
branches) pour qu’'une branche puisse étre repéssatans I'échantillon a conduit a une
certaine inflation de la sélection au dépend dureste. Cette contrainte quantitative s’est
parfois traduite, en effet, par des compromis sutdgré d'exigence des contrastes lorsqu’il a
s’agit d’extraire les individus de la populationuste, alors méme que nous étions tenus au
respect de I'ensemble des autres parametres (sidalidu secteur d'activité, de taille
d'entreprise, d'implantation, etc.) pour obtenis @eux pyramides d'entreprises de profils
identiques au sein des deux familles de management.
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A) LA SELECTION DE LA POPULATION SOURCE : UNE OPRATION LOURDE

Le premier semestre de I'année 2004 fut donc coésada mise en place concréte des
partenariats sur la zone géographique concernéentesdlement les quatre départements
bretons (Cétes d’Armor, Finistere, llle-et-Vilaie¢ Morbihan) auxquels nous avons adjoint

quelques départements limitrophes en raison dedsepce d’entreprises déja repérées, la
Loire Atlantique, le Maine-et-Loire et la Vendéeupdes Pays de Loire, la Manche pour la

Basse Normandie. Paris a également été un lieuadenariat pour ce qui concernera le

second volet de I'étude ; celui qui s'attacherggridurement, a I'échantillon caractérisé par la
présence ou l'absence de plan d’actionnariat galde haut niveau (les cas pilotes se
répartissant sur I'ensemble du territoire natian&pns cette perspective, une série de
contacts nous a permis d'établir une coopératioec gulusieurs partenaires, dont les

Inspections régionales et départementales du Trdesmisyndicats de salariés (CFDT, CFTC,

CGT, CFE-CGC et FO) ainsi que I'Union régionale &30P. Des contacts ont également
été noués avec le service des études de la Chaéddiomale de commerce et d'industrie. De
méme, plusieurs organisations patronales ont diéitg@s mais généralement en vain.

La premiere étape fut de dégager, en nous appdgaditverses manieres sur ces partenariats,
une population d'entreprises pré-sélectionnéesnskindicateur managérial retenu. Cette
premiere récolte fut aussi large et aussi variée ppssible de maniére a traduire toute la
palette des activités industrielles. L'objectif tadt pas d'obtenir des échantillons
représentatifs de I'’économie locale mais de legrabtde maniere néanmoins suffisamment
diversifiés dans leur structure pour disposer dipectre d’observation aussi vaste que
possible. En effet, 'impact du management pougnet variable selon les branches, a la fois
en nature ou en intensité, il était utile de seemés la faculté de vérifier si celui-ci opere
selon les cas comme coefficient aggravant ou meelérdes spécificités sanitaires de chaque
branche. L'objectif de cette premiere étape futoddeé constituer la « population source ».

Le fil rouge qui a, ensuite, guidé I'élaboratiorsddeux échantillons n'a pas été seulement
celui de recueillir des managements opposés maiesieecueillir & profils d'entreprises
identiques, branche par branche, afin d'écartemague possible tous les biais autres que la
variable manageériale qui poseraient a coup sOrlg@mud dans linterprétation ultérieure des
données santé recueillies. La méthode d’élaboraties échantillons est, en effet,
fondamentale dans I'éviction des biais et la réaigi® la méthodologie d'enquéte par « cas
témoin ». Ainsi a-t-on procédé sur la base de laufation source a une sélection par paires
d’entreprises, similaires en tous points sauf awdriable isolée : un management ouvert ou
fermé au dialogue social. La caractéristique egdintle cette élaboration a été d’obtenir ces
deux profils identiques pour le reste. Tel Janus @eux visages, c’'est de cette similitude
dans les autres caractéristiques que nous atte@eition des multiples biais. Ainsi, ne
s'agira-t-il pas de comparer une grosse sociét@grodimentaire “ non-participative ”
implantée en milieu rural & une petite imprimeripa«ticipative » localisée dans une grande
ville, ce qui n'aurait aucun sens, mais de compegequi est comparable. La méme rigueur
vaut pour deux entreprises appartenant a une ménehe économique si, par ailleurs, elles
se distinguent complétement en terme de caradtgrest d’effectifs et d’environnement. |
s’agit bien de mettre en ceuvre un outil permettentomparer des entreprises de secteurs
d’activités professionnelles comparables et déeetadomparables.

Pour la nomenclature des branches, I'utilisatiorcdde NAF a été retenue et, pour I'échelle
des effectifs, une fourchette de cinq catégoriesnpttant les correspondances avec les
catégories réglementaires du droit social et dutdio travail. Ce qui signifie que se
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retrouveront opposées dans l'échantillon final, dases d’entreprises — ou des groupes
d’entreprises équilibrés - de méme code NAF etodechettes de taille similaires. Sous cette
réserve, pourront étre comparées sans risque eeligessifs deux populations d’entreprises
qui recouvrent, au total, un large éventail de bines économiques.

B) LES DIFFICULTES PROPRES A LA CONSTITUTION DES EEGIANTILLONS :

Nous ne nous attacherons ici qu'a la constitutiopmr@mier échantillon, celui qui permettra
d’étudier la série de la composante « gestionnaifdialogue social, participation/non-
participation) et non pas celui qui s'attachergridurement a l'impact éventuel de la
composante « actionnariale » (financiere).

Pour la composante « gestionnaire » et dialogugalspcnous nous sommes appuyes
initialement sur une sélection opérée lors de LeEng similaire déja mentionnée qui avait
porté sur les opinions et comportements des ssfdri€t nous avons commencé par sa mise a
jour. A I'époque, la constitution de cet échantilbvait représenté le plus gros du travail ; en
clair, deux années de prospection et de tractatlaherieuses avec les directions des
entreprises présélectionnées. Il est vrai qu'arirtapnstance, il s'agissait de questionner assez
longuement les salariés (durée de chaque entretiériteure en moyenne sur la base d'un
guestionnaire de 73 questions, dont beaucoup asépanultiples), et que par conséquent la
collaboration des directions était quasi incontabte, ne serait-ce que pour avoir acces aux
listes du personnel (les entretiens se déroulaelun les cas, & domicile ou sur le lieu de
travail). Un peu plus d’une vingtaine d’entreprises la cinquantaine sollicitée avait accepte.
La difficulté méthodologique avait consisté a bae maniere interactive, c'est-a-dire en
dépendance aux aléas des bonnes volontés des RIMXAD&H, entre accords, refus, lenteur
des navettes dans la correspondance, promesseéfegtiahs, voire retournements de
situation de leurs parts, deux échantillons aufilprsimilaires, la aussi distincts par la seule
et méme variable, la « gestion des ressources hesai Dans la présente étude, il nous a
paru intéressant de commencer par réintégrer bagte initiale apres actualisation. Une fois
écartées les entreprises dont la typologie avagiBlement évolué ou celles qui avaient tout
simplement disparu, nous avons conserve les guiasconstituer le noyau dur de départ de
notre future investigation. L'objectif étant cetbtés de travailler sur une masse de données
propice a l'exploitation statistique, nous avonsffétla population source des entreprises
présélectionnées dans des proportions consistabdesme l'accord préalable des directions
d’entreprise n'étaient plus requis, nos interloatgeétant, cette fois, les professions et les
institutions de santé, les associations et cestraymdicales, l'inspection du travail, cette
ambition semblait accessible ou, du moins, envisaige

%0 Cf. Guiol P. Le Goff J., Portier PManagement des entreprises et comportement sodigpek op. cit.
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C) UN PARTENARIAT EFFICACE AVEC LES SYNDICATS ET UNSPECTION DU
TRAVAIL :

L’enquéte a débuté fin janvier - début février 20p4r I'envoi d’un premier courrier a 37
partenaires institutionnels potentiels et interteaus clé¥’. La premiére phase consista a
nouer les coopérations avec les partenaires dépamtaux et régionaux tant du cété public
que du cbté des organisations salariales et pdn®n procéda a ces contacts de
sollicitation sans exclusive. Autant les syndicaisriers ont accueilli positivement le projet,
quitte a matérialiser leur collaboration plus ouimsoefficacement par la suite, autant les
associations ou les unions patronales sont rest@emétiques a toute implication.
Contrairement a leur attitude dix ans plus téteslin'ont donné, dans leur presque
totalité, aucune suite concrete malgré quelquemesses orales isolées. Toutes les relances
sont restées vaines. Ce constat marque un réasaident de comportement en comparaison
de la situation dans laquelle nous avions mend,993-1994, I'enquéte sur les opinions et
comportements pour laquelle nous avions bénéfiaélad coopération bienveillante de
certaines d’entre-elles. A contrario, certainestiti$ons para-publiques ont volontiers
accepté d’apporter une contribution sérieuse etéapje, mais ce sont surtout les inspections
régionales et départementales du Travail qui nasfartement aidés. Les informations
transmises par leurs soins ont joué un role majeunoter, toutefois, leur caractére variable
en guantité selon les départements (quelques essdeyla part du Morbihan). L’inspection
du Travail d’'llle et vilaine s’est détachée touttfulierement par une réelle et constante
implication de la part de son directeur et une gemnde adéquation de sa contribution.
L’Union régionale des SCOOP fut aussi I'un de nagenaires privilégiés dans cette phase
de pré-sélection d’entreprises-types. Bien sir,snaurions aimé bénéficier de la situation
américaine ou, depuis I'Electronic Act de 1996ndéenble des archives de l'inspection du
travail est mis en acces libre sur InteftieEn France, il faut se rendre a I'évidence : |eadaeo

de I'entreprise est toujours aussi impénétrable.

En ce qui concerne les syndicats de salariés, awfua de collaboration ne fut a déplorer ;
tous ont donné leur accord de principe et la colation régionale et départementale
s'engagea sous les meilleurs auspices. En revalachalette des résultats s’est révélée tres
diversifiee. Nous n'en rechercherons pas, ici,réésons, mais évoquerons simplement les
résultats. FO, d'abord motivée au premier chefamrarence, par les questions de santé, ne
concrétisa guere ses promesses et ne donna auwjdi@ates peu d’'informations, s’acquittant
d’'une contribution symbolique. La CGT séduite paslijet présageait d’'une mise en ceuvre
ambitieuse et hiérarchiguement ordonnée. Elle rtusarvenir un ensemble de données
qualitativement satisfaisantes mais quantitativanaendessous des espoirs suscités tant par
son adhésion sincére au projet que par son pogisteille parmi les confédérations. La CFE-
CGC tres a I'écoute de la thématique de cette etidenoins en ce qui concernait certains de

1 Dont le Directeur régional du Travail et de 'Emplde la Région Bretagne et les diverses directions

départementales du Travail et de 'Emploi concesnées secrétaires régionaux de la CFDT, de la Q8 TFO,
de la CFTC, de la CFE-CGC, le directeur et le piigi de I'Union régionale des SCOP-entreprisesyiésns
patronales et la Chambre régionale de Commercelrdudtrie (voir page des remerciements en téte de
document).

42 3'agissant de la relation entre conditions deditaat accidents ou maladies professionnellescdespagnies
d'assurance ne furent pas seules a agir outretfglem pour faire baisser considérablement les r&sff
Conjointement a leurs démarches, I'activisme syaldéic non seulement contribué a relever les normekld
sécurité au travail mais, par son retentissemegnaluit I'Etat lui-méme a agir dans ce sens, [olgmaent
involontairement, pour donner aux assurances lesces essentielles d'information dont elles ontoimes
informations dont profitent également les syndgteb et les organisations de consommateurs etnjlaussi
renforcé le réle de l'inspection.
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ses représentants mandatés comme nos correspgongarise jeu dans des proportions

satisfaisantes mais au dessous de ce qu’on étdibdrd’attendre d’elle au regard, cette fois,

de la thématique. La CFTC contribua de maniére ¢mssistante eu égard a la modestie
relative de son implantation. Ici, le regret a prter, par contraste avec sa bonne volonté
certaine, sur une qualité parfois inégale dangdastnission des informations. Quant a la
CFDT, nous lui devons de saluer en elle un pantensolide et fiable qui assuma son

engagement d’'une maniere remarquable et pleinesatisfaisante. Elle répondit toujours a

nos sollicitations avec un sérieux et une effiéagiassurante. Conjugué a l'apport des
contributions institutionnelles de [linspection dravail, son concours contribua pour

beaucoup a la qualité finale de cette premiéreghdais que tous soient, ici, remerciés.

Dans cette étape liminaire de la coopération, mvigns demandé aux syndicats, trois types
de contributions :

Une réactualisation des caractéristiques de lataiimg d’entreprises sélectionnées lors de
I'enquéte de 1994, de maniere a garder ou élintedaines d’entre-elles.

Une proposition de leur part, nous suggérant usie louverte de nouvelles entreprises
répondant aux criteres de management soufaités

La réponse aux fiches d’identification du dialogaxial (élaborées a leur intention) pour
chacune des entreprises qu’ils nous suggéraietanst lesquelles ils disposaient d’'un délégué
syndical. Fiche constituée d’'un questionnaire cosgpde 43 questions fermées (dont 26
relatives a des criteres objectifs de gestion, 1@es criteres subjectifs. Voir plus loin)
auxquelles s’ajoutait une question ouverte permettalibre expression sur la perception du
dialogue social dans I'entrepri§e

D) LE CHOIX DES CRITERES : LA METHODE A L’EPREUVE CE LA PRATIQUE

Pour retenir les criteres de sélection du managemeon leur caractére plus ou moins
« participatif » ou « autoritaire », nous nous kieas comme nous l'avons évoqué a une
difficulté majeure : celle de l'absence de défoniti parfaitement objective de I'objet a
sélectionner. A l'inverse de ce qui se passera leofutur échantillon établi sur la base de
I'actionnariat salarié (présence ou absence deranume d’A.S., pourcentage de détention du
capital, pourcentage de salariés détenteurs dremtiqui offre une multitude de critéres
objectifs, chiffrés. Ici, en matiére de gestion dessources humaines, c'est le régne de la
relativité voire de la subjectivité qui prévaut.nbus fallait donc établir une méthode de
sélection capable de distinguer des entreprisesesterrain. Sur le plan méthodologique, une
autre question déja évoquée se posait : étaigitihée d’'opérer une distinction aussi tranchée
entre ces deux types d’administration du persorin€heure ou le management se banalise,
induisant un effet de relative homogénéisationyghe tde gestion ? Nous nous sommes poseés
la question pour y apporter une réponse affirmatihe double constat nous y a conduits.

%3 | iste mentionnant outre le nom de la société eblamune d’implantation, le nombre de salariéfréache

(code NAF) et le classement de leur gestion (patla autoritaire, indistincte, managériale a tewcea
participative).

4 « A votre avis, si vous aviez & qualifier la st&idans laquelle vous travaillez, diriez-vous de’elccorde
une place assez large aux techniques de motivadionpersonnel en privilégiant laoncertation et
I'intéressement ou bien, au contraire, pratiquitetiene directiortraditionnelle qui s’appuie sume conception
autoritaire de la hiérarchie ? ». Réponse libre, et si possilstonstanciée : .... (voir exemples de réponses en
annexes).
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D’une part, le nombre important d’entreprises der@esl attachées a une vision patrimoniale
et autoritaire dans lesquelles les problématiquesatrdle et de participation ont du mal a
élire domicile, I'espace productif continuant diyeepercu sur un mode strictement privatif.
Nos informateurs en avaient précédemment évaluygrdportion a 25-30 % du total des
entreprises bretonnes. Du reste, les difficultésantrées lors de notre premiére enquéte
(Management des entreprises et comportements egsppour pénétrer un grand nombre
d’entreprises réputées non participatives I'avaipeement confirmé. Au demeurant, I'impact
des cadres en ressources humaines issus des ri#&récoles commerciales depuis une
trentaine d’années vaut surtout pour les grandegetés et n'a que partiellement et tres
inégalement atteint le tissu important des PME-PMbutons que la présence d’'un « DRH »
ne doit pas faire illusion a cet égard : moderdigégestion ne coincide pas nécessairement
avec modernité sociale.

D’autre part, il n'est pas rare d'observer dans desreprises frappées par la crise et/ou
soumises a des opérations de restructuration, yaaEment réegressif des modalités
gestionnaires. Le «regain de morgue patronale » leet « retour aux pratiques
manchestériennes », a l'occasion signalés pareggonsables syndicaux, sont loin de se
trouver infirmés par nos enquétes. Un certain nemdbentreprises qui, en période de
croissance, adoptaient une « logique d’ouvertuse sont, sous l'effet des difficultés, raidies
dans des pratiques autoritaires un temps remises@se”. Aujourd’hui, certains secteurs
touchés par les délocalisations ne dérogent pagégle et, en bien des pans de I'économie,
les perspectives de I'emploi demeurent sombresp&ut méme affirmer que le climat s’est
tendu en dix ans car, si la réalisation de la gtécte enquéte s’était heurtée d’emblée a un
obstacle de taille aupres des entrepreneurs qunadraient généralement peu enclins a
faciliter notre travail, elle avait au moins béc&i de la collaboration bienveillante de
certaines unions patronales suffisamment ouvemigssaiences sociales pour nous piloter
dans la classification des entreprises types. D#&mer I'accueil au sein de ces mémes
institutions est celui de l'indifférence pour uskun euphémisnt®. Le secteur de la Santé
étant au demeurant instinctivement percu commetégitue, c'est-a-dire lourd de
conséquences financieres sous forme de rétorsioascferes a titre individuel, ou de
menaces politiques a titre collectif, leur méfiargdest avérée immédiatement perceptible.
Sans que cela ne fusse avoué, on a discerné, akezaecrainte de nouvelles contraintes
administratives susceptibles de résulter de totideéde ce genre. Pour établir la fiche
d’identification destinée a nos partenaires, noogsnsommes inspirés des caractéristiques
majeures qui ont orienté les philosophies de ldiggaation et I'apparition d’une gestion
manageériale des ressources humaines. De ces pitilesqprocédent, en effet, des techniques
de management que I'on a retenues parmi les irdicafigurant dans la fiche. On a relevé,

> Au milieu des années 1990, le mouvement affedteeddn nos interlocuteurs de 10 & 15 % des efngeer

bretonnes, et le mouvement n’a fait que croitreugdep

2% sans vouloir développer ici une analyse a la RbBarthes, on saisit sans peine dans ce climaétieence
patronale trois grandes oppositions structurellespremiére vise a distinguer le monde économéue@nivers
intellectuel : seul vaut le premier, en phase aeetangible et le mesurable ; le second se conglaiau
contraire, a distance du bon sens, dans la puieciration. Autre dichotomie : l'opposition du pgivet du
public. L'histoire de l'entreprise privée depuisuxiesiecles est, comme on sait, celle de sa "pghblicin.
Progressivement, des regles ont été posées quiinoité son autonomie : prégnance du droit du tdavai
multiplication des contréles administratifs, imnidtt des organisations syndicales dans le sein nui&Esenités
de production. D'évidence, pour certains de nosriotuteurs, I'enquéte menée par des chercheutat d'E
participe de cette logique détestable qui consisteumettre I'espace privé a la surveillance diakdreste la
séparation des élites et des masses. Certainegioéf témoignent d'une sorte de croyance dan&tarbhie
naturelle des mérites et des modes de vie qui p&stsans rappeler l'idéologie du "patronage"clipation
d'une position subordonnée dans I'ordre produatédnt clairement incompétence dans l'ordre detdgenneté.
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tout d’abord, des critéres objectifs : existenaend’ politique de redistribution (intéressement,
actionnariat, participation aux bénéfices...), iamphtion des institutions représentatives du
personnel afin de relever lintensité de leur atdivde savoir si la fréequence des réunions
était juridiguement satisfaisante et, surtout, ohesiéter de la qualité sociale de leur contenu.
On y a considéré la constitution d’espaces de gledo(groupes d’expression, groupes de
progres, groupes de concertation, cercles de qualitire des indicateurs mineurs comme
I'existence de boite a idées...), et puis cellpaldiques de travail responsabilisé, d’équipes
autonomes, d’enrichissement des taches, de comtedtpialité, d'un management centré sur
le salarié (formation, compétence, etc.. ), de &irom en alternance, d'une direction

participative par objectif, sans oublier la dimemscommunication, descendante (journal ou
bulletin d’entreprise) et ascendante (des salaeés la direction). On a opté également pour
des criteres plus subjectifs : attitude répreséieelibérale) de I'employeur, climat détendu

(ou détérioré) dans l'entreprise, la présence a@bsknce notoire de considération de
I'employeur envers les salariés, I'existence ajualité du dialogue social, 'atmosphére avec
la hiérarchie, la plus ou moins grande ouvertutexdérieur. Notre approche a donc conjoint,

par la force des choses, I'analyse objective (netteed’éléments d’information auprés des
administrations et des délégués syndicaux) et ljaparéputationnelle prenant en compte
I'opinion des observateurs sollicités. La combiiratale ces éléments cumulant d'un coté les
indicateurs d’ouverture au dialogue social et datle, les indicateurs d’exclusion, a abouti a
la constitution de deux populations suffisammemti@stées. |l est apparu qu'il n’y a pas eu,
a de tres rares exceptions prés, de divergencgspré@ation entre nos partenaires.

Globalement, tous s’accordaient sur la classificaties entreprises qu’ils nous proposaient
en commun. Au total, la population source ainsippsge se répartissait a peu pres
équitablement dans chaque branche, certaines stambtoutefois plus denses en gestions
autoritaires, d’autres, a 'inverse, plus propicenaanagement participatif. La sélection finale
regroupe les entreprises qui cumulent le plus d’asnvergents.

E) DE LA POPULATION SOURCE A L'ECHANTILLON « JANUS»

Au final, 221 sociétés (242 établissements sans tmmpte des multiples agences de
banques) ont été retenues pour constituer la pigoiaource a partir de laquelle I'équipe de
recherche a procédé a I'extrait de I'échantillaioables faces baptisé « Janus ». Cette phase
de prospection et de constitution d’une populati@mtreprises présélectionnées fut close fin
juin, les envois de fiches par nos partenairegdataires étant acceptés jusqu’a fin aolt. A
I'issue de cette procédure, les 242 établissemdatdoutes tailles et de branches tres
diversifiées qui furent présélectionnées se régsatit ainsi géographiquenéht

Tableau N°1 : La population source par départemets

Départements Nombre Départements Nombre
Cotes d’Armor 54 Loire Atlantique 4
Finistére 50 Maine et Loire 3
llle et Vilaine 91 Vendée 3
Morbihan 31 Manche 2

Autre 4

" pour une banque donnée, on a considéré ses adgeEmzesres d’'un département pour un établissement.
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QUESTIONNAIRE d’identification du « dialogue social »
anS I eNtIEP IS & it e e (Nom)
Taille (nombre de salariés) : ..........ccccoevvennnn.
Branche : .............oocoo Spécialité : ....cooviiii

Commune d'implantation @ .............coooiiiinninnn.

A votre avis, votre entreprise peut-elle étre coéite comme assez ouverte ou plutot fermée
au dialogue social ?

Bien gu’imparfaite car sans nuance, la réponselprait plutdt versOuverte ?| Fermée|?

........................ cochez la réponse qui se rapproche le glusotre

Critéres objectifs :

Y-a-t-il dans votre entreprise la présence : Qul NNO

D’institutions représentatives du personnel dont
Comité d’entreprise
Délégué du personnel
Délégué de site
Délégué syndical
CHSCT

NB/ La fréquence des réunions est-elle juridigelensatisfaisante ?

D’espaces de dialogue constitués
Groupe de projet
Groupe de concertation
Groupes d’expression
Groupes de progres,
Cercles de qualité
Boite a idées
Autres (lesquels ?)..........................

D’une gestion par objectif (participative)

D’équipes autonomes

De travail responsabilisé

D’enrichissement des taches (responsabilisatianty@e de qualité, etc.)

D’une politique de redistribution volontariste ?

... en matiere de : tétessement
Participation aux bénéfices
Actionnariat salarié

D'un management centré sur les salariés (formaticompétence,
participation)

De formation en alternance

D’une politigue de communication interne (via unouinal ou bulletin
d’entreprise)

D'un autre systeme d’information descendante (dedifaction vers le
salariés)

|92}

D’un systeme d'information ascendante (des salagésla direction)
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Critéres subjectifs :

Reléve-t-on dans votre entreprise : Oul NON

Une attitude répressive de I'employeur

Un manqgue de considération notoire envers lesiéslar

Une écoute et une attention de I'employeur awntdtedes salariés

Une considération et du respect envers les salariés

La qualité des réunions (CE, CHSCT) est-elle senant
satisfaisante ?

Un climat au travail détendu ou convivial malgré deession de
objectifs

[72)

Un dialogue possible avec la hiérarchie et la timac

Un effort pour associer les collaborateurs auxegride décisions

Des relations de travail détériorées et aucun gisdgossible

Une atmospheére délétére avec la hiérarchie

Une assez grande ouverture de I'entreprise a liexté

La réputation inverse d’étre fermée comme un bunker

Réponse libre

A votre avis, si vous aviez a qualifier la sociéi@ns laquelle vous travaillez, diriez-vous
guelle accorde une place assez large aux techmiglee motivation du personnel en
privilégiant la concertation et I'intéressement bien, au contraire, pratique-t-elle une
direction traditionnelle qui s’appuie sur une cquta@n autoritaire de la hiérarchie ?
Réponse libre, et si possible CIrCONStaNCIEE : ......ccoeeiriii i

Merci de nous retourner ce questionnaire via veyradicat ou directement a Patrick Guiol,
chercheur au CNRS,
CRAPE, 9 rue Jean Macé, 35042 RENNES Cedex — e:paitick.guiol@univ-rennesl.fr
Tel: 06 61 46 49 58 ou 02 2323 7641 / fak 268 23 76 90
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L’élaboration de I'échantillon final - dit « Janus résultat d’une concertation argumentée au
cas par cas entre les chercheurs de I'équipeadiaske d’'un premier tri qui a éliminé les cas
les plus litigieux puis sélectionné, en priorit€s lentreprises cumulant le plus d’avis
convergents. Ensuite, il s’est agi de respectet ave I'équilibre entre les alter ego opposés,
par paires d’entreprises ou paires de groupesrejgnges, branche par branche, fourchettes
d’effectifs par fourchettes d'effectifs, ce qui antribué a éliminer encore nombre
d’entreprises isolées ou en surplidune marge de sécurité a été conservée en pnédsio
déchets probables lors du passage a la seconde, pledle qui va s’attacher au recueil des
données « santé » avec ses contraintes technigy@®g Au cours de ce processus, certaines
branches n’ont pu offrir la possibilité de dégades choix équilibrés, soit en managements
contrastés, soit en alter ego suffisamment prochesles autres parametres (effectifs par
exemple) si bien qu'elles ne figurent pas dan$d#iillon final. Au total, 128 unités de
production ont donc été retenues (représentansddi2tes), réparties de la maniere suivante :

Tableau n°2 : Population source et échantillon « Jaus » par branches

BRANCHE Population | Echantillon
source « Janus »
Industrie alimentaire : a7 30
Industrie textile et habillement, et chaussure : 19 14

Travail du Bois et carton : 9 7
Imprimerie : 7 6
Industrie chimique : 4 4
Industrie du caoutchouc et des plastiques : 12 6
Métallurgie et travail des métaux : 11 5
Fabrication de machines et gros équipements : 11 6
Fabrication d’équipements de précision : 15 9
Industrie automobile et autres matériels de trarisppl0 5
Construction et batiment : 9 4
Commerce piéces automobiles et réparation 3 0
Commerce de gros : 10 4
Commerce de détail et grandes surfaces : 17 10
Dépannage a domicile 2 0
Transport : 9 6
Finances : 15 6
Services, conseils et administrations : 12 6
Santé : 20 0

Précisons que ces chiffres n’integrent pas I'éahamtspécifique voué a la prochaine étude
comparative a réaliser sur la base de l'actionhes@arié. Cet autre échantillon sera
completement distinct ; signalons simplement querpa composante « actionnariale »,
I'échantillon est déja virtuellement constitué. €einvestigation se déroule en partenariat
avec la FAS (Fédération francaise des associati@esionnaires salariés et anciens salaries).
A ce jour la sélection des entreprises pilotes etigre d’actionnariat salarié est acquise.
L’échantillon nous est fourni par celui des entiggs sélectionnées pour I'indice boursier
IAS (cf. www.fas.asso.fr/). Elles sont au nombre3®eet parmi elles, figurent des sociétés

248 | s fourchettes d'effectifs sont les suivantes::d& 1 & moins de 50, B : de 50 a moins de 1Q0d€ 100 a

moins de 300, D : de 300 a moins de 600 et EG ed(®lus.
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dont le capital est détenu jusqu'a 31 % aux mames shlariés. Plusieurs d'entre-elles
dépassent les 10 % du capital aux mains des sal@ales-ci sont réparties, cette fois, sur
'ensemble du territoire national, et parmi ellégufent des sociétés connues comme Air
France, Aviation Latécoére, Bouygues, Eiffage, [Bgsie groupe Steria, Linedata, Sagem, la
Société générale, ou encore Thalés, France TeleBbiR, Aventis et maintenant Sanofi,
Total, Saint Gobain, Rhodia, et plus réecemment enEmtrepose Contrac., STEF-TFE, etc.,
autant de sociétés dont la taille de certaines gesgroblemes méthodologiques d’'une autre
nature, mais présentent, aussi, l'avantage de emeittrdisposition un certain nombre
d’informations utiles grace au bilan social, régbetaire depuis la loi du 9 juillet 1977, et que
I'on peut consulter via I'inspection du travail tes délégués syndicaux. La prospection de
leurs alter ego au profil similaire mais dépoundesplan d’actionnariat salarié significatif
reste a achever. Cet échantillon spécifigue serbontairement réduit et s’élévera
vraisemblablement a une trentaine d’entreprisesrman, toutes catégories confondues.

Une fois effectuée la constitution des échantillalisntreprises sur la base du critére
« participatif versus non-participatif », pouvaitreé engagée la phase suivante, celle de
I'investigation santé aupres de la médecine duattasle la CRAM puis de TURCAM. Au
préalable, la prospection intermédiaire aupres alenédecine généraliste a été conduite
parallelement a la constitution des échantillons.

) - LE SONDAGE AUPRES DES GENERALISTES:
CONSTATER LE LIEN SANTE / ENVIRONNEMENT AU
TRAVAIL

Nous avons pris comme stratégie méthodologiquealser une enquéte exploratrice aupres
des médecins généralistes pour récolter non sentdeme sentiment sur le lien entre santé et
environnement du travail, mais également pouvdhagers cette enquéte obtenir un certain
nombre de pistes de travail.

En effet, le statut d’exploratoire de cette phasendtre travail, nous permettait d’arréter le
choix définitif de nos indicateurs et d’ébauchee pnemiere forme ou projet de questionnaire
pour les médecins du travail.

3.1) LA STRUCTURE DU QUESTIONNAIRE DES MEDECINS
GENERALISTES

Pour construire le questionnaire, un entretien s#ractif a tout d'abord été réalisé aupres
d’'un médecin généraliste de Tarbes qui nous a pedwiretenir un certain nombre des
thématiques sur les problemes de santé, les imdicaet les liens santé et travail tels que les
meédecins généralistes le percoivent. Le lieu ggaiggaie d'exercice de ce praticien ne fut pas
choisi par hasard. Il nous a permis de tirer lgerle d’'un cas exemplaire - celui du bassin
d’emploi de Tarbes - alors en pleine crise indael&i Nous avons choisi de retracer avec
suffisamment de développements I'historique dedémtihtes étapes du phénomene de
dégradation économique locale afin d’en dégagelineension politique, et percevoir le role

gue peut jouer cette derniere en tant que composapart entiere, parfois non négligeable,
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du concept d’environnement santé compris dans teoteampleur explicative « sciences
sociales ».

Ensuite, fort des enseignements retirés, un prepn@et de questionnaire a été élaboré puis
soumis a un petit groupe de médecins pour le tguies le corriger avant de I'exploiter.

La structure du questionnaire se divisait en deaxdes parties. La premiere concernait et
englobait une série de questions sur la situatioméddecin généraliste et la seconde partie
s'attardait sur les patients des médecins (caistitgres, état de santé, liens avec le travall,
professions, etc.). Une trentaine de questions osaiple questionnaire et permettait ainsi un
remplissage rapide car la plupart des questionitsd&aype fermé ou a choix multipfé&s

Nous avons également inclus dans le questionnaie&jges questions ouvertes permettant
aux meédecins de s’exprimer sur les themes abomlésque les cas d’harcelement, de
dépression ou de non déclaration des accidentadailt

3.2) LA PASSATION DU QUESTIONNAIRE DES MEDECINS
GENERALISTES

La passation du questionnaire (auto-administré3t éfectuée de diverses manieres : par
distribution directe lors de deux congres de gédiséea, par courrier postal sur un listing
établi par nos soins en llle-et-Vilaine, et parevéiectronique. Nous nous sommes appuyés
sur des réseaux des médecins généralistes du Graest et de la région de Tarbes pour
réaliser cette phase exploratoire et nous avonsgficén d'une coopération étroite avec le
syndicat MG-France.

Les médecins généralistes sont au nombre de 9287 lda régions enquétées en 2805
Notre questionnaire a été rempli par 234 médectmeglistes qui représentent 2.5 % de la
population totale des médecins généralistes libkér@ertes, il faut considérer qu'une faible
partie seulement de la population de base a diéitga et que parmi elle les taux de réponses
n'‘ont pas toujours été a la hauteur de nos esmEzaette difficulté a mobiliser s’explique
par plusieurs raisons :

Les médecins généralistes libéraux sont tres gélipar des organismes divers et variés pour
exécuter des enquétes.

L’habitude a été prise chez eux d’'une participat&munérée a ces enquétes ou tout au moins
compensée par des rétributions en nature ; proeégc laquelle nous ne pouvions rivaliser.
Faute de se voir proposer de compensation d'au@oree, certains ont décliné la
participation.

Le théme n’a pas suscité, chez une majorité desame] d’intérét particulier compte tenu
des autres priorités en santé publique tellesegarcer ou les maladies cardiovasculaires.

Le mode de diffusion, par voie électronique, a @uméme effet que les enquétes par voie
postale, a savoir un faible taux de retour.

Malgré le soutien de certaines organisations swteicet I'appui de certains réseaux de
médecins généralistes, malgreé l'investissementbleude quelques individualités intéressées

*?Une copie du questionnaire se trouve en annege n°

9 Selon la DRASS des deux régions. 4603 pour laaBret, 4684 pour Midi-Pyrénées en 2005.
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par le sujet au point de se faire le relais augeeplusieurs confreres, il nous a été difficile
d’augmenter le taux de retour. Aussi avons-nouke étapassation du questionnaire durant
plusieurs mois pour faciliter le retour avec ddamees régulieres.

Cependant, le questionnaire a permis de récolteiggas informations, dont nous donnerons
plus de détails dans les parties suivantes. Un udégroent intermédiaire portant sur la
premiere trentaine de réponses parvenues des depteB004 a fait I'objet d'une
communication présentée lors du congres interrdtioles 22-23-24 novembre 2004, a
Nancy, Metz et Mondorf-Les-Baifts Ce dépouillement a permis de dégager des tenslance
qui furent par la suite largement confirmées, #dtdsa posteriori de la validité des lecons que

Nnous pouvions en tirer.

Riche en enseignements sur le vécu et le témoigmkege généralistes relatifs a leur
conscience de la relation Travail/Santé, ce sondagarfaitement complété l'interview du
responsable de la coordination des médecins géiésatles Hautes-Pyrénées.

Ces praticiens nous témoignent de la réalité deelition sanitaire au travail que ce que
veulent bien leur signaler les patients qui se aEgit pour les consulter, ou que ce qu’eux-
mémes déduisent d’une observation de ces mémesisatians le temps en tant que médecin
de famille. En somme, il s'agit d'une vision detBeieur. Restait a compléter ce panorama par
une vision de l'intérieur ; c'est ce qui seradaic les médecins du travail.

251 Entreprise, Santé et Travail : homme et organisatim équilibre impossible ?0p. cit, Patrick Guiol et

Jorge Mufioz , « Management des entreprises dé dan salariés : Stratégie méthodologique poairemquéte
pluridisciplinaire ».
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IV. - LE SONDAGE AUPRES DES MEDECINS DU TRAVAIL

Pour compléter notre démarche entamée avec lescmédgnéralistes, nous avons donc opté
pour une stratégie d’enquéte s’appuyant sur laothtion des médecins du travail. Dans le
domaine des études sur la santé au travail, legéées) réalisées a I'aide des médecins du
travail ont fait leur preuve. Parmi celles-ci nqusuvons citer I'enquéte SUMER realisée

depuis 1987 en France. L'originalité de cette etmuéside sur le fait de s’appuyer sur un

réseau des médecins du travail qui interrogergdigiés concernés par I'échantillon.

De méme, il nous est apparu judicieux de mobilsemeédecins concernes par les entreprises
classées dans notre échantillon. Pour ce faires agans opté pour I'outil « questionnaire »
permettant d’effectuer une récolte des donnéeeg largrécise sur la situation des entreprises
sélectionnées mais également sur le vécu des nmédéwaitravaif>. Pour décrire 'ensemble
du déroulement de I'enquéte, nous allons procéddadnaniére suivante. Dans un premier
temps, nous exposerons les grandes lignes dauldws® du questionnaire pour pouvoir dans
un second temps décrire la passation elle-méme mmiin tirer les conclusions
méthodologiques d’une telle démarche.

4.1) LA STRUCTURE DU QUESTIONNAIRE : UN TRAVAIL DECO-
CONSTRUCTION

L’élaboration du questionnaire a donné lieu a urgpgration préalable auprés des médecins
du travail. Nous avons sollicité la médecine dwaiade la région concernée afin qu'elle
puisse nous expliquer la maniere la plus simplepmeéder pour le recueil des données.
Apres guelques rencontres et échanges, nous apdépour une démarche coopérative. A
savoir que nous avions accepté lidée de testegulestionnaire aupres d’'un groupe de
médecins du travail et de médecins coordinateuts gu'ils puisent réagir et donner leur
sentiment sur le travail a effectuer. L’élaboratmmncertée du questionnaire fut achevée au
terme de quelques navettes. Bien que maitres déalevrcet outil et de son objectif, nous
étions conscients que le caractére co-décisionngtiréransparent du processus de son
élaboration faciliterait ultérieurement la motivati de leurs collegues pour répondre au
questionnaire. Toute cette phase s'est dérouléétreite collaboration avec le docteur
Christian Verger, professeur au CHU de Rennespresble du département de médecine du
travail et Médecin inspecteur régional de la méuecdu travail. Conditions qui ont
vraisemblablement joué un réle positif pour incises « administrés » a participer tant aux
réunions préparatoires qu’'a répondre aux questieman fin de parcours pour ceux d’entre
eux qui étaient concernés.

Ce travail a donné lieu au questionnaire présem@énaexe. Il englobe une série de questions
d’identification de I'enquété (age du médecin répant, sexe, ancienneté dans la profession,
exercice dans un service interprofessionnel ou pasymune, nombre d’entreprises en
charge, ancienneté dans la ou les entreprises @& etc.) ; une série de questions qui
s'attardent davantage sur son vécu professionaptiions d’exercice du métier:
disponibilité en temps pour effectuer les visit&antteprise, mise a disposition du matériel
nécessaire pour effectuer les mesures utiles gpgon de leur activité par les employeurs,

»2Un exemplaire du questionnaire se trouve en ann&xe
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par les salariés ; situations face auxquelles ldeti@ se sent ou éprouve de la colére ou de
'impuissance, etc.); et, enfin, une série de tjoes relatives, a la fois, a I'entreprise
concernée par le questionnaire (structure de I'emphangement de direction, climat social,
évolution de la gestion du personnel, etc.) etsigres pathologiques reprenant, ici, certaines
des questions posées aux médecins géenéralisteselble étant présenté de maniéere a lui
permettre une comparaison entre son expériencéredraj et le cas particulier de I'entreprise
pour lequel il est interrogé.

Les principales difficultés rencontrées lors daecphase d’élaboration du questionnaire ont
été de donner un statut cohérent a I'ensembleodéll’ En effet, la demande des médecins du
travail se centrait davantage autour du vécu dedetivité que sur les informations a récolter
sur l'entreprise. La seconde difficulté résultaire explication de la démarche et de
I'objectif de notre gquestionnaire. Celui-ci ne atf&it pas a mesurer de maniere objective
I'état de santé de salariés dans I'entreprise raagvoir le point de vue des médecins du
travail sur cette réalité. Autrement dit, nous nouéressons a la dimension déclarative ou a
la perception de la situation des entreprises. &fois, le regard porté par les médecins du
travail ne peut étre considéré comme exclusivensemjectif, pas davantage que leurs
déclarations ne sont de simples paroles en llais deux s’appuient sur une expérience que
nous pensons pertinente sur le sujet. Mieux, leargributions bénéficient d’'une motivation
et d’une rigueur accrues en proportion des diffésilque leur statut professionnel traverse
actuellement.

A partir de ce premier travail et en parallele aVaae de l'inspection régionale de la
médecine du travail, nous avons pu constituer rémhantillon des médecins du travalil.

Nombre de médecins du travdilombre d’entreprise
concernés par notre échantilloroncernées par notre enquéte
Objectif a atteindre 92 128
Objectif atteint 74 92

Sur I'ensemble des 350 médecins du travail envijeinexercent dans la région, le nombre
total de ceux a interroger s'élevait a*®2Finalement nous avons réussi a contacter 74
médecins soit 80 % de I'ensemble. Parmi ces dexriemédecins ont refusé de répondre, soit
10,8 %. Les raisons du refus étaient variées tetlee: changement de secteur,
indisponibilité, pas d’'intérét pour I'enquéte. $es 92 médecins concernés, nous avons eu 12
médecins qui n'ont pas pu étre joints pour paréicg 'enquéte. Ces défaillances ont été dues
pour I'essentiel & des problemes de fidélité omdse a jour de fichier fourni par la médecine
du travaif*’. En effet, nous avions eu des mauvaises adretsegntreprises disparues ou des
médecins réecemment partis a la retraite. Par coleségil nous a été impossible de récupérer
les informations concernant ces entreprises. Aal,ttes 74 médecins du travail questionnés
représentent 92 entreprises de notre échantili@h $oit 76,6% de I'ensemble des entreprises

?%3 Selon nos informations le nombre des médecingalait en Bretagne s’éléve & environ 350 médecins d

travail. Les 92 médecins du travail représenterfri2@u total. Si nous prenons le 74 médecins aygranduin

fine a notre questionnaire nous obtenons un taux dé al'échelle régionale. A titre d’information, t®mbre

des médecins du travail en France est d’envirod07nédecins du travail.

?** Nous avons essuyé 9 refus ce qui représente 18peses de notre échantillon. Nous avons rencontré
plusieurs probléemes (N° de téléphone, nom incomeanédecin, disparition de I'entreprise, etc.glaCfait un
total de 18 médecins dont nous n’avons pas pu olésréponses.
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a examinér®. 73 médecins étaient concernés chacun par une eetieprise de I'échantillon,
16 médecins par 2 entreprises et un médecin patr8peises. Le taux de participation de
ceux qui ont pu étre joints a donc été de 80 %.

4.2) UNE DEMARCHE PRESQUE EXPERIMENTALE : DES MEDENS
DU TRAVAIL COOPERATEURS ET PARTICIPANTS

La passation du questionnaire a été effectuée giartgléphoniqué®. Nous avons choisi ce
mode de récolte des données car il nous permeki@itenir un taux plus important de
réponses effectives et éviter ainsi la perte tnopartante d’'information liée a un envoi postal
et a une réponse auto administrée du questionmd@anmoins, I'appel téléphonique a été
précédé d'une présentation de I'enquéte — objectifdre institutionnel, eté- afin
d’'informer les médecins, de les motiver sur l'iéted’y répondre massivement et de les
préparer aux prochaines prises de contact. Towentfysrévenus par un double courrier,
adressé, I'un par I'équipe scientifique et I'autcenjointement, par le médecin inspecteur
régional de la médecine du travail. Les appelpl@diques ont été réalisés entre fin mars et
fin juin 2005. La durée moyenne de chaque passat&nde I'ordre de 45 minutes avec des
ampleurs allant de 20 minutes a 1h20. Cependatgs gpremiers entretiens ont permis de
vérifier que la collecte des données par téléphoffi@it une rapidité appréciable, ils
permirent en revanche de constater que cette metb@deurtait a des problémes de deux
ordres lorsque le médecin était interrogé pouriglus entreprises : la compréhension de
certaines questions ou la lourdeur de gestion éesnses®. C'est la raison pour laquelle il
fut, par la suite, procédé a un envoi du questivenaux médecins ayant au moins 2
entreprises pour lesquelles ils devaient réporieheeffet, I'interrogation concernant plusieurs
entreprises exigeaient de la part de I'enquété coreentration plus importante qui, en
'absence de support écrit se soldait par une desémssive d’entretien doublée d’'une
gymnastique intellectuelle peu commode. Avec lesgjoenaire en main, ils purent répondre
au téléphone dans des conditions bien plus coblegacorrectement et rapidement.

Lors de notre passation, les médecins ont ététiédten trés prolixes pour décrire la situation
des entreprises. Le contexte économique, I'histdérd’ entreprise, les principaux problemes
rencontrés, sont autant de parameétres cités pamdéeecins du travail pour expliquer ou
justifier certaines réponses. A travers ces coman@st ou réponses se dégageaient une
connaissance fine de la population et de I'évofutle I'entreprise notamment de sa direction.
Plus encore, les médecins du travail mobilisaiezg dléments précis pour répondre : la
pyramide des ages pour les questions liées a ldldarte couple ou la scolarité. Les
proportions hommes et femmes pour expliquer legticgls entre la direction et ses salariés.
Le lieu d'implantation de I'entreprise, zone rurale urbaine, pour expliquer que les rapports
ne sont pas les mémes. La situation épidémiologiguéntreprise (fréquence de TMS) pour
illustrer le quotidien des salariés. Nous avonsuréegar-la un réel intérét de la part de ces

|| a fallu en moyenne 3 appels téléphoniques pédauins pour pouvoir fixer un rendez-vous ou olbtene

réponse sur la participation ou pas I'enquéte

?° Que mademoiselle Alexandra Deschénes, étudianseaalogie, en Master 2 : « gestion de risquestéset

travail », qui, en tant que vacataire pour les mssde I'enquéte, a réalisé cette passation télighe, soit ici

remerciée.

2T \/oir annexe n°4.

2%8 | fallait reprendre certaines formulations, relies items proposés, etc. Les médecins n'avas@nspus leurs
yeux une copie du questionnaire.
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professionnels de la prévention pour la démarchenEme temps, certains médecins étaient
incapables de donner des réponses précises patred' @uestions : le pourcentage des arréts,
le nombre d’accident du travalil, etc.

Nous tenons a signaler que les médecins du trawvauaient pas eu connaissance du
classement de I'entreprise opéré par nos soingement dit, ils ignoraient totalement si
I'entreprise était classée en « participative » @uautoritaire ». Cette condition nous
garantissait un contréle plus ferme sur les réastiéventuelles que les médecins pouvaient
exprimer sur I'entreprise. En effet, comme dansa@mnquéte se fondant sur les déclarations,
qui plus est, d’'un interlocuteur intermédiairerikgue d'obtenir des avis abusivement liés a
un vécu professionnel et personnel s’atténuaitrdfgpondaient en n’ayant pas des a priori
inférés par notre classement. Nous nous rapproctdore d'une situation presque
expérimentale dans la mesure ou nous avons issléat#eurs pouvant intervenir dans le
jugement des médecins du travail.

4.3) QUELS ENSEIGNEMENTS METHODOLOGIQUES D'UNE TELIE
DEMARCHE ?

Pour autant, le recueil des donnés n’a pas été m@ser de probleme méthodologique. En
effet, le premier constat que nous pouvons formpéart étre lié a la prolixité des médecins
du travail. Le questionnaire avait comme effet de tantonner entre certains items ou
d’associer des réalités qui leur paraissaient adittoires ou sans lien. De plus, nombre de
commentaires associés aux réponses données stad sems possibilité d’étre récoltés. A
titre d’exemple nous pouvons citer les suivantes :

Pour la question N° 13 %'agissant de la nature des pathologies, certaip@st-elles en
progression ? « Elles ne sont pas en progressiais elles sont davantage reconnues

Le questionnaire était orienté vers la descriptthn management de la direction des
entreprises, or le management intermédiaire apgpaeai« les problemes avec les petits chefs
qui ont des attitudes insupportables ».

La position du médecin du travail face a la réactie certains employeurs : « mauvaise foi
de I'employeur, ignorance et/ou méfiance du rolenddecin du travail ».

Pour les médecins qui devaient répondre sur plissientreprises nous avons observé une
comparaison spontanée qui s’est instaurée. Lesaimddavaient tendance a classer I'une par
rapport a I'autre en « mieux » ou « pire ».

Concernant les questions liées a la gestion dwpees. Pour la plupart des médecins du
travail, il paraissait évident qu’il y ait des dinsitions entre les différentes formes de gestion
du personné?l. C’est la raison pour laquelle, la réponse a cestipns a été en partie sujette
a un effet de contamination.

Enfin les termes employés par notre enquéte saxmsdhpréalable sur la définition tels que
« participation, ou dialogue » ont pu préter a oeitn. En effet, une entreprise pouvait étre
classée en participative par le simple fait d’awmirCHS-CT. De méme, le terme de dialogue
pouvait étre qualifié de purement de facade.

%9 Cette question « Existe-t-il, a votre avis, eltieentreprises que vous avez rencontrées au dewstre vie

professionnelle, des différences de gestion duoperd ? Item Oui/Non » nous ne I'avons pas expltité la
réponse était absurde 99 % de oui.
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A travers ces remarques, nous voyons que le thamiequéte se préte a des multiples
digressions et interprétations de la part des nméslatu travail. C'est que la réalité de la
gestion du personnel n'est pas évidente a défitarle-t-on des aspects les plus formels
(CHS-CT, Comité d'entreprise, etc.) ou parle-t-olund expérience allant au-dela des
dispositifs légaux minimaux prévus par les textédé&me dans ce dernier cas de figure la
réponse n’était pas aisée. L'existence par exempleercle de qualité pose de multiples
questions et ne sont pas univodtfetes médecins du travail se référant parfois sirfgple
idée de participation ou I'existence de ces cerplag qualifier I'entreprise de « ouverte au
dialogue ».

En tout état de cause, le vécu des médecins dailtteaduit bien les difficultés a mesurer les
incidences des modes de gestion du personnel santé.

V)- LES DONNEES CLASSIQUES DE SANTE AU TRAVAIL
SUR LES ENTREPRISES : UNE PREMIERE PISTE ?

Parallelement a notre méthodologie fondée sur lestipnnaire, nous avons entameé une
démarche d’exploitation des données que I'on pewatlifier de « classique » grace a des
informations qu’il est possible d’obtenir a padés statistiques des accidents du travail et des
maladies professionnelles du régime général.

En effet, le régime général élabore régulieremenfFrmnce les statistiques techniques des
accidents du travail et des maladies professioeselCelles-ci sont publiées par la Caisse
nationale d’assurance maladie des travailleursrialale Paris. Ces données ne sont pas
exemptes de quelques critiques ni de limites, miés présentent un énorme avantage : celui
de proposer une vue comparative des entreprises.

Nous présenterons les quelques problemes juridigues nous avons rencontrés pour
exploiter et obtenir ces données, les limites dsadde d’une telle source pour terminer par la
définition de notre démarche a savoir une présentaescriptive.

5.1) LE PROBLEME DE LA CONFIDENTIALITE DES DONNES : UNE
BARRIERE A RESPECTER

Nos prises de contact nous ont conduit a respaoteertain nombre de principes juridiques
et légaux concernant les informations émanant dggnesmes de sécurité sociale. En effet,
contrairement a la pratique en vigueur dans d’aup@ys industrialisés (par exemple aux
Etats-Unis), en France les données relatives aubreomes accidents du travail (AT) et
maladies professionnelles (MP) par entreprise n& gas accessibles et encore moins
publiques. Il existe un accés tout a fait ouvertgénéralisé, publiés, des statistiques
techniques générales par branche, par Comité mafhmational (CNT), par région voire par

280 A ce titre voir le travail récent de Denis Segredtes chantiers du manager. L'innovation en entreprisu

en sommes-nous ? Comment piloter les changementesemaitriser ? Paris, Armand Colin, (Coll.
« Sociétales »), 2005, 343 p.
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département, mais pas par le nom de la sociétéeolledtreprise. Ces données existent
pourtant ; elles sont détenues par les CRAM (Caigsgionales d'assurance maladie).

Autrement dit, nous n’avons pas eu la possibiligbenir les données directes de chacune
des entreprises de notre échantillon. Au termeadsbpération engagée avec la CRAM de

Bretagne nous avons obtenu ces données agrégégroppes d'entreprises, le plus souvent

par branche, afin de préserver I'anonymat destedésule chacune d'entre elles. C'est donc par
I'intermédiaire des résultats globaux par branche gous serons en mesure d'établir des
comparaisons.

C’est la raison pour laquelle, les résultats quesrallons présenter, ultérieurement, doivent se
lire avec cette contrainte. Celle-ci nous a, paengde, interdit de procéder a des
comparaisons particulieres, plus fines, selon lanassance que nous avions des
caractéristiques managériales de chaque entregriseur plus ou moins grand degré de
contraste. De plus, les données récupérées aupge®rganismes de sécurité sociale ne
concernent pas toutes les entreprises présenteqidéne échantillon car nous nous heurtions
a la pluralité des régimes d’assurance. En eHigbarticularité des données statistiques sur les
accidents du travail et les maladies professioasedh France est qu’elles sont dépendantes
du régime d’affiliation de I'entreprise. Par conseént, cette situation avait comme résultat de
multiplier les demandes et les prises de contaatrnsi de ralentir notre travail. Aussi, est-il
bon de rappeler qu’en France, a I'heure actuelleyexiste pas de données globales,
homogenes et régulieres sur le nombre des acciddatstravail et des maladies
professionnelles dans notre pays.

5.2) AVANTAGES ET LIMITES D’'UNE TELLE SOURCE

Les avantages de I'usage d'une telle source ebtetheconnaitre le principe et les définitions
qui sont a la base de la construction des staiessigles accidents du travail et des maladies
professionnelles. Les seuls accidents du travailaadies professionnelles qui sont présentés
dans ces « Statistiques financieres et technolegigusont : des accidents ayant entrainé
une interruption de travail d’'un jour complet enssdu jour au cours duquel I'accident est
survenu et ayant donné lieu a une réparation soumd d’'un premier paiement d'indemnité
journaliere». C’est pourquoi, les statistiques des accidentstrdvail et des maladies
professionnelles ont fait I'objet de nombreux decsur leur utilité et notamment sur la
capacité a traduire la réalité des risques prafassis®. Aussi convient-il d’attirer I'attention
sur la définition de I'accident du travail. En éffa coté des accidents qui se produisent sur un
chantier (ex : entorse, chute, écrasement), il §galement les « accidents » qui illustrent
davantage une logique assurantielle que de prévéitiUne autre remarque touche I'écart
existant entre les données nationales (leur puldidaet la période durant laquelle les
accidents du travail se sont produits. En effegxikte un écart de deux ans. Cet écart est da
essentiellement au fait que les caisses primait@ssurance maladie doivent attendre que

?1 Nous renvoyons le lecteur aux ouvrages suivadsn Wisniewskil.es accidents du travail. Qui paie quoi

?, Paris, Ed. D’organisation, 1983, 215 p. Denis IDsid_a santé et le travailParis, Ed. La Découverte, (Coll.

« Repéres »), 1984, 123 p. Pierre TringMdjtriser les risques du travail. Le cas du batimende I'industrie
francaise Paris, Ed. Puf, (Coll. « Le travail humain »),969 313 p. et Béatrice APPAY et Annie Thébaud-
Mony, Précarisation sociale, travail et santearis, Ed. Iresco, 1997, 579 p.

282 \/oir Jorge Mufioz, « Une approche pragmatique deetponsabilité : le cas de la prise en charge des
accidents du travail » Inien Social et PolitiquedN°® 46, 2002.
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I'état de la victime soit « consolidé » pour pouviter une IPP ou encore entre la date de
I'accident et la mort (le cas des brdlés). Or dat de consolidation peut prendre quelques
jours voire des mois (pensons aux maladies duesndahte, au coma, les fractures multiples,
etc.), d'ou un décalage entre la publication etdde de I'accident. C'est la raison pour
laquelle, nous présenterons les données des a20@es2002 et 2003.

Malgré ces limites, ces données nous donnent weedd la tendance que I'on peut observer
dans ces entreprises. En effet, le nombre deseausidiu travail, le nombre des maladies
professionnelles, le nombre des jours perdus abhebre des accidents mortels sont autant
d’indicateurs d’une situation a l'intérieur d’'uneteeprise.

Enfin, ce type de statistique montre que nous aaffiaire & un processus de reconnaissance
qui différencie strictement I'analyse des causes atidents ou des maladies, de I'analyse
des régles de prise en charge. Du méme coup, Edeats du travail ou les maladies
professionnelles n’existent que quand ils deviehpeblics aux yeux non pas de I'entreprise
mais des organismes sociaux.

Cette derniére idée a été déja développée, mas wan perspective Iégérement différente,
par Annie Thébaud-Mor§. Cet auteur, en soulignant les dysfonctionnemdiéts a la
reconnaissance des maladies professionnelles (MB)renl'incidence que peuvent avoir les
différents acteurs dans le processus de reconnaess@e qui l'intéresse dans ce processus,
c’est moins la logique d’assurance qui supposenétgociation paritaire du risque assuré »
mais davantage le réle que joue le systeme de réparation non seeié par rapport a
'indemnisation des victimes de maladies professitlas, mais dans l'identification et la
prévention des pathologies liées au travai$®. Il s’agit ouvertement d’une perspective de
santé publique c'est-a-dire que le but est I'ammétion de la santé d'une population.
L’hypothése centrale de ce travail était quies mécanismes compromettent les processus de
déclaration/reconnaissance, qu’ils comprometterdl@&gent la connaissance scientifique et
médicale des pathologies professionnelles et fdrstacle a I'adoption des mesures de
prévention nécessaires™.

Les travaux réalisés par cette sociologue montbéert qu’il convient de distinguer le
processus de reconnaissance et la mesure desrdsaderavail et, notamment, des maladies
professionnelles. Il y a un décalage persistanedas deux processus car ils n'obéissent pas
aux mémes principes.

5.3) UNE DEMARCHE DESCRIPTIVE INTERESSANTE

Malgré ces limites que nous connaissons et dond neusous-estimons pas les interférences
dans la pertinence de notre démarche analytiqgestiistiques provenant des services de
prévention de la CRAM possédent 'avantage de fmwsir une photographie a un instant T

pour I'ensemble de notre échantillon. Par ce biegs, statistiques permettent de décrire la
situation de ces entreprises a la lumiere d’'uncetgiur qui a le mérite d’étre connu. Nous ne
sommes pas les seuls chercheurs a exploiter destigtees en dépit des limites signalées. Les

283 Annie Thébaud-Monyl.a reconnaissance des maladies professionndiass, La documentation francaise

(Coll. « Document de travail »), 1991, 284 p.
%4 pid. p. 12.
285 | dem. p. 23.
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travaux de P. Askenazy et #fl.s’appuient essentiellement sur elles pour ceresr |
répercussions des nouvelles formes d’organisatiotralail et notamment des innovations
managériales telles que I'introduction des démarchalité. Ces travaux, et bien d’auttes
montrent que les statistiques fournies par la CNAMWErmettent d’examiner les phénoménes
liés au risque professionnel et de découvrir dasveltes dimensions servant au traitement
préventif.

C’est la raison pour laquelle, pour effectuer natevail ou, du moins, pour procéder a une
premiere approche susceptible de dévoiler quelmaises nous encourageant a pousser plus
loin la recherche de corrélations entre le typardmagement et I'état de santé des salariés,
nous avons retenu les 4 indicateurs basiques gaivan

- Le nombre des accidents du travail déclaré attagmatrainé un arrét

- Le nombre des maladies professionnelles déctagamt entrainé un arrét

- Le nombre de jours en moyenne d’arrét (cet irtdisanous permet d’avoir une idée de la
gravite).

- Le nombre de décés

L’ensemble de ces informations nous a permis ddingécles indicateurs par groupe
d’entreprise (groupe autoritaire et groupe parétifp et par branche d’entreprise pour les
années 2001, 2002 et 2003.

Nous verrons que cette stratégie s’est avéréeulust dans la mesure ou nous pouvions
tracer et donner une description intéressante tte gBohantillon & la lumiére de ces premiers
indicateurs.

2% v/oir P. Askenazy, E. Caroli et V. Marcus, « Nevgamizational pratices and working conditions : evice

from France in the 1990'stecherches économiques de Louvain-Louvain EconBegew N° 68 (1-2), 2002,
pp.91-110.
" Nous pensons aux enquétes menées par la fond&tibablin ou par 'INRS en France.
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UN TEMOIGNAGE EDIFIANT

Il s’agira dans cette partie de recueillir la ppteEn que se fait un médecin généraliste de la
relation Travail/Santé dans une approche la plabaje possible ; I'environnement au travalil
y étant saisi a partir du contexte économique gémemon en raison d’une situation attachée
a un, ou plusieurs, types de management en péaeticAl ce stade préliminaire, toute notion
relative a la gestion des ressources humainesxekteede I'entretien. Conduit de maniére
semi-directive, on s’y contentera d’évoquer I'« aanice au travail » a partir du moment ou le
praticien abordera lui-méme le sujet. Par la saibeis continuerons d’évoquer ces parametres
relationnels et psychologiques sous forme allusiveatmosphére » ou de « climat » afin
d’obtenir les précisions recherchées pour nouseguithns I'élaboration du questionnaire
destiné a étre soumis a un panel de généralistesstiQnnaire qui n'aura, faut-il le préciser
tout de suite, aucune prétention meédicale striaigsda mesure ou nombre de questions ne
permettront pas aux praticiens interrogés d'apporspontanément des réponses
scientifiquement vérifiées. Son objectif viseraessellement a recueillir, a la maniere d’'un
sondage d’opinion, le vécu des praticiens facepetaeption qu’ils ont, ou pas, de la relation
Travail/Santé a travers la connaissance de leursnpg Sachant combien la restitution de
toute perception inclut une part de subjectivité,attendra surtout de ce sondage des pistes
susceptibles de nous orienter vers la détectiamdatateurs santé nouveaux, plus pertinents
pour les étapes ultérieures de la recherche. @atte sera, aussi, I'occasion de proposer une
approche tres extensive de la notion de détermsramiironnementaux de la santé résultant
de l'intervention humaine, a la fois dans le terapdans I'espace.

|. - UNE ZONE D’OBSERVATION PRIVILEGIEE : LE BASSIN
D’EMPLOI DE TARBES

1.1) LES CARACTERISTIQUES D’'UNE SITUATION A HAUTRISQUES

Afin de vérifier, ou plus exactement de confirmiexistence non pas tant d’'une relation
entre les conditions de travail et la santé demiggP® que de la composante psychosociale de
cette relation, et d'aborder celle-ci de la manlarplus directe possible, sans entrer a ce stade
dans la distinction qualitative des modes de managg I'étude s’est d’abord attachée a
tester l'incidence d'un environnement psychologiqiifficile en matiere d’emploi. La
difficulté pouvant résulter d’une situation induslie globalement dégradée dans un contexte
economique problématique ; ce qui sera le caslLioption choisie a été d’opérer un test
préliminaire dans une zone géographique restrepagijculierement touchée par une crise
economique et sociale d’ampleur. Il nous a parugune, judicieux de privilégier une crise
récente, largement médiatisée, afin que l'attengiascitée chez les médecins généralistes du

28| e constat d’'une relation entre les conditionsrdeail et la santé des salariés existe depuiddagtemps, si

bien que nous aurions pu nous contenter d'annarecken déja prouvé et citer des recherches anetedans la
perspective desquelles s’inscrit cette étude. Dxéfdrences, en particulier ;: Paul Lazarsfeld ayutear1930,
d’un ouvrage traduit en francais sous le tites chdmeurs de Marienthal plus précurseur encore en France, le
célebre rapport Villermé sur [Eableau de I'état physique et moral des ouvrierssdies fabriques de coton, de
laine et de soieen 1840 !
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secteur soit encore fraiche dans les mémoireseNbiix s’est porté sur le bassin d’emploi
de Tarbes, aux portes du Parc National des Pyréf@eshoix ne devait rien au hasard, il
répondait en tous points aux conditions requiséasbd@d parce que I'essentiel des emplois
industriels locaux sont concentrés dans trois gramhtreprises pour la plupart, et de longue
date en situation critique ; ensuite parce quegvant le début de I'enquéte et jusqu’a la date
de I'interview du médecin présentée plus loin, Earfut le théatre d’'une crise spectaculaire,
sans précédent, qui lui valut les honneurs de &sger. Cette crise éclata au début du
printemps 2003 et pouvait laisser craindre uneribdégdion ultime du socle industriel local,
évoquant un sinistre similaire a celui qui affdetdorraine dans les années 70.

En l'espece, la menace pesait sur I'un des fleudnda région, un établissement chargée
d’histoire qu’a la différence d’une banale socipti&ée I'on pouvait croire plus a I'abri des
vicissitudes de la concurrence en raison de ses léroits avec I'Etat et de la nature
particuliéere de ses activités, liées a un sectalitiquement sensible, au cceur d’enjeux
stratégiqgues en matiére d’indépendance nationBiledustrie d’armement Giat. Or, non
seulement il n’en fut rien, mais avec la déstaiits de cette entreprise ce sont tous les
secteurs connexes qui se voyaient affectés. Danméime temps, une autre entreprise
dépendante des marchés publics, spécialisée daokdmins de fer, était ébranlée : Alstom.

Avant de revenir plus en détails sur ces événenten2)03, et afin de mieux saisir 'ampleur
de la dimension émotionnelle et matérielle liée périls qu’'un tel processus faisait peser sur
la population locale, on ne fera pas I'économiend’'présentation préalable succincte de ce
gu'était devenu le bassin demploi de Tarbes, sastoine, ses caractéristiques
démographiques et économiques. Présentation né&eessat complétée par la mise en
perspective des grandes lignes de la crise qualetse depuis plus d'une dizaine d’années.
Autant d’éléments indispensables a la pleine cohgrgion de I'impact de 2003 mais, aussi,
a une illustration de I'étendue réelle que prendlifmension politique dans une définition
élargie des facteurs constitutifs de I'environnetraun travail. Ici, I'histoire et la politique
trouvent pleinement leur place en amont du contexidtaire.

A) UNE TRADITION INDUSTRIELLE VIEILLE DE PLUS D'UN SIECLE

Située en plaine, a trente minutes des premiéaéisrs de ski et du célébre lieu de pélerinage
international de Lourdes, Tarbes, capitale de oBe, est d’abord une ville de province de
moyenne importance. L'expansion de sa démographiesty modérée mais néanmoins
constante ; de 54 897 habitants en 1975 sa pompulatcommunes périphériqgues comprises -
est passée a 77 414, vingt cing ans plus tardteshta77 810 résidents, aujourd’hui. Le destin
de Tarbes doit beaucoup a Napoléon ler. Devensiéde d'une préfecture en 1800, la ville
voit son rble administratif et ses fonctions coasitblement accrus. C’'est également sous
Napoléon ler que, pour des raisons stratégiquesetablit, en 1806, le Haras National de
Tarbes qui, a partir du cheval tarbais, donna aass a la race anglo-arabe. Mais, la vocation
militaire de cette ville débute véritablement ageeguerre de 1870-1871, lorsque le colonel
Verchere de Reffye, artilleur de génie et inventdar la mitrailleuse du méme n&th
transforme l'atelier expérimental de Meudon (tr@r&sfpar train a Tarbes) en atelier de
construction d'artillerie (appelé Arsenal par lewbhis). Dés lors, Tarbes devient une ville
industrielle et ouvriére et conforte sa vocatiorlitaire par la construction des quartiers
Larrey, Soult et Reffye. Durant la Premiére guen@ndiale, du fait de son positionnement

29 En 1860.
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géographique favorable en arriere-pays, Tarbessifie sa production en artillerie. Une
identification martiale renforcée par I'évocation Maréchal Foch, illustre commandant en
chef des armées alliées, né a Tarbes en 18BEsde début du XXe siecle, écrit Claude
Larronde, durant la période 1916-1918, [|'établisesin bigourdan est l'un des plus
importants de France et sa population ouvriereiattpresque les 16 000 unités, dont pres de
6000 femmes. Malgré la pénibilité des taches elaleger quotidien, le travail acharné des
arsenalistes, parfois au sacrifice de leur viead €le la mission confiée par le pays en guerre
une réussite humaine exemplaif€. Durant la Seconde guerre mondiale, la Résisttaite
partie de la vie de la ville, suffisamment pour Juebes se voit attribuer la croix de guerre.
Avec le retour de la paix, l'industrie se divessifnais Tarbes reste une ville a fort caractere
militaire. La derniére génération des hommes etfeesnes de I'Atelier de Construction de
Tarbes, poursuit cette contribution a I'histoirerdg entreprise au destin exceptionnel avec la
naissance du char Leclerc, moyen de combat deitaéime génération.

Cette entreprise que l'on retrouvera pour les lmssaie notre enquéte était devenue le
principal industriel de Tarbes et du départemerst ldautes-Pyrénées, mais aussi du Sud-
ouest si lI'on excepte toutefois Bordeaux et Towdouwsnsi que la métallurgie lourde du
Boucau, pres de BayonnelLevier essentiel du développement de la ville dbés I'activité

de I'Arsenal devient le facteur décisif de I'exadeal en Bigorre et son site, le point de
confluence de toutes les catégories de salaridgénieurs, techniciens, ouvriers et employés
venus de tous les coins de I'Hexagefie L'autre grande spécificité de la ville réside slan
son insertion au sein d’'un dispositif multi-sites cbnstruction du TGV décidé a la fin des
annees soixante, ainsi qu’a ses liens avec I'imduaéronautique dont sa voisine Toulouse est
le symbole. Aujourd’hui, Tarbes est la deuxiemel@amgration de la Région Midi-Pyrénées,
implantée au carrefour de voies de communicatioodames. Elle n’en traverse pas moins,
au bout de cent trente cing ans, une crise strl#unotoire au point que bien des
observateurs ont pu parler a son endroit de gachis.

Population de TARBES et agglomération

1999
Agglo. TARBES 77414
Centre-ville 46275
Banlieue 31139
Aureilhan 7447
Barbazan-Debat 3504
Bordéres sur I'Echez 3551
Bours 715
Chis 245
Horgues 975
Laloubére 1352
Momeéres 589
Odos 3285
Orleix 1671
Séméac 4751
Soues 3054

Source INSEE

"% CF. Claude Larrondel'Arsenal de Tarbes, Histoire et patrimoin&ociété Académique des Hautes-

Pyrénées, 1991, 262 p.
" bid.
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Outre l'armement, les principales activités écorgquas de la région se répartissent
principalement, entre 'aéronautique, le matériettique et les isolateurs, I'aluminium et les
fonderies ainsi que les produits chimiques, [lagli;ientaire de la viande et
I'électroménager. On reléve beaucoup de sousHtisitde I'armement et de I'aéronautique.
Juste avant la crise de 2003, les principaux enepisy de la région sont trois grosses
entreprises qui se distinguent en accueillant aingnte double de personnel que leurs
suivantes immédiates. |l s'agit respectivement d&t,GAlsthom et Socata. Cette
caractéristique jouera un role déterminant damknteension sociale de la crise que traverse ce
bassin d’emploi.

