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INTRODUCTION

Tous les indicateurs — frangais et européens nigs anondiaux — mettent en évidence des conditions
de travail pathogenes pour une part importantdrdeailleurs (salariés et non), avec la persistalese
risques physiques et chimiques, une forte augmentates contraintes temporelles, des formes
diverses d'intensification du travail et des comies mentales dans le travail (Askenazy, 2004t To
ceci s’inscrit dans le cadre d’'une évolution dedamisation du travail marquée par I'individualieat

des situations de travail, le passage a «lautimowontrolée » (Appay, 1993, 1997), le
développement d’'une logique de production articaéwmur du flux tendu, dans l'industrie, comme
dans les services (Durand, 2004).

Les relations entre santé et travail ont fait l&ibp’analyses multiples et selon des méthodes
d’investigation complémentaires. On retiendra de ttavaux le caractere complexe de ces liaisons
dont une partie seulement s’élucide a partir d’'wdéte déterministe, avec une causalité directe. Une
caractéristique du travail aura souvent plusieanrsséquences. Et une dégradation de la santé peut
avoir plusieurs causes professionnelles, auxqusligsuteront des facteurs non professionnels. On
sait aussi que la santé influence I'affectationisuiposte de travail, et la maniére de réalis¢fidae.
Certaines expositions professionnelles ('amiargar exemple) provoquent des pathologies qui
apparaissent vingt ou trente ans plus tard, apegsadnées de « silence du corps ». Il existe, par
ailleurs, une importante variabilité interindividiee des relations entre santé et travail. Intégcatte
complexité et variabilité des relations entre sait&avail, diverses études de différentes disugl

ont permis d’établir I'existence de pathologiesfessionnelles liées a certaines caractéristiques du
travail. Les troubles musculo-squelettiques (TM&)tdes plus emblématiques de ces affections. On
sait aussi que les maladies professionnelles méseptent que la part visible des conséquencda sur
santé de certaines expositions professionnelles.

Dans la compréhension des effets du travail ssafdé, les approches quantitatives des relations
entre santé et travail sont, parmi d’'autres, umtpdiappui. De ce point de vue, deux démarches
complémentaires peuvent s’articuler. Une démarchéomale, soutenue par des enquétes
statistiques, et des démarches plus localisées igunde travail centrées sur la construction
d’indicateurs sur les liens entre santé et traviadl. premiére, participant d’'une meilleure

« visibilité » des conditions de travail, est maimant connue. Elle a fait I'objet de nombreux

articles et de quelques controverses qui expliGi@nne part les cadres sociaux et intellectuels



qui ont fagconné la constitution d’'un savoir suppaoche quantitative des relations entre santé et
travail ; d’autre part la validité scientifigue da réalisation. Dans I'entreprise, les informations
chiffrées aptes a éclairer les enjeux de santberemvec le travail, restent le plus souvent &mrs
hétérogénes, ou peu organisées. Les statistiquascidénts du travail et de maladies
professionnelles, constituent le socle essentielédaluations statistiques en santé au travail dans
I'entreprise. Des travaux ont montré en quoi cegeteurs peuvent étre déficients (Lenoir, 1980 ;
Daubas-Letourneux, Thébaud-Mony, 2001 ; Letourne28Q5). De leur c6té, les niveaux
d’absentéisme ou de turn-over, les journées deegiés indicateurs de productivité ou de qualité
entretiennent des liens distendus ou indirects kEveanté au travail. Mais les entreprises sont peu
outillées pour opérer des liens entre ces indicatet le travail. Aussi, peu d’hypothéses sont
faites sur certaines caractéristiques du travaitleet’organisation qui pourraient contribuer a

I’évolution de ces données.

Quelgues expériences, menées en entreprise, reémasdiélaboration d’outils quantitatifs, offreta
possibilité de poser des liens entre le travalaetanté. Ces démarches, menées en milieu deltravai
centrées sur la production d’indicateurs chiffréssdnté au travail n’ont pas, a notre connaissdaite,
I'objet d’investigations approfondies. Notre objéett d’apporter une contribution sur ce pointqsé

Ce mémoire portera sur I'une de ces expériences :MREST - Evaluation des Relations et

Evolutions en Santé au Travailson étude visera a répondre aux questions suivis :

- Quels sont les difféerents acteurs porteurs du d@peiment de tels indicateurs ?
Quelles sont les débats, tensions, conflits etrovatses autour de ces outils dans
'entreprise ? Comment des données quantitativedesuchamps de la santé et du
travail sont-elles utilisées (ou ignorées) pardiéfgrentes 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 dévelomdnde ces outils ? Quelles sont les
différentes étapes du processus ? Quelles sodiffiesiltés rencontrées ?

- Quelle place prennent ces données quantitatives 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 participbes a une meilleure prise en

compte des enjeux de santé au travail au seired&dprise ?

Le dispositif EVREST est un observatoire pluriarinueis en place en 2000, dans un groupe de
'aéronautique, par des médecins du travail, erpéaiion avec un organisme de recherche. Il vise a
recueillir et a suivre sur plusieurs années unrabgede données sur le travail et la santé desésala
Les données recueillies sont issues d’'un questianrempli lors des visites médicales annuelles pou
'ensemble des salariés. Certaines parties du ignesire sont remplies par le salarié, d’autreslgar
médecin, d’autres en commun. Dans la suite de ppora nous utiliserons le terme générique
d’indicateurs EVRESpour désigner I'ensemble des informations chifr@geoduites a lissue de
'exploitation de ces données qu'elles aient lamferde chiffres bruts, pourcentages, tableaux de
bord... Le terme délispositif EVRESTésignera un ensemble d’éléments hétéroclites caamides

discours, les techniques, les énoncés scientifiques

Méthodologie

Nous analyserons cette expérience sur 'ensembjgaiessus allant de la construction des données a
leur utilisation. Les méthodes de recueil utilispesr élaborer cette analyse ont été les suivaréss
entretiens individuels et I'analyse documentairetrdl objectif était double : repérer d’'une part;dee

et les ressources des différents acteurs dansropgdement de ce type de dispositif et, d’autns, pa

la place de ces données chiffrées dans les esplacelscussions et de décisions concernant les
evolutions des conditions de travail et la prévanties risques professionnels. Nous avons ainsé men
une trentaine d’entretiens auprés d’'un public veégbndant au criteres suivants : des personned aya
contribué a I'élaboration du dispositif EVREST, gt un réle dans les processus de décision dans le
domaine de la santé et de la sécurité au travédnt ésusceptibles de relater I'histoire des
transformations du travail, des modes d’organisati@s enjeux dans le domaine de la santé aultravai
Nous avons rencontré sept médecins du travailuectau centre du dispositif EVREST par leur
contribution & son élaboration puis a sa diffusienun chercheur associé au projet. Nous avons
également rencontré le médecin-coordinateur quiafdiinitiative de la création dEVREST mais
n'appartient plus au groupe aujourd’hui, I'ayanttiguen 2001. Parmi les personnes intervenant dans
les processus de décision en matiére de sant&witéédu travail, nous avons mené cing entretiens
auprés d'acteurs du champ de la prévention : umoresable sécurité, santé et environnement, deux
responsables de la prévention des risques profesd) un responsable sécurité, un ergonome. Trois

responsables des ressources humaines de troissstatdnts ont été interviewés ainsi que trois



personnes appartenant a I'encadrement de produ&idim, nous avons conduit cing entretiens aupreés
de membres de CHSCT.

Une analyse documentaire (les données chiffréele@nalyses produites, tableaux de bord, mais

aussi des comptes-rendus de réunions, comptesseled0HSCT et CE, etc.) a également été menée.

Plan du mémoire

Dans Histoire de la raison statistique, Desrosi€t893) rappelle dans son introduction le caractére
tout a la fois réel et construit des objets quangdtent de créer les outils statistiques. Sou® cett
approche, nous reviendrons sur la genése d’EVRESTietracant les controverses, les lignes de
tension qui d’'une maniere ou d’'une autre ont stméctes débatsdP@rtie 1). EVREST est étroitement

lié & un ensemble de présupposeés, de « faconsirde haoréalité étudiée — le travail et ses impimas
pour la santé — et la méthodologie pour « I'appeoch— la statistique en santé au travail. Il résul
aussi d'un contexte spécifique a I'entreprise dagselle il est implanté. Les intentions des acteair

les conventions portant sur la définition de I'dbg¢ de sa mesure seront resituées dans I'histoire
particuliere de I'entreprise. La production stadigé des relations santé — travail au travers d’ESR
apparait ainsi prise dans un ensemble diversifigrdeessus sociaux dont I'analyse est nécessaiire po

la compréhension des débats suscités lors de deutign publique.

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
mémoire : décrire la structure du questionnaire ESR et esquisser une synthese de résultats

accumulés au moyen de cet instrument.

En équipant les situationgd’outils concrets (les indicateurs EVREST, lesniéns, CHSCT, CE
dans lesquelles « on parle dEVREST »), en permeltarr mise en scénde dispositif EVREST
met en forme une réalité, fournit un cadre de peioe des problemes et de leur résolution. Si
I'on considére que les indicateurs ainsi produitsstruisent une représentation de la réalité, alors
il faut envisager la dynamique sociale qu’ils eimeat Qartie 111 ). Les indicateurs EVREST
constituent, pour un ensemble d’acteurs (en preleiex les médecins du travail), une nouvelle
forme d’argumentation par laquelle leur représemaentre dans les débats. Les niveaux et

evolutions de ces indicateurs sont présentés chaguée dans différents lieux (Comités de

! Nous reprenons ce terme a L. Thévenot (1985).



Direction, CHSCT), inscrits sur le papier (Rapparinuel des médecins, compte-rendu de
réunions). Les indicateurs EVREST entament alors processus @nrolement et
d’intéressemeft Dans différents lieux, certains acteurs vont séenparer, les intégrer & leur
discours, les critiquer, se positionner par rappatix.

Les indicateurs prennent place dans différentesenods, dans des présentations de divers
acteurs, les entités rattachées a EVREST se meifiiplaissant entrevoir I'expression d’intéréts

de plus en plus multiples. Plus I'on s’éloigne depaces de production des indicateurs EVREST,
plus ils semblent devenir autonomes, indépendaess rdisonnements qui les fondent. Nous
aborderons alors les obstacles, les limites oupiéges que rencontre une telle démarche
d’objectivation. Par différents usages des donmgedgvoilent de multiples visions de la réalité et
dans les débats ou discussions sur les indicaEAIREST, les tensions entre définitions sont sans
cesse présentes pour affirmer ou ré-affirmer I#itégé des représentations sous-jacentes. Nous
développerons ce dernier aspect au travers dessdettdiscussions qui ont eu lieu a I'occasion de
I'étude menée, a partir des données d’'EVREST ,esuétu au travail.

Nous conclurons cette troisieme partie par une dureesur deux réflexions. La premiere réflexion a
trait aux évolutions dans la perception des risqusgghosociaux au sein de I'entreprise. La deuxieme
réflexion, plus large et plus ouverte, porte sunivers des prises de positions et I'espace dgsorep
de force dans le champ de la santé au travail.

2 Callon (1986)



Partie . Genése du dispositif EVREST

A. Desrosiérespréconise, en introduction de son ouvrage sustbiie de la raison statistique, de
mobiliser I'histoire et la sociologie podrsuivre a la trace la facon dont ces objets saits fet défaits,
insérés dans des rhétoriques réalistes ou nonsdids de connaissance et d’actionSen analyse des
catégories socio-professionnefleapporte une explicitation concréte de cette prdpation, les
auteurs précisant quel’histoire, la fabrication et I'utilisation des € ne sont donc pas des themes
abordés de facon disjointe Be la méme maniere, plus que d’expliquer le fiomctement I’ EVREST

en tant qu'outil statistique, nous revenons, datte@remiere partie, sur sa genése en analysant le

débats, tensions, points de vue liés a la crédtiotispositif.

Partie I. 1. Formes de représentation du travail

La trame du cas

En 1999, le Responsable du Département des Fadteumsins (DFH), également médecin-
coordinateur, souhaite que l'activité médicale doupe « développe une approche collective et
apporte aux décideurs, aux partenaires sociauxddesées chiffrées sur les relations santé et
travail ». En Juin 1999, un groupe de travail ragsant le Responsable des Facteurs Humains, un
médecin du travail et un ergonome de son équiple®t chercheufsest créé afin de mener une
réflexion sur les possibilités de réaliser, au s#nl’entreprise, une enquéte statistique sur les
relations entre age, santé et travail. Ainsi, leuge formalise les objectifs du dispositif des les
premiéeres rencontres : plus encore gqu’une engii&agira d’'unobservatoirecorrespondant a la
volonté de « développer un dispositif de suivi Aglderme des salariés de I'entrepride tes
résultats devront prendre la formeandiicateursdevant étre « une aide a la décision pour les
décideurs en matiére de formation ou d’affectasiorposte % Puis le groupe se met d’accord sur

les principes généraux de I'enquéte : faire appdsameédecins volontaires ; demander a chaque

3 Desrosiéres A. (1993), p. 12.

* Desrosiéres A., Thevenot L. (1988), p.5.

®> Le Département des Facteurs Humains (DFH) est kbussponsabilité du Délégué Général aux Resssurce
Humaines (DGRH) au sein de la Direction Générale. département intégre le département ergonomia et |
coordination des médecins du travail du Groupe.

® Ces deux chercheurs, appartiennent & un Centr®eatderche traitant notamment de la problématique du
vieillissement au travail. Ce Centre a mené au deicette entreprise plusieurs études statistiguesgonomiques
sur ce sujet.

" Document : Compte-rendu - Réunion du Groupe deilrdu 04/10/99

8 Document : Compte-rendu - Réunion du Groupe deiirdu 04/10/99



médecin de remplir un questionnaire adressé awaxiésallors des visites médicales annuelles ;
chaque année, publier des indicateurs facilememiogables et analysables et conduire
paralléelement une étude plus poussée sur un thédees pEn novembre 1999, ce méme groupe
choisit le nom de I'observatoire, EVREST - Evaloatides Relations et Evolutions en Santé au
Travail - qui, a terme devra suivre I'ensemble depbpulation. Les données seront, dans un
premier temps, exploitées par le Centre de reckemmhis des ressources internes a I'entreprise
devront étre trouvées pour assurer la prise engehglobale du dispositif. Au cours du dernier
trimestre 1999, le groupe de travail élabore urnempgre version du questionnaire dont les
variables concernent le travail (poste, CSP, condit de travail, risques professionnels,
formation) et I'état de santé (modes de vie, symg® cardio-respiratoires, neuro-psychiques,
ostéo-articulaires et digestifs). Parallelement Responsable du Département des Facteurs
Humains présente le projet au Délégué Général assdrirces Humaines (DGRH) qui valide son
contenu et ses objectifs. Le 14 Décembre 1999,dspBhsable du Département des Facteurs
Humains réunit tous les médecins du travail poas@nter le projet, faire appel aux médecins du
travail volontaires pour participer au dispositifpeendre en compte leurs remarques concernant le
guestionnaire. L’année-test se déroule en 2000.dire@ne de médecins volontaires remplissent
un peu moins de 1000 questionnaires. Les résudtats disponibles en 2001 et restitués aux

médecins du travail en Octobre de cette année.

Parallelement, et des 2000, I'entreprise connadtrestructuration de grande ampleur marquée par
le rapprochement d’entreprises européennes poustiter un grand Groupe Aéronautique.
L’organisation du siege est profondément transferntés effectifs y sont massivement réduits.
Dans ce contexte la Direction des Facteurs Hundispmarait sans trouver d’équivalence dans la
nouvelle organisation, la fonction de médecin-cowmtkur €galement, la fonction ergonomie
s’organise désormais au sein de chaque filialenseés propres objectifs. Le DGRH quitte le
Groupe et quelques mois plus tard, fin 2000, I'ancResponsable du DFH, a l'initiative du
développement d'EVREST, également. La construai@VREST ne s’arréte pas pour autant :
au cours de cette méme année, EVREST se constiagrepsivement en projet dont la
responsabilité est attribuée au médecin du groupdravail qui, suite a la disparition du
Département des Facteurs Humains, a pris la fanctl@médecin du travail d’'un établissement.
Un accord entre la Direction de cet établissemé¢ ®irecteur des Ressources Humaines du
Groupe permet a ce médecin de poursuivre le pidot#ifVREST, et donc de maintenir une
activité coordonnée au niveau du Groupe, a cot&adéonction de médecin au sein de son

établissement.



A l'issue de 'année-test, le groupe de travailidéae modifier certaines questions pour prendre
en compte les commentaires des médecins. Malgréoambre de questionnaires remplis qui

n'atteint pas les objectifs fixés (le nombre deagék devant a terme atteindre I'altitude du Mont
Everest — 8840 meétres — soit un quart de la pdpuadatle Groupe de travail considére ce test
comme une réussite : il semble possible de mobiksemédecins du travail, les résultats satisfont
les attentes des meédecins volontaires, le questinméme s'il est une charge de travail
supplémentaire pour les médecins est aussi cogsid®@mme un moyen daméliorer

gualitativement la visite médicale par les écharggés suscite avec les salariés qui eux-mémes

semblent trouver un intérét a ces échanges.

L’opération se poursuit : en 2002, pres de 400Gstipr@naires sont recueillis, en 2003, plus de
4000, en 2004, environ 3000, en 2005, prés de 3DIBAque année, les données sont exploitées et
des thémes spécifiques approfondis. Les médecstiuent les résultats au niveau de leur
établissement aupres des Responsables de Ressburcaies, au sein des Comité d’Hygiene,
Sécurité, Conditions de Travail (CHSCT), et pourtaias également au sein des Comités
d’Entreprise (CE) et réunions de Direction et dedaction. Le cercle des médecins volontaires
varie légerement : certains se sont retirés duodisp en 2003, puis l'ont réintégré l'année

suivante. Aujourd’hui, le dispositif accueille deuveaux médecins.

Au cceur de cette histoire, figurent quelques pteges que nous suivrons dans leur
participation & la naissance d’'EVREST, au traversedrs témoignag&sleurs discours officiels,
les comptes-rendus de réunions auxquelles ils cga&tent, leurs productions écrites : note
diffusée dans I'entreprise, articles publiés. Lé&ndignages sont issus des entretiens que nous
avons réalisés pour la présentation de ce méniEreglatent cette histoire, sept ans apres, telle
gue les protagonistes la racontent. Certains édezux ne sont plus dans I'entreprise aujourd’hui.
Les autres documents ont été produits au mometihigtoire se faisait nous préciserons pour
chacun la date et le contexte de leur producti@ppRlons ici les principaux protagonistes qui
sont intervenus dans la création dEVREST : Le Raspble du Département des Facteurs
Humains (RDFH), Le Délégué Général aux Ressouraemathes (DGRHY, le médecin du
travail, coordinateur d’'EVREST, les chercheurs e®s0au projet, les médecins du travalil
volontaires pour participer au dispositif.

° Les témoignages ont été recueillis entre le 15sMate 15 Juillet 2006.

19| e Responsable du Département des Facteurs HuetaieDélégué Général aux Ressources Humainesuitié
I'entreprise en 2000. Nous n’avons malheureuseipasitpu rencontrer le DGRH dans le temps impartr péaliser
ce mémoire.
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Jusqu’a quelle date faut-il remonter pour revenir & genése @VREST? Quel évenement
marque le début de I'histoire ? La création du gede travail : 1999 ? L'année expérimentale :
2000 ? Le lancement officiel : 2001 ? Dans son étyughost-mortem » d’'un nouveau moyen de
transport, Latour nous propose les interrogatiansatiologue qui enquéte sur la mort d’Aramis :
« Comment cadrer une enquéte technique ? En sulgacadre et les limites que dessinent les
interviewés eux-mémeshet il poursuit« disons que notre sociologie préfére une histhipale
dont le cadre est défini par les acteurs et nonlarquéteur » Concernant I'histoire ’EVREST

gue nous disent les interviewés ?

Médecin du travail, coordinateur d’'EVREST : « Fom@atalement, je rapproche la
création d’'EVREST de tout ce qui s’est fait avargst une continuite.

Q : Avant ? Depuis quand ?

Apres un temps de réflexiodepuis 10 ans, environ, avec le département ergim)
les formations de I'encadrement a l'ergonomie, @mstitution d'un réseau de

meédecins et préventeurs, jusqu’au début d’EVREST. »

Un médecin du travail participant a EVREST depeigiébut : « EVREST peut se
faire aujourd’hui parce qu’il y a eu tout le boulde F.(le RDFH) avec le
Département Ergonomie, le fait qu'il ait travaid&@ec nous, sur le terrain, avec des
ergonomes. Je crois que ¢a n’'a pas été facileipddais peut-étre que ¢a a permis,
guand on a commenceé a travailler sur EVREST, queléomonde soit prét, et je ne

parle pas que des Directions ou des RH, ca a ériant aussi pour nous, les

médecins. »

On retrouve également I'’évocation du départemeagdreymie dans I'histoire ’EVREST dans le

« discours officiel » présenté par le médecin-pidEVREST? :

M Latour B. (1992), p.23.
12 Extrait d’'une communication au Congrés de Médedin@ravail, Juin 2006.
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La genése dEVREST

Fin des années 80, dans I'entreprise :

e Création d'un département ergonomie

* Accompagnement des transformations technologiques
Années 90, évolutions de I'entreprise :

e Programme d’études « Age et Activité »

« Coopération avec un Centre de recherche
Début 2000, dans le Groupe, les changements corgirtu

*  Comment suivre les évolutions du travail et dealaté ?

e Quel apport de la médecine du travail ?

