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Tous les indicateurs — francais et européens massi anondiaux — mettent en évidence des
conditions de travail pathogenes pour une part itlapte des travailleurs (salariés et non), avec la
persistance des risques physiques et chimiques, farie augmentation des contraintes
temporelles, des formes diverses d'intensificationtravail et des contraintes mentales dans le
travail. Tout ceci s'inscrit dans le cadre d’'une évolutitenl’organisation du travail marquée par
lindividualisation des situations de travail, leagsage a «l|'autonomie contrdl&e ste
développement d'une logiqgue de production articudéour du flux tendu, dans lindustrie,

comme dans les services

Les relations entre santé et travail ont fait l&ibgl’analyses multiples et selon des méthodes
d’'investigation complémentaires. On retiendra de travaux le caractere complexe de ces
liaisons dont une partie seulement s’élucide arpdiin modele déterministe, avec une causalité
directe. Une caractéristique du travail aura souptrsieurs conséquences. Et une dégradation de
la santé peut avoir plusieurs causes professi@mediuxquelles s’ajouteront des facteurs non
professionnels. On sait aussi que la santé infridiadfectation sur un poste de travail, et la
maniere de réaliser la tache. Certaines expositpogessionnelles ('amiante, par exemple)
provoquent des pathologies qui apparaissent viogtrente ans plus tard, aprés des années de
« silence du corps ». Il existe, par ailleurs, umgortante variabilité interindividuelle, des
relations entre santé et travail. Intégrant cetimmexité et variabilité des relations entre saité
travail, diverses études de différentes discipliaes permis d’établir I'existence de pathologies
professionnelles liées a certaines caractéristigiuetravail. Les troubles musculo-squelettiques
(TMS) sont les plus emblématiques de ces affectidde sait aussi que les maladies
professionnelles ne représentent que la part eigllels conséquences sur la santé de certaines
expositions professionnelles.

Dans la compréhension des effets du travail susaaté, lesapproches quantitatives des
relations entre santé et travailsont, parmi d’autres, un point d’appui. De ce pdia vue, deux
démarches complémentaires peuvent s’articuler. démarche nationale, soutenue par des
enquétes statistiques, et des démarches plus séeslien milieu de travail centrées sur la

construction d’indicateurs sur les liens entre &agtt travail. La premiére, participant d’une

! Askenazy Ph. (2004).es désordres du travaiEnquéte sur le nouveau productivismed. du Seuil et La
République des idées.

2 Appay B. (1993), « Individuel et collectif : quiests a la sociologie du travail et des professidriautonomie
contr6lée », Cahiers du GEDISST, n° 6, pp. 57-92.

Appay B. et Thébaud-Mony A. (1997), « Précarisationiale, travail et santé », Paris, IRESCO-CNRS.

% Durand J-P. (2004),a chaine invisibleParis, Editions du Seuil.



meilleure « visibilité » des conditions de travagkt maintenant connue. Elle a fait I'objet de
nombreux articles et de quelques controverses xplicgent, d’'une part les cadres sociaux et
intellectuels qui ont fagconné la constitution d'sewvoir sur I'approche quantitative des relations
entre santé et travail ; d’autre part la validitéestifique de sa réalisation. Dans I'entrepriss, |
informations chiffrées aptes a éclairer les enjdaxsanté, en lien avec le travail, restent le plus
souvent éparses, hétérogenes, ou peu organiséesstatestiques d’accidents du travail et de
maladies professionnelles, constituent le soclergigd des évaluations statistiques en santé au
travail dans I'entreprise. Des travaux ont montriégaoi ces indicateurs peuvent étre déficients
De leur c6té, les niveaux d’absentéisme ou de auar; les journées de greve, les indicateurs de
productivité ou de qualité entretiennent des lidistendus ou indirects avec la santé au travail.
Mais les entreprises sont peu outillées pour opéesrliens entre ces indicateurs et le travail.
Aussi, peu d’hypothéses sont faites sur certainesctéristiques du travail et de I'organisation qui

pourraient contribuer a I'évolution de ces données.

Quelgues expériences, menées en entreprise, reéEasdielaboration d’outils quantitatifs, offrera
possibilité de poser des liens entre le travalaetanté. Ce type de démarches, menées en milieu de
travail, centrées sur la production d’indicateuftsffiés de santé au travail, n'a pas, a notre
connaissance, fait I'objet d’investigations appraf@s. Notre objectif est d’apporter une contribati

sur ce point précisCe mémoire porte sur I'une de ces expériences : EHST - Evaluation des
Relations et Evolutions en Santé au Travaile dispositif EVREST est un observatoire pluriaripue
mis en place en 2000, dans un groupe de I'aérapaytpar des médecins du travail, en coopération
avec un organisme de recherche. Il vise a reaueilld suivre sur plusieurs années un ensemble de
données sur le travail et la santé des salariés.dbanées recueillies sont issues d’'un questiomnair
rempli lors des visites médicales annuelles poensémble des salariés. Certaines parties du
guestionnaire sont remplies par le salarié, d'aypee le médecin, d’autres en commiugtude de ce

dispositif vise a répondre aux questions suivantes

- Quels sont les différents acteurs porteurs du d@peiment de tels indicateurs ?
Quelles sont les débats, tensions, conflits etrowvatses autour de ces outils dans

* Lenoir R. (1980), « La notion d’accident du travain enjeu de lutte », Actes de la rechercheocimses sociales
n° 32-33, pp. 77-88.

Letourneux V. (2005)Connaissance des accidents du travail et parcotasailentés. Regard sociologique sur les
angles morts d’'une question de santé publiduese de doctorat, université de Nantes.

Daubas-Letourneux V., Thébaud-Mony A. (2001), Legles morts de la connaissance des accidents dailtra
Travail et Emplon©88, pp. 25-42.



'entreprise ? Comment des données quantitativedesuchamps de la santé et du

travail sont-elles utilisées (ou ignorées) padigrentes personnes ?

- Interroger les conditions mémes dans lesquelld@sldeutils sont construits et utilisés,
leurs apports et leurs limites, les enjeux qu@présentent pour les divers acteurs de
I'entreprise. Qu’est-ce qui encourage le dévelomrdnde ces outils ? Quelles sont les

différentes étapes du processus ? Quelles sodiffiesiltés rencontrées ?

- Quelle place prennent ces données guantitatives ldarespaces de décisions, dans le
champ de I'amélioration des conditions de travafD@elle inscription de ces outils

dans des processus d’amélioration voire de tramsftoon des conditions de travail ?

- En quoi, plus largement, ces approchent participes a une meilleure prise en
compte des enjeux de santé au travail au seired&dprise ?

Notre approche n’ameéene pas a la réalisation d’bitar partagé » de cette expérience, bilan qui
aborderait une évaluation du degré de réussitactesirs, mais resitue la maniere dont les acteurs
s’y sont pris. Nous avons fait le choix d’analykedispositif EVREST en nous interrogeant plus
particulierement sur la maniére dont les conceptent construit et mis en place EVREST et la
facon dont les différents acteurs de I'entreprisepssitionnent par rapport aux informations
chiffrées produites. Ainsi, notre approche visaguivre les principaux protagonistes dans leur
participation a la naissance d’EVREST. Lors desetiens nous confrontions au récit des acteurs
les archives de I'époque : leurs discours officilds comptes-rendus de réunions auxquelles ils
participérent, leurs productions écrites (notdudde dans I'entreprise, articles publiés). Notre
objectif était de revenir sur les discussions,débkats, les éventuelles controverses, les obstacles
rencontrés, les soutiens. De méme, sur la mananelds acteurs exprimaient leur position, leur
point de vue sur les résultats produits, nous é@gibas par confrontation aux rapports diffusés
dans l'entreprise, supports de présentation utilidans les restitutions d’'EVREST, comptes

rendus de réunion...