Les 10 plus grands établissements industriels en@D

RAISON SOCIALE ACTIVITE ,';IOCAL'SAT'O SgngT'F

GIAT INDUSTRIES Armement Tarbes 1022

ALSTOM TRANSPORT SA [Materiel Sémeéac 967
électrique

SOCATA Aéronautique Louey 998

GMD Produits viandeg Maubourguet| 416

SEB Electroménager| Lourdes 331

ALUMINIUM PECHINEY Aluminium Lannemezan 234

SOC DES CERAMIQUE

TECH. Isolateurs Bazet 184

ELF ATOCHEM SA Produits Lannemezan | 164
chimiques

MICROCAST Fonderie Adé 205

Source CCI

B) UN DECLIN ACCELERE DEPUIS LA FIN DES ANNEES 1980

Connue parmi les trois principales sociétés de @grbAlsthom (Tarbes-Séméac) est
spécialisée dans le matériel de transport fermmuiale groupe dispose de nombreux
établissements en France. Celui de Tarbes fablegumoteurs du TGV. Il fera les frais, on
va le voir, des jeux de délocalisation interne eauge qui, sous couvert de réorganisation,
masquent parfois des enjeux politiques locaux gohapper aux plans sociaux, d’ou certains
détours dans le suivi de I'explication. Ainsi, parsst-on par sa principale sceur « rivale », la
société GEC-Alsthom de Belfort qui emploie 8 00(asés et dont les activités vont de
l'assemblage du TGV a la construction de turbingazaet d'alternateurs. En Franche-Comté,
de Besancon a Belfort, un réseau de moyennes es&gpgénéralement sous-traitantes
d'Alsthom et de Peugeot (prés de 3 000 salariéBedutoire de Belfort), se déploie dans les
secteurs de la construction mécanique et électriidut novembre 1994, alors que le
département doit faire face au développement dmelgé chez les jeunes, une gréve éclate
sur le site d’Alsthom Belfort en réponse au refadaldirection d’accorder 'augmentation de
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1.500 francs mensuétsque réclament les salariés. Le site est entierepzaalysé et la greve
s'étend aux cinq filiales du groupe. A l'origine danflit, un tract publié quelques semaines
auparavant par la CGT. Son union fédérale des iagés) cadres et techniciens y révélait que
le bénéfice de I'entreprise (219,3 millions de frs)nétait en augmentation de 25% par rapport
a lI'année précédente. Or, pendant la méme péried€el.740 salariés ont vu diminuer leur
augmentation de salaire individuelle de 1,1% a 0,8%il n'y a plus qu'une seule
augmentation collective par an, au lieu de deuwkéBrde toute information et implication
dans la gestion du groupe, les salariés discuteréfléchissent, pendant une quinzaine de
jours, sur ces chiffres, puis réagissent a leurienanUn délégué CFDT de Bourogne avoue
avoir été “ pris de court ” par la déterminatiodaemobilisation des grévistes tant la solidarité
entre le personnel ouvrier et le personnel adnmatiftet ingénieur est remarquable. Aux
termes de la plate-forme de revendications commtigese, a c6té de l'augmentation de
1.500 francs, la reconnaissance “ véritable " damis-fairé™ et, surtout, la revendication de
relations de travail “ plus humaines ” entre lar&iéhie et le personnel. Les jeunes d’Alsthom
Belfort, particulierement actifs au sein des gréds contribuent au succes des diverses
manifestations qui accompagnent le mouvement. Mdimomination d’un médiateur, non
seulement la poursuite de la greve est décidé@ (levembre) mais les jeunes ajoutent une
réclamation supplémentaire a la fameuse augmentat® salaire : la transformation en
emplois stables des contrats a durée détermingeexiigent ce type d’embauche dont
bénéficiaient, jusque-la, leurs camarades a peloe @gés qu’eux, avec un niveau de
formation équivalant au leur (BEP ou bac pro erudhannerie, fraisage). Une semaine plus
tard, I'occupation du site de Belfort se poursoé,qui conduit Joél Niess, délégué syndical
CGT de la division électromagnétique de la CEGELE&Je franco-britannique d’Alcatel
(rames de TGV, alternateurs électromécaniques lesucentrales nucléaires et turbines a
gaz), a deéclarer devant prées de 3.500 personnesdlone prise de parole aux portes de
'usine : « On peut noter, aujourd’hui, encore ptles sympathie pour le mouvement ». En
effet, le 22 novembre, le mouvement s’étend ; désey et des débrayages affectent, outre
Belfort, plusieurs usines GEC-Alsthom en diversodu territoire national, a La Courneuve
(Seine St-Denis), au Petit-Quevilly (Seine-Marit)ree Tarbes (Hautes-Pyrénées), au Creusot
(Sabne-et-Loire) et a Aytré (Charente-Maritimel;tatal sont concernés une dizaine des 55
établissements GEC-Alsthom en France, soit envimonpeu plus de 10.000 salariés sur
33.006™ A Tarbes (1.100 salariés), les portes de l'usioet bloquées par les grévistes,
tandis que d’autres sites comme celui du Creus38 &alariés) sont completement paralysés
par des piquets de gréve interdisant tout accassié, quand il ne s’agit pas d’occupation
comme au Petit-Quevilly (596 salariés). En ces temp I'emploi est officiellement affiché
comme une priorité, le mécontentement vient égatérda fait que I'expansion de GEC-
Alsthom et de ses filiales a été largement poréée,cours des derniéres années, par le
développement du travail intérimaire et par le ves@ux contrats a durée déterminée. Ainsi,
dans la filiale EGT - ou la greve a débuté desdl@@obre -, les effectifs ont triplé ces cing
derniéres anné&s Sur 1.700 salariés, EGT compte 48 intérimaire37e¢mployés en CDD,
en majorité des jeunes qui sortent d’apprentissBger le seul chantier de montage des
turbines a gaz, le chantier « 9.000 », 40% de laaiaeuvre est sous CDD, situation propice

2’2 Rapportée a la totalité des effectifs du site q@.personnes), et en tenant compte des chargeslesoda

revendication salariale ne représente que 0,5% Hiffrec d’affaires de GEC-AlsthomLes travailleurs
demandent aussi qu'il n’y ait plus de salairesrieférs a 7.500 francs par mois.

213 Arguant de la « polyvalence » technique dont éveint faire preuve, ils demandent a bénéficiemd'u
véritable reconnaissance catégorielle et finandeérkeur fonction et de leur savoir-faire.

2" Cf. L’Humanité édition du 23 novembre 1994.

?> pendant la méme période, les bénéfices ont augnEn5%, alors que les salaires et traitementst n’o
progressé que de 6%.
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au jeu de chaises musicales intragroupe qui n’exolulement des interférences politiques
équivoques. Quatre ans plus tard, le 20 octobr®,196st au tour du site de Villeurbanne de
se voir menaceé au profit, semble-t-il, de celuirdebes. C’est alors que le sénateur du Rhéne,
Gilbert Chabroux, ancien maire socialiste de Villmnne, condamné a un an d’inéligibilité
en 1997, monte au créneau et s’adresse a son wsl@lristian Pierret, secrétaire d'Etat a
I'industrie, pour attirer son attention sur la aiton que connait le site villeurbannais de GEC-
Alsthom Transport : ¥oila cing ans, 600 salariés travaillaient sur dees actuellement, ils
ne sont plus que 393. En 1997, le secteur du matkufguissance a été transféré a Tarbes et
a Preston en Grande-Bretagne. A cette époqueuraase du maintien de I'activité avait été
donnée par la direction, et ce pour les années 1898999%». Défenseur des intéréts de
l'agglomération lyonnaise et de la communauté ngbde Lyon, il se plaint de 'annonce qui
avait été faite le 15 mai 1998 du transfert detiVéé “ systeme de traction ” & Tarbes. En
clair, 62 postes villeurbannais devaient étre feags dans les Hautes-Pyrénées avant la fin
de I'année. Et d’ajouter : Je ferai observer, monsieur le secrétaire d'Etag gette décision
est intervenue quarante-huit heures aprés que [ERAY, le syndicat mixte des transports
pour le Rhdéne, eut retenu la proposition du gro@EC-Alsthom pour réaliser des lignes de
tramways dans l'agglomération lyonnais®. Et de mettre en lumiére toutes les
conséquences négatives que ce transfert auraitssucommuné. «En conséquence,
monsieur le secrétaire d'Etat, pouvez-vous nous duelles mesures compte prendre le
Gouvernement afin que la direction de cette entseppuisse étre mise en face de ses
responsabilités - j'insiste sur ce point - et revie sur cette restructuration dommageable a
maints égards pour la ville de Villeurbanne®®. Le secrétaire d’Etat lui répond que la
direction de la société Alsthom Transport a annomeéorintemps dernier son souhait de
procéder au transfert de son unité de fabricaterchthines de traction de faible puissance
pour matériels urbains et suburbains de VilleurlbaanTarbes, site ou lI'on concoit déja et
réalise I'ensemble des chaines de traction de foitsance pour les matériels grande ligne.
C’est en raison d'un déficit de commande patentudemlusieurs années que l'unité
« systemes de traction VTR » de Villeurbanne diestvée confrontée a une diminution trés
sensible de son plan de charge au point qu'eltaihj@lus en mesure d’assurer le plein emploi
de son effectif. Ce constat a conduit I'entrepAtsthom Transport a envisager logiquement
le regroupement a Tarbes de toutes les activi®gstemes de traction ». Un mois avant
I'annonce, le comité central d'entreprise (CCE)itaga connaissance du projet de transfert
qui aurait da entrainer la mutation sur le siteTdebes de la quasi-totalité des personnels.
Mais, ce projet a été suspendu a la suite de leédroe judiciaire ouverte a la demande du
comité central d'entreprise d'Alsthom et du cordigitreprise de Villeurbanne ; I'ordonnance
en référé rendue par le tribunal de grande instdedearis, en date du 28 septembre 1998, a
interdit au groupe de poursuivre sa procédure de pbcial et de procéder a toute rupture de
contrat de travail dans son établissement de Vbkune. Est-ce un bien ou un mal ?
Toujours est-il que cela permet au secrétaire ti'iarassurer son interlocuteur en I'assurant
que la pérennité de I'établissement de Villeurbamnsemble pas menacée. « Au contraire,
ajoute-t-il, - et nous allons nous employer a resdp cette orientation - Villeurbanne devient
«le » centre d'excellence d'Alsthom Transport dactionique Equipement Systemes,
EES » ! Au total, les problemes se répercuteronfTambes qui transférera une partie de son

2% cf. Débat au Sénat, 20 octobre 1998.
21T « Je tiens & souligner, monsieur le secrétaireat'fue cette perspective de fermeture risqueoid'ales
conséquences véritablement graves a Villeurbanaeesetont tout a la fois les entreprises sous-ti&itade ce
groupe, les ingénieurs et techniciens diplomésiINEA, I'Institut national des sciences appliquéasde I'UT-
B, Il'Institut universitaire de technologie, de ¥ilfbanne qui seront ainsi privés de débouchés. ienles
g%cettes fiscales de la ville se trouveront amputéeCf. Sénat, 20 octobre 1998, loc. cit.

Ibid.
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personnel sur Besancon. Tarbes voit ainsi passehaace de devenir un pble d'attraction
majeur dans le groupe; et au jeu des chaises atesic’est la Franche-Comté qui en
profitera. Le ministre de I'Intérieur de I'époqukean-Pierre Chevénement, peut s’en féliciter
pour son fief.

Il N’y a pas qu’Alsthom qui sera fragilisée sur Bes. Deux ans auparavant, fin juin 1996,
d’autres menaces affectaient les Hautes PyrénégsésAGIAT, on annoncait une
restructuration a la SOCATA, filiale d’Aérospatiajai construit de petits avions d’affaires et
d’entrainement pour I'armée.... Au cours d’une réarextraordinaire du comité d’entreprise
du site de Tarbes, le PDG de la SOCATA, Jean-MaftirRD’Ourny, présente un plan de
restructuration prévoyant la suppression de pre20fe(sur 860) emplois dans les dix-huit
prochains mois. Les syndicats rejettent ce plan.mieristre de la Défense de I'époque,
Charles Millon, avait recu les élus des Hautes#R3@&é ainsi que les représentants des salariés
de GIAT Industries (menacés de 595 suppressionspia) et de la SOCATA. Il avait
déclaré que le bassin de Tarbes serait traité fapéminent dans le cadre de la convention
Etat-Région Midi-Pyrénées, signée le 28 juin & dask entre le préfet et le président de
région. Cela fait donc bien une dizaine d’annéeslgusituation de 'emploi se montre de plus
en plus critique. Par ailleurs en 2003, alors qaesdcette méme région la branche
exploration-production de ELF annonce un plan &Q suppressions d’emploi, et que le
groupe Alsthom vient d’annoncer la vente d'une ipade ses activités a Sémeéa prés de
Tarbes ce qui entrainerait la suppression d’'und¢acen d’emplois, éclate l'affaire GIAT-
industrie. De 18 000 dans les années 90, les #ffelet ce groupe étaient déja tombés a 6 400
en décembre 2002. A la Chambre de commerce etusirid, une réunion est interrompue. A
I'appel de la CGT, la CFDT, la CFDT et la FSU, #lesd’audience ou se tenait une rencontre
sur le plan Etat-Région de Midi-Pyrénées est oceupg « politique de déclin industriel » est
dénonceée.

1.2) LA POLITIQUE ET SES CONSEQUENCES ENVIRONNEMENALES
ULTIMES

A) L'AFFAIRE DE GIAT-INDUSTRIE EN 2003

GIAT-industrie, I'entreprise emblématique de laleviest & nouveau touchée. Bien que les
plans la visant se soient succédés et que l'ariiée plan supplémentaire ne constitua pas
vraiment une surprise, c’'est un véritable coupahmérre qui éclate ce lundi 7 avril 2003. Ce
jour-la, Luc Vigneron, le PDG, annonce « le plaaddptation pour Giat ». Un « plan social »
dit-il, alors qu'il s'agit de la fermeture des sitde Tarbes, Cusset et Saint-Chami@net de la
suppression de 3 750 emplois d'ici 2006 dont pri$%0 sur les 770 que compte l'arsenal
bigourdan ! 88% des salariés tarbais travailladelat fabrication des tourelles du char Leclerc.
La saignée est significative ; encore ne parle-tjoa des suppressions d’emplois en France,
oubliant les nombreux employés qui servent danpdgs clients de GIAT a travers le monde
et en particulier dans les pays arabes. Le PDQa fdat part aux syndicats, réunis en comité

"9 A Saint-Chamond (734 emplois) ot l'usine a bruster stoppé la remise en état de 300 AMX-10 RCe(rou

canon de 105 mm) des régiments de cavalerie, coddmanpar l'armée francaise. Conjointement, la
diversification danslindustrie civile (bancs d'essai pour l'automobiegrins hydrauliques) est restée sans
lendemain a cause de codts de revient trop élevés.
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de groupe, de son objectif d'atteindre 2 500 sadliici 2006 au niveau du groupe, qui en
compte aujourd'hui 6 250. Si bien qu’a Tarbes ilresterait que 150 emplois répartis entre
Giat et Dualtech... alors qu'il y en avait 3 300 989, date a laquelle, sous le second
septennat de Francois Mitterrand, une loi est veréedécembre 1989 a I'Assemblée nationale
pour transformer les arsenaux terrestres en satadi@nale de gestion privée. La CGT et FO
s'étaient élevées contre, la CFDT avait approugé.déeputés locaux (PS, PRG) votaient pour
ou s'abstenaient. L'argument avanceé était qulgifad'intégrer a la défense européenne et
accéder a une «compétitivité mondiale ». L'extrégeuche, étrangere aux logiques
d’'indépendance nationale, ne vit dans ce discoutsngsubterfuge pour surtout dissimuler
une volonté de supprimer le statut d'ouvrier d'Btg arsenalist&$ Le journal de la LCR,
Rouge, rapporte comment de nombreuses luttes énnéhées sur tous les sites et signale
certaines anecdotes révélatrices de la maniérele®tiens syndicaux avec les appareils de la
« gauche plurielle » les ont freinéeRar exemple, a Tarbes, en novembre 1996, a I'areonc
du cinquieme plan « social » (moins 596 emplo&)]itection était séquestrée, aprés le vote
a bulletin secret des salariés. Les politiques locaen général et le maire de Tarbes,
Raymond Erracarret (PCF), en particulier, ont conai@ publiquement cette actiofi".

En 2003 le pouvoir n’est plus aux mains de la gauohis il serait cette fois, a en croire ses
critiques, dans celles de «la politique libéralabdndon national ». Les orientations
fondamentales de la politique militaire du gouveneat Raffarin et le budget de la Défense
de Michele Alliot-Marie, n’invitent guere la régipi est vrai, a davantage d’optimisme.
Deux députés de la majorité présidentielle, chadyds rapport sur le GIAT, n'ont d’ailleurs
pas maché leurs mots : « Il faut rendre I'entrepeexy pour qu’elle devienne mariable »,
ont-ils écrit ; autrement dit : privatisable. Juafwes I'annonce de ce plan que les syndicats
jugent fatale pour l'avenir du groupe, le minisddeela Défense, Mme Michele Alliot-Marie,
ose déclarer au cours d'une conférence de pressd;Hjat « privilégie le reclassement du
personnel » de GIAT-Industries. L’émoi parmi le gmmel tarbais et les familles est grand.
Selon le ministre, les fonctionnaires dont les amspkeraient supprimés « retrouveront un
poste au ministére de la Défense » et les ouvsians décret se verront proposer « plusieurs
solutions de reclassement parmi lesquelles deus t¢krfonction publique, dont une au
ministere de la Défense ». GIAT-Industries comptesa2 000 ouvriers sous décret et 500
fonctionnaires. Tres vite, la colére et la déteation résument le sentiment qui domine a
Tarbes. Seule resterait I'activité de pyrotechroarpa peine quelques dizaines de personnes.
« C’est Tarbes gu’on assassine », « Le coup deumass ces titres qui barrent les unes des
quotidiens locaux répondent les mots, tous ausss, dies salariés qui défilent jusqu’aux
portes de la préfecture des Hautes-Pyrénées. Rresvillier, la plupart des salariés du site
sortis de I'enceinte du GIAT, aux sons des siffettsles tambours improvisés, sont rejoints
par de nombreux retraités. Un préretraité, Jacgugagnon affirme : « Tout a débuté avec
Chevéenement et le changement du statut de la 6a@ié€1990 ». En 1990, les effectifs tarbais
atteignaient 2 468 personnes. Daniel Gerbault,oresgble de la CGT et porte-parole de
I'intersyndicale, n’hésite pas a qualifier « d’assiaat politique » le plan annoncé. Christian
Baratgin, délégué FO, souhaite que « des compteststemandés aux élus qui depuis treize
ans ont assuré que des solutions » allaient é&evées pour sauver le GIAT. Christian
Falliro, syndicaliste CFDT, estime urgent que tteitmonde sur la région de Tarbes se
mobilise pour que la demande d’'un moratoire abseti$ace au coup bien plus rude que
certains craignaient déja. Interviewée par le jablltumanité®, une jeune salariée agée de

280 cf, Rouge2013, 17/04/2003, GIAT Tarbes :le dernier combat ?article de Jean-Claude Garroust et
Christian Zueras.

%! | dem

282 cf, Alain Raynal L’Humanité édition du 9 avril 2003.
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34 ans, entrée comme employée a l'arsenal en 188#&s un BEP obtenu au centre
professionnel de I'établissement, se dit incapalifraginer ce que sera ou non son avenir
professionnel ; elle regrette amerement la mod#rates salariés dans les années passées. Le
sentiment d’avoir été trompé se double de celun'dgoir jamais été écouté. Les femmes
d’arsenalistes se regroupent en mouvemebepuis les années quatre-vingt-dix, nous vivons
dans l'incertitude, nos vies familiales et affeetiven patissent, les épouses et les enfants n’en
peuvent plus, témoigne Myriam Passet, I'une des porte-p&folédutant de facteurs
psychologiques constitutifs d’'un climat environnerna¢ funeste, susceptibles d’avoir des
répercussions sur la santé (cf. rapport du Hautitéode la santé publique, 1998) Mais
pour I'heure, la lutte et les solidarités qu'ell@e, ainsi que les espoirs qu’elles générent,
aident a tenir.

Le mouvement se poursuit durant plusieurs mois desdnitiatives plus ou moins heureuses.
Un site internet est ouvert, « GIAT Tarbes vivralont la maintenance est assurée avec l'aide
des enfants de grévistes. A la mi-mai, les mardféstdu GIAT imaginent rencontrer le
ministre de la Défense a l'occasion du pelerinagrnational militaire qui se tient
traditionnellement a Lourdes, mais la tentativeo@&ehdevant un cordon de policiers qui
interdit toute approche. Palabres devant la mdeieourdes, les syndicats ne seront pas regus
par la représentante des Armeées. Une vingtaineuts ppres, alors que se tient une réunion
au ministére de la Défense pour fixer le plan dergh étatique, les esprits esperent que le
savoir-faire en matiére d'usinage de pieces, ers toatériaux, protegera Tarbes dans la
mesure ou cette activité est indispensable a Wotreée de Terre. Des espoirs d’autant plus
fondés que le Président de la République avaitnadfivouloir remettre a niveau certains
matériels de I'Armée de Terre. Tout le monde peasechar Leclerc, fleuron de notre
Défense, dont une maintenance rapprochée est amiaple. Toujours en juin, 800 retraités
viennent préter main forte pour soutenir le mouvetrge lutte de leurs camarades actifs.
Rassemblés sur I'emplacement du batiment 412, désoréduit en parking, ils s’entendent
dire par les délégués syndicaux combien cette msabdn des anciens leur faisait chaud au
ceeur et de quelle belle maniére elle marque «dachement a cette maison qui doit
continuer a vivre ». Une semaine plus tard, le diB, june action symbolique réaffirme la
détermination des Arsenalistes : ils boulonnentxdelaques de métal sur les portes de la
Préfecture, et au nom de I'Intersyndicale, Danielb@ult déclare sur le perron de la maison
du Préfet : « Il s'agit de se battre, résisteraniger la riposte face aux attaques, face a un
crime d'Etat ». Devant une équipe de reporterad@BIC présente sur les lieux, en tournage
sur I'état des industries de I'Armement en Europesde contexte discordant, et des plus
délicats, de la guerre en Irak, on entend des dliscpatriotiques, aux accents gaulliens,
soulignant la lutte pour l'indépendance de notges paie menent les salariés du GIAT. Méme
depuis Rennes, un ancien élu de gauche, fils daméle de résistants communistes, Jacques
Foulon, lui-méme ancien PSU, avait réagi, des kviil, pour replacer le conflit dans un
cadre géopolitique en s’exprimant avec une emptoage gaullienne dans un article intitulé :
« GIAT : Chronique d'une mort annoncée ou Comment lrade la souveraineté
nationale $°. Il y rappelait fort a propos les avertissemeatsfévrier 2003, du député-maire
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Loc. cit.

Cf. Le Haut comité de la santé publigaepublié en févier 1998 un rapport sur le themealprogression de

la précarité en France et ses effets sur la sadt@ sous-chapitre y est consacré a la précaritienploi et les
effets sur la santé.

28 Communiqué : Vie Economique, 7 avril 2003Dans la Résistance, pendant la seconde guerre ratendi
gaullistes et communistes se sont battus pour uaece libre et indépendante. Grace a leur actionaat
Général de Gaulle, les Francais ont pu éviter - jdstesse- 'avénement d’une administration améneai
(AMGOT) dans la France libérée. Pourtant les adstigiteurs américains étaient préts avec leur prgpapier
monnaie. Toujours grace au Général de Gaulle, larfée est sortie en temps opportun de I'organisation
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UMP de Roanne, Yves Nicolin, qui s’était fait venent rappeler a I'ordre par Michele
Alliot-Marie en ces termes :dul ne peut se prévaloir d’'informations privilégé&eoncernant
des décisions qui ne sont pas arrétées relativiéavanir du groupe GIAT-Industrie. On a
vu la suite.

Parallelement, les experts de deux cabinets, Syatiédfa Secafi, ont recueilli auprés des
représentants de I'Etat-major et de la Directionégdle de I'Armement les besoins des
armeées. Une reprise d'activité serait sensible 2066 tant les besoins sont grands pour le
maintien en conditions opérationnelles des blid&SO) pour lequel le Centre de Tarbes est
historiquement équipé : Modernisation des AMX10, AMP, rattrapage du retard du
programme du Véhicule blindé de commandement dfiafee VBCI, rétrofit du Lecleré’.
Besoins, aussi, en obus de moyens et gros cafjorgastifieraient amplement la stabilisation
de l'atelier des Forges. Au total, 400 a 450 sdgproductifs pourraient étre sauvegardés, ce
qui est loin du reliquat de 150 salariés du plagnéron dont ils demandent le retrait. Il faut
attendre le ler juillet, pour gu’'un comité nationamposé de 16 €lus monte enfin a l'assaut
officiellement et en appelle a la haute autoritéRtésident de la République et a celle du
Premier ministre pour engager une réflexion sueha industriel de GIAT-Industries afin de
ne pas ignorer la nécessité stratégique de préderf@ance d'une incapacité industrielle en
matiere d'armement diversifie. On y remarque I'absedes socialistes Jean Glavany et
Francois Hollande. Le premier, étant député dettae3circonscription des Hautes Pyrénées
(et ancien ministre de I'Agriculture et de la Péda@s le gouvernement précédent), le second
en qualité député et secrétaire national du Pactabste.

Sur le terrain, les salariés de GIAT ne faiblisgead ; le 3 juillet, 400 d’entre eux occupent la
gare de péage de l'autoroute A64. Spécificité ggiague et providence médiatique obligent,
ils dressent, le 21 juillet, une haie d'honneurrpeuTour de France, offrant a Jean-Marie
Leblanc, son directeur, le T-shirt a lettres rougeSIAT Tarbes vivra ! », une nouveauté
dans I'histoire des maillots du Tour.

militaire de 'OTAN et a mis en ceuvre sa propreitjgple de dissuasion nucléaire, s'affrmant comnme u
grande puissance a I'échelle mondiale. C'est dive ¢jindépendance militaire est une clef de l'indégance
tout court et un facteur fondamental de la souvest® nationale (...). Il y a d’ailleurs un curieuxrpdoxe a
vouloir étre indépendant et a laisser face a fazednciens clients et alliés avec la seule puissameéricaine
Pourra-t-on faire croire que demain, une France gaiprétendra toujours indépendante pourra trowsiarles
étageres ameéricaines les armements sophistiquésalbesoin sa dissuasion nucléaire ou conventidarfl
)».

De fait, en mars 2006 Giat industrie dégage lesprs bénéfices de son histoire. Il affiche uréfiéa avant
imp6t de 12 millions d’euros pour un chiffre d’'dffss en hausse de 24 % avec 731 millions d’eurast, 83 %
en France, et a regu en janvier un nouveau verdedeeh50 millions de la part de I'Etat dans le eade sa
recapitalisation (cfLa Tribune vendredi 10 mars 2006, p.10). De quatorze étaatients en 1998, Giat n'a plus
que sept sites, dont quatre majeurs (Versaillesyds, La Chapelle et Roanne) pour un effectifdgyira étre
ramené a 2 880 personnes courant 2007. Depuisrtsa do giron de I'Etat en 1990, Giat — qui comptlors
15 000 salariés — aura perdu 4,7 milliards d’ewulmst les trois quarts entre 1990 et 1998 sauvetage de Giat,
fait valoir Véronique Guillermard dars Figaro économieg aura co(té plus que ceux d’Air France (plus de 3
milliards d’euros) et de Renault (1,9 milliard di@s) réunis. Mais I'Etat — quels que soient les yEmements
— porte une lourde responsabilité dans la descente enfers du groupe (Le Figaro économievendredi 10
mars 2006, n°19 160 cahier n°2, p.26.
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B)LE COUP DE GRACE PROGRAMME D'UNE TRAGEDIE SOCIAE
DOUBLEMENT SIGNIFICATIVE

A la rentrée de septembre pourtant, les ouvridreueent le chemin de I'usine sans qu’aucun
des problemes ne soit réglé. Entre temps, les dahbiets d'experts ont rendu leur cdpie
avec des conclusions séveres pour le plan « GIAO6 20de la direction : « inéquitable,
incomplet, peu efficace, inadapté » précisentds.bien qu'au pied du mur, la tactique
syndicale change. Un référendum interne est orgamisour des deux alternatives suivantes :
1) Je suis pour I'application du plan Vigneron/@dlMarie, 2) Je suis pour la prise en compte
des propositions des experts mandatés par leseélies personnels. On devine le résultat.
Cela n’empéche pas le Comité central d’entrepf¥el), a Paris, de tourner court puisque la
direction refuse d’étudier les pistes et contreppritions présentées par les cabinets
d'experts, et exclut le maintien de l'outil de prctibn des tourelles, a Tarbes. La semaine
suivante, les représentants de I'IntersyndicaleT(GQ@DT, CFC-CGC, FO, CFTC) qui ont
fait leur rentrée au cours d'une conférence despres ils livrent des éléments d'expertise en
vue de “déstabiliser la stratégie de la directierGiat”, rencontre M. Bilaud, nouveau Préfet
des Hautes Pyrénées pour lui présenter les pasbile garder 400 emplois au Centre de
Tarbes. Parallelement, les parlementaires du d&partt écrivent au ministre de la Défense
pour lui demander audience afin d'étudier la sitmtde blocage dans laquelle se trouve
I'entreprise GIAT.

Au Comité central d’entreprise, l'intersyndicalersed avec des propositions industrielles.
Pour son porte-parole, Daniel Gerbault, CGT, “tadcde méthode nous a permis d'avoir du
temps et des moyens pour vérifier les argumentpatiton. Ces rapports d'expertise, qui ne
sont pas encore validés, constituent des avanc@gsnpus. Pas forcément pour le PDG.” |l
poursuit : “nous avons congu un plan économiquedigni la route avec les mémes arguments
gu'un industriel. La démonstration a été faite seforges de Tarbes étaient viables et leur
maintien justifié” avec a la clé une soixantainentplois® Selon les syndicalistes, la
direction de Giat n'aurait pas tenu compte « du dalplan social, du colt des qualifications
a obtenir pour une forge extérieure, du colt deolliépon du site de Tarbes, des gains
possibles de productivité et de 'organisationrdudil, ni de la réduction des frais fixes avec
la réduction des surfaces de batiment. Actuellementforges occupent seulement un tiers
des batiments ». Pour lintersyndicale, « c'est alnsurdité de fermer les forge€’» Le
maintien meécanique devrait conduire le CTA a coreeses métiers (tourelles, freins,
hydrauliques) et récupérer des travaux externalikfle craint la concurrence de PME
notamment pour le MCO du Leclerc. Il faut précisgre la mise a niveau du Leclerc
représenterait 45 chars par an entre 2006 et 2011.

Fin septembre, la direction de Giat Industries faipoint sur ses réponses motivées aux
propositions alternatives du CCE. Des réponsedanqiiapparaitre qu’'un volume global de
250 emplois pourrait étre maintenu et que le ménésde la Défense envisage de confier a
Giat Industries de nouvelles commandes concernatdanmment 72 systemes d'artillerie
Caesar (celles-ci se substitueraient a des commanii@lement prévues de valorisation de
matériels d'artillerie AUF2). Y figurent égalemela,rénovation des véhicules blindés AMX
10P et la valorisation des Engins blindés du géraedirection accepte, en outre, de répondre
favorablement a certaines des propositions présgmar les partenaires sociaux, notamment

*#1e5 septembre 2003.
28 Cf. Ar.P, La Nouvelle République des Pyrénées 2003.
2% | dem.
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en matiere d'activités concernant les charges rgéopétrolier a Tarbes, l'usinage de grande
dimension a Tarbes et a Roanne, les forges a Tadiete secteur NBC (Nucléaire
bactériologique chimique) a St-Chamond. Le prégi@enprofite, aussi, pour annoncer son
intention de localiser a Roanne le siege socialadiiture société Giat Systemes. Maigre
résultat au total, la coupe sombre dans les emg&izeure et n’est que Iégérement amputée.
En réalité, on assiste a I'achévement d’'un déclmgmmmeé. Moyennant quelques reculs
tactiques sur le plan social, c’est le coup de ggthanné a toute une époque. Peut-étre le
percevra-t-on mieux en apprenant que Jacques Clueaclintermédiaire de Mme Alliot-
Marie, lance au méme moment un appel d'offre alistrie militaire américaine, GIAT telle
gu’elle est destinée a devenir étant incapablesaysux, de répondre demain aux moindres
besoins de la politique de défense nationale masi &uropéenne.

Les déclarations aux accents gaulliens de nos cgigtes sont, certes, savoureuses dans la
bouche de militants généralement favorables auxiques des partis de gauche plutét frileux
envers la Défense. Elles font peu de cas des causisdes. Le fait, notamment, que depuis
vingt ans, la politique d'armement de la Franceoatrait une succession d'échecs : avec un
Rafale invendable parce que trop cher; un chaletequi présente des problemes de
fonctionnement au point de nous valoir un contemtigvec son unique acheteur, les Emirats
Arabes Unis ; sans compter les spectaculairessitioes qui ont affecté le porte-avions
Charles de Gaulle ou encore une aviation de chpsese,presque moitié, clouée au sol pour
des raisons de maintenance. Autant d’échecs quiteés d’une politique de défense négligée
depuis des décennies (sous prétexte, paradoxalemiestorder la priorité a I'emploi).
Echecs qui tiennent, aussi, a I'organisation duptexe militaro-industriel francais, grippée,
dépassée, et ou toute réforme se heurte a detanésis et des contradictions multiples, des
archaismes administratifs, des corporatismes sguogjcsans parler des marchandages
politiques pour convenances locales ou favoritispagtsans a courte vue.

Au final, ces déficits de raisonnements d’intér@blgc et ses lacunes de visions a long terme
se payent par les simples citoyens situés en mahdine de commandement, en I'espece les
salariés, sacrifiés sur l'autel des « restructarati» et des « criteres de convergences ». Ce
que I'Etat a donné au temps de sa splendeur, llEtatepris au temps de sa décadence,
laissant la un bassin d’emploi sinistre.

Ainsi, quelgues mois avant notre venue sur le itgriiaarbes traverse toujours une crise grave
et baigne dans un climat de révolte et d’abatten@umst pour cette raison que nous l'avons
choisie a des fins expérimentales, pour testeresugun médecin généraliste implanté dans
cette région et intéressé par notre étude, lestésas corrélations entre un environnement
de « mal-étre » dans la vie professionnelle etagertprobléemes de santé. Nous gardions le
souvenir d’'un témoignage fort, recueilli a 'ocaasid’'un autre mouvement social tout aussi
emblématique, en 1973, a Besancon, sur le siteudimeé LIP occupée par ses salariés. Un
meédecin en poste sur place nous avait, a 'épaogjgealé combien il avait été frappé par la
disparition de pathologies a mesure que les owgigouvaient a s’exprimer et a se révéler
dans l'organisation d’'un mouvement original, fondé&e la vente et la production autogerée
des montres. Une action qui leur apportait de tmraissance, focalisant les solidarités
militantes mais, aussi, l'attention des observateet des chercheurs nationaux et
internationaux. Et, phénoméne tout aussi remarguabé médecin avait observé la
réapparition rapide de ces pathologies apres laumeimlu front syndical CFDT-CGT et le
retour a « la normale ».
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2. — LE TEMOIGNAGE EDIFIANT D'UN MEDECIN
GENERALISTE

Nous avons rencontré dans le bassin d’emploi ddeBate médecin généraliste Patrick
Guennebaud, choisi pour sa connaissance du tetcmial en tant que responsable
départemental de la « Coordination nationale dedenigs généralistes » (CONAY) Cet
entretien préliminaire a débouché sur un premiestat : I'existence de corrélations entre la
santé des salariés et leur environnement profassiare semble plus faire de doute pour les
praticiens. Confirmation sans surprise, certessmalil était important d’établir pour asseoir
la validité de I'enquéte. Ensuite, nous escomptimse témoignage des informations propres
a guider I'élaboration d’'un questionnaire pilotestiige a apporter, a travers la consultation
d'un grand nombre de médecins généralistes, taliodd sur le bassin d’emploi de Tarbes
(37 médecins), ensuite sur des zones geographwpits fois diversifiées (234 médecins),
une vérification quantitative des pistes suggéi@es

Des échanges introductifs, il ressort que le peatien question a une connaissance suffisante
de la situation économique et sociale locale poutrg sensibilisé. Nous introduirons au
besoin nos commentaires en notes de bas de page.

«Vous exercez dans une région qui connait en ce ntaes difficultés socio-économiques
remarquables, une restructuration de certains étslelments et des plans sociaux
accompagnées de vagues de licenciements. Est-acegsipouvez résumer lesquelles ?

En bref, on trouve la restructuration de I’Arsedal Giat-France (Giat-industrie), il y a la
restructuration de I'Alsthom et la restructuratide la SOCATA qui sont les trois grandes
entreprises employeuses du bassin haut pyrénéenl’hdeital qui est le quatrieme grand
employeur de la région.

Avez-vous une idée du nombre de salariés quereptasente ?

Que cela représentait ? ! L’Arsenal c’était 40@@aseés, il y en a maintenant moins de 300.
Pour les autres entreprises, je n‘ai pas les elifen téte mais des externalisations de
fonctions ont eu lieu dernierement a I'Alsthom \@agelec. Pour I'ensemble du bassin
d’emploi, c’est sdr, les trois grandes industri@®@es sont en restructuration et en perte
d’emplois.

Comment votre cabinet est-il situé géographiquerpantapport a la population concernée ?

Je suis tres limitrophe, a vrai dire en plein deda@es trois entreprises sont implantées pres
de chez moi. Qu'il s’agisse de Tarbes intra-munosle la couronne tarbaise, les habitants de
cette agglomération sont les employés directs de queatre grands établissements. Ma
patientelle comporte autant d’agents du servicepitedger, de la SOCATA, du Giat ou
d’Alsthom.

Depuis combien de temps, la situation économiqcaiéose dégrade-t-elle ?

20 Entretien réalisé par Patrick Guiol, a Laloubéee3 Février 2004.
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Je crois que les plans sociaux ont di démarrei voie dizaine d’années. En tous les cas,
c’est a cette période que la situation a commerstasdombrir.

Et ca s’est accélére....
Ca s’est accélére surtout depuis un an avec Glastrie..

Avez-vous remargué une incidence quelconque awanide votre profession, par exemple
une modification du nombre ou de la nature de wosgltations ?

Oui et non! Parce qu’il faut savoir qu’en médeciles plaintes somatiques qui ont souvent
des verrous psychosomatiques ne sont pas annorm®ese telles. D’une fagon générale, la

consultation d’ordre psychologique - psychiatriqoe va dire — est plus fréquente, et

directement liée a la perte d’emploi. Aprés, switittun cortége de symptomatologies

d’emprunt - c’est ainsi qu’on les nomme - dansaddre des lombalgies, mal de dos et tout ce
qui est tres mal toléré sur fond dépressif. Donaga on le constate. Pour ma part, ne
résidant a la Loubéere que depuis douze ans j'ai qes fonctions dans un contexte ou la
situation économique était déja difficile, avec sgsercussions médicales sur la patierttélle

Connaissez-vous suffisamment bien vos familles peucevoir des transformations notables
dans la fréquence des consultations ? Je préciggektion : imaginons que aviez I'’habitude
d’examiner I'un des conjoints d’'un couple - par rpde I'épouse - essentiellement pour tel
type de pathologie et, soudain, vous voyez ariieeitre conjoint, le mari (ou inversement),

que vous ne consultiez que rarement et plutét densadre de banales affections
microbiennes ou virales. Est-ce que vous avez véshrs phénomenes de cet ordre ?

Ce ne sont pas tant de nouveaux patients queusuti®nouvelles consultations ; c’est a dire

des gens qui consultaient peu, des actifs, des lesnattifs en regle générale, qui ont entre
vingt-cing et soixante ans et qui sont d’ordindnées peu consultants, mais qui se mettent a
développer des consultations tres spécifiques, diiren nettement anxio-dépressives.

Evidemment, caonen a eu!

Que vous percevez comme telles ? !

Ah, oui! Complétement! Ce n’est pas forcémentssanance : le psychosomatique joue
beaucoup sur la personnalité féminine. Par costagissant des hommes — sans que ce soit
une regle évidemment — ils arrivent en consultagioar des arréts de travail parce qu’il y a
une trés mauvaise ambiance sur le lieu de tra@as. salariés présentent ce qu’on appelle les
« dépressions réactionnelles » a leur environnemeriéssionnel. Celles-ci peuvent évoluer
differemment en fonction des personnalités, selareligs seront dites « normales » ou
présentant déja un fond dépressif. Il est clair gusituation économique qui sévit en ce
moment dans les Hautes Pyrénées a fait que certgipesonnes qui ne consultaient

1 Commentaire n°1le rdle du médecin généraliste consiste a étahlidiagnostic. Mais ce travail repose sur

un jugement qui implique un processus assez complex présent extrait montre de quelle facon leigean
« convoque » certains éléments pour établir sos &n ce qui nous concerne, il nous faudra étemtta cet
aspect pour cerner le raisonnement suivi et sulésutritéres permettant un tel jugement de lasdn.
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pratiguement jamais viennent consulter, spécifiqer@msur des situations psychologiques
problématiques’,

Vous mentionnez la récrimination de « trés mauvaisdiance dans le milieu de travail »,
est-ce le patient qui vous exprime ce facteur eapfi ou est-ce vous qui le déduisez de la
connaissance que vous avez de son milieu ?

C’est le patient lui-méme, c’est évident! D’aboodkest lui qui vient. Ensuite, le médecin
peut effectivement tendre la perche en posant éstopn mais c’est souvent le patient lui-
méme qui fait la remarque. Elle peut méme émanenal®reaux retraités qui partent a la
retraite apres quarante ans d’Alsthom et qui sentlishoqués de ne s’étre méme pas
retrouvés gratifies d’'un apéritif d’adieu; ce qgseérait, au minimum, une espéece de
reconnaissance de I'OS qui a travaillé toute sadaies I'entreprise. De telles maladresses
témoignent de relations completement déléteres dlensreprise. Ca c’est clair. On en
constate les effets sur les préretraités qui veidegnment étre les victimes des mises en
retraite anticipées. Tout cela conduit a penseil gua une situation dans I'entreprise, ne
serait-ce que le relationnel, qui pourrait treggdsment étre ameéliorée, et régler bien des
problémes, en particulier éviter les consultatiaies type psychiatrique. Oui, ce sont les
patients d’abord qui abordent la question du ttavai

Vous estimez-vous suffisamment informé de la vigfggsionnelle de vos patients, de leurs
origines sociales et des entreprises dont ils prmént, pour vous sentir en mesure d’établir
I'étiologie éventuelle de leurs pathologies au enilide travail ? Ou bien, cette connaissance
de I'environnement professionnel ne concerne-tgpifene minorité d’entre eux ?

Ah, non ! Tous mes patients je les connais !
Vous savez ou chacun travaille ?
Ah, oui, oui ! Tout a fait !

Vous étes donc en mesure d’établir ou de soupgpeinelies existent, des relations entre le
milieu de travail et certaines pathologies ou ndlaseconsommations médicales de leur
part ? Et si oui, votre patientele comporte-t-a@llautres salariés que ceux en provenance
d’Alsthom, de Giat ou de I'hopital, c’est a dirsus de sociétés moins exposées, ce qui vous
permettrait d’établir des comparaisons symptomgtqlees entre eux ?

Oui ! Mais, en fait, je crois que la question n’pas la ; enfin, a mon sens !

La question est surtout de bien discriminer ledactiravail « exclusif » dans l'incidence
pathologique — psychiatrique — du « multifactosiequi arrive au cabinet. Un ouvrier de
I'’Alsthom qui bénéficie d’'une structure familialeut a fait stabilisante ne va pas forcément
venir me voir. Nous sommes situés dans une zorieyoa un terreau familial suffisamment
important pour que les gens ne soient pas perdigst @n facteur considérable. Donc,
paradoxalement, bien qu'il y ait du souci, du liciement et une crise économique, ce terreau

292 Commentaire n°2 il semblerait que les médecins généralistes lisebt d'autres critéres que les critéres

exclusivement médicaux pour établir un diagnostious sommes la en présence de toute une casuistique
I'ceuvre. L'extrait ci-aprés nous détaille commess médecins libéraux vont retenir tel ou tel aspéta place

de la parole est importante dans le cadre de &gatr singulier. L'’énoncé du salarié sembleraitiaua effet
performatif Cf. Austin) sur I'activité du médecin généraliste. iEnfious voyons également que nous devrons
porter une attention particuliére a I'attributiceiusale dont les médecins généralistes font preuve.
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familial doublé d’une ruralité forte fait que legrg se sentent quand méme soutenus. La
situation locale n’est pas celle des schémas déléanéclatées de type banlieusard. A peine
sorti de Tarbes, on est dans une ruralité treseptés méme Tarbes est une ville assez
«rurale ». Ce qui fait, qu’en réalité, I'impactveaoennemental professionnel — moi je le
ressens comme ca — est anivrtBi, effectivement, on voit les crises se produgties ne se
traduisent pas nécessairement par une présentdtgonatique du patient qui arrive en
pleurant, dans un état de grande souffrance, aithlisgr. Je sais bien évidemment s'il
travaille a Alsthom ou ailleurs, mais I'importaniést que, derriere, il y ait surtout un soutien
paraprofessionnel. Or, ce contexte existe dansisges Pyrénées d'ou, généralement, une
possibilité de récupération. Bien sdr, il n’est paslu que d’autres conséquences résultent a
terme de ces crises ; par exemple, des conflitfuganx, des séparations, qui sont autant
d’autres facteurs supplémentaires de dépressidnc@lisation et démantélements familiaux
vont parfois de paire. Il y a des hommes qui voaadiller a Besancon alors que leurs femmes
ont gardé un emploi a Tarbes. On le voit avec Alsthn’est-ce pas ? ! Certains salariés vont
travailler pendant la semaine a Besancon et regmnrci, le week-end. Ces situations
génerent quand méme des isolements familiaux i@, dertainement, jouent beaucoup dans
la tension nerveuse. Le salarié d’Alstom qui trieadans d’excellentes conditions a
Besancon, avec une super ambiance, va quand m&ererraous voir en consultation parce
que du fait de sa délocalisation professionnelieeilvoit plus sa femme et ses gosses, et il
déprime...

Avez-vous remarqué parmi votre patientéle une dvmiwdes demandes d’arrét de travail ?

C’est le genre d’évolution en dent de scie : céslire qu’au départ, m’'installant et reprenant
une patientele, je n’ai, d’'une facon générale, @astrop a me plaindre au niveau de la
demande d’arrét de travail. Elle n’était pas trésxdndeuse et ne venait pas pour cela. (...). Il
faut dire qu’'on l'avait peut-étre « briffer » en sens, si bien que de telles demandes ne
constituaient pas un réel souci. Voici cing six ansa méme plutdt observé la volonté chez
les employés de limiter justement les demandesélsade travail ; ce qui était peut-étre une
facon de bien se conduire dans I'entreprise, sangeden raison de la crainte des plans de
licenciement. Mais en fait, depuis un an ces demséthanent indépendamment de tout plan
social, c'est-a-dire de salariés complétement bordale la patientéle spécifique sinistrée - ou
sinistrable — celle qui, directement, travaille sl@es entreprises a risque. Donc |a, on sort de
la problématique de la crise économique. Il y a wrewnsommation » dans le sens d’une

293 Commentaire n°3 Ce passage peut surprendre car il semble ersitipoavec la plupart des études réalisées

en la matiére. Selon Serge Paugam, par exempls,appuie sur la précarisation des processus dliatin au
travail, ces processus ont des incidences d'apiastfortes que nous nous trouvons dans un contettenal
ou le niveau de protection sociale est élevé. Geace comparaisons internationalesf.(Loison, 2003), on
constate que les chdmeurs ne vivent pas de la mé&nere la perte d’emploi, par exemple entre le¢uRat et
la France. Le fait que le systéme de protectioms®soit peu développé fait reposer sur la fantdlsoutien et,
par conséquent, les individus peuvent plus facilgnse tourner vers les activités privées ou domess
(rurales) pour compenser la perte. Ce n'est pasdeen France ou la perte du travail ne se trpdsitpar une
privation de I'ensemble des dispositifs d’assurasmaale (maladie, AT, famille, etc.). Le chémendemnisé a
droit aux prestations en nature de la Sécurité agocfremboursement des frais de maladie) et de ses
complémentaires santé, s'il les a gardées a ttmtaire, aux prestations en especes (indemmitéaglieres) et
aux prestations familiales. Le chémeur non indeémsrd les prestations en espéces mais garde tles.au
Autrement dit le systéeme de protection sociale juedle de médiateur et de support dans notreésban
accordant une place centrale a l'activité salagbms que dans d’autres horizons ce rdle est dévaur
I'essentiel, a I'entourage familial. La questionldesolidarité et par conséquent le vécu du chémagsera pas
le méme. Le médecin interrogé évoque, ici, la iidrahais il convient de relativiser son impact naus savons
que les relations sociales ont bien changé enumilieal, en France, depuis fort longtemps ; ladsoité dont il
parle accompagnée de cette fonction d’atténuaiscdses peut exister mais a une échelle moindre.
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volonté de tirer la couverture a soi dans le paotgal vis-a-vis de la sécurité sociale, c’est
évident. Maintenant, des gens font valoir un irdlinlisme tout a fait consumériste ; ils
viennent réclamer de l'arrét de travail, ce qu'alttis je n’avais pas. Dans ce sens la, jai
I'impression qu’on évolue vers le vieux réflexestigbain du patient « ayant droit ». C’est un
phénomene nouveau car je tiens a le préciser toatite, je bénéficie plutbt d'une patientele
idyllique constituée jusqu’a présent de gens qusord pas de grands consommateurs tout en
suivant leur médecin. Mais, depuis cing-six angjsnnous retrouvons avec mes confreres
confrontés a une situation ou lI'on sent les geés & ayant-droit », assez revendicateurs, et
préts a changer de médecins s’ils n’obtiennent Ipaservice sollicité. Une attitude de
consommateur prét a changer de fournisseur. Nousreeune inflexion dans le sens de ce
qui se passe dans les grandes zones urbainessbyedd méme monnaie courante, et ou ce
genre de « clients » représente une grande pda patientele des médecins urbains. Nous,
nous étions quand méme un peu protégés. Nous lenesnencore, et puis nous avons
toujours eu, a la marge, des gens comme ¢a, maid’immpression que ce pool-la est en train
de grossir.

Quelle est leur provenance ? Est-ce qu'il est ptessie les distinguer d’apres les entreprises,
suivant qu’elles sont en danger ou non ? Ou sekirtreés criteres ?

A mon sens, c'est tous azimuts. Il n'y a pas datimh avec la santé économique de
I'entreprise. Le marasme industriel existant pewgemdrer des consultations justifiees, et des
arréts de travail Iégitimes. La, nous faisons ndtewail. A l'inverse, je pense que nous

sommes entrés dans une situation économique gérféaakaise ou la classe moyenne est
comprimée et ol les personnes veulent un arr&adailt parce que, pour eux, c’est urf’d(

lIs gerent leurs droits. ?

Voila! C’est le pré carré, c’'est la philosophie pré carré de celui qui cotise et qui doit
retrouver ses billes a la sortie. Nous ne sommes, @ mon sens, dans la philosophie de la
solidarité collective ou du sentiment national.

A coté de c¢a, on observe deux fronts : d’'une flayta I'ouvrier, du moins le salarié, qui va
se faire licencier ou qui va étre délocalisé et gai immanquablement échafauder un
syndrome anxio-dépressif pour lequel il va « caiesul. On va le traiter parce que le
syndrome anxio-dépressif est patent et « l'arrétet alors ce seront des arréts justifiés. Et,
d’autre part, il y a une sous-consultation visaeg dens a la fragilité masquée qui ont subi
une pression de I'entreprise mais qui ne I'ont @gzrimée, préférant la passer sous silence
pour conserver leurs emplois. Ces salariés erdétatd’extréme tension sans forcément étre
des individus prédisposés a consommer de I'arrétadil vont finir par « craquer ». C’est
un petit peu les deux choses qui se confrontertdi @ik je ne peux pas quantifier le rapport
entre ces arréts parce qu’il faut considérer, al'sgices direct de ces patients auprés de
spécialistes comme les psychiatres...

2% Commentaire n° 4 Les propos de Christophe Dejours sur la soutfaen France trouve écho ici, mais sous

une forme un peu différente. En effet, outre l¢ &@ signaler que nous sommes dans un contextaajéné
d’intensification qui n'est pas forcément lié a udétérioration de la santé économique des enteprie
médecin généraliste souligne les stratégies adepgiée les patients pour trouver une échappatoicetie
situation. L'idée de la santé comme médiation deaiaus parait intéressante a souligner et a repenir notre
enquéte. C'est précisément la détection de ce glenphénomene qui est visée par la présente réherc
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En tant que généraliste, avez-vous remarqué unletivodes motifs de consultations ? Se
déplacent-elles, qualitativement, vers des patliesogarticulieres ?

Je ne sais pas s'il y a eu évolution parce qu'a mstallation le bassin d’emplois de Tarbes
était déja en situation de crise économique. Jedolac pas connu un autre contexte. Mais ce
qui est trés clair, c’est que je me suis d’embtéauté confronté, depuis douze ans, a I'anxio-
dépression en tant que deuxieme cause de congnltati

La premiere étant ?

La premiere étant ce que vous imaginez, c’est-@idiutes les pathologies cardio-vasculaires,
cancéreuses et tout le traitement préventif degidieg de risques cardio-vasculaires, a savoir
le traitement de I'hypertension, du diabéte, eteauEn dehors, bien évidemment du « tout-
venant » intermittent : les maladies infectieusa@iscgnstituent le lot quotidien. Mais, ce que
I'on sait — et qui peut paraitre assez surprenarieést que notre versant thérapeutique..., on
va dire « psychiatrique », est un versant qui, @ h'a pas désempli. Et moi, j'ai vécu
d’emblée ca !

Est-ce que l'anxio-dépression est parvenue depusapcette position seconde des motifs de
consultation ? Ou bien, a-t-elle simplement reréarne position ancienne ?

Ce a quoi nous assistons, ce n'est pas tant demnsatui viennent vous dire qu’'ils sont
déprimés pour X raisons, mais des gens qui ne stgrp@lus le petit mal. C’est différent. La
personne vient se plaindre de maux de téte, deamasg, etc..., et nous savons que derriére il
y a un cortege, de toutes facons, environnememiatjoprofessionnel, familial, etc.,
multifactoriel, qui est un contexte a risque. Hgit d’'individus qui ne sont pas bien dans leur
travail, qui ne sont pas bien dans leur famillg, i sont pas bien avec leurs gosses ; bref,
tout un contexte négatif qu’ils subissent et qiti d@e lorsqu’ils souffrent d’'une lombalgie,
ils ne la supportent pas. Donc, ils viennent naus ¥t quand on les examine, ils ne sont pas
plus coincés que vous et moi, mais ils ne suppbprs de souffrir un petit peu. Or, ce
phénomene de consultation est a hauteur natiohate. faut pas se faire d’illusion! Ces
patients n’arrivent plus a intégrer la douleurakge gqu'’il ne faut pas qu’ils souffrent » méme
un petit peu, si bien qu’ils cherchent tout deesaitétre soutenus par une médicalisation, une
consultation, une médication évidemment, voire kimésithérapie ou des traitements tres
physigues. On observe chez eux une insupportatiéiié@ souffrance qui serait pour nous une
souffrance trés modérée

Comment I'expliquez-vous ?

Oh I Ca, c’est une fragilité psychologique qui pseitdécliner soit sur le versant anxieux, soit
sur le versant dépressif.

Oui, mais pourquoi ?

2% Commentaire n°5 les médecins généralistes comme les médecirtsadail analysés par Nicolas Dodier

mobilisent parfois des critéres épidémiologiquesarpétablir leur diagnostic. Pour les besoins derksente
recherche, il serait intéressant de conserver syggtch de leur expérience professionnelle afin dy@ea dans
quelle mesure des éléments liés au degré de dimlsgeial, de participation et de reconnaissancgéméral,
peuvent étre invoqués.
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Eh bien, parce que je pense qu'il y a... - c’est doqup comme question - disons qu’il n'y a
pas une reconnaissance suffisante des gens dandrdeail, en ce qui concerne leurs
compétences, et pour certains - pas pour tous rawigat - il y a une difficulté relationnelle
qui suit & la maison. C’est une des raisons pagudbe ils sont de toute fagcon conduits a
venir nous consulter avec leur souffrance en disartila, il faut considérer ma douleur ».
Donc, le médecin qui est le compatissant professiova prendre en charge leur douleur qui,
somme toute, n'est pas forcément la source veéeitaiblmal...

C’est a dire gu'’il n’agit pas sur le contexte,gitauniquement sur le symptome...

Voila ! Nous sommes la dans la psychothérapie aémgdiste ; ca c’est clair. Alors, ceci dit,

il 'y a, aussi, de véritables hernies discales, @etables handicaps a traiter, bien
évidemment ! Et puis, vient tout ce cortége de attasons a partir de symptomatologies tout
a fait diverses — cela va de la migraine, a la yeafdie, aux douleurs abdominales et,
évidemment, aux coliques ou encore a cette lombalgjue I'on ne supporte pas » ; tout ¢a,
c’est de la consultation courante. En définitive voit rarement les gens venir nous annoncer
gu’ils sont en grande souffrance et déverser direent leurs problemes psychologiques. On
en a bien sdr, mais pas tous les jours. Une foisgraaine, un dépressif vient nous consulter,
un grand dépressif en grande souffrance. Bien qus ne soyons pas des psychiatres et que
nous ne gérons pas la psychiatrie lourde, ces Igewsat venir malgré tout nous voir parce
que, tres souvent, ils ont fait le tour des spisted. C'est ainsi que ca se passe;
habituellement ils ne commencent jamais par le®gdistes sauf pour ceux qui ont, quand
méme, la philosophie de la médecine de famille.isMians la plupart des cas, notamment
chez ceux qui sont issus de familles éclatées,élmadche consiste d’abord a aller voir
d’autres praticiens, qui le neurologue, qui le oesychiatre, qui le psychiatre, qui le
psychologue, qui le psychothérapeute, enfin, & fin, ils viendront nous voir, par échecs
successifs.

Vous avez pourtant dit, précédemment, que vouszades patients qui, d’entrée de jeu,
exprimaient la mauvaise ambiance dans leurs raektme travail. Or, qu’est-ce que ces
patients-la présentent comme types de pathologie ?

En regle générale, ce sont des anxiétés. Ces gansont tout a la fois capables de formuler
et qui présentent un vécu suffisamment ancien tantseprise, ne relévent pas de ce qu’'on
appelle le syndrome dépressif réactionnel. Ce demiplique quand méme la conjonction de

situations tres humiliantes a I'intérieur de I'erise pour qu'on arrive a la dépression. Dans
le harcelement, par exemple, moi jai vu ¢a, dexdlaments au travail : la oui, on rentre

dans la dépression, et dans la dépression grave.

Vous avez donc observé la realité d’'un rapporté&anlieu professionnel ?

Exactement, oui, oui.

Cet aspect la est clair ?

C’est s(r.

Dans ce cas, pouvez-vous préciser les pathologiesrgus avez diagnostiquées en relation
avec un « mal de vivre » manifeste au travail ?
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C’est de la dépression par saturation professitanel
C’est-a-dire ?

C’est-a-dire gu'il s’agit d’'une réaction, un mate€personnel par rapport a un dénigrement,
d’abord, du travail de certains salaries emplogésic une perte de confiance en soi. Il en
résulte des symptébmes qui sont dans la lignée si&ipee: perte de confiance, repli sur soi,
perte d’initiative, saturation, non reconnaissarete, Tout ce qui releve d’'une dépression
« réactionnelle », par opposition a des dépressiopstables a des personnalités dépressives.
Forcément, des profils de ce dernier type se tnaungoujours au milieu et vont développer
une symptomatologie grevée par la situation prajeselle. Pour les autres, ce n'est pas
toujours le cas ; mais beaucoup sont véritableraéaut de nerf, en saturation nerveuse qui
peut les entrainer jusqu’a la dépression réactimrideuxiemement, il y a le grand cortege
de la symptomatologie psychosomatique de la ligm®eeuse avec des symptomatologies
d’emprunt qui sont multiples et variées en fonctims personnes, c’est a dire des coliques
intestinales, des tachycardies, des migraines estement (c’est une pathologie assez
fréquente), essentiellement aussi ce que je désmaar troisieme pan de symptomatologie :
cette difficulté a vivre des petits « bobos » gewvignnent des « gros » bobos...

Avez-vous observé une esquisse de typologie depatwlogies selon les catégories de
personnel : ouvriers, employés, techniciens, cadtest-on envisager des distinctions de cet
ordre la dans les affections et les troubles, @udoatout ?

Pas a ma connaissance.
Donc,a priori, rien de remarquable qui aurait attiré votre ditben?

Non. Je ne pense pas.

(...)

En revanche, avez-vous remarqué dans certainseatsidu travail une corrélation avec ce
mal de vivre ? En d’autres termes, y aurait-il desidents du travail qui résulteraient non pas
a 100% du risque obijectif propre a l'activité caomée, a la dangerosité du poste de travail
avec son environnement physique ou chimique, maisésulteraient, pour une part avérée
non négligeable, d’'une conséquence circonstanael®ouffrance au travail ?

Je ne peux pas répondre. Je pense que ca dofératetrés certainement ; ¢ca doit s’ajouter
aux causes, mais, en ce qui me concerne, il nmgstssible de confirmer.

A présent, je voudrais vous demander votre avisesuindicateurs santé a répertorier comme
les plus pertinents. On m’a évoqué, par exemplg,sleins dentaires, les CAO (caries,

absences, obturations), qui seraient des révétatBum malaise au travail. Avez-vous un avis

la-dessus ?

Je pense qu’il n’y a aucune corrélation entre heakétre » au travail et les caries dentaires !

La prise d’anxiolytiques en revanche...

Bien évidemment...
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On parle beaucoup, actuellement, des TMS (troutkesculo-squelettiques) ; le phénomeéne
est en pleine expansion et les enquétes de so@alagravail qui lui sont dédiées foisonnent,
tout particulierement consacrées a la branche algreentaire. Mais si ces études portent
exclusivement sur les postures résultant de la mise\vadaptation des postes de travail a la
chaine, sur la haute fréquence et répétitivite destes, selon des approches d’ordre
ergonomique en contexte d’intensification de ladpiion, peut-on, a votre avis, les élargir a
la problématique de I'environnement relationnelk®é&e que ces TMS seraient, en partie du
moins, une réponse d'ordre somatique a un mauvViamtcsocial dans I'entreprise ? De la
méme maniére que vous avez signalé la difféerenice Bobjectivité d’'un mal de dos et le fait
de ne plus pouvoir le supporter.

Ici, un discernement s’impose et je crois qu'iltfétre clair. 1l y a trois situations qui doivent
étre bien différenciées. La premiére réunit, arprles syndromes posturaux du fait méme du
métier. Exemple : un forgeron qui travaille sur dékes et qui doit plicaturer son dos en
diagonale tout en tenant la tble a bout de bras s@s tendons trés sollicités par la charge au
niveau des mains, sera le cas type pour lequeluoa @es lombalgies, voire des hernies
discales du fait de son positionnement. Alors, sirladans I'objectivité pleine et entiére. Ces
TMS sont des syndromes posturaux... et la porte teiaela maladie professionnelle.

La seconde situation ne lui ressemble en rien, eigroupe les syndromes de fond
anxiodépressif qui font qu’'une personne anxiodévespour des raisons X ou Y - et pour ce
qui vous intéresse ici, peut-étre, un souci prodesel - ne supporte plus trop réellement des
maladies intercurrentes que ce soit une grippe,gaséro-entérite, par exemple, mais aussi,
pourquoi pas, un mal de dos. L'individu présentara mauvaise supportabilité de son état -
de son étre organique, de son soma - du fait mé&mnikiodépression. La source de cette
derniere peut, effectivement, résider dans un etagrofessionnel et relationnel difficile.

Et puis, troisiéme situation, les pathologies psgomatiques qui sont autre chose que de la
mauvaise supportabilité de certains problemes a poeante dépressive. Ces
symptomatologies psychosomatiques sont de réebdmdies dues a une anxiété. Ce qui n’est
plus pareil. Nous ne sommes pas face a une simmlaii a une maladie imaginaire. La
pathologie psychosomatique dépasse la dimensiahjagsique.

Donc, pour résumer: maladies posturales (maladmsfessionnelles), syndrome
anxiodépressif avec une mauvaise supportabilitérgluit des consultations redondantes et,
enfin, une véritable psychosomatique ou le pateni trés bien faire des ulcéres, des colites
de stress, de réelles tachycardies. (...) Il faubisay’'avec une tension intérieure de stress on
peut trés bien faire un ulcéere de stress, voireperéoration d’'un ulcére gastrigue avec une
péritonite et mourir, méme, de ca! On peut modérla psychosomatique ! C’est quelque
chose d’excessivement patent.

Ce n’est pas une plaisanterie mais les éleveungodes se montrent tres sensibilisés a cet
aspect. lls savent parfaitement la vulnérabilitélelegs cochons au stress, ils savent qu’ils
peuvent perdre une truie d’'un ulcere fulgurant.

Exactement ! Mais, les hommes aussi ! Donc en [it'est le versant pathologique de la
répercussion somatique des problemes anxiodémegsif sont d’origines diverses dont,

éventuellement, professionnelles. Et 1a, vous retiea la maladie migraineuse qui est une
véritable pathologie psychosomatique, l'ulcere ttess qui est un classique, les colites de
stress qui existent aussi beaucoup; vous pouvezir aes dysuries (des petits

disfonctionnements urinaires), de I'eczéma éveldment ; des psoriasis qui sont assez
rythmé par le stress ou encore des tachycardisssydwiromes rythmiques cardiaques. Tout
ca sont des reéalités.... Tout le systeme nerveuxnauate, c’est a dire tout le systéeme qui
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n'est pas maitrisé par la volonté de lindividu papposition au systéme musculaire-
squelettique qu’il maitrise pour accomplir des gespar exemple. Tout ce que vous ne
maitrisez pas par la volonté reléve du systémeen@rautonome, ainsi votre cceur bat-il sans
gue vous le commandiez. Or, ce systeme nervewnamm® peut étre mis en branle-bas de
combat quand il subit un stress. Cela va du béunigrave, d’'un serrement de gorge a la
chaire de poule par exemple, mais ¢a peut étre laudisrrhée, ca peut étre l'ulcere de stress,
ca peut étre les tachycardies, etc. Toutes celpgths sont réelles ; ce n'est pas de la
maladie imaginaire.

Autre suggestion qui m’a été proposée comme inglicatpertinents : I'obésité. La médecine
du travail collecte les indices de masse corpo(8) et I'obésité serait une réaction, pour
une grande partie, liée a une situation socialg @nvironnement de pression, de tension, etc.
Cette piste vous semble-t-elle pertinente ?

Ah, oui! Completement! Ca peut étre un des fastaliobésité, c’est a dire tout ce qui

reléve.... des toxicomanies, quelles qu’elles soiemttabac, I'obésité, I'alcoolisme, sont des

réponses a des grandes frustrations, a un momenédbe probleme du tabac est Iégerement
difféerent parce que c’est quand méme une droguessikement toxicomanogene, tres
dépendante, tres rapidement. De plus, intervienrdgg comportements conformistes

d’identification, on va dire d’environnements sapiadés la majorité et I'entrée a I'age adulte
— a I'époque c’était l'incorporation au service italre — avec un facteur d’entrainement

important. Aprés, le reste arrive : I'alcoolisme,tbxicomanie, la douce et la dure (haschich,
héroine et autres), qui sont aussi des patholabedrainement mais qui répondent aussi a
des frustrations. Ce qu'on appelle I'obésité, caslire la grande surcharge pondérale,
témoigne d'un syndrome de frustration qui peut proy une fois de plus, de plusieurs

sources. |l est évident qu’une frustration ou uncél@ment au travail, un grand stress au
travail, peut alimenter — c’est le cas de le ditene compulsion alimentaire.

Un médecin du travail m’affirmait que I'obésité mpparaissait trés corrélée avec la précarité
sociale, que ¢a allait aussi avec les conflits dl@nsourage, notamment au travail, et que ces
réactions a ces conflits génerent chez certainsléssrganisations des habitudes alimentaires
qui se traduisent par la boulimie chez la femmejépression ou plus souvent I'alcoolisme
chez ’lhomme.

Bien sar. Oui, ¢a c’est clair.

II'y a une rupture franche, et brutale parfois, ldemasse corporelle qui n'est pas due
forcément a la mal-bouffe.

Oui, bien sir. Il y a une quéte du plaisir danbrfiantation, c’est a dire une volonté d’en finir
avec la frustration. Bon, c’est classique, ¢a réa d’extraordinairement original.

Avant de finir cet entretien pouvez-vous me direlgwsont, parmi les indices a retenir pour
cette enquéte, ceux qui vous semblent les plus a@ptexduire une relation avec I'atmosphere
au travail ?

J'attire, d’abord, votre attention sur ce constaius les gens ne répondent pas aux difficultés
avec des anxio-dépressions ; il faut relativiség h’ai pas les chiffres en téte mais on devrait
pouvoir vérifier aupres des statisticiens quel peatage représentent, sur la population d’'un
bassin d’emploi confrontée au méme marasme, lesiéslqui virent a I'anxio-dépression.
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Autre parametre trés important a ne pas négligeefacteur dépressif est un facteur qui n’est
pas toujours aussi simple a cerner, parce quedpeskifs, quelque part, ont un peu honte ;
ils sont tres culpabilisés de leur situation egjjua un certain seuil de souffrance ne sont pas
de grands consultants. Si bien qu’on sous-estim@aigement le nombre d’anxiodépressifs
qui relevent de ces circonstances. En particufarce qu’il s’agit d’anxio-dépressions
réactionnelles. Or, soit ces personnes bénéficinoh terreau familial suffisamment
thérapeutique et c¢a leur suffit, c’est parfaitit,selles n'ont pas suffisamment d’épaule au
sein de la famille pour compenser leur mal-étréravail et elles viennent nous voir. Mais, a
mon sens, je pense qu’'on est en sous-diagnostics,@ que nous percevons surtout, avec
évidence, ce sont les cas extrémes ; des gens’&uipeuvent vraiment plus et qui sont
réellement en grande souffrance. Apres avoir véoel succession de difficultés de tous
ordres, de problemes hiérarchiques, arrive le momerls craguent. Le scénario est souvent
le méme : ils sont allés a la péche se déetendsanteedi-dimanche et nous les voyons arriver
le lundi matin avec une lombalgie qui ne casse tpais pattes a un canard mais qui
signifie un raz le bol existentiel absolu et urusetle reprendre le travail. En réalité, ils nous
disent «jai terriblement mal ». A I'examen, onnstate qu'’ils sont victimes de pas grand
chose mais le type est, en fait, saturé psychalegiegnt parce qu'il a ¢ca en plus. Il a le petit
truc en plus. C’est du grand classique en médaey@nérale. La personne ne supporte plus le
petit bobo. Elle focalise et décompense dessus.

Cette personne, va-t-elle souhaiter prendre un deréavail ?

Bien sdr, elle sera assez demandeuse. Et enrkst,vite nous serons amenés a prescrire
I'arrét de travail de toute facon rapporté au peai@ professionnel, parce que trés vite la
perche va étre tendue par rapport au travail.flitsqgue le médecin pose deux-trois questions
bien placées pour tres vite soulever le liévrestcfacile. Et en fait, vous vous apercevez que
les gens ont des gros problémes dans leur boulot.

Comment le mal-étre amene a demander un arréadailt? Comment le médecin s’apercoit
qgue cet arrét de travail est imputable a la natlerd’environnement au travail ? Comment
fait-il la corrélation a une mauvaise « ambian@itravail, a une mauvaise atmosphere dans
les relations hiérarchiques ?