Ainsi, si nous suivons la cléture que les intendsyproposent eux-mémes : aucun ne remonte en-
deca de 1985 et tous rapprochent I'existence d’EYRHe la création du département ergonomie
en 1985.

1.1. Le travail comme activité

L’histoire ’'EVREST commencerait donc en 1985slde la création du département ergonomie
par le médecin-ergonome qui 15 ans plus tard, altastéte du département des facteurs humains
au sein de la direction générale, lanca I'idée diigpositif de suivi de la population au travaih E
arrivant a la direction générale en 1983, ce médexonome avait pour mission de développer
I'approche ergonomique au sein du département is&cheux ans plus tard, en 1985, il créa un
département ergonomie rattaché, au sein de latidinegénérale, a la sécurité, et en fut
responsable jusqu’en 1988, date a laquelle il lpritesponsabilité du département des facteurs

humains, nouvellement crée, jusqu’en 2001.

Une certaine ergonomie

Certes les deux initiatives — la création du degmaeint ergonomie et celle du dispositif EVREST -
viennent de la méme personne, mais y a-t-il uneeaelation entre ces deux évenements ? En
qguoi la création du Département Ergonomie estl@ke a la naissance d’EVREST, 15 ans plus

tard ?

Ancien responsable des facteurs humains : « De #98988, a la DG, jétais au
service sécurité ou on essayait de développer p®ehe ergonomique car dans ce
service ils faisaient de l'ergonomie au sens andlenterme, une ergonomie

hygiéniste, et moi, la dedans jai essayé de d@peloune ergonomie un peu plus
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systémique, un peu plus large. Je me suis beautmyopee, j'ai participé a des
séminaires. Evoque ses référents scientifiques : le CNAM, pldteP. Falzon, F.
Hubault.) Mais ca a été une période tres difficile, tréss uldficile. A I'époque par
exemple, faire basculer le Responsable Seécuri{éoupirg. Et puis, il y avait des
enjeux de territoire. Enfin, pendant toutes ceséesn jai essayé au sein des
établissements, en intégrant des projets, par deasn§es avec la production, de
diffuser cette nouvelle approche. Mais si on nevaitapas fait une proposition pour
occuper un autre poste en 1988, vraiment, je cuaésje serais partie parce que j'ai

vraiment ramé. »

Cet extrait révele quelques éléments du contextdaderéation du département ergonomie,
création a laquelle font référence les intervievidins ce passage, il est question d’une distinction
entre « une ergonomie hygiéniste » et une « erg@n@ystémigue ». « L'ergonomie au sens
ancien du terme, une ergonomie hygiéniste » pewoser a une approche construite autour des
travaux et actions de médecins et hygiénistes mjuclverché a décrire les conséquences du travail
sur la santé, puis a comprendre les mécanismeseet identifier les causes pour trouver les
moyens de les prévenir. Ce courant est marqué 'asodiXe siecle par le fait que leurs
prescriptions concernent non pas la suppressiogaileses au niveau du travail, mais les mesures
de protection individuelfé. De I'autre c6té, I'énoncé d'« une ergonomie phystémique, plus
large » est accompagné, dans les propos retranggyitle I'évocation de références scientifiques.
Parmi les chercheurs mentionnés figurent certagnsedix qui décidéerent, au début des années
soixante, de créer la SEtfpour promouvoir I'ergonomie dans les pays de lanfgancaise. La
spécificité de I'ergonomie francophone, par rapgofergonomie anglo-saxonne est celle d’étre,

en particulier, une ergonomie centrée sur I'anatisséactivité étudiée en situation de travail.

Un chercheur ayant travaillé avec cette entrepris# y avait dans cette entreprise
depuis la fin des années 70, beaucoup de moyersgenomie, et de plus en plus
jusqu’aux années 90. Mais pas n’'importe quelle mogte : une ergonomie a la
francaise, c’est-a-dire une ergonomie de l'actjvi#@ préoccupant de la maniere de
travailler des gens et tenant trés fortement Igsuegnde santé, ce qui n’était pas le

cas dans beaucoup d’entreprises et ce qui n'a gaétditellement prédominant dans

13 Dans Laville A. (2004), pp. 37 - 50.
14 Société pour 'Ergonomie de Langue Francaise.
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I'ergonomie si on regarde a quel point le marchéatlgonomie fait beaucoup plus

sa place a la conduite de process ou au fonctioaneoognitif. »

A travers la création du département ergonomie9&b 1il est également question d’une pratique
ergonomique centrée sur la transformation des uxilde travail, explicitée dans un article publié,
guelques années plus tard, par le médecin-ergonaniénitiative de la création de ce

département : k’action de lI'ergonome, en transformant le travad’attaque aux causes du

risque, c’'est-a-dire se situe au niveau de la pnflem primaire (supprimer ou réduire les facteurs
de risques), et non de la prévention secondairpéfrer les atteintes a la santé et en établir les
liens avec le travail) ou tertiaire (gérer les rises). L'ergonomie vise certes a améliorer
I'efficacité du systeme de travail, mais loin decaatonner a I'éviction du risque de pathologies,

elle cherche & favoriser la santé vue comme ungssus de développement® »

Cette ligne de partage entre deux types d’ergongmésenterait ainsi deux dimensions: la
maniere dont on envisage le travail et ses relatawec la santé ainsi que les visées de I'action,
orientée vers la transformation des situati@wette distinction est importante : elle faconne une
vision des finalités de I'action en santé au travhgui constituera un arriére-plan implicite

selon lequel les maniéres de présenter les résutat EVREST se situeront.

Au cceur de l'approche proposée : le concept diétiCette notion est fondée sur le constat
d’'une différence qui existe toujours entre le tiayaescrit par le concepteur et ce que fait

réellement I'opérateur, et renvoie a la distinctentre le travail réel et la tache prescrite. Cette
distinction est explicitée dans un article publéd pe méme médecin-ergonome qui, rappelons-le,
fut responsable du département ergonomie, puis @partement des facteurs humains et le
meédecin-coordinateur qui a lancé EVRESTL’expérience de quelques années de coopération
avec les ingénieurs et les concepteurs nous a sygarun des problemes les plus fréquemment
rencontrés se situe au plan du modele qui leuréad&nné du fonctionnement de 'homme au
travail, souvent mécaniste et réducteur. L’'opératest toujours une personne saine, en bonne
santé dont les capacités physiques, cognitivesythiques sont invariables dans le temps. Le
modele repose sur une notion de stabilité humaing (I nous semble donc essentiel d’apporter

aux responsables des différents secteurs de l'ende des connaissances sur le fonctionnement
de 'homme au travail dans les différents domaimdssiologique, psychosomatique, cognitif et

15 Dans Falzon (2004), pp. 69 - 82.
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psychique ainsi que sur les transformations dentihte avec I'age. Il est toujours tres fructueux
de développer avec eux la notion d’'unité psychosigos, de globalité de I'étre humain, et que le
vieillissement n’est pas un état stable qui sutvéenn moment donné, mais un processus continu

de transformation. °

Cet extrait permet de préciser le type d’interfiiétade I'écart entre travail prescrit et travaél,

dont il est question ici. D’une part, I'attentioorfge a la diversité de la population concernée par
les dispositifs techniques et organisationnels @gp a une approche taylorienne, qui se réféere
explicitement ou implicitement a la notion d’ « hayx® moyen ». Cette notion, en construisant des
références homogenes, restreint les possibilitédétats sur I'hétérogénéité des situations et des
individus, alors que c’est précisément sur elle poree les débats dans une vision transformatrice
des situations de travail.

Les opérateurs humains, comme le systéeme technijpue pas la stabilité que postule
I'organisation prescrite. A définition de poste kgdes opérateurs qui 'occupent n’ont pas tous
nécessairement le méme age, le méme sexe, la mégmweeace professionnelle, et leur état
interne varie dans le temps. D’autre part, les alystionnements, les pannes, les aléas viennent
perturber le déroulement normal du travail préddes variations quantitatives et qualitatives de
la production ne s’accompagnent pas toutes de msogeécifiques pour y faire face. Dans cette
approche, I'activité de travail correspond aux tégons que mettent en ceuvre les opérateurs pour
gérer les variations du systeme technique, comnieuwtletat interne, afin d’assurer la production.
Cette vision implique la compréehension de la situratle travail selon deux aspects essentiels.
Tout d’abord, il s’agit de repérer les principaubénéents de variabilité de cette situation,
variabilité qui résulte tant de la production que Hbindividu. Ensuite, on doit tenter de
comprendre les régulations, les compromis qu’'imyditp réalisation de I'activité. En effet, celle-

ci integre des contraintes, plus ou moins compadiehtre elles : consignes, état des outils ou des
logiciels, impératifs de quantité, de qualité, deéactivité ». 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 viel’

16 Dans Marquié J.-C., Paumés D., Volkoff S. (corl995), pp. 411- 427.
" Gollac M., Volkoff S. (2000).
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Une réflexion sur le vieillissement au travail

L’évocation dans cet article destransformations de 'homme avec l'agefait référence aux
réflexions menées au sein de cette entreprise,apemqdus de dix ans, sur le vieilissement au
travail, réflexions portées par le département mogte d'abord, par la direction des facteurs

humains, ensuite.

C’est en 1986 que les problemes liés au vieillissgncommencent a remonter au département
ergonomie : c'est I'époque ou s’operent de profenttansformations technologiques avec une
spécialisation des établissements, et ou intereieindes premieres réductions d’effectifs

d’'importance avec des départs anticipés des salagés de 56 ans, voire 55 ans. Ce théme, si

répandu aujourd’hui, était alors relativement n@auweotamment dans les entreprises.

La réflexion sur le vieillissement se poursuit tautlong des années 90. Elle intervient de plus en
plus en amont des réflexions, des les projets deegiion, menés en association étroite avec les
opérateurs et favorisant les échanges entre lauptiod et les ressources humaines. La maniéere
dont est conduite cette réflexion, introduit prament dans les débats la notion de variabilité,
défendant un autre point de vue sur I'homme auattaAu cours du développement de ces
projets, s’affrontent plusieurs représentationsngjugux facons d’envisager les situations de
travail. La premiere, centrée sur les aspects tqubm, est davantage préoccupée par la
performance des technologies, le chiffrage desibgsen investissements et la prévision des
financements que par les caractéristiques desaislirs. La seconde, armée de référentiels de
compétence et de plans de formation s’attachel@bbéation de fiches de poste définissant des
compétences requises a un moment donné, coupgegectives d’évolutions technologiques.
La derniere s’attache a gérer «localement » as ptas des situations de travail les problemes
rencontrés quotidiennement, par toute une sérigtidies ponctuelles. Une des conséquences de
'expression des problemes liés au vieillissementlee sa prise en compte par le département
ergonomie sera probablement de confronter, les wps autres, ces différentes maniéeres
d’aborder les situations de travail. L’approcheom@mique tente de matérialiser une combinaison
entre différentes facons de penser le travail pardéveloppement d'une méthodologie
d’accompagnement des projets industriels. Les flisateons méthodologiques élaborées par ce
département sur la prise en compte du facteur hupei les équipes techniques, en seront des
expressions. Elles accompagnent aussi un positioamede la démarche ergonomique dans le
processus de conception des situations de travdilattitude de I'ergonome est orientée vers
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l'analyse de l'activit¢ humaine dans les situatiods travail. L'objectif est une meilleure
compréhension du travail réel et une aide aux cptegs pour intégrer les connaissances

concernant ’lhomme au travail.’$

Outre la réponse a des problémes concrets, I'ipgeshent sur les questions liées a 'age apparait
pour le département ergonomie comme la possillitée prise en charge opérationnelle de la
guestion de la variabilité interindividuelle enusition de travail (en I'occurrence, les formes de
variabilité liées a l'age), comme en témoignent gEepos écrits par le responsable du
département, dans un article relatant quelques dessexpériences : Se préoccuper des
populations vieillissantes est une voie pour fagénétrer dans I'entreprise un point de vue sur

I'activité de I'homme au travail et initier une dénshe de changement'%

On retrouvera dans EVREST le critere de l'age et laconstruction longitudinale pour

introduire une réflexion plus large sur les relatims entre santé et travail.

C’est également au début de cette période, en I8la direction générale se réorganise et que
le DGRH, récemment arrivé, décide de la créatiam diépartement des facteurs humains. |l
propose au responsable du département ergononmesgansabilité de ce nouveau département
qui inclurait I'ergonomie et la coordination des deéins du travail. Le responsable du

département ergonomie voit dans cette proposigonesultat d’'une démarche engagée depuis
plusieurs années et le signe d’'un nouveau posgiment pour le champ de la santé au travail. Ce
qui I'ameéenera a nous dire : «on sortait enfind@romie de la sécurité et on la rapprochait

explicitement des enjeux de santé au travail eceoi@ant la coordination des médecins ».

Dans la méme époque, un autre projet, structuraat paction en matiére de conditions de
travail, est développé : la formation de I'encadeabtde production a I'ergonomie. Si aujourd’hui
guelques grandes entreprises déclarent dévelompéype d'actions, elles étaient, a I'époque,
relativement exceptionnelles et novatrices. L'ickdt dés 1985, en méme temps que la création
du département ergonomie, mais prendra véritablefoeme, dans les liens développés avec la

problématique du vieillissement.

18 Dans Falzon P. (2004), pp. 69 - 82.
9 Dans Marquié J.-C., Paumés D. et Volkoff S. (Qord.995), pp. 411- 427.
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Formations de I'encadrement a I'ergonomie, guidedhodologiques d’analyse de I'activite,
accompagnements ergonomiques de projets indushpieteent un ensemble d’intermédiaires au
moyen desquels divers acteurs, au sein de I'eideent cherché a influer sur les représentations
des autres acteurs afin de déplacer leurs reg@resouvera a ce sujet dans un bilan réalisé,ear |
responsable du département ergonomique, conceti@mtiompagnement ergonomique d'un
projet d’introduction d’'une nouvelle technologieslpropos suivants : « les stéréotypes et les a
priori, largement partagés dans l'entreprise, dilest’opérateur agé ne peut ni apprendre ni
s’adapter aux nouvelles situations’ ont pu évolpargressivement et laisser place a d'autres

possibles. %

Dans cette méme période, d’autres projets appardjsqui vont jouer un rdle important pour
fournir des « catégories prétes a I'emploi » quiaaitra, en 2000, EVREST. L’élaboration d’'une
grille de cotation des postes se présente dangdjmise comme le premier travail de mise en
catégories d'aspects du travail. Cette grille dtuestla trame des premiéres versions du
guestionnaire EVREST.

Ces débats et projets vont participer a I'élaborati’'un ensemble de reperes sur 'homme au
travail et les buts de l'action en santé au trapaif rapport auquel les médecins du travalil
participant & EVREST se situeront, explicitement rmn, pour justifier leur intérét pour le
dispositif, puis leurs usages des indicateurs.i¢e posé par les interviewés entre la naissance
d’'EVREST et la création, 15 ans plus t6t, du dégaent ergonomie révélerait ainsi 'une des
significations que prend cet outil statistique.r Pavocation de cette relation entre I'existence
d’EVREST et la création d’un Département Ergonomiest semble-t-il d’'une certaine facon de
voir 'homme au travail et I'action en santé auvaih que se revendiquent les participants a
EVREST.L'usage d’'EVREST apparaitrait comme la possibilitéde poursuivre - « c’est une

continuité » - I'affirmation d’'une représentation des enjeux de santé au travail.

1. 2. Quantifier le travail et la santé

Ce mouvement de diffusion d’'une certaine approciger®mique va en rencontrer un autre : la
capitalisation méthodologique liée a une longudiqua d’élaboration d’instruments statistiques
sur les conditions de travail, sur la santé augitat sur les questions liées a I'age des opérateu

2 Document interne, DFH / DGRH, daté de Mars 1997.
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Les chercheurs sollicités pour I'élaboration d’'uspasitif statistique sur les relations age, santé
travail, outre leur implication dans des étude®rogniques et démographiques menées au sein de
cette entreprise au cours des années 90, ont lmeéitd de nombreux travaux dans le champ
scientifique de I'approche statistique en santéravail. Leurs parcours professionnels et leurs
productions scientifiques constituent un ensembdsp#riences et de connaissariegont on
peut retrouver la traduction dans les choix qui préicédé la construction du questionnaire, et
dans les différents usages d’EVREST.

La conception du questionnaire s’est déroulée @n grandes étapes. Dans un premier temps, le
groupe, constitué de trois personnes de I'entrepatabore « une fiche de recueil de données »
soumis ensuite au groupe, élargi aux chercheurnsirauaille a I'élaboration d’'une premiere

version d’'un questionnaire. Dans un troisieme teropke version est présentée aux médecins du
travail volontaires pour intégrer le dispositif EERT. La prise en compte de leurs remarques a
débouché sur I'élaboration du questionnaire quistitra la base du recueil des données de

'année expérimentale.

Dans la premiére phase, une premiére ébafcbenstruite par les principaux porteurs du projet
au sein de l'entreprise — le responsable du déparie des facteurs humains, un meédecin du
travail (qui deviendra le coordinateur d’EVREST)ust ergonome du département des facteurs
humains - est proposée et discutée au sein du gelifravail associant les chercheurs.

On y retrouve une approche assez large, tant dasienhaine du travail que dans celui de la santé.
Figurent dans cette premiére ébauche, outre leseéls d’identification du salarié (age,
ancienneté et poste occupé), des éléments surntation, les conditions de travail, les risques
professionnels, I'absentéisme, les accidents daitra

Le domaine de la santé intégre une double invegiiga la présence de pathologies et la
recherche de symptbmes, appelés successivement leardifférents documents de travail :

« symptémes = infra-cliniques », puis « signes x gbubles ». Cette orientation est importante

%1 Nous retrouvons ces explicitations conceptuelles&hodologiques dans de multiples productionsngfiues
nous nous référerons a 4 d’entre elles :

- 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 ergoigue», dans
Volkoff S. (coord.),L’ergonomie et les chiffres de la santé au trava@ssources, tensions, pieg€xtares. 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.
# Document de travail daté de Juin 1999.
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car elle renvoie & une acceptation élargie de faéSaqui aborde les troubles de santé plus
largement que comme la seule expression révélattu@nonciatrice de pathologies. Les troubles
de santé dits «infra pathologiques » - douleutkudaires, fatigues, difficultés de sommeil,
nervosité ... - ne relevent pas (ou pas encorejedinaladie clairement diagnostiquée, ils ne sont
pas nécessairement « graves », mais ils pertutiesigtence quotidienne et la vie de travail, et
s’averent difficiles a supporter a la longue. Dae$te conception, les « petits troubles », les
douleurs, les mal-étre, les inconforts, les défices 1égeres, les difficultés percues deviennent de
objets d’analyse en soi. lls s’inscrivent parmi tdsaces de la vie ” (Wisner, 1981), de la vie
professionnelle notamment, et désignent des prqmuésibles dans les situations de travail. lls
peuvent mener a un changement d’affectation etaugenentation du risque de perte d’emploi
dans les années qui suivent (Saurel-Cubizolles & 2001). lls sont responsables d’atteintes
immédiates, ou de processus de fragilisation, léherse ils permettent de repérer des points
d’appui pour renforcer des processus de construat® la santé. Cette approche renvoie a un
autre parti pris structurant dans la maniére d'déoles questions de santé au travail : ce n'est pa
dans la population au travail que I'on trouve lapalrt des hommes et des femmes souffrant de

pathologies graves, car celles-ci s’"accompagnantest de sorties de I'emploi.

Recueillir des données par questionnaire

Cette fiche de recueil de différentes données tlamomaine de la santé et du travail prendra
véritablement la forme d’un questionnaire a admeasg salariés, dans un deuxieme temps, suite
au travail réalisé, au sein du groupe, avec leschkears. On peut voir, dans cette orientation
méthodologique, la référence a un ensemble deuxaseientifiques sur I'approche quantitative
du travail et de la santé. Ces réflexions s'ingrivdans un débat, amorcé vers la fin des années
70, sur I'objectivation des conditions de traviiles ont, d’'une part, dressé un bilan contrasg de
apports et limites de divers modes d’évaluationabeslitions de travail (cotation, baremes...), et,
d’autre part, montré l'intérét, pour une démarchHebjgctivation, d’'une réhabilitation des
guestionnaires (Prunier-Poulmaire, Gadbois, 200%)es points de vue des salariés eux-mémes
sur leur perception de leur travail et de ses £8et leur organisme (Gollac, Volkoff, 2000). Ces
travaux ont notamment révélé les capacités intégeatde ce type de démarche, c'est-a-dire les
possibilités qu’elles ouvrent d’appréhender legences du travail dans leur complexité (Gollac,
1994). Les réponses des salariés traduisent adauf@ combinaison de contraintes et I'espace

disponible pour leurs propres stratégies de préaserv L’intégration des appréciations des

% Davezies P.(1999).
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salariés dans les démarches de quantification alestéristiques du travail et de la santé, renvoie
également a la question des « mesures subjectiVles’est pas toujours facile pour les opérateurs
d’isoler dans leurs réponses un aspect particdiertravail (Duquette & col., 1997). Leurs
réponses spontanées peuvent refléter une visiaictrézk de leur activité et de leurs conditions de
travail, si une élucidation approfondie n’est pasnge avec eux (Teiger, Laville, 1991). Par
ailleurs le questionnaire est “ adressé ”, et leapmnses dépendent de la représentation qu'ils se
font des attentes et objectifs du destinataire @mnsanditaire (pouvoirs publics, employeurs,
hiérarchie, syndicats,...). Ces réponses vont flucseéon I'numeur du jour et les évenements
récents. A plus long terme, elles sont influengéssdes processus sociaux, qui déterminent la
visibilité des conditions de travail dans un mildoenné (Gollac, 1997). Plus problématique, pour
certaines analyses en santé au travail : les répmwy un aspect du travail peuvent dépendre de
I'état de santé ; par exemple le mal de dos reaftes appréciations négatives sur le maintien de
postures difficiles, bien davantage que sur lesreffa produire (Duquette & col., 1997). Enfin les
appréciations des salariés peuvent aussi reflé@srighorances, voire des stratégies de déni
(Dejours, 1993).