Méthodologie

Nous avons analysé cette expérience sur I'ensetiobfgocessus allant de la construction des données
a leur utilisation. Les méthodes de recueil utds@our élaborer cette analyse ont été les suwante
les entretiens individuels et 'analyse documept&iotre objectif était double : repérer d’une part,

le role et les ressources des différents acteursrdale développement de ce type de dispositif et,
d’autre part, la place de ces données chiffrées darles espaces de discussions et de décisions
concernant les évolutions des conditions de travadt la prévention des risques professionnels.
Nous avons ainsi mené une trentaine d’entretieqseaud’un public varié répondant au criteres
suivants : des personnes ayant contribué a |'éioor du dispositif EVREST, jouant un réle dans les
processus de décision dans le domaine de la st la sécurité au travail, étant susceptibles de
relater I'histoire des transformations du travdés modes d’organisation, des enjeux dans le demain
de la santé au travail. Nous avons rencontré sefdeains du travail, acteurs au centre du
dispositif EVREST par leur contribution a son éladtimn puis a sa diffusion, et un chercheur associé
au projet. Nous avons également rencontré le medecrdinateur qui fut a l'initiative de la créatio
d’EVREST mais n’appartient plus au groupe aujowd’liayant quitté en 2001. Parmi les personnes
intervenant dans les processus de décision enmmalgesanté et sécurité du travail, nous avons mené
cing entretiens auprés d'acteurs du champ de laeptén: un responsable sécurité, santé et
environnement, deux responsables de la prévenésmisiques professionnels, un responsable sécurité,
un ergonome. Trois responsables des ressourcedrasme trois établissements ont été interviewés
ainsi que trois personnes appartenant a I'encadhtedeeproduction. Enfin, nous avons conduit cing

entretiens auprés de membres de CHSCT.

Une analyse documentaire (les données chiffréele@nalyses produites, tableaux de bord, mais
aussi des comptes-rendus de réunions, comptesseledOHSCT et CE, etc.) a également été menée.

Plan du mémoire

La construction de notre mémoire s’est fondée awompréhension du dispositif EVREST : son
émergence, sa construction, son utilisation audeirentreprise. Notre recherche a été guidée par
le souci constant de répondre a notre questionneméal : comment le dispositif EVREST a-t-il
été créé, installé dans I'organisation et quellasgs prennent les données produites ?

Dans lapremiére partie, nous revenons sur la genése d’'EVREST, en retrdeardiscussions, les



controverses, les lignes de tension qui d’'une maro& d’'une autre ont structuré les débats. Nous
rendons compte du « travail » préalable a la coatitm d’EVREST, des présupposeés, des « fagcons de
voir » l'objet étudié — le travail et ses implicaits pour la santé — et la méthodologie pour

« 'approcher » — la statistique en santé au trakas intentions des acteurs et les conventioms&apb

sur la définition de I'objet et de sa mesure sagdl€ment resituées dans I'histoire particuliere de

I'entreprise.

Une réflexion sur les usages des indicateurs EVRE&EESSite une présentation de la construction de
ce dispositif et de ses mises en ceuRart{e 11). Cela constitue donc un deuxieme objectif de ce

rapport : décrire la structure du questionnaire E8R et esquisser une synthése de résultats

accumulés au moyen de cet instrument.

Dans latroisieme partie, nous abordons un autre aspect du dispositifdiéad que les médecins du
travail rendent publiques les données chiffréesusnenvisageons alors la dynamique sociale
gu’entraine leur restitution aupres de divers astele I'entreprise. Les niveaux et évolutions de ce
indicateurs sont présentés chaque année dansdidreux (Comités de Direction, CHSCT), inscrits
sur le papier (Rapport annuel des médecins, coreptd de réunions). Certains acteurs vont s’en
emparer, les intégrer a leur discours, les critigge positionner par rapport a eux. Les indicateur
prennent place dans différentes audiences, dangprdsentations de divers acteurs et les entités
rattachées a EVREST se multiplient. Nous abord@ngnhniére dont les médecins du travail
confectionnent les présentations des résultats rppuis mettons en évidence I'ensemble de ces liens
qui unissent I'objet a tous ceux qui le manipuldPar ailleurs, nous avons, tout particulierement,
analysé les débats et discussions qui ont eu liacéasion de I'étude menée, a partir des données
d’EVREST, sur le vécu au travail. Au travers dedapréhension de ce processus, nous avons abordé

les obstacles, les limites ou les pieéges que rdéreone telle démarche d’objectivation.

Présentation des principaux résultats

Plus que d’expliquer le fonctionnement d’EVREST tant qu’outil statistique, nous revenons,
dans lapremiére partie, sur sa genese en analysant les débats, tenpmings de vue liés a la
création du dispositif.

De nombreux interviewés rapprochent l'histoire dEEST a la création, en 1985, d'un
département ergonomie, créé par le médecin-ergorgquiné5 ans plus tard, alors a la téte du

département des facteurs humains au sein de letidivegénérale, lanca I'idée d’'un dispositif de



suivi de la population au travail. Les actions nen€ppui a la conduite de projet industriel,
améliorations des postes de travail, formation’elechdrement a I'ergonomie) et les documents
produits (guide méthodologique d’analyse de l'atdivprocessus de conception des situations de
travail a destination des concepteurs) par ce tipant s’accompagnent d’'ufiermalisation

d’'un ensemble de repéres sur 'lhomme au travail des buts de I'action en santé au travail
(Partie 1.1.). Parmi eux, nous trouvons, d’'une part, I'affirmoat d'une pratique ergonomique
centrée sur I'analyse de l'activité étudiée enaditn de travail et visant la transformation de ces
situations. D’autre part, on y repére la référence au condaitivité (Partie 1.1.1.) L’'une des
caractéristiques de cette notion est de porteelitibn sur la diversité de la population concernée
par les dispositifs techniques et organisationretlde s’opposer ainsi a une approche taylorienne,
qui, elle, se réféere, explicitement ou impliciterjed la notion d’ « homme moyen ». Introduire
ainsi la notion d'activité dans I'analyse du trdviaplique la compréhension de la situation de
travail selon deux aspects essentiels. Tout d’gbbsthgit de repérer les principaux éléments de
variabilité de cette situation, variabilité quiués tant de la production que de I'individu. Ontdo
ensuite, comprendre les régulations, les compramisnplique la réalisation de l'activité. En
effet, celle-ci integre des contraintes, plus ounsi@ompatibles entre elles : consignes, état des
outils ou des logiciels, impératifs de quantité,gualité, de réactivité. Elle integre également des
préoccupations du travailleur lui-méme : présemseersanté et sa sécurité, maitriser son travail,
valoriser et renforcer ses compétences, respecf@omouvoir certaines valeurs, tenir un projet
de vié€. Dés 1986, les réflexions menées dans I'entreprisda problématique du vieillissement
au travail, avec la participation active du dépadet ergonomie, vonhtroduire pratiquement,

dans les débats, cette notion de variabilifé Ces actions et les formalisations qui en résuiter
vont faconner une vision des finalités de I'acteansanté au travail qui constituera un arriere-plan
implicite selon lequel les maniéres de présentsr rissultats I’EVREST se situeront. On
retrouvera également dans EVREST le critére deel’dgla construction longitudinale pour

introduire une réflexion plus large sur les relasi@ntre santé et travail.