L’arrét de travail, de toutes facons, releve —iarpf de quatre situations pathologiques. Soit
la consultation avec un motif trés précis de raselegénéralisé et d’'une situation anxio-
dépressive aigué (la personne arrive en larmes, réin peut plus) ou la on déverse la
problématique brute de décoffrage. Donc, la c’elstir,c c’est une anxio-dépression
réactionnelle aigué. Le patient est en grande sndé parce que, a tort ou a raison, nous
médecins ne sommes pas la pour juger la réalig@hier et n'avons aucun regard dessus,
aucun moyen d’agir bien sdr ni méme, surtout, deisac’est ¢a le probleme pour nous. Ces
patients vont nous raconter leur univers au trasaious ne pouvons vérifier la véracité de
leurs déclarations.

C’est la situation inverse de celle des médecingrakail qui voient les salariés dans leur
contexte et qui, de ce fait, sont davantage en raede relativiser la perception du patient
dans un sens ou dans l'autre.

Exactement ! Parce que nous, généralistes, noustrmuvons devant une situation similaire
a celle ou quelgu’un nous rend visite pour coupblessures. On lui dit « Monsieur, moi
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jobjective vos Iésions : il y a ¢a, ¢a et ¢a, njaise vais pas vous remettre un certificat selon
lequel il vous est arrivé une agression de tel typst vous qui me le dites ! ».

Donc, en résume, jai distingué trois grandes fitna mais je pense qu’il convient dy
ajouter non pas une quatrieme, mais d’accorder 'atterdtion aux situations qui sont

directement liees a I'impact familial dans le cades délocalisations et des dislocations
familiales qui s’en suivent ».
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LE SONDAGE AUPRES DES GENERALISTES : UNE
DEMARCHE EXPLORATOIRE

Les 234 médecins généralistes ayant répondu a soindage se caractérisent par une
pyramide des ages assez désequilibrée dans la enesurnous avons affaire a une
représentation tres importante des médecins ages4ha 60 ans (75, 2 % des enquétés). En
effet, les moins de 35 ans ne représentent qued® % population totale et les 35 ans a 45
ans 18 %. Cette représentation illustre bien legeptions effectuées par la DREES en
matiere de démographie médicale. L’évolution déscéfs s’accompagne d’un vieillissement
du corps médical : ka proportion des praticiens agés de 50 ans et phmésenterait la
moitié des effectifs en 2020 contre un tiers er0208elon la DREES. Nous avons donc une
population qui reflete a quelques égards celleaderance. En ce qui concerne la répartition
par sexe, étant donné la structure par age de popalation, les femmes médecins sont
moins représentées que dans la population totaleffet, les femmes médecins généralistes
sont 32 % pour les moins de 45 ans et elles ne@ostque 21,6 % pour les plus de 46 ans
dans notre enquéte.

Une autre caractéristigue générale de notre papulanquétée concerne I'ancienneté dans
I'installation. Pour 82,9 % d’entre eux il s’agi ¢teur premiere installation. Prées de 50 % des
médecins sont installés depuis plus de 20 ansldansabinet au moment de I'enquéte.

Nous avons donc affaire a une population de méday@néralistes, pour beaucoup au terme
d’'une carriere ancrée dans un cadre geographigqa fpwécis et ayant suivi leurs patients
depuis de nombreuses années. En ce sens, leurgyté@ges bénéficient d’une expérience
d’autant plus intéressante qu’elle porte sur unistey autant professionnel que social.
Suffisamment motivés pour éprouver I'envie de révences praticiens sont, en effet dans
une large majorité, en situation de combiner plusieparametres - le patrimoine
physiologique de leurs patients, la durée du =tild connaissance des trajectoires aussi bien
en matiere de parcours professionnel que de saquéleur permet de déceler d’éventuelles
interactions.

Mais qui sont les médecins qui hous ont répondufft8 de donner les grandes descriptions
sociodémographiques pour comprendre les réponsesnéeecins ? Afin d’approcher au
mieux le regard de notre population et tirer toes kenseignements de ce sondage
exploratoire, nous allons présenter les principadsultats de la maniére suivante : dans un
premier temps, nous allons décrire de maniéreicse la population enquétée a travers les
réponses données par les médecins généralistes, pkut et a travers le profil des patients et,
d’autre part, nous allons extraire progressivenemtéléments nécessaires a la construction
de nos indicateurs
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| DESCRIPTION DE LA POPULATION ENQUETEE

1.1) UNE POPULATION AU PROFIL PARTICULIER : DES MELCECINS
MILITANTS ?

Les médecins qui ont participé a notre enquéteoexfaire, nous le disions, possedent un
profil particulier. En effet, nous avons souligmrégdemment les difficultés rencontrées pour
effectuer notre enquéte exploratoire aupres deseomds notamment, pour susciter leurs
coopérations et participation. Parmi les argumeputs nous avancions pour expliquer et
comprendre la faible attention portée a notre regu@us invoquions la sursollicitation et les
aspects matériels. Toutefois, il existe un autpeetsqu’il nous parait important de souligner
ici et qui ressort de I'exploitation des réponsescgux des médecins généralistes qui ont
effectivement participé a notre démarche. En reagardle plus pres les réponses notamment
ouvertes, il se dégage une autre image de ces méd&lius précisément, les médecins
souvent dénoncent une situation qui leur paraitippsrtable notamment par rapport au
traitement que les salariés subissent dans lespeises. Ainsi, il ressort de ces réponses
spontanées des médecins généralistes une cerédimat®n et révolte devant des situations
qualifiées d’injustes et d’indignes. Ces situatitnasisparaissent a travers les descriptions que
les médecins généralistes donnent des réactiolesidepatients.

Le «sentiment d’injustice » que les patients patvéprouver face aux situations de
« dévalorisation » du travail leur est communénrapporté. Les médecins décrivent ainsi
une organisation du travail oules patients manifestent de la colere face auwasdos de
travail insurmontables : délai trop court, interisdtion du travail, horaires, etc: déclare un
meédecin. Ce sont plus de la moitié des médeciresrogés que décrivent ces situations
vécues par leurs patients. Nous pouvons noter gsiemiédecins en effectuant une telle
réponse signalent ce qui leur parait a leurs yeumnee étant a la source de ces coleres et
frustrations. La suractivité, la sous-activitériexjue de licenciement, la surcharge de travail,
le non respect de la personne, le harcélementrelasions entre les collegues, la non
reconnaissance du travail effectué, les demandesucks supplémentaires, la pression de
'employeur, etc., sont autant d’éléments avanagslgs médecins généralistes pour décrire
un univers de travail poussant leurs patients dessétats de dépression et d’anxiété.

Par ailleurs, ces situations ont des répercussinmehors de la sphere professionnelle, car les
meédecins décrivent et attirent I'attention surtirssions au sein de la familld’agressivité
contenue au travail se manifeste le soir a la massaéclare un médecin. Les relations avec
le ou la conjointe, avec les enfants, se trouvdfdci®es par le climat délétére que les
médecins généralistes observent. Comme le faigg#t B. Lazarsfeld et al. en 1932 en
Allemagne, les restructurations industrielles d@#at I'ensemble de la vie sociale et non
seulement la spheére exclusive du travaiLes médecins généralistes rendent compte par ces
commentaires de sentiments des salariés notamna@st des contextes propices a ce que
Serge Paugam nomme l'intégration laborieuse etétjration disqualifiant&. La premiére
forme décrit des salariés qutiennent a la stabilité de leur emploi, mais enchirde telles
souffrances au travail qu'ils voient souvent I'eéffeune organisation du travail inadaptée et
un encadrement incompétentLa seconde forme décrite par 'auteur englobesédariés qui

2% p | azarsfeld, M. Jahoda, H. Zeisef!(1932) Les chémeurs de Marienth&aris, Ed. De minuit, 1981.
#7's, paugaml.e salarié de la précarité. Les nouvelles formedideégration professionnelleParis, Ed. Puf,
(Coll. « Le lien social »), 2000, chapitre 6.
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«eéprouvent de sentiments similaires a I'’égard datteprise et de leur métier, mais ils ont
en plus l'angoisse de perdre prochainement le sieml qui leur reste avec le monde
professionnel, a savoir I'emplei Serge Paugam différencie avec ces deux formes
d’intégration professionnelle, deux situations esl $alariés finissent par intégrer une identité
négative de leur métier. L’absence de reconnaissdiée en plus a une précarité de I'emploi,
accentue ces effets. Ainsi les salariés se troutimiliés entre la possibilité de sortir ou
s’accommoder. Les deux alternatives étant coutepses les salariés. Les propos des
médecins généralistes vont dans le sens de laigtestrd’'une population enfermée dans
cette alternative : « sortir ou s’accommoder ». rPleupremier cas de figure, les salariés
finissent par exprimer fortement leur désaccordcalee situation vécue et peuvent aller
jusqu’a changer de travail, de poste. Pour le stcas, les salariés n’ont pas la possibilité de
partir ou de quitter 'emploi et doivent se confema I'autorité®.

Les médecins généralistes qui ont répondu a naiguéte ne sont pas des médecins
totalement insensibles aux modifications des camt de travail. lls constatent et se
questionnent sur l'indifférence de la collectivitee a une telle réalité. Il ne s’agit pas non
plus, a quelques exceptions hypothétigues presmédecins militants au sens ou ils
appartiendraient a un groupe engagé dans une gitiouliere sur ces thématiques, qu’'une
telle action soit conduite dans un cadre assoa@atihstitutionnel. Ce sont bien des médecins
libéraux exercant en cabinet, mais il n'empéche lqyarofil de la population qui émerge, a
travers leurs propos, décrit un professionnel desdaté soucieux d’intégrer dans son
diagnostic des paramétres environnementaux -agg&nisation du travail - pour expliquer les
situations vécues par les patients. C’est la rgmamr laquelle, nous n'avons pas affaire a une
population méprisant les questions de préventioladeanté au travail tels que certains
rapports ont pu le souligner concernant I'abseno#édét des médecins généralistes aux
dimensions traval. A linverse les médecins généralistes ayant gipdi a I'enquéte
s’expriment volontiers sur le sujet et vont au-d#és modalités proposées dans le cadre du
guestionnaire.

Pour illustrer notre constat nous avons procéde gegroupement des réponses ouvertes a la
question “Avez-vous remarqué des comportements plus fréqgaertesrmes d’agressivité et
de colére 2> qui produit le tableau ci-dessous :

Tableau N°3 : Comportements plus fréquents en ternsed’agressivité

Agressivité/colere Nb. cif.Fréq.
Non reconnaissance et sentiment d'injustice 48 #8,2
Agressivité dans la famille 58 34,1 %
Agressivité avec les clients ou collegues 14 8,29
Harcélement, pression de I'employeur et burn odt 28] 16,5 %
Autres 22 12,9 %
TOTAL citations. 170 100 %

298 Cette typologie rappelle le classement des cenéiitlon Hirschman O.AVoice, exit and Loyatyl1970,

édition francaise Défection et prise de pargl®aris, Fayard, 1995.

29 Lire le rapport de la Cour des Comptes, 2002, gestion du risque accidents du travail et masadi
professionnellesRapport public particulier, Cour des ComptesjsR&d. Journaux officiels, 273 p. Mais surtout
le rapport de Deniel A., 1997, Rapport au ministige affaires sociales darsous-déclaration des accidents du
travail, (Commandé par J. Barrot), Cour des Comptes, 121 p.
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Parmi les médecins généralistes ayant complétéoldalié autres, 34,1 % signalent que le
cas d'agressivité dans la famille est la manifestala plus courante des comportements de
colere liée au travail. La non reconnaissance sefgiment d’injustice suivent avec 28,2%.
Enfin ils sont 16,5% a considérer que le harcéleénamression de I'employeur et le burn out
induisent des manifestations de colere et d’agriégésiNous retrouvons ici cette dichotomie
décrite par Serge Paugam ou l'intégration labogeigdisqualifiante conduisent les salariés a
adopter des comportements d’agressivité dans larspiu travail mais également dans la
sphere familiale. Observation qui rejoint, par llerminement inverse, I'attention particuliére
que Patrick Guennebaud, notre généraliste de Tgubetsit sur le rdle modérateur d’'un tissu
familiale solide comme amortisseur des souffraraaesravail, et 'impact négatif a ce titre
des délocalisations qui contribuent a la dispergjéngraphique des familles sinon a leur
éclatement.

1.2) DIS-MOI QUI TU SOIGNES ET JE TE DIRAI QUI TU B5

Une autre maniere de caractériser et de mieux rcare® médecins généralistes est de
s’intéresser au profil de patients tels qu’ils Ecrivent. Dans notre questionnaire, nous
disposions de trois questions nous permettant @aute idée des patients. La premiéere

question nous permettait de connaitre le profillag@opulation telle que les médecins la

percoivent. La seconde question placait les médag@néralistes face a une situation et nous
leurs demandions de donner leurs avis sur les aasgsocioprofessionnelles les plus

représentées dans les problémes de santé. Enfinis&me question bouclait la série en

demandant au médecin d’estimer la part de cettalatipn dans sa clientéle.

La premiere question Rouvez-vous nous donner une idée des profils pdgrants de votre
clientéle ?». La question est ouverte et permettait aux madeate décrire leurs patientéle de
maniere spontanée. Le tableau représente le namebegations effectuées par les médecins
généralistes pour décrire leur patientéle. Autrenaén les médecins généralistes pouvaient
citer plusieurs types de patients. Le regrouperdestquestions ouvertes aboutit au tableau
ci-dessous.

Tableau N°4 : Le profil de la clientele selon les édecins généralistes

Profils professions Nb. |Fréq.
cit.

Non réponse 40 7,9%
Ouvriers 133 26,4

%
Employés 111 22,0

%
Cadres moyens et professions intermédiaires 6( 119

%
Agriculteurs et ruraux 49 9,7%
Retraités, femmes au foyer et inactifs 41 8,1L%
Précaires et Chdmeurs 31 6,4%
Artisans, profession libérale et commerce 20 410%
Enseignants, Ingénieurs, dirigeants, entrepreneat| 19 3,8%
supérieurs
TOTAL citations. 504 100%
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A la lecture du tableau, il apparait que deux aaiég socioprofessionnelles se dégagent
nettement de I'ensemble des malades répertoriéepanédecins généralistes : les ouvriers
qui représentent 26,4 % et les employés qui commp@&% de la patientéle de ces praticiens.
Pour la période 2004, ces catégories socioprofessiles selon I'INSEE représentent
respectivement 24,7 % et 28,7 %. Nous avons urgedégurreprésentation des ouvriers et une
sous représentation des employés. Les catégoneEsiesures sont faiblement représentées :
3,8 % pour le groupe (hétérogene) des ingéniensgignants, etc., et 11, 9 % pour les cadres
moyens et professions intermédiaires.

Il ressort une image assez peu contrastée declatéle des médecins généralistes caractérisée
par une forte présence des métiers manuels (osvagisans, agriculteurs, etc.). Ce profil de
population n'est pas sans conséquence sur les repde positionnement que certains
meédecins généralistes ont pu tenir durant le quasdire pour raconter I'état de santé de ces
salariés ou pour faire le lien entre santé et trf&va.a motivation a participer au sondage
manifestée par ces mémes praticiens s’expliques gusdifie au regard de leur expérience
accumulée sur le sujet. Ainsi, le suggérent leonées obtenues a la question suivante:
« Parmi les personnes vous manifestant des probléimeanté liés au travail, lesquelles sont
les plus représenteés»

Tableau N°5 : Les personnes manifestant davantage gorobléemes de santé liées au
travail selon les médecins généralistes

Représentation Nb. cit.| Fréq.
Les cadres 50 11,6 %
Les ouvriers 165 38,3 %
Les chdmeurs 61 14,2 %
Les employeés 134 31,1 %
Non réponse 2 0,5 %
Autres 19 4,4 %
TOTAL citations. 431 100 %

Comme pour le tableau précédent, les médecins miveocher plusieurs modalités. Il
apparait assez clairement que les médecins g&tésainterrogés effectuent un lien entre la
santé et la catégorie socioprofessionnelle notarhipewr les ouvriers a 38,5 %, suivi des
employés a 31,2 % et les chdmeurs 14,2 %. Les sarevent apres avec 11,7 % (voir
graphique ci-aprées). Est-ce que cela veut direcggecatégories sont tres représentées dans la
clientele des médecins généralistes tels que Estgents propos le laisser entendre ? A la
question «Selon vous ces personnes représentent quel poageedans votre clientele »?

les médecins généralistes semblent atténuer laignentescription donnée de leur client&le

30| rest pas inutile de rappeler ici que les oexsj artisans, agriculteurs condensent I'espérdacge parmi

la plus basse a 35 ans (38 ans pour les ouvrigrand pour les artisans, etc.) contre les cadé$ @hs). Ou
encore l'indicateur de risque vital qui sépare @rgret cadres nettement, le premier ayant uneisgal estimé
a 0,88 et le second a 1, 18. Voir I'ouvradees inégalités sociales de sanfBous la dir. A. Leclerc, D. Fassin,
H. Grandjean, M. Kaminski et T. Lang), Paris, Ed.découverte, 2000, 448 p.

%91)| est aussi un facteur a prendre en compte : agass autant que possible, surtout dans la rétgdRennes,
adressé notre questionnaire a des médecins gétésalnstallés de préférence dans les quartierdedu
communes périphériques a forte population salaxiéee ouvriére. Par ailleurs, C. Lauveay-Bouillettabli
que lors d’'une consultation pour un tout autre frgpifun trouble anxieux (renouvellement d’ordonnarmar
exemple), 38% des médecins déclarent poser toujaugsiestion de la situation au travail, 43% laguode
temps en temps et 19% jamaig,cit, p. 88.
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Graphique n°1
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Au niveau du sous-échantillon de Tarbes et desdsaRyrénées la différence est minime. Ii
en sera ainsi, d'ailleurs, pour tous les résultsitdyien qu’'une analyse spécifique perd sa
raison d’'étre.

Tableau N 6 : Pourcentage des catégories socioprssgonnelles présentant des
problemes de santé liés au travail selon les médegigénéralistes

Pourcentage NDb. cit. Fréq.
Jusqu’'a 10 % 78 33,3 %
Jusqu’a 20 % 58 24,8 %
Jusqu’a 25 % 24 10,3 %
Jusqu’a 30 % 23 9,8 %
Jusqu’a 35 % 14 6,0 %
Jusqu’a 40 % 4 1,7%
Plus de 45 % 14 6,0 %
Non réponse 19 8,1 %
TOTAL citations. 234 100 %

Selon les médecins interrogeés, il semblerait gaes#dariés éprouvant des problemes de santé
en lien avec leur activité de travail pour la plipd’'entre-deux ne représente qu’un
pourcentage inférieur a 10 % pour 33,3 % des madegénéralistes et de moins de 20 %
pour 24,8 % des médecins généraliStese lien existe entre état de santé et certaines
catégories socioprofessionnelles aux yeux des nreslgénéralistes.

%92 5j nous additionnons les deux lignes nous obtenormurcentage de 58, 1%.
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Aussi, nous avons un portrait de notre médecin rgéiste conscient et lucide de I'existence
d’'une corrélation entre I'état de santé du salatid’emploi occupé. Il s’agit bien des
médecins généralistes « atypiques » dans la mesuiréls ne correspondent pas aux
descriptions faites par certains rapports sur llioapion des médecins généralistes libéraux
dans le domaine de la santé au travalil.

Pour approfondir ce premier constat, nous allons R@mintenant comment les médecins
généralistes effectuent une corrélation entretl'édéasanté et le travail a partir des indicateurs
plus globaux et plus précis tels que les pathofogie

II.-LA  SANTE ET TRAVAIL: UNE CORRELATION
AFFIRMEE PAR LES MEDECINS GENERALISTES

Les meédecins généralistes fondent leur activitaréirpd’'un processus de jugement. Le patient
sous le regard du médecin change et évolualigré sur les autres membres d’'une cohorte
par protocole de recherche scientifique ou isolé [gadéfinition de soins individualisés ;
écouté pour sa souffrance ou admiré pour la rard& sa pathologie® L'expertise
médicale s’exerce sur les individus quotidiennensgmanifeste une capacité des medecins
de mobiliser différentes formes de registre oufdames d’action pour juger de I'état de santé
de la personne. Dans cette partie, il ne s’agimdemontrer la part non-médicale dans le
jugement effectué par les médecins généraltétas de souligner le relativisme de ces
jugement¥®. Nous cherchons simplement a décrire et cerneintisateurs et les situations
devant lesquels les médecins généralistes effdctaerorrélation avec le travail. Nous le
disions dans notre présentation de notre méthowolpge I'objectif principal recherché de
cette enquéte exploratoire était d’obtenir les peesnéléments pour bétir notre seconde
phase.

Pour ce faire, nous exposerons dans un premierstelep corrélations que les médecins
généralistes réalisent pour expliquer certainesasgns pathologiques. Dans un second
temps, nous allons nous attarder sur la situates) airéts de travail et de déclaration des
accidents du travail. Nous verrons que les médegdngralistes sont confrontés aux mémes
difficultés que nous allons retrouver ultérieuremavec médecins du travail, concernant le
processus de reconnaissance des accidents dul.tBméin, nous terminerons par une
présentation rapide de constats que les médecmérgjistes nous exposent a travers les
doutes que les salariés expriment de leur situation

%93 N. Dodier, L'expertise médicale. Essai de sociologie sur Iteie du jugementParis ; Ed. Métaili¢, (Coll.

« Lecons de choses »), 1993, p. 13.

%% voir les travaux de P. Aich et D. Cellexpression des symptdmes et conduites de maladieulrs
socioculturels et méthodologiques de différencratiaris, Ed. INSERM, 1991, 110 p.

%5 A ce sujet voir les travaux de Garfinkel et suttddkinson P. et Healt CMedical work. Realities and
routines Wesmead, Gower, 1981.
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2.1) LE TRAVAIL ET SES PATHOLOGIES (LES CORRELATION
FAITES PAR LES MEDECINS)

Les médias et les principaux organismes de pravemtes risques professionnels depuis la
fin des années 1990 ont développé une série diecpermettant aux professionnels de santé
mais également aux industriels d’agir ou en tostda prendre conscience de la montée de
certaines pathologies liées au travail. Dans netrguéte aupres des médecins généralistes,
nous cherchions a voir si ceux-ci effectuent le mé&mwonstat concernant 'augmentation des
problémes de santé. Ont-ils ou non le sentimenhed’téalité flagrante ou relative ? Et,
comment se positionnent-ils quant a la nature dgathologies ?

Une premiére question permettait de cerner la péore du phénomene par les médecins
généralistes Dans les 5 derniéres années, avez-vous constatprdelemes de santé liés a
I'activité de travail ?».

Tableau N°7 : L’augmentation des problemes de sant&s au travail selon les médecins
généralistes

Oui 94,9%
Non 3,4%
Non réponses 1,7%

Au-dela de I'effet de la question qui suggére smnde ou l'attraction a la réponse positive

a la vue du score, nous pouvons retenir I'idéeasuilaquelle, les médecins généralistes ayant
répondu a notre questionnaire, d'une maniére onedautre peuvent faire le lien entre les
problemes de santé et le travail. En effet, nousaus contentions pas de demander si de leur
point de vue il y avait une augmentation. Nous avaitroduit une question ouverte pour que
les médecins généralistes, puissent expliquer leomstats. Parmi les 234 médecins ayant
participé a notre enquéte exploratoire, 211 ontpiété la question ouverte dont ci-dessous
nous presentons le regroupement des réponses.

Tableau N°8 : « Si "Oui", Veuillez préciser »

Problemes de santé Nb. cit Fréq.
TMS 71 17,8 %
Lombalgies 53 13,3 %
Dépression et anxio dépressif 66 16,5 Vo
Burn out, épuisement professionnel et surmenage 56 |14,0 %
Harcélement, pressions 58 145 %
Amiante et cancers 13 3,3%
Accidents du travail, traumas 27 6,8 %
Séquelles de la non-reconnaissance des efforistedfe| 17 4,3 %
Non réponse 39 9,8 %
TOTAL citations. 400 100 %

%% A ce sujet voir I'ouvrage classique de R. Mucdhidle questionnaire dans I'enquéte psycho-sociale.

Connaissance du problémaris, Ed. Sociales frangaises, 1968, 75 p.
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Comme les médecins pouvaient développer la répehggar conséquent citer plusieurs
pathologies, nous avons procédé a un regroupemeantt compte non pas des réponses par
observation (enquétés) mais par citations (nombsepdithologies cités par les enquétes). Il
apparait ainsi a la lecture du tableau, que lesdied des Troubles musculo squelettiques
arrivent en téte ; suivis des dépressions et Ibeira out» et, enfin, le harcelement et les
pressions. Ces quatre rubriques représentent 7@&cithtions. Nous ne sommes plus a
I'époque de Germinal ou I'image d’Epinal de la naidaprofessionnelle était la tuberculose
qui affecte le mineur silicosé. Aujourd’hui, le melpris d’autres formes. En ne tenant pas
compte des non réponses, les médecins généradistiesent que les ouvriers représentent
30 % du total de réponse avec 31 % de TMS. Suilenemployés avec 21 % selon les
médecins généralistes et 19 % de TMS. Les ingé&niefonctionnaires, enseignants,
entrepreneurs arrivent loin derriere avec des sdoés faibles.

Graphique N° 2
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13,30% professionnel et

surmenage .
W Harcelement, pressia

q
(72]

@ Amiante et cance

Wl Accidents du travail,
traumas

0 Séquelles de la non-
14,00% 16,50% reconnaissanides

efforts effectués
W Nonréponse

Selon la CNAMTS, les TMS sont en forte augmentatiepuis les années 1992. En nombre
absolu, le nombre de reconnaissances de TMS étadlantours de 4500 en 1992 et en 2001,
on dépasse les 25 000 reconnaissances. L'agengpéenne pour la sécurité et la santé au
travail constate que les recherches internationalesgré une diversité de formes de
reconnaissance, montrent une tendance claire gnftantation des TMS. Les médecins
généralistes se font 'écho de cette augmentatiopointant les TMS parmi les pathologies
gu’ils considerent en nette augmentation.

807 Philippe Douiller, Michel AptelPrévenir les troubles musculosquelettiques liésravail Agence Nationale

pour '’Amélioration des Conditions de Travail, (AKX, Lyon, France), Institut National de Recherchele
Sécurité (INRS, Nancy, France), 2005.
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Plus loin dans le questionnaire, nous avons propogéguestion similaire mais cette fois
fermée et a trois réponses multiples et ordonréesclassements qui en résultent renforcent
la prégnance de la dimension psychiatrique. La topresetait : «Parmi les affections
suivantes lesquelles vous semblent étre en rearades et liées au travail 2 Réponses a
numeéroter par ordre d'importance, du plus (n°ljremins (n°3).

Tableau N°9 : Les affections en recrudescence liéas contexte du travail

Affections Rép.%. (rangRép.%. Rép.%.(ran|ensemb
1) (rang 2) g3) e

Non réponse 0,9 % 8,2 % 46,5 % 0,4%

Les troubles musculo-squelettiqués,1% 27,6 % 4,2 % 36,09

(TMS)

Les maladies cardio-vasculaires 0,00 % 4,3 % 15,5 %| 7,7 %

Les maladies psychosomatiques 38,0 % 47,8 % 56% | 7,8%

Réactions allergiques 1,7 % 4,3 % 16,4 % 8, 7%

Autres 4,3 % 7,8 % 11,7 % 9,4 %

Si les TMS arrivent en téte des pathologies cigdepremier rang de la recrudescence, elles
sont suivies de tres prés par les maladies psyohatgqpues qui sont les plus souvent citées au
second rang et qui, surtout, occupent la premik@emu classement général.

Pour approfondir I'investigation, nous avons sotéhaavoir de la part de nos enquétés quelles
étaient les situations devant lesquelles ils évoguelontiers une corrélation au travdilPar
'intermédiaire de cette question, nous cherchiandéterminer si les mémes pathologies
émergeaient ou si nous trouvions d’autres pathetoguxquelles nous n’avions pas penseé
avant notre enquéte. La question était donc ouyerte laisser le champ libre aux médecins
généralistes de répondre a leur guise. Parmi ldseRguétés, 213 ont répondu et complété
cette question. Le tableau, ci-aprées, représeateéfmonses des médecins aprés regroupement
de I'ensemble.

%% Selon Caroline Lauveay-Bouilllet, dont les rechesréalisées dans le cadre de sa thése (8p@st) sur le

département des Hauts-de-Seine confortent nostatsuklLes médecins généralistes pensent que la premiére
demande des patients les consultant pour un prabléensouffrance au travail est la prise en chargend
retentissement psychologique (pour 61% des médeains d’'un retentissement physique (pour 32% des
médecins). Ce résultat est cohérent si I'on comsidgie 74% de troubles mentaux et psychosociawblgmes
d’adaptation familiale, sociale et professionneltgnt vus par les médecins généralistes. Les dquressions
psychologiques les plus fréquentes des situatiensodiffrance au travail sont les troubles du sorhifpaiur
89% des médecins) et les troubles anxieux (pour 868médecins). La dépression est citée comme @tant
des deux manifestations les plus fréquentes deulirance au travail par 24% des médecing. 101.
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Tableau N°10 : Devant quelles situations pathologiges évoquez-vous une corrélation au

travail ?
Valeurs
Arrivent en téte........ Rép. %
Dépression, stress et symptomes anxiodépressifs 6 9R5,
Lombalgies 11,9 %
Allergies et somatisations 6,7 %
TMS 18,1 %
Insomnie et fatigue chronique 15,8 %
Fréquence élevée d’'une pathologie 3,49
Disparition des symptémes durant les vacances sjusl® %
arréts
Accidents a répétition 4,4 %
Alcoolisme, tabagisme, toxicomanie 1,6 %
Non réponse 6,7 %
Signes cliniques 2

Dépression, stress et anxio-dépressif 99

T™S 70

Insomnie et fatigue 61

Lombalgies 46

Non réponse 26

Allergie et somatisations 26

Les symptomes s'estompent durant I'arrét ou vacances 23

Accidents fréquents 17

Fréquence d'une pathologie 13

Alcool, Tabac, consommation addictive 6

L’échelle s’inverse par rapport a la réponse préoné concernant les pathologies en
augmentation. En effet, il semblerait que les mitdeeffectuent une distinction entre les
pathologies en accroissement et celles pour leleguiéd vont plus facilement évoquer le lien

avec le travaif®. La dépression, le stress et les conduites ariivedsives arrivent en téte de
citations. Les TMS arrivent juste aprés avec 18,1déé citations. Enfin les symptomes

d'insomnie et de fatigue arrivent en troisieme plalt est intéressant ici de noter que les
meédecins généralistes élargissent I'éventail daatsdns devant lesquelles ils vont évoquer le
lien avec le travail. Comme nous le disions au gépanotre exposé, I'activité du médecin se
caractérise par I'énonciation d’un jugement a paltis éléments que les patients vont livrer.
Les médecins différencient a ce niveau ce qui faég parti de I'ordre de I'évidence et ce qui

peut résulter de I'entretien clinique :les explications physiologiques sont faciles a
déterminer notamment pour le travail en 3/8 et taf@ssion exercée. En ce qui concerne la

%9 | es chiffres rapportés par C. Lauveay-Bouillleétablissent dans des proportions similaires. «rPdes

consultations pour « trouble psy », la dépresstdinemeur dépressive atteignent 25% des consaitatiSelon
les médecins interrogés, les patients en souffrancéravail se caractérisent donc par la prédorsmates
troubles du sommeil et des troubles anxieux, lasg@nsupérieurs a la prévalence de ces troubleséelecime
générale. En effet, deux études réalisées par MGSESociété francaise de Médecine générale) elREQES
ont évalué la prévalence des motifs de consultgd@m « troubles psy » : ceux-ci représentent epemoe 15%
des consultations de médecine générale, parmidésdia prévalence de la dépression, selon I'egpéée des
médecins, chez les patients en souffrance au ly@&tiégalement supérieure, mais dans une momdsere a
la prévalence de la dépression en médecine gérgiradsst estimée entre 9 et 14%. Parmi les corisuigpour
« trouble psy », la dépression et I'humeur dépvesaiteignent 25% des consultations ». Op. ciDp.1
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dépression, c’est le vécu raconté du patient quimeeé de faire le lie ou encore

« pathologie évidente soit de type mécanique duaifesoit en fonction de l'analyse de
plainte du patient. Les médecins généralistes paraissent allereBu-dl simple constat
physiologique et vont inclure d’autres formes diéasion. Dans d’autres cas, ils vont
procéder a une démarche expérimental®atkologie sur le lieu du travail. Ca va mieux
guand on arréte I'exposition au pathogéne et laidiée apparait en cas de réexposition
(ex : apres des vacances ou un arrét). Les médgéiméralistes assurent avec le suivi du
patient que le probleme provient réellement dueuilprofessionnel. La comparaison entre
I'état de santé du patient durant I'arrét et laisgpdu travail, leur apparait étre un critére pour
évoquer un lien avec le travail.

C’est la raison pour laquelle, les indicateurs gant pointés sont plus variés tels que
'insomnie ou la fatigue. Concernant la dépressoatie-ci était souvent associée a I'insomnie
et a l'asthénie. Il se dégage ainsi une configomaplus large des liens que les médecins
généralistes font entre I'état de santé et le tkava

Le mal étre au travail c’est aussi la menace gamellorsque le salarié est confronté a une
perte d’emploi plausible. On I'a vu dans le casc#me de Tarbes. Aussi, avons-nous

demandé a I'ensemble de nos sondés s’ils ont rerdange relation significative entre les

situations de réduction d'effectifs et les arrétdadies ?

Tableau N°11 : Y a-t-il une relation entre situatims de réduction d'effectif et arréts

maladies ?
Arréts/réduction effectif | Nb. cit.| Freéq.
Oui 176 75,2%
Non 45 19,2%
Non réponse 13 5,6%
TOTAL 234 100%

Dans pareilles situations, la composante psychglegapparait tres naturellement prégnante ;
c’est du moins ce qui ressort des réponses desamédersque nous leur avons demandeé
quels sont, dans ces cas de relation significaiv@u les) motif(s) de I'arrét de travail :

Tableau N°12 : Motif des arréts maladies dans ce#ations

Si Oui motifs Nb. cit. | Fréq.
Troubles de I'humeur (mal étre, dépression...) 148 (26,4%
Troubles du comportement (anxiété, agressivit@&resl..) 107 19,1%
Non reconnaissance du surtravail effectue 107 19(1%
Exacerbation de troubles psychosomatiques 75 134%
Symptomatologies d'emprunt (colique, affection na&a 59 10,5%
Non réponse 52 9,3%
Autres 12 2,1%
TOTAL citations. 560 100%

Ces réponses nous guideront dans le choix ultérages indicateurs santés.
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2.2) ARRETS DE TRAVAIL ET DECLARATIONS DES ACCIDENS$ DU
TRAVAIL : L'IMPUISSANCE DU MEDECIN GENERALISTE ?

Les médecins généralistes se trouvent en preniggre dle la production des arréts de travail.

Le ministre de la Santé Jean-Frangois Mattei, €2 2@vait annoncé une série de mesures
pour mieux contréler les arréts de travail abugifestimait a 11 % l'accroissement des arréts
de travail. Toujours selon le ministre de I'époquette évolution ne représentait pas une
détérioration de I'état de santé de la populatices médecins généralistes n’étaient pas
interrogés sur les arréts de travail directemeris Maux questions permettaient de connaitre
certains aspects des enjeux liés a l'arrét de itraka premiere question proposée aux

médecins était de se prononcer sur le lien entracfeire et arréts de travail et la seconde
question permettait d’aborder le probléme de la-aéciaration des accidents du travail ou

des maladies professionnelles.

Si nous spécifions ces éléments de la réalité déssale travail, c’est que derriere le terme
arrét de travail, on peut inclure ou exclure un hmnde situations assez hétérogenes. En
effet, les entreprises par exemple dans le tauxsdiatéisme vont inclure : ceux prévus par le
droit (congés payés, maternit€), une conventiodecive ou contrat d’embauche (une
formation permanente) et ceux liés aux prescrigtides médecins. C’est la raison pour
laquelle, il convient d'étre trés attentif a laliaque le terme d’arrét de travail supptse
Plus largement, l'arrét de travail renvoi au precssde déclaration qu'augure une telle
démarche. Or, déclarer vouloir s’arréter pour dargane va pas de soi systématiquement car
il peut se heurter & une série des barrieres nalereent administratives mais également de
I'ordre du systéme des rapports sociaux qui re@ms gdon entreprise.

Nous avons signalé plus haut que les statistigessadcidents du travail souffraient d’'un
certain nombre de défauts parmi lesquelles la déakaration des accidents du travail et
surtout des maladies professionnelles. Au-deladédlité économique qu’un tel phénomeéne
peut représenter, nous nous intéresserons ici sjpects liés au processus de déclaration et
comment celui-ci nous dévoile les rapports entfarigs et employeur tels que les médecins
généralistes les pergoivent.

Pour comprendre ce phénomene, il est nécessairapgeler quelques points concernant la
procédure de déclaration d’un accident du travail.

La victime d’un accident informe son employeur.

L’employeur déclare I'accident a la caisse primaigssurance maladie.
L’accident « bénin » peut étre inscrit sur un regis’infirmerie.

L’employeur remet une « feuille d’accident » a ietime.

L’employeur indique a la caisse les éléments dairgatorrespondant a l'arrét.

Nous avions demandé aux medecins généralistesgaient eu des cas d’accidents du travail
non déclarés parmi leurs patientsAwvez-vous déja eu des cas d’accidents du travaieu
maladies professionnelles non déclarés par lesepti?». Il ressort de cette question qu’une

%10 e lecteur peut consulter a ce titre le numéraispée la revueSanté et travajlN° 47-Avril 2004 « Arréts

maladie : les absents n’ont pas toujours tort ».
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immense majorité des médecins généralistes a éféontée a cette expérierite Le taux
infime de non-réponse est en lui-méme un signelataug de l'attention portée au sujet.
Ainsi, en témoigne le tableau ci-dessous :

Tableau N°13 : La non déclaration selon les médeargenéralistes en %

Non réponses 1,3%
Oui 79,1%
Non 19,7%

Le phénoméne de sous-déclaration des accidentavhiltest ainsi constaté et corroboré par
les médecins généralistes dans le cadre de cajtetenpilote. Nous verrons ultérieurement
que les médecins du travail réalisent un constatlare sur ce phénoméne. Nous avons
demandé aux médecins généralistes de nous préssarotifs de cette sous-déclaration. A
partir de la question suivante :Sk "Oui", pour quelles raisons la déclaration n‘agpété
effectuée ? Précisez A cette question, seuls 3 médecins ayant répandwa la question
précédente n'ont pas complété la question. llontde tableau suivant apres regroupement
des questions.

Tableau N°14 : Les motifs de la non-déclaration seh les médecins généralistes en %

Valeurs Rep.%
Arrivententéte..................ccoeuene.

Craintes du salarié (autocensure) dont : 41,6%
crainte de la perte d’emploi, précarité du cordeatravail, prime.... 19,7%

peur de I'employeur en général .. e - .. 21,3%

crainte de la déclaration d’ maptltude medlcaIdLetecIassement 0,6%

Refus de I'employeur ou menaces de sa part (censure 10,3%
Négligences du salarié ou démission devant la eegserie ” 8,4%
Méconnaissance de la procédure, ignorance deitddtgn 10,0%
Raisons médicales dont : 13,2%
Bénignité de la Iésion ou des symptomes ....................... 10,0%

Incertitude médicale : difficulté d’associer I'efi@la cause ... 3,2%

Non réponse 16,5%

Les médecins généralistes pouvaient citer plusieosifs pour expliquer I'absence de
déclaration d’accident du travail ou de maladiefggsionnelle. Nous les avons regroupés en
cing grandes rubrigues dont deux sont détaillées da tableau ci-dessus. Il apparait ainsi
que les craintes du salarié, notamment les cramegétorsion de la part de I'employeur,
arrivent largement en téte pour justifier la norcldeation d’'un accident du travail. Les
raisons medicales arrivent en seconde place av@c%3Et le refus explicite et assumé de
I'employeur ainsi que la méconnaissance de la plwesse partagent la troisieme position a
egalité, avec 10 %.

Les craintes du salarié ont été déclinées enitmiss qui €clairent les différentes dimensions
dont les médecins généralistes se font I'écho. i@@ss nous permettent, surtout, de nous
intéresser aux rapports sociaux qui regnent audesirentreprises.lka peur de 'employeus

¥ Ceci quel que soit la date d'installation des ncétegénéralistes et la sous déclaration étantipipsrtante

chez les ouvriers et les employés.
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avanceée par les médecins généralistes s'impose edmmmrincipale raison de I'absence de
déclaration. Cette crainte est souvent associéep&rte de I'emploi tres largement redouté.
Mais en l'associant plus spécifiguement a la peuf@mployeur, les médecins généralistes
nous laissent entrevoir une vision des rapportasr@symétrique, voire nous suggerent plus
trivialement la réalité tangible des rapports denthation. Le salarié ne déclare pas cae«
veut pas déplaire a son employeuvis-a-vis duquel il n'ose pas l'informer de pele le
géner ou le déranger ; voire, dans certains cissalarié a peur des remontrances de son
employeur». Cette situation décrite par les médecins géistas fait écho aux travaux
réalisés par Daniel Loriot sur les arréts de tilastales formes d’organisation du travdil Il
constate trois formes qui interviennent dans leaulément de la procédure de déclaration des
accidents du travail. La premiére concerne ce gquihme d'indifférence ou le refus de
déclaration, la seconde forme concerne ce qu’ilmeratenir ou ne pas s’arrétes et enfin

la troisieme forme c’est ke déni de sob. A chacune de ces formes correspond une maniere
d’envisager les rapports entre salariés et emplsydia premiere forme —indifférence ou
refus de déclaration- se caractérise par les ritese des responsables de l'entreprise a
effectuer la déclaration en raison des conséqueitascieres qu’une telle procédure peut
risquer de provoquer. Les employeurs préféranomarégler eux-mémes la dépense de soins
que d’effectuer la déclaration. Ainsi, lapeur du patron vis-a-vis de la contrainte et de
'enquéte avec un risque de pénalités financieresst-elle évoquée a plusieurs reprises.
«L’'employeur préfére régler directement que fairee utéclaration» nous précisent les
médecins généralistes. Mais l'indifférence et keiseenglobe également des situations ou le
salarié n'ose pas énoncer I'idée méme de son adcides médecins généralistes confirment
ces cas de dilemme en soulignant le caractere ipai® domination ou la pression que
I'employeur exerce sur ses salariés pour éviteéldaration : anfluence de I'encadrement et
des directions pour limiter les déclarations «pression de la hiérarchie, «Peur de
I'employé devant la réaction du patrersont autant d’expressions utilisées par nosqgieat
pour décrire des entreprises au sein desquelleapesrts sociaux et de force sont totalement
asymétriques. Aussi, la vision du salarié qui sgadé de ces réponses fait penser a un
individu soumis et avec une faible marge d’autoreone lui permettant pas de faire face aux
conduites adoptées par la hiérarchie. Le salarbkese conformer & un état de fait qui se
trouve accentué par l'attitude en retrait parfoes sbs collegues ou simplement par les
remarques qui peuvent subvenir de leur part. Gdtiation ne transparait pas aussi fortement
que dans I'étude menée par D. Loriot mais nousuegbns des formes proches de ce qu'il
nomme «enir ou ne pas s'arrétes. Cette forme enveloppe les situations ou learigal sont
tenus a rester a leurs postes, la hiérarchie irarttgas contraintes de production et de service
pour justifier I'absence d’arrét. Plus intéressardst le cas des salariés qui ne s’arrétent pas
de peur de laisser I'équipe ou son groupe de fravadifficulté «la crainte de ne pas étre
compris ou de faire quelque chose de ne pas petams I'entreprise», «parfois pression
des collegues ou encore la perspective de sauvegarderame collective en fin d’'année
s’il N’y a pas eu d’accident du travad Ces situations décrites par les médecins gésiésal
correspondent a la seconde forme définie par Lariotle salarié va de «lui-méme » se
censurer pour éviter I'arrét. Par ailleurs, nougosa que ces attitudes sont d’autant plus
présentes que les groupes de travail sont en iéffestreint. En effet, I'absence d’un collegue
peut étre tres mal vécue par le groupe de traesmment si les membres doivent supporter
une charge de travail déja considérée comme impertd’absence est d’autant plus facile a
gérer que les groupes de travail possédent lesuess humaines nécessaires pour le faire.
Comme le souligne Dominique Dessorslans les organisations du travail que le manque de
souplesse rend extrémement sensible a I'absentélanpgarade consiste, de plus en plus

%2, Loriot, « Accidents et organisation du travdi#s enjeux des arréts de travaillsavail et emplgi N° 88,

2001, pp. 43-63.
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souvent, a exiger une certaine polyvalence du persloautorisant de geérer les affectations
aux postes selon une logique bouche-t8t Cette logique-la est parfois colteuse et dénigré
par les salariés car si chaque membre de I'équspep@yvalent, le remplacement et le
rendement deviennent plus facilement réalisables.

Mais souvent la censure du salarié correspond rbgaliea sa situation au regard de son statut
contractuel au sein de I'entreprise. Ainsi 19,7 %®s dnédecins généralistes interrogés
signalent que les salariés craignent de perdredeynoi pour expliquer la raison de la non-
déclaration de I'accident du travail. Le statutsédarié lié a un contrat en CDD, a un contrat
d’intérim opére comme de fortes contraintes ou cenume sorte de facilitateur pour obtenir
la soumission des salariés. Dans une étude conmyeacissique, T. Dwyer montrait déja que
les organisations participent de part leur fongtement a la construction sociale des
accidents du travail. En effet, I'organisation paes plusieurs dimensions caractérisant son
fonctionnement. Parmi celles-ci, on retrouve laahision de commandement ou de I'autorité.
Pour qu’une organisation fonctionne et puisse mart@en son action collective, encore faut-
il que I'ensemble des membres de cette organisation seulement partagent le méme
objectif mais également se dotent d’'un systemeodamandement permettant de canaliser les
conduites et de contréler d’éventuelles divergenDass certains contextes organisationnels,
ce systeme de commandement peut faire I'objet dlutie pour s’en assurer la maitfise
Ainsi selon T. Dwyer, le systeme de commandemeant fumnctionner de telle maniére qu'il
vise parfois de fagon explicite la soumission gdargs. Cette « soumission volontaire » peut
étre obtenue plus facilement dans des contextasétques de fort chbmage et en recrutant
du personnel sous certains statuts, plutdt précdirauteur précise « employers may recruit
categories of workers judged to have servile oagonis, such as woman, the physically
handicapped or illegal immigrant$® Les intérimaires et les salariés sous contra0®
font partie de cette catégorie recherchée parinsréanployeurs pour obtenir une obéissance
plus favorable. Comme le souligne certains médeg#rseralistes, les salariés onpeur
d’étre mal vu de I'employeur car ils craignent respavoir une mission d’intérim transformé
en CDD ou en CDb.

Le processus de déclaration des accidents du ltp@enai se heurter aux yeux des médecins
généralistes a un nombre important d’obstaclesaoiitnt pas la désapprobation de la part
des salariés pour les raisons exposées ci-dessais. dd processus couvre également le
troisieme type de situation observée par D. Lorosavoir le « déni de soi ». Dans cette
derniere catégorie, on retrouve les salariés astddexqui prennent parfois sur eux-mémes
de continuer a travailler parce qu’ils jugent que traumatisme douloureux est encore
supportable»®®, Il s’agit par la de montrer que certains salaifdériorisent une idéologie
défensive telle que cela se traduit par une sausison de la gravité des lésions. En
mobilisant le cadre théorique de C. Dejours, l'autmontre que certains salariés évoluant
dans des contextes professionnels a forte dangefosssent par amadouer la peur de crainte

%% Dominique Dessors, « Pour les CHSCT, les abseats pas toujours tort »Santé et travajlN® 47, 2004,

p. 26.

1 voir les travaux classiques de R.A. Dahl, « Thacept of power », Behavioral science, N°2, pp.20%;

1957 ; M. Crozier et E. Friedberfiacteur et le systéme. Les contraintes de 'actiotiective Paris, Seuil,
1997, 437 p. Ou sur les multiples facettes du pwuBachrach P., and Baratz M. S., « The two facks
power » American Political science revieW°56, 1962, pp. 947-952.

5T Dwyer, Life and death at work. Industrial accidents aseca$ socially produced errpiNew York, Ed.

Plenum, (Coll. “Studies in work and industry”), 19%. 116.

316Op. cit p. 52.
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de la voir se retourner contre élix Seulement, une telle idéologie peut aboutir a une
occultation des dangers et parfois a cacher scientas Iésions produites par I'activité de
travail. Les médecins généralistes se font I'écbae type d’attitude en rapportant que ces
patients accidentés qui s'abstiennent de déclaestiment que cela ne va pas durer et
(qu’ils) preferent éviter la paperassene Cette idée selon laquelle la Iésion va disparait
avec le temps ou que l'accident n’'a pas induit dquslles importantes participent au
maintien de l'idéologie défensive au sein des gesuge travait®,

Toutefois, ces attitudes ne doivent pas se conéoraec les raisons medicales qui sont
avancées par les médecins eux-mémes. Il sembigrammx yeux des médecins généralistes
un certain nombre de lésions ne mérite pas la d#maet jugent la déclaration plus
contraignante qu’utile aspects bénins de lésionou «bobologie» 10 %. D’'un autre coté,
certains médecins soulignent une double difficaltéquelle, médecins et salariés, se butent a
savoir la difficulté a établir le lien entre la ilé@s et I'activité de travail : 3,2 %, notamment
pour les maladies professionnelles et la mécoranaies des procédures administratives,
10 %.

Nous voyons que l'activité des médecins généralietd riche en enseignements concernant
les indicateurs de santé susceptibles d'étre dppébo ultérieurement dans notre enquéte.
Considérer l'activité des médecins généralistesaente résultat d’'un jugement nous a
permis de cerner certaines dimensions. De plusalfge des réponses concernant les raisons
de la non-déclaration des accidents du travail ropsrmis de percevoir dans ce processus
I'intervention de considérations autres qu’uniquetmaédicales. Grace a ces réponses, nous
avons cerné certaines dimensions du systeme dertagociaux qui caractérise I'entreprise.
Ce point est important pour notre démarche puisquius permettra d’orienter notre
méthodologie pour les étapes suivantes.

Enfin, a travers la question de ces non-déclargtioous effleurons la question de la

reconnaissance des salariés, les doutes et ralaidre les salariés. Une question centrale a
plus d’'un titre, d’abord en tant que besoin laneinexprimé par les intéressés eux-mémes,
ensuite en tant que révélateur du milieu (stylentnagement appliqué), enfin comme

indicateur de perspective souhaitable a introdogredes méthodes appropriées, participatives
notamment. Nous allons voir dans la partie suivatmment les médecins généralistes

percoivent cette question. Cet élément relatifpatamétre de la « reconnaissance » dans
I'expérience du praticien est de toute premiereartgnce pour notre projet d’examen des

incidences du mode de management sur I'état d& ska#t salariés puisqu’il montre a quel

systéme de relations nous avons affaire.

e, Dejours,Travail usure mentale. De la psychopathologie ap&ychodynamique du travaiParis, Ed.

Bayard, 1993, 263 p
%18 Ces attitudes peuvent étre illustrées par le 8EnRené Baratta et Damien Chucun risque ! Paroles de
compagnons.
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2.3) LES PROBLEMES DE LA RECONNAISSANCE DES SALARHE:

En 1924, dans l'usine de la Western Electric Comgifarun groupe de chercheurs conduit
par E. Mayo commence une expeérience qui fera datene fait fondateur de la sociologie
des organisations, du travail et de la psycholeg®ale des groupes. Lors de ces expériences
connues sous le nom de Relay Assembly Test Roooh&sheurs tenteront, sous le prétexte
de mesurer les effets d'un meilleur éclairage sueihdement des ouvriers, de comprendre et
d’expliquer les attitudes des ouvriéres de 'ughéeffet psychologique que la conscience de
participer a une recherche et d'étre I'objet dattention spéciale. Parmi les résultats, que ces
investigations vont jeter, I'effet Hawthorne feratel En effet, E. Mayo, au bout de plusieurs
années d’'expérimentation, arrive a confirmer sanpree hypothese a savoir I'importance de
relations « interpersonnelles au travail ». Il ¢ates la création des normes collectives de
rendement au sein du groupe et surtout ce qui semmu sous l'expression « d'effet
Hawthorne » a savoir I'intérét que porte une dicgcau travail au subalterne peut se traduire
par une augmentation de rendenfént

Cette idée selon laquelle le groupe de travail peutrouver fortement influencé par les
interventions externes et notamment par la simfi@on qu’une autorité, ici la direction,
porte sur celui-ci.

Nous partions de l'idée gu’il faut considérer I'argsation du travail comme un systeme
composé des différents éléments que lui donne Isé&rence. Simplement, un tel systéme ne
fonctionne pas de la méme maniere qu’'une machias.dléments sont pour I'essentiel de
nature humaine. Le bouleversement, la transformati@ modification a l'intérieur d’'un
groupe ne vont pas sans affecter le reste des nagmbainsi le type d’autorité peut agir sur
les relations a l'intérieur des groupds

Pour tenter de trouver quelques indicateurs, neessaestimé intéressant d’interroger les
meédecins généralistes sur les doutes par rapperraactivité que leurs patients pouvaient
exprimer lors de la consultation. A travers cettegiion, nous proposions aux médecins de
classer par ordre d'importance les doutes. Le #éablei-dessous présente I'ensemble de
réponses des médecins généralistes avec leursrolasts. La premiére colonne regroupe les
réponses classées en premier rang, et ainsi @e suit

319
320

34.
321

Située a Hawthorne, un faubourg de Chicago.
Pierre Desmarei,a sociologie industrielle aux Etats-UpiBaris, Ed. Armand Colin (Coll. « U »), 1986, p.

C. Lauveay-Bouilllet établit que chez un patient gonsulte pour un trouble anxieux, 85% des méudeci
déclarent poser toujours la question de la souffau travail comme étiologie possible, 15% de teemptemps

et 0% jamais ; chez un patient fragilisé (deuil ladee,...), 74% des médecins déclarent chercher tosija
connaitre le retentissement de cette situatiotasuve professionnelle de son patient, 23% de teempemps et

3% jamais ; chez un patient se plaignant de satstude travail, 82% des médecins déclarent posgours la
question d'un retentissement physique ou psychqlagi 13% de temps en temps, 4% jamais et 1% ne se
prononcent pasp.cit, p. 88.

%22 Nous faisons la référence a I'ensemble des traedfiectués a partir d’une certaine psychologie aleciles
groupes notamment a partir des travaux de K Lewin.
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Tableau N°15 : Ces patients salariés expriment-ildes doutes quant a ... (La question est
a 5 réponses multiples ordonnées)

Ces patients salariés expriment des doutesRep. |Rep. |Rep. |Rep. [Rep. |Total
quant a... % % % % %

rang l{rang |rang |rang 4irang

2. 3. 5.

Leurs qualités professionnelles 21,3 (39,3 18,3

2,1% |9,7% |% % 2,3%| %
Le fait de ne pas pouvoir gérer le temps 11,23,8 |25,5 |16,7 | 2,3% (21,4

% % % % %
Leur résistance physique (épuisemedt6 (30,4 (14,8 |12,5 | 0,0% 26,2
professionnel) % % % % %
Un manque de reconnaissance a leur égard 4804 |12,5 0,8% 28,4

% % % 7,7% %
Autres 0,9% 15,3

2,1% 3,7% |1,8% |% 4,9%
Non réponse 4.8% | 22,2 |22,0 |79,4

3,0% % % % 0,9%

A la lecture des résultats, un constat se détaahs ambiguité, parfaitement significatif et
riche d’enseignements pour notre investigation Le «manque de reconnaissance a leur
égard» s'impose comme la réponse la plus souvent réppgrar les médecins généralistes
(au premier rang avec 47 %, et pres de 50% sidxriu les non-réponses) alors quia «
résistance physique arrive en seconde position, suivie du fait dee gas pouvoir gérer le
temps» et enfin, trés loin derriere, les doutes sur degualités professionnelles se
contentent de prendre la quatriéme place.

Si nous nous intéressons simplement et uniquemdat premiere colonne a partir de la
représentation graphique ci-apres en soustrayanmde-réponses a la question (score faible
3 %) nous obtenons une distribution intéressante.

Graphique n°3

Les citations placées en premiére place par les méd ecins
généralistes en %

2,30%

o)
11.70% | o | eurs qualités

professionnelles

49,50% . .
B Le fait de n'est pas pouvoir

gérer le temps

O A leur résistance physique
(épuisement professionngl)

36,50%

O D'un manque de
reconnaissance
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Les médecins généralistes orientent notre démavehne I'exploration des effets que le
manque de reconnaissance envers les salariésymusar eux. La dimension physique est
présente dans les réponses des médecins génératisis elle n'arrive pas en téte du
classement réalisé. Pourquoi un tel classement ?

En exploitant la modalité « autres » proposée awddanins généralistes, nous avons
découvert quelques pistes d’explication de notassgment. En effet, certaines expressions
employées par les médecins généralistes éclaaatassification : €outes sur leur valeus,

« perte d’estime de soi, «C'est le mépris qui se traduit par le dénigremeat'dmploi, de
son importance et finalement du travailleur qui Estmoins supportable. Quand l'individu
voit sa dignité remise en cause, quelque soit smtepet son salaire il craque. Un individu
valorisé est capable de travailler beaucoup poursataire parfois peu en rapport avec ses
efforts. Cependant il y a souvent une valorisattten facade pour faire admettre le plus
longtemps possible des salaires peu élevés question de la reconnaissance fait émerger la
dimension éthique de relations sociales. Les médaggnéralistes ne restent pas indifférents
aux paroles et aux situations exposées par leursnga Il semblerait qu’il y ait par la
présence méme des patients, une contrainte éthigumpose aux médecins d’écouter et qui
engage le médecin dans la relation. C'est la poé&setiautrui qui va déterminer la
reconnaissancg

Comme nous le disions au départ de cette partegdmlogie des organisations connait bien,
depuis les travaux d’E. Mayo, les effets du regdimutrui sur soi. Plus précisément, les
acteurs sociaux pour construire leurs identitésatex ont besoin que des semblables,
familiers ou proches collaborateurs suffisammengnifcatifs, participent a cette
construction. En suivant les réflexions et les yged de G. H. Mead, nous pouvons avancer
I'idée que les médecins généralistes nous expassntsituations aux cours desquelles les
salariés ne retrouvent plus une reconnaissanceeute dngagement professionnel voire
personnef’. Les salariés ayant intériorisé des roles précie@nnus comme tels par ses
pairs, ne sont plus en mesure de faire face auatsins et aux exigences dans le cadre du
travail. Les effets d’une telle situation sont rplés et peuvent se traduire par I'absence de
support social a lintérieur de l'entreprise et doine les salariés vers des attitudes
compensatrices trés colteuses en énergie. Meadleémgue 'on ne peut comprendre le
comportement d’'un individu sans le situer dans wuge social donné. L’individu n’est
gu'un élément parmi d’autres dans ce processushteEEment communicationnel : sans
I'interindividuel pas de « Soi » ni de « conscienesSoi ». Par conséquent pas de société. La
société ne peut exister que grace a I'ensembledai@sons interindividuelles. Il s’agit donc
d’'une dynamique d’'actes communicatifs permetta@laboration du Soi. C’est pourquoi
Mead voit dans ce processus social d'interactiom’etériorisation des rbles d’autrui le
mécanisme essentiel de la construction du Soierant dit: I'identité sociale. Pour
reprendre l'expression d’Axel Honneth, la vie sbEieet notamment sa dimension
professionnelle dans le cadre de I'entreprise,asactérise par unelgtte permanente de la

reconnaissance®”.

%23 Nous avons le sentiment gu’ici les médecins gdiséra retrouvent les réflexions sur le visage &t |

responsabilité d’E. Levinas.

%4 G.H. Mead, 1963l 'esprit, le soi, et la sociétéParis, Ed. Puf, (Tra. J. Cazeneuve, E. KaelinTiBbaut),
Premiére édition, 1934.

%25 A, Honneth, La lutte pour la reconnaissarue, cit
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Ces pistes de réflexion ont été mises en exergog léa années 1990 grace aux travaux de
Karasek et Theoréif. Comme nous I'avons précédemment spécifié, le teai® mesure du
stress qui porte leurs noms comporte trois dimessidatitude décisionnelle, soutien social
au travail et demande psychologique. Les situat@msque d’augmentation du stress se
caractérisent notamment par une croissance desndesiau travail avec une faible latitude
décisionnelle combinée a un déficit de soutienadaui travail. Ainsi, lorsque les salariés ne
parviennent pas a compenser avec le groupe d’ @ppeerte la forte demande, on observe un
risque accru d’augmentation du stf&ss

La reconnaissance sociale dont parlent les médgéiméralistes caractérise des organisations
du travail ou les salariés, malgré un investissémensonnel, ne retrouvent plus le support
nécessaire pour faire face a leur mission de mamié@nvenable. Dans certains cas, ils sont
laissés « seuls » devant des situations ou, deosijla latitude décisionnelle est faible. Ainsi,
les médecins observent de la perte d'estime deetsaine certaine dépréciation de leur
personne chez ces salariés.

Nous pouvons nous poser une série de questionsesuréponses. Est-ce que les médecins
généralistes n’établissent pas un lien de causaijpécite ? En effet, en mettant en premiére
place le manque de reconnaissance suivi de lata@ses physique ne font-ils pas une
différenciation entre les symptdmes et les caudasmanque de reconnaissance aboutirait a
I'épuisement physique et I'incapacité a gérer fege qui seraient les résultantes de I'absence
ou la faiblesse de la reconnaissance sociale ?

Nous constatons que les médecins généralistesutigrent pas les doutes que leurs patients
seraient amenés a exprimer sur leurs propres ési@ibfessionnelles. C’est bien I'écart entre
un investissement fort de la part des salariésnet écompense faible qui se trouve ici
souligné®”®. Plusieurs commentaires de leur part le confirmsans équivoque. Enfin,
rappelons que ces praticiens sont censés rappedeaecriminations dans l'ordre de priorité
ou leurs patients-salariés les évoquent et noaldiédeur propre classement ou diagnostic.
Or, l'avis des salariés sur leur vécu constitue untlication majeure pour les besoins de
'enquéte.

Grace a ces resultats nous pouvons nous intersagele climat qui regne a lintérieur de
I'entreprise de chacun de ces salariés et, glokmignétablir un rapport entre leur statut de
patient et la fréequence de ces récriminations. iAiagons-nous introduit une batterie de
questions permettant de mesurer diverses informmticelatives aux relations dans
I'entreprise. Il en ressort que 87 % des généealisbndés déclarent avoir constaté des cas de
harcélement, et qu’'un nombre non négligeable dertatévoquent en cours de consultations
les relations de travail qu’ils entretiennent aleaars entourage professionnel, qu’il s’agisse
de leur hiérarchie supérieure, de leur colleguedesiclients.

326
327

Karasek A. et Theorell Tp.cit.

Dans la troisieme enquéte européenne sur les taumglide travail en 2000, 28% des salariés eura@péen
déclarent que leur travail est source de stress.

8 De ce point de vue, nous serions plus prochesatiele de Siegrist et al. 1986, sur la mesure é&sstr
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Tableau N°16 : Les patients salariés parlent-ils deeurs relations avec...

Parlent de leurs relations avec : Nb. cRréq.

Leur hiérarchie supérieure 220 50,5 Yo
Les collegues, les subalternes 151 34,6l %
Les clients (usagers, éléves, etc.], 63 14,4 %
Non réponse 2 0,5 %
TOTAL CIT. 436 100 %

Dans la mesure ou ils en parlent, c’est effectivénre®@mme on s’en doute en terme assez
largement négatif. Ce caractére étant plus nettemargué en ce qui concerne la hiérarchie
supérieure (32,4% d’opinions négatives contre 2€/pakitives), I'écart étant bien moindre
en ce qui concerne les collegues (19,0% contre %), 2t la pudeur — ou la rareté - étant de
mise en ce qui concerne les subalternes (9,6%ec@l6). Quant aux clients, les malades
laissent entrevoir avec eux une pression ou defaruations parfois mal vécues (15,4 %
contre 5,0 %).

L’'une de ces questions aborde directement la nalwreimat social tel qu’elle est percue et
relatée par le patient. A travers les témoignagee ges médecins généralistes nous
transmettent de leur expérience professionnellrgtuence d’'un climat jugé conflictuel par
ces salariés en souffrance fournira, au regarebdessuil, une indication sur la vraisemblance
de notre problématique management/santé. Le tablegures nous représente la distribution
a la question :

Tableau N°17: Vos patients se plaignent-ils d'un ithat conflictuel ou délétere %*°

Se plaignent Fréq. Nb. cit. | Fréq. Répartitidn
NON 1,7% | dont: 1,7 %
Jamais 0 0,0 %
Rarement 4 1,7 %
oul 96,9 % | dont: 33,3%
Occasionnellement 78 33,3 %
Assez souvent 137 58,5 63,5 %
Trés souvent 12 5,1 %
Non réponse 3 1,3%
TOTAL 234 100 %

Nous observons que ces praticiens libéraux sor® @3a entendre occasionnellement des
plaintes de leurs patients sur le climat conflittue délétere au travail. 58,5 % de ces sondés
déclarent qu’ils font assez souvent I'objet deeteltonfidences et enfin 5,1 % d’entre eux
disent que c’est trés souvent que leurs patiemasiés se plaignent d’'un climat conflictuel et
delétére dans l'entreprise. Soit un total de 96,8%ecueillir, peu ou prou, ce genre
d’indication. A contrario, il est frappant de caatstr que tres peu de médecins généralistes ont
coché «rarement » ou « jamais », alors méme qu'édtaient qu’un nombre infime a avoir

%29 a question est & réponse unique sur une échelleparamétres sont établis sur une notation darbdis) a
5 (Trés souvent). Les calculs sont effectués sams tompte des non-réponses. La différence avegplartition
de référence est tres significative. chi2 = 407¢&,= 5, 1-p = >99,99%. Le chi2 est calculé aves dffectifs
théoriques égaux pour chaque modalité.
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refuser de répondre a cette question. La questiest mlonc pas sans objet. Plusieurs
remargues peuvent étre faites sur ces résultapsi etous conduisent a étre attentifs pour les
phases ultérieures de notre étude :

La premiére remarque est de prendre les résuéitgtrils sortent et simplement constater
gue les médecins généralistes entendent des glainte

La seconde remarque nous renvoie vers I'effet dpiésstion. Le questionnaire portant sur les
liens entre le travail et la santé, les médecitgparaccentuer le constat des plaintes ;

La troisieme remarque consiste a attirer 'attensar la nature de la situation. En effet, il est
moins habituel de trouver des personnes (pati¢orside consultation qui vont spontanément
dire qu’ils sont heureux. L'espace privé, que repnée le cabinet, favorise I'expression de
maux. Ce lieu est défini socialement comme un espdtntérieur duquel nous pouvons nous

livrer voire nous confesser. Le médecin attendadpdrt de ses patients qu’ils adoptent une
conduite conforme a la situation : les gens viehm@nconsultation car ils ne vont pas bien.

De méme, les patients attendent du meédecin qudltécles plaintes ou les complaintes.

Autrement dit, nous avons un effet amplificateusgble caché dans cette question.

En tenant compte de ces remarques, nous pouvoasirréexistence de ces plaintes et
observer que la position du médecin favorise leiegade ces derniéres plus facilement que
dans le cadre d’'une autre relation. Mais c’'est skmge cela qui importe aussi. Comme l'a
spécifié le généraliste interviewé a Tarbes, I'qonaticien se voit conduit de plus en plus a
jouer le role de €ompatissant professionnel Cela signifie tout au moins que le besoin
d’une telle relation existe. Reste que le taux diepts-salariés qui viennent consulter pour
une pathologie dont la cause — s'’il ne s’agit gas dccident - leur est, a priori, inconnue ou
leur apparait essentiellement organique, physigqéeanique, voire virale tant I'apparition du
mal s’est annoncée a travers des manifestationsitgpms, et qui pourtant, n’hésitent pas
dans le méme temps a aborder le climat social tamsentreprise, est remarquablement
élevé. Qu'un lien implicite (méme injustifié) satabli, inconsciemment ou non, par eux-
mémes, entre leur consultation et I'atmospheregeatél&ui caractérise leur milieu de travail,
n'‘est pas le plus important. Ce que l'on retiendest qu'un salarié souffrant évoque dans
presque tous les cas I'ambiance au travail qujé jmauvaise. Cette allusion ne saurait étre
gratuite. Il est peu probable que le patient évampteélément négatif si la réalité se trouvait
étre a l'opposé. Ce serait lui faire un procegatition en affabulations ou en incohérence
absolue sur ses intéréts. Le malade n’'a, en qféet,intérét a égarer le soignant. Or, si le
cabinet du médecin est un lieu de confidence au peut épancher sa souffrance, il est aussi
considéré comme un lieu de vérité ou doit réegnepldiance réciproque. Son atmosphere est
aussi celle, plus ou moins consciemment percuesgtectée, d’'un sanctuaire de la science.
Autant de facteurs qui n’incitent guére a induire egreur le thérapeute. A priori, seule la
volonté d’obtenir un arrét maladie non justifié pait expliquer une déclaration mensongere
de la part du patient. Et si tel était le cas,ehnserait pas moins légitime de s’interroger sur
les raisons d’un pourcentage aussi élevé.
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2.4) QUELS ENSEIGNEMENTS POUR LA CONSTRUCTION DES
INDICATEURS DE SANTE ?

L’objet de ce sondage-pilote était tout a la foestdster la perception d’'une relation entre
conditions de travail et santé des salariés cheoienipraticiens et de nous guider dans le
repérage d’'indicateurs santé pour retenir les pdusnents par la suite.

Ce sondage a rempli sa fonction. S’il reste diffide mesurer les conditions de travail ainsi
que leurs effets sur la santé simplement a patirimformations que ce premier sondage nous
a fourni, en revanche il nous offre la possibitles a présent de retenir quelques critéres sdrs
pour établir des indicateurs a partir desquels noousgsserons l'investigation auprés des
meédecins du travail et des institutions sanitaiispensatrices de statistiques.

Le nombre d'arréts de travail : il nous permet desuamer la question de I'absentéisme et la
question de la traumatologie non-déclarée.

La consommation de psychotropes ou produits psgchits : I'enquéte ESTEV l'avait déja

montré (Cf. Buisset, Hiault, Laurent, et al., 20@si que la thése de Caroline Lauveay-
Bouilllet®®). Cet indicateur est manié avec précaution notamirparce que le facteur age
intervient fortement.

La consommation de somniféres : elle nous indiqlertaux de troubles du sommeil qui
s’avere corrélée au vécu du patient.

Les anti-inflammatoires : pour les TMS.
Les contractants : pour les lombalgies et les tetadi.

La consommation médicale globale : est un bon aidior a la fois objectif de santé des
salariés mais aussi du besoin de compensation gat@sante » et de mal étre.

Les consultations psychiatriques: directement sliéau taux élevé de maladies
psychosomatiques et de progression des dépressiorgistrés par les généralistes, elles
nous semblent un indicateur incontournable de Udfismce au travalil.

Les séances de kinésithérapie : de celles-ci ntteadmns des informations liées tant aux
accidents, aux TMS qu’aux besoins de prise en ehpsgchologique s’étant répercutés sur
des souffrances osseuses ou articulaires, typd dendos ».