L’approche quantitative en santé au travail dorgsii question ici propose, selon les termes de
Volkoff (2005), de prendre en compte I'ensemblecds remarques ron pas pour éradiquer la
guestion de la subjectivité, mais pour l'intégreand une démarche qui tente d’embrasser
'ensemble des composantes de la situation de itravale la santé, en repérant leurs relations

pour enrichir et consolider les interprétation%'.

L’attention portée aux conditions effectives dwatrail dans le choix des variables

Plusieurs variables apparaissent dés les premiers®ns du questionnaire.

Le domaine de la formation est abordé des la prenviérsion. Les études et projets menés dans
I'entreprise sur le vieillissement ont fait unegarplace a cette question. Dans un document
interné®, le médecin & l'initiative d’EVREST appuie s«ifa nécessité d’entretenir les capacités
d’acquisition de connaissances et d'apprentissage pn acces régulier et durable a la
formation »,puis « la formation des opérateurs est un des piliardrditement des questions de
vieillissement dans I'entreprise. |l s’agit avamtut de maintenir des capacités d’apprendre a
apprendre. Longtemps la formation des opérateuréség été considérée comme colteuse et

24 \olkoff S. (2005), p. 30.
% Document interne DGRH, Novembre 1998.
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inutile et ceci avec un certain consensus regrouphrections, encadrement et salariés, eux-
mémes. Par ailleurs le développement de connaissagrt psychologie du travail concernant les
conditions a réunir pour mettre en oeuvre la forimatdes personnes vieillissantes et pour leur
permettre d’apprendre a leur facon, créent I'espmiile le mouvement puisse s’inversebans ce
méme document, l'auteur rappelle I'engagement d®ilection Industrielle concernant le
recueil et la transmission des savoirs et savairefdes salariés expérimentés », « véritable enjeu
de compétitivité »Une question sur I'existence de dispositif deratt compléte l'investigation
sur I'acces a la formation dés les premiéres vesstlu questionnaire.

Dans cette premiere ébauche, le champ des corgltii@rtiravail est composé d’une investigation
sur les contraintes temporelles et la charge phgsity poste de travail. Dans I'entreprise tout le
monde s’accordait a considérer la période autourladelécennie 90 comme une période
d’intensification amorcée et a poursuivre avec aoeglération des rythmes des commandes, des
temps de cycles, des cadences. Dans un articleeprbll 996, le responsable du département des
facteurs humains élargit le constat en évoquantefésts possibles de ces évolutions une
organisation du travail rigide comme des contramtemporelles strictes ont toutes les chances
d’entrainer des phénoménes de sélection et d’d@eclusotamment des salariés agedans un
rapport d’études ergonomiques daté de 1995, lesuautevoqueront « les nouvelles formes
d’organisation, notamment en flux tendu, qui augenles contraintes temporelles difficiles a
supporter par les plus agés d’autant plus qu’e&goutent a d’autres contraintes # ne faisait
aucun doute pour le groupe de travail qu’il fallamt volet explorant les contraintes de temps dans
le questionnaire. Sur la charge physique, les oats) proposées sont celles de la grille de

cotation des postes résultant des études menéks\seitlissement.

Dans cette premiere phase, réalisée au sein dp@rde travail de Juin a Novembre 1999, la
principale évolution du questionnaire concernevBstigation sur la charge physique, et plus
spécifiguement sur la maniére dont elle est mesi@a mener cette investigation, le médecin du
travail et I'ergonome du département des facteursdins proposent au groupe une « fiche de
saisie des conditions de travaf#intégrée au recueil de données et & partir deileléfinir une
cotation globale du poste sur lequel le salariéaffstté. Cette fiche est la reprise de la grike d

cotation des postes résultant des études menéks\seitlissement.

% Document de travaiProposition d’une fiche de saisie conditions devaif Juin 1999. Ce document est présenté
en Annexe 1.
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Cette grille de cotation visait a évaluer les ctinds de travail dans des situations réelles
diverses, et a transcrire cette évaluation danscotegion. Cette évaluation est fondée sur une
double démarche : estimation des contraintes ogeages de travail au terme d'une analyse
ergonomique de l'activité ; et imputation de cesmes a une évaluation. L'objectif affirmé est
'amélioration des conditions de travail (et nonsklection des salariés). Cette démarche vise a
fournir des éléments aux ingénieurs, concepteurdyepteurs, c’est-a-dire toutes personnes
engagées dans la conception ou la transformatigsitiations de travail.

La discussion engagée au sein du groupe de trantmilir de cette proposition est résumée dans
des notes manuscrites de deux des participants €cleange : « préférence pour une cotation de
chacune des composantes que pour une seule cotptibale : permet mieux de repérer les
répartitions différentes avec I'age, et un suivispfin au fil du temps3$ ; « préférence pour une
cotation par type de risque ». Cette discussiomparée pas sur les différentes catégories de la
grille —méme si elles évolueront par la suite poauvrir le maximum de situations - ni sur leur
reprise pour le questionnaire. Les participantséé@tdirectement impliqués dans I'élaboration de
cette grille ; ils connaissent les principes qufdadent et le périmeéetre de son usage. Ce qui est
discuté ici est I'usage d’une valeur globale d’'éasibn de la pénibilité du poste. L'une des
caractéristiques des démarches de cotation desspestt qu’elle repose sur un jugement d’expert,
et dans le cas présent I'expert est un médecirraait ou un ergonome. Dans ce contexte, le
médecin, en tant qu’expert, fournit un indicateynteétique de pénibilité. Le questionnaire
EVREST se fonde lui sur le point de vue du salatig,sa perception de son travail et de ses effets
sur son organisme. L'intérét ici est de recueilles appréciations concernant diverses
composantes du travail. Il ressort, par leur croeet avec d’autres variables concernant le travail
ou la santé, différentes relations, comme I'exprimedes membres du groupe : « mieux repérer
les répartitions différentes avec I'age ». Pareai, chacune de ces perceptions renseigne sur la
conscience qu’en ont les salariés Les conditions de travail se traduisent par dessations
corporelles ou psychiques. Leur conscience eté@pression ne vont pas de soi. Au contraire, les
individus ont tendance a « naturaliser » leurs doods de travail, a ne pas les séparer du reste
de I'expérience de leur travail, XGollac, 1997). Le dispositif EVREST en convodqugour ce

qui concerne le domaine du travail, non plus I'alisn expert mais le point de vue du salarié sur
son travail, déplace le médecin de I'expert veenduéteur. Le médecin reprend la figure de
I'expert dans I'exercice du diagnostic médical misa déceler la présence de pathologie chez le

salarié ; et un réle plus composite lorsqu’il ragse I'existence de douleurs. Ces déplacements

2" Document de travail, 04/10/99.
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successifs entre différentes figures, dans l'espdeme consultation, participeront d’une
interrogation des médecins sur leur propre pratidoset on retrouvera trace dans la maniere

d’organiser les restitutions des résultats d’EVRESPrés des différents publics.

La premiere version du questionnaire, présentéenattkecins du travail, proposera une mesure
facteur par facteur, avec un assouplissement désitibds issues de la grille pour pouvoir y
intégrer des taches plus diverses (la grille ae#dt faite pour un secteur de l'entreprise). La
référence a la logique de cotation disparaitra danguestionnaire modifié suite a I'année
expérimentale, les appréciations concernant lagehghysique du poste de travail seront
recueillies au moyen d’'une question - « Avez-voes difficultés particulieres sur les plans
suivants ? » - a laquelle le salarié pourra réponplour chaque catégorie proposeée : Oui,

importantes / Oui, modérées / Non, Pas du tout.

Le groupe de travail finalise une premiére versionquestionnaire et la présente en Décembre
1999 aux médecins du travail volontaires pour pigetr au dispositif. Dans cette deuxiéme phase
du travail, la principale évolution concerne unrgissement de l'investigation dans le domaine
des conditions de travail ; des questions appelastappréciations générales du salarié sur son
travail (enrichissant, varié, autonome, collecsfnt introduites. Suite a la présentation du
guestionnaire aux médecins du travail, le médaempordinateur I’EVREST réalise un bilan des
commentaires de ses collégues sur le projet detignesire, il écrit®: « la remarque la plus
fréquente est celle de I'absence dans le quesiienmiz la question du stress » et cite les
différentes remarques de ses collegues : « pag agsesur les problemes de charge mentale »,
« repenser le questionnaire en rajoutant la chargatale », « manque des questions pour traiter
du stress ». Il ajoute a ce bilan les commentalessmédecins non volontaires pour participer au
dispositif : « les raisons apportées par les médedes établissements non participants sont :
probleme de charge de travail, questionnaire tr@nté pour les établissements de production, ne
traite pas les problemes de charge mentale ». URasitces préoccupations dans leur contexte.
Cette entreprise, comme beaucoup d’autres, codeafirofondes transformations résumées par
Veltz (2000) dans les termes suivants Au contact de nouvelles situations industriekss
linstallation d’'un chdmage massif qui affecte éiipre du monde du travail, I'activité du travail
change sollicitant davantage la vie subjective $ ldimensions subjectives de I'implication

professionnelle acquiérent un poids décisif, mémpaint de vue de I'efficacité du travaf®

28 CR Réunion EVREST de Février 2000.
2 Veltz P. (2000), p.42.
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Au travers de leurs remarques, les médecins sel’@mfio de ces transformations du travail au
sein de I'entreprise. Ces changements sont évoéggelement au sein des milieux scientifiques
préoccupés par I'analyse du travail, qui, confrerdéces changements, sont amenés a revisiter
certaines notions. Clot (1996), en donnant unepegets/e historique a I'approche ergonomique,
évoque« des problemes théoriques nouveaux, venus dedisitsl ordinaires ou se vit le travail
humain » faisant évoluer le concept d’activité paurapatrier les questions du sens a l'intérieur
de I'activité elle-méme.>Le groupe de travail integre ces remarques eumtajo au questionnaire
des appréciations générales sur le travail (ersselmt, varié, autonome, collectif). Les questions
sont inspirées d'autres enquéfesies questions ayant été testés et permettanitiks#r des
variables communes & d'autres études pour pouwmiparer les résultat$™» Les médecins
réitereront des remarques allant dans le mémelsende la restitution des résultats de I'année-
test. Ces expressions aboutiront a I'ajout de dmitres questions autour du « sens su travail » :
les questions de la reconnaissance et des moyspenibles pour faire un travail de bonne
gualité. La derniére étape conduisant au questimnBA/REST utilisé depuis 2001 est marquée
par un second élargissement a la question du demsixe établissements a population non

production.

Ce processus de construction des variables révededamarche particulierement attentive aux
conditions effectives de la réalisation du travddivers travaux, dont ceux menés par les
chercheurs associés a EVREST, ont montré la cépdeitce type d’approche, & assurer une
pertinence au questionnement et a éviter les m@riee Ce processus révele également des formes
de coopération qui décloisonnent les différentessph de construction des variables, de collecte
de données et de leur analyse, phases fortemdingdises dans certaines représentations du
travail scientifiqué’. Cette modalité de coopération entre les chershetirles médecins a
probablement aussi un impact sur I'implication deslecins dans le dispositif.

Les références au concept d’activité, d'une part, ygs aux démarches d’objectivation des

conditions de travail, d’autre part, forment un enemble de reperes dont I'impact est lisible

%0 Et notamment, une enquéte menée a I’ANPE, voiriitolA.-F., Volkoff S. (2000), « Intensité du travat santé

dans un organisme administratif ;: une enquétesttplie menée a I’Agence Nationale Pour 'EmpldPistes, Vol.2

n° 1, et 'enquéte ESTEV (Santé, travail et viekment), réalisée en France par plusieurs cestdmenédecins du
travail en 1990 et 1995, voir « Vieillissement eivail : cadre général de I'enquéte ESTEV », Chaplt, dans

Derriennic F., Touranchet A., Volkoff S.(s/d), (B)9Age, Travail, Santé, études sur les salariés d& 2 ans,

Paris, Editions de I'INSERM.

31 Compte rendu, Réunion de travail datée du 12/1999

32 Merllié D. (1999), p.127.
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dans les premieres versions du questionnaire d'’EVREI, puis dans ses évolutions
successives. Elles informent également sur les résentations qui ont faconné les catégories
d’'EVREST et sur les modalités de leurs usage€VREST prendrait ainsi place dans un
processus de formation d’'une représentation demthe au travail a laquelle se réferent les

catégories principales d’'EVREST et qui permettirgtdrprétation de ces catégories.
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Partie I. 2. La production de données collectivessanté au travalil

Nous avons montré que I'on pouvait mettre en éwddatans le choix des catégories dEVREST
un type de découpage principal lié a un mode deéseptation de 'homme au travail. Le
dispositif EVREST s’inscrit également dans un cri@espécifique que nous aborderons dans ce
chapitre sous deux éclairages. D’'une part, EVRE&T,visant la production de données
collectives en santé au travail, implique que Iéslecins opérent un déplacement des individus au
collectif. Selon Dodief, ce passage de l'individuel au collectif dansratigue des médecins du
travail n’est pas neutre : il implique la mobilisat de repéres spécifiques. Dans le cas qui nous
intéresse ici, certains de ces repéres se sontrgimsu travers de différentes expériences menées
dans I'entreprise, et que nous caractériserons ldgmremiere partie de ce chapitre (2.1.). D’autre
part, I'existence ’EVREST a été subordonnée assmeptation par toute une série d’individus,
de groupes sociaux, aux intéréts multiples. Cestaint soutenu le projet, d’autres n’ont pas
empéché son développement. Nous reviendrons, dargeuxieme temps, sur les différentes

formes d’acceptation du projet (2.2.).

2.1. Constitution d’un groupe professionnel

Les premieres expériences de production de dono@édsctives en santé au travail se sont
développées dans I'entreprise au cours des aniéd3efte période marque la constitution d’'un
groupe professionnel de médecins autour d’'une qu@tbrganisée qui concourt a la formation

d’'un objet : I'approche collective de la populatim travail.

Les médecins du travail sont au cceur du dispdSMREST. Avant de caractériser quels types de
reperes les meédecins mobilisent lorsqu’ils passist individus au collectif, nous apportons

guelques précisions sur leur fonction.

Fonctions du médecin du travail

Le role général du médecin du travail est défimilpadoi de 1946 : « Les services médicaux du
travail sont assurés par un ou plusieurs médecinprgnnent le nom de ‘médecins du travail’ et
dont le réle exclusivement préventif consiste deg\bute altération de la santé des travailleurs d

fait de leur travail, notamment en surveillant éesditions d’hygiene, les risques de contagion et

% Dodier N. (1993).
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'état de santé des travailleurs ». Ce rble s’exeaaa travers de l'expertise dans deux grands
domaines : I'aptitude médicale des salariés apeste ; les nuisances et les risques encourus par
les salariés sur leurs lieux de travail. Détaillangpeu. Lors des visites médicales régulieresgout
la vérification de I'absence d'une affection damgese pour les autres travailleurs, le médecin du
travail doit déterminer ou vérifier l'aptitude dravailleur pour le poste auquel il est affecté. Ce
médecin ne soigne pas, n'a pas le droit de presanais rend des avis dans les entreprises. I
prononce, a l'issue de ces visites, un avis dagi¢it En fonction des caractéristiques de l'activité
de travail, de I'état de santé du salarié, il pmrtclure a des restrictions d’aptitude, proposer de
aménagements du poste de travail, ou prononceinapétude. Ces avis, réglementaires, peuvent
étre a l'origine d’'une interruption du processusreéerutement, ou d’'une rupture du contrat de
travail en cas d’inaptitude. Le médecin du traest tenu au secret professionnel et les raisons
meédicales des contre-indications ne doivent pa&srdéntionnées sur ces avis.

Le médecin du travail a par ailleurs une missiorsuleveillance de I'état de santé des salariés. Il
peut étre amené dans le cadre de ces visites steléges états pathologiques et orienter, en tant
gue de besoin, le salarié vers son médecin traitant

Le médecin du travail a enfin une mission d’actsur le milieu de travail : amélioration des
conditions de travail, adaptation des postes ahlgsiplogie humaine, protection des salariés
contre les nuisances. Pour accomplir 'ensembleedamissions, il peut visiter les lieux de travail,
entreprendre des études de postes, faire des @mideNs, mettre en ceuvre des enquétes
épidémiologiques, ou participer a d’autres rechesch

On distingue deux formes d’organisation des sesvicedicaux : les services « autonomes »,
intégrés dans l'entreprise qui rémunere directemkentou les médecins; les services
« interentreprises », associations auxquellesnggayeurs doivent adhérer lorsqu’ils n’ont pas de
service autonome, leurs cotisations servant a p&yepersonnel de l'association, dont les
médecins qui partagent leur temps entre plusientie@ises. Les entreprises du Groupe dans
lequel s’est développé EVREST sont, en majorit&, elgreprises de grande taille pourvues de
services autonomes. La plupart des médecins gaticia EVREST sont intégrés a des services
autonomes et salariés de I'entreprise depuis plts@nnées (les anciennetés sont comprises entre
10 et 30 ans). L'indépendance du médecin du traghitonsolidée par deux types de mesures : sa
présence dans I'entreprise est une obligation éégalne peut étre nommeé ou licencié qu'avec
I'accord d'instances paritaires dans lesquellegesit les représentants du personnel. En outre,
rappelons qu’avant la loi de 1946, les médecinfaisaient pas partie du dispositif réglementaire
de prévention des risques professionnels. La lol@5, en mentionnant l'action en matiere de

conditions de travail, apporte de nouveaux objétsesstigations aux médecins du travail et rend
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possible I'intervention directe des médecins dassakeliers, sur les machines, sur les postes, sur
les régles d’hygiene et de sécurité. Elle ouvredi@ a une intégration progressive de disciplines

connexes : ergonomie, épidémiologie, toxicologie.

Ceci posé, examinons, la maniére dont les médeainspére le passage de I'individu au collectif
a partir de deux exemples antérieurs a EVRESTctdation d’'une « cellule toxicologie » au sein
de la direction des facteurs humains en 1991 gddhsation d’une étude sur les troubles ostéo-

articulaires en 1994.

Deux approches « collectives » en santé au tradaihs I'entreprise

Au début des années quatre vingt dix, le respoagfibldépartement des facteurs humains décide
de la création d’'une cellule de toxicologie, enoaggion étroite avec un pdle scientifique. En
1991, cette cellule est mise en place, elle a @j¥isdqu’a la disparition du département des

facteurs humains. Voici les termes dans lesquielsi&tive est justifiée :

Ancien responsable des facteurs humains : « Quangris la responsabilité du
département facteurs humains, jai tout de suitectiré l'activité médicale et
ensuite la partie ergonomie. Concernant la partéglicale, je connaissais, et le
terrain, aussi, donc je savais de quoi le médeuitravail avait besoin de la part
d’'une direction générale. Donc, jai assez rapidenfait des propositions aux
collegues médecins par rapport a ce qui m’avaitqnédndans mon expérience
passée. J'ai mis en place des partenariats avescharche, et notamment avec un
service toxicologie, et puis, apres j'ai pu embauam jeune toxicologue au sein de
I'équipe et constituer une « cellule toxicologie®n a beaucoup travaillé sur les
problemes de fibres car dans l'aéronautique avemtriveaux matériaux, on ne
savait pas grand chose. Et, par ailleurs, javaes absession : je ne voulais pas qu'il
y ait un deuxiéme scandale de I'amiante, c’étaitique chose qui me tenait vraiment
a ceeur, je ne voulais pas de pépin. D’ailleurs @aapporté une certaine rigueur : ne
pas apporter d’éléments scientifiques qui n’étapars valides, et c’est ce qui m’a fait
reconnaitre au sein de la direction industrielfétal venu faire un exposé au
directeur industriel qui ne savait rien du tout &8 fibres et ma démarche m'a
permis d'étre entendue. Et puis on a fait d’'augresses études dans cet esprit 1a, on

avait des moyens a I'époque. »
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La démarche du médecin-coordinateur consiste iechercher dans la littérature scientifique des
éléments qui semblent se référer a des faits obséocalement. Le médecin formule l'incertitude
sur les effets possibles de la présence de nouweatsriaux sur la santé des salariés en contact
avec ceux-ci. Puis il opére une connexion entreobservations locales et les connaissances
scientifiques relatives aux risques toxicologiquéstte démarche nécessite un premier niveau de
traduction : un fait scientifique (I'exposition afikres) se référe aux mémes entités de I'entrepris
('usage de nouveaux matériaux). Puis, la mise lanepd’'un dispositif de connexion entre le
monde scientifique et I'entreprise par la créatienla Cellule Toxicologie constitue ymobleme
théoriquedans I'entreprise : les effets de 'usage de nauxenatériaux sur la santé des salariés.
L’allusion aux échanges avec la Direction Induligi€voque une deuxieme dimension de la
démarche du meédecin. Pour «ne pas avoir de péglinéviter un second scandale de
'amiante », I'action du médecin se déploie soufotme d’'une stratégie. Pour « étre entendu »
aupres de la Direction Industrielle, il invente goles maillons d’'une chaine qui permettent
d’articuler des faits scientifiques aux repered’éetreprise afin de montrer que la réalité locale
est concernée par lgrobleme théorique« Dans cet esprit la », le partenariat avec lendeo
scientifique participe de la construction au-dedd’dntreprise d’'un réseau d’alliés qui permettront
d’apporter les pieces qui feront foi devant cegaiaudiences. L’ensemble de la démarche aboutit

a l'identification de nouveaux facteurs de risqdass I'entreprise.