Ce mouvement de formation d’'une représentation’ttmmime au travail va en rencontrer un

autre : la capitalisation méthodologique liée a lamguepratique d’élaboration d’instruments

® Doppler F. (2004), « Travail et Santé », dansdétaR. @ir.), Ergonomie PUF, pp. 69-82.

Laville A. (2004), « Reperes pour une histoire 'degonomie francophone », dans Falzond#..Y, Ergonomie PUF,
pp. 37-50.

® Gollac M., Volkoff S. (2000)Les conditions de travaiParis, La Découverte.

" Doppler F. (1995), « Evolution de la populatiortransformation ou conception des situations deatt, dans J.-
C. Marquié, D. Paumes et S. Volkoff (cord.g travail au fil de 'age Toulouse, Octarés Editions, pp. 411- 427.



statistiques sur les conditions de travail, la saBtau travail et sur les questions liées a I'age
des opérateurs (Partie 1.1.2). Les chercheurs sollicités pour I'élaboration rd’dispositif
statistique sur les relations age, santé et trawvaitre leur implication dans des études
ergonomiques et démographiques menées au seirttdeenreprise au cours des années 90, ont
contribué a de nombreux travaux dans le champ tiftiere de I'approche statistique en santé au
travail. Leurs parcours professionnels et leurgipetions scientifiques constituent un ensemble
d’expériences et de connaissaficesnt on peut retrouver la traduction dans les>clupii ont
précédé la construction du questionnaire EVRESTaat les différents usages des informations
chiffrées produites au moyen de ce dispositif. Ncitens dans le rapport plusieurs exemples de
ces traductions. Par exemple, on retrouve, degriamieres eébauches du questionnaire EVREST,
une approche assez large, tant dans le domaima\dil tjue dans celui de la santé : y figurent des
éléments sur la formation, les conditions de tlavas risques, I'organisation du travail et le
domaine de la santé integre une investigation esiphthologies mais aussi sur les signes, les
troubles de santé, les plaintes. D’autre part, necgssus de construction des variables du
guestionnaire révéle une démarche particuliérena¢teintive aux conditions effectives de la
réalisation du travail. Enfin, nous trouvons, dénsravail mené en vue de la construction de ce
dispositif, des formes de coopération qui déclamsm les différentes phases de construction des
variables, de collecte de données et de leur amahsmses fortement distinguées dans certaines
représentations du travail scientifiju€ette modalité de coopération entre les chersheutes
médecins a probablement eu aussi un impact suplltation des médecins dans le dispositif.

EVREST prendrait ainsi place dans un processu®imheation d’'une représentation de ’lhomme
au travail a laquelle se réferent les catégoriescipales d’EVREST et qui permettra
l'interprétation de ces catégories. Les référenmesconcept d’activité, d’'une part, puis aux
démarches d'objectivation des conditions de trawbdlutre part, forment un ensemble de repéres
dont I'impact est lisible dans le choix des varesbld’EVREST et informent tant sur les

représentations qui ont faconné le dispositif qudess modalités de son usage.

8 Nous retrouvons ces explicitations conceptueltesiéhodologiques dans de multiples productionsrsifiques
notamment :

- Molinié A.-F., Volkoff S. (1982), « Quantifier $econditions de travail ? » Travail et Emploi n°fpft, 63-70
-Vézina N., Stock S. (2005), « Collaboration intecgplinaire dans le cas d'une intervention ergoique», dans
Volkoff S. (coord.),L’'ergonomie et les chiffres de la santé au trava#ssources, tensions, pieg&xgtares. pp. 87-
108.

- Volkoff S. (1997), « Représentativité, signifiséte, causalité : I'ergonomie au contact des médwm
épidémiologiques ». Communication au XXXIlléme Carsyde la SELF, Lyon.

- Volkoff S. (coord.) (2005)..’ergonomie et les chiffres de la santé au travaédssources, tensions, pieg€xtares.

° Merllié D. (1999), « La construction statistiqueGhapitre 3, dans Champagne P., Lenoir R., MeBliéPinto L.,
Initiation & la pratique sociologique?™® édition, Paris, Dunod, p.127.



EVREST s'inscrit également dans un contexte sppafigue nous abordons dans le rapport sous
deux éclairages. D’une part, EVREST, en visantrtalpction de données collectives en santé au
travail, implique que les médecins opérent un d&plrent des individus au collectif. Passage

de Tindividuel au collectif dans la pratique des nédecins du travail n’est pas neutf&: il
implique la mobilisation de repéres spécifiquesudlavons analysé les caractéristiques de ces
repéres et leurs modalités de constructiarije 1.2.1). Les premiéres expériences de production
de données collectives en santé au travail se déwveloppées dans I'entreprise au cours des
annees 90. Cette période mardmeonstitution d’'un groupe professionnelde médecins autour
d’'une pratique organisée qui concourt a la fornmatiun objet : I'approche collective de la santé
au travail. Nous abordons le type de reperes quelisent les médecins dans la mise ne ceuvre de
cette approche a partir de deux expériences, Msant la création d’'une « cellule toxicologie »
en 1991, l'autre la réalisation d’'une étude surtiegbles ostéo-articulaire en 1994. Dispositif de
connexion avec le monde scientifique, agrégatios iddividus en population ont en commun
d’avoir pour visée, I'objectivité. Pour les médegimette recherche d’objectivité remplit tour a
tour plusieurs fonctions : celle, d’'une part,rdadre comptale I'état de la realité du champ dans
lequel ils sont impliqués — la santé au travailautte part de produire de nouveaux reperes qui
soientpris en comptalans I'entreprise — et ainsi renforcer leur positdans ce méme champ ;
enfin, de pouvoir, le cas échéantndre des comptes ce qui participe au maintien de leur
|égitimité. L’objectivité est ici une ressource pdiaction dont la visée est la mise en visibilité
d’une réalité. Les médecins constituent un enseimétiéroclite de ressources, dont font partie les
partenariats avec le monde scientifique, les eeguélans lequel I'appel aux objets scientifiques
et la mesure forment une ressource majeure. Leora@ux chiffres, que I'on voit ainsi se
dessiner, aura une répercussion visible dans laéneadont les médecins « se servent » des

indicateurs EVREST, dans la maniére dont ils ldsrdfent et les font circuler.

D’autre part, I'existence d’'EVREST a été subord@nm@éson acceptation par toute une série
d’individus, de groupes sociaux, parmi eux : lesdewmins du travail ont accepté d'intégrer le

dispositif, des individus ayant la responsabiliéévdlider la présence ou non d’un tel dispositif au
sein de l'entreprise ont autorisé sa mise en celVaitres n’ont pas empéché son existence.
Quels sont les buts et les intéréts de chacun gumapter, ou ne pas refuser, gUEVREST existe ?