Ce qui ressort de ce sondage effectué aupres dorbme raisonnablement consistant de
généralistes, c’est la Iégitimité de la relatioavtil/santé qui apparait désormais banalisée
chez ces professionnels, du moins mieux acceptéempravant. Mais, si la prise en compte
de ce paramétre entre désormais dans une approghienmementale de la santé et laisse
entrevoir des diagnostics qui incluent la comprél@ndes déterminants sociaux de la sante,
le fatalisme persiste, en revanche, quant auxticdlintervention limitées qui sont les leurs.

%30 caroline Lauveay-Bouilllet observe en ce qui coneda classe médicamenteuse estimée la pluspatiltes

médecins généralistes dans ces situations, das anxiolytiques sont les plus cités (56%), supas les
antidépresseurs (31%), et les somniféres (8%f. sa Theése pour le dipldme d’Etat de docteur en nidege
« La souffrance au travail ; dépistage et prise earge en médecine générale, efcop. cit, p. 102.
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Une certaine résignation prévaut qui s'illustre slaatte conformité aux frontieres consenties
sur des répartitions de réles socialement attribwedequi entretient le déficit d’articulation
avec d’autres acteurs concernés comme la médegittavail.

C’est d’ailleurs aux mémes conclusions qu’abousitdine Lauveay-Bouilllet dans sa récente
these de médecine généraldNatre étude a permis de montrer que la problématidea la
souffrance au travail touche 'ensemble des médegéméralistes des Hauts-de-Seine et ce,
de facon plus accrue depuis ces cing derniéresesmé

Les médecins estiment étre sollicités en priorgé@rpga prise en charge d’'un retentissement
psychologique ou physique (dans une moindre mediureg difficulté de vécu professionnel,
secondairement pour la rédaction d’'un arrét de #iav

lls prennent en charge ces retentissements patlipleg essentiellement par I'écoute, les
traitements meédicamenteux anxiolytiques, et ladiion des arréts de travail, qu’ils
n’hésitent pas a prescrire s'ils estiment que kendéissement pathologique le justifie

(...) «Cependant, nous pensons que des formations claireses spécifiques seraient
certainement efficaces pour aider les médecins rgéstes dans la prise en charge de la
souffrance au travail, pour plusieurs raisons :

- 'absence de formation spécifique sur le sujetcaurs des études médicales ou dans les
programmes de FMC, tant en ce qui concerne la smdé au travail et son retentissement
pathologique, que relative au fonctionnement déseprises ;

- la persistance apparente de la confusion entfendié®n juridique du harcélement moral et
définition médicale (qui reste encore a élaborer) ;

- I'impression qui ressort de notre enquéte queneslecins généralistes abordent encore
essentiellement leurs patients sur le « versarttpatrique» ;

- le peu de liens, de connaissances et les prépegéstants sur le médecin du travalil.

C. Lauveay-Bouillle souligne au terme de cette eeche la nécessité pour les médecins
généralistes, « premier recours », de « savoirdoee@n charge ces patients qui « importent »
cette souffrance dans le cabinet de consultatiena dacon la plus juste possible ». Ce qui la
conduit a toute une série d’interrogationsSeton quelles références précises pourrons-nous
prendre en charge nos patients ? Selon quellesaissances allons-nous nous positionner
afin de trouver le ton juste et ne pas « victimisex outrance nos patients ? Selon quels
critéres pourrons-nous évaluer nos pratiqi®es Toutes ces questions, observe-t-elle, se
posent désormais dans le milieu médical ; et dstater que c’est depuis octobre 2003 que

2%3%

31%

O Antidépresseurs
W Anxioltiques
O Somniféres

O Antalgigues

331 W e se prononcent pas

Voici un extrait de ses résultat.  56%
Ces Classes médicamenteuses que les médecins tpéinedes plus utiles dans les situations de saE au
travail montrent que notre société est en trair d@dicaliser » un probléme social. Or, ce problémst pas
purement technique, ni médical au sens classiquigiggement, il pose la question de la respongébile la
cause du mal dont le colt de « réparation » seraisemblablement évitable alors qu’on le fait supgr a
I'ensemble de la collectivité. Nous touchons Ia,dimension sociale et, par conséquent politique,lade
prévention.
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MGform (branche formation pilotée et animée pariBiatMercief** du syndicat MG France)
propose aux médecins généralistes, dans le cadieud€MC, un séminaire intitulé :le
médecin généraliste face a la souffrance moralgauail ». L'idée que la démarche en santé
publique doit dépasser les frontieres des profassmmursuit donc son chemin et incite les
médecins généralistes a étre armés pour ce germpbliématique, ce qui pose en définitive,
pour I'avenir, la question des cursus de formation.

%32 Mercier Patricia. « Le médecin généraliste fack &ouffrance morale au travail $éminaire MGform
octobre 2003.
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1l EME PARTIE :

APPROCHE COMPARATIVE

LA RELATION TRAVAIL/SANTE SELON LE TYPE DE
MANAGEMENT DES ENTREPRISES SELECTIONNEES :

- LEXPERIENCE DES MEDECINS DU TRAVAIL
- LES STATISTIQUES SANITAIRES
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COMPARAISON DES DEUX VOLETS DE 'ECHANTILLON
« JANUS »

|. LE SONDAGE AUPRES DES MEDECINS DU TRAVAIL:
UNE PREMIERE DEMARCHE COMPARATIVE

En 1984, Bernard Cassou sortait un ouvrage suantésau travail pour attirer I'attention sur
I'état de santé des salariés et souligner I'évoiutiies conditions de travail en France. La
place gu’il donna dans cette étude au regard dedecm®&s du travail était importante,
suffisamment pour qu’ils s’expriment sans restoictet que les constats de cette recherche
servent de base de travail pour une amélioratioka dgtuation. Presque dix ans apres, les
éditions Syros ont publié un ouvrage intitulé Sarftes et précarités au travail. Paroles de
médecins du travaif, pour témoigner d'une pratique mais également al'@xpertise
cumulée par ce corps professionnel. Il ressortaibilan accablant de la modernisation des
conditions de travail et de I'évolution du processie précarisation de I'organisation du
travail. Les médecins du travail ne prenaient pagldce des salariés mais ils montraient en
témoignant que l'activité médicale dans le sectiula santé au travail ne se limitait pas a un
simple diagnostic physiologique mais englobait seee d’autres aspects sans lesquels il
serait impossible de comprendre la réalité du mahdgavail aujourd’hui et surtout I'état de
santé des salariés.

En nous inspirant de ces démarches ainsi que dpgts ayant deja fait leurs preuves (Cf.
SUMER), nous avons estimé intéressant de complétemformations obtenues a travers
I'exploitation de I'enquéte précédente aupres de&slauins généralistes par une enquéte
aupres des médecins du travail. Toutefois, a f@réifice de leurs confreres généralistes, les
médecins du travail choisis pour étre interrogésspdaient la particularité d'étre
responsables du suivi médical des salariés despeises de nos deux échantillons (A et B).
Nous voulions par la connaitre leur avis sur cégeprises et sur un certain nombre de points
qui mélent des informations sur I'état de santéatesalariés, sur la gestion du personnel, sur
des thémes de la sphere privée mais égalemenbgoement le rapport que le médecin du
travail entretient avec ces entreprises.

L’enquéte ne visait pas, stricto sensu, a mesuétatl de santé réel des salariés de
I’échantillon pour les comparer, mais a obtenirpantrait de leurs entreprises a partir d’'un
point de vue singulier, a savoir celui des médedungravail. Pour présenter nos principaux
résultats, nous allons dans un premier temps expesecaractéristiques principales de la
population des médecins du travail ayant partiéig&enquéte. Dans un second temps, nous
allons développer leur vision des différents étatnitaires et des incidences de
I'intensification de I'organisation du travail, dgip la poursuite des pathologies classiques a
I'’émergence de nouvelles formes pathogenes, geidigissent des TMS ou des pathologies
psychopathogénes de type stress, dépression. ttdbpe cette partie étant, bien sdr,
'analyse comparative des incidences santé d’untezta relationnel selon le type de

%33 Collectif, Souffrances et précarité au travail. Paroles de ewfus du travail Paris, Ed. Syros, 1994, 356 p.
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management, nous n’'oublierons pas de recueilipoiat de vue des médecins du travail sur
les effets des diverses gestions du personnel éirspact du climat social sur la santé.

|. - DESCRIPTION DE LA POPULATION ENQUETEE

Les médecins du travail ayant participé a notreauétegsont au nombre de 74. Ces derniers
couvrent 92 entreprises représentant environ 27aQ0iés. La situation de ces médecins est
trés variable mais un certains nombre de caratitirées générales peuvent étre dégagés de
leur situation.

1.1) DES MEDECINS DU TRAVAIL EXPERIMENTES

Les médecins du travail que nous avons interrogéscent le métier pour 40,2 % d’entre-
deux depuis plus de 20 ans. 22,8 % depuis au nidnans. Nous avons affaire a une
population qui a connu les différentes évolutioégidlatives de ces dernieres années mais
également qui a pu voir évoluer les entreprisesalee échantillon. Toutefois, la pratique de
la médecine du travail ne se limite pas au suiwnd’seule entreprise. Les médecins du travail
de notre échantillon & 97,8 % ont plusieurs enisepr sous leur responsabilité. Cette
information est importante car elle décrit une pssfon et une pratique de la médecine du
travail qui n’est pas la méme pour tout le mondmsiA23, 9 % des médecins du travalil
suivent I'activité de 120 a 180 entreprises, 18 Suivent entre 60 a 120 entreprises et 15 %
entre 180 a 240 entreprises. Ces premiers élénmmemis permettent de dépeindre une
population des médecins du travail avec une réaéigeconditions d’exercice de leur mission
posant quelques contraintes au suivi des saldfigeffet, nous avons recu a de multiples
reprises des commentaires de leur part sur le.sRjétiser le nombre d’entreprises, cela
voulait dire prendre conscience de I'ampleur d&tde a accomplir au regard de la fonction
du médecin du travail. Certes, beaucoup de cegpmiges sont de petite taille mais cela
implique pour le médecin interrogé de positionnentteprise pour laquelle il va répondre.
Notre appel téléphonique au moment de la passdtiajquestionnaire permettait, en effet, de
citer le nom de l'entreprise pour que le meédecintdwail sache clairement sur quelle
entreprise il allait répondre.

Les médecins du travail sont majoritairement desnies. Celles-ci représentent 57,6 % des
médecins interrogés. La tranche d’'age la plus sgptée les situe entre les 45 et 60 ans. |l
s’agit par conséquent d’une population expérimergéavant se prévaloir d’une carriere déja
affirmée.

Pour les besoins de notre enquéte nous avons @agesduhaité savoir si ces médecins
connaissaient depuis longtemps la ou les entreppser lesquelles ils étaient interrogés.
Aussi, leur avons-nous posé la question suivarieepuis combien de temps intervenez-vous
dans (I') ou (les) entreprises suivante(s) ?
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Tableau N°18 : L’ancienneté dans le suivi de I'engaprise

Ancienneté dand\b. cit. | Fréq.
I'entreprise

Moins de 2 ans 8 8,7 %
De2ab5ans 38 41,3 %
De5a 10 ans 21 22,8 %
Plus de 10 ans 25 27,2 %
Total observations 92 100 %

Pour la plupart, ces médecins du travail fréquénetnassurent le suivi des salariés de
I'entreprise depuis au moins 2 ans. Pour 22,8 %tBeeux la durée de leur présence dans
I'entreprise dépasse sensiblement ce seuil powsitger entre 5 et 10 ans alors que pour
27,2 % ce suivi remonte a 10 ans. Nous avons d@iagceaa des professionnels qui non
seulement exercent ce meétier depuis plusieurs anmégs qui possédent également une
certaine familiarité avec les entreprises de nétteantillon. Toutefois, il n’est pas interdit de
penser que le fait de suivre I'entreprise depuisipurs années ne se traduise pas forcément
par une appreéciation similaire du temps dont #pdsent pour effectuer leur activité. A cette
interrogation les médecins ont été conviés a rémoad deux étapes. Tout d’abord, par une
appréciation d’ordre général sur le temps moyen dewlisposent d’habitude sur 'ensemble

de leurs entreprises :En pratique, le temps dont vous disposez pourtaffewotre activité
en milieu de travail est-il ? En générab

Tableau N°19 : Habituellement, le temps dont ils dposent pour effectuer leur activité
en milieu de travail est :

Temps mis a dispositiofNb. cit. | Fréq.

Tres suffisant 3 3,3% 0
Plut6t suffisant 37 40,2 9 343'5 &
Plutot pas suffisant 41 44,6 ¢ 0
Pas du tout suffisant 9 9,8 % 54.4%
Non réponse 2 2,2 %
TOTAL observations 92 100 %

Les médecins du travail ayant participé a notreuétene paraissent pas satisfaits du temps
dont ils disposent en général pour le suivi desepnises. En effet, pour 44,6 % d’entre eux
ce temps n'est glutdt pas suffisant. A l'inverse, 40,2 % considérent que le tempstdis
disposent est en général suffisant. Toutefois,osisnadditionnons les médecins du travalil
diversement insatisfaits, d'une part, et les madedu travail satisfaits, d’autre part, nous
obtenons une information témoignant d’'un possibéd-@&tre de la profession : une majorité
indiscutable des médecins du travail estiment fisarit (54.4 %) le temps dont ils disposent
d’ordinaire pour assurer le suivi des entrepriseslis que les médecins du travail qui jugent
ce temps suffisant ne sont que 43,5 %. Deuxienpedla la réponse, permettant de préciser
cette question, nous leur avons également demandérs I'entreprise de I'échantillon, le
temps dont ils disposaient leur paraissait suffisarien pratique, le temps dont vous disposez
pour effectuer votre activité en milieu de trawest-il ? Dans I'entreprise(s) concernéess)
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Tableau N°20 : S’agissant des entreprises de I'éahidlon, le temps dont ils disposent
pour effectuer leur activité en milieu de travail est :

Temps mis a disposition Nb. cit Fréq.

Treés suffisant 7 7,6% 0

Plut6t suffisant 49 53,3% 60.9 %
— . 5

Plutot pas suffls.ant 26 28,3 039 2 04

Pas du tout suffisant 10 10,9%

TOTAL observations 92 100%

Si globalement les médecins du travail n’étaiestgaisfaits du temps dont ils disposent pour
leur activité en milieu de travail, a I'inverserdgu’ils se prononcent pour les entreprises de
notre échantillon, ils sont plutot satisfaits a986,alors que seulement 39.2 % se déclarent
insatisfaits.

Ces éléments nous dépeignent une population decmédiu travail dénongant une situation

d’exercice ne leur permettant pas de mener a lei@ndctivité. Toutefois, par rapport a nos

entreprises il semblerait que ces médecins duilijaggent les conditions, qui leur sont faites

en termes de temps pour I'exercice de leur missiorrectes. Nous pouvons estimer que les
avis qui seront présentés ultérieurement ne régulpas d’une situation dégradée des
médecins du travail mais au contraire d'une situmtbu la relation avec les entreprises
s'inscrit dans la durée nous permettant d'avoir des fondés sur une pratique. Nous

pouvons penser que les médecins du travail protvenieles plus irrités ou mécontents sont
ceux qui ont a leur charge trop de salariés outdprises. Autrement dit, est-ce que les
réponses sont liees au nombre d’entreprise doahtlta responsabilité ?

Lorsque nous avons effectué les croisements nécEsgeur répondre a cette question, il
apparait que parmi les médecins du travail, ceuxsogot en charge de240 entreprises et
plus» sont plus nombreux a étre insatisfaits. A l'ireggrceux qui suivent un nombre bien
inférieur d’entreprises (moins de 120) sont plusstats. Cependant, il faut relativiser ces
résultats car les médecins mécontents figurerd plstriere, a quelques points.

1.2) LES MEDECINS DU TRAVAIL TELS QUILS S’ESTIMENT
PERCUS : UNE INTERVENTION APPRECIEE MAIS DES AVIS
DEDAIGNES

A) UNE PRATIQUE AUTONOME ET POSITIVE DE LEUR FONCTDN

Les meédecins du travail enquétés pouvaient égalers@xprimer sur l'accueil que
I'employeur ou les salariés pouvaient réserverua ktivité. Outre le fait de mesurer la
perception de leur métier, ce type de question mmersnettait également de pouvoir la
corréler au type de management de I'entreprisereigardant les réponses fournies par les
médecins du travail, il semblerait que la perceptie leur activité n’est pas mauvaise
notamment concernant les entreprises de notre #ltban Le graphique ci-dessous
représente les réponses des meédecins du travail qudstion : ©ans cette entreprise
comment qualifieriez-vous I'accueil de I'employeurde son représentant a votre égard ?
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Il ressort que la plupart de médecins du travaiit seatisfaits de la maniere dont les
employeurs les recoivent pour effectuer leur triavai

Graphique n°4

Dans cette entreprise comment estimez-vous l'accuei I
de I'employeur ?

1,10%

5,40% 2,20%

32,60%

9,80% N .
mTres satisfaisant

m Plutét satisfaisant
OIndifférent, neutre
OPIutét pas satisfaisant

W Pas du tout satisfaisant

48,90%

@Jamais visitée

Les médecins du travail sont 48,9 % a considérer lgumployeur leur réserve un accueil
satisfaisant et 32,6 % déclarent avoir une réceyitis satisfaisante. Ainsi il apparait que par
rapport a notre échantillon de base, le classementos entreprises dans I'une ou l'autre
rubrique (patriarcale ou participative) n'a pasntlience significative sur le jugement des
médecins du travail ou en tout cas sur la percepgioe ces derniers peuvent avoir de la
maniére dont I'entreprise les laisse travailfel.es médecins du travail ne semblent pas
différencier les entreprises a partir des critépaés nous avons fixés au départ et comme nous
le disions précédemment, les médecins ayant ga&ti@i'enquéte n’étaient pas avertis de
notre classement.

Cependant lorsque nous effectuons le croisement oke variable principale, il résulte le
tableau ci-apres.

Tableau N°21: « Dans cette entreprise comment quirez-vous l'accueil de
I'employeur ou de son représentant a votre égard Selon le type d’entreprise ».

Accueil employeur /| Patriarcale Managériale

Type d'entreprise | (autoritaire) |Patriarcale |(dialogue Managériale

(autoritaire) |social) (dialogue social)

Trés satisfaisant 28,0% (14) 38,1% (16)
Plutbt satisfaisant 48,0% (24) 76 % 50,0% (21) 88,1 %
Indifférent, neutre 10,0% (5) 9.5 % (4)
Plutbt pas satisfaisap®,0% (4) 2,4% (1)
Pa_s _ du tout4,0% (2) 14 % 0,0% (0) 24 %
satisfaisant
Jamais visitée 2,0% (1) 0,0% (0)
TOTAL 100% (50) 100% (42)

% a dépendance n'est pas significative. chi2 =,3JdB= 4, 1-p = 55,59%.
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Il apparait une différence en termes de pourceniagertante si I'on regroupe les items
«trés» et «plutdt satisfaisany : 12 points d’écart. Cette information est digative ; elle
nous conforte dans l'idée que notre échantillon«ditanus » présente bien une distinction
entre ses deux faces alors méme que tout a étpdaitqu’elles soient similaires hormis la
gestion des ressources humaines.

Néanmoins, dans leur pratique quotidienne les niésle® semblent pas considérer que leur
action soit mise en cause en termes d'interventiendifférence entre les deux groupes
s’estompe deés lors qu'on leur demande s’ils estim@mméficier de toute l'autonomie
nécessaire dans l'exercice de leur métier. Aiesir, Avons-nous demandé d’évaluer sur une
échelle de 1 a 10 le degré d’autonomie dont ilpatient au sein de I'entreprise étudiée.
résulte des réponses que, seulement, une faidie pa@ntre eux (moins de 10 %) considére
insatisfaisant ce degré d’autonomie (c’est-a-dic@nsmde 5 sur I'échelle de 10). Et parmi ces
mécontents, quatre points d’écart a peine sépadesntieux groupes, les plus insatisfaits
relevant, ici encore, du groupe des entreprisesritaites. Pour les autres médecins du
travail, ils déclarent avoir un degré d’autonomamsl I'entreprise étudiée se situant en haut de
I'échelle a partir de 7 comme le représdatgraphique n°5 ci-dessous.

Le dégré d'autonomie selon les médecins du travalil dans l'entreprise
étudiée

Une premiére conclusion qui ressort de notre pabds médecins du travail nous invite a

retenir quelques éléments. Il s’agit de spéciaisteercant le métier depuis plusieurs années
dans le secteur étudié. Cet élément est importamtiqotre travail car nous craignions tomber

sur des professionnels avec un fort taux de rotatio ayant une expérience courte des
entreprises concernées. Bien au contraire, noussaaffaire a des médecins du travail qui

possedent une mémoire informelle assez considédallbistoire de ces entreprises. Pour les

entreprises faisant I'objet de notre enquéte,elsemblent pas porter un jugement négatif sur
la maniére dont I'employeur les accueille, pas musls ne considéerent remis en cause le

degré d’autonomie dont ils jouissent. Nous avoifgiraf a une population de médecins du

travail nous permettant de penser que les infoomatfournies ne vont pas étre influencées
par une perception mauvaise de leur activité.
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B) MAIS AVEC UN POINT NOIR : LES AVIS NE SONT PASUIVIS

Est-ce que I'activité des médecins du travail putmesurer uniqguement a partir du degré
d’autonomie et de la perception qu’ils peuvent avd@ I'accueil que les entreprises leur
réservent ? La réponse, naturellement, est négdiineréalité, 'activité des médecins du
travail postule des conditions d’exercice qui vphis loin que la simple autonomie, au sujet
notamment des actions qu'ils sont appelés a menémtarieur de I'entreprise. S'ils
effectuent le suivi des salariés d’'une entreprilsesont également conduits a réaliser ces
visites en milieu de travail pour acquérir une igées claire des conditions de travail, de la
nature et de la réalité de I'activité.

Durant ces visites, les médecins du travail peueemttre un certain nombre d’avis sur les
conditions de travail des salariés. Ces avis pdwarcerner différents aspects des conditions
de travail tels que les horaires, les postes dmitfdes cadences, les matieres premieres dont
les produits chimiques, les matériels, les disgesitle protection, etc. Pour chaque
intervention, le médecin attend au minimum unetréade la part des employeurs ou des
directions des entreprises. Cependant, il arriveeaps avis ne soient pas pris en compte voire
completement ignorés. C’est le point noir de leéraoignages sur la perception du métier.
Cerner les situations face auxquelles les médekirtsavail ressentent de I'impuissance et de
la frustration a été obtenu a partir des réporsesifiées a la question suivanteDans votre

vie professionnelle, quelles sont, du point de deevotre fonction, les situations face
auxquelles vous éprouvez de I'impuissance et delée ?».

Pratiguement tous les médecins du travail ont répancette question, attestant ainsi de sa
pertinence comme de la réalité du malaise. ll&eset €égard, intéressant de constater a travers
leurs propos que certaines remarques soulignetituide de I'employeur face aux salariés ou
le mode de gestion de la main-d’ceuvre. En effeysnoous attendions a trouver des
observations critiques plus en rapport avec lestions directes du réle du médecin du
travail, par exemple : 'aménagement du poste deatr et I'inaptitude. Ces remarques
ressortent du discours des médecins du travail s@isvent s’accompagnent de quelques
précisions concernant le contexte dans lequel lactisns s’inscrivent. Il apparait ainsi que
« Employeur qui décide quand il en a envi@eut faire évoluer considérablement un avis
donné par les médecins du travail et souligne gdiemniprésence de son réle face aux
questions liées a la santé au travail. Cette d#ige trouve également cristallisée a travers les
conduites que les médecins du travail peuvent vbselans les entreprises harcélement,
non reconnaissance du travail des salariés, diffésid'adaptation du poste de travail La
non-reconnaissance des salariés couplée a I'egestdnn harcelement empéche toute étude
d’aménagement du poste de travail. Les médecirtgagiail jouent ainsi un rdle de détection
et de lanceur d’alerte (Chateauraynaud, 1999) au de I'entreprise mais ils semblent se
heurter aux <onflits relationnels employeur-employés, a la n@tonnaissance par
I'employeur de la difficulté des tachesCe refus d’admettre la difficulté des tachesusiba

une sous-estimation des plaintes émises par lesiésal attitude qui, selon les enquétés,
conduit a remettre en cause de maniere parfoiéragsgique la parole des ces mémes salariés.
De cette facon, la vision qui se dégage de I'enisepet notamment des rapports sociaux a
I'intérieur de celle-ci nous ébauche une orgarasatu les positions de chaque acteur sont
asymétrigues, notamment entre employeur et satariéernant les questions liées a I'état de
santé.

Certains médecins vont jusqu’a dire qu’il existe wmanagement par la peuw

reconnaissable a divers criteres :sukcharge de travail, inégalitts homme/femme,
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harcelement moral, impuissance a résoudre les PM&nsi qu’a des politiques spécifiques
de statuts ou d’horaires :awnualisés, irréguliers, parcellisés dans la jownéravail
précaire, temps partiels non choisisUne telle description rappelle le modele deitad
flexible de J. Atkinson (1984). Dans ces firmeaplatissement des structures hiérarchiques et
I'effacement des frontieres entre métiers rendesishlariés plus adaptables aux exigences de
la production (flexibilit¢é fonctionnelle). Si nougjoutons la multiplication des statuts
d’emplois voire de la sous-traitance (flexibilitamérique), nous obtenons I'impossibilité de
constituer des groupes de travail stables. Comoient, l'individualisation de la
rémunération et la variabilit¢ des horaires deditagse traduisent par une flexibilité des
salaires. Enfin, I'organisation devant étre capal#derépondre rapidement aux exigences du
marché elle se voit contrainte d’éliminer ou deurésl toute rigidité interne (flexibilité
productive ou techniqu&). Comme le souligne le médecin du travail, lmanagement par la
peur », la « surcharge de travail les « horaires annualisés », correspondent gpeede
firme qui instaure un mode de relations sociale® tks conséquences sur I'état de santé des
salariés sont patentes. Rien, pourtant, ne jusifreun plan économique ces dérives comme
le rappelle un des médecins du travail ayant ppétia I'enquéte, qui déplorene pas arriver

a faire comprendre a I'employeur que la vie detigprise dépend de la santé du personnel
Dans certaines circonstancesjuand les personnes se font mal, et quand il nhasa de
changement possible le travail peut apparaitre comme un lieu dangside des nouvelles
formes d’oppression vont s’exercer sur les salarisur des auteurs tel que Thomas
Perilleux, ces nouvelles formes de travail fonatiem comme de véritables épreuves pour les
salariés en touchant directement la réalisatiogailet les collectifs de travail. En effet, selon
cet auteur, c’est la cohérence de soi qui se troowehée et remise en cause car l'individu
transforme son autonomie en « débrouillardise saif&.

Un regroupement de I'ensemble des réponses forsylée les médecins du travail est
présenté ci-dessous :

Tableau N°22 : L'impuissance des médecins du travai

Impuissance face Nb. cit. | Fréq.
Souffrance, absence de reconnaissance et harcélemen 22 13,8%
L'employeur ne tient pas compte des conseils dieciediu travail 40 25,0%
Législation abondante pas respectée 4 2,9%
L'organisation du travail freine 8 5,0%
Maintien dans I'emploi et aménagement du poste 22 | 3,8%
Prévention des cancérogenes 2 1,3%
L'employeur conteste ou met en doute la situatiosalarié 17 10,6%
TMS 4 2,5%

Le médecin du travail a un role trop limité ou pasez de soutien 31 19,4%
Non réponse 10 6,3%
TOTAL citations 160 100%

Nous pouvons constater plusieurs choses a partieghoupement des réponses données par
les médecins du travail. La premiere concerne idircoation de I'existence d’'une souffrance
et d'un manque de reconnaissance voir du harcekeatesein des entreprises. Les médecins

%35 Atkinson J., “Manpower strategies for flexible anjsation”,Personnel managemeraugust, 1985, pp.28-31.

% Op. cit 2001.
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du travail avouent une certaine impuissance famsgphénomenes qu’ils peuvent cerner mais
pour la résolution desquels ils n'ont pas de praette remarque nous parait d’autant plus
significative que les citations des médecins duaitasont a 25 % orientées vers la non prise
en compte des avis du médecin du travail. En dffat, nombre de médecins du travail ont
souligné leur irritation face a 'inaction de cémgaemployeurs malgré des avis sur la situation
des salariés. Ces médecins du travail considetessi gue le réle qui leur est dévolu est trop
limité ou qu'il n'est pas assez soutenu dans sdiqoie quotidienne 19,4 ¥ Ce roble
considéré comme trop limité est d’autant plus gmdlique les médecins du travail attirent
I'attention sur la situation de remise en causdésyatique a laquelle se livrent certains
employeurs pour contester le point de vue desiéalél0, 6 %)°.

Pour compléter cette premiére question, nous agemandé aux médecins du travail de nous

indiquer également quelles seraient les amélioratimajeures qu’il faudrait apporter pour
modifier les situations rencontrées au cours det@ce professionnel.

Le graphique n°6, ci-dessous, représente les rép@ssouvertes regroupées.

Les modifications majeures selon les médecins du tr avall
7,70%

O La reconnaissance des salariés, liberté
décisionnelle, participation

4,60% 0 B Adaptation de I'organisation du travail
23,60 % (cadences)
O Réduction charge mentale, stress et
0, 9 s
2’10 /o souffrance
1,50% O Amélioration relation médecin, employeur|
et salariés
B Coordination acteurs extérieurs (Cram,
inspection du travail, médecine générale)

O Reconnaissance du réle du médecin du
travail

B Amélioration relations
11,80% employeurs/salariés
O Augmenter les salaires
B Employeur autoritaire
2,60%

23,60%
@ Plus de moyens pour la médecine du
travail et inspection. Respect du code
6,70%

Deux réponses majeures ressortent a égalité ddisselale citations faites par les médecins
du travail et, fait significatif, toutes deux apgsort un éclairage prometteur tendant a justifier

5,60% 0O Améliorer le role des CHS-CT et des
6,700/0 syndicats

%7 par ailleurs, une question délicate reste & évogetie de la prise de contact des médecins gistésaavec

le médecin du travail pour un patient qu’ils ontrgee en souffrance au travail. Trés peu de génésalis
s’aventurent dans cette démarche. C. Lauveay-Betudl montré que 17 % seulement des généralistéaate
toujours le médecin du travail concerné, 51 % d®teen temps et 32 % jamais, 200, cit, p.91.

%3 Un croisement de ces réponses regroupées avetidle type d’entreprise (autoritaire ou partitiye) ne
fait pas ressortir des différences notoires aveedede chi2. En revanche, apres redressemeigéothaitillon et
'usage d’'un test Manova, il semblerait qu’il y aibe différence significative entre les types d'eptise. Ce
sont notamment les items sur « L'employeur contestenet en doute la situation du salarié » et dfEmnce,
absence de reconnaissance et harcelement » gitilssnalus affectés. Il reste que le test au stadaous nous
trouvons, ne nous permet pas de dire dans quekséma un effet.
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la problématique de cette enquéte. D’'une part, d@séliorations relatives a l&
reconnaissance des salariés, la liberté décisidendh participation» et d’'autre part, une
«amélioration des relations employeurs/salarésvec 23, 6 % respectivement. Pour la
premieére modalité, les médecins du travail sembteniligner l'intérét qu’il y aurait a
développer la participation notamment aux décismmd'entreprise : kieux de parole pour
les salariés, moins de dépersonnalisation, Ecoutémonse entre employeur et employé » ou
« Faire participer plus les salariés aux décisiatesl|'entreprise> nous déclarent les médecins
du travail. Cette participation faciliterait unertegne reconnaissance des salariés permettant
par la une modification des relations socialesestl intéressant de constater la aussi que,
comme pour les médecins généralistes, les méddaitravail attirent I'attention sur certains
éléments du modéele tripartite de Karasek (sansdjger) dans lequel nous retrouvons la
reconnaissance sociale et 'autonomie décisionceleme éléments consubstantiels du bien-
étre au travail. Ainsi, I'une des voies de progiesce bien-étre est la transformation de ces
paramétres dont on sait qu’ils impliquent aussh b statut de I'individu que ses relations
interindividuelles propres a I'exercice de son ereti

Avec 11, 8 % de citations, les médecins du tracaitsiderent que les modifications a
apporter a I'organisation du travail, en termeganmonent, de réduction des cadences, est un
elément central dans la progression de la santéawail : «baisse des cadences et moins de
pression par rapport a la productivit§ «changer les cadences

L’'autre élément que les médecins du travail soelgnconcerne davantage leur
environnement institutionnel, notamment les pariaet& a renforcer avec les diverses
organismes de santé publigue. Aucune action sdiam®élioration des conditions de travail
ne peut étre envisageée, a leurs yeux, sans qaitl yne réelle coopération et une intervention
cohérente entre les services et professionnela geglention (6,7%). Cette affirmation va de
pair avec les déclarations de certains médecinsecoant une reconnaissance mieux affirmée
du réle du médecin du travail tant du c6té desrigaslaet employeurs que du c6té des
partenaires traditionnels tels que les inspectdurdravail (6,7%). Dans un ordre d’idées
voisin et dans des proportions similaires, ilsmastit utile d’améliorer le réle des CHS-CT et
des syndicats (7,7 %), avis qui rejoint par cesga@spects et vient renforcer les deux
préoccupations majeures, relatives a I'accroissémerparticipation et a I'amélioration des
relations employeurs/employeés.

1.3) LE CAS DES DOMAINES DIFFICILES A CORRIGER:
L'ORGANISATIONNEL ET L'ERGONOMIQUE

Pour approfondir ces premiers éléments de réponses, avons aussi souhaité savoir quels
étaient les domaines dans lesquels les médecitrahil avaient les plus grandes difficultés
a corriger les facteurs pathogenes : le domainenergique et I'environnement matériel,
d’'une part ; le domaine relationnel et organisatend’autre part.

Premier constat, le niveau de difficulté selondeamps s’annonce tres disparate. C’est dans
un rapport de un a quatre que s’établit la répamti{80% contre 20%) pour désigner le
domaine organisationnel et relationnel comme éteiti qui oppose le plus haut degré de
résistance aux réformes souhaitables. A contrandel constat laisse entendre que c’est dans
cette direction que la marge de progression posrrdéormes serait la plus importante.
Deuxiéme constat, il s'avére qu’autour de cet @énéral, I'écart d’appréciation est de 6
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points entre les médecins des deux échantillonss leonfréres en charge des entreprises
autoritaires étant logiqguement plus nombreux a idénsr plus difficile I'obtention de
correctifs dans le domaine de la gestion des resssinumaines.

S’agissant du domaine ergonomique, la questionadaptation des postes de travail s’est
imposée a nous de maniere quasi naturelle powardiftes raisons. Tout d’abord la question
de l'adaptation des postes est intimement lieequéstion de l'inaptitude. Or, celle-ci a fait
I'objet des plus vives controverses ces derniengg@s notamment autour de la question de
I'arrét rendu par le Conseil d’Etat le 9 octobréd20Le dit arrét contraint le médecin du
travail a effectuer des certificats d’aptitude comi@nt une dimension sélective forte a
'opposé de I'éthiqgue médicale. En effet, un déahetgouvernement du ler février 2001
prévoyait que les médecins du travail devaientreagncer sur I'exposition d’'un travailleur
aux agents mutagenes, canceérigenes et toxigges si le médecin du travail atteste qu’il ne
présente pas de contre-indication médicale a casgatix». Un tel argument a provoqué, a
I'époque, une levée de boucliers de la plupartodganisations professionnelles réunissant les
médecins du travail. Au-dela de la controverse guiscité un tel arrét en instaurant de fait
une seélection qui, malgré les enseignements teda ttagédie de 'amiante, met les médecins
du travail dans une position tres délicate, on giergombien la question de l'inaptitude
marque les frontieres de I'activité des médecingakail.

En effet, derriere des décisions aussi banaledasueestrictions d’aptitudes se cachent les
controverses autour des postes de travail et lmaissance que les médecins du travail
peuvent avoir de ceux-ci. Le feu vert donné powuper un poste suppose de la part du
médecin une connaissance précise du poste (esmatids, dimensions, situations
ergonomiques, etc.). Or, dans les avis d’'aptitlelenédecin peut se voir opposer une autre
vision de la réalité. Comme le souligne Nicolas i2o& comment peut-on dire que S est apte
a 'Y, sil'on dit en méme temps qu’il ne peut pa® fd ? Le médecin du travail a inscrit par
exemple sur la fiche d’'un agent technique chaudenninapte définitif pour charges
lourdes de plus de 20 kilos, et éviter les effdaisolombaires. Il recoit un coup de téléphone
du chef de service, lui disant que ce n'est pasiptesde considérer comme chaudronnier
quelqu’un qui a toutes ces restrictions, il faut tcouver un poste au bureawt®, Les
discordes qui peuvent émerger autour de la quedtdiaptitude au poste révelent le niveau
d’expérience et de bagage technique dont les mé&leldivent faire preuve pour répondre
aux exigences du terrain. C’est la raison pourdiigyprobablement, les résultats a la question
concernant les changements a apporter dans le dermajonomique n’ont pas provoqué une
distinction forte entre les deux échantillons. Laygionomie des réponses y est quasi
similaire. Vraisemblablement, les médecins y retremr les mémes types de difficultés ou de
résistances a corriger certains aspects techna@uesgonomiques. Seule toutefois, I'attention
portée au respect des salariés se distingue, dil ges entreprises « participatives », des
contraintes purement techniques liées au procegsadieiction a travers la question portant
sur la salubrité et I'hygiene des locaux. Mais d&dade huit points qu’on y observe est vite
compense si 'on agrege cette question avec cabi¢ive a 'ambiance physique ou chimique
des ateliers. On peut donc conclure a une absendiférence.

%9 Nicolas Dodier, 1993)p. Cit p. 216.
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Tableau N°23 : Dans le domaine ergonomique et tecigue, quels sont parmi les 6
secteurs suivants ceux ou des changements nécegsaiencontreraient les plus fortes
résistances ?

Les résistances/TypdAutoritaire, Gestion TOTAL
d'entreprise gestion patriarcale Managériale

participative
Aménagement du poste E&2,0% (26) 52,4% (22) 52,2% (48)
travail
Adaptation des outils €60,0% (30) 57,1% (24) 58,7 % (54)
machines
Ambiance physique ou chimiqu28,0 % (14) 38,1 % (16) 32,6 % (30)
Salubrité des locaux, hygiene 8,0% (4) 0,09 ( 4,3% (4)
Eclairage, bruits, poussieres 22,0% (11) 21,49 21,7 % (20)
Postures, vibration$42,0 % (21) 40,5% (17) 41,3% (38)
déplacements
Autres 14,0 % (7) 19,0 % (8) 16,3 % (15)
NSP 6,0 % (3) 0,0 % (0) 3,3% (3)
TOTAL 100 % (116) 100 % (96) 100% (212)

Il n’en va pas de méme pour le domaine englobantdssources humaines et 'aménagement
organisationnel. En effet, on I'a vu en téte depdtne, il ressort que ce sont ces deux secteurs
qui, aux yeux des médecins du travail, constitleiomaine ou les changements nécessaires
se heurteraient aux obstacles les plus forts. &giar lucidité objective ou par nécessité
relative ? A moins que ce ne soit une questions#abe, en I'état actuel, d’autorité 1égitime ?
Tout se passe comme si les médecins du travaibnéragent moins de problémes dans le
domaine ergonomique et technique car ceux-ci eeglobes réalités ou leur jugement peut,
de leur point de vue, plus facilement s’imposeoRdition d’avoir une bonne connaissance de
la réalité du travail. Alors que dans le domainganisationnel et relationnel les principaux
éléments leur échappent. Les horaires, la divisies taches, le choix du process, les
coordinations entre les groupes, le choix des megtipremieres, voire les interactions entre
les membres d’'un méme groupe, les politigues den mMaeuvre, etc. constituent autant de
domaines ou le médecin du travail n’intervient qak voire pas du tout. Et que dire des
facteurs psychologiques liés au statut méme deiéadant on sait qu’il est un statut de
subordination en rien assimilable a celui de tiua& associé ? La conséquence étant
I'exclusion de l'individu de toute insertion dana finalité de l'entreprise a laquelle il
contribue par son travail, le privant méme — ce gsi paradoxale d’'un point de vue
eéconomique - d’'une reconnaissance de sa parole sbm expérience sur I'optimisation de
son propre travail. De cette subordination plusitigole que technique qui renvoie a la
question centrale de l'aliénation, qu’elle soit éradlle ou morale, les médecins généralistes
rencontrent les séquelles psychologiques et legaduttions somatiques. Mais que peuvent-
ils contre en tant que professionnels ? A fortiorsqu’il s’agit d’'un médecin du travail dont
I'expérience du terrain a accru la lucidité sur oe&canismes et leurs enjeux. Nous l'avons
évoqué plus haut, il s’agit d’'une réalité dont touédecin du travail est conscient des
incidences sur l'état de santé des salariés maislesguels ils ressentent une certaine
impuissance. Ces domaines apparaissent comme relfehent » réservés aux employeurs
ou aux grandes directions des entreprises. Oemit les travaux effectués en sociologie,
sciences de gestion et psychologie sociale teralembntrer que le domaine organisationnel
et relationnel peut déterminer ou orienter nomla® fdcteurs des conditions de travail.
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Le tableau ci-dessous regroupe I'ensemble de résartsenues a la question posée autour du
domaine organisationnel et relationnel.

Tableau N°24 : Dans le domaine organisationnel etfationnel, quels sont parmi les 6
secteurs suivants des ressources humaines ceux @id¢hangements nécessaires
rencontreraient les plus fortes résistances ?

RH résistances / Type d'entreprise Autoritaire igastGestion ManagérialeTOTAL
patriarcale participative
Aménagement des horaires 60,0 % (30) 50,0%) (21 |55,4% (51)
Organisation du travalil 62,0 % (31) 61,9 % (26) 62,0 % (57)
Liberté décisionnelle 54,0% (27) 61,9 % (26) 7,66% (53)
Relations interpersonnelles 30,0% (15) 31,0(¥3) 30,4 % (28)
Isolement social ou physique 6,0 % (3) 48% (2 54 % (5)
Reconnaissance des mérites 50,0 % (25) 40919 ( 45,7 % (42)
Autres 4,0% (2) 7,1% (3) 54% (5)
TOTAL 100 % (133) 100% (108) 100 % (241)

Contrairement a ce que nous espérions, le classedasnentreprises n'a pas fortement
différencié les médecins du travail a I'exceptiom certaines rubrigues que nous allons
commenter. Premier constat la rubrique « aménagedes) horaires de travail ». Celle-ci
montre une différence notoire entre les médecindrakail des entreprises patriarcales et
participatives. Ce résultat peut s’expliquer pasdareprésentation des entreprises du secteur
agroalimentaire du coté patriarcale (11) par rapfaox entreprises du méme secteur du cote
participative (6). Ce secteur se caractérise pararganisation du travail de type taylorien
(parcellisation des taches, cadences, horairesx@neidc.). Par ailleurs, ce résultat concorde
avec les remarques effectuées par les médecingwil tsur la non prise en compte par les
employeurs ou directions des incidences des herairel’état de santé des salariés que nous
avons souligné plus haut.

L’autre rubrique qui mérite d’étre soulignée estlaeconnaissance des merites ». Celle-ci
représente 45,7 % des citations des médecins #ailtreoncernant les résistances a des
corrections. Les médecins du travail semblent goali de maniére plus forte ici 'importance
d’identifier et d’admettre I'engagement des sakri€ertes un tel item peut se préter a
interprétation. Parle-t-on des meérites liés auxaiszd ? Parle-t-on de reconnaissance
promotionnelle ? Mais il nous parait crucial, ide souligner que quelle que soit la piste
retenue, nous sommes en présence d'un constat rigiallise le dysfonctionnement du
systéme de récompense et gratification proprerapgite quelle organisation. En effet, toute
organisation se dote d'un systeme lui permettantr@ammpenser l'implication de ses
membres. Celui-ci peut étre extrémement formaliséeis forme de primes, bons,
intéressement, etc., comme il peut prendre deseg®plus en rapport avec les fonctions des
salariés (on va permettre & un salarié de modiidionction ou de I'enrichir sans toucher au
salaire). Il peut également donner lieu a des meaissances d’ordre symbolique telles qu’une
évocation, par le responsable du service, des tasodtats d’un salarié devant toute I'équipe.
De cette maniére ce systeme de récompense eiagt@bii recherche une meilleure adhésion
des salariés aux objectifs de Il'organisation. Susnaelions cette rubrique avec les
informations obtenues dans les autres questionss pouvons penser que les médecins du
travail veulent attirer I'attention sur la défaillze de ce systéme dans les organisations
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notamment patriarcales. Les salariés s’impliqueansdle travail mais ne trouvent aucune
gratification, récompense voire reconnaissanceugieimplicatior™.

Enfin la « liberté décisionnelle » apparait trégairement la plus intéressante & commenter
dans cette partie de notre rapport. Alors que reues un nombre de citations presque
identiques (27 patriarcales et 26 participativesypes redressement de I'échantillon, nous
obtenons un résultat significatif toujours légeramesupérieur pour les entreprises
« participatives ». Pourquoi la liberté décisiotmelst-elle signalée comme un élément ou les
résistances sont les plus importantes ? En togtgue nous aurions pu attendre que dans les
entreprises plutdt patriarcales nous soyons faseeasituation de signalement fort de la part
des médecins du travail sur 'autonomie des salahitais 'autonomie n’est pas une variable
simple comme nous le soulignons en introductionv@eattribuer une trop grande prise de
responsabilité peut ne pas étre bénéfique et \éelfse une absence totale peut provoquer une
baisse d’'intérét pour le travail. La liberté démisielle est une dimension qui est employée
dans les entreprises actuelles comme variablesd&nent voire de domination (Courpasson,
2000). Par ailleurs, un tel item interroge notrpp@t au ccoeur de sa dynamique puisque la
participation peut laisser supposer que les salaigaient une liberté décisionnelle plus en
harmonie avec les ressources dont ils disposdatretonnaissance dont ils font I'objet. Or,
si nous nous fions a ce premier résultat, il serafilgue les médecins du travail ont une autre
perception et reprochent a certaines entrepriséener ou perturber, dans le domaine de la
liberté décisionnelle, les salariés. Autrement litir la poursuite de notre travail d’enquéte,
il convient d’étre tres attentif & la significatiaque revét cette rubrique et spécialement
s’interroger sur les variables qui peuvent étreider cet item.

En effet, la liberté décisionnelle émane du modiel&arasek et Theorell qui est un modele
plutdét d’inspiration interactionniste dans la mesau il met en rapport les ressources de
I'individu et le contexte de I'interaction. Pourtteederniere, ils retiennent les aspects les plus
structurels de l'interaction tels que le contrdlé’accomplissement de soi (Cf. soutien social
ou reconnaissance). Si le modele est fort pertiaestil a été employé dans plusieurs études
montrant par la sa capacité heuristique, il rerahméins mal compte de I'adaptation dont les
salariés peuvent étre capabilesAinsi le degré de participation est une variaglé ne
suppose pas forcément une latitude décisionnejpertante.

¥9 Toutefois, le systéme de gratification peut awaissi des effets pervers dans le domaine des mrglile

travail. Ainsi par exemple un systéeme de primes roentiinstauration d’'une prime pour baisse d’acctdémn
travail peut aboutir au contraire a une sous-détitar. En effet, les salariés, pour éviter de peddrprime,
préferent ne pas déclarer que perdre la primered’éinnée. Voir Tom Dwyer, 199Qp. Cit Et voir la revue
Santé et travailN°® spécial « Déclarer tous les accidents du ttavai’l5 mai/juin, 1996. Dans ce numéro,
plusieurs affaires et exemples sont décrits surefésts pervers d'un systeme de gratification desdeades
accidents du travail.

%1 e modéle posséde quelques limites notamment owaucel'aspect plus dynamique des relations scida
effet, 'organisation est décrite comme un élénfig# et peu évolutif. C'est la raison pour laquelie modéle
est trés intéressant pour des organisations daiktnagides mais il a du mal a rendre compte desnpmeénes
dans un contexte en mouvement. Par ailleurs, certetiercheurs ont montré que 'on pouvait obsedes
situations dans lesquelles, les acteurs sociauk smmis a des fortes contraintes (demandes) agacdp
latitude décisionnelle, cadence forte et pourtaniniveau de stress bas voire inexistalit. Bourgeois E. et
Verellen C. « Le stress chez les cambistes : dentification des facteurs d'influence a I'ébaudive modéle
prédictif et préventif du stress au travaiPsychologie du Travail et des OrganisatipBs1-2, 1996, p.149-162.
Enfin le modéle de Karasek et Theorell englobe dwations différentes dans sa construction : calleahtrdle
et celle de l'accomplissement de soi. Le controlene activitt ne va pas obligatoirement avec
'accomplissement de soi. On peut se sentir totateraccompli sans qu'’il y ait un total contréle mhocessus
décisionnel par exemple.
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La dimension que nous souhaitions mesurer ici EFa@avantage a I'implication politique
des salariés dans la marche de I'entreprise.

II. -UN CONSTAT GENERAL: LINTENSIFICATION DE
L'ORGANISATION DU TRAVAIL

La question de lintensification du travail traverd’une certaine maniére les réponses des
médecins du travail. Pour situer les propos desemigd du travail et les réponses aux
questions récoltées a travers notre questionnaies allons dans un premier temps, exposer
les connaissances acquises a travers la littéragsentiellement francophone sur le sujet pour
introduire plus facilement les résultats de notrgu€te sur ce sujet.

2.1) QUELLE CONNAISSANCE DES INCIDENCES DES NOUVELES
FORMES D’'ORGANISATION DU TRAVAIL ?

Pour le cas francais, nous disposons pour I'esdaids travaux effectués par la DARES mais
également quelques études internationales sur faengiestion. Nous présenterons d’abord
les travaux de la DARES qui sont les plus nombrdls’agit, a chaque fois, d’études
réalisées pour tenter de comprendre la réaliténdesgelles formes d’organisation du travail.

Ces travaux ont pour caractéristique de prendréélaarche qualité comme un indicateur
parmi d’autres. L'idée a retenir ici est qu’il neffi pas d’introduire la démarche qualité si
cette derniere n'a pas été accompagnée d'une réellification de I'organisation du travalil.
Autrement dit, I'introduction de la démarche guakin soi n’a pas d’incidence si elle n’a pas
donné lieu a des transformations dans la divisiantrdvail. Pour rendre compte de ces
différentes recherches, nous allons procéder dadaiere suivante : nous exposerons les
résultats des études qui montrent le paralléld’qunepeut faire entre I'activité économique, le
turn-over et les conditions de travail. Ce prengieupe d’études montre que la croissance de
I'activité économique a des réelles incidenceseemés de gestion de la main d’ceuvre et des
accidents du travail. Le deuxieme groupe d'étudesse concentrer plutét sur les formes
d’organisation du travail productrices d’accidedistravail et, plus spécifiquement, comment
une organisation du travail, mettant en place wiigue fondée sur l'initiative, peut aboutir

a des effets contraires. Cela nous permettra dexngerner les conditions de travail des
métiers en contact avec le public. Enfin, nous déams quelques réflexions sur les
difficultés a évaluer les conditions de travailavers I'analyse des formes d’organisation du
travail.
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A) CONTEXTE ECONOMIQUE ET CONDITIONS DE TRAVAIL : INE RELATION
ETABLIE

Si la DARES a pu montrer depuis plusieurs annéediele qui existe entre contexte
économique et recrudescence des accidents dultdare un autre secteur, la médecine du
travail constate également que I'introduction deavelles normes d’organisation du travalil
peut se traduire par une augmentation des accidkentsavait””. En effet, le lien entre
augmentation de l'activité économique et accroigsgndes accidents a été pressenti depuis
plusieurs années mais ce n’est que récemmentayétié formellement établi par des analyses
plus fines et multifactorielles.

Ainsi Denis Duclos, en 1984, dans son ouvrage lmésat le travaif’, en commentant les
données sur les accidents du travail, fait paquistions que I'on peut se poser sur la baisse
des accidents du travail lorsque I'on observe Ihétton depuis les années 1950. La baisse des
accidents peut étre certes attribuée a 'amélmmatechnique du poste de travail (prévention
intégrée) mais également a I'évolution des conmaisss scientifiques, aux politiques de
prévention, etc. Parmi, ces différents facteurdydesse des accidents s’explique également
par la réduction de I'activité économique que larfee va connaitre a partir des années 1970.
Solins montre, a propos des fluctuations du nonde® accidents du travail entre 1950 et
1970, «qu’il y avait similitude presque parfaite entre lesix de croissance des accidents du
travail et les taux de croissance de la productiodustrielle et qu'il n'y avait pas de
similitude entre la croissance du nombre de satagtla croissance du nombre des accidents
du travail»*. En effet, lorsque la conjoncture est bonne, écogoement parlant, cela
augmente les activités de sous-traitance, I'embautimtérimaires et la réorganisation du
travail avec une rotation accrue du personnel p@gisément les entreprises procédent pour
'essentiel a I'embauche sous formes des contradsrée déterminée pour faire face a la
demande. Les salariés occupant ce type de cordrataissent un risque deux fois plus
important qu'un salarié en CDI. Selon Marie-Frar@estofari, «les salariés a contrat
temporaire (22 % des accidentés, 1992) sont tmiss plus accidentés que les salariés sous
contrat a durée déterminéé®. Cette idée d'une plus forte accidentalité desaiteurs
intérimaires a été démontrée dans le cas frangatslas travaux de M. Frangois et D. Liévin
depuis 1988°. Ces auteurs constatent une forte inadéquatiore dat qualification des
travailleurs et les postes occupés lors de l'actide travail. Cet écart illustre le niveau de
désorganisation que I'on peut observer dans unegtstde croissance economique forte
durant lequel, I'enjeu majeur est d’accroitre lanpetitivité des entreprises. Gn peut
supposer, nous dit 'auteur, qu’en effet, 'embaaide ces travailleurs intérimaires permet de
limiter I'investissement dans des mesures d’amafion souhaitables a certains postes. On
comprend que dans cette optique, tout ce qui ristaaggmenter le colt de ce type de travail

%2 \/oir 'ouvrage Souffrances et précarité au travail. Paroles de evdus du travail Paris, Syros, 1994, 356 p.

Consulter également I'ouvrage de I'association det& et médecine du travail, 19%8&s médecins du travall
prennent la parole. Un métier en débBgris, Syros, 400 p.

*3 Denis Duclosl.a santé et le travailParis, La découverte, (Coll. « Repéres »), 1983,p.

%44 Cité par Philippe Capdevielle, « Evolution desiéests du travail et des maladies professionnalle point

de vue statistique », lIfévaluation des risques professionneddrasbourg, PUS, 1995, p. 101. L'article cité est
Bernard Solins, « Une exploitation nationale stafiges des accidents du travailRevue Economique/ol.
XXVII, N° 3 mai, 1976, p. 433-482.

%% Marie-France Cristofari, « Les accidents du travailicateurs de précarisation de la santé auairay in
Précarisation sociale, travail et sant¢Sous la Dir. B. Appay et A. Thébaud-Mony), Bakd. Iresco, 1997, p.
54,
5 M. Francoise et D. Liévin, « Approche des risqpesfessionnels des travailleurs intérimaire®B, INRS
1986, pp. 305-317.
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(accuell, formation a la sécurité, etc.) soit vdmirement limité, ce qui expliquerait les
défaillances de la prise en charge des intérimairess constituerait une sous-traitance des

risques»*.

Ces caractéristiques (intérim, CDD, turn-over,)etorrespondent a un contexte économique
précis et a une forme d’organisation du travailasdage flexible. Magda Tomasi montre que
pour un cycle de dix ans en France, le turn-overeasphase avec l'activité économique.
Autrement dit, lors de la croissance du PIB on oleseine diminution des licenciements
economiques et, au début du moins, a plus de ot sous CDD, qui peuvent donner lieu
ensuite a davantage de fins de CBT. A l'inverse lors d'une période de ralentissemées,
licenciements se multiplient. Mais cette augmeatatiu turn-over s’accompagne également
d’une croissance du nombre des accidents du tra\asi I'accroissement entre 1998 et 1999
du nombre des accidents du travail s’explique emiep@ar I'amélioration de la situation
économique. Plus précisément, le nombre des héwanesllées accroit le risque d’occasion
d’accident du travait’. En fait d'apres les enquétes du ministére du ditaienquéte
Changements organisationnels et informatisatiaroeditions de travail) durant les phases de
croissance se développent I'intensification dudiaet les emplois précaires.

Il apparait ainsi a travers la littérature francmpd que, d’'un point de vue macro-économique,
les corrélations que I'on peut réaliser entre latexte économique et 'amélioration ou la
détérioration des conditions de travail sembleablés. Il reste a voir comment et pourquoi
dans tel ou tel contexte économique les conditiensavail se détériorent.

Pour pouvoir expliquer et éclairer ce phénomeénre éteides se sont orientées vers I'analyse
des différentes formes d’organisation du travail partant de l'idée que la conjoncture
économique exige des adaptations au sein des Bsgepour faire face a la concurrence et
répondre a la demande. Ces ajustements se tradpeserou prou par des modifications de
'organisation du travail. De cette facon, les mod#e managements, de coordination,
I'autonomie, les normes des groupes de travail, géctrouvent affectées.

Par ailleurs, les études internationales montregalegnent une nette augmentation de
I'intensification du travail. C'est notamment lescdes études réalisées en Grande Bretagne
depuis la fin des années 1980 et au début des 20606. Ainsi, F. Greéli en 2001 faisait
une engquéte qui confirmait les tendances enregsstes années précédentes. L'intensification
du travail en Grande Bretagne est une réalité. Plasrindicateurs utilisés par I'auteur, pour
évaluer cette intensification du travail, il y a fetion de responsabilisation au niveau
individuel et groupal. Ainsi, & partir d’'une sérile questions sur les sources de cette
responsabilisation (les subalternes, les ordresléf@endance des collégues, etc.), F. Green
constate une nette progression entre 1986 et*19@2s constats et résultats se retrouvent
également dans les études suédoises effectuéed thgrannées 1990. Cette littérature résulte
pour I'essentiel de la psychologie sociale. Outee fravaux de Karazek sur le stress et

%7 M. Francois, « Le travail temporaire en milieuusttiel. Incidences sur les conditions de travaihesanté

des travailleurs », Ifiravail humain N° 54, p. 39.

%8 Magda Tomasi, « Depuis 10 anstlenoverest en phase avec I'activité économiqueremiéres synthéses
Dares, N°38, 2003, p.4.

%49 Nous résumons ici les principales conclusions'atéidle de Marie Bouvet et Nouara Yahou, « Le uisq
d’accident du travail varie avec la conjoncturerémnique »Premiéres synthése®ares, N° 31.1, 2001, pp.1-7.
%0 Green, “It's been a hard day’s night : the @mration and intensification of work in late twietlh century
Britain”, British journal of industrial relationsl, 2001.

%1 par exemple, pouClients or custumersen 1986, le chiffre est de 37,2 et en 1997 adse a 53,9. Pour
Supervisors or bossedes chiffres sont respectivement de 26,7 en ¥38d,0 en 1990p. Cit.
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I'autonomie, des auteurs suédois tels que Allvimlét donnent une description proche de
I'intensification du travail observée en GrandetBgme et en France, en décrivant le travalil
moderne par une croissance de lautonomie et detofdétermination. Ces formes
« modernes » d'activité auraient des conséquenaeslas santé des travailleurs, et les
recherches suédoises se sont concentrées suémeatipues autour du stress en fonction de la
différence de genre. Toutefois, comme dans le eatad-rance, on constate une certaine
incertitude dans les résultats obtenus. Ainsi sans et Erikssoft effectuent une critique du
modele du travail moderne d'un point de vue emp#icen conduisant une recherche
comparative entre des entreprises considérées coftexibles et des entreprises non
flexibles. Parmi les résultats qu’ils obtiennenty développement hétérogéne du travail
moderne entre les entreprises voire dans certasspeu de différences entre les entreprises
« flexibles et non flexibles ». A travers ces réssl nous voyons que les liens entre
autonomie, contrdle, intensification du travail sent pas simples a établir et a élaborer. En
revanche, il ressort de ces recherches internd¢éi®nan méme constat : I'organisation du
travail s’est modifiée dans la décennie 1990.

B) ORGANISATION DU TRAVAIL ET ACCIDENTS DU TRAVAIL: QUELLE
RELATION PEUT ETRE ETABLIE ?

Durant les années 1990 en France, on a assistééaelogpement des innovations
organisationnelles. Selon Thomas Colttda pression de la concurrence internationaleta fai
évoluer les méthodes de travail : création des pgsuprojets, normes ISO, équipes
autonomes, groupes d’expression directe, suppresbin niveau hiérarchique, etc., sont
autant d’'indices de I'adaptation des entreprises.sE basant sur I'enquéte Repdiiseu
ministere du travail, 'auteur évalue et estimgtaportion des entreprises ayant adopté des
innovations organisationnelles. Ainsi en 1998, 38&% entreprises ont adopté une production
sur commande ou « juste a temps ». Aussi les iriomgtechnologiques s’étendent-elles
progressivement dans le secteur des services earansulintroduction de la micro-
informatique dans les entrepri§&sToutefois, cette introduction est trés variabief@nction

du secteur, batiment et travaux publics sont eardgiar rapport a I'ensemble et également le
secteur de la santé et de I'éducation dans le maveurrentiel. Lorsque I'on s’intéresse a
'usage professionnel de la micro-informatique, senrend compte de la place particuliere
gu’elle occupe dans I'ajustement aux besoins dabilées et d’efficacité, voire dans leur
émergence. K'informatique permet, en effet, de réaliser un poomis entre la logique
industrielle et marchande. Elle apporte plus decsi®n, et surtout de prescriptions, la ou il

y en avait peu. Elle permet d’introduire plus degesse dans des processus formalisés, ceux
de l'industrie ou des grandes bureaucraties teréai(banques assurances, sécurité sociale,
services de I'Etat). Elle favorise et raccourcitdicuit entre les clients et 'amomt®” pour
résumer la pensée des auteurs, elle modifie emnuiefir 'organisation du travail. Si bien

%2 M. Allvin, G. Aronsson, et Al., 1998Granslots arbete aller arbetets nya granser. Ameiich Halsa

1998 :21, Stockolm : Arbetslivsinstitutet.

%3 3. Karlsson and B. Eriksson, Flexibla arbetsptats arbetsvillkor. En empirisk prévning av enorégk
figur. Arkiv férlag, 2000.

** Thomas Coutrot, « Innovations dans le travail ptassion de la concurrence internationale, I'atbes
qualifications », Darefremiéres synthese°09.2, 2000, pp. 1-11.

%5 Relations Professionnelles et Négociations d’'Emise en 1998.

%6 pour davantage des détails sur I'usage de I'inddique voir Michel Cézard et Lydie Vinck, 1998, «E9098,
plus d’'un salarié sur deux utilise I'informatiquars son travail >RPremiéres synthésgBares, N° 53.2, p. 1-9.
7 Michel Cézard et Lydie Vinck, 199®p. Cit p. 6.
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que les relations de travail a l'intérieur des gmeai évoluent en accroissant le caractéere
collectif du travail®. Nous verrons que parmi les premiers résultatsngus avons obtenus
les normes groupales se trouvent visiblement taghé

Malgré cela, les principales innovations concernpotir I'essentiel, le secteur industriel. Th.
Coutrot s'’interroge sur l'impact réel que de teliagovations (normes ISO, groupes de
qualité, équipes autonomes, etc.) peuvent avoif’activité productive d’'un établissement
car I'enquéte Réponse ne lui permettait pas d’esunee précisément les effets. Quoiqu’il en
soit, et au-dela de ces différentes innovationsassiste dans la plupart de secteurs, selon
l'auteur, «a une poussée des pratiques de travail en groupd, gjagisse de groupe (ou
cercles) dédiées a la mise en place et au suivipdesedures de qualité, ou de groupes de
projet (ou groupes de travail), plus éphémeéres. @eripes sont plus répandus dans les
grands établissements la ou les procédures de auatidn entre services sont les moins
spontanées et nécessitent donc un certain formahsth Une premiere réflexion peut étre
effectuée a ce stade. Certains établissementstales peuvent étre considérés comme des
grandes organisationsn€cessitant un grand formalisme Nous verrons qu’a la lumiére de
nos premiers résultats, nous pouvons nous posgrelstion des effets de ces procédures dans
un tel contexte organisationnel. Dans les anné@¢,18n constate dans les établissements
francais une mobilisation assez importante pourgaguser le travail et développer des
nouvelles méthodes de travail. La mise en placsedenéthodes passe fondamentalement par
la négociation sociale. Néanmoins, la signatureatieds d’entreprise pour remanier les
méthodes de travail ne semble pas favoriser le ¢hdes conditions de travail et des
classifications note Thomas Coutfbt

Nous avons affaire a une forme particuliere d’orggiion du travail qui semble s’installer et
se développer en France dans les années 1990.

Dans ce contexte, les résultats de I'enquéte Gondide travail 1998 aboutissent a montrer
gu’il existe bien en matiere d’accident un lien @eertaines formes d’organisation du travail.
Ainsi la DARES constate que les accidents du ttagit plus fréquents dans les entreprises
ou le rythme de production est contraint par deshinas et ou il y a des délais a respecter.
Par ailleurs, caractéristique des nouvelles fordiegganisation du travail, la polyvalence et
le fait de respecter des normes de qualité chiftnrégmentent le risque de survenue des
accidents du travail. Comme le souligne Sylvie Har@olet «plus généralement, c’est le
cumul de contraintes qui accroit le risque d’accidelu travail. Les salariés accidentés
déclarent entre deux a trois contraintes contre anedeux pour les salariés non-accidenteés.
Passer le seuil de deux contraintes augmente denfaignificative le risque d’accident®.

De plus, l'autonomie, la polyvalence et la qualgémbleraient accroitre le risque de
survenance d’acciderits

%8 Ce résultat a été souligné déja par Michel Gokalce capital est dans le réseau : la coopératios tusage

de l'informatique »,Travail et emplgiN° 68, 1996, pp. 3-96.

%9 Thomas CoutroQp. Cit, p. 5.

%0 pour caractériser les établissements innovantsm@iboCoutrot emploie un indicateur synthétique qui
regroupe 7 variables parmi lesquelles on retroues :groupes qualités, les équipes autonomes, gsodp
projets, organisation juste & temps, norme SO fetthaque variable, un seuil 20 % de salariésqieant a ces
innovations est retenu. Thomas Coutrot, « Innownatiet gestion de I'emploi Hremiéres synthésePares, N°
12.1, 2000, pp. 1-9.

%61 Sylvie Hamon-Cholet, « Accidents, accidentés efapisation du travail. Résultats de I'enquéte s |
conditions de travail de 1998 Bremiéres syntheseBares, n° 20.1, 2002, p. 7.

%2 | 'auteur se référe aux travaux de Philippe Askgnetzal. oul il apparait que 'usage des normesitgual
augmente le risque d'accident de 28,2 % par rappoune population ne présentant des caractéristique
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Pourquoi les normes de qualité ou la grande aut@naucroit sensiblement le risque
d’accident ? D’apres les travaux consultés, il demalii que les normes qualité auraient pour
effet d’accentuer I'attention des salariés sur fedpit plutét que sur I'environnement du
travaif®. En effet, le propre des normes de qualité esstiurer un systéme de conformité a
des procédures préétablies que les salariés dorespecter. Or, un tel systeme risque,
effectivement, de détourner l'attention du salarg¥s le produit plutdt que concentrer
I'attention sur le processus et son environnemees. nouvelles organisations du travail
imposent une coordination du travail qui exige umgonomie (contrainte) et une forte
initiative®®. C’est notamment le cas des organisations en coatzec la clientéle parmi
lesquelles, nous retrouvons les établissementate.sDe ce fait, si les facteurs classiques
des contraintes industrielles (travail répétitirgistent en 1998, le tertiaire développe
également ces formes de pressions mais dans |le chdi’apparition d’'une contrainte
marchand&®. Si bien que travailler au contact du public siggpone forte réactivité face a la
demand®&’. Simultanément, les salariés qui travaillent emtact direct avec le public
disposent d’une initiative plus importante poumi@nagement du processus de travail car
celui-ci N’'impose pas une procédure stricte maigdplun objectif sans définir la maniere de
I'atteindre.

Nous voyons par l'intermédiaire des études effetudans le domaine des conditions de
travail que les années 1990 et le début des ar2@®sse caractérisent par une intensification
des conditions de travail tant au plan nationalrgeinational.

Comment les médecins du travail de notre échantllercoivent cette évolution dans nos
entreprises ?

similaires mais n'employant pas des normes de tguallin peut consulter également l'article de Véyaai
Daubas-Letourneux, Sylvie Hamon-Cholet, Daniel dabriet Annie Thébaud-Mony, «La difficile
(re)connaissance des accidents du travail €dnditions de travail : les enseignements de vamgt d’enquétes
(Sous la direction de Jennifer Bué, Thomas Coetrégéabelle Puech), Toulouse, ed. Octares, 2008)1p117.

%3 Voir par exemple, P. Askenazy, E. Caroli et V. Ma, « Organizational innovations and working.
Conditions : an empirical approachRecherches économiques de Louvain, Economic reVielw68, 2002, p.
1-2.

%4 \/oir Jennifer Bué et Catherine Rougerie, « L'oligation du travail entre contrainte et initiati2sultats de
I'enquéte conditions de travail 1998Bremieres synthéseBares, n° 32.1, 1999, p. 1-8.

%5 Selon 'enquéte conditions de travail 1998, le taoh avec le public accroit le sentiment d’urgence
notamment lorsque I'activité est interrompue pag demande extérieure. C'est le cas particulieremians les
professions des établissements de santé (infirg)ieRar ailleurs, dans le méme secteur il apparsdtforte
progression des pénibilités lourdes comme restdoutelongtemps, le port des charges lourdes, et les
déplacements longs et fréquents. Nicole GuignoBydtie Hamon-Cholet, « Au contact avec le publiesd
conditions de travail particulieres Bremieres syntheseBares, n° 09.3, 2003, p.4.

% pour la définition de ces deux types de contraimeir Damien Cartron et Michel Gollac, « Intensi
conditions de travail »quatre pagesCEE, n° 58, 2003, p. 1-4.

%7 Selon la DARES les conditions de travail de césrigss se caractérisent par : des horaires décaiéythme
de travail contraint par la demande, une augmematu sentiment d’'urgence, etc. mais égalementipaffet
paradoxal. Lorsque le contact avec le public estctli la marge d'initiative est plus importantefatorise
'aménagement des modes opératoires. Nicole Guigh&ylvie Hamon-Cholet, 2008p. cit.
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2.2) L'INTENSIFICATION DU TRAVAIL SELON LES MEDECINS DU
TRAVAIL

Pour approcher 'idée qu’ils s’en font nous leuoas soumis une série de questions destinées
a saisir les évolutions de l'activité de travaihddes entreprises de I'échantillon Premiére
lecon : il apparait de maniere globale que les itiomd de travail se sont plutot dégradées en
France, notamment depuis le milieu des années MA@ indiquions dans I'introduction de
notre rapport, la place centrale prise dans |erdiites études réalisées du stress comme
nouveau trait caractéristique des conditions deairaPlus encore, une forte tendance se
dégage pour inscrire la dimension psychique dagsathen des conditions de travail. Le
succes des problématiques liées a la souffranteaaail ou au stress se confirme tant sur le
plan des avanceées scientifiques que dans les médirant I'intérét grandissant porté a ce
genre de travaux. Toutefois, 'usage qui en estp@ifois tend a individualiser les problémes
autour des phénomenes constatés et a occultealigé réociale. Ainsi lors d’'un colloque
organisé par les mutualités de santé pour inforatedévelopper une gulture de la
prévention», nous avons pu étre témoin des actions que |égelteas soutiennent aupres de
ces adhérents pour lutter contre la souffrancerauail ou le stress. Tel était le cas des
chauffeurs d’'une grande agglomération francaise sguiplaignaient des violences et des
agressions durant leurs services. En réponse @lagges émises par les chauffeurs, la
direction en coordination avec la mutuelle d’affiion de son personnel, a proposé des
séances de relaxation pour contrbler le stressidvianle les aguerrir au sens étymologique
mais non d’avancer la moindre tentative de résmiudi la source du mal. Ainsi, le personnel
fut-il sommé de participer & ce genre de séance dlabjectif de mieux contrbler ses
eémotions face a des situations anxiogenes gérwamtile stress et, pour la direction,
incidemment, de réduire les réclamations. Voilxdmple par excellence ou aucun élément
n'a été avancé pour répondre a la récriminatiompnee des chauffeurs : 'augmentation des
agressions.