Deuxieme exemple : comment les médecins d’'un &tadtient en sont-ils venus a monter une

enquéte sur les troubles ostéo-articulaires ?

Médecin du travail, impliqué dans I'enquéte surtlesibles ostéo-articulaires : « La
premiére enquéte vraiment importante dans I'enesur santé - travail, c'était au
milieu des années 90. On a alerté nos colleguegcimédet a I'époque le médecin-
coordinateur parce qu’on voyait dans nos cabinetslas en plus d’opérateurs qui se
plaignaient de douleurs aux épaules et aux colMdais, c'était assez nouveau. Il y
en a eu un, puis un autre, et progressivementutegnl plus. Et puis c'était toujours
un peu les mémes secteurs. On a regardé de plsidgsrpostes que ces salariés
occupaient. Et puis en discutant avec les collegoesdecins des autres

établissements, ils retrouvaient des choses sieslab
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Ici le médecin constate un probleme collectif.Ultte une préoccupation individuelle, observe des
répétitions puis recherche des ressemblancestudieéles points communs dans les diverses
plaintes qui s’expriment au fil des jours dans sabinet, et relie un cas a d’autres cas. En
reprenant la formule de Dodier, nous pouvons dire«gle médecin déclenche ainsi un procédé

d’agrégation de cas en populatiofi*»

Plusieurs médecins de cette entreprise nous omtigéé pratiqguer le méme type de démarches,
méme si celles-ci restent moins formelles. Ces démea sont mobilisées pour I'élaboration de
bilans sur I'état de santé de la population, irdégtans leur rapport annuel, ou dans des échanges
au cours de réunions plus informelles. Ces bilans sonstitués a partir de rapprochements de cas
qui font ressortir des themes émergents. Le médeindes expressions des salariés formulées
lors des visites, dans un cadre non directif ; Igaoute, il accéde aux réalités vécues. Puis, il
observe les similitudes des plaintes ou des difisude salariés travaillant dans le méme atelier,
sur la méme machine... Enfin, le médecin en déghage themes : « fatigue », « douleurs »,
« pénibilité », « stress » ... Son objectif estaldiorganiser un diagnostic de I'état de santéade
population en combinant ce type d’approche avewtrBa données (nombre de maladies

professionnelles, nombre d’actes, nombre d’aménagene postes ...).

Une fois le probléme collectif soulevé a partirods répétés, le médecin soumet ces interrogations
aux débats des instances paritaires : le plus sbles CHSCT. Dans le cas de la répétition de
troubles ostéo-articulaires en lien avec la réatinade certaines activités, les inquiétudes des
meédecins rencontrerent des résultats ergonomiqudsss contraintes de cette méme activité. Ce
rapprochement déboucha sur I'enquéte concerndat Béticulaire des opérateurs. Le principe de
cette enquéte fut validé par le CHSCT. Elle repmsaun recueil systématique, aupres de 680
opérateurs, des douleurs articulaires dont l'exglimn se combinait avec des données
ergonomiques. Les médecins y trouvérent le moyeiokjectiver un ressenti ». Ces travaux
ouvriront, entre autres, sur I'élaboration d'unélgrd’évaluation de la pénibilité des postes dont
les difféerentes catégories seront reprises pour EVR L’extension de son action par la
réalisation d'une étude, puis par la démarche titioa, est pour le médecin le signe qu'il « a été
entendu ». Les médecins évoquent la rareté depeedy « succes », et 'un d’entre eux nous dira
pour justifier son intérét pour EVREST : « On eraitvmarre de pas étre écouté, voire d’étre

parfois un peu moqué quand on disait ‘ils sont beap stressés’ ou ‘ils sont de plus en plus

3 Dodier N. (1993), p. 266.
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fatigués’. Pour euxlés direction} ¢a voulait dire ‘le dernier salarié que vous aeer visite
médicale était plus fatigué par rapport a la visitevant’ ! En méme temps nous n’étions pas
toujours crédibles parce qu’on ne pouvait pas veatndire combien de personnes ¢a concernait ».

Ces approches jouent un role important dans la emnarde prendre en compte les plaintes
individuelles car elles conduisent le médecin dasgiples problemes des individug pour dire

gue le probleme individuel n'est pas un problemae «'individu », le médecin observe une
répétition de cas, et impute le probleme a ce wmuids cas (les caractéristiques du poste, de
I'organisation du travail). Le probleme devient sircollectif, au sens ou l'action porte sur des

objets, des conventions de travail et vise la sdhtée population.

Dans le cas de I'étude sur les troubles ostéotdaitres, le repérage des répétitions a conduit ces
médecins a rechercher au-dela de leur établissemeut trouver des cas semblables chez des
collegues. En parlant de leurs cas respectifspattir de repéres communs (des organisations, des
activités, des postes identiques), ils s’apercdivé® la similitude des problématiques. Les
confrontations entre collegues ont permis de valideprocédé d’agrégation par I'existence
« suffisante » de cas semblables. Par la mobdisaté plusieurs médecins d’autres établissements
de la méme entreprise autour d'une méme probléogtige type d'approche entraine
progressivement la formation d’'un groupe professionel que l'on retrouvera autour
d’EVREST.

Dispositif de connexion avec le monde scientificagrégation des individus en population ont en
commun d’avoir pour visée, I'objectivité. Pour le€decins, cette recherche d’objectivité remplit
tour a tour plusieurs fonctions : celle, d'une pddrendre comptele I'état de la réalité du champ
dans lequel ils sont impliqués — la santé au ttavdiautre part de produire de nouveaux repéeres
qui soientpris en comptelans I'entreprise — et ainsi renforcer leur positlans ce méme champ ;
enfin, de pouvoir, le cas échéamtndre des comptes ce qui participe au maintien de leur
légitimité. 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 eregué&ans 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

% Dodier N. (1993), p. 224.
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indicateurs EVREST, dans la maniére dont ils |derd#ent et les font circuler. Nous reviendrons
sur cet aspect dans une analyse détaillée dessudageindicateurs EVREST par les médecins
(Partie 111).

2.2. Pluralités des formes d’acceptation du dispibgtVREST

Nous avons précédemment abordé les débats quintmiré I'élaboration d’EVREST ; il nous
reste maintenant, pour aborder les contours dees@sg a revenir sur quelques éléments liés au
contexte de son adoption dans I'entreprise. Caxidtence d’EVREST est subordonnée a son
acceptation par toute une série d’'individus, deupes sociaux, parmi eux : les médecins du
travail ont accepté d’intégrer le dispositif, deslividus ayant la responsabilité de valider la
présence ou non d’un tel dispositif au sein detlégrise ont autorisé sa mise en ceuvre. D’autres

n’ont pas empéché son existence.

Quels sont les buts et les intéréts de chacun gmepter, ou ne pas refuser, QUEVREST existe ?
Quelles sont les positions de ceux qui émetterpaint de vue sur son existence ? A quoi tient
'adoption d’EVREST ? Est-ce le résultat d’'un premes 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 ?

Le projet, dés le stade de «l'idée », a été ptéspar le Responsable du Département des
Facteurs Humains, au début de I'année 1999, aesponsable hiérarchique, le Délégué Général
au Ressources Humaines, idée que ce dernier d dda@uite validée » selon le RDFH. Puis, « je
I'ai tenu informé progressivement de nos réflexjates choix que nous prenions. Et puis, un jour
je lui ai simplement dit que EVREST commencait >e € point de vue, loin des processus
chaotiques de validation que peuvent connaitraiosrprojets, en voila un qui, semble-t-il n’a pas
fait débat. Pourquoi ? Selon le méme point de wugg rentrait complétement dans les missions
gue C. [e DGRH m’avait confiées quand il m’'a proposé la respbiiga@ du département des
facteurs humainsef 1988 ». Mais il a fallu ensuite que les responsabts@tablissements, leurs
responsables des ressources humaines et les rdprédsales salariés aux CHSCT acceptent que
leurs médecins passent du temps sur ce dispasiifieedes données soient exploitées. Il a fallu
enfin que les salariés, eux-mémes, répondent astigoraire adressé par leur médecin du travalil

au cours de la visite médicale annuelle.
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Nous disposons sur cette période, outre le pointugede ['initiateur du projet, tout au plus de
guelques notes produites par le DGRH au cours dages 90, de publications diverses du
département des facteurs humains et de points dedeuchercheurs ayant mené des études
ergonomiques au cours de ces années. Ainsi, il seuglifficile, a partir de cette matiére, de
rétablir les points de vue et les projets des tinee autres. Nous tenterons donc modestement de
mener quelques interrogations en évitarles pieges des explications rétrospectivest «les
récits qui invoquent aprés coup, une fois le prejgopté, toutes les conditions qui ont permis
cette adoption pour «construire une histoire qui se tienn¥.

Un environnement favorable

Nous dirons pour commencer que pour étre adopt&HSAT a bénéficié d’'un environnement
favorable. Certes, ce n’est peut étre pas un hasard dispositif est né dans une entreprise ou
« on fait des choses sur I'amélioration des cooiitide travail depuis les années 80 ». On peut
alors voir dans les parcours des deux premieragooistes de I'histoire un révélateur de cette
politique qui intégre la question des conditionstdevail. Ce médecin- ergonome entré dans
I'entreprise dans les années 80, a l'initiativdaleréation d’un département ergonomie, a la téte
duquel il développa, « pour une meilleure prise cempte du travail », des méthodes, des
formations pour les concepteurs, les ingénieurrisant le rapprochement avec la recherche,
avec les acteurs de production fut choisi pour @&édecin-coordinateur, responsable du
département des facteurs humains pour « bien doaraiterrain, étre proche des médecins et
s’entendre avec le monde de la technique ». Cgyaélgénéral aux ressources humaines, dont on
dit qu'il était « un vrai n°2 », a pris la décisioe créer un département des facteurs humains,
rattaché a la Direction Générale, décision quipase I'ergonomie de la sécurité et rapproche le
travail @ travers I'ergonomig et la santé g travers les médecins du trayad et choisit, tout
justement, d’en octroyer la responsabilité a ce eniédergonome. On peut y voir I'affirmation
d’'une volonté d’appréhender les liens entre sanhtéaeail, liaison qui trouverait son expression
dans la création de ce département par le DGRH.d€ax itinéraires sont trés probablement
révélateurs des qualités propres a ces deux persode leurs engagements, de leurs propres
capacités de conviction, de manceuvre, mais peldtemtaussi des indicateurs d’'un écho dans
'entreprise, a ce moment la, sur les questionsatwitions de travail. Ce DGRH fut lui-méme

choisi par un « n°1 » qui a décidé de positionneetée place la, a un certain moment, quelqu’un

3 Akrich M., Callon M., Latour B. (1988), « A qudint le succés des innovations », Annales des Mihes 1988,
pp. 4 — 20.
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qui portait une certaine réflexion sur les condisiale travail. Cet acte peut étre significatif e |
présence d'une Direction Générale qui, a cette égogonsidérait que c’était dans l'intérét de
I'entreprise d’investir fortement dans les condisade travail. Les budgets élevés consacrés a ce
theme iraient également dans le sens de ces conspabgrammes de recherches, études
ergonomiques, embauches d’ergonomes ... Proximéeé la mouvance patronale porteuse depuis
les années soixante dix du « double projet écomuenet social » ? Enjeu d'image d’'une grande
entreprise ? Enjeu de qualité pour une industriepmtant de fortes exigences de fabrication ?
Contournement syndical dans le choix d'une directie s’occuper des conditions de vie au

travail comme elle gére la formation ou les saidire

Une fois le projet EVREST accepté et validé patdgué général aux ressources humaines il se
charge d’en informer les RRH des établissemengraupe en précisant que les médecins de leur

établissement pourraient y participer. Il informessi les partenaires sociaux.

Le contexte d’adoption d’EVREST est aussi celucbdangements majeurs dans I'entreprise dont
les implications sont perfectibles dans les trams&tions mémes du travail. S’il peut y avoir de
fortes divergences quant a la nature profonde detremsformations, se construit au cours des
années 90 un relatif accord sur la descriptionath@mgements qui ont traversé I'organisation du
travail depuis deux décennies, d’'une part en rag®n’exacerbation de la concurrence qui a
modifié les conditions de production et, d’autretn raison de l'irruption des technologies de
information et de la communication dans tousdegments de la production et de la circulation
des marchandises. L'un des changements essemdisalie rdans la mobilisation de la subjectivité
de tous les salariés, y compris des exécutantsesipérsonnels peu qualifiés. Dans I'entreprise
tout le monde s’accordait a considérer cette péraebs années 90, fin des années 80, comme une
période d'intensification amorcée et a poursuivkeca une accélération des rythmes des
commandes, des temps de cycles, des cadencesaftppagressivement au sein de I'entrepfise

la conscience d’une réalité plus en nuances, piusoatradictions ou les facteurs producteurs de
la satisfaction ou de linsatisfaction a I'égard tavail, dénommées successivement sous les
termes « problémes de motivation » et « probléneegédu au travail », deviennent une question
tout a la fois plus complexe et placée sous I'edliefficacité. Forte de ces constats, la digatti
des ressources humaines, craignant de ne pas saatiiter ni anticiper ce qui est en train de se

37 Plusieurs témoignages évoquent une histoire sgiedfour le moins chaotique.
3 Plus précisément, d’aprés les documents en nossegsion : au sein de la DGRH et de maniére diggrsée au
sein des établissements.
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jouer ou de se préparer, s’est-elle fixé I'obje¢ols lui a-t-on fixé I'objectif) d’apporter un
diagnostic et des solutions a ce malaise ? Mapodat-elle des outils pour le faire ?

Les intervieweés évoquent la profusion, au coursasheges 90 dans I'entreprise, des boites a outils
faites de solutions formation, carriére, incitatiealariale, critéres et modes de recrutement,
évaluation, toutes appelant a la « motivation »nDla plupart des entreprises, les directeurs ou
responsables des ressources humaines ont cordrithff@ser nombre des changements du travail
contemporain, dont ceux qui devraient ou auraidntrehdre le travail plus agréable, mieux
reconnu, mieux valorisé : le management partidipkigestion des compétences, les dispositifs
de carriére, etc. Dans le méme temps, la doubkttéadu métier de manager se fait de plus en
plus prégnante au sein des grandes entreprisas cdté, fabriquer de la communication interne
et externe attestant de la croyance de I'entrepldses la contribution décisive des hommes a la
création de valeur et batir les outils de gestiestidés a concrétiser cette idée ; de I'autre,grass
un temps croissant a chiffrer des sureffectifs éclafauder leurs plans de réduction (Beaujolin,
2000), c'est-a-dire : tenter d’objectiver par ldco&la conviction que les performances peuvent
étre redressées par cette solution claire et disipbur les investisseurs financiers, qu'est la
rationalisation de I'emploi ; mettre en place tmudispositif qui va désigner les personnes dont on
va se défaire, participer a la réorganisation, r@aéploiements d’effectifs, etc. Si, dans le champ
des ressources humaines, les outils construitdiggedes parcours, formation...) visent a faire
guelque chose simultanément pour les individusoat pentreprise — et ainsi a rendre acceptable
une position de plus en plus intenable — certasspansables des ressources humaines peuvent
reconnaitre qu’ils n’arment guere au diagnosticddée d’un dispositif de suivi des relations santé
et travail, sur un registre assez large de la spetd alors correspondre a cet outil manquant pour
la compréhension de la situation. Les responsatiéss ressources humaines attendront alors
d’EVREST qu'il apporte, selon les propos de plusalientre eux : « des choses qui éclairent la

situation » et qu'il soit « une aide a la décision

L’expression d’'un accord

Il a fallu aussi convaincre les médecins du traglaiparticiper au dispositif. Pourquoi fallait-éisl
convaincre ? La premiére raison est liée a la eéhdegtravail qu’induit la participation a ce type
d’opération, raison d’autant plus importante g@mndjagement et la mobilisation étaient, a priori,
durables puisque EVREST devait se prolonger aosgit¢mps que les participants et I'entreprise
le décident et, par ailleurs, étre répété chagunéarDeuxieme raison : le dispositif repose sur un

guestionnaire relativement « léger ». En effet,rpies médecins intéressés par des démarches de
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type scientifique, attentifs aux communicationscdegrés ou aux résultats épidémiologistes, et
qui connaissent bien toute la complexité des engluganté au travail, le questionnaire EVREST
peut apparaitre trop « superficiel ». Il fallaithdpd’une part que les médecins puissent s’exprimer
lorsqu’ils considéraient les questions comme tromreaires et, d’'autre part qu’'ils admettent
I'idée de pouvoir travailler avec un tel instrumdréce a ces motifs, les arguments développés par
'équipe a l'initiative de la création dEVREST dolés a la capacité de ce dispositif a pouvoir
aborder puis mettre en relation beaucoup d’asplectsavail et de la santé et développer une sorte
de veille sur ces divers aspects. Autre argumkzst possibilités de rechercher, avec les médecins
participants, des formulations de questions adaptiex spécificités des contextes locaux.
L’argument majeur, et la principale raison pouraite les médecins acceptent de s’y engager, est
la capacité du dispositif a proposer des indicateuercus comme I'opportunité de renouveler leur
mission et leur légitimité dans I'entreprise. Enfifaccumulation des travaux réalisés dans
I'entreprise tout au long des années 90 et la garanientifique apportée par I'insertion dans le
projet de chercheurs reconnus dans ce domainegale@néent participé a I'acceptation dEVREST

par les médecins.

Puis les médecins volontaires, recherchant un dceor sein de leurs établissements, pour
s’engager dans le dispositif, ont présenté le pej& responsables des ressources humaines, puis
aux CHSCT. Dans cette entreprise, la médecine akaitr est rattachée hiérarchiquement au
responsable des ressources humaines au méme givedes trois autres axes de la direction des
ressources humaines : le développement (carriegégelappement des compétences, ... ),
'administration et la gestion du personnel, lariation. L’hygiéne, la sécurité et 'environnement
relevent d’'une autre direction elle-méme diviséeplrsieurs axes. A ce schéma s’ajoute une
organisation matricielle dans laquelle il existe unpble hygiéne, sécurité, santé et
environnement » auquel sont rattachés fonctionmelle les médecins, les préventeurs, les
techniciens sécurité, les ergonomes ...

Le point de départ de lI'argumentation des médeoap®se sur deux points de constat qui
semblent faire accord. Le premier a trait aux fi@msations qui traversent I'entreprise depuis les
années 90. Tout le monde s’accorde a considérer p&tiode comme une période d’augmentation
de la pression, notamment temporelle, a tous lesaox de I'entreprise. Le deuxieme point
d’accord sur lequel repose I'argumentation esttifeda caractére multiple et complexe des effets
de ces évolutions sur le vécu et la santé desiéml&@’il y a bien accord sur ces constats, alors
représentants employeurs et salariés sont amesgeepter d’'une part, qu’ils doivent au préalable

connaitre le diagnostic de la situation - quelte® $es évolutions et les relations des liens datre
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santé et le travail des salariés de I'entreprise®® d’autre part que l'alliance autour de cette
interrogation est profitable pour chacun d’entre.dliargumentation développée par les médecins
— le passage par la réalisation préalable d’'unndisiic de la situation : quelles sont les évoligion
et les relations des liens entre la santé et lailrales salariés de I'entreprises ? - définit un
objectif commun, autour duquel se construit un etcdont I'expression est la création
d’EVREST. Nous retrouverons cette argumentationsdas notes de présentation du projet ou

dans les séances de restitution des résultats.

Les opposants, s’il y en a eu, ne se sont pagffiééndre, 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 déleitégus ne définissent pas EVREST dans les
mémes termes. lls développent ce projet, y paeitipy adherent, s’y associent, ou s’en
distancient, au début, dans un certain flou. Awn sés établissements, les représentants du
personnel aux différents 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
second, « pour voir ». Est-ce le méme EVREST que des médecins du travail, des chercheurs,
du DGRH ? Non, probablement pas. Mais, a ce stdaes la carte de tous les intéréts lies a
'existence I’EVREST, les intéréts vagues, rétisemi 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 ce moment la de I'histoire d’EVREST, l'avenir dlispositif est aussi incertain pour les
meédecins, les chercheurs associés au projet, lsésa Ce projet constitue néanmoins«ubon
échangeur de buts x une bonne agence de traductidh »Cette perspective ne minimise pas
pour autant I'affrontement entre différents groupesiaux, entre différents univers présents dans
I'entreprise qu’engage l'existence d’'un tel dispibsNous I'aborderons en tentant de mettre en
evidence les logiques des acteurs dans les difetevages des chiffres ainsi construits, logiques

dont nous chercherons la détermination.

39 Latour (1992), p. 43.
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Partie Il. Description du dispositif EVREST

BN

EVREST, rappelons-le, est un observatoire pluriannuel qui vise a recueillit @ suivre sur
plusieurs années un ensemble de données sur lailtraw la santé des salariéd’. Les
concepteurs d'EVREST ambitionnent, grace au suiviual d’indicateurs, une meilleure prise
en compte des relations entre la santé et les tanatiques du travaib ; les usages de ces
données devant grienter les décisions en matiere de gestion desawces humaines, de
formation, d’affectation au poste, de conceptiom’amélioration des situations de travail Le
dispositif est basé sur le volontariat des médedindravail qui recueillent les informations a
laide d'un questionnaire adressé aux salariés Ides visites médicales. Une dizaine
d’établissements de différentes filiales participactuellement a I'observatoire avec le recueil de
3899 questionnaires en 2002, plus de 4000 en 2808, en 2004 et pres de 5000 en 2005.