Quelles sont les positions de ceux qui émetterpaint de vue sur son existence ? A quoi tient

19Dodier N. (1993)|'expertise médicale. Essai de sociologie sur lteiee du jugementaris, Métailié.



'adoption I’EVREST ? Est-ce le résultat d’'un preges patiemment construit ? Un processus
d’'intéressement procédant d’'une extension progrestun réseau d'alliances ? Un produit des
rapports de force entre des agents, entre grougesug ? Ou une combinaison de ces divers
processus ? Nous abordons le contexte et les atiti€s formes d’acceptation du projet dans ce
chapitre Partie 1.2.2.).

Tout d’abord, il semblerait qu@our étre adopté, EVREST a bénéficié d’'un environnment
favorable : une entreprise dans laquelle des dirigeants lesmintonsidérer que c’est dans l'intérét
de celle-ci d'investir fortement dans les conditiate travail. On observe, des les années 80, des
budgets élevés consacrés a 'amélioration des ttonslide travail : programmes de recherches,
études ergonomiques, embauches d’ergonomes, formate I'encadrement a I'approche
ergonomique centrée sur l'activité de travail roX¥@mité avec la mouvance patronale porteuse
depuis les années soixante dix du « double pémjehomique et social » ? Enjeu d’'image d’'une
grande entreprise ? Enjeu de qualité pour une iridusomportant de fortes exigences de
fabrication ? Contournement syndical dans le cldaixe direction de s’occuper des conditions de
vie au travail comme elle gére la formation ou $edaired' ? Quelques soient les objectifs
poursuivis le contexte, dans lequel s’insere EVRESITcelui d’une sensibilisation au theme des

conditions de travail.

Par ailleurs,le contexte d’adoption d’'EVREST est aussi celui de changements majeurs dans
'entreprise, changements dont les implicationg gemfectibles dans les transformations mémes
du travail. Comme dans beaucoup d’entreptisésin des changements essentiels réside dans la
mobilisation de la subjectivité de tous les satanecompris des exécutants ou des personnels peu
gualifiés. Dans cette entreprise, tout le mondecsedait a considérer cette période des années 90
comme une période d’intensification amorcée - ghoarsuivre - avec une accélération des
rythmes des commandes, des temps de cycles, derscesd Apparait progressivement au sein de
I'entreprisé® la conscience d’une réalité plus en nuances, @usontradictions ol les facteurs
producteurs de la satisfaction ou de [linsatistacttia I'égard du travail, dénommeées
successivement sous les termes « problémes deatiotiw et « problemes de vécu au travail »,
deviennent une gquestion tout a la fois plus complei placée sous I'enjeu de l'efficacité. La
direction des ressources humaines, craignant geseavoir qualifier ni anticiper ce qui est en

train de se jouer ou de se préparer, s’est-eléelfobjectif (ou lui a-t-on fixé I'objectif) d’appaer

M plusieurs témoignages évoquent une histoire sgfedfmour le moins chaotique.

12yeltz P. (2000)Le nouveau monde industri@&ditions Gallimard.

13 Plus précisément, d’aprés les documents en nosgegsion : au sein de la DGRH et de maniére dissrsée au
sein des établissements.
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un diagnostic et des solutions a ce malaise ? &’wlé@n dispositif de suivi des relations santé et
travail, sur un registre assez large de la samtérait alors correspondre a cet outil permettant
une meilleure compréhension de la situation. Leparsables des ressources humaines attendent
alors dEVREST qu’il apporte, selon les propos desieurs d’entre eux : «des choses qui
éclairent la situation » et qu'il soit « une aiddaadécision ». Il a fallu aussi convaincre les
meédecins du travail de participer au dispositifaigument majeur, et la principale raison pour
laquelle les médecins acceptent de s'y engager|laesapacité du dispositif a proposer des
indicateurs, percus par les médecins comme l'oppité de renouveler leur mission et leur
légitimité dans I'entreprise. L’'accumulation deaviaux réalisés dans I'entreprise tout au long des
annees 90 sur les questions de santé et de corsditetravail et la garantie scientifique apportée
par l'insertion dans le projet de chercheurs reasnans ce domaine ont également participé a
'acceptation d’EVREST par les médecins. Puis lésl@cins volontaires ont di obtenir un accord,
au sein de leur établissement, pour mettre en odewilespositif. lIs ont présenté le projet aux
responsables des ressources humaines, puis aux TldB8GIéveloppant un argumentaire en
plusieurs points. Le point de départ repose sux geints de constat qui semblent faire accord. Le
premier a trait aux transformations qui travergemitreprise depuis les années 90 : tout le monde
s’accorde a considérer cette période comme uneoderd’augmentation de la pression,
notamment temporelle, a tous les niveaux de I'enise. Le second porte sur le caractére multiple
et complexe des effets de ces évolutions sur le eéda santé des salariés. Et les médecins de
poursuivre : s'il y a bien accord sur ces constaltss représentants employeurs et salariés sont
amenés a accepter d’'une part, qu’ils doivent aalaipée connaitre le diagnostic de la situation -
guelles sont les évolutions et les relations desslientre la santé et le travail des salariés de
'entreprises ? - et d’autre part que l'allianceocam de cette interrogation est profitable pour
chacun d’entre eux. L'argumentation développéelgmmeédecins — le passage par la réalisation
préalable d’'un diagnostic de la situation : quedlest les évolutions et les relations des lienseent
la santé et le travail des salariés de I'entreprise définit un objectif commun, autour duquel se
construit un accord dont I'expression est la cofati EVREST.

Les opposants, s’il y en a eu, ne se sont pagffitdéndre, pas suffisamment puisqUEVREST est
bien né. Pour autant, son adoption ne semble pasee sur un accord sur sa définition entre les
acteurs sollicités pour se prononcer a ses délettsgus ne définissent pas EVREST dans les
mémes termes. lls développent ce projet, y paditipy adhérent, s’y associent, ou s’en
distancient, au début, dans un certain flou. A sés établissements, les représentants du
personnel aux difféerents CHSCT et les responsatdesessources humaines ne soutiennent pas

franchement le projet mais ne s’y opposent pasframent non plus. lls semblent s’y engager en
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second, « pour voir ». Est-ce le méme EVREST que des médecins du travail, des chercheurs,

du DGRH ? Non, probablement pas. Mais, a ce stdales la carte de tous les intéréts liés a

I'existence d’EVREST, les intéréts vagues, rétisemt méme divergents de ceux qui poursuivent
un autre EVREST doivent aussi étre comptés : cé dem alliés de son existence. Que vont-ils

devenir ? De tels alliés ne sont ni tres accroahiéses accrocheurs, et peuvent donc « lacher » a
tout moment, attaquer, mais aussi adhérer. A ceenbiha de I'histoire d’'EVREST, l'avenir du

dispositif est aussi incertain pour les médecies chercheurs associés au projet, les salariés.