L’évolution des conditions de travaill se caractri;aussi par ce mouvement
d’individualisation des rapports sociaux ou touttetivention ou problématique touchant le
psychisme des salariés sera interprétée en tentiesduels. Toutefois, cela montre une autre
dimension et un processus de rationalisation ersqaus fin que les processus auxquels nous
assistions auparavant. Pour saisir ces aspedasexdrle regard des médecins du travail nous
allons dans un premier temps présenter le resgtoiial des médecins du travail, sur les
problémes de santé en général et dans les enggptés notre échantillon en particulier. A
partir de la nous allons nous intéresser aux m@aifdirmulées par les salariés telles que les
médecins du travail la pergoivent pour terminerlpaguestion de la santé comme moyen de
médiation social.

A) LA PROGRESSION DES PROBLEMES DE SANTE : ENTRE OMFIRMATION ET
EVOLUTION

Nous avons voulu savoir si les médecins du traaailstataient d’'une maniere générale une
évolution significative des problemes de santé &ékactivité de travail au cours des 5
dernieres années. Il ressort de cette question guéa écrasante majorité la réponse est
positive. Plus précisément, 39 % dentre eux estimgu’il s’'agit d'une «hausse
significative » tandis que 40,2 % déclarent qu'd gu une « Iégére progression ». Ainsi, sont-
ils presque 80 % de la profession parmi ceux quwe @yons interrogés a considérer que les
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problemes de santé liés a I'activité de travailt ssnprogression ; rappelons qu’ils peuvent se
prévaloir pour I'écrasante majorité d’entre euxr@uongue expérience dans le métier. Par
ailleurs, comme lillustre le tableau ci-dessousg legere différence se dégage mais sans que
celle-ci soit significative aprés redressement 'dehintillon entre les entreprises classées
patriarcales et les entreprises de type participgti. Respectivement, les médecins du travail
ayant le suivi des entreprises patriarcales sofb&destimer que la hausse a été significative
contre 33,3 % pour les médecins du travail assulansuivi des entreprises de type
participative.

Tableau N°25 : « D'une maniére générale dans lengi derniéres années avez-vous
constaté une évolution significative du nombre derpblémes de santé liés a l'activité de

travail ? »
Type d'entreprise Autoritaire gestionGestion ManagérialeTOTAL
Problemes de santé |patriarcale participative
Non réponse 20% (1) 48% (2) 3,3 %(3)
Hausse significative 440% (22) 33,3% )(14 39,1% (36)
Légere progression 38,0% (19) 429% (18) 40,2% (37)
Stabilité 120% (6) 119% (5) 12,0 9%411)
Légere diminution 0,0% (0) 0,0% (0) 20 (0)
Baisse significative 0,0% (0) 0,0% (0) 0,0 % (0)
NSP 40% (2) 71% (3) 54 % (5)
TOTAL 100%  (50) 100% (42) 100 % 92)

Pour compléter ce premier regard posé sur I'évatuties problemes de santé liés a I'activité
de travail, nous avons introduit une question p&ianéede savoir comment nos interlocuteurs
situaient les entreprises pour lesquelles ils étaimterrogés. Etaient-elles conformes a la
tendance générale ou, au contraire, s’en démargtelles, et si oui comment ? Autrement
dit, nous leur demandions de classer la situatredr entreprise sur une échelle a trois
graduations allant d’identique a la tendance, a «plutbt moins», ou «plutét davantage,

de problemes de santé ; une quatrieme éventusdité grévue pour ceux qui ne voudraient
pas se prononcét Il ressort de cette question une nette différesmtee les deux catégories

d’entreprises avec un CHI2 significatif a 97 % ape@dressement de I'échantillon.

Tableau N 26 : « D'une maniére particuliere, commen’entreprise concernée se situe-t-
elle par rapport a la tendance générale ? »

Type d'entreprise Autoritaire gestionGestion ManagérialeTOTAL
Probléemes de santé patriarcale participative

Non réponse 20% (1) 48% (2) 3,3 ¥3)
Identique a la tendance 38,0% (19) 57,1 9%4) ( 46,7 % (43)
Plutét davantage de problemes de santé¢ 26,0%) (1 {48% (2) 16,3% (15)
Plutét moins de problemes de santé 220% (11) 3,8% (10) 228% (21)
NSP 12,0% (6) 95% (4) 10,9% (10
TOTAL 100 % (50) 100 % (42) 100% (92

Avant redressement le chi2 est déja a 93,37%.

368
369

En effet, les tests de CHont négatifs.
La question était formulée de la maniére suivart&t d'une maniére particuliere maintenant, contres
entreprises concernés se situent-elles par rappartendance générale ? ».
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Plus spécifiquement, les médecins du travail comsta 49 % (toujours aprés redressement)
une tendance similaire au mouvement général dglast haut. Cependant, ce résultat global
se décline differemment en fonction du type d’eurise (participatif / autoritaire). Pour les
entreprises de type autoritaire & gestion pattiaroa sont seulement 19,7 % des médecins du
travail qui estiment la situation identique a ladance générale tandis que le chiffre s’éleve a
29,6 % pour les entreprises de type participatéh®quel sens s’opére alors la distinction ?
Ce sont les meédecins du travail ayant sous leuyporesbilité les entreprises de type
autoritaire qui se singularisent en signalant & P28, «plutét davantage des problemes de
santé» contre seulement 2,5 % des médecins du traesilettreprises participatives (les
chiffres non redressés étant respectivement de¥2&0 4,8 % révélant, ainsi, un écart
significatif entre ces deux catégories). Tant ennéges brutes qu’en données redressées, le
résultat est donc sans appel.

En résumé, si la hausse des pathologies liéesaaailtest abordée comme un phénoméne
global il semblerait selon les médecins du tragaié la progression et I'évolution de ces
problemes de santé ne se développent pas de la méniére selon que lI'on est dans une
entreprise de type participatif ou de type patahrc

Dans ces conditions, comment percoivent-ils d’ab@dprogression des pathologies ?
Quantitativement, nous avons vu qu'ils estimentin@ écrasante majorité, que la situation
actuelle est caractérisée par une progression a®lpgies au travail ; qualitativement a
présent gu’en est-il ? Quelles sont les pathologjiégs ?

Graphigue N° 7 : Si 'Oui', préciseZ™:

Si, Oui précisez les pathologies. Nombre de citatio  ns
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Les TMS et tendinites représentent 30,9 % desianmteffectuées par les médecins du
travail. Les souffrances résultant d’'une mauvarsbiance au travail suivent et représentent
15,7 % des citations alors que celles relativesd@pxessions et a I'anxiété s’élevent a 14,7%.
Enfin, 11,8 % des citations visent les syndromgslpgpathologiques. Le premier constat qui

%% Nombre de valeurs différentes : 13 TMS et tendiiest le plus cité : 63 observations. Il y a 8-réponses.
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s’'impose concerne la présence parmi les patholdggeplus citées de plusieurs affections
liées peu ou prou au psychisme (dépression, anyétehopathologies, stress). Les autres
atteintes telles que les cancers, les lombalgess allergies etc., arrivent loin derriere. Ce
constat est assez intéressant dans la mesurerosaiibque le nombre de cancers reconnus en
France est en progression depuis le début des 2198, passant d’'un peu plus de 200 a
plus de 1300 en 2002 et que les médias ne se ppasnde focaliser I'attention de I'opinion
sur ces cancers notamment a travers le caractectasplaire de I'affaire de I'amiante. La
place occupée par les TMS, en revanche, concomee les données générales en la matiere
qui traduit bien 'augmentation spectaculaire dé4STdepuis 1992 en France, passant de
4000 cas par an a plus de 25 000 cas reconnusGBIAMTS.

Enfin, le fait que les médecins du travail aiengnsié en progression les pathologies
concernant le psychisme est intéressant a plustéres et précieux pour notre recherche.
Tout d’abord, il s’agit de pathologies qui, danssksteme francais, ne relevent pas d’'un
tableau administratif particulier permettant lewwcannaissance ; ensuite, il s’agit d'un
ensemble de pathologies assez hétérogenes qumaiden attirent I'attention sur une réalité

particuliere puisque selon les études disponibdeg ks principaux résultats ont longuement
été exposés en introduction, ces probléemes de saiséltent non pas tant d'une

intensification du travail que surtout d’'une mochtiion du contexte de travail influant sur la
reconnaissance des salariés et leur latitude décisile.

De plus, les nouvelles formes d’organisation dwailatelles que le «lean production »
(production juste a temps) et lintroduction desuvelles formes de rationalisation des
activités de service, vont jusqu’a codifier lesiatds de relations de service (I'introduction
du client par exemple dans le processus de falmmatCes éléments se traduisent par une
contrainte d’une autre nature et qui ne va paspsiever obligatoirement sous la forme d’'une
lésion physique mais plutét de I'ordre du psychismeale la somatisation.

Les médecins du travail constatent ainsi une pssgpa des problemes de santé lies a
I'activité de travail mais notamment pour les aspdes moins reconnus par notre |égislation
que sont le stress et la souffrance au travaikedte que des facteurs classiques tels que les
TMS sont bien représentés et montrent que notrééregs productif francais n’a pas
abandonné les formes classiques de rationalisdtiotnavail. Cela dit, selon les travaux du
Dr. Yves Roquelaure du CHU d'Angers, 20% seuleméas causes de TMS seraient
imputables aux facteurs biomécaniques (posturg®nemie, répétitivité des gestes, cycles
courts, vibrations, etc.). Quid des 80% restanu#eéles raisons d’ordre organisationnel, la
CRAM des pays de Loire évoque les facteurs psydi@se qui relevent des ressources
humaines (les modes de management, la gestiorodgstences, I'ambiance au travail, etc.).

B) LES PLAINTES DE SALARIES : UN CRI ENTENDU

Jean Francois Lae a publié en 1996 un ouvrage lssf@conds pour I'étude que nous
menons. L'auteur s’y consacrait a un objet, cekiilal « plainte » comme fondement de la
construction d’'une politique publique. Cependaatplainte, pour reprendre la terminologie
de Lae, ne sera traitée que progressivetiiedd@ns le cas des accidents du travail. Plus

81 Jean-Francois LAH,'instance de la plainte, Une histoire politiquejetidique de la souffranceParis, Ed.

Descartes & Cie, 1996, 252 p.
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intéressant pour nous, cet auteur insiste beausaula maniére dont une souffrance recoit un
traitement social et se transforme en politiqueiadecA la lumiére de nos résultats, nous

apercevons une série d’éléments nous conduisasituver analyse plus fine des plaintes des
salariés. Dans cette perspective, Jean-Francoisvhidedans I'étude de la plainte le mode

primordial pour expliquer I'émergence du traitemsotial des malheurs. Pour cet auteur,
derriére le plaignant, ici en l'occurrence lesrs@taa travers les médecins du travail, il y a la
Plainte. Cette derniere se déroule en trois temps.

Le premier est le temps de « l'insupportable st ¢&e situation €ui aurait pu étre évitée,
c'est celle qui touche le fond de notre dignités kalariés vont s’exprimer sur tel ou tel sujet
devant les médecins du travail car il représer&s yeux le professionnel pouvant réaliser
une intervention ou tout au moins qui peut recanada plainte. Le médecin du travail peut
représenter la possibilité pour les salariés devep quelqu’un sur lequel on peut compter.
Nous sommes encore a une étape ou le cri de ineicera relayé par d’autres appuis. Pour
employer la terminologie de LAE, I'enregistrementati s’effectue non sans difficulte.

Le second temps est celui durant lequel on comfgaraédvénements endurés #éghelle
sociale» pour discerner causes et remedes, c'est le teleps< adhérences », la ou les
plaignants trouvent quelgu’un pour faire caisseré®nance a leur plainte. Le médecin du
travail peut représenter ce moment ou cette pdigsildPar ailleurs, les lois successives dans
le domaine des conditions de travail traduisem bet aspect.

Enfin, il reste un troisieme temps dans I'évolutdmla plainte, mais il ne sera pas analysé ici
car notre questionnaire ne permettait pas d’abandde cerner la dimension concernée. Ce
troisieme temps c'est la « consolidation » dvéseau des auxiliaires qui longent les
événements, organisent les relais dans les institsifpolitico-administratives, en assurent la
stabilité et la justification®” Il s’agit, ici, de tous les groupes sociaux, desrésentants a
I'assemblée qui appuieront les victimes.

Pour avoir une idée de cette réalité, nous avansduit une série de questions concernant les
plaintes de salariés telles que les médecins daitria percoivent, a partir de deux séries de
guestions. La premiere permettait de savoir ss#ariés se plaignent aupres des médecins du
travail d'un climat négatif dans leur entreprisaqare une fois, sans que le médecin sache
dans quelle catégorie est classée l'entreprise paguelle il est interrogé). La seconde
question permettait d’établir si cette plainte s&clie différemment selon le type de
management.

Tableau N° 27 : Vos salariés se plaignent-ils d'uclimat conflictuel ou délétere dans leur
entreprise ?

Type d'entreprise Autoritaire gestionGestion ManagérialeTOTAL

Plainte climat conflictuel patriarcale participative

Jamais 140% (7) 143% (6) 14,1 % 3) (1
Rarement 18,0% (9) 357% (15) 26,1 %24)
Occasionnellement 32,0% (16) 26,2% (11) 328 (27)
Assez souvent 22,0% (11) 21,4% (9) 21,7 R0)
Tres souvent 140% (7) 24% (1) 8,7 Y8)
TOTAL 100 % (50) 100 % (42) 100 % (92)

372Jean-Franc;ois LAHdem p 9.
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Il ressort de la premiere question que les médedns travail sont dépositaires
occasionnellement a 29,3 % des plaintes des saldlsésont 21,7 % a considérer que ces
plaintes sont exprimées assez souvent et 8,7 %rdétlen avoir tres souvent. Les médecins
du travail, durant leur activité professionnellet d'occasion d’écouter les plaintes des
salariés. Il apparait ainsi que ce phénomeéne egisfait partie de leur activité. La méme
demande de rble de compatissant professionnel\@esgrécédemment chez les médecins
généralistes se confirme mais on peut, cette feser la frequence ou l'intensité selon la
nature de la direction de I'entreprise. Les diff@es entre nos deux échantillons bien que
minimes sont néanmoins significatives.

En effet, quasi identiques pour les itemsisgez souvent et «amais», les résultats
divergent de maniére assez importante pour lessitetres souvent et rarement”. Alors
que dans les entreprises plus ouvertes au dialsgcial la répartition entre la présence ou
'absence de plaintes se fait a 50/50 («jamaig»«earement» d’'une part contre
«occasionnellement et les deux alternatives - assez et tres - sleuwent> d’autre part),
dans les entreprises autoritaires la rareté déstgda ou leur absence, tombe a 32 % tandis
leur présence monte a 68 %, soit 18 points d’é&saet leurs alter ego dites « participatives ».
Il semblerait donc que les plaintes soient plusiliéges dans les entreprises a management
patriarcal ou autoritaire. Et s’il 'on s’en tieatl'item «tres souvend avec 14 % dans un
environnement de directions autoritaires contré@gour les directions participatives, la
tendance qui se dégage accrédite I'idée selon llagaesouffrance au travail est davantage
ressentie — ou le besoin de I'exprimer plus falrs le premier environnement.

En conséquence, nous pouvons nous interroger su¢\vertus » que les entreprises de type
autoritaire ou patriarcal peuvent avoir pour faseri ces plaintes. Est-ce le mode de
management qui conduit les salariés a exprimerHéchman, voice) leur mécontentement
auprés d'un professionnel ? Ou est-ce le mode diosgtion du travail adopté dans
I'entreprise ? En effet, lorsque nous avons regdedglus prés ceux des médecins du travail
qui avaient retenu I'item &es souvend, nous constatons qu’ils exercent dans le seckeur
'agro-alimentaire et dans celui des entreprisescdautchouc et du plastique. Or, ces
entreprises se caractérisent par une organisatiottadtail du type taylorien, spécialement
pour les entreprises de I'agro-alimentaire, oudadences, les rythmes de travail, etc. sont
imposés par une machine et ou les normes de proid&ctont également fortes. C'est la
raison pour laquelle, notre résultat mérite d’é@eveloppé et complété a l'aune d’autres
enquétes.

Pour parfaire cette approche, nous avons, enstiite I'attention des médecins du travail sur
la question de la nature des directions, en lenrashelant de ventiler les flux de plaintes dont
ilIs sont les confidents en fonction du type de mgenzent régnant dans I'ensemble des
entreprises aupres desquelles ils sont intervenusoars de leur carriere. Ce qui revenait,
cette fois, a faire appel a leur opinion, a intdgodeur expérience sur le sujet. La répartition
des réponses fait alors apparaitre un accroissamasrécarts tout a fait édifiant, illustré par le
graphique ci-dessous :

%73 Toutefois, nous sommes assez prudents sur celatéscar les effectifs concernés sont assez faif8e

médecins dans un cas et 24 dans l'autre).
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Graphique N°8 - Comment estimez-vous que se vemtila fréequence de ces plaintes selon
le type de management ?

Comment estimez-vous que se ventile la fréquence de ces plaintes selon le
type de management ? En %

Trés participative 40,20%

B Tres souvent
Assez participativ 38,00% O Assez souvent
17 30.40% O Occasionnellement
Plutdt ouverte au dlalog 37,00% B Rarement
Sans dlst|nctlowv 73 (;"Uuo ‘ ‘ 954,309 |8 Jamais
60% .
Plutot dlrectlf oL 0, 15,20% F 4p.70%

34,80%
34,80%

Trés directif 4,309 77 ] \
1,10%

I I 1 1
0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

Il se confirme selon ces témoignages que les plaide salariés sont plus nombreuses dans
les entreprises ou le mode de management est pliueatif (46,7 % de @ssez souvent et

7,6 % de drés souvenp, soit un total de 54,3% et de 69,5% en ajdutan
«occasionnellement). Le contraste s’accroit la ou le managementrestdirectif puisque
ces mémes items y atteignent le total de 73,9 9%mp@0é au score de 19,7 % qui émerge
pour les trois mémes items dans les entreprisespagicipatives et méme celui de 32,7 %
alloué aux assez participatives il est permis dléduire que I'écart entre les catégories
opposées d’entreprise n’a rien d’anodin. Les médedu travail estiment bel et bien que les
entreprises de management directif donnent liemeaaxpression de plaintes plus forte. A
l'inverse, les managements qualifiés de participage traduisent par un choix notoirement
plus fréquent de l'item rarement» puisque les médecins du travail le portent & 20 dans

les entreprises tres participatives et a 38 % desi@ssez participatives. Les salariés ne se
plaindraient pas ou peu dans ce type d’entreptasanpyenne de rareté ou d’absence de
plainte dans les entreprises opposées chute a 5 %).

Est-ce a dire que le management participatif I'ertgodnaut la main sur le management
directif ? Nous ne pouvons pas conclure de marmiarégorique sur cette question en raison
de quelques reéalités qui peuvent interférer dangédaltat et qui sont en lien avec la nature
méme de ce mode de management.

En effet, dans les entreprises ol un managemeatitaire gouverne les relations entre les
salariés et les rapports entre la direction es#ariés, on peut imaginer assez aisément les
difficultés que les subordonnés peuvent rencomtogrr s’exprimer et participer a la vie de
I'entreprise. La possibilité d’avoir un interlocuteextérieur, tel que le médecin du travail, lui
donne l'opportunité de pouvoir transmettre certaimdees. La question de la médiation
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sociale, ici entendue comme une possibilité delafign, ne joue pas ou peu sur les questions
liées a l'activité de travail. Pour reprendre lamimologie de Jean Daniel Reynaud, la
régulation conjoint®* n’aurait que peu de prise sur les questions laes conditions de
travail et encore moins sur la question de la gigdiion. Dans cette optique et de maniére
logique, nous devrions trouver du c6té des ensepriau management participatif une
possibilité plus forte de s’exprimer et de partizig la marche de celle-ci. Si tel est le cas,
une partie des plaintes que les médecins du traserhient susceptibles de récolter
disparaitrait car les salariés ont la possibilé&d&guler plus facilement ces problématiques en
interne. La régulation conjointe fonctionnerait S&cueil et permettrait une négociation a un
équilibre plus juste entre les parties en préseAcerement dit, si nous avons moins de
plaintes du coté des entreprises a managementcipatii, ce fait ne traduit pas
obligatoirement I'idée suivant laquelle il N’y aitrpoint de plaintes dans ces entreprises, mais
que celles-ci sont gérées d’'une autre maniere. Noysens-la I'importance de compléter
notre travail par des indicateurs santé, par exerapltermes de consommation, pour arréter
une analyse.

Aussi, il convient de souligner le résultat deelit « occasionnellement » qui montre qu’une
part non négligeable de médecins du travail (54),88asidere que les salariés expriment ces
plaintes quel que soit le mode de management.

Voila pourquoi il nous a semblé intéressant de gaiure notre examen de la perception des
plaintes de salariés par les médecins du travaifrelysant dans quelle mesure ces plaintes
se convertissent au travers du biais de la sanitteent dit, dans quelle mesure la santé est
saisie comme instrument de médiation sociale paprimmer un mal étre non directement
médical. Cette question a donné lieu durant lagtessa quelques explications de la part de
notre enquétrice pour bien préciser le sens de metuéte et éviter les quiproquos.

Il en est résulté les trois graphiques que nouwmalcommenter ci-aprés. Dans un premier
temps, nous donnerons les résultats globaux de eoguéte et dans un second temps nous
allons communiquer les résultats en comparantta pardeux échantillons des entreprises.

Graphique n°9
Etes-vous confronté a des situations ou les salarié s se saisissent de la santé
comme médiation sociale ? Total

2% W Trés souvent
B Assez souvent
@ Souvent

@ Parfois

B Rarement

B Jamais

B Non réponse

374 Jean-Daniel Reynaudes regles du jeu. L'action collective et la régida sociale Paris, Ed. Armand Colin,

1997, 348 p.
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De maniére générale les médecins du travail ontordaré a de multiples reprises cette
situation ou les salariés vont se saisir de laésaoimme médiateur pour exprimer un
probleme. lls sont 44 % a s’étrgarfois » trouvés dans cette situation, et 11 % a la dtrena
«souvent», 19 % «assez souvent et 2 % «res souvendp. Ainsi donc, les médecins du
travail sont-ils amenés durant leur exercice aldédes différences entre la part de la plainte
relative a des fondements biologiques et celle lgaesalariés utilisent pour exprimer autre

chose.

Lorsqu’on regarde ces réponses en fonction du digr&reprise, on voit apparaitre quelques
différences entre les deux graphiques présentésssious.

Graphiques n° 10 et 11

Etes-vous confronté a des situations ou les salarié
saisissent de la santé comme médiation sociale ?
Entreprises a gestion patriarcale

0; 0%

11; 22%

2; 4%

21; 42%

sse

W Trés souvent
@ Assez souvent
@ Souvent

@ Parfois

@ Rarement

B Jamais

 Non réponse
ONSP

Etes-vous confronté a des situations ou les salarié¢ s se
saisissent de la santé comme médiation sociale ?
Entreprises a gestion participative

O Trés souvent
@ Assez souvent

6; 14%

8:19% @ Souvent

@ Parfois

B Rarement

W Jamais

W Non réponse
19; 46% ONSP

Les médecins du travail considérent que les ensespra gestion patriarcale ou autoritaire
amenent leurs salariés a user de la santé commatimoBdsociale dans les proportions
suivantes : 21,4 % parfois», 2,4 % «wouvents, 11,2 % <@assez souvent et 2,4 % « tres
souvent », soit un total de 37,4 %. La comparageec les réponses obtenues a la méme
guestion mais cette fois-ci pour les entreprisegestion participative laisse apparaitre de
légeres différences. Ainsi, les médecins du trawailété confrontés dans ces derniéres a des
situations similaires : parfois» a hauteur de 19,4 %,souvent a 8,1 %. En revanche, si
aucun n'y a rencontré cette situatiotrés souvens, 6,4 % d’entre eux déclarent I'avoir vécu
«assez souvemt, soit un total de 33,9 %. Bien que les résubaisnt plutbt en faveur de la
gestion participative en termes de tendance vesanoindre instrumentalisation de la santé a
des fins de médiation socidfe on peut néanmoins avancer qu’aucune des deugocae

n'a le monopole du phénomene. Les deux graphiqomsen nette régression par rapport au
graphique global qui montrait plutét des résultaisdans leur grande majorité les salariés se
saisissent de la santé comme médiateur social. @omexpliquer un tel décalage dans les

réponses ?

Nos interlocuteurs signalent dans la premiére @uestune reéalité de leur activité
professionnelle en générale. lls constatent - suoiit le sentiment - que les salariés se
saisissent régulierement de la santé comme urumeftrt de médiation social. En revanche,
lorsque nous leur demandions, si pour une enteegigcise, ils connaissent cette méme
situation les réponses varient et tendent a s'gsonTout se passe comme si les médecins du

375

d’entreprises.

Les résultats avec I'échantillon redressé ne donpas de différence concluante entre les deuxstype
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travail se sentaient plus libres pour répondre énérpl que sur des cas particuliers
nommeément désignés. La, ils se ressaisissent atenileur premiére réponse. Serait-ce un
effet de leur statut lié aux entreprises et, pamiEme, une forme instinctive de prudence
élémentaire, sinon d’autocensure ? A moins qu'il s@agisse d'une réserve plus

compréhensible par rapport a la complexité et aactare délicat des implications que

recelent de telles situations ?
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Ill. - LA POURSUITE DES PATHOLOGIES CLASSIQUES ET
L'EMERGENCE DES NOUVELLES FORMES
PATHOGENES ?

Les enquétes effectuées par les services du mimigie Travail en France s’efforcent de
donner le regard le plus proche de la réalité éeolution des conditions de travail tout en
tentant de cerner I'apparition des nouveaux risgNesre questionnaire ne comportait pas de
questions aussi précises que I'enquéte SUMER augliéte «conditions de travaib de la
DARES nous permettant de cerner la réalité desitonsl de travail dans les entreprises
notamment a partir de 'examen des fiches ou dssi€ls des salariés.

En revanche, nous avons inséré quelques questouss permettant de savoir si par rapport
aux médecins genéralistes d’autres pathologiesntagnt. En effet, nous avons vu avec les
médecins généralistes que la part des maladieshigsygs ou liees a la souffrance est
amplement mentionnée. Les médecins du travail, éoutdde cette partie, se sont montrés
également assez explicites sur cette évolution rdt également mentionné la place
prépondérante de TMS ou des maladies liées au igayehll existe donc une congruence
entre les résultats obtenus entre les médecingaiétés et les médecins du travail en ce
domaine. Pour détailler les résultats obtenusvtsanotre questionnaire concernant quelques
questions liées a la santé des salariés des @aggmoncernées par notre étude, nous allons
dans un premier temps, présenter rapidement |éératits types de pathologies que les
médecins du travail constatent pour ensuite notsdatr plus longuement sur les formes
pathogenes signalées par les médecins du travaibdére plus précise.

3.1) PATHOLOGIES ET DEPENDANCES OBSERVEES PAR LA
MEDECINE DU TRAVAIL

A) DEBUSQUER DES INDICES DE SYNDROMES REACTIONNELS A
COMPOSANTES PSYCHOSOMATIQUES

Nous avons posé une question aux meédecins dulteayertir d'une liste de pathologies a
composantes psychosomatiques ou comportementadeSeanous paraissant intéressantes a
explorer pour notre travail d’enquéte. La questerprésentait sous la formulation suivante :
« Observez-vous plus souvent qu'il y a une dizasrenées, des pathologies de type
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Tableau N°28 : L’évolution des pathologies depuisne dizaine d’années

Types de pathologies Nb. Fréq.

cit.
Perte de cheveux 1 0,3 %
Acné 3 1,0%
Crise d'urticaire 3 1,0%
Eczéma 37 12,6 %
Psoriasis 20 6,8 %
Troubles digestifs 40 13,7 %
Maladie inflammatoire  dgL8 6,1 %
l'intestin
Asthme 31 10,6 %
Surcharge pondérale 60 20,5 %
Migraine 23 7,8 %
Reégles douloureuses 2 0,7 %
Autres 51 17,4 %
Non réponse 4 1,4 %
TOTAL citations 293 100 %

La surcharge pondérale et les troubles digestifisotpent le plus important nombre de
citations parmi les réponses réecoltées. L'eczénparat avec 12,6 % mais il représente
24,3 % des médecins du travail exercant dans lewede I'agro-alimentaire. Cette méme
branche regroupe, a elle seule, plus de 20 % de geuont déclaré avoir constaté une
évolution de la surcharge pondérale chez les galafi’est toujours I'agro-alimentaire qui se
distingue en englobant plus de 15 % des médecitsadail qui ont signalé un accroissement
des troubles digestifs. Les autres branches setiggmnt de maniere plus diffuse entre les
différentes pathologies citées, a I'exception dedlistrie du textile et I'habillement ou I'on
trouve 15 % des médecins du travail citant les reséet 16 % l'asthme parmi les
pathologies en évolution croissante.

Le croisement avec la variabldaype d’entreprise> n’a pas donné de réponses suffisamment
significatives pour permettre de différencier lesd®s de management.

B) LES CONSOMMATIONS DE TABAC, D’ALCOOL ET DE SUBSANCES PSYCHO
ACTIVES

Autres indicateurs, apparentés cette fois au megitgs dépendances psycho-compensatrices,
auxquels I'enquéte a porté attention : la consonumatle tabac, alcool et psychotropes.
L'investigation sur de tels indicateurs soulevaitprobleme de I'acceés a l'information dont
disposent les médecins. Malgré son caractere al&abo% des médecins du travail seulement
ont préféré ne pas répondre & nos questions encavateur «néconnaissance de la
situation». D’autres ont attiré notre attention sur la folation des questions qui ne
permettait pas de saisir de maniéere assez finéalité. En effet, la consommation d’alcool
pour un chauffeur d’engins ou pour un conducteupaiés lourd, pour ne prendre que ces
deux exemples, pose un probléme spécifique. lléegtent qu’'un médecin du travail qui
découvre une telle consommation se voit confrontéd &as de conscience : doit-il avertir ?
Doit-il intervenir de telle sorte que le salariééhe son activité en raison de la dangerosité
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qgu’il représente au risque de le voir perdre sorpleim ou bien doit-il exclusivement
s’occuper a lui faire résorber sa consommationén Bilrr, conscients de ces enjeux, les
salariés concernés sont-ils sinceres dans leutardéons ? En tout cas, plusieurs médecins
du travail ont souligné qu’il est probable que paertaines consommations (alcool
notamment) la réalité leur échappe.

Les questions étaient libellées de telle maniere tgs médecins du travail devaient
positionner sur une échelle de 1 a 10 la consoromalé tabac, d’alcool ou de psychotropes
de I'entreprise de notre échantillon. Nous avorx@ié de deux manieres pour exploiter les
résultats. La premiére a consisté a réaliser uledabde moyennes générales pour les trois
produits. A partir de la nous pouvions comparerémnses en fonction du type d’entreprise
plus facilement qu’en conservant I'éch&fiell apparait ainsi que les entreprises de type
autoritaire affichent en moyenne une consommatios plevée que les entreprises de type
participative (6,12 contre 5,81 la moyenne générstale 5,98). Concernant les psychotropes,
nous retrouvons le méme type d’écart mais danspdgsortions moindres, 5,73 pour les
entreprises de type autoritaire, 4,81 pour lesepnBes de type participatifs pour une
moyenne générale de 5,31. Enfin pour I'alcool noakservons pas de différence en termes
de moyenne.

Il est toutefois possible de lire I'échelle de ttnsommation de tabac en la ramenant a trois
cas de figure: conforme a la moyenne, au-dessuta deoyenne, et au-dessous de la
moyenne. S’agissant des entreprises dites patiigsa les consommations observées
seraient inférieures a la moyenne a hauteur de%36conformes a celle-ci dans 35,9 % des
cas (total de 79,5 %). Si bien que seul 20,5 %tdeeelles afficheraient des consommations
supérieures a la moyenne, sans que ce degré denuorasion n’excede toutefois I'échelon 7.
A linverse, dans les entreprises que nous avoassées comme autoritaires, le chiffre des
consommations supérieures a la moyenne rapportdepamédecins du travail s’éléve a
35,4 % tout en atteignant le 9éeme échelon ; quiokets d’écart par conséquent.

L’examen de tableaux descriptifs concernant chagpresommation fait ressortir quelques
éléments intéressants mais avec un faible effestifsi pour le tabac, il apparait que le
nombre de médecins du travail des entreprises e daytoritaire ayant coché dans I'échelle
des niveaux supérieurs a 5 sont plus nombreuxegumédecins du travail des entreprises de
type participatif (16,4 % contre 10,4 %). Pour jsychotropes, les écarts ne sont pas aussi
importants car nous tombons dans des proportiordgl@e% pour les médecins du travail des
entreprises de type autoritaire contre 12,1 % pesimédecins du travail des entreprises de
type participatif. Enfin la consommation d’alcool da toxicomanie n’apporte pas de
différences significatives. Seulement deux médedunstravail signalent la découverte de
guelques cas de consommation des produits illédang certaines entreprises.

C) LES SUICIDES : UN PHENOMENE MAL INTERCEPTE PAR IA MEDECINE DU
TRAVAIL

Pour terminer, nous sommes intéressés a la coanas<£ventuelle que les médecins du
travail pouvaient avoir des suicides survenus awscaes cing dernieres années dans la
population des entreprises de notre échantillore ghande majorité d’entre eux (68,2 %) a

%7® En effet, dans certaines cases le nombre de rép@tant trop bas, il était difficile de faire desnparaisons.
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répondu par la négative. lls ont été 11,9 % a avaymorer si de tels cas se sont - ou non -
produits et, pour le reste, 19,9 % ont néanmoigisadé I'existence de cas de suicide portés a
leur connaissance. Il n'y pas de différence emsadieux types d’échantillons d’entreprises.

3.2) LES PATHOLOGIES PSYCHOPATHOGENES, STRESS,
DEPRESSION ET AUTRES TROUBLES

A) LA SITUATION DE LA SOUFFRANCE AU TRAVAIL

La situation n’est pas la méme lorsque nous nagsdassons aux problemes de santé liés a la
souffrance au travail ou au stress. Pour en mesesedifférentes composantes a partir du
constat que les médecins du travail effectuentsmwons soumis a ces derniers une série de
guestions permettant de regrouper leurs réponsasmieux appréhender le phénoméne tel
gu’ils 'observent.

Dans cette optique, nos meédecins ont été conviéslatser les réponses selon l'ordre
d’'importance qu’ils souhaitaient leur attribuer gda liste que nous leur présentions. Il en
ressort que les oubles du sommeit arrivent au premier rang de ce classement avec
44,6 %, suivis de kanxiété» avec 39,1 % en téte du second rang, puis vi¢mmetmoisieme
position les «épressions avec 55,4 % des réponses et, enfin, le burnqouferme la
marche, assez isolé en téte du quatrieme rangemcehe, si I'on s’en tient au classement
général, c'est-a-dire au nombre total de citati@asieillies par chaque item sur I'ensemble
des quatre rangs, deux items se tiennent au coudede : I'anxiété arrive en téte avec un
point de plus que les troubles du sommeil.

Tableau N°29 : Parmi ces salariés, avez-vous cont&apar ordre de priorité...

Pathologies|nb. Fréq. | nb. Frég. | nb. Fréqg. | Nb. Fréq. |[Nb. cit. Fréq.
constatées | cit. cit. cit. cit. (somme)
rang : rang : rang : rang :
1 2 3 4
Dépression | 4 43% 11 12,0|%il 55,4% 3 3,3% | 69 75,0 %9
(2,77)
Anxiété 37 40,2 %36 39,1 %6 6,5% | O 0,0%| 79 85,9 %
(1,61)
Burn out 1 1,1%| 3 33% 5 54% 35 38,084 47,8 9%
(3,68)
Troubles du4l 44,6 % 27 29,3%8 8,7% | 2 2,2%| 78 84,8 %
sommeil (1,63)
Aucune 8 8,7%| 0 00% O 0,090 O 0,0 8(1,00) 8,1 %
TOTAL 192 100%| 92 = 1009 92 100082 100 %492 100 %
observations

Ces classements se déclinent différemment seltypéede branche industrielle. Par exemple,
«les troubles du sommeil sont plus présents dans le secteur de I'agneealiaire et dans
I'industrie de I'habillement et du textile.L&anxiété» est, aussi, davantage signalée pour les
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salariés de ces deux mémes secteurs mais elleafippgalement forte chez ceux du secteur
des industries du bois et du carton. Ldépressions, quant a elle, classée au troisieme rang
par 'ensemble des médecins du travail, concerner pessentiel les mémes branches
signalées ci-dessus. Les autres branches (sercossnerce de gros, batiment, transports,
finances conseils, etc.), ressortent et se démarqlens le classement tel le transport qui
arrive en téte pour Kanxiété», mais les effectifs étant tres faibles (un ouxdemédecins

signalant de telles situations) nous n‘avons pasésécessaire d’approfondir davantage.

Les médecins du travail constatent une variakilé@e formes pathogénes. A la différence des
praticiens généralistes qui classaient en téteélaedsion et I'anxiété, leurs confréres en
entreprises observent plutbt des conséquencessaspects les moins visibles a priori de la
sphére du travail, c’est-a-dire les dimensionglas subjectives mais avec des conséquences
importantes si I'on tient compte des répercussirentuelles des troubles du sommeil pour
un salarié dans un secteur comme I'agro-alimentaire

Le mode de management intervient-il a ce niveaun dButres termes, la ventilation des

pathologies en est-elle affectée ? D’apres notemmre exploitation la réponse serait

négative. Le classement n'est pas affecté pample dyentreprise. Les différences sont mémes
infimes telles qu’elles se présentent pour lesbiesl du sommeil avec un point d’écart

seulement, la dépression avec un point égalemermncore le burn out un point toujours.

S'’il n"apparait pas d’énorme différence entre Igses d’entreprise quant a la nature des
formes pathogénes de souffrance au travail, emnoévanous avons exploré plus en détail
I'aspect quantitatif de leurs présences. Nous adons demandé a nos interlocuteurs de nous
préciser la fréquence de ces formes de soufframd¢eaaail dans I'entreprise de I'échantillon
dont ils ont la responsabilité. Le résultat estoséodans le tableau suivant

Tableau N°30 : Les cas de psychopathologies ou driffrance au travail sont-ils
fréequents dans cette entreprise de I'échantillon ?

Fréquence Autoritaire Participative

Stress/Type d'entreprise gestion patriarcale | Gestion managériale

Fréquents, dont : 36 % 31 %

Trés fréquents 10 % 2,4 %

Plutét fréquents 26 % 28,6 %

Occasionnels, dont : 60 % 69 %

Peu fréquents 34 % 40,5 %
Plutot rares 20 % 19,0 %
Trés rares 6 % 9,5%

Autres 2% 0%

Non réponse 2% 0 %

Total 100 % 100 % 100 % 100 %

Sa lecture montre une fréquence plus importantebtitides entreprises de type autoritaire ou
patriarcale que du cété des entreprises a gestiditipative avec un cumul de 36 % pour les
réponses signalant une fréquence manifeste (<« trés « plutbt »). Alors que pour les

entreprises de type participatif ce méme cumulrdateeulement 31 %. La distinction est plus
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nette si I'on s’en tient au seuil des plus hautégences puisqu’il est de 10 % d’un cote

contre 2,4 % de l'autre. La méme tendance se ltissta I'inverse dans les déclarations des

basses fréquences ou les options cumulées fontappaune différence de 9 points entre les

deux catégories d’entreprises. Nous pouvons retgrér le stress, tel que les médecins du
travail le percoivent, est présent dans les depesyd’entreprise. Mais, cette présence se
déclinerait avec une fréquence plus basse poweniesprises recourant a un management de
type participatif.

B) LE NIVEAU PSYCHOPATHOGENIQUE ET LES MODES DE GE®BION DES
RESSOURCES HUMAINES

Pour approfondir ces premiers résultats, nous aveaserché a connaitre quelle était la
classification « psychopathogénique » que les mgel travail attribueraient & deux modes
de gestion différents. D’'une part le mode de gadiiib autoritaire et d’autre part le mode de
gestion dit participatif. Au préalable, nous avigm$s soin de leur demander s’ils avaient
rencontré au cours de leur carriére professionuleledifférences flagrantes dans les gestions
du personnel. Leur expérience du terrain ne laasgein doute : a 'unanimité (98,8 %) les
meédecins du travail ont répondu avoir été confre@dtéles univers variés et contrastés, voire
opposés, dans la maniéere de gérer les hommes audsei’entreprise. lls sont donc
convaincus de la variété des modes de directide gestion des ressources humaines. Restait
a savoir s'ils établissaient une différence quamtiacidences éventuelles de ces modes sur la
santé. Nous leur avons tout d’abord demandé dem®mpcer sur la question suivante si«
vous exercez dans plusieurs entreprises, pouvez-véiablir un lien entre les
psychopathologies et la gestion du personnelUhe échelle comportant un gradiérde 1 a

10, pour positionner leur avis, leur était présentela premiere question 65 % des médecins
du travail ont répondu OUI. Le regroupement desméps aboutit au graphique, ci-dessous :

Graphique N°12 : Classement des médecins du travai | du dégré psychopathogénetique
du mode de management. Echelle de 1 a 10

50

45 47 —o— Tres directive et
A autoritaire
40 %8 40
——Tres participative
30 7 coopérative
25

/23 4 —— Linéaire (Trés directive
20 et autoritaire)

9 Linéaire (Tres

participative coopérative)

-10

NB/ Les deux courbes représentent, au sein de nkades deux familles de management, le nhombre
de citations pour chacun des degrés de I'échellprdelisposition psychopathogénique (le degré le
plus faible étant 0, et 10 le plus fort). Résuétktquent : le degré le plus cité du coté participast le

3 et, du co6té autoritaire, le 8.

7 Le libellé de la question était le suivant : Q 62Si Oui, & quel niveau psychopathogéne situeries, sur

une échelle de 0 a 10, les types de gestion domeessuivants ?
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La ligne bleue représente les réponses effectied % des meédecins du travail et
concernent les entreprises a management autori@ireobserve un pic a partir de 7 pour
atteindre 47 citations a I'échelle 8, puis lestmitas baissent tout en demeurant élevé pour 9
et 10. La droite noire représente le trend, c’edité la tendance linéaire calculée en fonction
des résultats cumulés par les réponses relativesiale de management directif. C'est
I'orientation générale. On constate aisément geerdponses données par les médecins du
travail suivent et dépassent a deux moments, tatere.

La situation est totalement inversée lorsque I'beenve les réponses récoltées des médecins
du travail concernant les entreprises a managepagtitipatif. En effet, la courbe rose trace
plutét une tendance dans le sens inverse et aganpids a partir de 4 pour baisser a partir 2.
Quant a la tendance donnée par la droite oranfgesefjgere une moindre prédisposition
psychopathogénétique a mesure que le managementes’au dialogue participatif. En tout

le cas la situation apparait diamétralement oppdsntérieure.

Nous avons des médecins du travail conscients ahes léventuels qu’une question laisse
présager entre un certain mode de gestion desperte et un degré de psychopathologie.
Peut-on établir un lien entre telle forme d’orgatien du travail, telle forme de gestion du
personnel et des conditions de travail ?

Notre enquéte prolonge, nous le disions, les eequ@&alisées par d’autres organismes, elle
permet déja de noter l'importance accordée par plefessionnels a la dimension
manageériale.

Une telle perspective est de plus en plus recherabéamment sur le plan international ou
'on observe la réalisation plus fréguente d’enqaétle type comparatif sur les modeles
d’organisation du travail. Ainsi, Lorenz et Valew@terrogent-ils sur le développement d’un
modéle de forme d’organisation du travail dans ddre de la globalisation qui viendrait
infliger un nouveau one best way en Euf6pé.e modéle de la lean production viendrait
s’imposer et dépasserait celui du fordisme et glotsme. Cette thése de la convergence
d’'un seul modéle selon les auteurs, ne résista fasalyse des faits. En s’appuyant sur une
exploitation secondaire de I'enquéte conditions tdevail effectuée par la Fondation
européenne pour I'amélioration des conditions de eti de travail, les auteurs arrivent a
discerner quatre modéles d’organisation du trastzéicun se différenciant par des modes de
gestion des ressources humaines (formation contimystemes de rémunération,
représentation des salaries).

La premiére forme d’organisation est nommée parehpret Valeyre @apprenante», la
seconde sont les organisations «lean productiola»troisieme forme concerne les
organisations tayloriennes> et enfin la derniere forme regroupe les orgaioisa a

« structure simple». Outre le classement effectué par les chercletues différences qui se
dégagent d’'un contexte national a un autre, iliggressant de noter dans leur étude les
différences en termes de caractéristigues de Fisgtion du travail et de la gestion de
ressources humaines.

%8 Deux travaux sont mobilisés ici : Edward LorenAatoine Valeyre, « Modéles européens d'organisatio

travail », InConditions de travail : les enseignements de vamgt d’enquétessous dir. De J. bué, T. Coutrot et
I. Puech, Toulouse, Octares, 2005, p.125-137. B¢ E. et Valeyre AFormes d’organisation du travail :
comparaisons européenndapport a la DARES, Noisy-le-Grand, CEE, Décen#fy@3. Voir aussi I'article de
Lorenz E., « Policies for participation : lessoonfr France and Germany Bhe german Journal of Industrial
relations 2,1, 1995, p.46-63.
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Pour l'organisation du travail, les auteurs comsthtjue les organisations apprenantes se
caractérisent par une forte autonomie dans lesadéghde travail, une autonomie dans le
rythme de travail, une facilité¢ a résoudre les f@oles imprévus, un auto-controle de la

qualité alors que les organisations de lean pramluce caractérisent par des normes de
qualité précises, la rotation des taches, des aotés de normes de productions

quantificatives précises, le travail en équipe.

Pour la gestion des ressources humaines il appgualues éléments qui nous semblent
intéressant de noter ici. Si nous prenons dans tlewail simplement deux criteres de
distinction des organisations a travers la gesti@s ressources humaines a savoir la
formation continue et les discussions sur les ¢amd de travail, I'exploitation des données
statistiques fait apparaitre une nette différentteeeles organisations selon qu’elles sont de
type «apprenante> ou de type lean production, taylorienne ou acsiire simple. Pour la
premiére elle se caractérise par les parts les falles de salariés n’ayant pas eu de
formation continue alors que la lean productiolydanisation taylorienne et a structure
simple possédent, dans l'ordre, les taux les plagéé de salariés n'ayant pas suivi de
formation continue. Concernant les discussiondesiconditions de travail, nous retrouvons
les mémes résultats et dans le méme sens. Lesssimes sont plus nombreuses dans les
organisations apprenantes que dans les organisdagloriennes par exemple. Enfin, il est
intéressant de noter que l'actionnariat salarieegtperformances globales de I'équipe sont
plus présents dans les organisations apprenantesams les autres organisations.

Ces auteurs montrent a travers leurs travaux quéntedences du mode d’organisation du
travail sur le mode de gestion des ressources mamapeuvent se répercuter sur les
conditions de travail. Mieux encore, a tel modeke gkstion de la ressource humaine
correspond telles conditions de travail.

Les observations que les médecins du travail eféett concernant le niveau
psychopathogénique ne fait qu'abonder dans le denslien entre mode de gestion et mode
d’organisation du travail. Notre terminologie oppdes modes de management participatifs
(apprenants) et les modes de management autaitairepatriarcaux (lean production et
taylorien). Les résultats de I'enquéte Lorenz eteYi® et nos résultats nous conduisent a
espérer des informations utiles sur les incideeeBétat de santé des salariés dans le cadre
des entreprises ayant un actionnariat précis.

Est-ce que les réponses émises par les médecimavdil se déclinent differemment si I'on
tient compte des catégories professionnelles ? Rmter le poids de cette variable, nous
avons proposé a nos interlocuteurs d’évaluer Heoce de la catégorie professionnelle, du
climat social, des deux, ou de citer un autre facteSi vous deviez choisir, diriez-vous que
les constats de la psychopathologie ou de souféranctravail, vous apparaissent davantage
fonction de la CSP ou fonction du climat socialrrégt dans I'entreprise .

Les réponses proposées offrant donc quatre cagute,fles résultats obtenus dégagent une
nette prédilection des médecins du travail pour tddimat social » dans I'entreprise (65,2 %)
pour expliquer les constats de psychopathologiersAbue 27 % estiment que les deux
variables interagissent pour expliquer un tel phée, seulement 2 % des médecins du
travail se déterminent uniquement a partir de k&gmie professionnelle. Cette répartition
sans ambiguité de la part de professionnel de &€ san entreprise est extrémement
instructive car elle nous permet de mettre en éwdedela dimension relationnelle du
phénomene que nous examinons. |l ne s’agit pasatkeydr I'importance de la variable
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catégorie socioprofessionnelle qui, évidemmentsnmermet de mesurer un tel phénomeéne.
L’idée de climat social attire I'attention sur legports sociaux et les modes de régulation de
ces derniers au sein de l'entreprise. La quest®riadsouffrance au travail comme nous
I'avons exposé plus haut, ne peut se comprend@ ltotérieur d’'un contexte précis et par
rapport a une réalité spécifique. Le cadre, I'cenyr’employé ne prennent du sens que dans
I'interaction avec autrui. Celui-ci peut étre samtologue —collégue d’équipe- comme peut
étre son subordonné ou son supérieur. Le climatlsse joue dans ces interstices. Par
conségquent, la question de la souffrance ne répaked’un attribut particulier attaché a un
individu mais d’'une interdépendance. Enfin, lorsqoas avons tenté de voir si entre les deux
échantillons d’entreprises, il y avait une distioef il apparait que le critere management ne
sépare pas les réponses des médecins du tragagaitts étant presque identiques entre les
deux groupes.

Reste a s’interroger sur la maniere dont les médedu travail percoivent la position des
différentes catégories socioprofessionnelles gawod au type de management et par rapport
aux prédispositions aux situations psycho pathag&s. A partir du classement qu'ils ont
effectué, nous avons regroupé les résultats etissait leur représentation graphique sous
forme de carte factorielle.

Celle-ci fait apparaitre cette fois, toujours sel@vis des médecins du travail, I'existence
d’un lien entre type de management et catégorimgafessionnelle la plus exposée. Ainsi,
I'ouvrier est-il plus exposé dans les entreprisedygbe autoritaire, qu'il jouxte précisément
sur la carte, alors que le cadre supérieur, sitpeogimité des entreprises participatives, est
donc moins exposé aux problemes psychopathologiduase N° 1 oppose également les
employés aux cadres supérieurs. Ces dernierstenproches des entreprises plus ouvertes
au dialogue social alors que les employés seraieist proches des entreprises sans réelle
différence en termes de management. L’axe N° 2 spjes cadres moyens aux ouvriers. Les
premiers étant plus proches des entreprises trésipatives et plutbt participatives alors que
les seconds sont plus proches des entreprisestainés:

(Cf. Graphigue n°13 page suivante)
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Représentation AFC des réponses des médecins duvad Si OUI, veuillez indiquer pour chaque type d'etreprise la catégorie
socioprofessionnelle correspondant au plus fort de§ de psychopathologie

\ Axe 2 (20.5%)

=

<>Employé Cadres moyen
Axe 1 (64.6%) Q ‘

Ouvrier ‘

. Trés directive et autoritaire n Plutét directive et peu de dialogue social E Sans distinction particuliere
Plutbt ouverte au dialogue social E Assez participatif et concertation ﬁ Tres participatif
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Naturellement, une telle projection ne fait quespréer la perception qu’ont les médecins du
travail de Ilimpact santé des différents types denagement sur les catégories
socioprofessionnelles. En effet, nous pouvons nadesroger sur la part d’autonomie dont ces
catégories disposent dans des univers de travasi apposés. Le fait d’'occuper une fonction
hiérarchique ne se traduit pas obligatoirement pae autonomie plus grande dans
'organisation comme les travaux des M. CrozierEetFriedberg nous les montrent (M.
Crozier, 1964, M. Crozier et E. Friedberg, 197 Eet-riedberg, 1993). D’'un point de vue
strictement structurelle, les cadres sont mieuwcgdaque les ouvriers pour résister aux
contraintes mais celles-ci dépendent égalementcdefigurations locales a l'intérieur de
'entreprise. D’ou I'intérét particulier pour notteavail de saisir les formes concrétes de la
participation a I'intérieur des organisations.

Un autre graphique sur le méme sujet permet de fagssortir une représentation plus
parlante du résultat. En effet, grace a ce graghigous constatons que les médecins du
travail estiment que le degré de risques psychopmdlyues est plus fort pour toutes les
catégories socioprofessionnelles a mesure qu’'dnigiee de la gestion participative et tout
particulierement dans les entreprises dites aatoegt. Autre remarque, I'influence du mode
de management serait proportionnellement plus fdrez les ouvriers que chez toute autre
catégorie. Ce sont eux qui auraient le plus a gagnd’instauration d’'une gestion
participative. En effet, la courbe s’inverse pragieement au fur et a mesure que nous allons
vers les entreprises de type participatif. Les roddedu travail semblent donc donner une
signification toute différente a ces deux modesisetlassent de maniere graduée, selon les
catégories socioprofessionnelles, les répercussionge plan psychologique des différents
types de management. Rappelons toutefois qu'ilagtsjue d’une corrélation établie par les
médecins du travail en fonction de leurs expérierstenon de I'observation scientifiquement
vérifiee d’'un lien de cause a effet.

Graphique n°14

Si, Oui, veuillez nous indiquer pour chaque type @ntreprise la catégorie socioprofessionnel
cormrespondant au plus fort degré de psychopathologi
Nombre de citations
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Tres directive et Plutét directive et Sans distinction ~ Assez participatif et ~ Trés participatif
autoritaire peu de dialogue particuliére concertation

social

Est-ce pour autant dénué de tout intérét ou de todtdibilité ? De notre point de vue, dans
I'optique ou nous nous sommes placeés, il nous pa@dportun de refuser ou de sous-estimer
une telle vision malgré sa composante subjectigeecdractere autoritaire et participatif nous
permet d’examiner la maniére dont certains acteursposition d’observateur averti et

permanent, ici les médecins du travail, vont intetgr la réalité sociale de I'entreprise. Ces



206

derniers integrent dans leurs jugements sur ld#aganté des salariés la variable managériale.
Alors que nous avons vu antérieurement que les cm&ldu travail étaient peu enclins a se
prononcer lorsque nous employions I'expression destion du personnel Tout se passe
comme si I'expression gestion du personnel étaierée a une realité sociale restreinte et
circoncise tandis que le type d’entreprise setas [arge ou neutre.

Pour donner une autre vision, plus claire encaneprémier graphique, nous avons regroupé
les deux poles de la question. D'une part, lesepnges autoritaires» et «plutbt
autoritaires» et de l'autre les entreprisegssez participatives et «trés participatives». Il

en résulte la représentation ci-dessous.

Graphique n°15

Regroupement des réponses pour les deux modes de ma  nagement les plus opposés
Nombre de citations cumulé
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Si dans le graphique précédent, nous constatioagqur les entreprises de type autoritaire
'ensemble des catégories socioprofessionnellevgibsouffrir, le regroupement des deux
items extrémes donne une vision différente. llasstez singulier de vérifier, ici aussi, que ce
sont les catégories socioprofessionnelles les Iphsses qui souffriraient dans les systemes
autoritaires (ouvriers et employés) alors que dasntreprises de type participatif ce sont
surtout les cadres moyens qui sont touchés.

Pour cette derniére catégorie surtout, nous pouwons poser la question de la place des
hiérarchies intermédiaires dans une organisatiompmigune la participation directe ou, en tout
cas, une certaine autonomie des salariés. En effggins travaux, tels que ceux de Stéphane
Bellini et d’Anne Labit” montrent la difficulté des agents de maitrise gpasitionner au
travers des attentes et des régles de I'entreptisie leur représentation de leur métier ou

37 Bellini, Stéphane, Labit AnneDes petits chefs aux managers de proximRéris, L’Harmattan, (Coll.

« logigues sociales »), 2005, 210 p.
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fonction. Cette difficulté tend a paraitre a diééts niveaux de compréhension du travail, au
niveau de la prescription, de I'interprétation agard des possibles et leurs modes d’action.
Le malaise de plus en plus croissant de ces cadgmtermédiaires résulte de plusieurs
facteurs. Le premier est d'ordre juridique. En [Egnles conventions collectives sont trés
ambigués pour définir la place de ces salariesxiBemement, souvent ces cadres moyens
sont issus du corps des ouvriers ou des employésnetion des entreprises. Cette nouvelle
position, entre les exécutants et la direction meimité, les place dans une situation difficile
ou managers et cadres supérieurs vont reprochercadpes moyens de ne pas faire du
management alors que dans le méme temps leurseprepbordonnés vont critiquer leurs
ordres sans fondement technique. Enfin, I'évoluties organisations du travail se traduit par
un aplatissement des échelons hiérarchiques adileen position plus difficile a tenir.

Si nous revenons a la situation des ouvriers etl@@p dans les entreprises autoritaires,
'examen des réponses laisse entendre que les mgdde travail considérent la gestion
autoritaire  comme étant plus significativement pgéne. Que nos interlocuteurs
appartiennent a I'échantillon des entreprises aunag@ment autoritaire ou a celui des
participatives ne change rien au constat : ils soajpritaires dans les deux groupes a opter
pour l'effet plus préjudiciable du management ataoe. Est-ce a dire qu’'un tel résultat
confirme les informations développées concernamiténomie et la liberté décisionnelle ?
Notre enquéte ne permet pas de trancher de maraétgorique. Elle pose en revanche, la
guestion de la perception que les médecins duitpaeavent avoir de la position des salariés
au sein des entreprises et plus particulieremendelyré de résistance aux impositions
externes. Nous évoquions la possibilité d’instawmee régulation conjointe dans certaines
entreprises qui permettrait d’atténuer les efféts aontrbéle plus important voire draconien
des conduites des salariés. Un tel scénario suppeskes parties puissent négocier et aient la
capacité d’élaborer une telle stratégie. Par aslemous pouvons probablement nous
interroger sur la représentation plus favorable lggemédecins du travail peuvent se faire de
certaines catégories. En effet, tout se passe cosinkes catégories supérieures étaient
automatiguement moins sujettes aux contraintes 'atgivité productive ou qu’elles y
eéchappent. Aussi, cette vision peut résulter dgpéeence elle-méme des médecins du travail
dans la mesure ou elle découlerait des seuledisitaaobservées. Autrement dit, est-ce que
les médecins du travail ne seraient pas condduisnauler un tel avis uniquement que parce
gu’ils auscultent pour I'essentiel des ouvriersles employés ? En effet, lorsque I'on scrute
les résultats et les réponses émises par les médeatu travail, on observe une
surreprésentation des médecins exercant dans teharaagro-alimentaire, I'industrie du
textile et I'habillement’. Une autre question a poser concerne la strudhtezne des
entreprises. Est-ce que les entreprises partiecgmtie seraient pas davantage composées des
cadres ? En principe, une telle remarque n’est gEsinente dans la mesure ou notre
échantillon a prévu ce genre de biais en prenaitt d@tre composé a parts égales
d’entreprises de la méme branche avec des effsatiiaires.

Doit-on penser que les ouvriers souffrent plus dee cadres dans les entreprises au
management autoritaire ? Cette question ouvre iste ge travail intéressante car elle permet
d’aborder les limites de notre approche. Si laipgdtion salariale peut atténuer certains
effets sur I'état de santé est-ce que ces effedésbnent différemment en fonction de la
position que la personne occupe au sein de l'emséeef Les études effectuées sur les
conditions de travaill montrent assez clairemenntdiivention de cette variable dans

30 A titre de rappel, ces deux branches représerdens notre enquéte auprés des médecins du trdait

part, 18 % et, d’'autre part, 13 %. Notre échamtiltbentreprise était équilibré mais les réponsdscifes
obtenues sont en léger décalage.
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l'atténuation des répercussions sur la santé desiés’. Ainsi les efforts physiques au
travail s’ils s’accroissent, ils ne touchent pasadméme maniere tous les salariés, les ouvriers
et le personnel de soins des hopitaux sont plushésique les employés de bureaux ou que
les cadres.

3.3) - LA GESTION DU PERSONNEL: LE POINT DE VUE DB
MEDECINS DU TRAVAIL

Le point de vue que les médecins du travail poumaoir sur la gestion du personnel des
entreprises concernées et le lien avec la sartr@weail n'allait pas de soi. Nous nous sommes
heurtés & un probleme d’interprétation — voire a@gréhension - de notre questionnaire. En
effet, lorsque nous employions I'expressiogestion du personnel, les médecins du travail
semblaient bien moins concernés ou réceptifs qusgjl@ nous employions I'expression de
« gestions des ressources humainasu de «limat social». Autant ils ont paru a l'aise pour
évoquer les effets du climat social sur la santégrd le lien au type de gestion du personnel
n’a éveillé que trés malaisément et imparfaitenheunt attention. Ainsi le nombre de réponses
a été variable : pour la premiére option nous awenseulement 40 % des médecins du travail
a s’exprimer sur ce lien et 60 % a ne pas réporadoes que pour la question concernant les
résistances les plus importantes dans le domaine «dessources humaines et
«relationnel», les médecins du travail ont tous répondu saosption. Il en va de méme
pour les questions concernant le climat social danfreprise comme nous venons de le voir.

Les médecins du travail semblent ne pas trouvept&ssion gestion du personnel trop
significative a leurs yeux ? A moins que le liearlg@araisse si évident que répondre a une
telle question reléverait du pléonasme ? Ou seegiku contraire, que I'articulation entre les
deux facteurs ne leur apparaitrait pas spontan@eriterait d'étre approfondie ?

Nous n'avions mis a leur disposition que peu destioes concernant la gestion du
personnebs, en revanche, nous avons inclus une série detigpu® nous permettant de nous
donner une idée de la gestion du personnel. Laiprenaoncerne le nombre des contrats a
durée déterminée. Nous souhaitions savoir si ledenigs du travail percevaient, depuis leur
position, un usage plus ou moins important en maatde CDD selon les entreprises. |l
apparait que nos interlocuteurs ne différencieatigsdeux échantillons en termes de nombre
de CDD. Seul, I'item &aible nombre» distingue cependant les entreprises de typeipatif

en rassemblant de leur coté un pourcentage plusriend, avec 13,5 % contre 10,5 % pour
les entreprises autoritaires. Le reste des itenismigas ressortir de différences significatives
entre les deux échantillons.

Un autre critere que I'on aurait pu mobiliser palifférencier ces entreprises concerne les
changements de direction a la téte de I'entreti$@ppréciation portée sur ces derniers.

BLvoir par exemple les premiéres synthéses de labE#\Rotamment M. Cézard et S. Hamon-Cholet, « &ffor

et risques au travail Premiéres synthéses® 16,1., 1999. Aussi voir de J. Bué et C. RoiggerL’'organisation
du travail : entre contrainte et initiative. Réatdtde 'enquéte conditions de travail 199®8semiéres syntheses
n°32.1. 1999.
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Il apparait selon le témoignage des médecins daitrque ce critére ne restitue pas non plus
de nette différence entre les deux groupes. A&&P6 des médecins déclarent qu'il n’y a pas
eu de changements de direction d’entreprise, 17éétatknt que ce changement a eu lieu
depuis moins d’'un an, 6,8 % depuis deux ans et 2depuis plus de deux ans. Entre les
catégories d’entreprises, nous n'avons pas deegédifférences sauf pour les changements
datant de moins d’un an ou les entreprises depgpecipatif se distinguent.

Quant aux réponses concernant I'appréciation pesuéees changements (pouvant aller de la
satisfaction a l'insatisfaction en passant pard&icre d’appréciation), leur exploitation ne
peut guere étre envisageée : 40, 7 % des meédecitravdil n’ont pas répondu a la question et
18 % d’entre eux ont opté pour l'item « autre »s@mnalant surtout uneirquiétude face a
lavenir » de la part des salariés. S’agissant des autesmsi de satisfaction ou
d’insatisfaction, aucun ne permet de distinguediasx échantillons des entreprises.

Assez curieusement pourtant, lorsque I'on demanser&decins du travail de nous qualifier
le type de management présent dans I'entrepriseildoont la responsabilité, nous obtenons
des différences importantes et significatives elesadeux échantillons d’entreprises. En effet,
il apparait que les médecins interrogés pour ldeenses de type autoritaire sont plus
nombreux a considérer que la gestion du persorewlgire définie commetrés directive»

a 11,4 % contre seulement 1 % des médecins d’'ulnepeise participative. De méme, les
médecins du travail des entreprises autoritairas 8% % a considérer que le qualificatif de
la gestion du personnel qui s’applique le mieussic«eassez participati® contre 12,4 % des
médecins du travail des entreprises participatifsur les autres items, les différences ne
sont pas significatives.

Nous voyons a travers ces résultats, soit que Edenins du travail n’identifient pas assez
nettement leur entreprise, soit que la constitutennotre échantillon avec I'inspection du
travail et les centrales syndicales n’ait pas é@siacontrastée qu’il eut été souhaitable, soit un
mélange des deux. En guise de réconfort, on najam |'écart logique est néanmoins
suffisamment significatif pour valider la distinati. Il se peut, en définitive, que cette piste ait
été mal exposée de notre part aux médecins duiltravajue les simples criteres de
changement de direction ou de nombre de CDD n'gpa®t suffi a faire ressortir une
différence.

3.4) LES DOUTES DES SALARIES: L'EPREUVE FOCALE DELA
RECONNAISSANCE

Le lieu du travail constitue un élément centrallaeconstruction de lidentité sociale des
acteurs sociaux. En permettant a ceux-ci de carsstile nouveaux liens affectifs fondés sur
d’autres registres que ceux que I'on peut obsasmet’autres lieux, le travail participe ainsi a
la construction du lien social. Seulement, ce @eraiété considérablement modifié ou affecté
ces derniéres années a en croire les enquétested\taux de certains sociologtiéDans un
contexte de régression du mouvement ouvrier, defifement de ses mythes mobilisateurs et
de ses pratiques solidaires, qui semble assutgomephe du libéralisme anglo-saxon, jusque
dans les orientations institutionnelles européenmesssisterait a une nouvelle forme de lien

%2 sSur ce sujet voir l'article de C. Thuderoz, « Denlsocial dans I'entreprise. Travail et individeaie

coopératif »Revue francaise de sociologhkXXVI, 1995, pp. 325-354.
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social qui mettrait en avant un rapport privilégidiindividualisation au détriment du
collectif.

Un tel questionnement trouve écho dans les tragaexnous avons exposes dans les parties
précédentes concernant les médecins généralisteargboint de vue sur la reconnaissance
sociale et les doutes exprimées par leurs pati&mseffet, nous avons vu que les médecins
généralistes faisaient état d’un doute général®z teurs patients notamment concernant la
reconnaissance sociale au travail. Il sembleragiajue le lien social change de nature ou de
forme et que la proximité avec autrui ne suffit pla donner du sens a l'activité. Ainsi
l'interdépendance et I'interconnaissance nécessauieléveloppement des relations sociales a
I'intérieur d’'une entreprise se trouvent transfosm@r, comme nous le rappelle le philosophe
E. Levinas, la proximité avec autrui ne proviens paiquement de la connaissance que I'on
peut avoir mais de sa simple présence. Autrementotdsqu’il y a autrui a nos cotés, nous
sommes engagés et responsatileBans le cadre des entreprises, cela se traduitipa
acceptation de l'idée que les acteurs sociaux neas seulement engagés pour partager un
objectif commun dans I'organisation du travail magalement I'engagement nécessite une
certaine réciprocité dans les rapports sociawarSal Honneth, cette réciprocité est a la base
de la reconnaissance sociale dans notre sociéi® pRicisément, la reconnaissance passe par
un déplacement de l'approche et vise a laisseraié kes approches ontologiques de la
reconnaissance qui considerent que celle-ci emtrade a un individu. Pour Honneth, il faut
s'intéresser a lintersubjectivité qu’impliqgue laeconnaissance. Cette derniére est un
processus qui suppose la conscience d’autrui notarhpour une activité telle que celle du
travail. Autrement dit, une réciprocité entre sbaatrui. Dans ce sens, les travaux effectués
par C. Dejours, S. Paugam, T. Karasek et M. Ga@la€. Baudelot convergent pour nous
montrer et alimenter I'idée que les salariés feandérience du @épris sociab. Le mépris
social étant cette forme de dénégation de l'autmesdson existence socidfe L'individu
recherche dans son activité professionnelle unenuomauté lui permettant de trouver une
identité sociale et une signification a ses comduitintensification du travail et certaines
formes de management freinent ou rendent difficleé semblant de reconnaissance sociale.
Selon A. Honneth il existe trois formes de recossance sociale : I'amour, le droit et la
solidarité. La premiere forme désigne les rapppritmaires de l'individu et peut caractériser
une communauté précise et restreinte d’individes liens affectifs occupent ici une place
centrale et sont illustrés pour I'essentiel pafaiaille. La seconde forme de reconnaissance
sociale, le droit, implique tout d’abord que la relation dans laquelle l'altet 'ego se
respectent réciproguement comme des sujets de gioie gu’ils ont 'un comme l'autre
connaissance des normes sociales qui présidents taur communauté, a la répartition
légitime des droits et des devoir®. Enfin la troisieme forme, la solidarité, caraitér
I’honneur social ou I'estime social.La solidarité, expligue Honneth, désigne en premier
analyse une sorte de relation d’interaction danguelle les sujets s’intéressent a l'itinéraire
personnel de leurs vis-a-vis, parce qu’ils ont @&tabntre eux des liens d’estime
symétriques’*®.

Dans le cas qui nous intéresse, ce sont les demedss formes de reconnaissance sociale
qui se trouvent affectées en priorité, quoiqueéladignage du généraliste de Tarbes ait pu
attirer notre attention sur la premiére pour les da délocalisation. Pour la reconnaissance
sociale de droit, nous observons dans bien deatisihig I'impossibilité pour les salariés de

383
384

Voir E. LevinasEthique et infinj Paris, Livre de poche, (Coll. « Essai »), 1980 f.
Sur le sujet lire 'ouvrage d’Axel Honnetha lutte pour la reconnaissancep.cit., p. 163.
%5 0p. Cit p.133.

%%%1dem P. 156.
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faire respecter les normes communes, et la répartégitime des droits et des devoirs. Les
différentes formes de violence au travall, lesri@ements abusifs, le non-respect des normes
de sécurité, etc., sont autant d’éléments qui sgugaent dans le déni de reconnaissance.
Mais la reconnaissance sociale se trouve ausstiguege du c6té de I'idée de la solidarité.
En effet, dans certaines entreprises, nous alldsereer un mépris social s’installer se
traduisant par 'omission ou la minorisation dgtase en compte de l'itinéraire personnel des
salariés. L'estime réciproque que les interactemtales devraient instaurer ne parvient pas a
subsister car les modes d’organisation ne tienpastcompte des réalités personnelles. La
mise en pré-retraite constitue une forme de mémisal pour certains salariés. Elle occulte
leur parcours en ne tenant nullement compte desisacy’ils représentent. Une veéritable
reconnaissance consisterait, ici, a les faire ifrfact notamment par les apports ou
transmissions des savoirs que de tels salariésgient effectuer.