Afin de présenter différents résultats accumulémayen de cet instrument, nous reprendrons un
ensemble de résultats, choisis, le plus souventepgu’ils nous ont été évoqués par les
interviewés. Ces résultats seront exposés telssquit été présentés dans les établissements, par
les médecins ou les chercheurs associés au pxges ferons référence aux rapports, documents
de synthese, supports de présentation réalisdeparédecins ou les chercheurs, en mentionnant
pour chacun d’entre eux, le public et le lieu déspntation. L’intégralité de ces documents est
présentée en annexe (Annexes 2, 3, 4 et 5). Nausyigons pour cette partie un double objectif :
d’'une part, rendre compte des caractéristiquesndiésateurs que produit EVREST, d’autre part,
introduire la réflexion de notre troisieme part@cernant les usages de ces informations chiffrées
au sein de I'entreprise. Dans cette derniere petise nous présenterons les résultats de maniere
a montrer que ces donneées résultent d’'une séledtion travail spécifique et qu’elles sont donc
des «onstruits»* relevant d’un processus que nous aborderons plgéil dans la derniére

partie de ce mémoire.

“OFiche de présentation ’EVREST. Document interne.
41 curie J. (1995)
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Partie II. 1. Structure du questionnaire EVREST

Outre les variables d’identification de I'établissnt, du médecin et du salarié interrogé, le
guestionnaire explore quatre grands thémes : ladittans de travail (horaires, contraintes de
temps, appréciations sur le travail, charge physiquisances chimiques) ; la formation et le
tutorat ; le mode de vie (sport, tabac, café, d)jcoet enfin I'état de santé limité a quelques
guestions simples sur quatre appareils (cardioraspe, neuropsychique, digestif et osteo-
articulaire). Il est remis lors des visites médisasystématiques a tout ou partie (échantillon tiré
au sort) des salariés. Les trois premiers voletguistionnaire (conditions de travail, formation,
mode de vie) sont remplis directement par le salde médecin reprend le questionnaire lors de

la consultation et compléte la partie « état deésan

QUESTIONNAIRE EVREST
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Date :l Médecin N°Salarié Date naissance |:|

CONDITIONS DE TRAVAIL

I- Depuis la derniére visite avez-vous changé de travail ? Oui |:| Non |:|
Si oui pour raisons médicales : oui [ | Non[ ]

II - Quels sont actuellement vos horaires de travail ? Tempsplein Oui [ |  Non[ |

Nomax| | 2+8] | srs| | vsb| | Aute]

lll - Contraintes de temps

* En raison de la charge de travail, vous arrive-til de : Trés Assez Rarement Jamais
souvent  souvent

Dépasser vos horaires normaux

Sauter ou écourter un repas, ne pas prendre de pause

Traiter trop vite une opération qui demanderait davantage de soin

* Pouvez-vous coter les difficultés liées aux cadences, aux délais, au cumul de taches, a la variabilité

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ] |:|

01 2 3 4 56 7 8 910

» Devez-vous fréquemment abandonner une tache que vous étesentrain  Oui || Non [ |
de faire pour une autre non prévue ?

Perturbe votre travail

* Si oui, diriez-vous que cette interruption d ‘activité : Est sans conséquences pour votre travai

Est un aspect positif de votre travail

IV - Appréciations sur le travail  Diriez-vous que votre travail présente les caractéristiques suivantes ?

Oui, Plutét oui  Plutét non Non, pas
tout a fait du tout

Il vous permet d'apprendre des choses

Il est varié

Vous pouvez choisir la fagon de procéder

Vous avez des possibilités suffisantes d’entraide, de coopération

* Avez-vous le sentiment que dans | ‘'ensemble votre travail est

reconnu par votre entourage professionnel ? | | | | | |

* Pour faire un travail de bonne qualité vous disposez
De formation et d 'informations suffisantes et adéquates

D ’objectifs et de consignes clairement définies

V - Charge physique du poste de travail Oui, Oui, Non, pas

importantes modérées du tout

Posture

- Votre poste de travail présente-t il des Déplacement verticaux

difficultés particuliéres sur les plans suivants Déplacements horizontaux

Gestes répétitifs

Effort
VIl - Avez-vous une exposition aux nuisances suivantes?
85 dBA / Bruit pathogéne Solvants Poussiéres / fibres / fumée Résines /
Géne sonore Huiles TT de surface/ Usinage chimique Epoxy
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VIII - Avez-vous souvent des déplacements professionnels ? Non| |< T/sem| | >1/sem|[ |
Non|:| Oui I:I
Non| | oui [ ]

Des missions hors CEE dans 'année ?

Si OUl trouvez-vous ces voyages difficiles ?

FORMATION

| - Depuis la derniére visite avez - vous eu une formation?

votre poste de travail ?I:l

Il - Avez-vous eu depuis la derniére visite un réle de formateur, de tutorat ®ui |:|

ol ] Non [ ]
un futur poste? |:| dintérét général'I:l
on [

Si oui, était-ce une formation
en rapport avec

MODE DE VIE

| - Pratiquez-vous de fagon occasionnelle ou réguliére une activité sportive? Oui I:l Non |:|

EnAmateu | En compétition___|
Il - Consommations usuelles
1 2 3
Tabac Nul < 5¢glj 5 a 15¢cg/j >15¢g/j Oui
Café Nul Ttassefj | 2a4tasses/j| >4 tasses)j Ex fumeury
Alcool Nul| <2verres/j| 2a4verres/j | >4 verres j
| ETAT DE SANTE
Avez-vous depuis la derniére visites . Consommation de Pathologie
. Signes o : 2
des signes médicaments diagnostiquée
Cardio respiratoire
RAS Cardio vasculaire Oui Non Oui Non Oui Non
O HTA Oui Non Oui Non Oui Non
Respiratoire Oui | | Non| Oui | | Non| I{Oui | | Non| |
Neuro - psychique
Fatigue, lassitude Oui Non
RASO Anxiété,Nervosité, irritabilité Oui Non Oui | | Non| Oui [ | Non| ]
Troubles du sommeil Oui Non
Dermatologie
Existence d’un probléme . . .
RASO dordre dermatologique? Oui | | Non| || Oui | | Non | |oui | | Non | |
Digestif
Existence d’un probleme . . .
RasC dordre digestt? | 0ui [___INon [ 0ui [ Non[__Jjoui [_JNon[ ]
Ostéo - articulaire Limitation des 30n§ommation dg .Patholc.)gie’
mouvements | médicaments | diagnostiquée
. Membres supérieurs
RA Epaule | Qui Non
Coude Oui Non
Poignet | OUi Non
. Membres inférieurs oui [ INon| [ ] [ ] [ ]
RA
- Vertébres Cervicales | Oui Non
RASO Dorso-lombaires |Oui Non
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La population potentielle concernée par le disffosst constituée de tous les salariés du Groupe.
Ce n'est pas le cas aujourd’hui. D’'une part, tas hédecins ne participent pas a I'opération.
D’autre part, selon la taille des établissemeniestlisponibilités des médecins volontaires, sont
inclus dans le champ de I'observatoire soit toasshdariés d’'un établissement, soit un échantillon,
tiré au sort. Le tirage s’effectue en fonction desis de naissance des salariés, choisis de maniere
aléatoire : le mois de naissance est une variabiEpendante des conditions de travail ou de I'état
de santé afin de constituer un échantillon reptésiénDans ce cas, les médecins interrogent au
cours d’'une année tous les salariés nés ces méwmissdmnaissance. La population choisie est
suivie tous les ans ou tous les deux ans seloythanicité des visites systématiques. Ce dispositif
ne concerne que les salariés permanents du Grolgst;a-dire les salariés en contrat a durée
indéterminée, en sont donc exclus les personnelpdraires et ceux appartenant aux entreprises

sous-traitantes du Groupe.

Partie Il. 2. Principaux résultats accumulés

Apres informatisation, les données sont centradisée@nalysées de fagcon anonyme en conservant
les notions d’établissement et de filiale. L'obsgoire fonctionne depuis 2001 et diverses
exploitations ont été faites : analyses transvessat longitudinales, élaboration de tableaux de
bord, exploitations de certaines questions pour tdemes précis. Ces exploitations visent la
production de données stables et régulieres epridpndissement, de maniére ponctuelle, de
guestionnements plus précis.

Depuis 2003, les médecins participant au dispogitentent, chaque année, a la direction des
ressources humaines et au CHSCT de leur établissemespectif, des analyses transversales.
Elles donnent un état des lieux, pour une année&gédu des conditions de travail et de I'état de
santé de leurs salariés avec comparaison possikleésultats globaux du groupe. Ce type de
données est également intégré aux rapports anmliatsivité des services médicaux des
établissements. Les résultats, présentés sous fdentableaux, de courbes ou d’histogrammes,
donnent une description pour chaque item relevaataractéristiques du travail et de la santé.
Les données pour chaque établissement sont misesngraraison avec les autres établissements
de la filiale et comparées a celles du Groupe. Ragsprésentations, I'objectif des médecins est
double : donner les résultats annuels, présentésadére simple et accessible, pour chaque item
du questionnaire, puis les comparer entre lesissgphents d'une méme filiale et par rapport au
Groupe. Chaque graphique est accompagné d’un cotaimeerPar exemple, le médecin du travalil
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de la filiale Z, appartenant a I'établissement Alprésenté au CHSCT de Janvier 2006, les

résultats de 'année 2004, de la maniére suiante

CARACTERISTIQUES DU TRAVAIL 2004

Contrainte temporelle 2004

100

Comme les années précédentes, par rapport au

50 ﬂ ﬂ_- ’_|1 Groupe, Z présente un % plus important :
o

e de dépassements d’horaires en particulier a Z2

Dépassements horaires Traiter trop vite une opération |Interruption fréquentes de tache

S - g . N
p— 5o — e * d’opérations traitées trop vite surtout a Z1

oz2 65,6 67,2 59
uz 62,9 69,6 61,2
@ Groupe 51,1 65,7 66,8

40
%0 x 1 L’échelle temporelle est comparable a Z2 et
20 Z1 avec un 1¢r pic a 5 et un 2i¢me moins
/ \ A ——22 : 7/8
10 / " important a 7/8.
k/\‘\’ \ Le méme type de courbe est retrouvé au
O+ =TT niveau du Groupe

Appréciation sur le travail 2004

L’appréciation sur le travail reste trés positive et comparable au niveau de Z et du Groupe.

z1 z2 z Gpe z1 z2 z Gpe
Travail Permet 77,6 85,3 82,3 84,8 Entraide coopération 85,3 86,6 86,1 86,9
d’apprendre Reconnaissance prof. 71 78,8 75,7 78,3
Travail varié 78,7 87,7 84,2 83,6 Formation info suff. 75,9 79 77,7 80,2
Choix ds la fagon de 69,5 78 74,7 78 Objectifs et consignes 83,9 78,6 80,7 78,4
procéder claires

Formation et Tutorat

- A Z1 comme a Z2 les salariés rapportent

35 o moins de formation dans ’'année qu’au

o =z niveau du Groupe.

20 s Le tutorat est également moins fréquent en
. particulier a Z1.

o1

Formation Tutorat

42 Document interne « EVREST, Résultats 2002-200#&|EiZ», 2006. Voir annexe 3.
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CARACTERISTIQUES DU TRAVAIL 2004 (suite)

Charge physique 2004

70

60 1
50 4
40 4
30 1
20 1
104

Posture di:

Le % de réponses positives (importante ou
modérée) aux 3 questions postures
difficiles, gestes répétitifs et efforts est plus
important a Z1 qu’a Z2 mais il est
comparable a celui rencontré dans les

fficile | Gestes répétitifs Efforts autres établissements de production du
@zl 52,3 57,8 58,9 Groupe.
oz2 13 12,7 14
wz 28,5 29,8 316 Les % de Z et du Groupe sont trés voisins.
B Groupe 38,8 35,7 33,2
Autres nuisances
Bruit Géne sonore Solvants Huiles Pofuss?éres TT surface Epoxy
umees

Z1 5,2 46,3 46 14,4 52 3,5 38,5

72 10,1 16 24,6 13,6 5,8 1,5 6

Z 8,1 279 33 139 24 23 188

Groupe 14 28,3 27,1 15,3 18,8 2,3 8,1

Les résultats des questions sur les autres nuisances sont le reflet a la fois de
I’établissement et de la population interrogée : forte proportion de composite, de
poussiéres et solvants a Z1 notamment avec également un fort % de géne sonore.

Mode de vie

90

80
70
60
50
40
30
20
10

Sport

Non Fumeur

café

oz1
oz2
mz
B Groupe

alcool

Le mode de vie a Z est trés comparable a
celui du Groupe avec cependant :

* Un peu moins de pratique
sportive a Z/Groupe

e Plus de fumeurs a Z1 (% moins
important de non fumeur)
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INDICATEURS SANTE

A g o)
o 5 é&f N4 * Qa"@

©Z1 022 BZ B Groupe

Les troubles neuro-psychiques (fatigue,
anxiété nervosité, problémes de sommeil)
sont toujours les troubles les plus
souvent rapportés et semblent un peu
plus fréquents a Z que dans les autres

filiales.

C’est surtout le fort taux de troubles
osteo-articulaires rapporté a Z qui est
notable, en particulier au niveau du
membre supérieur et des vertébres.

Troubles neuro psychiques

Si les troubles du sommeil avoisinent les 20 % a

Z comme au niveau de Groupe, la fatigue est
plus souvent notée a Z1 (presque 30% contre
19% a Z2 et 23% au niveau du Groupe.
L’anxiété / nervosité est également plus
fréquente a Z par rapport au Groupe (29%
contre 23 %) mais dans une moindre mesure.

C’est a Z1 que les troubles
osteoarticulaires sont les plus fréquents
que se soit au niveau du membre
supérieur comme du membre inférieur ou
des verteébres.

Troubles . Anxiété Trouble du
Fatigue L .
neuro-psy nervosité sommeil
Z1 42,2 29,3 28,5 22,7
z2 404 19 29,2 20,1
Z 41,1 231 28,9 21,1
Groupe 36,9 22,7 23 19,2
. .
Troubles osteo articulaires
30
20 mZ1
oz2
10 mz
Jlli' Grotpe

Mbre sup Epaule Coude Poignet
oz1 24,7 14,4 11,2 8,9
oz2 6,3 39 11 1,7
mz 13,6 8 51 4,5
H Groupe 11,5 6,9 4 3,5

Autres domaines

Sur le plan cardio-respiratoire, les signes rapportés sont du méme niveau a Z et au niveau du
Groupe (10 % environ). De méme pour les troubles digestifs (13% a Z contre 11 % au niveau du

Groupe)
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2.1. Suivi longitudinal et tableaux de bord

Depuis 2004, des analyses longitudinales ont étgéaseet présentées par les médecins au sein
des établissements. Ces analyses ne concernetieffieetif présent sur la période et suivi sur 2
ou 3 ans c'est-a-dire les salariés ayant été agésrtous les ans ou tous les 2 ans selon le rythme
des visites médicales et le mode d’échantillonmatgnu.

Un médecin du travail a présenté, en 2005, darGHB®CT* le suivi longitudinal des indicateurs
de santé au niveau de sa filiale X et concernantitmées 2002-2003. Ces résultats concernent

1525 individus qui ont été interrogés en 2002 €320

250 250 —1H4-1%
12.4% 19-9%
200 ° 200 12.1%
150 70% . 150 4
100 A 4 4% 100 A
50 1 —'7 50 A
0 t 0
fatigue de  fatigue de HTA2002 HTA2003 pb. Digestif  pb. Digestif
I'appareil I'appareil 2002 2003
cardio- cardio-

resp. 2002  resp.2003

29.4% —29.5%

500 -

|

fatigue, fatigue, anxiété, anxiété, troubles du troubles du

lassitude lassitude nervosité,  nervosité, sommeil sommeil
2002 2003 irritabilité irritabilité 2002 2003
2002 2003

Suivi longitudinal des indicateurs de santé dansfidale X du
Groupe
2002 - 2003
(Ces résultats portent sur un échantillon apparié 4525
individus)

Un autre médecin, de I'établissement Z1, a opté pae autre maniere de présenter ces analyses

longitudinale&® :

“3 Extrait : Support de présentation, Médecin duaila€CHSCT de Décembre 2005.
“ Document présenté en annexe 3.
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Sur le plan Santé, seule la fatigue s’est aggravée entre 2002 et 2004, & Z comme pour le Groupe.
Par contre les troubles digestifs ont diminué ainsi que la plupart des troubles osteo articulaires.

2002/2003| 2002/2004
2002/2003' 2002/2004 Troubles digestifs
Cardio respiratoire Z W 7
z
NS NS Groupe * NS
Groupe NS NS
HTA
NS 2002/2003| 2002/2004
Membre sup
Z NS NS
Groupe NS NS
Membre inf
Neuro psychique Z NS NS
Groupe NS *ok
- . Vertébres
Fatigue lasitude
z NS *
Groupe NS *ok
Anxiété Nervosité Douleurs cervicales
Z NS NS z NS NS
Groupe NS NS Groupe * NS
Troubles du sommeil Dorso lombaires
4 NS NS Z NS NS
Groupe NS NS Groupe NS kK

Ces résultats présentdigvolution de I'état de santéconduite sur 2 groupes de salariés dits appagésa-dire vus
en 2002 een 2003 ou vus en 2002 2004.
Pour chacune des comparaisons appariées un tisticgie a été réalisé pour lequel :
- NS signifie que le test n’est pas significatiienc qu'il n’y a pas de différence
- * % gu *** signifie un test significatif, la dférence entre les années étant d’autant plus méarque le nombre
d’étoile est grand.

Dans les tableaux, le code couleur rouge indiqeedégradation, le vert une amélioration.

Dans la confection de ces présentations, les neglebierchent d’une part, a montrer la diversité
des questions abordées par EVREST, et donc sai@apaappréhender un certain nombre de
problématiques touchant le travail et la santé@’etjtre part, a faire ressortir les éléments qu’ils

jugent importants a prendre en compte.

A partir de ces effectifs appariés, ont été coitsties tableaux de bord qui proposent un suivi des
évolutions du travail et de la santé dans I'enisepills présentent le sens et la force de I'évartut

pour des items de travail et de santé. Ces tablgaspitent attention et intérét chez les directions
et I'encadrement de production qui retrouvent daredite forme de présentation des

caractéristiques assez proches des indicateursgii®ry: ils montrent les évolutions d’'une année
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a l'autre et une comparaison avec les niveaux aw @, ils résument la situation, en donnent un

« abrégé #°, avec un graphisme trés visuel.