La deuxiéme partie du mémoire présente la struaiurequestionnaire EVREST et quelques
résultats accumulés au moyen de cet instrunatti€ 11). Nous reprenons un ensemble de
résultats, choisis, le plus souvent, parce qudasnont été évoques par les interviewés. lls sont
repris, dans notre mémoire, tels qu’ils ont étés@néés dans les établissements, par les médecins
ou les chercheurs associés au projet, en mentibpoan chacun d’entre eux, le public et le lieu
de présentation. Dans I'ensemble des établissendans lesquels des médecins du travail
participent a EVREST, des résultats sont restim@suellement au responsable des ressources
humaines et au CHSCT de chacun des sites. Selmadesont également conviés le responsable
de production, le responsable de I'hygiéne et dsélaurité, le responsable de formation. Nous
rendons compte des caractéristigues des indicatpiesproduit EVREST. Parmi les résultats
restitués, les médecins présentent des tableatmordequi proposent un suivi des évolutions du
travail et de la santé dans I'entreprise. Ces &ableuscitent attention et intérét chez les dioasti

et lI'encadrement de production qui retrouvent dasedite forme de présentation des
caractéristiques assez proches des indicateurssii®my: ils montrent les évolutions d’'une année
a l'autre et une comparaison avec les niveaux aw @, ils résument la situation, en donnent un
« abrégé $* avec un graphisme trés visuel. Par ailleurs, dmigre d’organiser I'ensemble des
éléments, de sélectionner les données chiffré&sudsss, d’'organiser entre eux ces chiffres, de les
accompagner de commentaires refl&€gboutissement d'un travail de construction des
données restituées Cette derniere remarque introduit la réflexion m#re troisieme partie

concernant les usages de ces informations chifrée®in de I'entreprise.

La troisieme partie du rapport envisagia dynamique sociale qu’entraine la présentation de

indicateurs EVREST. Nous avons abordé, dans la premiére partie, éstoun de I'objectivité

4 Berry M. (1983),Une technologie invisible ? L'impact des instrunsede gestion sur I'évolution des systemes
humains CRG, Ecole polytechnique, Paris.
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apparaissant, pour les médecins, comme une resspaue I'action dont la visée est la mise en
visibilité d’'une réalité ; le chiffre sert & donnene visibilité aux objets. Cette mise en visibilit
d’'une réalité, au travers de données chiffréesséaientrevoir, chez les médecidgférents
rapports aux chiffres (Partie 111.1.1). Ces différentes postures éclairent les manidogd les
meédecins utilisent les chiffres produits, restituenrs données, font circuler les indicateurs.

En premier lieu, les médecins se serwd chiffres pour convaincreles audiences des enjeux
de santé au travail et ainsi de la nécessité deidaplication dans les décisions en matiére de
conception ou d'aménagement des situations deilirallane part, de gestion de ressources
humaines, d’autre part. Le public visé par les migtedans cette stratégie de conviction est celui
des décideurs : responsables des ressources hgmadeéa production, de I'établissement. Les
meédecins n'abordent pas les décideurs comme ump@rsacial uni mais définissent un point qui
leur est commun : I'appétence pour les chiffres.plirtent de I'hypothése gu'ils sont face a une
population scientiste dont I'attrait pour le chéffle constitue un repére commun quels que soient
les domaines dont ils ont la responsabilité (resssuhumaines, hygiene et sécurité, production,
meéthodes ...). C’est donc, selon les médecins,ayemdont il faut s’emparer pour entrer dans les
univers décisionnaires de I'entreprise dominéslpaguantification. lls expriment ainsi I'espoir
gu’en parlant le méme langage, leurs analyses gaginen légitimité, permettant ainsi a leurs
préoccupations d’étre davantage entenduedraitslisentleurs préoccupations dans le langage du
groupe qu’ils cherchentiatéressel’. A ce niveau, les représentants des salariésit@rgtaussi

le public des résultats d’EVREST, mais, pour lesl@eins, il s’agit moins de les convaincre : ils
sont censes étre intéresseés par I'accroissemermbdesissances sur les évolutions et les relations
entre santé et travail dans I'entreprise et negbh@sgénés par le recours a la quantification pour
aborder ce sujet. A travers la capacité de quaatiin du champ de la santé au travail les
médecins se voient parer d’'une nouvelle ressodfoege force supplémentaire dans les rapports
de forces qui se jouent au sein des directionsetsources humaines - leur direction hiérarchique
- et des instances paritaires. Davantage que l&seshc’est leur capacité a indiquer qui suscite
l'intérét, lorsqu’ils accedent, en 2004, au stafutdicateur, par comparaison de deux années. Les
indicateurs ainsi construits suscitent d’autansmintérét pour le public visé gu’ils se déclinent
au niveau du Groupe et permettent de positionnée eomparer les établissements entre eux : des
2005, les données chiffrées ainsi produites prantmrtes les caractéristiques extérieures de

lindicateur de gestion usuel. Cette nature degcatdurs d’EVREST est centrale : les médecins

> Nous empruntons ces notions a Callon (1986), mEiés pour une sociologie de la traduction », L'dan
sociologique N° 36, pp. 169-208.
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peuvent les utiliser comme des repéres communs avaatres acteurs de l'entreprise.
L’indicateur incarne alors le travail deaduction des médecins pour mettre en relation leurs
repéres avec ceux des décideurs. Si la discussbnaeceptée c'est sans doute que la
représentation quantitative semble donner lillasép ce public d’'un langage univoque, dénué
d’ambiguité, donc servant a des fins purementeaf@lles — et non politiques - par rapport a une
réalité externe. L’argumentation, grace aux recaurs indicateurs, prend I'apparence pour les
acteurs d’une démonstration. Invoquer des chiffeésst sembler adopter une logique formelle
dont le résultat s'impose comme la vérité.

D’autre part, les médecins ne sont pas dans unorapmiquement instrumental avec les
statistiques, ils attendent aussi du dispositibgiotivation, des informations sur la réalité car'il
observent. Les indicateurs, outre le moyen d’obtenie écoute a leurs discours, sont percus
comme des indicateurs de veille, d’alerte, de cortion ou au contraire d’invalidité de leurs
ressentis, de leurs perceptions. lls vivent ce adigip comme un soutien de leur action

apportant une assurance a leur diagnostic

Forts de la légitimité donnée a leur parole et d’gonviction renforcée dans leurs constats, les
médecins vont alors développer de nouvelles siestégour que les chiffres circulent dans
I'espace social. lls poursuivent alors I'objectifegles chiffres présentés soient repris par leurs
différents interlocuteurs. Dans cette visée, ledaunis développent par rapport aux chiffres trois
points de vue qui se combinent dans la logiquesdedction.