Pour mesurer et évaluer ce phénomeéne, nous avomsndé aux meédecins du travail de se
prononcer en deux temps. Tout d’abord, en témoigdam regard général et global sur une
guestion aussi prégnante. Ensuite, en spécifiantni&mes remarques a partir des entreprises
de I'échantillon. Les résultats sont suffisammaetériessants pour mériter un commentaire.

Tableau N°31 : Vos salariés expriment-ils des doweguant a... En général (classement
par ordre d'importance) :

Doutes en général Nb. Fréq. Nb. Fréq. | Nb. Fréq.|Nb. Fréq.
cit. cit. Cit. Cit.
rang : 1 rang : 2 rang : 3 rang : 4
Non réponse 4 43% O 00% 3 33% 16,3
%
Leurs qualités2 22%| 10 109% 10 10,945 48,9
professionnelles % %
Le fait de ne pas pouvqi25 272%| 32  348% 24 26,16 6,5%
gérer le temps %
Leur résistance physiqué 87%| 19 20,7% 41 44,613 141
(épuisement professionnel) % %
Un manque des0 543% 25 27,2%| 9 9,8%4 4,3%
reconnaissance a leur
égard
Autres 3 3,3%| 2 22%| 1 1,192 2,2%
TOTAL observations. 92 1009¢ 92 100% 92 1002 100
% %

Premierement, les médecins du travail tout comrseniédecins généralistes, cela merite
d’étre souligné, classent au premier rangn«manque de reconnaissance a leur égard »
comme étant le principal doute exprimé par les sé@aavec 54,3 %. Au second rang, arrive
« le fait de ne pas pouvoir gérer le tempavec 34,8 % qui nous renvoie vers le phénomene
d’intensification et vers la latitude décisionnetles salariés. Ces derniers ne disposant pas
des moyens nécessaires pour faire évoluer ceecriir troisieme rang nous trouvonkewr
résistance physique —épuisement professiona®kc 44,6 %, des médecins du travail I'ayant
classé en troisieme position. Cette inversion ag e classement entre ces deux dernieres
réponses par rapport aux medecins généralistessjgaqiquer par la différence de contexte
et de rble. En face d’'un médecin du travail atta&ls®n entreprise, le salarié peut hésiter et
étre tenté de minimiser les doutes sur ses capgtlitgsiques afin de ne pas hypothéquer sa
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place dans I'entreprise, d’ou cette sous-déclaragilmusible. En ce sens, la question des
rythmes de travail et de la gestion du temps liagu moins car elle préte moins a
conséguence, la responsabilité étant au moinsgésri@vec la direction. A l'inverse, face a un
généraliste, I'enjeu n’est plus le méme et il sk@antage porté a s’'inquiéter sur sa condition
physique pour obtenir de lui un diagnostic de stat élobal et, ainsi, savoir ou il en est.
Enfin, tout comme dans le cas des généralistater@er rang est occupé paledrs qualités
professionnelles avec 48,9 % des choix exprimés selon les méslekiriravail.

Il est intéressant de noter a la lecture de cesabtjue pour les médecins du travail les doutes
gue les salariés expriment ne concernent pas tmmsaissances professionnelles ou leurs
gualifications et compétences. Il s’agit de soudigpour I'essentiel que ce lien social dans

I'entreprise est touché, tel que nous l'avons déciiessus.

Une premiére lecture du croisement avec notre higritype d’entreprise —autoritaire et
participative- de ces réponses (cumulées) avee gatnantillon redressé ne fait pas ressortir
des différences notables entre les deux groupemddscins du travail. En revanche, lorsque
I'on demande aux médecins du travail de s’expriples particulierement sur I'entreprise de
I'échantillon, on observe des écarts significgtidsir les items suivants :

Tableau N°32 : Vos salariés expriment-ils des dowtequant a (selon I'entreprise)...

Doutes selonNb. cit. Fréq. |Nb. cit. Fréq. |Nb. cit. Fréq. [Nb. cit. Fréq.
I'entreprise (rang 1) (rang 2) (rang 3) (rang 4)

Non réponse 2 22% 9 9,8% 7 7,600 15 16},3%
Leurs gqualités3 3,3% | 3 3,3%| 15 16,3988 41,3%
professionnelles

Le fait de ne pa25 27,2% 35 38,0% 14 15,2% 7 7,6%
pouvoir gérer le temps

Leur résistancg21 22,8%19 20,7% 27 29,3%8 8,7%

physique (épuisement
professionnel)

Un manque de35 38,0% 24 26,1914 15,2% 4 4,3%
reconnaissance a lgur

égard

Autres 4 4,3%]| O 0,09 4 43% 2 2.2%
TOTAL 92 92 92 92

Les proportions sont un peu différentes mais laddaces se confirment. Au premier rang,
arrive «un manque de reconnaissance a leur égamvec 38 % des médecins du travalil
ayant placé en téte cette récrimination de leuteqa. Parmi ces 38 % des médecins du
travail, 59 % sont des médecins du travail desepniges de I'échantillon autoritaire. Si I'on
précise davantage et que I'on regarde uniqguemsntélgonses des medecins du travail des
entreprises autoritaires, on retrouve 48 % des oméslelu travail qui classent en premier rang
«Un manque de reconnaissance a leur égambntre 26, 2% pour les médecins du travalil
des entreprises participatives. Pour ces dernigest «le fait de ne pas pouvoir gérer le
temps» qu’arrive en téte avec 31 % des réponses.

Les deux groupes observent donc des différencesriamges et classent en téte le manque de
reconnaissance mais celle-ci se décline difféeremifeeaque I'on regarde uniquement les
réponses de chaque groupe de médecins du trdvsemblerait que le mode de management
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jouerait un réle de médiateur ou de modulateur rggée a préciser. En effet, lorsque nous
cumulons les réponses données par les médecinsadail tsans tenir compte de leur
classement par rang, nous observons une diffétegsaette entre les types d’entreprise. Le

tableau ci-apres illustre le résultat

du regroupgme

Tableau N°33 : Les doutes dans I'entreprise de I'éantillon en fonction du mode de

management

Type d'entreprise

Autoritaire gestion

1Gestion

Doutes (selon entreprise) patriarcale Managériale TOTAL
participative

Leurs qualités professionnelles 74,0 % (37) 7,156 (24) 66,3 % (61)

Le fait de ne pas pouvoir gérer|B2,0 % (46) 83,3 % (35) 88,0% (81)

temps

Leur résistance physiqui80,0 % (45) 73,8 % (32) 82,6 % (7¢)

(épuisement professionnel)

Un manque de reconnaissance a |l6éar0 %  (46) 76,2% (32 84,8% (78)

égard

Autres 12,0 % (6) 14,3 % (6) 13,0 ¢52)

NSP 0,0 % (0) 4,8 % (2 22% (2

Non réponse 0,0 % (0) 4,8 % (2) 163,0 42)

TOTAL 100 % (180) 100 %  (132) 100 % (B1%

Ce qui ressort de ce tableau c’est tout d’abordcdafirmation du besoin massif de
reconnaissance chez le salarié et le r6le que-cigjgerie dans la souffrance au travail et ses
séquelles sur la santé, ensuite I'écart sensibledpingue sur ce sujet les entreprises

autoritaires des entreprises partici

patives (16tsdi
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RESULTAT D’EXPLOITATION DES STATISTIQUES DE LA
CRAM

Dans les chapitres précédents, les résultats abtemtaient sur des informations issues de

sondages réalisés aupres de professionnels datty saédecins généralistes et médecins du
travail. Il ressort de ces premieres démarcheslemalifférences de systemes de relations

sociales au sein des entreprises sont belles etpeiecues par eux comme telles pour leurs

incidences sur la santé. Au-dela du simple coniéatrt entre les deux formes de gestion du

personnel, il apparait également que les attitudssmédecins du travail et des médecins

généralistes face a ce probléme ne sont pas idestien tout point. Bien que congruentes, ces
observations relevaient du seul registre des témagigs collectés aupres de spécialistes dont
I'expérience invite a accorder foi a leurs parolés.qui n’est déja pas rien, mais mérite des

vérifications exemptes de toute subjectivité paétendre au statut de vérité scientifiquement

établie. Désormais, nous abordons le domaine d#sti&tues objectives.

Pour compléter les résultats des médecins du ltramaus allons nous intéresser aux

informations provenant des services publics. Narmpttant d’avoir un autre indicateur de la

situation entre les deux groupes d’entreprises. d@snées issues de la sécurité sociale
fourniront un indicateur supplémentaire de dispatdut en permettant d’avoir une autre

vision de I'état de santé des salariés. En expibies statistiques des accidents du travalil
(AT) et des maladies professionnelles (MP), nousvpns espérer facilement situer les

entreprises les unes par rapport aux autres sitefément, elles se distinguent. Toutefois, il

convient de préciser ici que les données, que mmtloss présenter, seront exposées de
maniére globale, par branche ou par groupe d’engep et non pas de maniere individuelle

(entreprise par entreprise). Comme nous l'indigsiiolans notre chapitre méthodologique,

pour des raisons de confidentialité, nous ne sonpaesn mesure de présenter les résultats
au niveau de chaque entreprise. Par conséquest, dee maniere globale et par branche

professionnelle que nous allons exposer nos résulta

Dans un premier temps, nous allons situer les fgiées$ régionales de la zone dans laquelle
nous avons effectué notre enquéte en les confroatan statistiques nationales. Une fois
présentées les grandes tendances et les carigtésstie la réalité locale, nous présenterons
les résultats globaux de nos deux groupes d’emseprPuis I'analyse s’attardera sur la
situation de quelques branches en comparant lesgteupe&’. Enfin nous terminerons par
un regard sur I'ensemble des nos données de larit@émociale pour voir, selon un
cheminement inverse, si, lorsque nous fusionnossdéx groupes en un seul pour n’en
extraire, cette fois, toujours par branche, querdssiltats « santé » opposés extrémes, nous
obtenons les mémes résultats, c'est-a-dire unadish par le mode de management.

%7 Concernant les branches professionnelles, noiusneti’attention du lecteur sur le fait que la Gt sociale

ne regroupe pas de la méme maniére les branchiesgmnnelles. En effet, son classement obéit encipe du
risque prédominant dans I'entreprise pour clasgtatlissement dans telle ou telle branche (ou CTNje
s'agit pas d’'un classement de type INSEE. Concématne échantillonnage, nous nous sommes inspicgét
de la nomenclature de 'INSEE plutdt que cellealsdcurité sociale.
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| LES ACCIDENTS DU TRAVAIL ET LES MALADIES
PROFESSIONNELLES EN FRANCE ET DANS LA REGION
ETUDIEE

1.1) LA SITUATION EN FRANCE ET DANS LA REGION ETUDEE

Les statistiques des accidents du travail et deladies professionnelles en France sont
publiées de maniere réguliere par la CNAMTS. EHesconcernent que les accidents du
travail (AT) et les maladies professionnelles (MBgant entrainé un arrét de travail et le
versement d’'une indemnité. La période qui nousrésiee ici est celle qui s'étale de I'année
2001 a I'année 2003. Pour des raisons de compri@neds notre démarche nous allons nous
concentrer sur ces trois années mais pour sitéeollition des accidents du travail et des
maladies professionnelles nous allons sporadiquemagpeler les grandes tendances. Par
ailleurs, les statistiques technologiques de la ®NA&, comme nous l'indiquions dans la
partie méthodologique, souffre d'un certain nomloie limites sur lesquelles nous ne
reviendrons pas. En revanche, il nous semble sdérd¢ de noter que notre travail permet de
joindre une nouvelle variable a ces données. ltedfaitroduire la « variable gestionnaire »
pour la compréhension de la situation déplacedute classique, mais nécessaire, des AT et
MP. Par conséquent, nous allons rappeler tres eapdt les principales tendances des
statistigues AT et MP en France et dans notre negiour déplacer le curseur en nous
s’appuyant sur nos deux principales variables.

Le nombre des AT pour notre période en Francerest@il de 5,1 % selon la CNAMTS. En
revanche, pour la méme période, le nombre des extsidgraves augmente de 3,8 %. En
2003, les AT étaient a l'origine de plus 36,1 roitis de journées perdues pour incapacité
temporaire. Aussi, l'indice de gravité avait-il amgnté cette année-la de 13,8 %. Par
conséquent, si 'on observe bien un recul tendadcienombre des AT en France depuis les
années 1970, en revanche, cette constante cacheodegments en profondeur. Le secteur
tertiaire est devenu un secteur pourvoyeur de rwedi des AT détrbnant les secteurs
classiques comme lindustrie et le textile ou lasbd?ar exemple, en 2003, les comités
techniques nationaux (CTN) du commerce et desEwnt représenté, en 2003 toujours,
13,8 % des accidents avec arréts. Ces secteurs @oupent la troisieme place en termes
d’AT juste derriere le BTP et I'alimentation.

Par conséquent, derriere des résultats globauypeuwent réjouir les décideurs publics en
raison du fléchissement du nombre d’AT ou de laidition du nombre des déces (- 3,6 %
entre 2002 et 2003) I'analyse mérite d’étre affinkéexiste toujours des constantes et des
évolutions. Parmi les constantes nous pouvons dammprofil type de I'accidenté du travail :
de sexe masculin, plutdt ouvrier, intérimaire, pqualifie, avec peu d’expérience
professionnelle et jeune (moins de 26 ans). Ceal @adlue et se modifie au gré des branches.
Nous trouverons, par définition, davantage un pd#isexe féminin du coté des métiers de la
santé ou dans les entreprises de nettoyage inglugtré des entreprises du BTP. Mais les
autres variables persistent : ouvrier ou emplogé, qualifié, intérim, etc.

Durant cette période, le nombre des maladies pieselles reconnues par la CNAMTS n'a
pas cessé de croitre. On observe, entre 'année &@D03, une augmentation de 16,9 % (on
passe de 13 444 MP avec IPP en 2002 a 15 713 &).208ugmentation globale des MP
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réglées est de 10,1 %. Cette augmentation des M§énérale mais touche essentiellement
les tableaux de maladies professionnelles N° Sni(des TMS) et N° 30 (celui des victimes
de I'amiante). En 2003, c’est la métallurgie qudanné lieu au nombre le plus important de
déceés avec 35, suivi du BTP avec 19 déces dus &ux M

Graphique n° 16

Principaux tableaux de maladies professionnelles en France.
Evolution depuis 2000 en milliers
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Tableau N°57 Tableau N°30 Tableau N°98 Tableau N°3 0 Tableau N°97
bis

Comme le montre le graphique ci-dessus, le nomérglid en France pour certains tableaux
n'a pas cessé de croitre. Ainsi le tableau N° &ifections périarticulaires » a presque doublé
entre 2000 et 2003, le nombre de TMS, passant d®4%as a 23 672. Il en va de méme
concernant les maladies liees a I'amiante (tabMa@0 et 30 bis). Pour le premier tableau
nous passons de 2564 cas reconnus en 2000 a 438®&nLe tableau 30 bis double ses
effectifs avec 346 en 2000 pour atteindre 652 ed32Mous constatons globalement en
France une tendance a la reconnaissance des esrfdil qui concerne certains tableaux
(N°30, N° 57) et qui contribue a alimenter 'augrtaion globale.

Un autre indicateur mobilisable pour connaitreitaasion francaise en matiére d’AT et de
MP est l'indice de fréquence. Cet indice a le neédé relativiser les chiffres absolus en les
rapportant a la population active réelle dont dhcaelle évolué®. Le graphique ci-dessous

expose I'évolution de l'indice de fréquence deséA MP avec arrét depuis 1994.

%8 indice de fréquence s'obtient de la maniére ante = nombre d’accident avec arrét/divisé paokabre de

salariés, multiplié par 1 000.
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Indice de fréquence des accidents du travail et des maladies
professionnelles en France depuis 1994.  Source CNAMTS
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Il apparait tres clairement que les accidents akail et les maladies professionnelles sont en
nette diminution en termes de fréquence depuis .194tabilisation relative de cette baisse
observée entre 1996 et 1999 correspond a une payiodoncorde avec un enregistrement de
la croissance économique en France. En effet, ergctivité économique est plus forte ou

plus dense, le nombre des accidents du travaildemegmenter. Cette remarque nous I'avons

déja développé dans les parties précédentes.

En revanche, la situation n’est pas la méme coaceriévolution de l'indice de gravité

Cet indice a été élaboré pour avoir une idée deligion de la gravité des AT ou des MP en
France. Il suppose de connaitre le nombre d’henaesillées par les salariés, élément qui
peut étre facilement critiqué. Toutefois, il nousrmet d’avoir un apercu général de la

situation.
Graphique n°18
Indice gravité des accidents du travail et maladies professionnelles
depuis 1999. Source CNAMTS

20
18 1 15,6 16,1 s
16 A
14 16
12 14,5
10 + ‘—0— Indice gravité

8

6

4 i

2

0

Années Années Années Années Années
1999 2000 2001 2002 2003

389
1 000 000.

L’indice de gravité s’obtient = Total des tauxRl'tlivisé par le nombre d’heures travaillées et iplidt par
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Si l'indice de fréquence marque une baisse de4,1la situation est inversée avec l'indice
de gravité”. En effet, la fin des années 1990 a été marquéernmreprise économique en
France. Comme nous venons de le signaler, lesdefride forte reprise économique se
caractérisent par une augmentation des accident$rashail notamment graves (Cf. P.
Askenazy 2002 et Solins, 1976). Ainsi la probléoai aujourd’hui n'est pas tellement de
constater la baisse du nombre des AT et des MP aeai®rner les évolutions de la structure
interne de cette diminution. Nous avons moins ddsts du travail mais ils sont plus graves
et avec une variabilité d’'un secteur a l'autre. P@UCNAMTS, c’est notamment les CTN
services | (banques et assurances) qui enregstrausse la plus importante + 24 % suivi du
CTN services | (santé et travail temporaire) + 21e¥fin le CTN de la Chimie et plasturgie
+20 % et le CTN de I'Alimentation + 17 %. L'enselmldes accidents du travail et des
maladies professionnelles en France a représenZ0@8, une dépense de plus de deux
milliards d’euros (2 131 532 000 €).

Quelle est la situation dans la région de notrele&®i Observe-t-on les mémes tendances
nationales ?

La région ou se déroule notre enquéte englobe fuwegime général environ 700 000
salariés. Le régime général, comme nous l'aviordigxé plus haut, exclut de son champ
d’autres catégories de salariés non affiliés takslgs agriculteurs, artisans ou libéraux.

Globalement, nous pouvons dire que les tendancE\aies dans notre région sont similaires
a la situation nationale. Ainsi 'indice de fréqaendes accidents du travail et des maladies
professionnelles n'a pas cessé de diminuer. Tastefme particularité se distingue qu'il
convient de noter.

Selon les données de la CRAM, l'indice de fréequast8retagne était jusqu’a 1984 inférieur

a la moyenne nationale. Depuis, l'indice a décetl€ontinue a la date d’aujourd’hui a étre

supérieur a la moyenne nationale. A titre d’exem@te2000, I'indice de fréquence en France
est de 44,1 alors que celui de la région étudiéal@slix points supérieur avec 54,7. Ces
indices, en 2001, sont les suivants : 42,8 poufrémce et 53,3 pour la région ; en 2002,

respectivement 43 et 51,7. En 2003, ils sont pa&s&3 pour la moyenne francaise et 50,9
pour la région. Si 'année 2004 marque une baisssilsle en passant a 46,9, il reste que la
région demeure au-dessus de la moyenne nationale.

Par conséquent, nos travaux ce sont déroulés dengegion ou la fréquence des AT et des
MP a certes baissé depuis plus de 30 ans maisteubaésse est moins forte que la moyenne
de la France. Un tel phénomeéne interroge sur lescplarités de la région notamment en
termes d’évolution des conditions de travail etrélgercussions des modes de management.
Est-ce que dans notre région les politiques maragsgrse différencient fortement d’autres
régions ? Est-ce que les organisations du travaksnen place sur notre territoire sont
différentes ? Accentuent-elles certains élémentemgdt un plus grand nombre d’AT ou de
MP ? Comportent-elles davantage de secteurs aerl3qQu s’agit-il d’'un tissu socio-
economique qui respecte mieux les procédures dardéplus facilement laissant, ainsi,
supposer un phénomene de sous-déclaration des ddseViP plus accentué sur le reste du
territoire national ? Le matériel dont nous dispssoe nous permet pas de répondre a ces
interrogations mais il pointe une dimension qui s\parait cruciale dans notre approche, a
savoir : la gestion des conditions de travail an de I'entreprise.

3 indice de gravité s'obtient en additionnant ¢adité de taux d'IP divisé par le nombre d’heurresaillés

multiplié par 1000 000.
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Le graphique, ci-dessous, présente la situationeletde la région en ce qui concerne le
nombre des AT et des MP avec arrét. Ce nombreé&d&arra pas cessé de varier au cours des
cing derniéres années ; toutefois, aprés le pid'aleée 2002, il semblerait que I'on
commence a percevoir une baisse.

Graphique n°19

Nombre des AT et MP avec anét dans notre région gieiis 2000
Graphique N° 1, source CRAM
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Graphique n°20

Nombres des AT/MP avec IP > 10 % et 10 % depuis 2000.
Graphique N° 2 Source CRAM
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Nb. Pour I'année 2001 les informations ne sontgiaponibles.

Il reste que cette baisse souléve une autre qudg®a la structure de I'évolution du nombre

des AT et MP. En effet, suivant une évolution saind a la situation nationale, les AT et MP

sont moins nombreux mais la gravité de ces dermiersesse visiblement de croitre. Si nous
prenons comme indicateur les AT et MP avec un thurcapacité inférieur et supérieur a 10

%, nous pouvons obtenir un autre résultat qui teefle évolution nettement différente de la
précédente. Il semblerait que les AT et les MRagsforment sensiblement d’'un point de vue
qualitatif dans la mesure ou les IP ne font qu'aegier depuis 5 ans dans la région.
Autrement dit, il y aurait moins d’AT et de MP maigx conséquences plus graves.

Le graphique N° 20 représente la tendance brutereres du nombre des AT et MP avec un
taux d’IP supérieur et inférieur a 10 %. Ainsi é€90Q le nombre des AT/MP avec un taux >
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10 % n’était que de 745 alors qu’en 2004 il es18@3. Cette forte augmentation - presque le
double - montre bien le changement qualitatif d€seAMP dans notre région.

Plus précisément, dans la région Bretagne, ce gouat I'essentiel le CTN Batiment et
travaux publics et le CTN Bois et ameublement gquides valeurs supérieures a la moyenne
de la zone. En effet, en 2004, 2,42 salariés 00 bdt eu un accident du travail grave dans la
région en moyenne tandis que le CTN Batiment @atra publics affiche un indice de 6.3 et
le CTN Bois et ameublement de 4.42 pour la mémeée&nn

Pour I'indice de fréquence, la moyenne régionake Al€ avec arrét est de 46,8. Il se dégage
des données fournies par la CRAM que les CTN derigat et travaux publics (106,5), le
CTN Transport, gaz et électricité (52,2), le CTNimddntation (64,62), le CTN Bois et
ameublement (66,2) et le CTN Activités de servieesntérim (50,9) sont supérieurs a la
moyenne régionale.

Nous avons donc une situation assez contrastéenetidn de I'indice que 'on utilise et en
fonction du CTN que I'on examine dans notre région.

Concernant cette fois-ci les MP, la situation deélgion Bretagne n’est guére différente de
celle de la France avec, nous le verrons, quelgpésificités dues pour la plupart a la
structure du tissu socio-économique de la région.

Depuis 2000, le nombre des MP dans notre régioareatigmentation avec une croissance de
48 %. Toutefois, nous remarquons une baisse en @04rdre de 5,7 %. Cette baisse cache
une évolution plus grave encore car I'évolution mhmbre de journées perdus par IP a
progressé de plus de 13,9 % en 2004. Comme poudTietes MP sont moins nombreuses
mais elles deviennent plus graves et par conségligntolteuses en termes de soins.

Graphique n°21

Nombre des Maladies Professionnelles depuis 2000.  Source CRAM
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Quelles sont les principales maladies professidemeéconnues dans la région de I'enquéte ?
Comme pour la situation nationale les donnéesrigggortir les mémes tableaux. On observe
ainsi les tableaux suivants parmi les plus forts@ssements :
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Tableau n° 57 (TMS)

Tableau n° 97 (Affections chroniques du rachisbaire provoqués par des vibrations)
Tableau n°® 98 (Rachis chroniques lombaires progsgpar la manutention)

Tableau n° 30 (Amiante et cancer broncho-pulmeair

Graphique n°22

Evolution du nombre des 5 MP depuis 2000.  Source CRAM
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Depuis I'année 2000, les maladies liées au tabhgati7 (TMS) sont en nette progression
malgré un recul de 5,1 % en 2004. Pour le tablé&0 hé a I'amiante, nous observons une
croissance et un recul en 2004 estimé a -20 %cds’il s’agit d'une diminution des

maladies liées a I'amiante dans notre région ?idiléf de répondre tant le phénomene
requiert une attention particuliére lorsque I'ont spu’il touche un nombre important de

personnes selon 'INSERM et qu’il se déclare tegdivement. En revanche d’autres maladies
telles que la silicose ont connu une croissanc@é&6 entre 2003 et 2004 ainsi que les

surdités - tableau n° 42 - dans notre région.

Aussi nous pouvons nous intéresser aux brancheN)(&B plus pourvoyeurs en MP dans
notre région. Cette information est importanteeald inclut de maniere implicite I'idée de la
gestion a travers la question de l'organisation tchvail. Chaque CTN regroupe des
entreprises ayant une caractéristique commune mnesede risque pour leurs salariés.
Autrement dit, nous trouvons des établissementgs & mémes systemes productifs, le
méme proces ou les mémes expositions. En revaleshdpnnées fournies par la CRAM ne
permettent pas de savoir sia CTN égal il y a dé&rences.

Si nous reprenons I'année 2003 concernant les KR, gerner les CTN les plus pourvoyeurs,
nous retrouvons par ordre décroissant :

Alimentation = 1555

Activités service Il intérim = 510
Batiment et travaux publics = 493
Métallurgie = 322
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En 2003 l'alimentation représente 40 % des MP neges par la CRAM dans notre région.

Ce pourcentage baissera un peu en 2004, a 38 %.lekture de ces résultats, il semblerait
clairement que le CTN «alimentation » (servicesmmerces et industries alimentaires)

concentre un certain nombre de caractéristiquexitant I'apparition des MP telles que les

TMS. Cette branche occupe en 2003 la seconde ptatermes de fréquence des AT avec un
indice de 71.10 %o apres le CTN batiment et trayawidics avec un indice de 110.10 %o.

La région de notre étude se caractérise donc par @HAN alimentation ayant un réle
considérable dans la production des AT et des MPaHleurs, les modifications Iégislatives
intervenues dans le cadre de I'affaire de 'amiargesemblent pas affecter la reconnaissance
des autres MP ou des AT alors que les arréts Gelia de cassation de 2002 ne limitaient pas
'usage de la faute inexcusable de I'employeulla tai telle MP.

1.2) UNE PREMIERE COMPARAISON A PARTIR DES DONNEES
ACCIDENTS DU TRAVAIL ET MALADIES PROFESSIONNELLES

D’'une fagon générale, les résultats obtenus sermditdans la tendance observée par les
meédecins du Travail ou pressentie par les médegénéralistes. Systématiquement, le groupe
A (autoritaire) apparait avec un nombre d’AT ouMP plus important que le groupe B
(participatif) dans des proportions suffisammentceptibles pour étre significatives et
suggérer des différences de colts santé sendttascela, nous avons procédé de la maniere
annoncée au chapitre méthodologique : a savoirsglom la méthode des cas témoins, nous
avons constitué un échantillon composé de deuxpgiod’entreprises égaux en tout point a
'exception du mode de gestion tel que nous I'agidgfini (échantillon « Janus »). A partir
de ces deux groupes, nous avons sollicité I'orgamide Sécurité Sociale chargé de récolter
les déclarations d’AT et de MP pour lui demandexxttaire trois indicateurs pour chaque
entreprise concernée : le nombre des AT, le noméseMP et le nombre de jours d’arréts. A
partir de ces informations, ils nous étaient pdegile comparer en nombre absolu et en taux
la situation de deux groupes, branche par brarethglobalement. Il s’agit pour I'essentiel
d’'une démarche descriptive nous permettant der shasis quelle mesure notre hypothése de
départ se voit vérifiée ou infirmée a partir deraaichantillon.

Si la tendance attendue se confirme effectivemiéntpnvient toutefois de nuancer les
conclusions selon les secteurs.

Les résultats que nous présentons ci-apres sont établis a partir des différentes
informations obtenues auprés de la Caisse régiafedsurance maladie.

A) UNE SITUATION GLOBALE QUI REFLETE UNE TENDANCE CORROBORANT
NOTRE HYPOTHESE

Globalement, la situation confirme la tendance &ceEn harmonie avec les témoignages
recueillis tant auprés des omnipraticiens qu’aupiess médecins du travail, aussi bien sur le
plan des principes généraux que par rapport aws dihtreprises, les statistiques montrent
gu’'un management autoritaire et fermé au dialoggabkgénere davantage de prédispositions
aux situations pathogenes. Toutes branches condsnde groupe A (autoritaire) fait

apparaitre un nombre d’AT ou de MP proportionnediatmplus important que le groupe B

(participatif). Toutefois, la comparaison brute g@étée ici est biaisée. L'échantillon ne tient
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aucun compte du poids respectif de chaque branems ¢h région. Ainsi, l'industrie
alimentaire, grande pourvoyeuse d’arréts, d’ATeMP, est-elle sous-représentée tandis que
la masse des employés de banque (secteur a faifpleret a la GRH recentrée) surreprésente
cette branche et interfere a la baisse en A, éurdea écarts avec B, ce qui contribue a
fausser le contraste final. Enfin, en regardantdeg, la situation est un peu plus complexe et
a nuancer davantage. En effet, pour les accidentsadail, on note une légere baisse dans le
groupe A, celui des directions patriarcales, e@@@l et 2003, tandis que le groupe B, celui
du management participatif, se caractérise pastaiglité notoiré&”.

Graphique n°23

Nombre moyen des AT toutes branches confondues depu is 2001.
Source CRAM
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En effet, le groupe d’entreprises manageérial obties résultats peu contrastés d’'une année a
une autre. En 2001, le taux d’AT était de 5.54 Yrgensemble des branches. En 2003, ce
taux se maintient a 5.52 % montrant par la uneradesd’évolution. Pour les entreprises du
groupe patriarcal, la situation n’est pas la mérae)'ensemble des branches bien que situé a
un niveau plus élevé connait une imperceptiblewiar a la baisse passant, en 2001, d’'un
taux de 7,28 % a un taux de 6,35% en 2003. Ceajtadééduction constatée correspond a la
baisse globale au niveau national des AT et MPr(paqpel en 2003 elle était de -5.1%) mais
elle est moins forte pour les raisons évoquées Ipdug a savoir que notre étude se déroule
dans une région se caractérisant par une frequieseAT et MP toujours plus forte par
rapport au reste du territoire.

Quant aux MP nous constatons le méme mouvemensahdnie que pour les AT, un nombre
systématiqguement plus important de maladies priofesslles dans le groupe patriarcal.
Toutefois, dans les deux groupes une hausse gi@érabst observée depuis 2001.
Contrairement aux AT qui ont tendance a baisserMB augmentent puisque le nombre des
MP reconnues devient de plus en plus importantamotent a la suite de l'affaire de
'amiante et des dispositions mises en place paailiter la reconnaissance. Par ailleurs,
comme nous l'indiquions plus haut, c’'est pour lerggel le tableau N° 57 qui booste cette
augmentation. Néanmoins, il convient d’étre pruderdéc ce genre de résultat dont on voit

gu'’il peut simplement traduire une meilleure déatimn des MP et non pas une augmentation

%1 es taux présentés dans ce document ont été éslpat rapport au nombre des salariés de la bramciuais

est impossible de calculer le taux de fréquenceadesdents car il nous fallait obtenir le nombrdedires
travaillées. Le taux de fréquence se calcule dmdaiere suivante : nombre d’heures divisé par labre de
salariés et multiplié par 1000. Il en va de mém¢adx de gravité des accidents.
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réelle du risque. Toujours est-il qu’il importe deus interroger sur ces différences notables
apparues entre les deux groupes sur la périodeveéleseA titre d’exemple : pour les MP
reconnues en 2003, I'écart entre les deux grouaéisde 1.28 %. En 2002, cet écart était de
1.37 % et en 2001 0.76 %. Nous avons une légelatéovers un écart plus important entre
les deux groupes d’entreprises depuis 2001.

Graphique n°24

Nombre moyen des MP toutes branches confondues depu is 2001.
Source CRAM
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Enfin concernant la moyenne des jours d’arrétsulee d’'un AT et d'une MP sur I'ensemble
des branches de notre échantillon, la premiére nggreaqui s'impose découle de la simple
comparaison visuelle des colonnes du graphiqude<des entreprises du groupe patriarcal
sont systématiquement plus grandes que celles despeses du groupe managérial
participatif. Dans cette perspective, si nous niotsressons aux écarts obtenus, il apparait
gu’'apres une baisse en 2002, passant de 1,57 goily@de différence, I'écart moyen monte
a 2,12 jours en 2003. Autrement dit, les AT et B se produisant dans I'ensemble du
groupe des entreprises patriarcales, se traduisenin écart plus important en moyenne de
jours d’arrét. Les AT et les MP ayant eu lieu daasgroupe seraient plus graves en bonne
logique puisqu’ils entrainent une durée plus londaerét de travail. En effet, plus le nombre
de jours d'arréts est élevé, plus les soins soqriEcipe importants et, par conséquent, plus
sérieuse est la gravité de I'AT ou dela MP.



225

Graphique n°25

Moyennes de jours d'arrét a la suite d'un AT etd'u  ne MP toutes
branches confondues depuis 2001.  Source CRAM
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Rappelons que ces données mériteraient d'étreseéles en fonction du poids de chaque
branche, c’est a dire de leur représentativitéonate ou régionale effective. La Bretagne
présente une forte spécialisation dans deux sectiewlustriels : I'agroalimentaire et la
construction navale. A lui seul, le secteur derbafjmentaire rassemble 71000 salariés (cf.
Insee), soit 6,6% de I'emploi salarié régional. [@nverra, c’est un secteur ou les écarts
moyens sont consistants. Méme chose en ce qui mende secteur de la construction
automobile et autres moyens de transport (naval)céntraire, les activités financieres et
l'industrie chimique, caoutchouc et plastique sagit,sur-représenté alors que leur situation
réelle dans la région est inverse. Or, celles-ot fipparaitre peu de contraste tandis que les
secteurs précédents en sont chargés. Il est paegoant plus pertinent de s’interroger sur
I'existence de telles différences observées sefenuentilation par la branche. Comme nous
'expliquions au début de notre travail, nous avoasstruit un échantillon de telle maniére
gu'’il puisse permettre une comparaison des engepid’'un méme secteur économique, selon
leur groupe d’appartenance. Dans ces circonstagues)serve-t-on ?

B) UNE SITUATION PLUS CONTRASTEE EN FONCTION DES BRNCHES

Si globalement les résultats tendent a confirmdrenbypothése de départ, 'examen des
résultats par branche apparait plus complexe. Hostrer notre propos nous prendrons
guatre branches paradigmatiques de notre écharifillo

Le « Béatiment et construction » représente unedhm@rconnue en France pour le nombre
élevé des accidents du travail qu'on peut y dépldepuis de nombreuses années. Ainsi le
taux de fréequence des AT pour le CTN Béatiment ataux publics était, en 2003, de 56 et

'indice de gravité de 53.3, soit les plus élevéstdutes les branches. Dans notre cas, les
entreprises sélectionnées représentent 169 satiaiés le groupe patriarcal et 275 salariés
dans le groupe manageérial. Ces données sont biera girendre sous réserve que les
comportements de déclaration soient identiquesaie gi d’autre, or il est notoire que le

2 pour les résultats de chaque branche, le lecairge reporter en annexe n° 7.
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batiment représente un secteur ou, selon les ésciétmploi de travailleurs plus au moins
déclarés et les entorses au droit du travail neEmnrares. En termes d’AT, les chiffres dont
nous disposons pour les entreprises du groupeapadt et pour la période 2001 a 2003,
s’élevent a 5 (soit 2,9%) alors que pour le groma@agérial, ils s’établissent a 9 (soit 3,2 %).
De plus, pour le groupe patriarcal on constate hasse car, en 2003, il 'y a pas eu d’AT
déclaré. Distinction il y aurait bien mais, parad@ment, inversée par rapport aux hypotheses
attendues. Ce qui, d'ailleurs, ne correspond pasmént aux résultats observés dans une
entreprise trés participative comme Eiffage quoastruit le pont de Millau avec un nombre
exceptionnellement bas d’accidents, tous extrémetaming®. De plus, on constate pour le
groupe patriarcal, une baisse dans la mesurermy d pas eu d’AT déclarés en 2003. Avec
cet exemple, nous pouvons penser que notre hymotteesemble pas avoir I'effet requis pour
distinguer ces deux branches tant les écarts ailme$*.

Toutefois, si nous mobilisons notre troisieme iatkor, nos résultats évoluent et montrent
une différence nette entre les deux groupes remiEsear le graphique ci-apres.

Graphique n° 26

Batiment et construction. Nombre de jours d'arréts moyen a la suite d'un
AT ou d'une MP depuis 2001. Source CRAM
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On constate une nette différence en termes de meyaa jours d’arréts. Ainsi, en 2001, les
entreprises du secteur « Batiment et constructimlevant du groupe patriarcal affichent en
moyenne 5,28 jours d’arrét a la suite d’'un AT oe P tandis que les entreprises du méme
secteur qui appartiennent au groupe manageériatipatif affectent une moyenne deux fois
moindre avec 2,88 jours ; I'écart le plus importagant été enregistré en 2002 avec une

393 'école polytechnique fédérale de Lausanne esjugube par la prouesse. Dans un article intituléne

goélette a sept mats dans le ciel de I'AveysoRlorence Luy, écrit: &ous la responsabilité de Jean-Paul
Lebet, une équipe du Laboratoire vérifie que toétaprévu pour chaque lancement, notamment ledgdrés
important, du vent. Ce dernier ne doit pas dépag8&ekm/h (vitesse maximale) durant toute I'opératibes
spécialistes font 'inventaire de chaque situatpmssible et des procédures qui en résulteraienje i éviter

tout accident. Et il n'y en aura pas.

394 Concernant les MP durant la période examinéelyilanpas eu de déclaration faite dans aucun de deux
groupes.
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différence de 6,16 jours entre les deux groupeaesur des entreprises ouvertes au dialogue
social. Nous retenons, que si le nombre des AT Buelst similaire, il paraitrait que la nature
des lésions qui résultent de ces AT ou MP ne ddnpeas lieu a un nombre de jours d’arrét
proches ou identiques. La premiere idée évoquéeneopiste explicative serait d’en déduire
gue les AT et les MP sont plus graves du c6té dgeidion patriarcale ou autoritaire. La
seconde idée consiste a attirer I'attention suauine facteur. Les AT ou les MP survenant
dans le groupe patriarcal sont-ils ou sont-ellawilgires a ce qui se passe du coété
participatif ? Si tel est le cas, alors pourquoe uglle différence ? Serait-ce alors que les
salariés de l'univers patriarcal et autoritairerefipent » de cet arrét pour s’éloigner autant
gue possible de leur entreprise, manifestant paman une certaine révolte du moins une
petite revanche ? Nous ne pouvons pas apportetpdmses a de telles questions mais nous
pouvons tirer un premier enseignement : il fauttstiesser au processus de reconnaissance
interne aux entreprises pour savoir dans quelleureee mode de gestion intervient.
Toutefois, quoiqu’il en soit, nous pouvons en déslgjue du point de vue économique, le
résultat en terme de dépense de santé revient aue mi& co(t s’'avére plus élevé lorsque la
direction du personnel est patriarcale et autoetei le climat social défaillant.

Pour la branche de « I'Industrie alimentaire »tlsx sont relativement comparables. Ainsi,
pour le groupe patriarcal le taux d’accidents @vdil passe de 11,7 % en 2001 a 10 % en
2003. Pour la méme période le groupe managériabpdes 11,3 % d’AT en 2001 a4 11,8 % en
2003. Les taux sont si proches que la différendeirdene entre les deux groupes. En
revanche, concernant les maladies professionndlasylution, comme dans la branche
précédente, n'est pas similaire. En effet, le geopptriarcal présente un taux toujours plus
élevé de maladies professionnelles que le groupegéaial. Le groupe patriarcal affiche un
taux de MP de 4,3 % en 2001 alors que pour le granpnagérial-participatif, ce taux est
presque deux fois moindre avec 2,4 %, seulemen20B8, ces taux passent respectivement a
6,3% et 2,7 %, accroissant ainsi I'écart, toujaugprofit du méme groupe.

La situation devient encore plus contrastée si noossidérons l'autre indicateur de
comparaison entre nos deux échantillons, a sal@imoyenne du nombre de jours d’arrét par
AT ou MP; indicateur qui nous donne une idée dgrlvité des AT ou MP subis par les
salariés d’'une branche. Pour illustrer cette idéas avons calculé la moyenne du nombre de
jours d’arrét ainsi que les écarts résultants detaparaison entre les deux échantillons. Le
graphique ci-dessous représente ces résultats.

La premiére série des colonnes montre, pour chamueée, I'écart entre les deux types

d’entreprises pour la branche alimentaire. Il apftaainsi, systématiquement, un écart positif
entre les deux groupes dans le sens de notre legeothinsi, en 2001, I'écart était de 3,36

jours de plus du cbté des entreprises patriargalesapport aux entreprises managériales et
en 2003, cet écart passe a 4,45 jours apres avtanfent baissé en 2002.
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Graphique n°27

Industrie alimentaire nombre des arréts de travaila la suite d'un AT ou d'une MP depuis 200
Comparaison. Source CRAM
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Plus précisément, lorsque nous examinons les ekiinnée par année, le nombre moyen de
jours d’arréts observés a la suite d’'un AT ou d'iuiilé se montre assez différencié selon la

nature du management. Autrement dit, il sembleyadét les AT et les MP se produisant dans

le groupe patriarcal entrainent des arréts plugdo@omme pour la branche batiment et

construction, nous avons affaire a une situationpiexe.

Si dans les branches présentées, ci-dessus, fi@eddes se sont avérées limitées, ce n’est pas
le cas, en revanche, pour la branche « Fabricateomachines et gros équipements ». Le
graphique ci-apres nous montre pour la peériodeidéree que le groupe des entreprises
patriarcales posséde un taux d’accident du traleailix points supérieurs (10,29 %) a celui
des entreprises « participatives ». En 2001, cr séleve a 20 % du coté patriarcal alors
gu’il est de 9,7 % du c6té des entreprises du grampvert au dialogue social. En 2003,
I'écart entre les deux groupes s’accroit : les st respectivement de 16 % et de 4,7 %, soit
un écart de 11,27% ; et en 2002 ils sont de 18,88tre€ 6.4 % soit un écart de 12,4 %. De
telles différences, quelle que soit la raison etale la durée des arréts, se soldent
nécessairement par des surcodts importants enrmdBedépense de santé dont tout porterait
a croire qu’ils sont imputables aux méthodes pataias de direction du personnel.

En revanche, pour les maladies professionnellesy’observe pas de difference majeure.
Ainsi, en 2001, pour le groupe patriarcal, le talex MP est de 1,2 % et pour le groupe
manageérial de 0,6 %. En 2003 la situation s’invergec pour le groupe patriarcal un taux de
0,7 % et pour le groupe managérial de 1,3 %.
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Graphique n°28

Nombre moyen des AT pour la branche construction de S gros
équipements et machines depuis 2001. Source CRAM
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On le voit a ces premiers résultats et indicesseinble bien que les caractéristiques
gestionnaires d’'une entreprise interviennent, neaitsee que dans le processus de
reconnaissance des AT et des MP, pour distinguerdéaix groupes. Par ailleurs, nous
pouvons poser comme piste de travail la nature m@nkorganisation du travail car nous
avons affaire probablement a des entreprises dptébablement d’'un outil de travail posant
des contraintes de diverses natures en foncti@ystéme productif adopté.

Une autre branche qui peut illustrer les différaneetre les deux groupes concerne la branche
« Transport ». Ici, nous sommes d’emblée dans ifi€sehtiels supérieurs a 12 %. Le secteur
du transport dans les statistiques de la CNAMT&da CRAM est difficile a extraire en tant
gue tel car il est intégré avec d'autres activides que le gaz ou le livre. Par conséquent,
nous ne sommes pas en mesure de donner un chufcedible d’établir une comparaison
avec la situation nationdfeé En appliquant les mémes principes que pour lephigues
précédents, nous obtenons la représentation cs.apre

3% Les seules informations dont nous disposons aosrepnt celles qui émanent de I'INRS. Pour cettindes

accidents du travail liés a un déplacement ou prissont a l'origine de 159 décés en 2003 soit 28e%
accidents du travail mortels. 2856 accidents desionisont entrainé une incapacité permanente séi 8e
'ensemble des incapacités en 2003. Mais ces dsnegglobent les accidents de mission (VRP cadres en
déplacement, etc.) et les accidents liés aux psfiesels (chauffeurs routiers par exemple). Leelecipeut
consulter la brochure de prévention préparée HdRB, 1998, « Transport routiers de marchandiségilavit a
I'arrét comme au volant », 62 p.
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Graphique n°29

Part des AT Branche transport depuis 2001. Source C RAM
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Alors que pour les autres branches nous aviongckass significatifs, voire faibles, lorsque

nous regardons les résultats de la branche « Toensp les différences deviennent

spectaculaires ! En effet, les entreprises du grquadriarcal ont des taux 10 fois supérieurs
aux taux des entreprises du groupe managérial dtoate la période. Par exemple en 2001
les entreprises du groupe patriarcal ont un taug3j24% contre 0,25% des entreprises du
groupe managérial. Une telle différence nous ingiteegarder de plus pres la gestion a
lintérieur de ces entreprises et a vérifier s’liy ra pas d’autres éléments qui peuvent
intervenir durant le processus de reconnaissance.

En réalité, nous sommes ici confrontés a une siuau I'on pouvait raisonner, en principe,
toute chose égale par ailleurs. La question quep@ut tout d'abord se poser est de connaitre
la nature exacte des accidents du travail ou ddadmea professionnelles. Sont-ils liés, ou
sont-elles liées, a l'activité « roulante » et agkivités connexes de la branche : manutention,
de déchargement, chargements, de manipulationhjiets @u produits toxiques, aux gestes et
postures ? Ou bien ces atteintes a la santé nésaltes pour partie d’'une gestion de la main
d’ceuvre qui ne permet pas aux salariés de troagdiatitudes décisionnelles nécessaires, les
poussant a déroger aux regles de sécurité poundép@ux commandes, a l'urgence, etc. ?
Autant de facteurs, par conséquent, qui les expEgdrdavantage aux risques de l'activité
transport ? Enfin, dans quelle mesure I'apparities tableaux n° 97 et 98 interviennent-ils
dans la hausse des statistiques ? En effet, desitabsont apparus en 1999 et concernent, ou
plutét visaient, pour I'essentiel, les métiers daducteurs d’engins et les transports. Lorsque
nous regardons dans le détail les données foupdaeda CNAMTS de 2003 au niveau
national, il ressort pour ces deux tableaux I'orduévant des branches, représenté dans le
graphique ci-apres :
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Graphique n°30

Nombre des MP N°97 et N°98 en 2003 en France. Source CNAMTS
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A lecture du graphique nous constatons facilemesetlg branche transport n’arrive pas en
téte pour les MP 97 et MP 98. Nous retrouvons rentche BTP et Alimentation puis
Transport. De méme, nous pouvons voir que c’egicpéierement le tableau N° 98 (Rachis
lombaires manutention et charges) qui est le ppmserné. Il est probable par conséquent que
les créations des tableaux N° 97 et 98 n'aientepagn effet important dans les résultats que
nous soulignions. Si nous revenons a notre réglenméme, les écarts sont importants et
significatifs en termes de jours darrét. Les euiises du groupe patriarcal ont
systématiguement une moyenne plus importante des jdiarréts que les entreprises du
groupe manageérial du transport. A titre d’exempésart en 2003 s’éléve a 4,59 jours entre
les deux groupes.

Graphique n 31

Branche transport. Nombre moyen de jours d'arrét a la suite
d'un AT ou une MP depuis 2001. Source CRAM
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Graphique n°32

Part des AT industrie de fabrication des instrument s de précision
depuis 2001. Source CRAM
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Une autre branche donne un regard différent en e®raiiévolution et déléments de
comparaison, c'est la branche de l'industrie dabri€ation des instruments de précision ».
Entre les deux groupes, les différences sont, fetieinfimes en termes de taux d’AT et de
MP. En termes d’écart, celui-ci est négatif pownfiée 2002 ; ce qui signifie que les
entreprises du groupe managérial-participatif obtewou un résultat légerement plus
défavorable que celui du groupe patriarcal. Quartraoyennes des jours d'arrét, elles font
apparaitre les écarts suivants : pour 'année 208dart est de 1,44 de plus par rapport aux
entreprises du groupe managérial ; en 2002, il deenelativement stable a 1,28 et s’abaisse
a 0,72 en 2003. Nous avons constaté plus hautagsgule nous observions des différences
infimes en termes d’AT ou de MP, on pouvait obsemes différences significatives en
termes de jours d’arrét. Tel n’est pas trop lepmas la branche fabrication des instruments de
précision.

Nous voyons a la lumiére de ces multiples résuljats derriére la tendance globale plutdt
favorable a notre hypothese se cache des situdtiemsontrastées en fonction de la branche.
Est-ce que cela veut dire que le critere managgeaivient differemment d’une branche a
'autre ? Ou est-ce le signe d’une intensité digbles ou moins affirmée suivant le caractere
du travail et la nature du risque ? En d’autresés, s’agit-il d’'une plus grande influence du
management sur les branches prédisposées auxrntgide santé lourd (AT et MP) ou
simplement la manifestation plus visible de caiftuence ? Si tel était le cas, cela signifierait
gu’il faut rechercher les preuves de cette infl@eactravers d’autres indicateurs quand il
s’agit de branches peu exposées aux AT et MP. @estigns nous confortent plus qu’elles ne
remettent en question notre hypothese dans la me&guelles nous invitent a affiner notre
problématique pour évaluer la pertinence de notpotinése face au poids de caractéristiques
propres d’'une branche.

Comment expliquer de telles variations ?
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La premiére hypothése que l'on peut émettre towmm®ur du processus de déclaration.
Celui-ci peut varier d’'une entreprise a l'autre. &fet, le nombre d’accident non déclarés aux
organismes de sécurité sociale a été estimé papport de la Cour de compte en 1997 (Cf. le
rapport Deniel, 1997). Un tel phénomene peut psseles résultats et le nombre des AT.
Ainsi, certaines entreprises peuvent favoriser,rgbverses considérations, les déclarations
d’AT. En méme temps, et pour des raisons diameétehe opposees, certaines entreprises
recourent a des dispositifs plus ou moins licitesidn déclaratioff. La déclaration d’'un AT
résulte d’'un processus qui n’est pas mécaniqueltetmatique (voir a ce sujet, J. Muioz,
2002, D. Loriot, 2001 et A. Thébaud-Mony et V. Latoeux, 2001). En réalité plusieurs
facteurs influent sur le processus de reconnaissenpeuvent se cristalliser sur une forme de
gestion de la santé des salariés au travail.

Le premier concerne les éléments liés a la proecelle-méme. En France, lorsque le salarié
estime que sa Iésion est due a une expositiorcphetie, il doit faire lui-méme la démarche
pour obtenir une reconnaissance au titre d'une M¥Pn’est pas le cas concernant les AT ou
la charge de la preuve contraire doit étre appqraéd’employeur. Autrement dit, le dispositif
législatif comporte, en lui-méme, des contraintesrpe salarié.

L'autre élément qui intervient dans ces différeneatsque nous avons évoqué a l'appui des
témoignages des médecins généralistes et du {ragaderne les rapports entre les salariés et
les employeurs. En effet, nous pouvons constates dartaines entreprises la mise en place
de procédures, voire de politiques, de sous-démaraC’est notamment le cas lorsque les
salariés se trouvent dans une situation ne leungtéaint pas de peser ou de contrebalancer le
pouvoir de I'employeur. Le statut précaire ou larpesse d’'un contrat a durée indéterminé
influence le processus de reconnaissance des AIlEDWVIP.

Mais dans ce domaine, il n’y a pas que les rappontee les salariés et les employeurs qui

interviennent pour expliquer les difféerences. Li&agion subjective de la |ésion par le salarié

peut également orienter le processus de reconnaissies AT. Les « idéologies défensives »,

telles que C. Dejours les définit, peuvent dansaces circonstances aboutir a une sous-
évaluation du risque car elles vont fonctionner o@mmun filtre ne laissant pas apparaitre

certaines lésions jugées « bénignes ». L'ensembleed éléments a pour conséquence de
retarder la déclaration des AT ou des MP.

C) UNE VERIFICATION PAR CHEMINEMENT INVERSE : L’IND ICE DE
FREQUENCE DANS L’'ENSEMBLE DE L'ECHANTILLON

Nous avons demandé a l'organisme de sécurité sodal fusionner les deux listes
d’entreprises en une seule, puis d’extraire, pdwcane des branches industrielles, deux
entreprises : I'une se distinguant par la frequdacplus élevée d’accidents et de maladies
professionnelles, l'autre, a l'inverse, par la frégce la plus basse de ces mémes AT et MP.
Ce tri nous a été remis dans le respect de I'anahges sociétés repérees. Il était convenu de
nous les désigner non par leurs noms mais uniguepaereur lettre d’appartenance a I'un
des deux groupes de gestion des ressources hunfairtesitaire ou participative), soit A
pour le premier et B pour le second, en guise diifiant. A partir de 1a, nous allions obtenir

3% Nous avions donné plusieurs exemples dans lesepartécédentes notamment & partir de résultats du

sondage des médecins généralistes.
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un tableau regroupant uniquement les entreprisegspmndant aux critéres de fréquence
extréme par branche, et classifiées en A ou B.déarble étant présenté par branche.

Il ressort au total une liste comportant 32 entsgg: Pour la premiere colonne, au titre de la
fréquence la plus élevée des AT/MP, on retrouveritfeprises de type patriarcal soit 62 %
contre 48 % des entreprises de type manageériatoudes fréquences les plus basses, c’est
la situation exactement inverse que nous obserjaumisque ce sont les entreprises
manageériales ou ouvertes au dialogue qui représetdae majorité 62 % alors que les
entreprises patriarcales représentent 48 %.

Tableau N°34 Fréquence des AT et MP fusion de degxoupes
A= Patriarcal ; B= Managérial

Indice de|Indice de
frequence le +Hfréquence le +H
eleve bas
IF liste IF liste
INDUSTRIE ALIMENTAIRE 233,20 B 37,04 B
INDUSTRIE TEXTILE ET HABILLEMENT 53,85 A 1351 |A
TRAVAIL DU BOIS ET CARTON 176,47 B 30,30 A
IMPRIMERIE 74,07 A 0,00 B
INDUSTRIE CHIMIQUE 43,48 A 22,06 B
INDUSTRIE DU CAOQOUTCHOUC &
PLASTIQUES 103,45 |B 8,19 A
METALLURGIE & TRAVAIL DES METAUX 120,16 A 31,06 B
FABRICATION MACHINES & GROS
EQUIPEMENTS 269,23 |A 56,74 B
FABRICATION eéquip précision, radio, électro,
médical 100,00 B 2,33 B
Industrie Automobile & autres matériels transport61,29 A 57,14 B
CONSTRUCTION ET BATIMENT 100,00 |B 0,00
COMMERCE DE GROS 65,57 |A 42,37 B
COMMERCE DE DETAIL et GRANDES
SURFACES 82,78 B 16,67 |A
TRANSPORTS 400,00 |A 21,28 B
FINANCES & CO 14,77 A 2,96 A
CONSEILS, Services, Immobilier, Administration 280, |A 23,26 B

Si ce premier résultat incline en faveur de notypothese de départ, il le fait de maniere
tendancielle car n’est pas exempt d’exceptionsnétotes, voire paradoxales. En effet, en
examinant le tableau attentivement on y découvelgges informations surprenantes. La
branche « Travail du bois et carton » nous reptésdsns la premiere colonne en réalité une
entreprise du groupe manageérial alors que nousdadies une entreprise du groupe patriarcal.
Il en va de méme pour la branche du commerce el @étles grandes surfaces. Enfin pour
deux branches, nous retrouvons des entreprisesodpe patriarcal dans les deux colonnes a
savoir la branche finances et la branche indudtrigextile et habillement.

Nous pouvons retirer de ces résultats au moins @egeignements. Le premier concerne
notre hypothése de départ, elle se trouve tendiement confirmée dans la mesure ou les
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situations sont symétriguement opposées avec daasuge des listes une majorité
d’entreprises auxqguelles nous nous attendions.

Le second enseignement nous invite a nuancer gprdfandir ce premier résultat. En effet,
nous sommes devant une situation que nous pouinbagpréter comme confortable par
rapport a notre perspective. Pourtant, trouver dedreprises « classées» comme
manageériales ou ouvertes au dialogue parmi les Ipduges fréquences, questionne notre
modele dans la mesure ou nous devrions peaufirsecniteres de sélection et nous demander
s'il 'y a pas une autre variable occulte a ajauar exemple, est-ce que le process de travalil
intervient dans ce résultat ? Avons-nous affaire mm&émes modes d’organisation ? Est-ce
gu'a la date de récolte des déclarations la gestiamagériale était-elle telle que nous
'espérions ? Enfin, notre modele dual est-il petit ou devions-nous construire un modele
plus gradué comportant trois formes ? Par ailleastre démarche de construction de
I'échantillon peut comporter quelques limites. Hfete notre échantillon était construit en
partie & partir des avis donnés par différentsuastél se peut que certains points de vue aient
été surévalués de notre part.

Malgré ces imperfections, il nous parait assez gla¢ la piste du modele de gestion doit étre
approfondie et examinée avec minutie a I'aide d&suindicateurs et d’autres comparaisons.

Enfin, la question de la confidentialité constitlée,aussi, un handicap a l'interprétation. I
aurait été utile de savoir a quelles entreprisassravions affaire pour vérifier si celles-ci,
rapportées a notre échelle de sélection connue ggmaune d’elle, figuraient parmi les plus
caractéristiques de leur catégorie ou pas. Rappejoe pour équilibrer les deux échantillons,
branche par branche, nous avions di accepter depegses moins contrastées que d’autres
de maniere a ne pas éliminer des branches enfautes d’équilibre entre A et B. Nous ne
savons pas si ces entreprises « discordantesreffiigparmi les moins typiques de leur groupe
— C'est-a-dire les plus recentrées - ou, au doafq@armi les plus extrémes.
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CONCLUSION

Au terme de cette série d'enquétes destinées er téstpact supposé d'un facteur
constitutif des déterminants psycho-sociaux detdésau travail - en la circonstance le mode
de direction des ressources humaines - nous sormegesure de conclure que la méthode
combinatoire adoptée a porté ses fruits. Notammenpartir de I'analyse d’échantillons
ad hocil s'avere que le mode de direction intervientdidbien sur I'état de santé des salariés
selon des degrés qui, au demeurant, peuvent éinedment variables.

L'enquéte aupres des médecins généralistes, tmoiord, a montré combien la dimension
relationnelle dans les rapports hiérarchiquesad#iVité professionnelle constitue aux yeux de
ces praticiens un terrain plus ou moins propice @oompensations pathologiques. De plus
en plus, les omnipraticiens apparaissent sengbilés cet aspect environnemental de leur
profession. Des théses universitaires trés récemieEment l'intérét qui se développe a cet
endroit dans certaines facultés de médecine. biiete réalisée aupres du responsable de la
coordination des généralistes du département detest®yrénées ainsi que I'enquéte realisée
aupres des 234 généralistes entérinent ce corlstatilieu de travail et le climat social qui y
regne sont admis comme des composantes a panteediti@ diagnostic. Ce serait une erreur
de croire que la modernité a fait disparaitre laffsance au travail. Celle-ci a simplement
muté, générant de nouveaux types de pathologiecdigses sociologiques et économiques de
la modification du paysage industriel, que ce soittermes d'acces ou de perte d’emplois,
d'intensification des taches pour ceux qui bérgiicid’'un emploi et exercent leur métier,
ainsi que les incidences des relations hiérarckiqeationnelles, apparaissent désormais
comme une donnée a prendre en compte dans le tmentemporain de néolibéralisme
mondialisé. Les praticiens ont conscience d'étrgrontés la aux limites de leur pouvoir,
voire de leur role.

L'enquéte suivante, destinée a progresser versdplspécialisation, nous a fait franchir
une étape supplémentaire. Réalisée, cette foim $&Iméthode des cas témoins, auprés d’'un
panel de médecins du travail lies a un double étlwend'entreprises distinctes par des
modes contrastés de direction du personnel, cetfeéte a apporté une confirmation digne de
foi de la présomption précédente. Ces médecinsiadigés en environnement au travail
reconnaissent que l'univers industriel est trave@sébranche d'activité identique, par
I'existence de différences flagrantes dans la @estes ressources humaines et, dans le méme
temps, que I'implication de cette gestion sur latéales salariés est trés différenciées. Leurs
témoignages unanimes établissent une relation gliadentre le degré d'autoritarisme de la
direction et la propension de l'entreprise a deveni terrain propice aux pathologies ;
inversement pour les établissements qui bénéficddnhe ouverture participative. Au
passage, la différenciation de leur facultés dfwdation, plus aisée dans les entreprises
ouvertes au dialogue que dans celles qui lui semhdes, traduit a quel point le mode de
gestion intervient, lui aussi, dans 'action devardtion. A noter, néanmoins, que le caractére
affirmatif de leur restitution est d'autant pluggmant qu’était mis en avant la nature du
climat social. La relation entre ce dernier etylpet de gestion des ressources humaines n'est
pas apparu automatique pour certains. Cette rédatvgerceptible au nombre des « sans



237

réponses » bien plus élevés lorsque la gestionrataé en cause en lieu et place du climat.
Tout se passe comme si une partie de médecinehigaitfaire le lien, ou tout simplement
ignore le type de management, préférant se comtdatta situation objective, c'est-a-dire du
résultat : bon ou mauvais climat. Car, des lors lguelimat social était seul mis en cause,
c’est a la quasi unanimité que les médecins dwifraxprimaient leurs conceptions, et ils les
formulaient avec une grande conviction. Toutefdisious a été possible de rétablir le lien
avec le type de management grace a la méthodeadet®moins. Leurs opinions générales
comme les informations fournies au titre de lewenrmgation sur les entreprises précises de
I'échantillon corroborent donc ce vécu de leur .pRdr ailleurs, un point mérite d’'étre
souligné car il conforte la problématique : médsa#@énéralistes comme médecins du travail
se rejoignent pour faire jaillir un constat, le plpatent, explicatif a bien des égards de la
souffrance au travail, celui du besoin essentiegkdennaissance exprimé par leurs patients.

A ces recueils de témoignages que l'on peut comsidgdomme autant de sondages
d'opinion - méme si ces opinions émanent de spgEteialde la question - il était intéressant
d’ajouter une vérification statistique conférant caractére scientifique a ces lecons de
'expérience. Ce fut la confrontation des donnéedadCaisse régionale d'assurance-maladie
en matiere d'indicateurs classiques, c’est a direds et éprouveés, dont les résultats projettent
une image singuliére, a gros traits : accidentsalail, maladies professionnelles, et arréts de
travail liées a ces accidents ou maladies. Paredi@snées sont tout simplement les plus
directement accessibles puisque déja répertorieeseptreprise. Cette confrontation a
apporté, elle aussi, une confirmation des présamgtantérieures, apportant la preuve de
'existence d’un lien. De quoi soulager nos partesaquant au seérieux de leur expérience
professionnelle... Leur connaissance du terrain ealéen réelle. Il en résulte néanmoins
gue si cette relation entre santé des salariéderde direction du personnel fait apparaitre
une moyenne de pres de 2 points d'écart pour leglextts du travail et de pratiquement
autant pour les maladies professionnelles avec gmawité plus tangible du co6té des
entreprises a direction autoritaire (nombre degadiarrét supérieur), elle varie en intensité
selon la branche professionnelle. Il sembleratie &tade de I'étude, que plus la branche est a
risque, plus l'incidence du type de managemens@&ssible. Ainsi, le secteur du batiment,
celui des transports ou celui de la fabricatiom@dehines et gros équipements présentent des
écarts bien plus consistants que celui, par exengaela fabrication des instruments de
précision. Cela va de 5%, 11% ou 13% d’écart pesipfemiers a pratiquement aucun pour le
dernier.

Ces résultats dépassent nos espérances en cepguidat sur des indicateurs lourds qui,
a priori, pouvaient fort bien ne pas faire apparaitre d@rénces sensibles pour un facteur
environnemental aussi accessoire ou considéré camanginal. La recherche mérite d’étre
poursuivie avec d'autres indicateurs qui rompergcaes liens supposés directs a I'exercice
de I'activité professionnelle. L’'usage de 'accitén travail comme indicateur représente les
effets les plus saillants, mais les modes de gegi@uvent avoir des effets plus dilués et
diffus. D’ou notre intérét pour la médecine du ddien - voire de confort - susceptible de
mieux saisir les désagréments que nous estimionigpart les plus sujets a variations selon
'environnement psychosocial, a savoir tout ceapricerne I'étiologie du banal, celle de tout
ce mal-étre qui génere ce que I'on pourrait apdelpetit absentéisme médicalisé.

C'est la raison pour laquelle la recherche se pouesgrace a la collaboration de la Sécurité
sociale sur des indicateurs, cette fois, plus ftssurtout plus ordinaires comme les
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consommations médicales courantes, en se pencha@@mmment sur le nombre de
consultations de généralistes ou de spécialigssadquisitions pharmaceutiques de produits
psycho-actifs contre lI'anxiété ou les états défgseske somniféres, d'anti-inflammatoires, les
séances de kinésithérapie, etc.

A ce moment la seulement, on aura une idée, na gaul’existence de cette incidence
des modes de direction du personnel, mais de Héenle ses effets négatifs lorsqu’il s’agit
d’'un management fermé au dialogue social. Et, anéme, sera-t-on en mesure d’avancer
guelques estimations économiques du différentielégenses de santé que cela représente.
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Annexe n°1l

FICHES D’IDENTIFICATION DES ENTREPRISES

Réponses des délégués syndicaux
a la question ouverte finale :

Quelques extraits en quise d'exemples

1) Entreprises plut6t ouvertes au dialogue sociatl{tes participatives) :

* « Trés bon climat sociab (une entreprise réputée de production de fildastigues
disposant de plusieurs sites en Bretagne - CFE-CGC)

* « L'entreprise s'appuie bien sur des techniques déivaitmon du personnel et tient a
préserver la concertation dans l'entreprise : poles élus, ils font effectivement des
formations ; le budget de fonctionnement et socaht séparés (une entreprise de
métallurgie en llle-et-Vilaine - CFDT).

* « D'une maniére générale, I'entreprise communiqueeadacilement ses orientations et
essaie de faire participer les employés afin denteair un climat social. Les problémes
proviennent plutét de la conjoncture liée a notidaté - un produit pour un seul client
(...). » (une société de fabrication de rouleaux pfimantes en llle-et-Vilaine - CFDT).

* « Etablissement de la fonction publique, et pour tabkéssement avec une hiérarchie

militaire il existe un bon dialogue social (une entreprise dans le domaine de la Défemse e
llle-et-Vilaine - CFDT).

*. « Oui, I'entreprise laisse une place importante actancertation. La CFDT a une bonne
image auprés de la direction. Le revers de la mégasi I'on peut dire, son visage de
réformateur donne l'impression que toute sectiondgyale CFDT est préte a revoir tout
« acquis » aprement négociggcoopérative agroalimentaire dans les Cétesruthr CFDT).

* « Il 'y a dialogue avec la direction et, dans I'ens@nltes salariés sont écoutés. Ce qui
n‘empéche pas les conflits, parfois, notamment atiere de congés payeés (retard) et du
manque d'embauche. La situation s'est amélioréeuidefa nomination d'un délégué
syndical» (une grande surface de distribution dans les€dtArmor - CFDT).

* « Dans I'ensemble, le climat dans I'entreprise est. A@nt que I'ouvrier fait son travail ne
demande rien. Mais le patron est ouvert au dialogugune entreprise de la branche du
batiment, menuiserie, charpente et maconnerie, lddfigistére - CFDT).

* « Généralement les salariés dans quasiment toustdddigsements sont associés dans des
groupes de travail a la conception des nouveauxjepso(création de nouvelles structures,
projet d'établissement( ..») (un établissement pour handicapé, dans le EmistCFDT).

* « Cette entreprise n'est sirement pas la meilleuéeersent pas la pire, surtout en
appartenant a la branche agroalimentaire. Elle pstfectible au niveau des conditions de
travail. Depuis quelques mois le CHSCT fait un trawail car nous sommes confrontés aux
problemes des TMS. La direction semble vouloir grerie probleme en considération. Des
groupes de travail seront mis en place prochaindnsen le sujet. Un groupe de travail a
aussi été mis en place en avril 2004 afin de sortel@ersonnel et de faire des propositions
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sur les horaires de travail. Globalement, les ingions représentatives du personnel
fonctionnent dans des conditions tout a fait noamsalelles sont respectées méme si, de temps
en temps, il y a de la friction. La direction sentre assez ouverte envers le personnel, et de
fait nous sommes dans l'ensemble correctement niéforsur les probléemes auxquels
I'entreprise est confrontée. (...) Mais je trouvegilgest de plus en plus difficile de fédérer les
gens sur des projets communs (...), chez nous comeuesa I'individualisme prend de plus

en plus de place. Etant représentant du comitétidprise au conseil d'administration, je
rencontre régulierement nos actionnaires norvégiensje leur fais part des craintes,
désespoir, des difficultés rencontrées par le pamsb» (entreprise de saumon fumeé
implantée dans le Finistere - CGT).

* « Oui I'entreprise est ouverte, elle accorde une eomation et propose a tout le personnel
un panel de stages qui selon la demande sont prcoesidération en fonction des besoins de
I'entreprise> (une SAS de travaux publics dans les Cotes d’Amn@FDT).

2) Entreprises plutét fermées au dialogue social {gs autoritaires) :

* «Pas de motivation du personnel, pas de formatioh Taus les responsables agissent au
bon vouloir de leurs humeurs, il n'y a pas de caat®n. (...) Ce sont toujours les mémes
personnes qui font de la formation (une entreprise de production caoutchouc eretle
Vilaine - CGT).

* « Direction traditionnelle qui s'appuie sur une coptien autoritaire de la hiérarchig(Le
delégué syndical retrace I'historique de la sodéfguis 1978 spécifiant les différents départs
en retraite de I'ancienne génération de dirigediEtst d'implantation des différents syndicats,
la réorganisation des unités a responsabilité ieladifférents aléas juridiques de la sociéte,
les audits, concluant par mais depuis 1999, le nouveau management est gestiermais
moins décisionnaire, autonome et visionnaire quaaapant. Les évolutions amorcées ont été
stoppées ou ont régressé (exemple : communicatsneddante abandonnée). L'initiative
individuelle a tous les échelons démunis encounageaalorisé. En 2002, les techniciens et
agents de maitrise commandant moins de trois paesomevotent que dans le college
industrie. A noter : perte progressive d'influerde la CGT au profit de FO pendant cette
nouvelle période qui se confirme chaque anmégine papeterie — fabrique - implantée dans
le sud Finistéere - CFE-CGC).