Les tableaux de bord suivants rendent compte delliGon des conditions de travail d’'une part,

et de I'évolution de I'occurrence des problemesalaté par tranche d’ages d’autre part, au sein de

la filiale X et au niveau du Groupe. lls ont étégantés en 2005 par les chercheurs associés au

projet et des médecins de la filiale X a des dioest d’établissement et des ressources humaines,

ainsi qu'a certains membres de I'encadrement déyption de X°:

La force des évolutions est mesurée en calculast atids-ratios (OR), ou rapports de cotes en fran
L'interprétation se fait comme suit :

Dans les tableaux de bord suivant, ont été débiois la valeur des OR des seuils qui déterminenatare et la force

un OR strictement inférieur a 1 rend compte d’'umeirtion entre les deux dates du nombre d’occuesrde
I'événement. Plus I'OR s’éloigne de 1, plus cetteidution est grande.

a l'inverse, un OR strictement supérieur a 1 resmpte d’'une augmentation, qui est d’autant plutefque 'OR
est éloigné de 1.

un OR égal a 1 impliqgue une absence d’évolution.

des évolutions :

un OR compris entre 0,95 et 1,05 sera considérérmeonon significativement différent de 1. La conimusest

I'absence d’évolution des items concernés.)(

Un OR supérieur a 1,05 est considéré comme sigtifiement supérieur a 1 et rend donc compte d
augmentation de la survenue de I'événement corssi@atte augmentation est considérée comme trablacti
I'OR est strictement supérieur a 1,159( . 8u¥ )

Un OR strictement inférieur a 0,95 est considéndroe significativement inférieur & 1 et rend donenpte
d’une diminution de la survenue de I'événement w#mé. Cette diminution est considérée comme téshte si
I'OR est strictement inférieur 4 0,85.%  “Qliq )

cai

A

une

> Berry (1983)
“ Extrait : Rapport sur le stress au travail chezstgariés de X en 2002-2003 - Une analyse a plartlispositif
EVREST, Aout 2005.
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Tableaux de bord travail pour X et pour le Groupe dans son ensemble :

Tableau de bord Travail (Filiale x, 2002-2003)

Contraintes de temps Appréciation sur le travail Exposition aux nuisances
Dépasser trés souvent A Le travail ne permet pas \ Bruit pathogéne \
les horaires d'apprendre
Sauter trés souvent un \ Il n'est pas varié \ Géne sonore /
repas ou une pause -

Traiter trés souvent AA ZZS Ifoizzz‘de la fagon N\ Solvants N\
une opération trop vite m P R ies
: anque de possibilité _
Cotation>7 /7 | | dentraide - N
Abandon fréquent Travail non reconnu par - Poussiéres/fibres/fumée W\
d'une tache pour une S I'entourage professionnel
autre perturbant Formation et/ou info. non = Tr'.m’reme':jr cfe surface / N\
suffisante ou adéquate usinage chimique

Charge p‘hYSIque du poste Objectifs et consignes = Résines/Epoxy
de travail peu clairs S/

ifficulté
Erl\;f;:fanizs de posture 2 Légen de : OR € 1095 : 105
Difficultés = €[0.95: 105
importantes de geste 2/ /7 OR>115 \. ORe[0,85:0,95]
répétitifs

ORe[105:1,15 OR < 0,85

Difficultés = / (1. A50 AN

importantes d'effort

Tableau de bord Travail (Groupe, 2002-2003)

Contraintes de temps Appréciation sur le travail Exposition aux nuisances
Dépasser trés souvent 2 Le travail ne permet pas \ Bruit pathogéne -
les horaires d'apprendre
Sauter trés souvent un | _ Il n'est pas varié \ Géne sonore

repas ou une pause

™

Pas le choix de la fagon N\ Solvants

Traiter trés souvent Vs de procéder

unhe opération trop vite

: Mangque de possibilité _ Huiles _
Cotation>7 /7 | | dentraide - -
Abandon fr‘équen‘l’ Travail non reconnu par = Poussiéres/fibres/fumée \

I'entourage professionnel

d'une tdche pour une =

Traitement de surface /

autre perturbant Formation et/ou info. non | _ h himi N\
suffisante ou adéquate usinage chimique

Charge physique du poste | ["5y - +ifs ot consignes Résinas/E

de reva Coetfactconignes |« | | Résies/Epory /

Difficultés -

importantes de posture Légende . = ORe[0.95: 105

Difficultés - e

importantes de geste Yo /' OR>115 \ ORe[0,85:0,95]

répétitifs ‘

Difficaltés ; /' ORe[1,05;115] \\ OR<0,85

importantes d'effort

50




Tableaux de bord santé pour X et pour le Groupe dasmson ensemble :

Tableau de bord Santé (Filidle X, 2002-2003)

< 40 | 40-49 | > 50 | Ensemble < 40 | 40-49 | > 50 | Ensemble
ans ans ans ans ans ans
Fatigue de Membres inférieurs
Vappareil Probléme
cardio- \\ \\ \\ \\ ou sans Iimitagov:)c \\ \ \ \4
resp. Dont avec N\ N\ _ N\
Hyper limitation B
tension 7 / N / Membres supérieurs (épaule, coude, poignet)
artérielle

Probléme(s)

Patigue, | 0 | s | g | g | | e | NN N =

Anxiété, = Vs N\ = :?:\?‘:a‘(rli‘;enc N\ N\ N\ N\

nervosité (au moins un)

Troubles . / A7 = / Vertébres (cervicales, dorso-lombaires)

du sommeil Probléme(s)

Propiame G | N ] ] Y|

:i;:::ief N\ N\ N\ N\ Dont avec

limitation N\ NN NN N\

A/ or> 115 \ ORe[0,85: 0,95 (G molns o)

/ ORe[105;1,15] N\ OR<0,85

= ORc[0,95; 1,05[

d
Tableau de bord Santé (sroupe, 2002-2003)
< 40 | 40-49 | > 50 | Ensemble < 40 | 40-49 | > 50 | Ensemble
ans ans ans ans ans ans
Fatigue de Membres inférieurs
I'appareil Problé
e N A R | st N A A
resp. Dont avec W\ W\ _ W\
Hyper limitation B
tension 7 /7 = “ Membres supérieurs (épaule, coude, poignet)
artérielle Probiz
Fatigue, A YRy A1 (a:omi(:s":,(so?/ec = = \ =
lassitude ou sans limitation)
s Dont avec
Anxiété, _ _ _ _ ey L. -
nervosité - - - - !:T:oﬁ"::; = \ N\ \
Troubles — Vertébres (cervicales, dorso-lombaires)
du sommeil / 7/ - / S
Problheme(s) \\ \\ \ \
ZE‘“:}’"“‘ G o Tmiraons
dordre | NN NN oo avee
limitation \\ \4\4 \4\4 \4\4
// OR> 1,15 \ OR € [0,85 ; 0,95[ (au moins un)
/ ORe[1,05: 115 N\ OR<085
= ORe[0,95:;1,05]

La plupart des médecins constituent ces tableawbatd pour leur filiale et donnent ces

informations au niveau du Groupe, a des fins coatjpass.
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2.2. Exploitation sur un theme précis : le vécu #aavalil

Des la conception du dispositif, les médecins dwvdit s’engageaient, outre la publication
d’indicateurs issus d’analyses transversales gfitiotinales, a «nener, en parallélement, une ou
plusieurs analyses plus poussées sur un ou desidesrspécifiques®’. Ce fut notamment le cas,

en 2005, sur les facteurs de stress au travail.

En 2002, le Groupe développe une réflexion suréleuvau travail et ses évolutions. Des études
sont commandées, suivies au niveau du Groupe parepls directions et menées, notamment,
par une cellule d’audit interffe Progressivement cette préoccupation s’exprimes gursieurs
filiales du Groupe et des directions d’établissetmeont sollicitées pour rechercher des moyens
d’accéder a d'autres formes de connaissance dé&uiatisn sur cette question. En 2004, les
médecins du travail d'une filiale du Groupe (F#ialX) ont eu connaissance de cette
préoccupation, relayée par le directeur des resssitumaines de leur établissement. Ainsi, apres
vérification avec les chercheurs associés au prdgtl'usage possible d’EVREST pour
approfondir la thématique du vécu au travail, leésletins ont proposé d’utiliser le questionnaire
pour appréhender les facteurs de stress au trawvaildirection de cet établissement, et tout
particulierement son responsable des ressourceaihesn accepte et commande alors au Centre
de recherche une étude sur le stress au travail leBesalariés de I'ensemble de la filiale X. A
lissue de la realisation de cette étude, menéeceopération avec plusieurs médecins
d’établissements appartenant a cette filiale, ppod de synthése est réalisé par I'équipe de
chercheurs et restitué a plusieurs directions listsements de X. Les résultats présentés dans ce
rapport résultent d’'une construction, opérée parcheercheurs en coopération avec les médecins.
Plusieurs réflexions guident ce travail. Une irdgation vise a rechercher les éléments qui
peuvent intéresser I'ensemble des acteurs (direstiencadrement, médecins et représentants des
salariés) et les manieres de présenter les résydtair qu’ils soient « accessibles ». Dans cet
échange, chacun apporte différents types de cwamas : les médecins, leurs savoirs sur les
enjeux specifiques en matiére de santé, de conditile travail de leur établissement et sur les
caractéristiques des acteurs qui « recevront » réssltats ; les chercheurs, leurs réflexions,
développées a partir d’expériences analogues mealadssd’autres entreprises ou de travaux sur

les usages d'outils quantitatifs en santé au traldie autre préoccupation a trait a la mise en

4" Fiche de présentation d’EVREST. Document interne.
“8 Nous n’avons pu avoir accés a ces études coniidlest
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visibilité du dispositif méme et donc des possiédi qu'il offre mais aussi de ses limites. Les
résultats montreront la diversité des sujets almmeles commentaires rappelleront que le
dispositif ne permet pas leur analyse approforlENREST concerne quelques milliers de salariés
et plusieurs établissements et filiales du Groyeemettant de comparer diverses situations : le
plus souvent, les résultats sont exposés de mawdiemontrer la diversité potentielle, les

similitudes, les comparaisons entre grands mégeitse ages, entre établissements, entre filiales.

La restitution orale de cette analyse fut réaliséeles chercheurs, en présence des médecins des
établissements concernés, auprés du directeurbti&@ament, du responsable des ressources
humaines, parfois du responsable de formation etefabres de I'encadrement de production. De
nos entretiens aupres de ce public, plusieurs typaésultats semblent avoir tout particuliéerement
retenu l'attention. En préambule les interviewésgient majoritairement lintérét pour une
démarche gu’ils qualifient de « scientifique » régours a un centre de recherche, le chiffrage de
dimensions percues comme « treés subjectives efltnéss », le caractéere « léger » du dispositif
(le questionnaire ne fait que deux pages) et, eman@&mps sa capacité a aborder de multiples
sujets, pouvant concerner plusieurs aspects dédfmise, le suivi sur plusieurs années d’'une
population interrogée avec le méme dispositif. Rdteurs, les acteurs voient dans la
meéthodologie proposée pour analyser les facteurstidss la possibilité de « décrisper les
débats », de « sortir des idées toutes faiteseewafdproches qui incriminent soit I'entrepriset soi
le salarié », « d’avoir une approche compléte gurbléeme complexe ». Cette approche repose

sur 'analyse de trois composarites

Evaluation des facteurs de « stress »
chez X a partir A’ EVREST

On utilise les 3 dimensions du
modéle de Karasek et Theorell :

m Demande psychologique (job demand)
Autonomie décisionnelle (job latitude)
m  Soutien social

Situation de stress :
= grande demande et faible autonomie
aggravée par un faible soutien social

9 Rapport sur le stress au travail chez les salaeéX en 2002-2003 - Une analyse a partir du disp&VREST,
Aout 2005.
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Le questionnaire EVREST a été utilisé en considécantaines questions dEVREST comme
« représentantes » de chacune des trois dimerggors modéle :

La demande psychologique

Toutes les questions du théme « contraintes temporelles » de la
partie sur les conditions de travail

Il - Contraintes de temps

* En raison de la charge de travail, vous arrive-til de : Trés Assez Rarement  Jamais
souvent souvent

Dépasser vos horaires normaux
Sauter ou écourter un repas, ne pas prendre de pause
Traiter trop vite une opération qui demanderait davantage de soin

* Pouvez-vous coter les difficultés liées aux cadences, aux délais, au cumul de téches, a la variabilité

L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 J :

0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

* D é une tache que vous étes en train o [ ] Non [ ]
de faire pour une autre non prévue ?
A . . . Perturbe votre travail
+ Si oui, diriez-vous que cette interruption d ‘activité : Est sans conséquences pour votre travail
Est un aspect positif de votre travail

La latitude décisionnelle

Les trois premiéres questions du théme « appréciation sur le

travail » de la partie sur les conditions de travail

IV - Appréciations sur le travail Diriez-vous que votre travail présente les caractéristiques suivantes ?

Oui, Plutétoui  Plutétnon  Non, pas
tout & fait du tout

Il vous permet d’apprendre des choses

Il est varié

Vous pouvez choisir la fagon de procéder

Vous avez des possibilités suffisantes d’entraide, de coopération

« Avez-vous le sentiment que dans | 'ensemble votre travail est

reconnu par votre entourage professionnel ? I:l I:l I:l I:l

* Pour faire un travail de bonne qualité vous disposez
De formation et d 'informations suffisantes et adéquates
D "objectifs et de consignes clairement définies

Le soutien social

Deux questions du théme « appréciation sur le travail » de la

partie sur les conditions de travail

IV - Appréciations sur le travail Diriez-vous que votre travail présente les caractéristiques suivantes ?

Oui, Plutétoui  Plutdtnon  Non, pas
tout  fait du tout

Il vous permet d’apprendre des choses

Il est varié

Vous pouvez choisir la fagon de procéder

Vous avez des possibilités suffisantes d’entraide, de coopération

+A le senti que dans |’ ble votre travail

est reconnu par votre entourage professionnel ? I:l I:l I:l I:l

* Pour faire un travail de bonne qualité vous disposez

De formation et d 'informations suffisantes et adéquates
D 'objectifs et de consignes clairement définies
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L’approche propose ensuite I'analyse de chacunrdesgroupes de questions :

On analyse d’abord chaque groupe de questionsspamelant & la dimension considérée de maniéreipiger avec
'ensemble des données 2003. On s’intéresse ersldeolution des réponses entre 2002 et 2003utitise alors le
fichier apparié, c'est-a-dire correspondant aulssedividus ayant répondu au questionnaire lex@euées.

Puis, est recherchée la proportion de salariésis smsion » :

On choisit un indicateur pour chacune des troisdisions du modéle de Karasek et Theorell :
- demande psychologique échelle analogique de cotation des difficultéedi@ux cadences, aux délais, au cumul de
taches. Une cotation inférieure ou égale a 5 (ddmdaible ou modérée) sera opposée a une cotatictesient
supérieure a 5 (demande forte).

- latitude décisionnelle :avoir le choix de la facon de procéder dans savatl. Les modalités de réponses « non » et
« plutét non » (latitude faible) seront opposéesrandalités « oui » et « plutdt oui » (latitudet&r
- soutien social :avoir des possibilités suffisantes d’entraide,cdepération. Les modalités de réponses « non|» et
« plutét non » (soutien faible) seront opposéesraodalités « oui » et « plutdt oui » (soutien fort)

En croisant les dimensions du modéle, on détertaipeoportion de salariés de X soumis a la tenaiotravail :

Proportion de salariés sous « tension » (1)
X, évolution 2002 - 2003

Faible Forte Faible Forte
job demand job demand job latitude job latitude

54,0 46,0 32,4 67,6
43,5 56,5 26,6 73,4
Les tableaux contiennent des

Faible Forte pourcentages.
job demand | job demand Légende: année 2002

Faible job 16,9 15,5 année 2003
latitude 11,0 15,6 N

Proportion de personnes en
Forte job 37,1 30,5 situation de « job strain »
latitude 32,5 40,9 (tension au travail)

(Groupe : 14,6 et 14,7)

On observe gu’entre les deux années, la propodesalariés concernés par une forte demande psgitoé a
augmenté d’environ 10%. A l'inverse, la proportidmdividus ayant une faible latitude décisionnala@iminué de
presque 6%. Il en résulte que la proportion d'ifdli¢ sous tension au travail est restée a peuspabte, ces facteurn
allant dans des sens opposés. Beaucoup de sadanéssoumis a davantage de pression temporelles hear
autonomie décisionnelle augmentant aussi, cele éutls se retrouvent en situation de stress.ddegbut de méme
ces 15.6% de salariés en état de « job strainn>négligeables.

)

Le public a particulierement retenu la comparaidea proportions de salariés « sous tensions »
entre établissement :

55



Le graphique suivant montre I'évolution de la jotam (tension au travail) et de I'iso-strain (temset isolement) al
sein de chaque établissement :

Proportion de salariés sous « tension » (3)
X, évolution 2002 - 2003

« job-strain » et « iso-strain », en % de chaque établissement :

251

201

M job strain 2002
M job strain 2003

151

107 Oiso-strain 2002

W iso-strain 2003

51

0+
X3 X1 X1

Année 2003 : A X2, 8,2% des répondants sont en situation de « job
strain » et aucun en situation d’« iso-strain ».

On observe que les évolutions sont trés différes¢dsn les établissements : il y a diminution d& jab strain » §
X3, légére diminution a X1', et augmentation a XX0n a vu que l'établissement X3 n'a pas connueep@02 et
2003 d'évolution marquée de la demande psycholegigantrairement aux autres. C’est aussi a X3 guatitude
décisionnelle a le plus progressé. Il en résultitecdiminution marquée du nombre de salariés dte agtine
concernés par la tension au travail. A X1', cesldéans s'équilibrent a peu pres. Quant a I'étadiment de X1”,
une augmentation de la job demand assortie d'undajitude quasiment inchangée conduit a cettes mErtigressior
du nombre d'individus en situation de tension avdil. Au final les situations des établissemertsapprochent les
unes des autres.

Ce graphique, montrant la différence dans I'évolutdu nombre de salariés concernés par la
tension au travail entre X1’ et X1”, a été, chek, Zun des éléments déclencheurs du débat. X1’
et X1” sont deux établissements de X, situés alques kilometres I'un de l'autre. Si des
éléments empiriques amenaient plusieurs personregsééer des différences entre ces sites, elles
n'avaient pas fait I'objet d’'une analyse spécifigtaute d’éléments plus « objectifs ». Cet écart
observé a ouvert une discussion sur les élémemtiécatxfs, et notamment a un débat sur la
pression temporelle. Sur ce sujet, un autre graghi@mparant les établissements par rapport aux
cotations de la pression (graphique de gauche)eidlé&curiosité et intérét chez les participants a

la restitution des résultats :
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Pression temporelle (6)
X, évolution par établissement, par csp

65%] ]
.
70% )7 X1' 2003 } i?‘\_‘_‘j
//

1 60%
65% \

60% ;7 X3 2002 55%
(Do T : X3 2003
55%
T 50% =

50% ; opérateur 2003

X1' 2002 i 9\\\?\ 45%

X1" 2003

45%
\ 409 &

40% X1" 2002 \ Gpémfeur 2002
35% 35%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Cotation supérieure a 5 points

Cotation inférieure a 5 points Cotation inférieure a 5 points

L’étude de I'évolution des cotations par établissatrmontre une treés forte évolution de la prestomporelle dang
I'établissement X1’ (avec en 2003 plus de 65% demétés évaluant leurs contraintes temporelles @fones), qui
ainsi dépasse celui de X3 de ce point de vue. hiiésement X1"” connait la méme évolution, dans oma@ndre
mesure, et en gardant un effectif d’'individus saitnune pression temporelle forte inférieur a 50%tablissement
de X3 est le seul a rester au méme niveau d’exeg@raporelle vis-a-vis de ses salariés entre 202203,

Les difficultés liées a la pression temporelle gisgent a peu prés autant chez les opérateurs tpeles non
opérateurs, mais sont toujours beaucoup plus irmp@s$ chez ces derniers.

* |l y a tout de méme une augmentation des cotattods élevées (>7) dans I'établissement X3 (OR5;1albrs que
les niveaux 6 et 7 sont, eux en recul (OR<0,85).

Enfin les effets des facteurs de stress sur l&séag interviewés disent avoir eu plus facilement
recours au texte suivant :

Dans le domaine ostéo-articulaire, on constatecqueest pas tant la pression temporelle maisiledléane pas avoif
le choix de la fagcon de procéder au travail et plusore de ne pas bénéficier de possibilités dpération qui va de
pair avec une prévalence élevée de troubles.

Pour la survenue de troubles d’ordre neuro-psy&iidly a un effet aggravant de la pression ternfgrié y a aussi
un effet aggravant de la faible latitude, mais tclascombinaison des deux qui semble le plus néfdsen va de
méme si on considéere le soutien social couplépadsasion temporelle.

La prévalence des troubles digestifs augmente l@aveambinaison pression temporelle et absence dsilplités de
coopération au travail, mais la combinaison prestmporelle et faible autonomie ne semble pas jdeedle.

Pour les troubles d’ordre cardio-respiratoires,des grandes prévalences se trouvent du cété daiitede faible,
d’'un soutien faible, mais pour une demande faiDle peut supposer que les salariés concernés pgreee troubles
ont été en partie abrités des situations de farteathde. L’explication ne semble pas étre que dasémsont plutot
des opérateurs qui sont moins soumis a la pretsiporelle comme on I'a vu précédemment.

On avait constaté auparavant que pour les troubtedre neuro-psychique en général, chaque fadeur stress » a
un effet délétére, mais que c’est la combinais@sgon temporelle et pas de latitude dans la fagoprocéder, et

57



plus encore pression temporelle et manque de plitgésitle coopération, qui est la plus néfaste &daté dans ¢
domaine.

- Fatigue, lassitude
La pression temporelle seule suffit pour augmelecurrence de ce trouble de santé. L'absencetaiaumie pour

la fagcon de procéder 'augmente aussi, mais daeasneindre mesure. Le manque de coopération sesgmbéle pas
jouer de role dans I'apparition de ce trouble d#éaalors que couplé a la pression sa prévalangmente d’environ
10% par rapport a celle pour la contrainte de ppasemporelle seule, et d’environ 20% par rap@ola situation
« idéale ».

- Anxiété, nervosité, irritabilité

La pression temporelle seule semble plus augmditgecurrence de ces troubles que le manque deudati
décisionnelle. Quand on étudie la pression temlgomuplée au soutien social, c’est l'inverse :mManque de
possibilités d’entraide et de coopération semldle tréfaste, beaucoup plus que la pression temgolcellcroisemen
pression et faible latitude est plus délétere ¢mmpbsition a chaque composante séparément. Glestéime chosg
pour la combinaison pression et faible soutienapdie maniére encore plus discriminante.

- Troubles du sommeil

L'absence de latitude décisionnelle au travail den@itire un facteur prépondérant par rapport a dsitpn a la
pression temporelle en ce qui concerne l'apparitiertroubles du sommeil. Il ne semble pas y av@ffet de la
combinaison des deux plus fort que I'effet du mangtautonomie seul. En ce qui concerne le soutimak le
manque de coopération ne semble pas plus jouda survenue de troubles du sommeil que la pressoile. Par
contre, la combinaison des deux augmente la pnéemlde ces troubles d’environ 10%.

Pour les troubles ostéo-articulaires, on a congtagéce n'est pas tant la pression temporelle guail de ne pas

avoir le choix de la facon de procéder au trawiplus encore de ne pas bénéficier de possibiliéésoopération, qu
va de pair avec une pathologie dans ce domaine.

Dans I'ensemble, les prévalences les plus élevé@dsvent plutét dans le demi plan correspondantanque de
latitude décisionnelle pour le graphique de gauehelans le demi plan correspondant au manque weescocial
pour le graphique de droite (le cas flagrant étahti des problémes de vertébres). En sus, poyprt#siémes ayan
trait aux membres supérieurs et inférieurs, lep@ntions d'individus concernés sont plus grandespeeux n’étant
pas soumis a la pression temporelle. On peut sepppe cela vient du fait que beaucoup de saladéffrant de ces
pathologies ont été « mis a I'abri » d’une tropngle pression temporelle, qui induit beaucoup dkcgiations des
membres affectés.