Premierement, aguerris par I'expérience des relatsnciales et des rapports de forces qui se
jouent dans les différents espaces ou ils abordesanté au travaf, les médecins ont acquis la
conviction qu'il ne suffit pas aux chiffres d’étennés pour qu’ils soient discutés puis repris, que
leur seule existence ou leur valeur scientifique neuffit pas a garantir l'utilisation, la
diffusion de ces indicateurs

Deuxiemement, les données chiffrées soises en scer@ourconstruire une représentation de

la réalité qui doit étre suffisamment acceptable par qu’elle devienne objet de discussion
voir de débat. D’'une certaine maniére, la scianitifia opéré un premier mouvement de mise a
distance des rapports passionnels a l'objet - tdésau travail - puis la présentation par les
meédecins d’'une réalité contrastée permet a la ipmede revenir plus sereinement dans les débats.
Dans la maniere dont les médecins sélectionnenddesées, confectionnent les présentations,

organisent les restitutions des résultats, ilscgrgnt les tensions entre difféerem®ndes pour

16 Rappelons que la plupart des médecins particiadBVREST ont une forte ancienneté dans la fonatibdans
I'entreprise.
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confectionner un ensemble acceptable, composé d&esh de courbes, de fleches et de
commentaires. En quelque sorte, pour faire admetreouveaux objets, les chiffres doivent
respecter deux contraintés ils doivent se référer & des objets scientifiqee ils doivent étre
compatibles avec la contrainte d’équilibre liée'iastance dans laquelle les chiffres circulent.
Dans ce processus, la description d’une diverggsituations de travail est, du point de vue des
meédecins, trés utile. En effet, les comparaisorssgdént autant 'ampleur des contraintes, des
expositions, des dégats sur la santé, etc. quesitestions rassurantes dans certains domaines.
Ces situations globalement rassurantes sont ceplgseeurs médecins ont appelé « des points
d’appui » dans la confection de diagnostic accdptpbur les parties en présence. Le diagnostic
ainsi construit a partir de multiples données s@lenées apporte un ensemble d’informations
« tolérables ».

Le troisieme point de vue est résumé dans les profin des médecins : « les chiffres seuls
n'interprétent pas, seule la discussion, la conm&ton peuvent ouvrir sur différentes
interprétations »Pour les médecins, la description d’'une diversitéas situations au sein de
I'entreprise est un bon « déclencheur » de discussis, de réflexions collectived_e constat que
certaines situations sont meilleures que d’autresns contraignantes, que certaines populations
vont moins bien que d’autres, a pour vertu d’esguides arguments de type fataliste. Le fait
gu’une partie de la population soit un peu plustébrou tres abritée montre qu’il y a peut-étre des
moyens de faire en sorte que d’autres populatessient, elles aussi. Pour les médecins, peuvent

alors s’amorcer des discussions sur les margesadesuvre pour agir.

Les niveaux et évolutions de ces indicateurs soBsgmtés chaque année dans différents
lieux (Comités de Direction, CHSCT), inscrits ser papier (Rapport annuel des médecins,
compte-rendu de réunions). Progressivement, legatairs EVREST constituent pour les
médecins du travail une nouvelle forme d’argumémtapar laquelle leur représentation entre
dans les débats. Si les discussions avec des idirecbu I'encadrement ont pu ouvrir des
discussions sur les différentes interprétations desultats, celles-ci ne s’ouvrent pas a la
confrontation avec les représentants des saldriéssemble des interviewés témoignent de la
méme choseles résultats d'EVREST n’ont pas suscité beaucoupeddébat dans les CHSCT.
Ce constat appelle plusieurs réflexions.

" Nous rejoignons ici les constats de Dodier (1998)s de son analyse sociologique du dispositif EBMenquéte
sur la surveillance médicale des risques profeasigh: Dodier N. (1995), « Qu’est-ce qu’'un bon ffthi?
Confection et circulation d’'une statistique sur tessjues professionnels. » dalosisage des méthodes statistiques
dans I'étude du travailCahier Travail et Emploi, La Documentation Franeajgp. 71-99.
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La premiére a trait a l'alliage entre le disposEWREST et les dispositifs de représentations du
personnel. Au sein de ces instances paritaires,ESARsemble constituer un nouvel instrument
d’acces a la réalite. Comment s’articule-t-il aves dispositifs de représentation du personnel ?
La deuxieme réflexion concerne les conditions méedouverture d’'un débat sur les résultats.
Au sein des échanges avec les directions et I'eapaeht, le chiffrage et la scientificité de la
démarche d’'EVREST semblent constituer un socleedéres communs que les médecins utilisent
pour engager des discussions, dans la reconnagsshimtéréts différents. Les conditions de
restitution des résultats dEVREST au sein des CH8ffrent-elles a ces instances paritaires les
reperes pour en débattre ? D’'une part, EVREST lemtdé une fois par an pendant une a deux
heures lors des présentations par les médecindities annuels au sein des CHSCT. Les
représentants des salariés aux CHSCT ont, au $rdverapport annuel, acces a un exposé ecrit et
commenté des résultats. Par ailleurs, les formati@s représentants des salariés dans les CHSCT
sont majoritairement constituées d’'une approchetgiie les questions relatives aux risques
d’atteinte a la santé par des normes, des procg&ddes réglementations. Enfin, ces instances
paritaires correspondent & des univers trés itistilnalisés dans lesquels les espaces de
discussion sont fortement structurés par les postiChaque prise de position est interprétée par
les differents groupes en fonction d’intéréts soxiau’ils s’imputent les uns aux autres.
L’absence de débat sur les résultats dans lesnoestaparitaires rendrait compte des rapports
complexes, faits d’alliances, d’oppositions, deatorence et constituerait en ce sens I'expression
des rapports de force qui s'y déploient. Les inmtdgiions des chiffres d’EVREST pourraient
ouvrir sur le véritable objet du débat : la tramsfation du travail, et donc les mesures a prendre,
avec difféerentes options envisageables. Ceci mdetmgu social que révele la production de ces
indicateurs : ignorés des deux parties, le jeuaesbomme nulle ; 'expression des attentes des
directions envers ces résultats leur confere urveew statut. Les rapports inégalitaires dans la
confrontation aux résultats d’EVREST accroit alarslistribution inégale de la connaissance sur
les évolutions de la santé et du travail au seiliesgreprise et tendrait & renforcer une position

dominante.

Mais parallelement, au fil des années, les lieuX'@u évoque EVREST se diversifient, faisant
naitre de nouvelles audiences pour les résultitse part, des instances ayant pour objet, parmi,
le plus souvent, d’autres sujets, la restitutios msultats d’'EVREST et conviant un public plus
ou moins élargi selon les établissements ; d’aparg des audiences traitant de multiples sujets et
au cours desquels dans les discours, préparésmues résultats d’EVREST sont convoqués par

certains participants. Ce sont abférents types d’insertion des données d’EVREST ahs des

16



dispositifs de I'entreprise que nous abordons dans ce chapiRartfe 111.1.2.). Alors que les
premiéres années les chiffres restaient dans Wisraes institutionnelles (CHSCT et réunions de
direction) progressivement les résultats d’EVRESTcutent dans des réunions associant
'encadrement de production, des réunions des [@ae& et sécurité au sein des établissements,
des réunions inter-établissement regroupant dgmmeables de la prévention des risques, dans
des échanges autour de projet d'aménagement dicitule travail. Les chiffres sont convoqués
tour a tour par des médecins, des ergonomes, dasidns, des responsables santé et sécurité,
une organisation syndicale. Si certains groupesiri@&grent dans leurs discours, d’autres les
placent dans des dispositifs institutionnels, ddasstracts syndicaux ou encore se positionnent par
rapport a eux. Le dispositif EVREST et les indicaseprennent place dans différentes audiences,
des présentations de différents acteurs, on obsdove un élargissement des entités rattachées a
EVREST en méme temps qu’'une diversification de foesies de connexion laissant entrevoir
'expression d'intéréts de plus en plus multipleSet élargissement releve de différents
mécanismes : association d’individus en nombre lds pn plus important, rattachement du
dispositif EVREST a différentes réglementationseasblage, autour de I'outil, d’'intéréts de plus
en plus variés. Plus I'on s’éloigne des espaceprdéduction des indicateurs EVREST, plus ils
semblent devenir autonomes, indépendants des n&iswnts qui les fondent. Plusieurs exemples

de ce processus sont présentés dans le rapport.