* « l'entreprise est bien connue pour ses conflits ¢eatoilette en 1995, blocage de
I'entreprise une semaine afin de faire respectedignité du personnel et faire cesser les
brimades et menaces, blocage également de l'usir@0@3 encore une semaine pour des
revendications salariales. En 1999, la direction l@mtreprise entamait une procédure de
licenciement contre le délégué syndical centrafusé par l'inspection du travail et le
ministere de I'emplob> (une grosse entreprise d’agroalimentaire viatades le sud Finistere -
CGT).

* « la société appligue une politique ultralibérale erenant des décisions unilatérales
concernant l'organisation de la production, en irspot des effectifs réduits avec une
formation du personnel réduit a sa plus simple egpion» (une entreprise de nourriture pour
animaux implantée dans le sud Finistere - CGT).

* « La direction s'appuie sur une conception autorigade la hiérarchie. Le dialogue est
réduit & sa plus simple expression, il ne se faie gous la pression des syndicats
(construction naval dans le Morbihan - CFDT).

* « L'entreprise pratique une direction traditionnellgui s'appuie sur le conception
autoritaire de la hiérarchie> (une grande surface de distribution des Cotsyar - CFDT).

*: « aujourd'hui notre société est d'abord une sociétiguement basée sur la productivité, le
colt économique de la masse salariale, le profib@t-va. Dirigée par des actionnaires
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avides de bénéfice. Sans se soucier des empldiygat social néant. Seules les rencontres
obligatoires (sur les salaires ou autres négociagipexistent mais n’aboutissent que tres peu,
la direction s'en remettant aux directives de lalF@u commerce. Seule la direction a raison
donc aucun dialogue social ne peut s'installer daes cas-la» (un établissement d’'un
groupe de grande distribution, & Rennes en IIHaine - CFDT).

* «Direction traditionnelle qui gére a I'émotion. Rexharde et paternaliste (..» (un
centre hospitalier psychiatrique privé dans les€atArmor - CFDT).

* « L'entreprise a choisi de privilégier la technique k& direction traditionnelle s‘appuyant
sur la conception autoritaire de la hiérarchie. darection choisit de donner satisfaction a
guelques salariés sur certains points ; ce qupkelimet de diviser I'équipe et de mieux asseoir
son pouvoir» (un établissement dans le secteur du batimens ks Cotes-d'Armor - CFDT).

* « La société pratique une direction traditionnellei (gappuie sur une conception tres
autoritaire de la hiérarchie> (une entreprise de béatiment et de constructigtslliques dans
le Finistere - CFDT).

* « Société familiale qui ne partage rien. Conceptiaricaitaire avec quelques dialogues
mais sans avancement, sauf s’il y a un coup deobolia direction se plaint de tout pour
que personne ne réclame d'augmentation, pas déecypation ni d'intéressement. Seul point
positif : mise en place des 35 heures avec des idegsraréguliers » (une société
d’ameublement dans les Cotes-d'Armor - CFDT).

3) Situations ambigués :

* « Sur certains projets, la direction pratique effgetinent la concertation avec le personnel,
mais, si elle n'arrive pas au consensus auquel edlgere aboutir elle agit alors de fagon
autoritaire » (un hopital psychiatrique privé dans les Cotésrdor - CFDT).

* « Malgré des discours d'apparence ouverts au dialogpeal et attentifs aux aspirations
des salariés, la réalité quotidienne montre quedaception et I'exercice du management est
autoritaire. La méthode de management dite du «aplaie » est généralisé et utilisée
efficacement pour freiner les initiatives et mativas des salariés tout en masquant le mieux
possible les difficultés rencontrées au niveaudrighie supérieur. Cela absorbe une quantité
d'énergie énorme détournée au détriment de I'erigep> (une banque sur I'ensemble de
I'Quest - CFDT).

* « Dans cette société, la concertation, la participati l'intéressement, sont pour la
direction des outils de motivation pour essayerttdindre les objectifs définis en début
d'exercice et non de la distribution financiére ersvles salariés (les ajustements en cours
d'exercice font qu'il ne reste pratiguement rieruples salariés : questions financieres des
intéréts des actionnairesy. (une entreprise de métallurgie et télerie finelle-et-Vilaine -
CFDT).

* « Direction traditionnelle ou la motivation du travaie rythme, les taches effectuées, se
sont détériorées ou sont plus pesantes. La dineaidend la revendication des salariés mais
ne la prend pas en compte. Tendances certainesveniresur les acquis (...) obtenus
précédemment (un foyer d'accueil dans les Cotes-d'Armor - T):D

* « Suite a une gréve suivie par plus d'un tiers déarigs la direction a fait de gros efforts.
Aujourd'hui les échanges sont plus faciles. Le chexfitreprise (67 ans) a délégwé(une
entreprise d’agro-alimentaire dans le Finister&TC).
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...........

ministére délégué

recherche et nouvelleg CENTRE NATIONAL

fechnologies DE LA RECHERCHE
SCIENTIFIQUE

QUESTIONNAIRE pour médecins GENERALISTES

La santé sous I'angle des “ interactions ” entre $alarié et

son milieu de travail
Atelier de Recherche Sociologique EA 31 49 — UBBrest
Centre de Recherche sur I'Action Politiqgue en Eu®pJMR-CNRS 6051 - Rennes

AVERTISSEMENT

POUR EVITER TOUT MALENTENDU...

e Ce questionnaire n’est pas strictememddical Bien des questions ne
permettront pas
d'apporter des réponses parfaitement obgcu scientifiquement vérifiees.

e Alors, quel est son objectif ? Essentiellemendeudes généralistes face a |

santé/travail de leurs patients. Et I'oih sambien la restitution de cette
perception inclut une
part de subjectivité.

e A ce stade, aucunerité médicala’est donc recherchée. Chercheurs en sciencesesc
nous ne sommes d'ailleurs pas qualifiés pour dé&danmoins, ce questionnaire pilote a po
utilité d'orienter notre équipe vers la détectiGindicateurs santé plus nouveaux et plus
pertinents (d'ou ce mélange de questions ferméds @liestions ouvertes). Votre avis - du
moment qu'il est sincere - présente donc un ine&sgentiel. Répondez spontanément sang
vous preoccuper des objectifs de I'enquéte ni eousire une idée (fausse ou vraie). Fiez-
VOUS a votre expérience.

e Sachez simplement que ce pilote s'inscrit enmrgdire d'une méthodologie combinant
plusieurs approches. L’investigation se poursuaupres des médecins du travail par un

guestionnaire approfondi, inspiré de I'enquéte SB\2B02, a I'attention des salariés. Puis
une étude comparative entre deux échantillons dentine d'entreprises est prévue.

e L'objectif de cette étude n'est pas d'amélioedicice omnipraticien ni méme les
connaissances médicales des généralistes, mai$ glabboutir a distinguer les bonnes
pratiques des mauvaises pratiques dans 'orgamsstciale du travail en entreprise, en
fonction de leur impact sur la santé.

» » Veillez a répondre aussi complétement que possblagerci de votre contribution




248

VOTRE IDENTITE
1. Quel est votre sexe ?
| 1.Masculin

|| 2. Féminin

2. Tranche d'age du médecin interviewé
|| 1.Moinsde 35 ans
| | 2.De35a45ans
| | 3.De46a60 ans
|| 4. Plusde 60 ans

3. Votre cabinet médical se situe dans quelle comme ?

4. Vous étes installé(e) depuis combien de temps ?

| 1. Moins de 5 ans

| 2. De5al0ans
| 3. Del10ail5ans
| 4. De 15a20 ans
| 7. Plus de 20 ans
5. S’agit-il de votre premier lieu d'installation ?
| 1. Oui
| 2. Non

VOS PATIENTS

6. Pouvez-vous nous donner une idée des profils feesionnels prépondérants de votre
clientéle ?

7. Dans les 5 dernieres années avez-vous constags groblémes de santé liés a l'activité de
travail ?

| 1. Oui

| 2. Non
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8. Si "Oui", Veulillez préciser :

9. Parmi les personnes vous manifestant des probléside santé liés au travail, lesquelles sont les
plus représentées ?

Vous pouvez cocher 2 cases au maximum.

| 1. Les cadres
| 2. Les ouvriers
| 3. Les licenciés ou chdmeurs récents
| 4. Les employés
| 5. Autres
10, Si'AULIES', PIECISEZ & oot

11. De votre point de vue et en vous appuyant suotre expérience professionnelle quel est le
secteur économique le plus représenté parmi les pemnes manifestant des problémes de santé ?

(la branche économique : agroalimentaire, métatuggrvices, distribution, etc.)

12. Selon vous ces personnes représentent quel pmemtage dans votre clientele ?
Vous pouvez cocher 2 cases au maximum.
| 1. 10%

| 2. 20%
| 3. 25%
| 4. 30%
| 5 35%
| 6. 40%
| 7. Plus de 45 %

13. Devant quelles situations pathologiques évoqueaus une corrélation au travail ?
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14. Avez-vous déja eu des cas d'accidents du travau de maladies professionnelles non
déclarés par les patients ?

| 1. Oui

| 2. Non

15. Si "Oui" pour quelles raisons la déclaration ra pas été effectuée ? Précisez :

17. Avez-vous remarqué une relation significative riére la réduction d'effectif et les arréts
maladies ?

| 1. Oui
|__| 2. Non

18. Si “ Oui ", quel est (sont) le (ou les) motif(s) déarrét de travail :

| 1. Troubles de 'humeugmal étre, dépression)

|| 2. Troubles du comportemeginxiété, agressivité, colére

|| 3. Non reconnaissance du sur-travail effectué.

| 4. Symptomatologies d’emprurdolique, affection cutanéef. précision a la question
30.)

|| 5. Exacerbation de troubles psychosomatiques.
| 6. Autre (Précisez :

................................................................................................................. I

19. Quel est le ratio Pathologies induites par keavail / Arrét de travail ?

20. Ces patients expriment-ils des doutes quant a :
Vous pouvenumeéroter plusieurs cases par ordre croissant (n°1 du phégident, au n°5 le moins
fréquent).

| 1. Leurs gqualités professionnelles
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| 2. Le fait de ne pas pouvoir gérer le temps

|__| 3. Leurrésistance physique (épuisemenegpsainnel)
|| 4.Un manque de reconnaissance a leur égard
|| 5. Autres

21. Si'autres', précisez :

22. Vos patients salariés vous parlent-ils de leurslations avec :
Vous pouvez cocher 2 cases au maximum.

| 1. Leur hiérarchie supérieure

|__| 2. Les collegues, leurs subalternes

|| 3.Lesclients (usagers, éleves, etc.)

23. Ces relations sont décrites en termesggatif / positij :
Vous pouvez cocher deux cases par série si laadintion existe manifestement.

| 1. Pour lesupérieursen termes plutét négatifs -
|__| 2. Pourles supérieurs en termes plutotifsosi  +
|| 3. Pourlesolléguesen termes plutot négatifs -
| 4. Pour les collegues en termes plutbtifeosit +
| 5. Pour leslients en termes plutdt négatifs -
| 6. Pour les clients en termes plutot pasitif +
| 7. Pour lesubalternesen termes plutdt négatifs -
| 8. Pour les subalternes en termes plutdtifsos +
24. Avez-vous remarqué des comportements plus frégnts en termes d'agressivité ou colére ?

| 1. Oui

| 2. Non

25. Si"Oui", dans quelles circonstances ?

26. Avez-vous constaté des cas de harcelement ?

| 1. Oui
| 2. Non
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27. Vos patients se plaignent-ils d'un climat confituel ou délétére dans leur entreprise ?

| 1. Jamais

| 2. Rarement

|| 3. Occasionnellement
| 4. Assez souvent

|| 5. Trés souvent

28. Parmi les affections suivantes lesquelles vogemblent étre en recrudescence et liees au
travail ?

Vous pouvez cochéwis casesau maximum,
anuméroterpar ordre d’'importance, du plus (hf au moins (n3)

|| 1. Les troubles-musculo squelettiques (TMS)
|__| 2. Les maladies cardio vasculaires

|| 3.Les maladies psychosomatiques

| 4. Réactions allergiques

|| 5.Autres...

29, ST"AULIES", PrECISEZ & ..o

30. Parmi ces patients, avez-vous constaté, pardoe de priorité :
A numéroter par ordre de priorité, de n°1 (le plus fréquenindavotre patientelle) a n°4 (le moins

fréquent).

| 1. Dépression
| 2. Anxiété
| 3. “Burnout”

| 4. Troubles du sommeil

31. Observez-vous plus souvent qu'il y a une dizad d'années, des pathologies de type :

Vous pouvez cocher plusieurs cagesa(l maximum).

. Perte de cheveux

. Acné

. Crise d'urticaire

. Eczéma

. Psoriasis

. Troubles digestifs

. Ulcére de l'estomac

|__| 8. Maladie inflammatoire de l'intestin
|| 9. Asthme, surcharge pondérale
|| 10. migraine

|___| 11. Régles douloureuses

|| 12. Autres

O©CO~NOOITA,WNPE

B2, SEAULIES', PIrECISEZ & ...ttt
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En vous remerciant vivement pour le temps consatige questionnaire !

Patrick GUIOL & Jorge MUNOZ

patrick.guiol@univ-rennesl.fr jorge.munoz@univ-brest.fr

Adresses de réexpédition

adresse postale : C.R.A.P.E, Université de Rent&asRS,
a l'attention de Patrick Guiol, enquéte Santé/Titava
9, rue Jean Macé, 35042 RENNES Cedex.
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Annexe n°3

Tri a plat des réponses au questionnaire des
Médecins géneéralistes

Sur la base de 234 médecins
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SEXE

Q1. Quel est votre sexe ?

SEXE Nb. cit.|  Fréq.
Masculin 178 | 76,1%
Féminin 56 23,9%
TOTAL obs. 234 100 %
AGE

Q 2. — Tranches d’age des médecins interrogés ?

Age Nb. cit] Fréq.
Moins de 35 ans 7 3,0%
De 35 a 45 ans 42 17,9%
De 46 a 60 ans 176 75,2%
Plus de 60 ans 9 3,8%
TOTAL 234 100,0%

Installation

Q 4. - Vous étes installé(e) depuis combien de temp

Duree Nb. cit.| Fréq.
d’installation

Non réponse 2 0,9%
Moins de 5 ans 11 4,7%
De 5a1l0ans 14 6,0%
De 10 a 15 ans 32 13,7%
De 15 a 20 ans 58 24,8%
Plus de 20 ans 117 50,0%
TOTAL obs 234 | 100 %
Premier lieu

Q5. - S'agit-il de votre premier lieu d'installation ?

Premiere implantation| Nb. cit.  Fréq
Non réponse 5 2,1%
Oui 194 | 82,9%
Non 35 15,0%
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Régions
Q3. - Régions (commune) d’exercice
Régions Nb. cit. | Fréq.
Languedoc Roussillon 1 0,4%
Centre 1 0,4%
Non réponse 2 0,99
Aquitaine 6 2,6%
Normandie 6 2,6%
Poitou charentes 8 3,4%
Nord Pas de Calais 11 4,7%
Paca 12 5,1%
Auvergne 12 5,1%
Pays de Loire 18 7,79
Bourgogne 18 7,7%
Alsace 18 7,7%
Rhone Alpes 19 8,1%
lle-de- France 20 8,59
Midi-Pyrénées 37 15,89
Bretagne 45 | 19, 2%
TOTAL CIT. 234 100%
| Régions

Languedoc Roussillon 1

Centre 1

Non réponse 2

Acquitaine 6

Normandie 6

Poitou charentes

Nord Pas de Calais

Paca

Auvergne

Pays de Loire

Bourgogne

Alsace

Rhone Alpes
lle-de- France
Midi-Pyrénées

Bretagne

37

45
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Les patients
Q6. — Pouvez-vous nous donnez une idée des prafitsfessionnels de votre patientéle ?

Profils professions Nb. cit. Fréqg.
Ouvriers 133 26,4%
Employés 95 18,8%
Cadres moyen et professions intermédiaires 60 11,9%
Agriculteurs et ruraux 49 9,7%
Retraités, femmes au foyer et inactifs 41 8,1%
Non réponse 36 7,1%
Précaires et Chdbmeurs 31 6,2%
Artisans, profession libérale et commerce 20 4.0%
Fonctionnaires 16 3,2%
Enseignants 13 2,6%
Ingénieurs, dirigeants, entrepreneurs et supérieurs 6 1,2%
Non réponses 4 0,8%
TOTAL CIT. 504 100%

Regroupement des questions ouvertes

Profils professions

Ouvriers 133

Employés 95

Cadres moyen et professions intermédiaires 60

Agriculteurs et ruraux

Retraités, femmes au foyer et inactifs

Non réponse

Précaires et Chomeurs

Artisans, profession libérale et commerce
Fonctionnaires

Enseignants

Ingénieurs, dirigeants, entrepreneurs et supérieurs

Non réponses

SECTEUR ECONOMIQUE

Recodage de la variable 'Secteur' (les modalitésdsas mots du lexique).

Secteur Nb. cit. Fréq.
Tertiaire 104 | 39,4%
Secondaire 90 34,1%
Primaire 4 1,5%
Non réponse 66 25,0%
TOTAL CIT. 264 100 %
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Problemes santé

Q7. - Dans les 5 derniéres années avez-vous corisies problemes de santé liés a I'activité de
travail ?

Non réponse 4 | 1.7%
Oui 222 |94,9%
Non 8 3,4%

Q 8. Si "Oui", Veuillez préciser (question ouverte, réponses rassemblées a postérior

Constat de problemes de santé liés au travail Nb| c Fréq.
TMS 71 17,8%
Lombalgies 53 13,3%
Dépression et symptdomes anxio-dépressifs 66 16,5%
Séquelles du harcélement et des pressions 5814,5%
Burn-out épuisement professionnel et surmenage 5614,0%
Amiante et cancers 13 3,3%
Accidents du travail et divers traumatismes 27 6,/8%
Séquelles de la non-reconnaissance des effortsséfe 17 4,3%
Non réponse 39 9,8%
TOTAL cit. 400 100 %

Les pourcentages sont calculés par rapport au nenalercitations

Catégories sociales Représentées

Q9. - Parmi les personnes vous manifestant des piémes de santé liés au travail,
lesquelles sont les plus représentéees ?

Catégories représ. | Nb. cit. Fréqg.
Non réponse 2 0,5%
Les cadres 50| 11,6%
Les ouvriers 165 | 38,3
Les chébmeurs 61| 14,2%
Les employés 134|31,1%
Autres 19 4,4%
TOTAL cit. 431
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Pourcentage

Q12. - Selon vous ces personnes représentent qoelircentage dans votre clientéle ?

% de la patientéle | Nb. cit. Fréqg.
Non réponse 19 8,1%
10 % et moins 78 33,3%
Jusqgu'a 20% 58 24,8%
Jusqu'a 25 % 25 10,3%
Jusqgu'a 30 % 23 9,8%
Jusqu’'a 35 % 14 6,0%
Jusgu'a 40 % 4 1,79
Plus de 45 % 14 6,0%
TOTAL cit. 234 100 %

A guels Signes cliniques vous faites le lien avextlavail ?

Q13. - Devant quelles situations pathologiques @yuez-vous une corrélation au travail {question ouverte)

Valeurs . .
Arrivent en téte...... .Nb' cit.| Rep.%
Dépression, stress et symptdémes anxio-dépressifs oOP5,8%
Lombalgies 46 11,%
Allergie et somatisations 26 6,7%
TMS 70 18,1%
Insomnie et fatigue chronique 6lL 158%
Fréquence élevée d'une pathologie | 3 3/4%
Disparition des symptémes durant les vacancessoartéts 23 5,9%
Accidents a répétition 17 4.4%
Alcoolisme, tabagisme, toxicomanie 6 1,6%
Non réponse 26 6,7%
TOTAL cit. 387 100%
| Signes cliniques 2
Dépression, stress et anxio-dépressif 99
T™S 70
Insomnie et fatigue 61

46

Lombalgies

Non réponse

Allergie et somatisations

Les symptomes s'estompent durant |'arrét ou vacances
Accidents fréquents

Fréquence d'une pathologie

Alcool, Tabac, consommation addictive
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AT & MP non déclarés

Q14. - Avez-vous déja eu des cas d’accidents du el ou de maladies professionnelles non

déclarés par les patients ?

Non réponse 3 1,3%
Oui 185 | 79,1%
Non 46 19,7%

Q15. - Si"Oui", pour quelles raisons la déclaratbn n'a pas été effectuée ? Précisetguestion ouverte)

- crainte de la déclaration d’'inaptitude médicaldweteclassement. 0,6% (2)

Valeurs Rep.%
Arrivententéte....................
Craintes du salarié (autocensure) dont : 41,6% (129)
- crainte de la perte d’emploi, précarité du cordmtravail.......... 19,7% (61)
- peur de I'employeur €n géneéral.............cc..uvuviuiiiiiiieineeeeeeieeias 21,3% (66)

Refus ou menace de la part de I'employeur (censure)

10,3% (32)

Négligences du salarié ou démission devant la Epegserie ”

8,4% (26)

Méconnaissance de la procédure, ignorance deitddéign

10,0% (31)

Bénignité de la Iésion ou des symptbémes

10,0% (31)

Incertitude médicale : difficulté d’associer I'effe la cause

3,2% (10)

Non réponse

16,5% (51)

TOTAL cit.

100 % (310)

Arréts / réduction d’effectif... et si “ oui ” : md8§

Q17. - Avez-vous remarqué une relation significate entre la réduction d'effectif et les arréts malags ?

Réduc effectif /arréts Nb. cit. Fréq.
Non réponse 13 5,6%
Oui 176 75,2%
Non 45 19,2%

Q18. - Si" Oui", quel est (sont) le (ou les) md{s) de l'arrét de travail ?

Réduction d’ effectifs et motif des arréts Nb. cit. Fréq.
Non réponse 52 9,3%
Troubles de I'humeur (mal étre, dépression...) 148 26,%%
Troubles du comportement (anxiété, agressivité@resl..) 107 19,1%
Non reconnaissance du sur-travail effectué 107 19,1%
Exacerbation de troubles psychosomatiques 75 13,4%
Symptomatologies d'emprunt (colique, affection nét 59 10,5%
Autres 12 2,1%
Ratio

Q19. - Quel est le ratio : Pathologies induitesap le travail / Arrét de travail ?

Valeurs Nb cit. Rep.%
De 1% a 10 % 29 20,9%
De 11% a 20 % 25 18,0 %
De 21 % a 40 % 37 26,6 %
De 41% a 60 % 32 23,0 %
61% et plus 16 11,5 %
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Doutes et récriminations
Q20. — Ces patients salariés expriment-ils des d@st quant a :(La question est & 5 réponses multiples ordonnées)

Ces patients salariés expriment des doutes Rep.% |Rep.% |Rep.% |Rep.% |Rep.% | Total
quant a... | rangl rang2. rang3. |rang4 |rang5.
Leurs qualités professionnelles 2,1% 9,79 21,3%0,3% 2,3% | 18,3%
Le fait de ne pas pouvoir gérer le temps 11,1% %3,8| 25,36 | 16,7% 2,3% | 21,4%
A leur résistance physiguépuisement professionel 34,6% 30,20 14,8% | 12,5%| 0,0%| 26,2%
D'un manque de reconnaissance a leur égard 47,0% 30,%% 12,5% 7,7%| 0,8% | 28,506
Autres 2,1% 0,9% 3,7% 1,899 15,3% 4,99
Non réponse 3,0% 4,8% 22,2%| 22,09 79,%% 0,9%

IDEM en valeur absolue des citations

Ces patients salariés expriment des doutes Rep.% |Rep.% |Rep.% |Rep.% |Rep.% | Total
quant a... | rangl rang2. rang3. |rang4 |rang5.

Leurs qualités professionnelles 5 27 46 66 3 142

Le fait de ne pas pouvoir gérer le temps 26 54 55 28 3 166

A leur résistance physiguépuisement professionjel 81 69 32 21 0 203

D'un mangue de reconnaissance a leur égard 110 69 27 13 1 220

Autres 5 2 8 3 20 38

Non réponse 7 11 48 37 104 -

RELATIONS DE TRAVAIL

Q22. - Les patients de ce type vous parlent-iledeurs relations avec :

Relations Nb. cit. Fréq.
Leur hiérarchie supérieure 220 50,5%
les collegues, les subalternes 151 34,6%
les clients (usagers, éléves, etc.), 613 14,4%
Non réponse 2 0,5%
TOTAL cit. 436 100 %

Q23. - En quels termes ces relations sont-elles dées ?

Type de relation plutét plutdt

...en termes : négatifs positifs
Pour les supérieurs 88,6% 5,7%
Pour les collégues 52,0% 31,0%
Pour les clients 41,5% 14,0%
Pour les subalternes 25,8% 7,0%
Non réponse 7,4%

Autre présentation

Type de relation Nb. cit. Frég.
Pour les supérieurs en termes plutét positifs 13 0%2,
Pour les subalternes en termes plutét positifs 16 ,5%2
Pour les clients en termes plutbt positifs 32 5,0%
Pour les subalternes en termes plutét négatifs 61 ,6%9
Pour les collegues en termes plutdt positifs 71 11,2%
Pour les clients en termes plutdt négatifs 98 15,4%
Pour les collegues en termes plutdt négatifs 121 19,0%
Pour les supérieurs en termes plutét négatifs 206 32,4%
Non réponse 18 2,8%
TOTAL cit. 636 100%
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AGRESSIVITE
Q24. - Avez-vous remarqué chez eux des comportemte d'agressivité ou de colere plus fréquents ?
Agressivité Nb. cit. Frég.
Non réponse 13 5,6%
Oui 136 58,1%
Non 85 36,3%

Q 25. — Si"Oui", dans quelles circonstances (guestion ouverte)
28,9% de non réponse (69). Quant aux réponsesned@sjrecodées fermées)

Non reconnaissance et sentiment d'injustice 48 28.2%
Agressivité dans la famille 58 34,1%
Agressivité avec les clients ou collegues 14 9,2
Harcélement, pression de I'employeur et burn out P8 16,5 %
Autres 22 12,9 %
HARCELEMENT

Q26. - Avez-vous constaté des cas d'harcelement ?
Oui 205 87,60
Non 22 9,4%
Non réponse 7 3,09

CLIMAT DELETERE

Q27. - Vos patients salariés se plaignent-ils d'urlimat conflictuel ou délétere dans I'entreprise ?

Jamais 0 0,0%
Rarement 4 1,7%
Occasionnellement 78 33,3%
Assez souvent 137 | 58,5%
Trés souvent 12 5,1%
Non réponse 3 1,3%

Affections en hausse

Q28. - Parmi les affections suivantes lesquellesteglles augmenté ces derniéres années ?
La question est a 3 réponses multiples ordonnées.

Affections Rép.%.| Rép.%. Rép.%. | ensembl
(rangl) | (rang?2) | (rang3) | e

Non réponse 0,9%  8,2% 46,50 0,4%
Les troubles musculo-squelettiques (TM55,1% | 27,6% 42%| 36,0%
Les maladies cardio vasculaires 0,06 430 15,6%,7%
Les maladies psychosomatiques 38,0%7,8% 5,6% |37,8%
Réactions allergiques 1,7% 43% 16,4% 8,7Pb
Autres 4,3% 7,8%| 11,7% 9,4%

Idem en valeur absolue des citations
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Affections Rép.%.| Rép.%.|Rép.%. | ensembl
(rangl) | (rang?2) | (rang3) | e
Non réponse 2 19 99 -
Les troubles musculo-squelettiques (TMS)129 64 9 202
Les maladies cardio vasculaires 0 10 33 43
Les maladies psychosomatiques 89 111 12 412
Réactions allergiques 4 10 3% 49
Autres 10 18 25 53
La question est a 3 réponses multiples ordonnées.
Affections en hausse (SUITE)
-Si "Autres”, précisez (question ouverte) :
An O
Valeurs rep.%
Arrivententéte ...............|..
Syndromes dépressifs et anxio-dépressifs, dépressidroubles 36,8 %
dépressifs :
Syndromes d’anxiété, anxiété, et angoisse : 15,8 %
Pathologies psychiatriques et troubles psychiques : 15,8 %
Troubles du sommeil et insomnies : 10,5|%
Troubles du comportement : 5,3%
Epuisement professionnel : 5,3%
Dépression
- Parmi vos patients, avez-vous constaté, pardre de priorité :
La question est a 4 réponses multiples ordonnées.
Réponses par ordre décroissant d'importance, dasi1 a 4
Valeur Rép.%. |Rép.%. |Rép.%. |Rép.%. |Ensemble
(rangl) |(rang2). |(rang3) |(rang4)

Dépression 14,5% 16,4% | 40,%% 25,9% 25,3%
Anxiété 36,8 |36, 15,6% 5,1% 24,9%
"Burn out" 12,4% 8,2% 23,1% | 48,60 23,6%
Troubles du sommeil 35,5% | 36,20 |16,9% 9,3% |[26,00
Non réponse | 0,9% 3,0% 4,0%| 11,19 0,29
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Pathologies plus fréquentes
Q31. - Relevez-vous plus souvent gu'il y a unezdiine d'années, des pathologies de type :

Pathologies plus fréquentes Nb cit. | Rép.%
Perte de cheveux 19 2,7%
Acné 3 0,4 %
Crise d'urticaire 57 8,0 %
Eczéma 90 12,7%
Psoriasis 32 45 %
Troubles digestifs 143 20,1%
Ulcére de l'estomac 15 2,1%
Maladie inflammatoire de l'intestin 44 6,2%
Asthme, surcharge pondérale 126 17,7%
migraine 114 16,0%
Reégles douloureuses 3 0,4 %
Autres 41 5,8 %
Non réponse 24 3.4 %

Q32. - Si'Autres', précisez :
A cette question ouverte, on reléd® 3% de non réponse (181). Les exprimées se
répartissent ainsi :

Les autres pathologies Nb. cit. | Fréq.
Lombalgies et maladies ostéoarticulaires 19 20,7 %
Dépression et anxiodépressif 14 152 %
TMS 11 12,0 %
Maladies chroniques 10 10,9 %
Cancer 7 7,6 %
Troubles psychigues et somatiques 7 7,6 %
Fatigue et troubles du sommeil 7 7,6 %
Bronchites et Fibromyalgies 5 5.4 %
Allergie 4 4,3%
Obésité 3 3.3%
Alcool, tabac et produits addictifs 3 3.3%
Accident 2 2,2%
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Les autres pathologies

Non réponse 181
Lombalgies et maladies ostéoarticulaire:
Dépression et anxiodépressif

T™MS

Troubles psychiques et somatiques
Maladies chroniques

Alcool, tabac et produits addictifs
Cancer

Bronchites et Fibromyalgies
Fatigue et troubles du sommeil
Allergie

Obésité

Accident
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Annexe n°4

LETTRE EXPLICATIVE

aux médecins du travail

universicé

ministére déléqué
recherche et nouvelleg %
fechnologies CENTRE NATIONAL
DF LA RECHERCHE
= . SCIENTIFIQUE

Madame, Monsieur,

Avec le soutien de lirstitut Universitaire de Santé au Travait celui de [nspection
médicale régionale du travaileprésentée par M. Christian Verger, nous sadistvotre
aimable collaboration pour la réalisation d’unegtg scientifique.

Conduite au sein du CRAPE, laboratoire du CNRSeet'dniversité de Rennes 1, en
collaboration avec I'ARS, laboratoire de sociologe I'Université de Brest, cette enquéte
s’inscrit dans le sillage d’'un appel a projeErvironnement et Santélancé par I'Institut
National de la Santé et de la Recherche MédicBAISERM) et est financée par le ministere
de la Recherche.

C’estl’'environnement au travailqui est retenu, ici, et étudié au regard de dessefur la
santé des salariés. C’est pourquoi le point dedas médecins du travail et, surtout, leur
vécu, nous paraissent indispensable a recueillir pomprendre et cerner les situations des
salariés.

Le questionnaire qui vous sera soumis a été é@aborcoopération avec un groupe de
médecins du travail de terrain. Nous vous serfensnnaissants de bien vouloir y répondre.
Les données recueillies feront I'objet d'une expltion exclusivement statistique,
parfaitement anonyme, et chaque participant setaitdéormeé des résultats.

Votre accord est important et votre participaticauthnt plus souhaitée qu’elle est prévue
au titre d'un échantillon d’entreprises, représeiide la diversité du tissu industriel et
économique de la région.

Pour recueillir vos réponses nous vous proposonsemtnetien téléphonique de
30 minutes environ. Afin d’assurer son dérouleméahs les meilleures conditions, une
enquétrice prendra contact prochainement avec pous convenir d’'un rendez-vous selon
vos plages horaires préférentielles.
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Trés conscients du caractére limité de votre digyildé au regard de votre charge

professionnelle, nous espérons, néanmoins, gueétetde suscitera votre intérét et nous

tenons a vous remercier, par avance, de votre catoqe

Dans cette attente, nous vous prions d’agréer, Maddonsieur, I'expression de nos

salutations respectueuses.

RENNES, LE 22 MARS 2005
%

Jorge Munoz

PATRICK GUIOL Maitre de conférences ARS/EA 31 49, UBO Brest.

IUT/GEA, Rue de Kergoat BP 93 169
29 231 Cedex 3, Brest France
jorge.munoz@univ-brest.fr

Chargé de recherche au CNRS

CRAPE - UMR 6051 -Université Rennesl
9, rue Jean-Macé 35042 RENNES Cedex
patrick.guiol@univ-rennesl.fr

Avertissement Pour éviter tout malentendu

e Ce questionnaire n'est pas strictemaenédical Bien des questions ne permettront pas d'app(
des réponses parfaitement objectives ou scientifigunt préparées et vérifiées.

e Recueillir levécudes médecins du travail face a la relation santé&lil de leurs salariés et saisir
restitution de cette perception implique la prisecempte d’une part de subjectivité.

e A ce stade de I'enquéte, aucwgité médicalen’est recherchée. Chercheurs en sciences soc
nous ne sommes d'ailleurs pas qualifiés pour ddsanmoins, ce questionnaire aura pour uti
d'orienter notre équipe vers la détection d’indioes santé plus nouveaux et plus pertinents (é'q

prter

la

ales,
ité
ul

mélange de questions fermées et de questions es\eIe vous constaterez). Votre avis - du moment

qu'il est sincere - présente donc un intérét eisdeREpondez spontanément sans vous préoccupe
objectifs de I'enquéte ni vous en faire une idéag$e ou vraie). Fiez-vous a votre expérience.

e Sachez simplement que ce questionnaire s'ingtriieeonde étape d'une méthodologie combi
plusieurs approches. Aprés le recueil auprés deecits généralistes de la perception globale d
relation Travail/Santé chez leurs patients salaagses ce vécu plus poussé auprés des médeci
travail, I'investigation se poursuivra avec la cémiion de ces derniers a travers un questionphise
approfondi, inspiré d’extraits de I'enquéte SUMEBD2, & l'attention des salariés. Puis, une ét
comparative entre deux échantillons d'une centilerdreprises est prévue.

e L'objectif de cette étude n'est pas directemeamnélliorer I'exercice omnipraticien, mais plut
d’aboutir & distinguer les bonnes pratiques desvaiaes pratiques dans l'organisation sociale
travail en entreprise, en fonction de leur impactla santé.

r des

nant
e la
ns du

ude

Ot
du

En cas de besoin, n’hésitez pas nous contadtel: 02 98 01 60 7€ourriel: jorge.munoz@univ-

brest.fr
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Annexe n°5

Questionnaire pour les médecins du travalil
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QUESTIONNAIRE MEDECINS DU TRAVAIL

Questionnaire N°: ... n° de téléphone a contacter : <n_téléphone»

Identification de I'enquété Date de l'interview (jj/mm/année)

Nom & prénon :<Médecin_du_travail> ... T
N

e Ce questionnaire téléphonique a pour but de riicuei vécu des médecins du
travail surla relation entre la santé des salagigse climat social qui regne dans lgurs
entreprises.

e VVous avez normalement été prévenu de cette engaéten courrier de I'inspection
régionale.

e Pour assurer la qualité des résultats, nous avessin que vous répondiez a toutes
les questions

1. Depuis combien d’années exercez-vous en taningaecin du Travail ?

|| 1. Moins de 5 ans
| _|2.De5a10ans

| |3.Del0albans
| _|4.Del5a?20ans
|| 5. Plus de 20 ans

2. Vos activités concernent une ou plusieurs ensegpr?

| _|1.Une
|__| 2. Plusieurs

3. Si “ Plusieurs " combien ? : ..[......]

Nous vous interrogeons, a présent, plus particuli@ment par rapport a
(annoncer le chiffr§ X entreprise(s) sélectionnée(s) dans uvdchantillon.

4. Depuis combien de temps intervenez-vous dansyl{jes) entreprises suivante(s) ?

\Y4

Nom de I'entrepris <Nom_de la_société
Durée d’intervention
1. Moins de 2 ans
2.De2ab5ans
3.De5a10ans

4. Plus de 10 ans
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5. En pratique, le temps dont vous disposez pouctefée votre “activité en milieu de travail
est-il ? [en général, et dans la (ou les) entrefs)sconcernée(s)]

Nom de I'entrepris : En général | <Nom_de_la_so
Le temps est-il ? ciéete>
Tres suffisant

Plutbt suffisant

Plutot pas suffisant
Pas du tout suffisant

6. Dans ces (cette) entreprise(s) comment quakitevbus I'accueil de 'employeur ou de son
représentant a votre eégatd

Nom de I'entrepris : <Nom_de la_s
L’accueil de lI'employey ociété>
est-il ?

1. Trés satisfaisant
2. Plutbt satisfaisant

3. Indifférent, neutre
4. Plut6t pas satisfaisant

5. Pas du tout satisfaisant

7. Dans l'exercice de votre métier, au sein de cgite ces) entreprise(s), estimez-vous
bénéficier de toute I'autonomie nécessaire ? (iSaiariés) Pour répondre, évaluer-la sur une
échelle de 0 a 10 : (0 pour absence d’autonomie et 10 pour autononteden

Nom de I'entrepris : <Nom _de la 5
Degré d’autonomie ? ociété>

Eche”e de 0 a 10 T e | |

8. D’apres vos informations le nombre de CDD darsserdreprises est-il :

Nom de I'entreprise <Nom de la sb
ciété>

1. Tres élevé

2. Plutbt éleve
3. Moyen

4. Plut6t faible
5. Faible
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9. D’'une manieregénérale dans les 5 dernieres années avez-vous constat@uaution
significative dunombrede problémes de santé liés a 'activité de tr&/@luantitatif)
|__| 1. Hausse significative
|__| 2. Légére progression
|__| 3. Stabilité
|__| 4. Légére diminution
|__| 5. Baisse significative
|__| 6. NSP
10. Et d’'une maniergarticuliere maintenant, comment les entreprises concernésfueat-
elles par rapport a la tendance générale ?

Nom de 'entrepris : <Nom_de_la_sp
Tendance a la moyenne ? ciéete>
1. Identique a la tendance
2. Plutot davantage de probleme de santé
3. Plutét moins de problémes de santé
4. NSP

11 Y a-t-il eu un changement dansdaection de I'entreprise au cours des cinq dernieres
années ? (au nivedwcal = votre unité concerné&i, oui passez Q 12, sinon passez a la Q13

Nom de I'entrepris : <Nom_de_la_société>
Un changement de
direction ?

1. Aucun changement

2. Depuis moins d’'un an
3. lya2a3ans

4. llyadabans

12. Les salariés vous ont-ils témoigné d’'une sattgfa ou d’une insatisfaction face a ce
changement de direction ?

Nom de I'entrepris : <Nom_de_la_société>
Appréciation du
changement ?

1. Aucune réaction

2. Plutbt satisfaction
3. Plutbt insatisfaction
4. NSP

13. S’agissant de laaturedes pathologies, certaines sont-elles en progmre8sQualitatif)

|| 1. 0Ul
|__| 2. NON
|_|3.NSP
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15. Certaines sont-elles en diminution ? (s’agissampurs de la nature des pathologies).

|| 1. OUI
|__| 2. NON
|| 3. NSP

16. Si "OUI", VEUIIIEZ PrECISEI : .......ooooooeoeoeoeeeeceeeeee et

LiP Simédecin dans une seule entreprifeu de gestion des R.H. identique) allez
directement a la question n°19

17. D’apres votre expériencénfervention dans plusieurs entreprijeonstatez-vous un lien
entre I'état de santé des salariés et le typgedéondu personnel de I'entreprise ?

|_|1.0Ul
|__| 2. NON

18. Si "Oui", ou situeriez-vous I'(ou les) entrepssde I'échantillon par rapport a la fréquence
moyenne de ces probléemes de santé ?

Nom de I'entreprie : <Nom_de_la_société
Lien : Santé / Gestion degs >
RH ?

Dans la moyenne
Plus fréquent que la M.
Moins fréquent que la M

19. Avez-vous déja eu des cas d’accidents du travademaladies professionnelles dans la
(ou les) entreprise(s) non déclarés par les patnt

Nom de I'entrepris : <Nom_de_la_société
AT ou MP non déclarés >
1. Oui

2. Non....passez a Q2
3. NSP ..passez a Q2

20. Si "Oui" pour quelles raisons la déclaration rda pté effectuée ? Précisez :
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22. Avez-vous remarqué une relation significative renta réduction d'effectif de
I'entreprise et les arréts maladies ?

|__| 1. Oui
|| 2. Non
|__| 3. NSP

23. A votre avis, y a-t-il des pathologies favorispas un mauvais climat social dans
I'entreprise ?

|_|1.0Ul
|__| 2. NON

24. Si OUI, quelles sont-elles ? (Directement etraxtement) :

25. Selon vous, ces pathologies liées au climat sdoahent-elles lieu a des arréts de travail ?
|__| 1. Jamais
|__| 2. Rarement
|__| 3. Parfois
|__| 4. La plupart du temps
|__| 5. Dans tous les cas

/ IXP Si“jamais”, passer directement & la questior2i°

26. A quel pourcentage des arréts maladies liés aaitrau & son organisation s’élévent, a
votre avis,ceux imputables au climat social ? [N&fétsliés directement ou indirectement
au travail,c.a.d. excluant toute maladie ou accident non lidravail, de type grippe, gastro,
etcentreprises précisés

27. S’agissant des conditiorenvironnementalesdu travail, dans lequel defeux grands
domainessuivants, les facteurs pathogénes vous paraigsdat plus difficiles a corriger ?
(NB/ en général, puiau sein des entreprises de I'échantillon dont venesz la surveillande

Nom de I'entrepris : En général |<Nom_de|
Domaines la_société
1. Le domainergonomique et technique

2. Le domain@rganisationnel et relationnel

AV
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28. Dans le domaine n°lergonomique et technique quels sont parmi le§ secteurs
suivants, ceux ou des changements nécessairesntemagent les plus fortes résistances ?
(par les employeurs) Eghoisirtrois anumeéroter par ordre d’importance décroissant : donc,
n°1 pour le plus important, puis n°2 et enfin n°3)

Nom de l'entrepris : <Nom_de_la_sp
ciété>
Secteurs les plus rigides du
domaineergonomique et
technique?

1. aménagement du poste de
travail

2. adaptation des outils et
machines

3. ambiance physique ou
chimique

4. salubrité des locaux, hygién
5. éclairage, bruits, poussiéres,
6. postures, vibrations,
déplacements

D

29. Dans le domaine n° 2organisationnel et relationnel, quels sont parmi les 6 secteurs
suivants desessources humainegeux ou des changements nécessaires rencontrdesent
plus fortes résistances ? (par les employeurs) dRmisir trois a numéroter par ordre
d’'importance décroissant : donc, n°1 pour le + intgod, puis n°2 et enfin n°3)

Nom de I'entrepris : <Nom _de la|
société>
Secteurs les plus rigides du
domaineorganisationnel et
relationnel?

Dans legessources humaines
1. aménagement des
horaires

2. organisation du travail
3. liberté décisionnelle
4. relations
interpersonnelles

5. isolement social ou
physique

6. reconnaissance des
meérites
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30. Toujours dans le domainerganisationnel quels sont parmi les 5 sectewssivants
relatifs aucontenu du travail ceux ou des changements nécessaires renconttdesgrius
fortes résistances ? (par les employeurs)diigisir trois & numéroter par ordre d’importance
décroissant : donc, n°1 pour le + important, pd&et enfin n°3)

Nom de 'entrepris : <Nom_de _la|
société>
Secteurs les plus rigides du
domaineorganisationnel et
relationnel?

Dans lecontenu du travail
1. variétés des taches et
cycles

2. surcharges de travail
3. rythme de travail

4. monotonie

5. enrichissement des taches

31. Dans votre vie professionnelle quelles sont, duntpdie vue de votre fonction, les
situations face auxquelles vous éprouvez de l'isgance ou de la colére ?

32. Dans votre vie professionnelle, par rapport a ge gous pouvez - ou souhaiteriez -
apporter a des salariés en difficulté, quelles temsituations face auxquelles vous éprouvez
de I'impuissance ou de la colere ?

33. Si vous en aviez la possibilité, quelles serdiesttrois améliorations majeures que vous
suggéreriez dans les relations de travail :

(par ordre d’'importance décroissante)

34. Vos salariés expriment-ils des doutes quant & :

(Lire les propositions, puis annoncer : “ Vous dememéroterchaque cas par ordre
d’'importance n°1 en téte, tefréquent, an°5 en queue, le fréquent ).

Nom de I'entreprise  En général |[<Nom_de_la_|s
e
Doute: ociété

1. Leurs qualités professionnelles

2. Le fait de ne pas pouvoir gérer le temps

3. Leur résistance physique (épuisement
professionnel)

4. Un manque de reconnaissance a leur égard
5. Autres
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35. Si 'autres’, précisez :

36. Vos salariés vous parlent-ils parfois de leur prévée : scolarité de leurs enfants,
relations familiales ou de couple, ou encore projtsoucis immobiliers, etc ?

Nom de l'entreprise  En général |<Nom_de_la_sp
Parlent de la vie privée ciété>

1. Jamais

2. Rarement

3. Parfois

4. Assez souvent
5. Tres souvent

/ 1P Si“jamais”, passer directement & la questior88°

37. La scolarité problématique de leurs enfants bstabordée :

Nom de I'entreprise<Nom de la so
Scolarité problématique  [Ciété>

1. Jamais

2. Rarement

3. Parfois

4. Assez souvent
5. Trés souvent
6. NSP

38. Avez-vous eu connaissance des cas de violencestioone ?

Nom de I’entreprise<_’\,lo,m_de_la_so
. . >
\Violence domestique® ciete

1. Jamais

2. Rarement

3. Parfois

4. Assez souvent
5. Trés souvent
6. NSP
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39. Leurs relations familiales ou de couple sorgseftéquemment décrites de maniéere :

Nom de l'entreprisescNom de la so
Famille ciéte>

1. Tres problématique

2. Plutbt problématique
3. Plutbt normale

4. PlutGt positive

5. Trés positive
6. NSP

40 Vous parlent-ils de leurs projets immobiliersdmuleurs difficultés en matiere d’habitation ?

Nom de I'entreprise<Nom de la so
Projet immobilier ciété>

1. Jamais

2. Rarement

3. Parfois
4. Assez souvent

5. Trés souvent
6. NSP

41. Par rapport a I'exposition moyennetabac qu’'on symbolisera par le chiffre 5 sur
une échelle de 0 a 10, comment situeriez-vous;edte échelle, la consommation des
salariés de chacune des entreprises de I'échantllo

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Si une seule entreprise

42. Idem pour la consommation de médicamerggchotropes?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Si une seule entreprise
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43.I1dem pour les cad’alcoolisme ou detoxicomanie ?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Si une seule entreprise

44. Vos salariés vous parlent-ils de leurs relatiawec :
Vous pouvez cocher 2 cases au maximum.
|__| 1. Leur hiérarchie supérieure
|__| 2. Les collegues, leurs subalternes
|__| 3. Les clients (usagers, éleves, etc.)

45, Lorsqu’ils vous en parlent, c’est en termes plaggatif ou positif ?

Nom de 'entrepris¢s Sl Nécessair ventilation selon les types

Nature des relation

Pour lessupérieurs
1.en termes plutanégatifs -
2.en termes plutopOsitifs +

Pour lescollégues
3. en termes plutonegatifs -
4. en termes plutopOsitifs +

Pour lesclients
5. en termes plutohégatifs -
6. en termes plutapOSitifs +

Pour lessubalternes
7.en termes plutonégatifs
8 en termes plutgpOSitifs

46. Avez-vous remarqué des comportements d'agressivitie colére plus fréquents ?
(‘au cours des visites ...ou signalés par le salaiiénéme a propos de son comportement)

Nom de I'entrepriseEN Général <Nom_de_la_sp
Lo, < iété>
Agressivité ou colér@ ciete
1. Oui
2. Non
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47 Si "Oui", dans quelles circonstances ?

48. Avez-vous constaté des cas de souffrance aultavedes cas de salariés qui se disent
harcelés ?

Nom de I'entrepriseEN Général <Nom_de la_sp
iété>
Cas de harcelemenft ciete
1. Oui
2. Non

49.Est-ce qu’'il y a eu au cours des 5 derniéres anmdeou plusieurs cas de suicidedahé
les entreprises enquétées

|| 1. OUI

|__| 2. NON
|_|3.NSP

1P Si“NON ”, passez a la question50

50. (Si OUIl) Pouvez-vous dire combien et des sédadie quelle entreprise ?

51 Existe-t-il, a votre avis, entre les entreprigae vous avez rencontrées au cours de votre
vie professionnelle, des différences de gestiopataonnel ?

|| 1. 0Ul
|__|2.NON

52.Dites-nous, parmi les qualificatifs suivants, celont la gestion de I'entreprise se

rapproche le plus ?

Nom de I'entrepris :
Management des R .- qualificatif le +
proche :

<Nom_de la_ s
ciété>

)]

1. Trés directif et autoritaire

2. Plutét directif avec peu de dialogue
social

3. Sans distinctionparticulieredans la
moyenne)

4. Plutot ouvert au dialogue social

5. Assez participatif, incluant quelque
instance de concertation

6. Tres participatif ou de type coopératif
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53. Etes-vous confronté a des situations ol les iéalae saisissent de la santé comme
instrument denédiation sociale ?

Nom de I'entrepris :
Santé comme médiation
sociale ?

En général

<Nom_de_la_so
ciéte>

1. Trés souvent

2. Assez souvent

3. Souvent

4. Parfois

5. Rarement

6. Jamais

54. Si vous avez répondu entre “parfois” et “ Tresuvent”, veuillez préciser en
numérotant par ordre d’'importance le (ou les) type(s) d’emtiges ou ces sollicitations sont
les plus fréquentes : (Consignenn©l le + fréquentpuis n°2, etqg.

Types d’entreprises

Entreprises selon la nature de la GRH

Fréqguence des sollicitations

1
Tres

directive

et

autoritaire

2
Plutot
directive
et peu dg
dialogue
social

3
Sans
distinction
particuliére

(moyenne

4
Plutot
ouverte
au
dialogue
social

5
Assez
participatif
Présence
d’instance
de
concertatio

6
Tres
participati
fou de
typecoopér

X tif

Aucun
lien

1. numéroter par ordre

55. Vos salariés se plaignent-ils d'un climanflictuel oudélétéredans leur entreprise ?

Nom de 'entrepris :
Plainte d’un climat
conflictuel ?

<Nom_de_la_so
ciété>

1. Jamais

2. Rarement

3. Occasionnellement

4. Assez souvent

5. Trés souvent
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56. Ces plaintes sont-elles plus au moins fréquergks de type de management dans I'ensemble
de vos entreprises ? (Au cours de votre carriere).

Types d’entreprisgs Entreprises selon la nature de la GRH
1 2 3 4 5 6
Trés Plutét Sans Plutét Assez Tres

directive | directive | distinction jouverte ayparticipatif | participatif
et et peu de particuliére dialogue| Présence| ou de type
autoritaire dialogue| (moyenne) social | d'instance| coopératif

Plainte climat déléte social de
ainte climat déléter concertation
1. Jamais

2. Rarement

3. Occasionnellement

4. Assez souvent

5. Trés souvent

57. Parmi ces salariés, avez-vous constaté, par dedgiorité (a numéroter de n°1 le plus
fréequent a n°4 (le moins fréequent).

Nom de I'entrepris : <Nom _de la_ s
Pathologies constatées |ociété>

1. Dépression

2. Anxiété

3. “Burn out”

4. Troubles du sommeil

58. D”une maniere générale, devant quelles situatipathologiques établissez-vous une
corrélation au contenu du travail ou a son orgaioisanatérielle ou relationnelle ? (trois
choix prioritaires)

|__| 1. Troubles du sommeil

| |2.TMS

|__ | 3. Lombalgie

|| 4. Réaction allergique

|| 5. Syndrome d’anxiété et angoisse

|| 6. Maladies cardio-vasculaires

|| 7. Syndrome dépressionnaire et dépression
|| 8. Maladies psychosomatiques
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59. Observez-vous plus souvent qu'il y a une dizdiaenées, des pathologies de type :
Vous pouvez cocher plusieurs cases (5 au maximum).

|___| 1. Perte de cheveux
|| 2. Acné

|| 3. Crise d'urticaire

| | 4. Eczéma

|| 5. Psoriasis

|| 6. Troubles digestifs
|___| 7. Ulcere de I'estomac
|| 8. Maladie inflammatoire de l'intestin
| |9. Asthme,

|| 10. Surcharge pondérale
|__ | 11. migraine

| | 12. Regles douloureuses
| | 13. Autres

60. Si 'Autres’, précisez :

61 Les cas de psychopathologies ou de souffrant¢eaail sont-ils fréquents dans cette (ou
ces) entreprises de I'échantilloneghkiété, peur, stress, dépression, souffrance), etc.

Nom de I'entrepris : <Nom_de la_$
Fréquence du stress ? |ociété>

1. Trés fréquent
2. Plutot fréquent

3. Peu fréquents

4. Plutbt rare
5. Tres rare

62. Si vous exercez — ou avez exerceé - dans plusesdrsprises pouvez-vous établir un lien
entre les psychopathologies - ou les cas de sogHrau travail - et le type de gestion du
personnel ?si vous exercer dans une seule allez directem&ngaestion n63)

|_|1.0Ul
|__| 2. NON



283

63. Si OUI, a quel niveau psychopathogénique sitaerais chacun de ces types de gestion
du personnel, sur une échelle de 0 a 10 ? Entespirigs directives et plutdt directives

(O pour le moins pathogene, 10 pour le plus pathegée
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. Tres directive et autoritaire

2. Plut6t directive:

3. Sans distinction particuliere

4. Plutbt ouverte au dialogue

5. Assez participative, concertation

6. Tres participative, coopérative

64. Si vous deviez absolument répondre a cette questiriez-vous que les constats de
psychopathologie ou de souffrance au travail voysaeissent davantage fonction de la
catégorie socioprofessionnelle du salarié ou dagenfonction du climat social régnant dans
son entreprise ? // Si ce n'est pas possiil&ez-vous : Les deux a la fois ? Autre ?

|__| 1. Catégorie socioprofessionnelle
|__| 2. Climat social

|| 3. Les deux

|__| 4. Autre

B5. SI“ AULIE 7 (DIECISEL & ..ooooveeveeeeeeeeeeeeeee e

66. A catégorie socioprofessionnelle équivalente lilaat social de I'entreprise vous parait-
il influencer les constats de psychopathologieuaiidgjtative et/ou qualitative)

|| 1. 0Ul
|| 2. NON
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67. Si OUI, veuillez indiquer pour chaque type d’eptise la catégorie socioprofessionnelle

correspondant au plus fort degré de psychopattmloGiochez la ou les case(s)
correspondante(s)
Types d’entreprisgs Entreprises selon la nature de la GRH
1 2 3 4 e o
Tres Plutot Sans Plutot _s_sez_f res i
directive | directive | distinction ouverteaLp?)rt',C'pat' participati
et et peu de particuliére dialogue d,'resence d ou
autoritaire dialogue social mztance € ‘Ype.f
social | (moyenne e | cooperat
Stress concertation
1. Ouvrier
2. Employé
3. Cadres moyens
4. Cadres supérieurs
5. Autres
N S P e

68. Comment vous estimez que votre activité est pepeu les salariés ?

. Trés favorablement

. Favorablement

. Plutét pas favorablement
Pas du tout favorablement

69. Comment vous estimez que votre activité est pepgu les employeurs ?

. Elle est pergue favorablement

. Elle est percue de maniére normale

. Elle est percue de maniere plutt dé&bler

. Elle est percue totalement défavorablémen

bY

70. Accepteriez-vous de participer a un complémergnguéte, courant 2005, via un
questionnaire destiné a interroger un échantillewab salaries Questionnaire constitué de
quelques items de type SUMER 2002)

|_|1.0Ul
|__| 2. NON

71. Accepteriez-vous un entretien, éventuellemerdg ain chercheur de I'équipe réalisant
cette enquéte ?

|| 1. OUI
|__| 2. NON
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72. Quel est votre tranche d'age ?
|__| 1. Moins de 35 ans
| 2. De 35 a 45 ans

| 3. De 46 &4 60 ans
| 4. Plus de 60 ans

73. Quel est votre sexe ?
|__| 1. Masculin
|__| 2. Féminin

Avec tous nos remerciements

*

* *
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Annexe n°6

Tri a plat
Enquéte aupres des MEDECINS DU TRAVAIL
Perceptions de leur vécu et saisie de leur expéreen

selon les échantillons d’entreprises A & B

Q 1. - Depuis combien d'années exercez-vous en tajte médecin du Travail ?

Ancienneté profession  Nb. cit.  Fréq.
Moins de 5 ans 14 15,2%
De 5a 10 ans 15 16,3%
De 10 a 15 ans 5 5,4%
De 15 a 20 ans 21 22,8%
Plus de 20 ans 37 40,2%
TOTAL OBS. 92 100%

La différence avec la répartition de référencereéstsignificative. chi2 = 30,61, ddl = 4, 1-p =
>99,99%.

Le chi2 est calculé avec des effectifs théoriqugaig pour chaque modalité.

Q 2. - Vos activités concernent une ou plusieurs gaprises ?

Activité/nombre entreprise  Nb. cit.  Fréq.
Non réponse 1 1,1%

Une 1 1,1%
Plusieurs 90 97,8%

TOTAL OBS. 92 100%




Q 3. - Si'Plusieurs’, précisez :

Activité/nombre entreprise AUTRE  Nb. cit.  Fréq.
Non réponse 3 3,3%
Moins de 60 4 4,3%
De 60 a 120 17 18,5%
De 120 a 180 22 23,9%
De 180 a 240 14 15,2%
De 240 a 300 7 7,6%0
De 300 a 360 16 17,4%
360 et plus 9 9,8%
TOTAL OBS. 92 100%

Minimum = 41, Maximum = 460

Q 4. - Depuis combien de temps intervenez-vous da(’) ou (les) entreprises suivante(s) ?

Temps entreprise  Nb. cit.  Fréq.
Moins de 2 ans 8 8,7%
De2ab5Ans 38 41,3%
De 5a 10 ans 21 22,8%
Plus de 10 ans 25 27,2%
TOTAL OBS. 92 100%

La différence avec la répartition de référencereéstsignificative. chi2 = 19,91, ddl = 3, 1-p =

99,98%.
Le chi2 est calculé avec des effectifs théoriqugaig pour chaque modalité.

CONDITION D’EXERCICE DE LA PROFESSION

Q5. - En pratique, le temps dont vous disposearpdfectuer votre “ activité
en milieu de travail ” est-il ? en général :
Temps disposé général Nb. cit. Fréeq,
Tres suffisant 3 3,3%
Plut6t suffisant 37 40,2%
Plutbt pas suffisant 41 44,6%
Pas du tout suffisant 9 9,8%
Non réponse 2 2,2%
Autres 0 0,0%
TOTAL OBS. 92 100%

La difference avec la répartition de référencerestsignificative. chi2 = 113,04, ddl =5, 1-p
= >99,99%. Le chi2 est calculé avec des effedtiédtiques égaux pour chaque modalité
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ACCUEIL DE L'EMPLOYEUR

Q6. - Dans cette entreprise comment qualifierez-vau'accueil de I'employeur ou de son
représentant & votre égard ?

Accueil Autoritaire | Patriarcale Gestion Manageériale
employeur/Type| gestion | (autoritaire | Managériale | (dialogue social)
d'entreprise patriarcale participative
Tres satisfaisant|  28,0% (14) 76 % 38,1% (16) 88.1 %
Plutbt satisfaisant  48,0% (24 50,0% (21)
Indifférent, neutrg 10,0% ( 5) 9,5% ( 4)
Plutbt pas 8,0% (4) 2,4% (1) 2,4 %
satisfaisant
Pas du tout 4,0% ( 2) 14 % 0,0% ( 0)
satisfaisant
Jamais visitée 2,0% (1) 0,0% ( 0)
TOTAL 100% (50) 100% (42)

Q7. - Dans l'exercice de votre métier, au sein aette entreprise, estimez-vous bénéficier
de toute l'autonomie nécessaire ? Evaluation dansa échelle de 0 a 10.

Degré d'autonomieNb. cit.| Fréq.
0,0%
0,0%
1,1%
3,3%
1,1%
6,5%
6,5%
25,0%
32,6%
14,1%
8,7%

1,19
100%

OO IN|O|OPAWINFIO

=WIN
O wSw @PP Wk O o

10
Non réponse
TOTAL CIT.

[ERN

(=)

(o]
N

La question est a réponse unique sur une échelle.

Les parametres sont établis sur une notation ¢ d 11 (10).

Les calculs sont effectués sans tenir compte desémmonses.

La difference avec la répartition de référencerestsignificative. chi2 = 135,74, ddl = 11, 1-
p =>99,99%.

Le chi2 est calculé avec des effectifs théoriqueai® pour chaque modalité.
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Les CDD selon le type de gestion dans I'entreprise

Q 8. - D'apres vos informations, le nombre de CDDahs ces entreprises est-il :

Nombre Autoritaire gestion Gestion Managériale TOTAL

CDD/Type d'entreprise patriarcale participative

Trés éleve 10,0% ( 5) 7,1% ( 3) 8,7% ( 8)
Plut6t élevé 12,0% ( 6) 11,9% (5) 12,0% (1)
Moyen 14,0% ( 7) 19,0% ( 8) 16,3% (15)
Plutét faible 38,0% (19) 35,7% (15) 37,0% (34)
Faible 20,0% (10) 26,2% (11) 22,8% (21)
NSP 2,0% (1) 0,0% ( 0) 1,1% (1)
Autres 14,0% ( 7) 14,3% ( 6) 14,1% (13)
TOTAL 100% (55) 100% (48) 100% (103)

SANTE ET TRAVAIL

Q 9. - D'une maniére_généralalans les 5 dernieres années avez-vous constaté une
évolution significative du nombre de problemes dmt liés a I'activité de travail ?

Nombres Autoritaire gestion| Gestion Managériale TOTAL
problemes de santé/Type patriarcale participative
d'entreprise

Non réponse 2,0% (1) 4,8% ( 2) 3,3% ( 3)
Hausse significative 44,0% (22) 33,3% (14) 39,19 (B
Légere progression 38,0% (19) 42,9% (18) 40,2% (37)
Stabilité 12,0% ( 6) 11,9% ( 5) 12,0% (11)
Légere diminution 0,0% ( 0) 0,0% ( 0) 0,0% ( Q)
Baisse significative 0,0% ( 0) 0,0% ( 0) 0,0% ( Q)
NSP 4,0% ( 2) 7,1% ( 3) 54% (5
TOTAL 100 % (50) 100 % (42) 100 % (92)

Q 10. - Et d'une maniére_particulierenaintenant, comment les entreprises concernés se
situent-elles par rapport a la tendance générale ?

Entreprise et tendance  Autoritaire gestion Gestion Manageériale | TOTAL
générale/Type patriarcale participative
d'entreprise
Non réponse 2,0% (1) 4,8% ( 2) 3,3% ( 3)
Identique a la tendance 38,0% (19) 57,1% (24) 4643
Plutét davantage de 26,0% (13) 4,8% (2) 16,3% (15)

problemes de santé
Plutét moins de
probléemes de santé
NSP

TOTAL

22,0% (11) 23,8% (10) 22,8% (21)

10,9% (10)
100 % (92)

12,0% ( 6)
100 % (50)

9,5% ( 4)
100 % (42)

La dépendance est peu significative. chi2 = 8,80=d}, 1-p = 93,37%.
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Q 11. - Y a-t-il eu un changement dans la directiate I'entreprise au cours de cing

derniéres années ?

Changement Autoritaire gestion Gestion Manageériale | TOTAL
direction/Type patriarcale participative

d'entreprise
Non réponse 2,0% (1) 4,8% ( 2) 3,3% ( 3)
Aucun changement 34,0% (17) 45,2% (19) 39,1% (836)
Depuis moins d'un an 14,0% ( 7) 19,0% ( 8) 16,399 ([L
Entre un an et deux ans 8,0% ( 4) 4,8% (2) 6,5%
llya2a3ans 24,0% (12) 21,4% (9) 22,8% (21)
lya4absans 12,0% ( 6) 4,8% ( 2) 8,7% ( 8)
NSP 2,0% (1) 0,0% ( 0) 1,1% (1
Autres 6,0% ( 3) 0,0% ( 0) 3,3% (3
TOTAL 100 % (51) 100 % (42) 100 % (93)

Q12. - Les salariés vous ont-ils témoigné d'uneisaiction ou d'une insatisfaction face a

ce changement ?

Les non-réponses représentent 43,5%, les réperpameées se répartissant ainsi :

Appréciation Autoritaire gestion Gestion Managériale | TOTAL
du changement/Type patriarcale participative

d'entreprise
Aucune réaction 16,0% ( 8) 14,3% ( 6) 15,2% (14)
Plutbt satisfaction 10,0% ( 5) 16,7% ( 7) 13,0%) (12
Plutot insatisfaction 18,0% ( 9) 9,5% ( 4) 14,19%)(1
Autres 20,0% (10) 16,7% (7) 18,5% (1V)
TOTAL 100 % (32) 100 % (24) 100 % (56)

PROGRESSION PATHOLOGIES

Q13. - S'agissant de la nature des pathologies, tanes sont-elles en progression ?

Progression pathologies Nb. cit.  Fréq.
Oui 80 87,0%
Non 11 12,0%
NSP 2 2,2%
TOTAL OBS. 92
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Q14. - Si « oui » veuillez préciser

Regroupement de la question ouverte Si "oui" pe&cis

Progression Nb. cit.| Fréq.
maladies
TMS et tendinites 64| 34,2%
Souffrances et ambiance au 25 | 13,4%
travail
Syndromes psychopathologiques 23  12,3%
Dépression et anxiété 19 10,2%
Stress et harcelement 18 9,6%
Lombalgies 15 8,0%
surdité 1 0,5%
Cancers, amiantes et risque 6 3,2%
chimique
Allergies 3 1,69
Obésité et diabéte 2 1,1%
somatisation 1 0,5%
Rhumatologie 1 0,5%
fribromyalgies 1 0,5%
Non réponse 8 4,3%
TOTAL CIT. 187 100
%

La différence avec la répartition de référencereéstsignificative. chi2 = 282,94, ddl = 14, 1-p =

>99,99%.

Le chi2 est calculé avec des effectifs théoriqueaig pour chaque modalité.
Le tableau est construit sur 92 observations.
Les pourcentages sont calculés par rapport au reodgcitations.

Q15. - Certaines sont-elles en diminution ?

Diminution TOTAL Autoritaire gestion | Gestion Managériale
pathologies/Type patriarcale participative
d'entreprise
Oui 30,4% (28) 24,0% (12) 38,1% (16)
Non 42,4% (39) 40,0% (20) 45,2% (19)
NSP 26,1% (24) 34,0% (17) 16,7% ( 7)
Non réponse 1,1% (1) 2,0% (1) 0,0% ( 0)
TOTAL 100 % (92) 100 % (50) 100 % (42)
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Q. 16 Si Oui veuillez préciser

Diminution de Pathologies Nb. cjtFréq.
Alcool et substances illicites 3 3,0%
Surdité 10 | 10,1%
Pathologies liées aux facteurs 2 2,0%
psychosociaux
Troubles digestifs 1 1,0%
Dermatose et allergies dans le secteur|du 6 6,1%
BTP
Baisse accident avec machine 5 5/1%
Autres 9 9,1%
Non réponse 63| 63,60
TOTAL CIT. 99 100

%

La différence avec la répartition de référencerestsignificative. chi2 = 242,41, ddl = 8, 1-p
= >99,99%.

Le chi2 est calculé avec des effectifs théoriqugaig pour chaque modalité.

Le tableau est construit sur 92 observations.

Les pourcentages sont calculés par rapport au reodebcitations.

Lien : gestion du personnel / santé

Q17. - D'apres votre expérience, constatez-voudian entre I'état de santé des salariés et
le type de gestion du personnel de I'entreprise ?

Lien gestion personnel/santé/ Autoritaire gestion | Gestion Managériale TOTAL
Type d'entreprise patriarcale participative

Non réponse 72,0% (36) 45,2% (19) 59,8% (55)

Oui 28,0% (14) 54,8% (23) 40,2% (37)

Non 0,0% ( 0) 0,0% ( 0) 0,0% ( 0)

TOTAL 100 % (50) 100 % (42) 100 % (92)

45.2 % des médecins d’entreprises participativestnpas répondu et 72% des médecins
d’entreprises non-participatives. Les réponsesiegas sont sans équivoquet0% de Oui
dans les deux cas.
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Q18. - Si 'Oui', ou situeriez-vous l'entreprise dd'échantillon par rapport a la fréquence
moyenne de ces probléemes de santé ?

Lien gestion

personnel/santé_Si Oui/Tyj

d'entreprise

Autoritaire gestion

he patriarcale

Gestion Managériale

participative

TOTAL

Non réponse

72,0% (36)

45,2% (19)

Dans la moyenne 12,0% ( 6) 33,3% (14) 21,7% (20)
Plus fréquent que la 12,0% ( 6) 11,9% (5) 12,0% (11
Moyenne

Moins fréquent que la 4,0% ( 2) 9,5% (4) 6,5% ( 6)
moyenne

TOTAL 100 % (50) 100 % (42) 100 % (92)

La dépendance est significative. chi2 = 8,58, dd| £-p = 96,46%.

59,8% (55)

S

Q19. - Avez-vous déja eu de cas d'accidents duaitaau des maladies professionnelles
dans I'entreprise non déclarés par les patients ?

AT ou MP non Autoritaire gestion Gestion Managériale | TOTAL

déclarés/Type d'entreprise patriarcale participative
Oui 50,0% (25) 40,5% (17) 45,7% (42)
Non 44,0% (22) 57,1% (24) 50,0% (46)
NSP 6,0% ( 3) 2,4% (1) 4,3% ( 4)
TOTAL 100% (50) 100% (42) 100% (92)
Q20. - Si, oui pour quelles raisons

Raisons de non déclaration (DAT) Nb. git.  Fréq.
Employeur critique les arréts 9 9,8%
La DAT est superflu et pas de couverture mutuelle 3 3,3%
Mauvaise information du salarié 12 13,0%
Peur de conséquences sur leur poste de travaagtitude 20 21, 7%
Médecin traitant ne fait pas la déclaration il 1,1%
Peur de perte d'emploi 15 16,3%
Le salarié estime que ce n'est pas nécessaire 8 % |8,7
Une MP est plus difficile a déclarer / aux AT 2 2,2
Le salarié préfere l'invalidité a la MP 4 4,3%
Bobologie 6 6,5%
Non réponse 50 54,3%
TOTAL OBS. 92
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Q21. - Si, oui, toujours, a quel pourcentage estiez-vous ces non déclarations ?
Regroupement des réponses ouvertes sur les estinat de la non déclaration en %

Estimation pourcentage| Nb. cit.| Frég.
DAT
De 50 % a 90 % 3 3,3%
De 20 % a 30 % 5 5,4%
De 5% a 15 % 15 16,3
%
NSP 17 18,5
%
Non réponse 51 55,4
%
TOTAL OBS. 92

La différence avec la répartition de référencdrestsignificative. chi2 = 82,02, ddl =4, 1-p =
>99,99%.