1%

[

t

Le graphique ci-dessous, accompagnant ces comimnesnt&tant percu plus complexe, plus

« technique » :

Les effets des « facteurs de stress »

sur la santé (2)
Troubles neuro-psychiques - X 2003

Choix del,\ la fagon PossibiliEés Q’entraide, Légende:
de procéder de coopération Fatigue, lassitude
oui oui Anxiété, nervosité, irritabilité
Troubles du sommeil
18.3 27.8 20.1 27.1
24.0 30.5 24.0 29.6
19.6 22.0 21.1 22.0
Cotation Cotation
2 246 307\ 7° 5 178 380\ 7°
26.3 34.6 32.9 44.9
25.3 26.2 20.6 30.5 i
Les graphiques
contiennent des
non non

pourcentages.
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Suite a la restitution de cette étude aux direstidas médecins de chaque établissement ont

présenté des résultats au CHSCT en accent la pa@iearsur les caractéristiques des situations de

tension au travail et leurs effets sur la santésdderiés. Des résultats ont également été intégres

dans le rapport d’activité annuel des médecinsétisissements de X1 et X3. Dans ces derniers,

la présentation des résultats reprend gquelqueseéténde méthodologie et la conclusion

rapport réalisé par I'’équipe de cherché&urs

Le suivi d'indicateurs de santé au travail nousafianécessaire et ce d’autant plus, que le lancedemouveaux
programmes aéronautiques et 'augmentation du neidiproduits livrés influent sur les charges deatit.

L'outil EVREST est devenu un projet transnationalnéveau de X, I'exploitation des données recuesliilepuis 2002

par le service de santé au travail de X1 et X3af#igéférence en la matiére. D'autres entreprisesyme A.
s'intéressent aussi a cet outil permettant un sliindicateurs.

L'exploitation des données recueillies par le goestire EVREST peut étre confiée a Cefitre de recherch
associé au projg¢ten ciblant des domaines bien particuliers. Neus avions donc demandé d’orienter leurs requ
sur les facteurs de stress au travail.

Aujourd’hui, quand on parle de stress professigrhekiste deux « modéles » dont celui de Karapgla été retenu|.

Ce modele est composé des dimensions suivantes :

- La demande psychologiqugob demand) qui fait référence a la quantité devail a accomplir ainsi qu'au
exigences mentales et aux contraintes de tempsdiée travail.

- L’autonomie décisionnellgob latitude) qui fait référence aux possibilits prendre des décisions au sujet de
travail, d'utiliser et développer ses compétentette dimension du modéle comprend donc deux coampes, 'une
en rapport avec l'autorité et I'autre en rappog@laccomplissement de soi au travail.

- Le soutien socialsocial support) est une dimension ajoutée uliéeiment au modele qui fait référence a toutes
interactions sociales utilitaires qui sont dispégsbau travail avec les collegues et la hiérarchiesi qu'a
l'importance de l'aide et de l'assistance gu’ilsndent dans I'accomplissement du travail. Cette dsizn regroupe
donc deux types de soutien social au travail olgisn socio émotionnel et le soutien instrumental.

Karasek caractérise une situation de tension awata(job strain) par le cumul d’'une forte job demand et d'u
faible job latitude. Cette situation cumulée avecfaible soutien social (le salarié est alors etuafion dite diso-

strain) semble étre la plus pathogéne.

Principaux résultats

En analysant une a une les trois dimensions du iea#eKarasek, on a constaté que les salariéssimiXen généra
soumis a une « demande psychologique » forte digression temporelle), mais qu’ils bénéficient niemt d’'une
importante « latitude décisionnelle » (ici avoircleoix de la fagon de procéder dans son travdsl)sdnt une grand

majorité a étre concernés par un fort « soutiembkedici le fait de bénéficier de possibilitésedtraide). En terme

d’évolution, la demande psychologique augmentaeadortement entre 2002 et 2003, la latitude amggnaussi
mais dans une moindre mesure, et le niveau dessosiicial reste a peu prées identique.

Les non opérateurs sont plus nombreux que les @ugsaa étre soumis a une « demande forte », fmagnentation
de cette demande est comparable entre ces degodate

Par rapport a I'age, cette augmentation est égalenmmparable entre les catégories, les plus &f#arfs et plus
étant un peu moins exposés a la pression temporelle

Enfin, les proportions d’hommes et de femmes soumise pression temporelle forte en 2002 étaienivakpntes,
alors gqu’en 2003 ce sont les hommes les plus coésgrar cette situation.

La situation de tension au travail (job strain)i est caractérisée par une forte demande psycliplegt une faible
latitude décisionnelle, reste a peu prés stablaedannée sur l'autre, du fait de la compensatiofadeusse de |
demande par une hausse de la latitude. Cetteisituagjui, avec les criteres adoptés ici, concennglgpe 15 a 16 9

du
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des salariés de X), est assimilable a I'état digess », ainsi que le définit Karasek. La situatientension au trava

%0 Extrait du Rapport d’activité annuel 2005, Servicédical, X1, Avril 2006.
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accompagnée d'un faible soutien social (iso-strajn) est une situation « pire » que la tensiorlesene concerne
gu’une tres petite proportion de salariés, maipastontre en lIégére augmentation entre 200208.20

En ce qui concerne les effets des « facteurs desstr sur la santé, on a vérifié qu'une forte delmarsychologique
une faible latitude décisionnelle, ou un faiblet&u social sont particulierement délétéres dassitanaines neurqg
psychique et ostéo-articulaire, surtout s’ils smkiment entre eux. L'effet de cette combinaisonneSine supérieur a
'addition des effets de chaque composante. Legltegs les plus tranchés concernent l'item « agxiéervosité,
irritabilité » du questionnaire.

Les pistes d’action

L'objectif de cette exploitation de données étatrdaliser une analyse statistique. Celle-ci né pes elle-méme
édicter des priorités d’'actions. Rappelons queaderf générale il existe plusieurs pistes d’actiposr réduire la|
proportion de salariés soumis aux facteurs deessts ou tension au travail, et ainsi contrblerfacteur non
négligeable de pathologies. On peut agir sur urplosieurs des aspects du travail qui composentddéle de
Karasek : la demande psychologique, la latitudésa#melle, et le soutien social.

Sur la demande psychologique, une améliorationonsiste pas nécessairement a desserrer les délpimduction,
mais aussi éventuellement & modifier des aspeotgahisation pour par exemple éviter de nombreumsesuptions
qui, on I'a vu, sont jugées perturbantes par emviaamoitié des salariés concernés chez X.

Pour le manque de latitude décisionnelle, un amgmagt des conditions de travail allant dans le sdm
I'enrichissement de soi par le travail et du déppkment des compétences réduirait la proportiogetis concerné
par ce facteur de stress. Ce peut étre au traedesfdrmation ou de la variété du travail.

&

4

Une diminution de la proportion de « stressés » yya@ action sur la dimension du soutien social istersit a
développer les possibilités d’entraide et de coaf@m dans le travail, c’est a dire a développez oallaboration
solide entre les individus, éventuellement régielgasupérieurs.

Sur ces trois pistes, des analyses statistiquepléamentaires (pour certains emplois types notamnorraient
permettre de définir plus précisément des priariddais de facon générale, la statistique ne peusulsstituer a
I'examen concret des situations mises en causec'esitvrai a fortiori quand le questionnaire é€gdr, comme c'est
le cas pour EVREST.

60



Suite a cette exploitation menée sur les factdarstress chez X, les médecins d’une autre filiale
du Groupe, Z, ont souhaité mener cette méme analysein de leur filiale. Chez Z, les directions
d’établissement et de ressources humaines n‘'onefgascomme chez X, a l'initiative de cette
investigation, mais n’ont pas refusé aux médeanpdssibilit¢ de la mener avec le Centre de
recherche associé a EVREST. Cette étude n’a pgd®fget d’'un rapport mais a été présentée par
les chercheurs avec les médecins aux différentesctidins de Z. Puis au sein des deux
établissements de la filiale (Z1 et Z2), les méaeant restitué des résultats aux CHSCT, CE et
les ont intégrés a leur Rapport annuel d'activBélon les établissements et les audiences les

résultats ont été sélectionnés et présentés deraaifférente.

Tout d’abord, les deux médecins de Z1 et Z2 onituésun méme document aux CHSCT de
chacun des deux établissements. Ce document esnpééen annexe 4. Pour les médecins, ce
document doit étre assez court (une dizaine despaggximum) et inclure la méthodologie
d’analyse, les caractéristigues de la population’@zghantillon et ce quils estiment étre les
principaux résultats. Ainsi, deux pages sont cagsag la méthodologie utilisée pour appréhender
les facteurs de stress : la premiere page prékeniedéle général et la deuxiéme la maniére dont
ce modele est adapté en vue de l'utilisation dustenaire EVREST. Cette explicitation est,
pour les médecins, un enjeu crucial : elle viseoatner la capacité du dispositif a appréhender la
guestion du stress, a l'objectiver, alors méme gast une préoccupation forte au sein de
'entreprise mais pour laquelle directions et repréants des salariés avaient exprimé des
difficultés ou des réticences a I'aborder, faut@util pour mener I'analyse. Voici la description de

la méthodologi# :

1 Document de synthése « EVREST, Outil d’évaluaties facteurs de tension au travail, Filiale Z, 20003 ».
Voir annexe 4.
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Afin d’évaluer les facteurs de Tension au travail et leurs répercussion sur la santé, le
questionnaire EVREST a été utilisé en considérant certaines questions d’EVREST
comme « représentantes » de chaque dimension du modéle de Karasek et un
indicateur pour chacune des trois dimensions a été choisi.

Demande psychologique :

Toutes les questions de la partie L’indicateur choisi est ’échelle
« contraintes de temps » rendent —» analogique de cotation
compte de la partie demande

psychologique du modéle de Karasek. PR R R R R R

0123456782910

Cotation inférieure ou égale a 5 = demande faible ou modérée
Cotation strictement supérieure a 5 = demande forte.

Latitude décisionnelle :

Les trois premiéres questions ayant trait L'indicateur choisi est
a « Pappréciation sur le travail » rendent « avoir le choix de la facon de
compte de la latitude décisionnelle du procéder dans son travail »

modeéle de Karasek.

Réponses « non » et « plutot non » = latitude faible
Réponses « oui » et « plutét oui » = latitude forte.

Soutien social :

Deux questions sur le théme de
l'appréciation sur le travail rendent
compte du soutien social du modéle de
Karasek, I'une sur ’entraide et ’autre
sur la reconnaissance professionnelle.

L’indicateur choisi est la question
« avoir des possibilités suffisantes
d’entraide, de coopération »

Réponses « non » et « plutét non » = Faible soutien social
Réponses « oui » et « plutot oui » = Fort soutien social

En croisant les dimensions du modéle, on détermine la proportion de salariés
soumis a la Tension au travail.
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Une fois la méthodologie décrite, une page estam@e a la description de I'échantillon concerné
et quatre pages aux résultats. Ces quatre pagesmuposées de deux types de résultats : deux
pages concernant la proportion de salariés « &msson » analysée sous I'angle de son évolution
entre deux années et selon les catégories soodggionnelles et les ages ; les deux autres pages
sont consacrées aux résultats concernant les didts tension sur la santé des salariés. Dans ce
document, les médecins ont choisi de ne pas refaéesi résultats concernant chaque composante
du modele (Demande psychologique, Latitude déaisthe, Soutien social) mais de présenter les
résultats concernant la proportion de salariésus $ension » et les effets de cette tension sur la
santé. Les propos d’'un des médecins de Z résumepeeti pris » : « Il faut veiller a faire des
documents assez courts, en évitant de mettre gapaphiques, et des graphiques assez simples,
eviter de donner trop d’informations, donc il adafaire un tri parmi tous les résultats que nous
avions au départ. Notre valeur ajoutée, dans Epnige, c’est de parler de la santé des salariés et
de poser des liens entre la santé et le travadnHEait aussi attention a parler autant du tragaéd

de ses effets possibles sur la santé. Donc ilitfatdrer assez vite dans le sujet : les situatams
tension au travail, mais en étant trés clair etgparent sur la méthode utilisée et les liens &vec
guestionnaire EVREST, pour apres parler des effetsette tension au travail sur la santé. La je

pense qu’on est bien dans notre role ».

Proportion de salariés sous tension
évolution 2002 - 2003

Faible Forte Faible Forte

job demand job demand job latltude job latitude
58,0 64,7
56,4 43,6 38,8 61,2

décisionnelle (35,3 a 38,8 %).

Faible
job demand

Forte
job demand

Faible job 21,7 13,6
latitude 23.8 15.0
Forte job 36,4 28,3
latitude 32,6 28,6

Entre 2002 et 2003, la proportion de salariés sous forte demande a légérement
augmenté (42 % a 43,6%) de méme que celle des salariés sous faible latitude

Le croisement des ces 2 facteurs permet
de situer le nombre de salariés sous
tension et de suivre leur évolution :

* Le pourcentage de salariés en situation
de job strain est entre 14 et 15 %, chiffres
voisins de ceux mnotés au mniveau du
Groupe.

* Entre 2002 et 2003, le pourcentage a
légerement augmenté alors que celui du
Groupe est stable.
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Les histogrammes suivants compare le pourcentage de salariés en situation de job
strain ou tension au travail selon leur catégorie socio professionnelle puis selon leur
classe d’age en 2002 et en 2003.

20 E job strain 2002 [

18 ® job strain 2003 | Si I’on compare opérateurs (AF1, AF2, AF3 et TA)

16 aux autres salariés (non opérateurs), on note une

14 plus grande tension au travail chez Iles

1o opérateurs en 2002 comme en 2003.

10 De plus, la proportion d’opérateurs en situation
8 de « job strain » augmentent entre 2002 et 2003
6 - alors qu’elle diminue chez les non opérateurs.

4 - Ainsi en 2003 on retrouve plus de 17%

> d’opérateurs sous tension contre environ 11% de

o J non opérateurs.

opérateurs non
opérateurs
25 I job strain 2002 [
@ job strain 2003
20
En considérant les classes d’age, on remarque

15 A que :

101 e En 2002 la proportion de salariés sous

tension est assez voisine dune classe a une
autre avec un peu plus de tension chez les 30-
39 ans et les 50 ans et plus.

moins de  30-39 ans 40-49 ans 50 ans et
30 ans plus

« En 2003, les différences entre les classe d’age sont plus marquées avec des
évolutions différentes :

o Nette augmentation chez les moins de 30 ans qui sont les plus sous tension

o Augmentation moins marquée pour les 40-49 ans

o Diminution dans les autres classe d’age

Les deux pages sur les effets de la tension ssar& des salariés explicitent en une page la
maniére d’étudier les répercussions possibles tinkion au travail sur la santé :
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Les effets de la tension sur la santé des salariés

Afin d’étudier les répercussions possibles de la tension au travail sur la santé toujours
en considérant les trois dimensions du modéle de Karasek, ’échantillon a été coupé en
quatre selon que les individus :

- sont ou non soumis a une pression temporelle forte (cotation inférieur ou
supérieur a 5 sur ’échelle analogique )
- ont ou non le choix de la facon de procéder dans leur travail.(oui ou non)

On peut résumer cette répartition de I’échantillon de maniére graphique

Choix de la facon de procéder
oui
A
Individus soumis a une Individus soumis a une
pression temporelle faible et pression temporelle forte
bénéficiant d’une mais bénéficiant d’une
latitude décisionnelle forte. latitude décisionnelle forte.
. Cotation
< >
<5 >5
Individus soumis a une Individus soumis a une
pression temporelle faible et pression temporelle forte
ayant une et ayant une
latitude décisionnelle faible. latitude décisionnelle faible.
non

On procéde de la méme maniére pour 1’étude du couple de variables représentant
la demande psychologique et le soutien social

Choix de la facon de procéder
oui
A
Individus soumis a une Individus soumis a une
pression temporelle faible et pression temporelle forte
bénéficiant d’un mais bénéficiant d'un
soutien social fort. soutien social fort
_ Cotation
< >
=5 >5
Individus soumis a une Individus soumis a une
pression temporelle faible et pression temporelle forte
ayant une et ayant une
soutien social faible. soutien social faible.
non

Les graphiques suivants présentent, pour les individus de chaque quart de plan, le
pourcentage de ceux qui sont atteints du trouble de santé, pour les quatre
domaines de santé explorés par EVREST (troubles cardio-respiratoires, neuro-
psychiques, digestifs et osteo-articulaires)

Les pourcentages entourés sont ceux du quart de plan correspondant a priori a la
situation la pire du point de vue des facteurs de « stress ».

Puis, en une page, le document présente les ristitacernant les effets de la tension sur la santé

des salariés :
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Choix de la fagon de Possibilités d’entraide, de

procéder coopération
oui 4
A
oui
13.0 18.1
12.6 16.7
37.3 50.5
12.7 14.9 38.3 46.5
46.1 43.8 14.49 12.8
B Cotation 47.1 43.8 Cotation
<5 > o5 <5 >

10.7 16.4 > 8.1 22.6 >5
44.0 49.1 54.0 69'3
16.0 13.6 8.1 24.2
51.3 .

49.1 56.8 53.2

non non
Légende: cardio-respiratoire
Les graphiques contiennent des pourcentages. neuro-psychique
digestif
ostéo-articulaire

Les troubles d’ordre cardio-respiratoires sont plus fréquents en cas de demande
forte, latitude forte et d’un soutien faible.

Pour la survenue de troubles d’ordre neuro-psychique, il y a un effet aggravant de
la pression temporelle, il y a aussi un effet aggravant du faible soutien social, mais
c’est la combinaison des deux qui semble le plus néfaste (graphique de droite).

La survenue des troubles digestifs augmente avec la combinaison pression
temporelle et absence de possibilités de coopération au travail, mais la combinaison
pression temporelle et faible autonomie ne semble pas jouer de role.

Dans le domaine ostéo-articulaire, on constate que ce n’est pas tant la pression
temporelle mais le fait de ne pas avoir le choix de la facon de procéder au travail et
plus encore de ne pas bénéficier de possibilités de coopération qui va de pair avec
une présence élevée de troubles

Ainsi pour I’ensemble des troubles de la santé étudié, c’est le faible soutien
social, le peu de possibilité d’entraide et de coopération qui semble le plus
pénalisant.

Les restitutions en CHSCT n’ont guére suscité deudision, pour 'un des médecins de Z, la
démarche et les résultats restent encore « troplapms ». Ce médecin construira un nouveau
support de présentation, en vue d’une restitutemrdsultats en CE : « Aprés ma présentation en
CHSCT, j'ai retravaillé un support en essayant ieer de chaque transparent des informations,

jai refait un tri et jai essayé de jouer sur lesuleurs pour aider a la compréhension de la

démarche et des résultats. ». Ce document esnpééme annexe 5.

Puis quelques résultats de cette étude sont irté@gpérapports annuels d’activité des médecins de
Z1 et Z2 relatifs a 'année 2005. Ici les résulg@atsnnent encore une autre forme, I'objectif étant
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moins « pédagogique » : pour les médecins, doifrgater le maximum d’informations sur les

évolutions des conditions de travail et de la saoéérecours aux notions empruntées au modele

de Karasek prend une autre justification que dadke a I'analyse des facteurs de stres#fik

d’avoir une vision plus synthétique des conditidestravail, les items du questionnaire ont été

regroupés permettant d’extraire 4 facteurs : Preastemporelle, latitude décisionnelle, soutien

social et charge physique®. Le graphique prend alors la forme suivante :

| 2002 /2003| 2002/2004

Pression temporelle

Z NS

Groupe

Latitude décisionnelle
Z NS NS
Groupe NS NS
Soutien social
Z NS NS
Groupe
Charge physique

Z NS NS
Groupe

Entre 2002 et 2004, sur le plan des conditions
de travail :

* La Pression temporelle a augmenté au niveau
du Groupe comme a Z de facon significative. Cette
augmentation est plus marquée pour le Groupe.

* La latitude décisionnelle reste inchangée

* Le soutien social s’est dégradé au niveau du
Groupe alors qu'il est resté stable a Z.

* La Charge physique n’a pas évolué a Z alors
qu’elle s’est aggravé au sein du Groupe. II
pourrait étre important de différencier Z1 et Z2.

Concernant ce tableau, on trouve la légende s@vant

L'évolution des conditions de travail et de I'éthet santé conduite sur 2 groupes de salariés girigs c'est-a-dire

vus en 2002 etn 2003 ou vus en 2002 2104.

Pour chacune des comparaisons appariées un tisticgie a été réalisé pour lequel :
- NS signifie que le test n’est pas significatiienc qu'il n'y a pas de différence

*

d’étoile est grand.

- *  * gu *** gignifie un test significatif, la dférence entre les années étant d’'autant plus uwéargue le nombr

Dans les tableaux, le code couleur rouge indiq@edégradation, le vert une amélioration.

1%

Sur cette étude, d’autres résultats seront étreeptés, sou d'autres formes, dans d’autres lieux,

notamment : un séminaire RH au niveau de la fillgldes réunions santé et sécurité chez Z.

%2 Extrait du Rapport annuel d’activité 2005, Servieédical, Z2, Février 2006.
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Partie Ill ; Mise en circulation des indicateurs ensanté au travalil

La premiére partie de ce mémoire, en abordant mesgedu d’EVREST, a mis en lumiere les
différentes représentations - sur la santé, leairagt leurs mesures - qui préexistent a
limplantation du dispositif. Différents groupes associent autour du dispositif dans la
reconnaissance d'intéréts et de buts différentadaption I’EVREST est également passée par

une série de décisions qui ont fortement dépendrodtexte particulier dans lequel il s’'insére.

Nous avons présenté dans la seconde partie lesttifmte maniére détaillée et les principaux

résultats cumulés au moyen de celui-ci.

Dans cette troisieme partie, nous aborderons ure agpect du dispositif lié au fait que les
médecins du travail rendent publiques les donnbdférs. Nous développerons cet aspect en

trois temps.