Nouvelles formes d’argumentation sur les enjeuxsaeté au travail, processus d’intéressement
d’entités de plus en plus élargies et enrdlemenst iddicateurs EVREST mettent en lumiere
guelques mécanismes par lesquels un tel dispogiifticipant d’'un processus, en cours,
d’objectivation des risques et de leurs causesidpopéace progressivement dans une organisation.
Dans les débats ou discussions sur les indicateUREST, par les différents usages de ces
données, se dévoilent de multiples visions de laali#é, diverses formes de représentations
sur le travail, les tensions entre définitions sont sans cessseptes pour affirmer ou ré-affirmer

la légitimité des représentations sous-jacenteappréhension de ces difféerents mécanismes
constitue l'objectif du dernier chapitr@drtie 111.2.). Nous les avons abordés au travers des
débats et discussions développés a l'occasionétiede menée, a partir des données d’'EVREST,
sur le vécu au travail. Si quelques réunions aves mesponsables de ressources humaines,
'encadrement de production, des responsables piiéwe des CHSCT ont eu lieu, les restitutions
des résultats de cette étude sont récentes, lesgrseéchanges s’étant déroulés en 2005. D’autres
présentations sont prévues par les médecins edpsnsables de ressources humaines envisagent

d’aborder entre gestionnaires de cette fonctionréssltats, au cours du dernier trimestre de
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'année 2006 ; certains membres de CHSCT atteridenes a de nouveaux résultats ; un réseau
de préventeurs de I'entreprise s’organise autouretie problématique. Le processus est donc en
cours. Pour autant, en choisissant de centrerlys@aur cet évenement, nous avons pris le parti
de nous attacher a un moment qui nous est appiéiquerdans le processus d'objectivation des
risques et de leurs causes, au sein de cette esgrep

Sur ce theme du vécu au travail, la scientificitedispositif prend une importance grandissante
par rapport aux analyses développées a partir dEVRsur les effets de caractéristiques plus
physiques du travail sur la santé. Le vécu au iras@nstitutif du rapport subjectif au travail,tes
percu, dans I'entreprise, comme quelque chosealg flifficile & objectiver, par rapport a des
caractéristiques physiques que I'on dit plus fac#éat objectivables et mesurables. Si des travaux
scientifiques® ont montré les possibilités de quantifier le rappadividuel au travail, tel n’était
pas la vision dominante dans l'entrepri$8/REST semble apporter une démonstration
appliquée de la faisabilité technique de I'objectiation du rapport au travail.

Dans ce processus d’objectivation des risques etledes causes organisationnelles, les
concepteurs d’EVREST incitent différents acteurget—en premier lieu les responsables des
ressources humaines — a entrer davantage dansmaréension des problémes concrets du
travail. lls forcent l'attention a se porter surgqué se passe au sein des collectifs de travails da
les conditions mémes de réalisation de l'actiigs lieux de débat sur les facteurs de stress sont
encore relativement restreints, d’autres discusssur les indicateurs de vécu au travail sont a
venir, d’autres acteurs — du champ de la préventiotamment — mobilisent EVREST dans une
évaluation des risques psychosociaux. Le processtusn cours et son déroulement certainement
semé d’incertitudes. Pour autant, le contenu desiers débats, et de nos entretiens apportent des

éléments a partir desquels nous avons formulé geslhqypotheses.

Tout d’abord, on peut voir dans la dynamique erigtautour de I'objectivation des risques et de
leurs causes organisationnelles, une démarchedileoa unetvolution dans la perception des
risques psychologiques du travailCeci n’est pas le fait de toutes les entreprises.

Pour autant, si I'objectivation des causes orgdioisaelles, et non seulement individuelles, de ces
risques est déterminante, elle ne décréte pas leméme leur traitement. L'ouverture des
discussions aux causes organisationnelles inciatder davantage dans la compréhension du

travail et du travailleur. MaiBaffrontement de ce qui fait probleme dans le traail se heurte a

18 Notamment : Baudelot C., Gollac M. et al. (200BJavailler pour étre heureux ? Le bonheur en FraReeis,
Fayard.

Gollac M., Castel M.-J., Jabot F., Presseq P. (R00B®u déni a la banalisation », Actes de la resiee en sciences
sociales n° 163, Juin 2006.
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de fortes résistancesSi quelques discussions sur les causes orgamisatles du stress peuvent
renvoyer le paradigme dominant, reposant sur umegale psychologisation du phénomeéne, a ses
incomplétudes, les quelques actions concernaraiternent de ces risques laissent a penser que la
prégnance de ce paradigme n’en est pas pour auntmdcée. En effet, les actions développées
dans I'entreprise visent principalement a réduax dffets des situations de travail stressantes en
ameéliorant les capacités des personnes a mieug@&da la situation et a mieux gérer le stress.
Les réponses RH tendent a investir dandraitement des tensions vécues par les salariéa
opérant par la périphérie de I'exercice du travail restant bien loin des déterminants les plus
profonds de la fatigue du travailleur, loin de &guer aux exigences du travail et aux conditions
dans lesquelles elles peuvent étre geérées. |l sele que cette approche peut étre mise en
rapport avec les caractéristiques, d’'une part d@esidtions des gestionnaires des ressources
humaines et celles, d’autre part, des outils déiayesgjui participent a guider, au quotidien, des
facons de voir, de se représenter les problemes sblutions.

Un certain nombre de travaux scientifiques apportam éclairage précieux suiapproche
dominante dans laquelle s’inscrit la fonction ressarces humaines D’'une maniére générale, la
guestion des « motivations » des salariés envaltisges largement les formations des
gestionnaires de ressources humaines. Cette queakdiine lieu a diverses théories qui ont en
commun de déployer le concept de ressources husmames I'unique angle du facteur humain
répondant a des lois de comportements stablespqums qu’une science pourrait révéler. Dans
cet esprit, les vocabulaires, outils, techniques IB$1 plus répandus visent alors a corriger,
maitriser des comportements.

D’autre part, différents travaux scientifiques, lgeant desdispositifs de gestion révélent leur
pouvoir de structuration des maniéres de voir, eleser, d’agi’. Si les calculs de productivité
présentent toutes les apparences de la neutratigt l®bjectivité, I'établissement de ces ratigs e
loin d’étre une opération techniddeUn indicateur de productivité a une double prétgri D'une
part, il dit la maniere dont ses concepteurs seésgmtent le déroulement de la production, ce qui
sous-tend l'efficacité et les moyens privilégiéshtenir cette efficacifé. Il intégre notamment
une représentation de la maniére dont le travairitue au produit et a la performance : il repose
sur une théorie implicite du trav&il Par exemple, le travail est un acte relevanadadcanique,

qui peut étre optimisé selon les lois de la méaani®u il s'agit du « facteur travail », lequel est

¥ Berry M. (1983)

2 Gadrey J. (1996%ervices : la productivité en questjdtaris, Desclée de Bronwer.

2L Moisdon J.-C. (1997)Du mode d’existence des outils de gestion. Lesuimsnts de gestion & I'épreuve de
I'organisation, Paris, Editions Seli Arslan.