Le chi2 est calculé avec des effectifs théoriqugaig pour chaque modalité.

La somme des pourcentages est inférieure a 100fitdies suppressions.

Q22. Avez-vous remarqué une relation significativentre la réduction d'effectif de I'entreprise
et les arréts maladies ?

Effectiffmaladies| Nb. cit Fréq
Non réponse 44 47,8%
Oui 13 14,1%
Non 17 18,5%
NSP 8 8,7%
Autres 10 10,9%
TOTAL OBS. 92 100 %

La différence avec la répartition de référencerestsignificative. chi2 = 47,02, ddl =5, 1-p =
>99,99%.
Le chi2 est calculé avec des effectifs théoriqueai® pour chaque modalité.

Le nombre de citations est supérieur au nombresdtghtions du fait de réponses multiples
(2 au maximum).

Q23. - A votre avis, y a-t-il des pathologies fagées par un mauvais climat social dans
I'entreprise ?

Climat social et pathologies /

Autoritaire gestion | Gestion Managériale TOTAL
Type d'entreprise patriarcale participative
Oui 88,0% (44) 85,7% (36) 87,0% (80)
Non 10,0% (5) 14,3% ( 6) 12,0% (11)
NSP 2,0% (1) 0,0% (0) 1,1% (1)
TOTAL 100 % (50) 100 % (42) 100 % (92)
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Q. 24.Pathologies favorisées par le climat social : Si QUquelles sont-elles ? (Directement et

indirectement) :

Pathologies .favorisées par un mauvais climat dogiaNb. cit. | Fréq.
Harcélement 3 1,8%
Pathologie neuropsychiatrique 15 8,8%
TMS 44 25,7%
Stress et souffrance au travail 14 8,2%
Dépression et syndrome anxiodépressifs 44 25,7%
Douleurs lombaires 12 7,0%
Troubles du sommeil 16 9,4%
Problemes digestifs voire cardiaques 5 2,9%
Ambiance de travail pour la gestion de la maladie 1 0,6%
Non réponse 12 7,0%
Autres 5 2,9%
TOTAL CIT. 171 100%

La différence avec la répartition de référencerestsignificative. chi2 = 144,01, ddl = 11, 1-

p = >99,99%.

Le chi2 est calculé avec des effectifs théoriqugaig pour chaque modalité.

Q25. - Selon vous, ces pathologies liées au clirsatial donnent-elles lieu a des arréts de

travail ?

Climat social/arrét Autoritaire gestion Gestion Managériale | TOTAL
travail/Type d'entreprise patriarcale participative
Jamais 0,0% (0) 0,0% (0) 0,0% (0)
Rarement 4,0% (2) 2,4% (1) 3,3% (3)
Parfois 40,0% (20) 42,9% (18) 41,3% (38)
La plupart du temps 46,0% (23) 40,5% (17) 43,5% (40
Dans tout les cas 2,0% (1) 7,1% ( 3) 4,3% (|4)
Non réponse 8,0% (4) 7,1% (3) 7,6% (V)
TOTAL 100 % (50) 100 % (42) 100 %

(92)
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Q26. A quel pourcentage des arréts maladies liés awavail ou a son organisation
s’élevent, _a votre avisceux imputables au climat social ? [NBArrétsliés directement ou
indirectement au travail,c.a.d. excluant toute maladie ou accident non lia &ravail, de
type grippe, gastro, etc entreprises précjses

Estimation % arrét maladie / Nb. cit. | Fréq.
climat socia

Delal0% 13 14,1%
De 10 a 20 % 5 5,4%
De 20 a 30 % 18 19,6%
De 40 a 50 % 2 2,2%
Supérieur a 60 % 6 6,5%
Non réponse 13 14,1%
NSP 35 38,0%
TOTAL CIT. 92 100 %

La différence avec la répartition de référencereéstsignificative. chi2 = 56,52, ddl = 7, 1-p =

>99,99%.

Le chi2 est calculé avec des effectifs théoriqugaig pour chaque modalité.

Q27. - S'agissant des conditions environnementalei travail, dans lequel des deux
grands domaines suivants, les facteurs pathogénesus paraissent-ils les plus difficiles a

corriger EN GENERAL ?

Correction environnement/

Autoritaire gestion

Gestion Managérial

e TOTAL

Type d'entreprise patriarcale participative
Le domaine organisationnel et 82,0% (41) 76,2% (32) 79,3%
relationnel (73)
Le domaine ergonomique et 16,0% ( 8) 21,4% (9) 18,5%
technique 7)
NSP 0,0% (0) 2,4% (1) 1,1% (1
Non réponse 2,0% (1) 0,0% (0) 1,1% (1
TOTAL 100 % (50) 100 % (42) 100 %
(92)

Q27 bis. - S'agissant des conditions environnemei¢a du travail, dans lequel des deux

grands domaines suivants, les facteurs pathogenesus paraissent-ils les plus difficiles a

corriger dans I'entreprise concernée?

Correction de I'environnement/|  Autoritaire gestion | Gestion Managériale| TOTAL
Type d'entreprisg patriarcale participative

Le domaine ergonomique et 32,0% (16) 31,0% (13) 31,5% (2

technique

Le domaine organisationnel 68,0% (34) 64,3% (27) 66,3% (6

et relationnel

NSP 0,0% (0) 48% (2) 2,2% (

TOTAL 100 % (50) 100 % (42) 100 % (9

9)
1)

2)
2)
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Q28. - Dans le domaine_ergonomigue et _techniguguels sont parmi les 6 secteurs

suivants ceux ou des changements nécessaires

résistances ?

renceaient

les plus fortes

Les Autoritaire gestion Gestion Managériale TOTAL
résistances/Type patriarcale participative
d'entreprise
Aménagement du poste 52,0% (26) 52,4% (22) 52,2% (48
de travalil
Adaptation des outils et 60,0% (30) 57,1% (24) 58,7% (54
machines
Ambiance physique ou 28,0% (14) 38,1% (16) 32,6% (30
chimique
Salubrité des locaux 8,0% (4) 0,0% (0) 4,3% (4
hygiene
Eclairage, bruits, 22,0% (11) 21,4% (9) 21,7% (20
poussieres
Postures, vibrations, 42,0% (21) 40,5% (17) 41,3% (38
déplacements
Autres 14,0% (7) 19,0% ( 8) 16,3% (15)
NSP 6,0% (3) 0,0% (0) 3,3% (3)
TOTAL 100 % (116) 100 % (96) 100 %
(212)

Q29. - Dans le domaine_organisationnel et relatiorah quels sont parmi les 6 secteurs
suivants desressources humaineseux ou les changements nécessaires rencontrerdien

les plus fortes résistances ?

RH résistances/Type
d'entreprise

Autoritaire gestion
patriarcale

Gestion Managériale
participative

TOTAL

Aménagement des
horaires

60,0% (30)

50,0% (21)

55,4% (51)

Organisation du travalil

62,0% (31)

61,9% (26)

6237

Liberté décisionnelle

54,0% (27)

61,9% (26)

57,6@8)

relations
interpersonnelles

30,0% (15)

31,0% (13)

30,4% (28)

Isolement social ou
physique

6,0% ( 3)

4,8% (2)

5,4% (5

Reconnaissance des
merites

50,0% (25)

40,5% (17)

45,7% (42)

Autres 4,0% ( 2) 7,1% ( 3) 5,4% ( 5)
NSP 0,0% ( 0) 0,0% ( 0) 0,0% ( Q)
TOTAL 100 % (133) 100 % (108) 100 9%

(241)
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Q 30. - Toujours dans le_domaine_organisationnglquels sont parmi les 5 secteurs

suivants

relatifs au contenu du

rencontreraient les plus fortes résistances ?

travail ceux ou des changements nécessaires

Résistances contenu Autoritaire gestion Gestion Managériale | TOTAL
travail/Type d'entreprise patriarcale participative
Variétés des taches et 42,0% (21) 38,1% (16) 40,2% (3[7)
cycles
Surcharges de travalil 58,0% (29) 47,6% (20) 53,89% (
Rythme de travail 66,0% (33) 73,8% (31) 69,6% (64)
Monotonie 34,0% (17) 40,5% (17) 37,0% (34)
Enrichissement des 40,0% (20) 26,2% (11) 33,7% (3[1)
taches
Autres 4,0% ( 2) 4,8% ( 2) 4,3% ( 4)
NSP 4,0% ( 2) 2,4% (1) 3,3% ( 3)
TOTAL 100 % (124) 100 % (98) 100 %

(222)

Q 31. - Dans votre vie professionnelle quelles 4pdu point de vue de votre fonction, les
situations face auxquelles vous éprouvez de I'impasance ou de la colere

Regroupement des réponses ouvertes

Impuissance face Nb. cit.| Fréq.
L'employeur ne tient pas compte des conseils dieciéd 40 25,0%

du travalil

Le médecin du travail a un role trop limité ou pasez de| 31 19,4%
soutien

Maintient dans I'emploi et aménagement du poste 2213,8%
Souffrance, absence de reconnaissance et harcélemen 22 13,8%
L'employeur conteste ou met en doute la situatioealarié 17 10,6%
Prévention des cancérogenes 2 1,3%
L'organisation du travail freine 8 5,0%
TMS 4 2,5%
Législation abondante pas respectée 4 2,5%
Non réponse 10 6,3%
TOTAL CIT. 160 100%

La différence avec la répartition de référencerestsignificative. chi2 = 91,13, ddl = 10, 1-p

=>09,

99%.
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Q32. -Dans votre vie professionnelle, par rapport a ce qrvous pouvez ou souhaiteriez,
apporter a des salairés en difficulté, quelles sorles situations face auxquelles vous
éprouvez de l'impuissance ou de la colere

Aides salariés en difficulté Nb. cit. | Fréq.
Aide dans les situations d'inaptitude et reclass¢me 46 50,0%
Mauvaise foi employeur et management par la peur 27129,3%
Etre démuni face a I'organisation du travail 14 15,2%
Retour aprés un arrét (mi temps thérapeutiqueraadéeducation professionnelle, 13 14,1%
etc.)

Dépression, Stress, souffrance 12 13,0%
Les salariés handicapés ou considérés comme imgtifsdet non reconnaissance| 10 10,9%
Licenciement économique et suivi du salairé 2 2.2%
Harcélement 8 8,7%

Le médecin du travail n'a pas la confiance desiéala 5 5,4%

Le médecin du travail comme "soupape" dans leditonf 3 3,3%
Non réponse 8 8,7%
TOTAL OBS. 92

La différence avec la répartition de référencerestsignificative. chi2 = 121,05, ddl = 11, 1-
p =>99,99%.

Le nombre de citations est supérieur au nombresdtghtions du fait de réponses multiples
(3 au maximum).

Q33. - Sivous aviez la possibilité, quelles seeat les trois améliorations majeures que
Vous suggeériez dans les relations de travail
Regroupement variable ouverte

Modifications majeured Nb. cit.| Fréq.
Amélioration relations employeurs/salariés 46 23/6%
La reconnaissance des salariés, liberté décisienpairticipation 46 23,6%
Adaptation de I'organisation du travail (cadences) 23 11,8%
Améliorer le r6le des CHS-CT et des syndicats 15| 7%,
Reconnaissance du role du médecin du travail 13| 7%6
Coordination acteurs extérieurs (Cram, inspectiotravail, médecine |13 6,7%
générale)

Amélioration relation médecin, employeur et salarié 11 5,6%
Plus des moyens pour la médecine du travail eectgm. Respect du |9 4,6%
code

Augmenter les salaires 3 1,5%
Réduction charge mentale, stress et souffrance 5| 6% 2,
Employeurs autoritaire 4 2,1%
Non réponse 7 3,6%
TOTAL CIT. 195 100%

La différence avec la répartition de référencerestsignificative. chi2 = 151,15, ddl = 12, 1-
p = >99,99%.
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DOUTES exprimeés par les s

alariés

Q34 - Vos salariés expriment-ils des doutes quant &&n_généra) tous types d’entreprise

confondus
Doutes géneral / Autoritaire gestion Gestion TOTAL
Type d'entreprise patriarcale Managériale
participative
Non réponse 1,0% (2) 1,3% (2) 1,1% (|4)
Leurs qualités professionnelles 20,7% (40) 21,3% (3 21,0% (73)
Le fait de ne pas pouvoir gérer le 24,9% (48) 25,2% (39) 25,0% (87)
temps
Leur résistance physiquuisement 23,3% (45) 23,9% (37) 23,6% (82)
profes.)
Un manque de reconnaissance a leur 24,9% (48) 25,8% (40) 25,3% (88)
égard
Autres 5,2% (10) 2,6% (4) 4,0% (14)
TOTAL 100 % (193) 100 % (155) 100 %
(348)
Q34 Bis. Vos salariés expriment-ils des doutes quiaa (entreprise) :
Doutes entreprise/Type d'entreprise  Autoritairdigas Gestion TOTAL
patriarcale Managériale
participative
Non réponse 0,0% (0) 1,5% (2) 0,6% (2)
Leurs qualités professionnelles 20,6% (37) 18,28% (2 19,6%
(61)
Le fait de ne pas pouvoir gérer le 25,6% (46) 26,5% (35) 26,0%
temps (81)
Leur résistance physiquéuisement 25,0% (45) 23,5% (31) 24,4%
profes.) (76)
Un manque de reconnaissance a leur 25,6% (46) 24,2% (32) 25,0%
égard (78)
Autres 3,3% (6) 4,5% (6) 3,8% (1R)
NSP 0,0% (0) 1,5% (2) 0,6% (R)
TOTAL 100 % (180) 100 % (132) 100%

(312)
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Q34 - Vos salariés expriment-ils des doutes quant &&n_généra) tous types d’entreprise
confondus avec le classement

Doutes général Nb.cit | Fréq. | Nb.cit. | Frég. | Nb.cit | Frég. |Nb.cit.| Fréq. | Nb.cit. | Fréq. | Nb.cit. | Fréq.
rang 1 rang 2 rang 3 rang 4 rang 5 somme
Non réponse 4 4,3% 0| 0,0% 3 3,3% | 15 16,3% 57 | 62,0% |4 (4,53)] 4,3%
Leurs qualités 2 2,2% 10 10,9% 10 10,9% 45 48,9% 6 6,5% 73 79,3%
professionnelles (3,59)
Le fait de ne pas pouvojr 25 27,2% 32 34,8% 24 26,1%| 6 6,5% 0 0,0% 87 | 94,6%
gérer le temps (2,13)
Leur résistance physique 8 8,7% 19 20,7% 41 | 44,6%| 13 14,1% 1 1,1% 82 | 89,1%
(épuisement professionnel (2,76)
Un manque de recon- 50 54,3% 25 27,2% 9 9,8% 4 4,3% 0 0,0% 88| 95,7%
naissance a leur égard (1,63)
Autres 3 3,3% 2 2,2% 1 1,1% 2 2,2% 6 6,5% 14 15,2%
(3,43)
TOTAL OBS. 92 92 92 92 92 92

Q34 Bis. Vos salariés expriment-ils des doutes quiaa (entreprise) : avec classement

Doutes entreprise Nb.cit | Fréq. | Nb.cit. | Frég. | Nb.cit. | Fréqg. | Nb.cit | Fréq. | Nb.cit. | Fréqg. | Nb.cit. | Fréqg.
rang 1 rang 2 rang 3 rang 4 rang 5 somme
Non réponse 2 2,2% 9 9,8% 7 7,6% 15 16,3% 53 | 57,6% | 2 (4,26)| 2,2%
Leurs qualités 3 3,3% 3 3,3% 15 16,3% 38 41,3% 2 2,2% 61 66,3%
professionnelles (3,54)
Le fait de ne pas pouvoir 25 27,2% 35 38,0% 14 152% 7 7,6% 0 0,0% 81 | 88,0%
gérer le temps (2,04)
Leur résistance physique 21 22,8% 19 20,7% 27 | 29,3% 8 8,7% 1 1,1% 76 | 82,6%
(épuisement professionnel (2,33)
Un manque de recon- 35 38,0% 24 26,1% 14 15,2% 4 4,3% 1 1,1% 78 84,8%
naissance a leur égard (1,87)
Autres 4 4,3% 0 0,0% 4 4,3% 2 2,2% 2 2,2% 12 13,0%
(2,83)
NSP 2 2,2% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% | 2(1,00) 2,2%
TOTAL OBS. 92 92 92 92 92 92

La question est a 5 réponses multiples ordonnées.

Le tableau donne les effectifs pour chaque rampet la somme.

Le rang moyen de citation de chaque modalité esfjire entre parentheses dans l'avant-
derniéere colonne.

La difference avec la répartition de référencerestsignificative. chi2 = 188,19, ddl =7, 1-p
=>99,99%.

Le chi2 est calculé avec des effectifs théoriqueai® pour chaque modalité.

Le nombre de citations est supérieur au nombresdtghtions du fait de réponses multiples
(5 au maximum).
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LIBRES CONFIDENCES DES SALARIES

Enfants - scolarité, etc.

Q36. - Vos salariés vous parlent-ils parfois de lewie privée : scolarité de leur enfants,
relations familiales, projet immobilier, etc... ? €n_général) tous types d’entreprise

confondus

Parlent vie privée Autoritaire gestion Gestion Managériale | TOTAL
général/Type d'entreprige patriarcale participative
Jamais 0,0% ( 0) 0,0% ( 0) 0,0% ( D)
Rarement 0,0% ( 0) 4,8% ( 2) 2,2% (2)
Parfois 28,0% (14) 33,3% (14) 30,4% (28)
Assez souvent 50,0% (25) 50,0% (21) 50,0% (46)
Tres souvent 20,0% (10) 11,9% ( 5) 16,3% (15)
NSP 2,0% (1) 0,0% ( 0) 1,1% (1)
TOTAL 100% (50) 100% (42) 100% (92)

... Pour les entreprises concernées
Q36. - bis. - Vos salariés vous parlent-ils parfside leur vie privée : scolarité de leurs
enfants, relations familiales, projet immobilier, éc... ? (selon le type de managemkent

Parlent vie privée Autoritaire gestion Gestion Managériale | TOTAL
entreprise/Type patriarcale participative
d'entreprise
Jamais 0,0% ( 0) 0,0% ( 0) 0,0% ( D)
Rarement 8,0% ( 4) 4,8% (2) 6,5% ( B)
Parfois 32,0% (16) 40,5% (17) 35,9% (83)
Assez souvent 40,0% (20) 45,2% (19) 42,4% (39)
Trés souvent 20,0% (10) 9,5% (4) 15,2% (14)
NSP 0,0% ( 0) 0,0% ( 0) 0,0% ( 0)
TOTAL 100% (50) 100% (42) 100% (92)
Q37. - La scolarité problématique de leurs enfants est-adlabordée ?
Quel groupe d'entreprise ?
Scolarité problématique/ Autoritaire gestion Gestion Manageériale | TOTAL
Type d'entreprisg patriarcale participative
Jamais 66,7% ( 8) 33,3% (4) 100% ([L2)
Rarement 58,1% (18) 41,9% (13) 100% (31)
Parfois 45,5% (15) 54,5% (18) 100% (B3)
Assez souvent 54,5% ( 6) 45,5% (' 5) 100% (11)
Tres souvent 100% (1) 0,0% (0) 100% (1)
NSP 50,0% ( 2) 50,0% ( 2) 100% (4)
TOTAL 54,3% (50) 45,7% (42) 100% (92)

La dépendance n'est pas significative. chi2 = 8Bz 5, 1-p = 27,37%.

% de variance expliquée (V de Cramer) : 3,08%
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Famille/couple

Q38. -Avez-vous eu connaissance des cas de violence ddines ?
Quel groupe d'entreprise ?

Violence domestique/ Autoritaire gestion | Gestion Managériale | TOTAL
Type d'entreprisg patriarcale participative
Jamais 58,5% (24) 41,5% (17) 100% (41)
Rarement 52,8% (19) 47,2% (17) 100% (36)
Parfois 38,5% ( 5) 61,5% ( 8) 100% (13
Assez souvent 100% (1) 0,0% ( 0) 100% (1)
Tres souvent 0,0% ( 0) 0,0% ( 0) 0,0% ( 0)
NSP 100% ( 1) 0,0% ( 0) 100% ( 1)
TOTAL 54,3% (50) 45,7% (42) 100% (92)

Q39. - Leurs relations familiales ou de couple sotlles fréquemment décrites de maniére :

Famille/couple/Type Autoritaire gestion Gestion Managériale | TOTAL
d'entreprise patriarcale participative
Tres problématique 0,0% (0) 2,4% (1) 1,1% (1)
Plutét problématique 20,0% (10) 21,4% (9) 20,%
(19)
Plutét normale 46,0% (23) 35,7% (15) 41,3%
(38)
Plutét positive 6,0% (3) 19,0% ( 8) 12,0%
(11)
Trés positive 0,0% (0) 0,0% (0) 0,0% (|0)
NSP 26,0% (13) 21,4% (9) 23,9%
(22)
TOTAL 100 % (49) 100 % (42) 100 %
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Projet immobilier par Type d'entreprise

Q40. - Vous parlent-ils de leurs projets immobilies ou de leurs difficultés en matiere

d'habitation ?

Projet immobilier/Type Autoritaire gestion Gestion Managériale | TOTAL
d'entreprise patriarcale participative
Jamais 16,0% ( 8) 11,9% (5) 14,1% (113)
Rarement 28,0% (14) 38,1% (16) 32,6%
(30)
Parfois 28,0% (14) 38,1% (16) 32,6%
(30)
Assez souvent 22,0% (11) 11,9% (5) 17,4%
(16)
Trés souvent 0,0% (0) 0,0% (0) 0,0% (0)
NSP 2,0% (1) 0,0% (0) 1,1% ()
Non réponse 4,0% (2) 0,0% (0) 2,2% (2)
TOTAL 100 % (50) 100 % (42) 100 %
(92)
Tabac

Q41. - Par rapport a I'exposition moyenne au tabagu'on symbolisera par le chiffre 5
sur une échelle de 0 a 10, comment situerez-vousr sette échelle, la consommation des
salariés de chacune des entreprises de I'échantil@

Tabac / Type Autoritaire gestion Gestion Managériale TOTAL
d'entreprise patriarcale participative
0 0,0% (0) 2,4% (1) 1,1% (1)
1 4,0% (2) 7,1% (3) 54% (5)
2 8,0% (4) 2,4% (1) 54% (%)
3 12,0% ( 6) 16,7% (7) 14,1% (18)
4 12,0% ( 6) 11,9% (5) 12,0% (11)
5 26,0% (13) 33,3% (14) 29,3% (2[7)
6 10,0% (5) 7,1% (3) 8,7% ( 8)
7 20,0% (10) 11,9% (5) 16,3% (1b)
8 2,0% (1) 0,0% (0) 1,1% (1)
9 2,0% (1) 0,0% (0) 1,1% (1)
10 0,0% (0) 0,0% (0) 0,0% (0)
NSP 4,0% (2) 7.1% (3) 5,4% (b)
TOTAL 100 % (50) 100 % (42) 100 % (92)
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Q42. - Pour la consommation de médicaments psychopes ? Quel groupe d'entreprise ?

Psychotropes/ Autoritaire gestion Gestion Managériale TOTAL
Type d'entreprise patriarcale participative
0 4,0% (2) 7,1% (3) 5,4% (p)
1 2,0% (1) 14,3% ( 6) 7,6% (7)
2 12,0% ( 6) 11,9% (5) 12,0% (11)
3 16,0% ( 8) 16,7% (7) 16,3% (1b)
4 10,0% (5) 0,0% (0) 54% (5)
5 20,0% (10) 26,2% (11) 22,8% (211)
6 20,0% (10) 14,3% ( 6) 17,4% (16)
7 6,0% ( 3) 7,1% (3) 6,5% ( 6)
8 0,0% (0) 0,0% (0) 0,0% (0)
9 0,0% (0) 0,0% (0) 0,0% (0)
10 0,0% (0) 0,0% (0) 0,0% (0)
Non réponse 2,0% (1) 0,0% (0) 1,1% (1)
NSP 8,0% (4) 2,4% (1) 5,4% (p)
TOTAL 100 % (50) 100 % (42) 100 % (9R2)
Q43. - Pour l'alcoolisme ou toxicomanie ? Quekgupe d'entreprise ?
Alcool/Toxicomanie/ Autoritaire gestion Gestion Managériale TOTAL
Type d'entreprise patriarcale participative
0 14,0% (7) 19,0% ( 8) 16,3% (1b)
1 16,0% ( 8) 14,3% ( 6) 15,2% (14)
2 18,0% (19) 7,1% (3) 13,0% (12)
3 12,0% ( 6) 11,9% (5) 12,0% (11)
4 8,0% (4) 7,1% (3) 7,6% (7)
5 18,0% (19) 21,4% (9) 19,6% (18)
6 6,0% (3) 7,1% (3) 6,5% (6)
7 0,0% (0) 4,8% (2) 2,2% (2)
8 0,0% (0) 0,0% (0) 0,0% (0)
9 0,0% (0) 0,0% (0) 0,0% (0)
10 0,0% (0) 0,0% (0) 0,0% (0)
NSP 8,0% (4) 4,8% (2) 6,5% (B)
Autres 0,0% (0) 2,4% (1) 1,1% ()
TOTAL 100 % (50) 100 % (42) 100 % (9R2)
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Q44. - Vos salariés vous parlent-ils de leurs rdians avec :

Relations avec : Nb.cit. | Fréq.

Non réponse 1 1,19
Leur hiérarchie supérieure 86 93,50
Les collegues 71 77,2%
Les subalternes 11 12,0%
Les clients (usagers, éleves, etc.) 11 12,0%
NSP 3 3,3%
TOTAL OBS. 92

La différence avec la répartition de référencerestsignificative. chi2 = 233,03, ddl = 6, 1-p

=>99,99%.

Le chi2 est calculé avec des effectifs théoriqueai® pour chaque modalité.
Le nombre de citations est supérieur au nombresdtghtions du fait de réponses multiples

(4 au maximum).

Q45. - Lorsqu'ils vous parlent, c'est en termes ptét négatifs ou positifs ?

Nature de la relation Nb. cit Fréq.
Non réponse 3 3,39
Pour les supérieurs en termes négatifs 55 59/8%
Pour les supérieurs en termes positifs 21 22,8%
Pour les collegues en termes négatifs 22 23]/9%
Pour les collegues en termes positifs 39 42,4%
Pour les subalternes en termes négatifs 13 14.1%
Pour les subalternes en termes positifs 14 15|2%
Pour les clients (usagers) en termes 7 7,6%
négatifs

Pour les clients (usagers) en termes 4 4,3%
positifs

Autres 22 23,9%
TOTAL OBS. 92

Q46. - Avez-vous remarqué de comportements d'agra@sité ou de colére plus fréquents

en général ?

Agressivité/colere général Nb. cit.Fréq.
Non 54 58,7%
Oui 33 35,9%
NSP 4 4,3%
Non réponse 1 1,19
TOTAL OBS. 92 100%

La difference avec la répartition de référencerestsignificative. chi2 = 82,87, ddl = 3, 1-p =

>99,99%.

Le chi2 est calculé avec des effectifs théoriqueai® pour chaque modalité.

o
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Q46. - Bis Avez-vous remarqué de comportement&gdressivité ou de colére plu
fréquents entreprise?

Agressivité/colére entreprise Nb. cit.  Fréq.
Oui 26 28,3%
Non 64 69,6%
NSP 2 2,2%
TOTAL OBS. 92 100%

S

La différence avec la répartition de référencereéstsignificative. chi2 = 63,74, ddl = 3, 1-p =

>99,99%.
Le chi2 est calculé avec des effectifs théoriqugaig pour chaque modalité.

Le nombre de citations est supérieur au nombresdtohtions du fait de réponses multiples

(2 au maximum).

Q 47. - Sioui, dans quelles circonstances ?

rébellion contre la hiérarchie 31120
%
sentiment d'inquiétude, fatalité 31120
%
Dégradation des relations employeur-employés, regbas a la hauteur 1 4,0%
effet des 35 heures : sentiment d'exploitation 1 14,0%
en lien avec les clients 1 (4,0%
Incivilité 1 14,0%
jalousie 1 14,0%
lié au climat social, aux actionnaires 1 (4,0%
liees a l'organisation du travail, relatif au cabtlu travail, horaires supplémentairesl | 4,0%
non payées
lors de la réforme, il y a eu une remise en questioréle du médecin du travail de ld. | 4,0%
part deremployeur
Notation de poste, changement de cycle, relatiensopnelles 1 4,0%
pas d'écoute 1 (4,0%
probleme d'inaptitude, perte d'emploi 1 (4,0%
problemes d'ordre relationnel dans I'entreprissuatollégue de travail 1 4,0%
guand il y a des problémes hiérarchiques, probléenespect 1 4,0%
refus d'aménagement d'un poste, refus de congl§safmmce imposée, avoir qu'un |1 | 4,0%
réle exécuteur
Refus de reconnaissance d'une erreur 1 14,0%
rembardage de client, influence sur les collégues, 1 (4,0%
ressenti par rapport a la hiérarchie, doute depleyeur sur la validité de la raison del | 4,0%
l'arrét maladie
situation d'alcoolisme 1 (4,0%
utilité de la visite de la médecine du travalil 1 14,0%
Nombre de valeurs différentes : 21 'sentimengdiétude, fatalité' est le plus cité : 3

observations. Il y a 67 non-réponses.
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Q48. - Avez-vous constaté des cas de souffrancetaavail ou des cas de salariés qui se
disent harcelés ? Général

Cas Nb. cit. | Fréq.
de harcelement général

Oui 87 94,6%
Non 3 3,3%
Non réponse 2 2,29
TOTAL CIT. 92 100%

La différence avec la répartition de référencerestsignificative. chi2 = 155,24, ddl = 2, 1-p =
>99,99%.
Le chi2 est calculé avec des effectifs théoriqueai pour chaque modalité.

Q49. - Est-ce qu'il y a eu au cours des 5 derngs années, un ou plusieurs cas de suicide ?
(dans les entreprises enquétées)

Suicide Nb Cit.| Fréq.
Oui 18 19.6%
Non 62 67.4%
NSP 11 12.0%
Non réponses 1 1.1%
Total obs. 92 100%

La différence avec la répartition de référencerestsignificative. chi2 = 94,52, ddl = 3, 1-p =
>99,99%.
Le chi2 est calculé avec des effectifs théoriqueai® pour chaque modalité.

QUESTION N° 50 SUICIDE AUTRE PRECISIONS

Suicide autres précisions

Suicide (autre précisions : branche de Nb.cit.| Fréq.
I'entreprise)

Papeterie 1 1,1%
Suicides liés a l'alcool 1 1,1%
Fabrication des instruments de mesure 1 1,1%
Transport 2 2,2%
Agroalimentaire 6 6,5%
Non réponse 78| 84,8%
TOTAL OBS. 92
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DIFFERENCE

Q51. - Existe-t-il, a votre avis, entre les entrefges que vous avez rencontrées au cours
de votre vie professionnelle, des différences desgien du personnel ?

Gestion
personnel/différence/Type
d'entreprise

Autoritaire gestion

patriarcale

Gestion Managériale
participative

TOTAL

Oui 98,0% (49) 100% (42) 98,9% (911)
Non 2,0% (1) 0,0% ( 0) 1,1% ( 1
TOTAL 100% (50) 100% (42) 100% (92

PERCEPTION DE LA GESTION

Q52. - Dites-nous, parmi les qualificatifs suivantscelui dont la gestion de I'entreprise se

rapproche le plus ?

Qualificatifs/Gestion/Type Autoritaire gestion Gestion Managériale TOTAL
d'entreprise patriarcale participative
Trés directif 24,0% (12) 2,4% (1) 14,1% (13)
Plutot directif 32,0% (16) 31,0% (13) 31,5% (29)
Sans distinction 18,0% ( 9) 14,3% ( 6) 16,3% ([L5)
Plutét ouvert 14,0% ( 7) 23,8% (10) 18,5% (17)
Assez participatif 18,0% (9) 26,2% (11) 21,7% (20)
Trés participatif 2,0% (1) 4,8% (2) 3,3% ( 3)
NSP 0,0% ( 0) 2,4% (1) 1,1% ( 1
TOTAL 100% (54) 100% (44) 100% (98)

SANTE COMME MEDIATION SOCIALE

Q53. - Etes-vous confronté a des situations ou Igalariés se saisissent de la santé comme

instrument de médiation sociale (en_général?

Santé Autoritaire gestion Gestion Manageériale TOTAL
médiation sociale patriarcale participative
général/Type d'entreprise
Tres souvent 4,0% ( 2) 0,0% ( 0) 2,2% (R)
Assez souvent 22,0% (11) 14,3% ( 6) 18,5% (17)
Souvent 4,0% (2) 19,0% ( 8) 10,9% (10)
Parfois 42,0% (21) 45,2% (19) 43,5% (40)
Rarement 18,0% ( 9) 16,7% ( 7) 17,4% (16)
Jamais 4,0% ( 2) 2,4% (1) 3,3% ( 3)
NSP 0,0% ( 0) 0,0% ( 0) 0,0% (0
Non réponse 6,0% ( 3) 2,4% (1) 4,3% (4)
TOTAL 100% (50) 100% (42) 100% (92)
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Q53 Bis. - Etes-vous confronté a des situations dés salariés se saisissent de la santé
comme instrument de médiation sociale (dans I'entggise concernég ?

Santé médiation sociale  Autoritaire gestion Gestion Managériale | TOTAL
entreprise/Type patriarcale participative
d'entreprise
Trés souvent 2,0% (1) 2,4% (1) 2,2% (2
Assez souvent 20,0% (10) 19,0% ( 8) 19,6% (18)
Souvent 6,0% ( 3) 7,1% ( 3) 6,5% ( 6)
Parfois 32,0% (16) 23,8% (10) 28,3% (26)
Rarement 20,0% (10) 23,8% (10) 21,7% (20)
Jamais 14,0% ( 7) 19,0% ( 8) 16,3% ([L5)
NSP 4,0% ( 2) 4,8% ( 2) 4,3% (4)
Non réponse 2,0% (1) 0,0% ( 0) 1,1% (|1)
TOTAL 100% (50) 100% (42) 100% (92)

FREQUENCE DES SOLLICITATIONS

Q54. - Si vous avez repondu entre "parfois et Trésouvent" veuillez préciser en
numérotant par ordre d'importance le (ou les) typesd'entreprises ou ces sollicitations

sont les plus fréquentes

Fréquence des
sollicitations/Type
d'entreprise

Autoritaire gestion

patriarcale

Gestion Managériale
participative

TOTAL

Tres directive

44.,0% (22)

40,5% (17)

42,4% (39)

Plut6t directive

48,0% (24)

47,6% (20)

47,8% (44)

Sans distinction

44.0% (22)

38,1% (16)

41,3% (38)

Plutbt ouverte

40,0% (20)

38,1% (16)

39,1% (36)

Assez participative

38,0% (19)

31,0% (13)

34,8% (32

Tres participatif

36,0% (18)

31,0% (13)

33,7% (31)

Aucun lien 18,0% ( 9) 19,0% ( 8) 18,5% (17)

Non réponse 20,0% (10) 19,0% ( 8) 431,5%
(18)

NSP 8,0% ( 4) 14,3% ( 6) 10,9% (10)

TOTAL 100% (148) 100% (117) 100% (265)
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PLAINTE D'UN CLIMAT CONFLICTUEL

Q55. - Vos salariés se plaignent-ils d'un climat odlictuel ou délétere dans leur

entreprise ?

Plainte climat Autoritaire gestion Gestion Managériale | TOTAL
conflictuel/Type patriarcale participative
d'entreprise
Jamais 14,0% ( 7) 14,3% ( 6) 14,1% (13)
Rarement 18,0% ( 9) 35,7% (15) 26,1% (R4)
Occasionnellement 32,0% (16) 26,2% (11) 29,3% |(27)
Assez souvent 22,0% (11) 21,4% (1 9) 21,7% (20)
Tres souvent 14,0% ( 7) 2,4% (1) 8,7% (|8)
TOTAL 100% (50) 100% (42) 100% (92)

Q56. - Comment estimez-vous que se ventile la frégnce de ces plaintes selon le type de

management ?

Fréquences de Trés Plutét Sans Plutét Assez Trés
plaintes directif | directif | distinctio| ouverte | participati| participati
n au ve ve
dialogue

Jamais 1,10% 0,00% 0,00% 0,00% 2,20% 2,20%
Rarement 4,30% | 4,30% 9,80% | 37,009 38,00%  40,20%
Occasionnellement | 5,40% | 15,20% | 54,30% | 30,40% | 26,10% 16,30%
Assez souvent 34,80% | 46,70% 8,70% 7,60% 5,40% 3,30%
Tres souvent 34,80% | 7,60% 1,10% 0,00% 1,10% 1,10%
Non répons 12,009 18,50% 17,4000 16,30% 18,50% 20,10
NSP 7,60% 7,60% 8,70% 8,70% 8,70% 16,30%
TOTAL 100% 100% 100% 100% 100% 1009

La dépendance est trés significative. chi2 = 331ddb= 30, 1-p = >99,99%.
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Pathologies constatées par Type d'entreprise

Q57. - Parmi ces salariés, avez-vous constate, madre de priorité :

Pathologies constatées/TylpeAutoritaire gestion | Gestion Managériale] TOTAL
d'entreprise patriarcale participative
Dépression 76,0% (38) 73,8% (31) 75,0% (69)
Anxiété 82,0% (41) 90,5% (38) 85,9% (79)
Burn out 50,0% (25) 45,2% (19) 47,8% (44)
Troubles du sommeil 84,0% (42) 85,7% (36) 84,8% (78
Non réponse 2,0% (1) 0,0% (0) 97,8% (1)
Aucune 8,0% (4) 9,5% (4) 8,7% (B)
TOTAL 100 % (151) 100 % (128) 100 %
(279)

Q58. - D'une maniere géenérale, devant quelles situationsafhologiques établissez-vous
une corrélation au contenu du travail ou a son orgaisation ?

0

Corrélations et Nb. cit. |Fréqg. | Nb. cit. | Frég. | Nb. cit. [ Fréqg. | Nb. cit. Fréqg.
pathologies (rangl) (rang?2) (rang3) (somme)
Troubles du sommei| 43 46,7%| 4 4,3% | 6 6,6%| 53 (1,30)] 19,3
TMS 38 41,3%30 32,6%| 5 55% | 73 (1,55) |26,5%
Lombalgie 4 4,3%| 28 30,4%]| 14 15,4% 46 (2,22) | 16,79
Réaction allergique | 1 1,1% 2 2,2% |2 2,2% |5(2,20) |1,8%
Syndrome d'anxiété ef 4,3% | 21 22,8%30 33,0%]| 55 (2,47) | 20,09
angoisse

Maladies cardio- 0 0,0% | O 0,0% |2 2,2% |2 (3,00) |0,7%
vasculaires

Syndrome dépres. et 0 0,0% | 3 3,3%| 18 19,8% 21 (2,86) | 7,6%
dépression

Maladies 2 22% | 4 4,3%| 14 15,4920 (2,60) | 7,3%
psychosomatiques

TOTAL CIT. 92 92 91 275 1009

La question est a 3 réponses multiples ordonnées.
Le tableau donne les effectifs pour chaque rampet la somme.
Le rang moyen de citation de chaque modalité esfjire entre parentheses dans l'avant-

derniéere colonne.

La difference avec la répartition de référencerestsignificative. chi2 = 136,61, ddl = 8, 1-p

=>99,99%.

Le chi2 est calculé avec des effectifs théoriqueai® pour chaque modalité.
Le tableau est construit sur 92 observations.
Les pourcentages sont calculés par rapport au reodebcitations.
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Q59. - Observez-vous plus souvent qu'il y a une dizaineatnées, des pathologies de type :

Types de pathologies Nb. cit.  Fréq.
Surcharge pondérale 60 65,2%
Autres 51 55,4%
Troubles digestifs 40 43,5%
Eczéma 37 40,2%
Asthme 31 33,7%
Migraine 23 25,0%
Psoriasis 20 21, 7%
Maladie inflammatoire de l'intestin 18 19,69
Non réponse 4 4,3%
Crise d'urticaire 3 3,3%
Acné 3 3,3%
Reégles douloureuses 2 2,2%
Perte de cheveux 1 1,1%
Ulcére de I'estomac 0 0,0%
TOTAL OBS. 92

La différence avec la répartition de référencerestsignificative. chi2 = 252,81, ddl = 14, 1-
p = >99,99%.

Q60. - Si autres pathologies précisez

Autres pathologies depuis 10 ans Nb. ¢it.  Freq.
Cancers 2 1,8%
Pathologies thyroidiennes 3 2,7%
Anxiété et dépression 17 15,5%
TMS 14 12,7%
Problémes lombaires 3 2,7%
Psychopathologies 6 5,5%
Stress, souffrance au travalil 5 4,5%
Allergies, Fibromyalgies, tachycardie hypertension 10 9,1%
Troubles du sommeil 6 5,5%
Non réponse 41 37,3%
Autres 3 2, 7%
TOTAL CIT. 110 100%
La différence avec la répartition de référencerestsignificative. chi2 = 129,40, ddl = 11, 1-
p =>99,99%.

Le chi2 est calculé avec des effectifs théoriqugaig pour chaque modalité.
Le tableau est construit sur 92 observations.
Les pourcentages sont calculés par rapport au reodebcitations.
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Fréquence Stress par Type d'entreprise

Q61. - Les cas de psychopathologies ou de souffranau travail sont-ils fréquents dans
cette entreprise de I'échantillon ?

Fréguence Autoritaire gestion Gestion Managériale
Stress/Type d'entreprise patriarcale participative
Fréquents dont 36 % 31 %
Trés fréquents 10 % 2,4 %
Plutét fréquents 26 % 28,6 %
Occasionnelsdont 60 % 69 %
Peu fréquents 34 % 40,5%
Plutot rare 20 % 19 %
Trés rare 6 % 9,5 %
Autres 2% 0%
Non réponse 2% 0%
Total 100 % 100 % 100 % 100 %

GESTION DU PERSONNEL ET PSYCHOPATHOLOGIES

Q62. - Si vous exercez dans plusieurs entreprisesyvez-vous établir un lien entre les
psychopathologies et le type de gestion du persotrre

Gestion du personnel/ Autoritaire gestion Gestion Managériale TOTAL
Psychopathologies/ patriarcale participative
Type d'entreprisg
Oui 60,0% (30) 71,4% (30) 65,2% (60
Non 0,0% ( 0) 2,4% (1) 1,1% (1)
Non réponse 40,0% (20) 26,2% (11) 33,7% (3
TOTAL 100% (50) 100% (42) 100% (92)
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Q63. — Si Oui a quel niveau psycho-pathogene situez-vous, sur une échelle de 0 a 10,
les types de gestion du personnel suivant :

Type d'entreprise|: Trés Plutét Sans Plutét Assez Trés
Niveau directive | directive | distinction| Ouverte | participativ| participativ
psychopathogénig et et particuliér au e e
ue autoritaire| autoritaire e dialogue| concertatio coopérative
n
0 0,00% 0,00% 0,00% 0,009 3,70% 7,40%
1 0,00% 0,00% 0,00% 1,209 2,40% 25,90%
2 0,00% 0,00% 3,80% 20,70% 30,50% 16,00%
3 0,00% 0,00% 8,90% 25,60% 29,30% 25,90%
4 0,00% 9,80% 15,20%| 26,80%  20,70% 9,90%
5 7,20% 6,10% | 46,80% | 17,10% 11,00% 9,90%
6 2,40% 15,90% 16,50% 7,30% 1,209 3,70%
7 15,70% | 32,90% | 5,10% 1,20% 0,00% 1,20%
8 30,10% | 26,80%| 3,80% 0,00% 1,20% 0,00%
9 20,50% | 8,50% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
10 24,10% | 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

.Résultats sur la base des seules réepangesmées:

La dépendance est tres significative. chi2 = 623¢sll = 50, 1-p = >99,99%. Les cases
encadrées en en bleu sont celles pour lesquedéiectif réel est nettement supérieur
(inférieur) a I'effectif théorique.

CSP OU CLIMAT SOCIAL ?

Q64. - Si vous deviez choisir, diriez-vous que lesnstats de la psychopathologie ou de
souffrance au travail, vous apparaissent davantaginction de la CSP ou fonction du
climat social régnant dans I'entreprise ?

CSP Autoritaire gestion Gestion Managériale | TOTAL
ou Climat social/Type patriarcale participative
d'entreprise
Catégorie 4,0% ( 2) 0,0% ( 0) 2,2% (2
socioprofessionnelle
Climat social 64,0% (32) 66,7% (28) 65,2% (60)
Les deux 28,0% (14) 26,2% (11) 27,2% (25)
Non réponse 2,0% (1) 0,0% ( 0) 1,1% (1)
Autres 10,0% ( 5) 19,0% ( 8) 14,1% (13)
TOTAL 100% (54) 100% (47) 100%

(101)
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Q 66. - A catégorie socioprofessionnelle équivalentle climat socialde I'entreprise vous
parait-il influencer les constats de psychopathologs ?

Influence le climat/psychopatho Nb. cit. Fréq.
Oui 85 92,4%
Non 2 2,2%
NSP 3 3,3%
Non réponse 2 2,2%
TOTAL OBS. 92 100%
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Carte factorielle de lguestion n° 63 “ Si OUI, a quel niveau psychopathogénique siézevous, sur une échelle de 0 & 10, chacun digypes de
gestion du personnel ? "Entreprises tres directives et plutdt direcsive

Axe 2 (20.6%)

1
10 i
1 0 Trés participative coopérative
9

"

Tres directive et autoritaire

Axe 1 (56.8%) .f 7

3 Assez participative concertation

I FN

Assez participative concertation

Plut6t directive et autoritaire

Sans distinction particuliére

On observe que I'axe 1 sépare nettement la geséierdirective et autoritaire de la gestion platdterte au dialogue.
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INFLUENCE DU CLIMAT SOCIAL

Q67. - Si OUI, veuillez indiquer pour chaque type d’entrepise la catégorie
socioprofessionnelle correspondant au plus fort de§ de psychopathologie

Ouvrier| Employ| Cadres Cadres |TOTAL

e moyens supérieurs

Tres directive et autoritaire 26,7% | 27,2% 25,1% 21,0% 1004
Plutét directive et peu de dialogue30,1% | 25,8% 32,3% 11,8% 100%
social
Sans distinction particuliére 21,19652,6% 18,4% 7,9% 100%
Plutbt ouverte au dialogue social 16,719%.3,9% 38,9% 30,6% 100%
Assez participatif et concertatior 13,3% 30,0% 20,0 16,7% 100%
Tres participatif 14,3% 21,4% 39,3% 25,0% 100
Ensemble 24,3% 27,9% 29,3% 18,6% 10¢

La dépendancest tres significative chi2 = 31,88, ddl = 15, 1-p = 99,33%.

Les cases encadrées en bleu (rose) sont celleslgsmurelles l'effectif réel est nettement
supérieur (inférieur) a I'effectif théorique.

Une autre représentation de la question N° 67

Pour réaliser un graphique, on part d’'un tableacitd¢ions.

CSP / Psychopathologie : Ouvrier| Employ| Cadres Cadres |TOTAL
Gestion é moyens supérieurs
Trés directive et autoritaire 12,4% 12,6% 11,7% 99,8 46,4%
Plutbt directive et peu de dialogues,7% | 5,7% 7,1% 2,6% 22,1%
social
Sans distinction particuliere 1,9% 4,8% 1,7% 0,7% 9,0%
Plutot ouverte au dialogue social 1,4%1,2% 3,3% 2,6% 8,6%
Assez participatif et concertation  1,0% 2,16 2,9% 2% 7,1%
Tres participatif 1,0%| 1,4% 2,6% 1,7% 6,7¢
Ensemble 24,3% 27,9% 29,3% 18,6% 100

%
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Tableau de citations

CSP / Psychopathologie : Ouvrier| Employé Cadresmoyens Cadres | TOTAL
Gestion supérieurs
Tres directive et autoritaire 52 53 49 41 196
Plutbt directive et peu de 28 24 30 11 93
dialogue social
Sans distinction particuliére 8 20 7 3 38
Plutbt ouverte au dialogue 6 5 14 11 36
social
Assez participatif et 4 9 12 5 30
concertation
Tres participatif 4 6 11 7 28
Ensemble 102 117 123 78 42(

La dépendance est tres significative. chi2 = 31g88= 15, 1-p = 99,33%.
Les cases encadrées en bleu (rose) sont celleslgsmurelles l'effectif réel est nettement
supérieur (inférieur) a I'effectif théorique

Q68. - Comment estimez-vous que votre activité gsércue par les salariés ?

Activité percue par les | Nb. cit. | Fréq.
salariés
Tres favorablement 3 3,3%
Favorablement 77 83,7%
Plutbt pas favorable 4 4,3%
Pas du tout favorablement 0 0,0%
Non réponse 1 1,1%
NSP 7 7,6%
TOTAL OBS. 92 100%

Q69. - Comment vous estimez que votre activité gsercue par les employeurs ?

Activité percue employeur/Type| Autoritaire gestion Gestion Managériale | TOTAL
d'entreprise patriarcale participative
Elle est percue favorablement 18,0% ( 9) 9,5% ( 4) 14,1%
(13)
Elle est percue de maniére normale 48,0% (24) 7830 62,0%
(57)
Elle est percue de maniere plutgt 24,0% (12) 4,8% ( 2) 15,2%
défavorable (14)
Elle est pergue totalement 6,0% ( 3) 2,4% (1) 4,3% (4)
défavorablement
NSP 2,0% (1) 4,8% (2) 3,3% (B)
Non réponse 2,0% (1) 0,0% ( 0) 1,1% (1)
TOTAL 100% (50) 100% (42) 100%

(92)
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Age des médecins

Q72. - Quelle est votre tranche d'age ?

Age NDb.
cit.

Fréq.

Non réponse 1

1,1%

Moins de 35 3
ans

3,3%

De35a45ans| 19

20,70

De 46 a 60 ans| 64

69,60

Plus de 60 ans| 5

5,4%

TOTAL OBS. | 92

100%

SEXE DES MEDECINS PAR TYPE D'ENTREPRISE

Q. 73 Quel est votre sexe ?

SexelType Autoritaire gestion Gestion Manageériale | TOTAL
d'entreprise patriarcale participative
Homme 40,0% (20) 45,2% (19) 42,4% (39)
Femme 60,0% (30) 54,8% (23) 57,6% (53)
TOTAL 100% (50)

100% (42)

100% (92
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Annexe n°7

DONNEES SANTE SUR LES ENTREPRISES DE L'ECHANTILLON

Résultats de I'enquéte statistigue CRAM

RESULTATS GLOBAUX : Toutes BRANCHES CONFONDUES
SUR LA BASE DES EFFECTIFS BRUTS DE L'ECHANTILLORWBCHES NON PONDEREES)

Années 2001 2002 2003 Sur la
période
Type Patriarcale| Managérial écart | Patriarcalel Managérial écart | Patriarcale Managérial écart | écart
d’entreprise : (autoritaire e (autoritaire e (autoritaire e moyen
Indicateurs santé ) (dialogue) ) (dialogue) ) (dialogue)
Arréts maladie : 4.62 3.05 157 | 473 344 | 129 | 6.22 410 | 212 | 1.66]
Nb de jours m par
salarié
dAC<3T'de”t$| 7.23% 554% | 1.69% | 6.95% 5.81% |1.14% | 6.35% 5.52% |1.66% | 1.50%
u Travai
Maladies 1.66% 0.90% 0.76% 2.14% 0.77% | 1.37% 2.40% 1.12% |1.28% | 1,1%%
Professionnelles
Accidents mortels 0.01% 0.00% | 0.01% 0.00% 0.00% - 0.00% 0.00% - €
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RESULTATS : INDUSTRIE ALIMENTAIRE

Années 2001 2002 2003 Sur la
période
Type Patriarcale| Managérial écart | Patriarcalel Managérial écart | Patriarcale Managérial écart | écart
d’entreprise : (autoritaire e (autoritaire e (autoritaire e moyen
Indicateurs santé ) (dialogue) ) (dialogue) ) (dialogue)
Arréts maladie : 9.67 6.31 3.36 9.05 7.48 157 | 13.48 9.03 4.45 | 3.13]
Nb de jours m par
salarié
Accidents 11.73% 11.25% 0.48%6 | 10.81% 11.91% | -1.1% | 10.04% 11.80% - |-0,78%
du Travail 1.71%
Maladies 4.32% 2.35% 1.9%% 5.28% 1.19% | 4.09% 6.28% 2.71% | 3.5 | 3,21%
Professionnelles
Accidents mortels 0.00% 0.00% - 0.00% 0.00% - 0.00% 0.00% - -
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RESULTATS : TRANSPORTS

Années 2001 2002 2003 Sur la
période
Type Patriarcale| Managérial écart | Patriarcalel Managérial écart | Patriarcale Managérial écart | écart
d’entreprise : (autoritaire e (autoritaire e (autoritaire e moyen
Indicateurs santé ) (dialogue) ) (dialogue) ) (dialogue)
Arréts maladie : 4.88 1.76 3.16 6.48 1.65 4.83 6.36 1.77 459 | 4,19j
Nb de jours m par
salarié
Accidents 13.24% 0.25% | 12.9% | 15.05% 0.36% | 14,69 | 13.62% 0.12% | 13.50 |13,73%
du Travall % %
Maladies 0.00% 0.13% -0.13 | 0.17% 0.00% | 0.1P0 0.34% 0.24% | 0.10%6 | 0,0%%
Professionnelles
Accidents mortels 0.075% 0.00% | 0.073% 0.00% 0.00% - 0.00% 0.00% - 0,020
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RESULTATS : FABRICATION MACHINES & GROS EQUIPEMENTS

Années 2001 2002 2003 Sur la
période
Type Patriarcale| Managérial écart | Patriarcalel Managérial écart | Patriarcale Managérial écart | écart
d’entreprise : (autoritaire e (autoritaire e (autoritaire e moyen
Indicateurs santé ) (dialogue) ) (dialogue) ) (dialogue)
Arréts maladie : 5.37 2.61 2.76 7.86 3.07 4.79 6.59 3.71 2.88 | 3,48J
Nb de jours m par
salarié
Accidents 20.00% 9.71% | 10.2% | 18.91% 6.48% | 12.43 | 16.04% 477% | 11.27 [11,3%%
du Travall % %
Maladies 1.20% 0.62% 0.58% 1.37% 1.32% 0.05 | 0.71% 0.40% | 0.31% | 0,31%
Professionnelles
Accidents mortels 0.00% 0.00% - 0.00% 0.00% - 0.00% 0.00% - -
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RESULTATS : FABRICATION INSTRUMENTS DE PRECISION, R ADIO, ELECTRONIQUE,
MATERIEL MEDICAL
Années 2001 2002 2003 surla
période
Type Patriarcale| Managérial écart | Patriarcalel Managérial écart | Patriarcale Managérial écart | écart
d’entreprise : (autoritaire e (autoritaire e (autoritaire e moyen
Indicateurs santé ) (dialogue) ) (dialogue) ) (dialogue)
Arréts maladie : 2.34 0.90 1.44 2.29 1.01 1.28 | 1.93 1.21 0.72 | 1,153
Nb de jours m par
salarié
Accidents 2.83% 2.64% 0.19% 2.18% 2.46% - | 2.32% 1.85% | 0.476 | 0,13%
du Travall 0.28%
Maladies 0.69% 0.67% 0.026 0.86% 0.75% | 0.11% | 0.34% 0.44% - £
Professionnelles 0.10%
Accidents mortels 0.00% 0.00% - 0.00% 0.00% - 0.00% 0.00% - -
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RESULTATS : INDUSTRIE AUTOMOBILE & AUTRE MATERIELD E TRANSPORT

Années 2001 2002 2003 Sur la
période
Type Patriarcale| Managérial écart | Patriarcalel Managérial écart | Patriarcale Managérial écart | écart
d’entreprise : (autoritaire e (autoritaire e (autoritaire e moyen
Indicateurs santé ) (dialogue) ) (dialogue) ) (dialogue)
Arréts maladie : 5.6 0.57 5.03 5.79 1.47 4.32 4.75 0.18 457 | 4,64]
Nb de jours m par
salarié
dAC<3T'de”t$| 10.50% 2.87% 7.63%6 | 14.43% 4.81% | 9.626 | 11.85% 3.86% | 7.99 | 8,41%
u Travai
Maladies 0.72% 0.00% 0.72% 2.35% 1.44% | 0.91% 1.39% 0.00% | 1.3%% -
Professionnelles
Accidents mortels 0.00% 0.00% - 0.00% 0.00% - 0.00% 0.00% - -
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RESULTATS : CONSTRUCTION ET BATIMENT

Années 2001 2002 2003 Surla
période
Type Patriarcale| Managérial écart | Patriarcalel Managérial écart | Patriarcale Managérial écart | écart
d’entreprise : (autoritaire e (autoritaire e (autoritaire e moyen
Indicateurs santé ) (dialogue) ) (dialogue) ) (dialogue)
Arréts maladie : 5.28 2.88 2.40 7.68 1.52 6.16 7.07 1.19 5.88 | 4,81J
Nb de jours m par
salarié
Accidents 7.14% 3.33% 3.81% 1.75% 4.35% - | 0.00% 2.15% - | -0,2%
du Travail 2.26% 2.1%%
Maladies 0.00% 0.00% - 0.00% 0.00% - 0.00% 0.00% - -
Professionnelles
Accidents mortels 0.00% 0.00% - 0.00% 0.00% - 0.00% 0.00% - -
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RESULTATS : COMMERCE DE GROS

Années 2001 2002 2003 Surla
période
Type Patriarcale| Managérial écart | Patriarcalel Managérial écart | Patriarcale Managérial écart | écart
d’entreprise : (autoritaire e (autoritaire e (autoritaire e moyen
Indicateurs santé ) (dialogue) ) (dialogue) ) (dialogue)
Arréts maladie : 0.51 2.47 -1.96 5.39 2.44 2.95 1.45 318 | -1.73 |-0,74J
Nb de jours m par
salarié
dAC<3T'de”t$| 2.86% 5.52% | -2.68% 7.58% 5.87% | 1.71% 6.25% 5.89% | 0.38% |- 0,5%
u Travai
Maladies 0.00% 0.00% - 1.52% 0.31% 1.21% 0.00% 0.41% - | 0,690
Professionnelles 0.41%
Accidents mortels 0.00% 0.00% - 0.00% 0.00% - 0.00% 0.00% - -
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RESULTATS : COMMERCE DE DETAIL & GRANDES SURFACES

Années 2001 2002 2003 Sur la
période
Type Patriarcalel Managérial écart | Patriarcale Managérial écart | Patriarcalel Managérial écart | écart
d’entreprise : (autoritaire e (autoritaire e (autoritaire e moyen
Indicateurs santé ) (dialogue) ) (dialogue) ) (dialogue)
Arréts maladie : 2.89 3.15 - 0.26 4.01 3.24 0.77 3.63 526 | -1.63 |-1,12]
Nb de jours m par
salarié
Accidents 6.64% 5.65% 0.99% | 6.59% 467% |1.9% | 5.62% 8.05% - 1 0,48%
du Travail 2.4%%
Maladies 1.53% 0.76% 0.7%0 1.42% 0.33% 1.09% 0.61% 1.71% | -1.1% | 0,250
professionnelles
Accidents mortels 0.00% 0.00% - 0.00% 0.00% - 0.00% 0.00% - -
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RESULTATS : TRAVAIL DU BOIS & CARTON

Années 2001 2002 2003 Sur la
période
Type Patriarcale| Managérial écart | Patriarcalel Managérial écart | Patriarcale Managérial écart | écart
d’entreprise : (autoritaire e (autoritaire e (autoritaire e moyen
Indicateurs santé ) (dialogue) ) (dialogue) ) (dialogue)
Arréts maladie : 3.56 2.9 0.66 2.53 4.33 - 1.8 3.49 6.21 | -2.72 |-3,86J
Nb de jours m par
salarié
QCCT'de”tﬁ 14.37% 2.31% | 12.086 | 10.98% 2.78% | 8.2% | 7.94% 1.62% | 6.326 | 8,86%
u Travai
Maladies 0.00% 0.46% - 0.46% 1.48% 1.16% | 0.32%% 0.59% 1.39% | - 0.8% |-0.94%
Professionnelles
Accidents mortels 0.00% 0.00% - 0.00% 0.00% - 0.00% 0.00% - -
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RESULTATS : TEXTILES

Années 2001 2002 2003 Sur la
période
Type Patriarcale| Managérial écart | Patriarcalel Managérial écart | Patriarcale Managérial écart | écart
d’entreprise : (autoritaire e (autoritaire e (autoritaire e moyen
Indicateurs santé ) (dialogue) ) (dialogue) ) (dialogue)
Arréts maladie : 3.63 3.75 -0.12 4.25 2.79 1.46 | 357 491 | -1.34 | 0.0
Nb de jours m par
salarié
Accidents 3.68% 3.48% | 0.20% | 3.42% 3.68 |-026% | 2.61% 3.10% - -
du Travail 0.49% | 0.14%
Maladies 0.54% 0.83% | -0.29% 1.31% 0.84 0.26% 1.41% 1.09% | 0.32% | 0.10%
Professionnelles
Accidents mortels 0.00% 0.00% - 0.00% 0.00% - 0.00% 0.00% - -
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RESULTATS : INDUSTRIE CHIMIQUE

Années 2001 2002 2003 surla
période
Type Patriarcale| Managérial écart | Patriarcalel Managérial écart | Patriarcale Managérial écart | écart
d’entreprise : (autoritaire e (autoritaire e (autoritaire e moyen
Indicateurs santé ) (dialogue) ) (dialogue) ) (dialogue)
Arréts maladie : 0.15 1.18 -1.03 0.66 1.65 1.05| 0.30 0.80 0.5 |-0.86
Nb de jours m par
salarié
QCCT'de”tﬁ 0.54% 2.14% | -2.21% 2.51% 1.86% | 0.65% | 4.04% 2.22% | 1.82% | 0.09%
u Travai
Maladies 0.54% 0.00% 0.5%% 0.00% 0.00% 0.00% 0.45% 0.00% | 0.45% | 0.35%
Professionnelles
Accidents mortels 0.00% - 0.00% 0.00% - 0.00% 0.00% - -

0.00%
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RESULTATS : INDUSTRIE DU CAOUTCHOUC & PLASTIQUE

Années 2001 2002 2003 Sur la
période
Type Patriarcale| Managérial écart | Patriarcalel Managérial écart | Patriarcale Managérial écart | écart
d’entreprise : (autoritaire e (autoritaire e (autoritaire e moyen
Indicateurs santé ) (dialogue) ) (dialogue) ) (dialogue)
Arréts maladie : 0.35 2.97 -2.62 0.52 3.64 -3.12 1.13 472 | -359 | -3.11]
Nb de jours m par
salarié
Accidents 0.95% 512% |-4.17% | 0.86% 9.86% -9% | 1.05% 7.28% - |-6.47%
du Travail 6.23%
Maladies 0.17% 0.58% |-0.41% | 0.37% 1.44% - | 0.55% 1.15% | -0.6% |-0.69%
Professionnelles 1.07%
Accidents mortels 0.00% 0.00% - 0.00% 0.00% - 0.00% 0.00% - -
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RESULTATS : FINANCES & CO

Années 2001 2002 2003 Sur la
période
Type Patriarcale| Managérial écart | Patriarcalel Managérial écart | Patriarcale Managérial écart | écart
d’entreprise : (autoritaire e (autoritaire e (autoritaire e moyen
Indicateurs santé ) (dialogue) ) (dialogue) ) (dialogue)
Arrets maladie : 0.22 0.11 011 | 043 0.31 012 | 061 0.26 035 | 0.19
Nb de jours m par
salarié
dAC<3T'de”t$| 0.70% 0.11% | 0.59% | 0.85% 0.28% | 0.57% | 0.62% 0.17% | 0.35% | 0.50%
u Travai
Maladies 0.00% 0.06% |- 0.06% | 0.00% 0.06% - | 0.00% 0.06% - -
Professionnelles 0.06% 0.06% | 0.06%
Accidents mortels 0.00% 0.00% - 0.00% 0.00% - 0.00% 0.00% - -
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RESULTATS : CONSEIL, SERVICES, IMMOBILIER & ADMINIS TRATION

Années 2001 2002 2003 surla
période
Type Patriarcalel Managérial écart | Patriarcalel Managérial écart | Patriarcalel Managérial écart ecart
d’entreprise : (autoritaire e (autoritaire e (autoritaire e moyen
Indicateurs sante ) (dialogue) ) (dialogue) ) (dialogue)
Arréts maladie : 1.44 0.00 1.44 1.74 0.01 1.73 6.09 1.45 4.64 | 2.60j
Nb de jours m par
salarié
Accidents 15.87% 0.00% | 15.87 | 11.11% 0.62% 10.49 | 10.61% 0.49% | 4.12% |10.10%
du Travail %
Maladies 0.00% 0.00% 0.00 0.00% 0.00% | 0.00% | 0.00% 0.49% | 1.03% | 0.34%
Professionnelles %
Accidents mortels 0.00% 0.00% - 0.00% 0.00% - 0.00% 0.00% - -
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RESULTATS : IMPRIMERIE

Années 2001 2002 2003 Sur la
période
Type Patriarcale| Managérial écart | Patriarcalel Managérial écart | Patriarcale Managérial écart | écart
d’entreprise : (autoritaire e (autoritaire e (autoritaire e moyen
Indicateurs santé ) (dialogue) ) (dialogue) ) (dialogue)
Arréts maladie : 7.37 0.37 7.00 4.14 0.00 414 | 1.69 0.00 1.69 | 4.28]
Nb de jours m par
salarié
dAC<3T'de”t$| 5.06% 2.44% | 2.62% | 9.41% 0.00% | 9.41% | 4.12% 0.00% | 4.12% | 5.38%
u Travai
Maladies 0.00% 0.00 0.00% 0.00% 0.00% | 0.00% | 1.03% 0.00% | 1.03% | 0.34%
Professionnelles
Accidents mortels 0.00% 0.00% - 0.00% 0.00% - 0.00% 0.00% - -
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DONNEES SANTE SUR LES ENTREPRISES DE L’ECHANTILLON

Résultats de I'enquéte statistique CRAM (suite)
Année 2001

En données bruteqeffectifs réels

LISTE B 2001

Entreprises de I'échantillon par branche

Industrie alimentaire

Industrie textile et habillement

Travail du bois & carton

Imprimerie

Industrie chimique

Industrie du caoutchouc & Plastiques

Métallurgie & Travail des métaux

Fabrication de machines & Gros équipements

Fabrica. d’équipements de précision, radio, éleamédical

Industrie automobile & autres matériels de tramsp

Construction & Batiment

Commerce de gros

Commerce de détail &t Grandes surfaces

Transports

Finances & Banques

Conseils, Services, Immobilier, Administration

TOTAL

LISTE A 2001
Effectifs Arréts | AT | M.P Acc.
salariés Mortels
5156 49 868 604 223 0
927 3369| 34 5 0
341 1214 49 0 0
79 582 4 0 0
184 28 1 0
2415 848 P34 0
354 578 21 0
415 28pP 83 5 0
1590 3717 45 11 0
277 1552 29 2 0
56 295 4 0 0
70 36 2 0 0
783 2102 |512 0
1337 6 531 177 0 1
1895 421 13 0 0
63 91 10 0 0
15942 73568 1151 264 1

effectifs | Arréts | AT M.P Acc.
salariés Mortels
3530 22 293 397 83 0
604 2 26p 21 5
432 1 25p 10 2
41 15 1 0
280 331 6 0
1036 3076 53 6 0
255 2720 36 4 0
968 2530 94 6 0
1932 1752 51 1 0
244 140 7 0 0
90 259 3 0 0
960 2 372 53 0 0
655 2 064 37 5 0
792 1391 2 0
1748 194 2 1 0
125 0 0 0 0
13 962 42660 773 126 0
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En données brutegeffectifs réels

Année 2002

Entreprises de I'’échantillon par branche

Industrie alimentaire

Industrie textile et habillement

Travail du bois & carton

Imprimerie

Industrie chimique

Industrie du caoutchouc & Plastiques

Métallurgie & Travail des métaux

Fabrication de machines & Gros équipements

Fabrica. d’équipements de précision, radio, éleamédical

Industrie automobile & autres matériels de tramsp

Construction & Batiment

Commerce de gros

Commerce de détail &t Grandes surfaces

Transports

Finances & Banques

Conseils, Services, Immobilier, Administration

TOTAL

LISTE A 2002 LISTE B 2002
Effectifs Arréts | AT | M.P Acc. effectifs | Arréts | AT M.P Acc.
salariés Mortels salariés Mortels
5282 4777 571 279 0 3351 25 049 399 4( 0
995 4232 34 13 0 597 1 664 22 5
337 851 37 5 0 432 1869 12 5
85 353 8 0 42 0 0 0 0
199 132 5 0 269 445 5 0 0
2 453 12681 2 9 0 1109 4 037 109 16 0
353 83§ 3D 1 0 085 2928 39 4 0
439 5134 83 6 0 987 3034 64 13 0
1513 3472 33 13 0 1872 1884 46 4 0
298 1726 43 7 0 208 306 10 3 0
57 438 1 0 0 92 140 4 0 0
66 356 5 0 954 2329 56 3 0
774 31061 |511 0 600 1941 28 2 0
1203 7793| 181 2 831 1371 3 0 0
2113 901 18 0 1809 556 5 1 0
54 94 6 0 0 162 2 1 0 0
16 221 76 784 1127 347 0 13 823 47 355 8T3 106 a
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En données brutegeffectifs réels

Année 2003

LISTE B 2003

Entreprises de I'’échantillon par branche

Industrie alimentaire

Industrie textile et habillement

Travail du bois & carton

Imprimerie

Industrie chimique

Industrie du caoutchouc & Plastiques

Métallurgie & Travail des métaux

Fabrication de machines & Gros équipements

Fabrica. d’équipements de précision, radio, éleamédical

Industrie automobile & autres matériels de tramsp

Construction & Batiment

Commerce de gros

Commerce de détail &t Grandes surfaces

Transports

Finances & Banques

Conseils, Services, Immobilier, Administration

TOTAL

LISTE A 2003
Effectifs Arréts | AT | M.P Acc.
salariés Mortels
5317 71698 534 334 0
995 3557 26 14 0
340 1188 27 2 0
97 164 4 1 0
223 67 9 1 0
2381 26985 2 13 0
355 1588 3b 0
424 962|7/ 68 3 0
1466 2 831 34 5 0
287 1362 34 4 0
56 396 0 0
64 93 4 0
819 29686 |45 0
1182 7513| 161
2108 1275 13
66 402 7 0 0
16 180 100596 1 027| 389 0

effectifs | Arréts | AT M.P Acc.
salariés Mortels
3357 30 300 39 91
548 2 691 17 6 0
431 2 67)7 7 6 0
42 0 0 0 0
270 217 6 0
1126 5315 82 13
503 1865 24 2 0
1024 3 544 86 13 0
2 057 2482 3 9
207 38 8 0 0
93 111 2 0 0
985 3129 58 0
584 3074 47 10 0
830 1470 1 2
1792 470 3
202 292 1 1 0
14 051 57 679 776 158 0
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