2 Veltz P., Zarifian P. (1993), « Vers de nouveawd#les d’organisation ? », Sociologie du travailli83, pp. 3-
25.
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suppose étre une source d’erreurs humaines qumedelsines doivent prévenir et contenir le plus
possiblé®. D’autre part, une fois en place, les indicatedesproductivité (ou d'autres outils de
gestion) guident les fagcons de voir, ils contramnkes utilisateurs dans leurs fagons de se
représenter les processus productifs et les mayeagg?®. Un indicateur de performance dit dans
guels termes on doit envisager ce qui colte etucgénéere de la performance. La gestion et ses
outils sont une maniére d’appréhender le réel dagir dessus, une fagcon de se montrer réceptif
et intéressé par certains signaux, certains messafyaécessairement, dans le méme mouvement,
d’en effacer d’autres de son champ de perceptien.dispositifs de gestion encadrent les actions
bien au-dela des seules directions des ressouncesimes. Ces cadres de pensées sont fortement
institués, irriguant 'ensemble de I'organisation.

Les édifices gestionnaires sont des réponses prdeemes construits, c’est-a-dire qui n’existent
pas en soi mais a partir de la représentation ga&owonne. L'interrogation porte alors sur la
possibilité de « discuter » ces problemes. lls sonéffet discutables au sens ou ils n’existent pas
dans une absolue objectivité mais a travers desati@ts, en particulier leur mise en forme gréace
a une certaine interprétation des enjeux, les ovetses a leur sujet entre acteurs. Envisagé
comme tel, le débat inciterait a reconnaitre queokton de travail est elle-méme un compromis,
plus ou moins stable, de lutte entre les agenésaasés a faire reconnaitre une définition.

Dans I'entreprise ou nous avons meneé notre engl@gectivation des risques psychosociaux et
de leurs causes organisationnelles a parfois ingit@otion de productivité dans des débats
suscités par le niveau de « pression temporéllawquel sont exposés les salariés. La question
repose alors sur les conditions de son acces datut g’'objet de controverses, de délibération,
voire de conflit. A cet égard, on peut penser guprbcessus de naturalisation des contraintes ne
va pas dans le sens d’'une mise en débat de cem$0En effet, la pression est posée, dans la
majorité des discours, comme une contrainte exqogaece a laquelle I'entreprise ne peut agir.
Ceci viendrait alors renforcer les actions et disaans demeurant en périphérie de la réalisation
du travail en formant un rempart a I'appréhensiompbbleme que pose celui-ci.

Si les conditions de I'exercice du travail songgEment fabriquées par les dispositifs de gestion,
les dispositifs de réglementation des conditions deavail sont issus d’une histoire ou I'on a
pensé les conditions de travail indépendammenbudtilien avec la gestion. Le cadre classique
d’intervention en matiére de conditions de trawvest lui méme une construction, historique,

politique, cognitive, une maniéere de se représameproblemell semblerait notamment que

% Dejours C. (1995)..e facteur humainQue sais-je ?, PUF.
2 Boussard V. (2003), Du politique dans les orgaitina. Sociologies des dispositifs de gestion, liHattan.
% variable du questionnaire EVREST
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primat de la norme et du risque dans la facon d’abaler les conditions de travail réduit
également l'occurrence de traiter ces sujets dan® Icadre des relations professionnelles

instituées

*kkkk

Dans la premiére partie, en rendant compte duvaitra préalable a la construction d’EVREST,
nous avons montré que l'on peut voir, dans sesbi@s, un résumé, une synthése d’'un ensemble
plus vaste de facons de voir ’homme au travallagtion en santé au travail. La création de ce
dispositif est alors étroitement liée a la formatde ces représentations sur le travail et sesienje
de santé, représentations qui permettront aussedprétation des résultats. Son adoption au sein
de I'entreprise résulte aussi d’'uhistoire accumuléed’'un contexte spécifique qui améne divers
acteurs, portés par des intéréts différents li€exdstence d’EVREST, a accepter ou ne pas a
refuser sa création.

Nous avons abordé dans les deux autres partiesataera dont les données chiffrées sont
confectionnées, constituées par les concepteunsiianiére ddaire tenir les chiffre€. Pour les
médecins, la scientificité de la démarche est wssaurce pour convaincre les décideurs de
I'utilité des données, pour introduire, dans lebalg, leur représentation des enjeux de santé au
travail. lls mettent en place divers dispositifsipwaduire dans différents langages professionnels
leur objectif, ils utilisent des schémas, des giguds, des couleurs pour rendre accessibles leurs
données, ils développent des modalités particglidi@ssociation au projet de maniéreradler
différents types d’acteurs. A travers les difféesnprises de position des acteurs par rapport a la
démarche et aux informations chiffrées, au sein idetances de direction et des instances
paritaires, se dévoile I'enjeu social que représdamtproduction de tels indicateurs. Notamment,
nous avons vu que l'ouverture au débat sur l'intggiion des résultats d’EVREST constitue un
enjeu de pouvoir. Le niveau d’'information sur lesnadées lié a la position des acteurs dans
'entreprise, leur formation, mais aussi le cadnstitutionnel de la santé au travail dans
I'entreprise apparaissent comme des éléments dégamta dans les différents usages et les « non-
usages » de ces données.

% Au sens de Desrosiéres. Voir notamment Desros&rék993),La politique des grands nombres. Histoire de la
raison statistiqueParis, La Découverte.
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Pour autant, si les entretiens avec les resporsaele ressources humaines font apparaitre des
points communs dans les discours, il serait cestagnt erroné de les considérer comme un
groupe homogeéne, dont les prises de position s\isgeaient sous I'angle unique d’'une approche
dominante. Par ailleurs, si la position dans |'oigation des responsables des ressources
humaines leur conféere un statut d’'individefficientsdans I'espace des pouvoirs en matiere de
gestion des ressources humaines, intégrant le dentl la santé au travail, d’autres occupent
dans cet espace des positions stratégiques. Lésiomécd orientation des politiques de gestion
des ressources humaines résultent des rapportwyae dt de lutte qui se jouent dans un espace
infiniment plus vaste et plus complexe. La comgkexie réside pas seulement dans le nombre
d’organisations intervenant dans cet espace maiaitdgue celui-ci est constitué de sous-espaces

aux enjeux spécifiques et eux-mémes traverségaraifments et de luttes spécifiques.

Afin de poursuivre I'analyse amorcée dans ce mémoir nous faudrait donc considérer
attentivement I'ensemble des novateurs, qui doiégedéts et de propriétés différents, créeraient
de nouvelles controverses. Peut-on voir par exem@ts I'engagement de certains responsables
de ressources humaines dans le développement d’EVRE type de coalition autour d’alliances
entre des connaisseurs de la réalité du travailest espaces de décision, sortes d’adversaires
complices ? La légitimité dans le champ des décgdayu’acquiérent les médecins par la
scientificité de leur démarche favorise-t-elle mogvelle maniére d’envisager les liens complexes
entre travail, santé et organisation ? Enfin, eni antrée de nouveaux groupes, les préventeurs,
par exemple, renforcés par I'évolution de la réglatation, modifierait I'espace et les rapports de

force, redéfinirait les frontiéres des espacesisiudsion ?
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