Tout d’abord, les niveaux et évolutions des ingined EVREST sont présentés chague année dans
différents lieux (Comités de Direction, CHSCT) astdrits sur le papier (Rapport annuel des
médecins, compte-rendu de réunions). La manier¢ ldsrmédecins se situent par rapport aux
chiffres et ce qu’ils en attendent oriente la factmmt sont confectionnées les présentations des
résultats. Progressivement, les indicateurs EVRES@Btituent pour les médecins du travail une
nouvelle forme d’argumentation par laquelle leyrésentation entre dans les débats. Par ailleurs,
d’autres acteurs se saisissent de I'objet et lpodisif s’'intéegre dans un réseau d’acteurs qui le
reprennent, le soutiennent, le déplace. EVRESTakests intégré a d’autres montages, alliages
complexes de différents dispositifs. Nous mettrens évidence I'ensemble de ces liens qui

unissent I'objet a tous ceux qui le manipulent.

Enfin, si autour des indicateurs EVREST, un débatat au sein des instances paritaires émerge
difficilement, ils engagent, sous I'expression tEiprétations des résultats, tout un ensemble
d’'acteurs : directions d’établissement, directiotss ressources humaines, encadrement de
production, responsables de prévention. Autour iddateurs, différentes lignes de tensions

entre approches et définition sont sans cesserngesséNous aborderons ce processus a travers les

débats suscités par les restitutions des donn@é&geb sur le vécu au travail.
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Partie 11.1. Nouvelles formes d’argumentation dariss débats

1.1. Objectivité et pouvoir

Nous avons abordé, dans la premiere partie la ignede I'objectivité apparaissant, pour les
meédecins, comme une ressource pour I'action dowiste est la mise en visibilité d’'une réalité.
Les médecins développent un ensemble hétéroclitesseurces, dont font parties les partenariats
avec le monde scientifique, les enquétes, dan®ldqppel aux objets scientifiques et la mesure
forment une ressource majeure. Cet ensemble hbtérate ressources constitue I'état du
« rapport de forces ». Les médecins considéreptdduction de données chiffrées sur les liens
santé et travail, et leur lien avec l'univers stifejue comme une force parmi d’autres forces.
Comme le dit un médecin en commentant les résult@iSe qui est vraiment intéressant dans
EVREST pour nous ce n'est pas vraiment les résufiatce que, le plus souvent, nous savions
déja, on est rarement surpris. Méme si ¢a vienfirtoar des impressions et ¢a c’est bien. Mais
surtout, les directions, et tant la direction géferque la production ou les RH, ils veulent
toujours des chiffres, et avec ces chiffres ¢a dahnpoids a ce que I'on dit. ». Le chiffre sert ic

a donner une visibilité aux objets.

Pluralité des rapports aux chiffres

Cette mise en visibilité d’'une réalité, au travdes données chiffrées, laisse entrevoir, chez les
meédecins, différents rapports aux chiffres. Cefedihtes postures éclairent les maniéres dont les

meédecins utilisent les chiffres produits, constatdeurs données, font circuler les indicateurs.
Des chiffres pour convaincre

En premier lieu, les médecins se servent des ekiffour convaincre les audiences des enjeux de
santé au travail et ainsi de la nécessité de leyligation dans les décisions en matiere de
conception ou d’aménagement des situations deilral/ane part, de gestion de ressources
humaines, d’autre part. Le public visé par les m#edans cette stratégie de conviction est celui
des décideurs : responsables des ressources hgmdendéa production de I'établissement. Les
médecins 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 chiffle constitue un repére commun quels que soient

les domaines dont ils ont la responsabilité (rexesuhumaines, hygiene et sécurité, production,
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meéthodes ...). C’est donc un moyen dont il fautmgarer pour entrer dans les univers
décisionnaires de I'entreprise dominés par la dfieation. Ills expriment ainsi I'espoir qu’en
parlant le méme langage, leurs analyses gagnenmontégtimité, permettant ainsi a leurs
préoccupations d’étre davantage entendues. llsitt leurs préoccupations dans le langage du
groupe qu’ils cherchent a intéresser. Les premiesgriences de présentation du dispositif
EVREST et des restitutions de résultats consolidenpoint de vue chez les médecins. A ce
niveau, les représentants des salariés constitwessi le public des résultats ’EVREST, mais il
s’agit moins de les convaincre, ils sont censég é@btéressés par l'accroissement des
connaissances sur les évolutions et les relatiotre santé et travail dans I'entreprise et ne pas

étre géneés par le recours a la quantification pborder ce sujet.

A travers la capacité de quantification du champadsanté au travail les médecins se voient parer
d’'une nouvelle ressource, d'une force supplémentdéns les rapports de forces qui se jouent au
sein des directions des ressources humaines, itegtidn hiérarchique et des instances paritaires.

Davantage que les chiffres, c’est leur capacitédéquer qui suscite l'intérét, lorsqu’ils accedent,
en 2004, au statut d’indicateur, par comparaisodaile années. Les indicateurs ainsi construits
suscitent d’autant plus d’intérét pour le publiséigu’ils se déclinent au niveau du Groupe et
permettent de positionner et de comparer les ésmrtients entre eux. Des 2005, les données
chiffrées ainsi produites prennent toutes les tératiques extérieures de I'indicateur de gestion
usuel. Cette nature des indicateurs d’'EVREST estrale : les médecins peuvent les utiliser
comme des repéres communs avec d’autres actelientteprise. A la maniere de Callon (1986),
nous pourrions dire que l'indicateur incarne levéiibde traduction des médecins pour connecter

leurs reperes a ceux des décideurs.

Médecin du travail, participant a EVREST : « Ce parle aux hiérarchiques ce sont
les évolutions. Nous avions annoncé des le débiEVIREST est un dispositif
organisé sur la durée, mais je pense qu’ils n'yaient pas beaucoup. Par contre, des
gue nous avons pu montrer des comparatifs d’unéeasar 'autre, nous avons senti
une tout autre écoute. La premiére année, lora gedsentation des premiers chiffres,
qgui donnaient la situation sur une année, jaiisant peu d’ironie de la part du
Responsable des Ressources Humaines. Il dissfbus voyez les salariés ne sont pas
plus stressés a X1' qu’” a X1(X1’ et X1” étant deux établissements de la méme

filiale) », et il avait conclu: « Ca ne va pas trop mk, r'ont pas de quoi se
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plaindre ». Mais dés qu’il y a eu des comparatifs deux années ou on voyait des
évolutions dont certaines allaient dans le mémes sem les deux établissements,
d’autres non, il devenait difficile de faire desctusions tranchées, et la j'ai senti un

changement d’écoute. »

Médecin du travail, participant a EVREST : « Ce @lanne du poids c’est que
EVREST soit fait au niveau du Groupe. Les diredisgont trés friandes des
comparaisons, pour voir comment elles se situeatir ppouvoir positionner leur

établissement par rapport aux autres ou compasaugiees entre elles. »

A partir des données d’EVREST, une étude approtosdr le vécu au travail a été réalisée en
2002. Les comparaisons d’indicateurs de deux uslheas méme établissement ont été I'élément
déclencheur, lors d’'une séance de restitution audsen Comité de Direction, d’'un débat sur la

guestion du niveau des contraintes temporellescdmparaison a mis en lumiére ce que tout le
monde percevait, mais qui n'avait pas fait 'objetine discussion faute peut étre de constat

formalisé et reconnu. Nous reviendrons en détaitstie expérience.

L’appétence pour les chiffres se double d'un irtgpéur une démarche reconnue comme

scientifique.

Un responsable des ressources humaines : « Avansg, awvions les tendances que
nous livraient les médecins, sorte de notes d’humgar exemple : je fais 1000
visites médicales sur I'année et je constate ggelideés mois, un an, les gens sont
plus comme ci ou comme ¢a. Ce type de retour aveeie valeur de témoignage
mais n'a pas la valeur scientifique que peut aEMREST. L’aspect technique du
dispositif m’a intéressé tout de suite : pouvoioiawn échantillon de la population
que I'on peut suivre sur plusieurs années, comrmseétgdes épidémiologiques ou
I'on suit une population pendant 10 ou 20 ans.e&Céémarche scientifique m’a plu
car elle permet d'objectiver, d’avoir une base darges pour objectiver un certain

nombre de phénomenes dans le temps. »

Dans le méme sens, un autre responsable des essbumaines :
Un responsable des ressources humaines : « La cléenarété appréciée au sein de

'encadrement de production, car ces personnesiesmtformations scientifiques, ils

71



ont un peu de mal avec tout ce qui reléeve desexnses molles ». Avec ces chiffres,
on peut aborder des phénomenes de groupe, des/atimes générales, en tirer des
conclusions relevant presque de la sociologie @aiartir d’'un outil technique qui est
compris par les ingénieurs, outil dont ils recossant la validité. Alors que si I'on

part de propos plus généraux, plus abstraits,feodétration est moins aisée ».

A son tour, un autre responsable des ressourceaih@snévoquera la capacité de conviction d'un
tel dispositif lorsque, dans une discussion avecditecteur d’établissement, il doit, & son tour,

convaincre de l'utilité d’'investir (en moyens et eessources) dans EVREST : «c’est une
démarche qui plait a des ingénieurs, c’est scigotf ». Dans cette discussion 'aspect « léger »
du dispositif est aussi un argument de poids. EVREEpose sur un questionnaire relativement

cours (une fiche recto-verso), un plus gros digp@sirait eté peut-étre plus dissuasif.

Si la discussion est acceptée c’est sans doutdagteprésentation quantitative semble donner
lillusion & ce public d’un langage univoque, démi@mbiguité, donc servant a des fins purement
référentielles — et non politiques - par rapporing réalité externe. L’argumentation, grace aux
recours aux indicateurs prend l'apparence pouratdsurs d’'une démonstration. Invoquer des

chiffres, c’est sembler adopter une logique formdint le résultat s'impose comme la vérité.

Des chiffres pour connaitre

Les médecins ne sont pas dans un rapport uniquemsintmental avec les statistiques, ils
attendent aussi du dispositif d’objectivation, d&#ermations sur la réalité qu’ils observent. Les
indicateurs, outre le moyen d’obtenir une écoutéeuwrs discours, sont percus comme des
indicateurs de veille, d’alerte, de confirmation aw contraire d’'invalidité de leurs ressentis, de
leurs perceptions. Dans cette posture, ils soris @r&emettre en question un diagnostic construit
sur la base d’interprétations d’'une realité persueglle-ci se trouve déstabilisée par les données
Leurs références théoriques sont les mémes maidréaail de formulation d’hypothéses visant
des propositions d’interprétation est renouvelé.mdési la plupart des médecins témoignent
« n’'étre pas souvent surpris par les chiffres gemwent souvent conforter leurs ressentis », ils se
laissent aussi surprendre et reconnaissent « a@téirsur quelques aspects assez étonnés de
guelques tendances ». lls vivent ce dispositif cemum soutien de leur action apportant une

assurance a leur diagnostic.
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Des chiffres pour débattre

Les chiffres, par la Iégitimité intrinseque querleanferent les directions, semblent alors apporter
un crédit suffisant a la parole des médecins patellg soit écoutée. Les médecins, accordant
eux-mémes un crédit aux statistiques parce qu’'edemettent de montrer une réalité, se voient
conforter dans la force de leur diagnostic. Fodslal I€gitimité donnée a leur parole et d'une
conviction renforcée dans leurs constats, les niéslecont alors développer de nouvelles
stratégies pour que les chiffres circulent danspléee social. lls poursuivent alors I'objectif que
les chiffres présentés soient repris par leursewdfits interlocuteurs. Dans cette visée, les
médecins développent par rapport aux chiffres tpmgits de vue qui se combinent dans la

logique de leur action.

Le premier est résumé dans les propos d’'un desaiméde« les chiffres seuls n’interpretent pas,

seule la discussion, la confrontation peuvent owur différentes interprétations ».

Deuxiémement, aguerris par I'expérience des relatgociales et des rapports de forces qui se
jouent dans les différents espaces ou ils abordesanté au travai, les médecins ont acquis la
conviction qu'il ne suffit pas aux chiffres d’étennés pour qu’ils soient discutés puis repris.

Troisiemement, les données chiffrées suiges en scen@our construire une représentation de la
réalité qui doit étre suffisamment acceptable pguielle devienne objet de discussion voir de
débat. D’'une certaine maniéere, la scientificitépgré un premier mouvement de mise a distance
des rapports passionnels a I'objet - la santéauailr- puis la présentation par les médecins d’'une
réalité contrastée permet a la question de revphis sereinement dans les débats. Nous
rejoignons ici les constats de Dodier (1995) isdasson analyse sociologique du dispositif
SUMER* (enquéte sur la surveillance médicale des risguefessionnels). Pour faire admettre
de nouveaux objets, les chiffres doivent, selon lespecter deux contraintes : ils doivent se
référer a des objets scientifiques et ils doiverg éompatibles avec la contrainte d’équilibre Bée

I'instance dans laquelle les chiffres circulent.

%3 Rappelons que la plupart des médecins particiagdBVREST ont une forte ancienneté dans la fonatibdans
I'entreprise.

> Dodier N. (1995).

Un développement de cette étude est égalementnpideses Dodier N.(1993).
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Ces maniéres de voir sont importantes car ellesnfegnt la facon dont les données vont étre
présentées. Elles caractérisent par ailleurs phgeinent la fagcon dont les médecins mobilisent les
outils techniques dans leur action. Instrument dégiimation » dans un premier temps, les
données chiffrées deviennent un instrument de atdébur les questions de santé au travail.
Derriere I'enjeu de la confrontation, apparait celel la mise en visibilité de ces préoccupations :
la construction collective des interprétations deficateurs participe a donner une realité aux

guestions de santé au travail.

De la poursuite du processus dépendra la reprisdepadifférents acteurs des éléments du
diagnostic qui a son tour participe a construireéklité de ces constats. Nous reviendrons sur cet

aspect dans la derniére partie de ce chapitre.

La confection de chiffres acceptables

Ainsi, dans la construction des restitutions deffres d’EVREST, les médecins anticipent les
tensions entre différentaondespour confectionner un ensemble acceptable, composéiffres,

de courbes, de fleches et de commentaires.

Revenons sur le processus d’exploitation et dé&wgsh des données. Ce processus est réalisé en
deux étapes. Un premier travail d’exploitation désnées par les chercheurs associés au
dispositif est réalisé. Cette premiéere syntheséragiillée avec les médecins du travail participan

au dispositif. Le médecin, pilote de I'opératioetravaille avec les chercheurs, une seconde
synthése. Un investissement guidé par « ce qui imétesser les acteurs de l'entreprise » se
réalise une premiere fois a ce niveau la. Des mesiée présenter les résultats, d’'interroger des
interprétations, de mettre en évidence certaineméks sont proposees. Puis chaque médecin
définit, a travers différents processus, des ligexestitution, des données restituées, des sgpport

diffusés, pour son établissement. Plusieurs cdigdess existent.

Concernant les audiences de restitution, dansdimhke des établissements dans lesquels des
médecins du travail participent a EVREST, des tamilsont restitués annuellement au
responsable des ressources humaines et au CHSChaden des sites. Selon les cas, lors de
'échange avec le responsable des ressources hesnaielui-ci décide de convier également un
responsable de production, un responsable de Ehggiet de la sécurité, un responsable de

formation. Dés 2000, lors du lancement de I'anmég-tes médecins ont informé du dispositif,
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puis en 2001 lors de son lancement et des 2008nifsrestitué des résultats. Si durant les
premiéres années du dispositif, les médecins congi® qu'« on ne parlait pas vraiment de
résultats et encore moins des indicateurs », ils m@anmoins décidé, chacun dans leur
établissement de « parler ’EVREST pour dire oergatait, pour dire que c’était bien en route,
gue ce n'était pas aux oubliettes ». Evoquer |padigif chaque année des le début sans que les
résultats soient encore «tres parlants » relevdede enjeux pour les médecins : QUEVREST
« fasse parler de lui », d’'une part ; d’autre pkes, salariés par leurs réponses au questionnaire
étant mobilisés, les médecins jugent « correctlgsiesalariés aient un retour par la voie de leurs
représentants ». Dans certains établissements ddecins ont élargi selon les années et les
themes approfondis, la restitution au Comité d'&mtise (CE) estimant que « ce n’est pas le
méme public que le CHSCT ni les mémes fonctionsegeesentations, ¢ca permet ainsi d'informer
d’autres personnes qui ne feront peut étre pasadait la méme chose des résultats ». D’autres
ont organisé sous l'impulsion des responsablesatsources humaines, des restitutions avec la
direction de I'établissement et I'encadrement dedpction. Ce fut notamment le cas pour la

restitution d’'une étude sur le vécu au travail gaes abordons dans cette partie (Partie 111.2).

Le caractere paritaire ou non des audiences coedlihe premiere ligne de démarcation entre
deux types d’instances de restitution des résudld&¥REST qui orientera profondément les
débats. A cette ligne de partage s’en ajoute utre.alu fil des années, les lieux ou I'on évoque
EVREST se diversifient, faisant naitre deux typ&sidiences : d’'une part, les instances ayant
pour objet, parmi, le plus souvent, d’'autres sujédsrestitution des résultats d’EVREST et
conviant un public plus ou moins élargi selon légbssements ; d’'autre part, des audiences
traitant de multiples sujets et au cours desquats des discours, préparés ou non, des résultats
d’'EVREST seront convoqués par certains participahtsus développerons également ces

différents types d’insertion des données d’EVRES&fsddes dispositifs de I'entreprise.

Certains médecins restituent seuls, d’autres deemdrel soutien des chercheurs associés au projet
pour rendre compte des résultats. Dans les fatsHercheurs sont intervenus dans des instances
ou ne siegent que des membres de la direction kgrdmdrement. Aucun médecin n’a jugé utile
ou possible d'inviter les chercheurs a restituer fésultats aux instances paritaires. A notre
connaissance les médecins n'ont pas fait de démarahiculiére pour inviter les chercheurs a
restituer en présence des représentants des sakaies qu’un point de vue spécifique sur ce sujet
nous ait été formulé. Un médecin a exprimé le ¢araaléatoire du déroulement de ces instances,

sous-entendant le risque d’'un déplacement desuhigns, inutile : « on ne sait jamais comment
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ca va se passer et le temps que I'on va avoir pater d’'un sujet a I'ordre du jour ». Un autre,
I'absence probable de débat : « jusqu’a présemékdtats d'EVREST n’ont pas suscité beaucoup
de débat entre les partenaires sociaux ». Pouutta médecin, c’est le niveau de connaissance
concernant les dispositifs d’enquéte qui rend lad& sollicitation des chercheurs : « les question
des représentants du personnel ne portent pasesuagpects tres techniques, notamment parce
gu’il est rare qu’ils aient suivi une formation astatistiques ». Aucun représentant du personnel
n'a, a notre connaissance, émit le souhait d’'ustituéion en présence des chercheurs.

Les médecins qui ont eu recours aux chercheurfignstcet appel de deux maniéres. D’'une part,
ils expriment la crainte « de ne pas étre a lachautace a des questions trop techniques sur le
dispositif. Dans cette population beaucoup sontsdgsntifiques et connaissent bien les aspects
techniques or nous ne savons pas toujours tres diphquer les odds ratios, les analyses
statistigues avec des croisements ». Dans ces frigm meédecins estiment qu’une difficulté a
répondre a une question technique peut « détrouél) le rendre moins légitime ». D’autre part,
les chercheurs associés au projet font référenoeans des restitutions a d’autres expériences de
développement de dispositifs quantitatifs sur l&sgion de la santé au travail, menées dans
d’autres entreprises. Pour les médecins, les digéemsignages des chercheurs sur ces expériences
permettent de dédramatiser la situation: d’autesgreprises travaillent aussi sur des
problématiques de santé au travail, notammentesstress, le probléme est certes trés sérieux
mais il préoccupe beaucoup d’autres entreprisesisDan établissement, I'association des
chercheurs aux restitutions releve également d'damande explicite du responsable des
ressources humaines, formalisée dans une convesrioa I'entreprise et le centre de recherche,

correspondant a une attente tres précise de Ietidime

Avant la présentation des résultats aux instaneggapes, les médecins les présentent aux
responsables des ressources humaines. Ces éctabuydent des problématiques relevant de
deux niveaux différents. lls traitent des questigoe soulevent les données d’'EVREST. Par
ailleurs, ils ouvrent sur une discussion entreeBponsable des ressources humaines et le médecin
portant sur le choix des données qui seront résittau CHSCT. Plusieurs composants entrent
alors dans la discussion. Les responsables desuress humaines justifient le choix des résultats
a diffuser selon le principe d’'une communicatiomtedlée des données pour « éviter les fausses
interprétations qui rendent les débats stérilasu»encore pour « avancer a petits pas » parce que
« parler d’'indicateurs avec des éléments sur laésanle travail, amene les syndicats sur un
domaine qui les intéresse fortement : celui desci@gons sur la pénibilité et leurs liens avec les

ages de départs a la retraite. Il faut donc éudent. ». Ce responsable des ressources humaines
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fait allusion a l'ouverture des négociations surpknibilité, dans le cadre de la réforme des
retraites, visant la prise en compte de celle-cirgxer I'age de départ en retraite. De leur coté,
les médecins du travail mettent en avant I'argundentl’opportunité, au travers des données
d’EVREST, de revenir sur des termes pour lesquedsdéfinitions peu partagées créent ambiguité
ou crispation. La présentation au CHSCT est leltasd’un accord qui est, selon les médecins,
trés proche de la maniére dont ils auraient présestchoses. Des les présentations des résultats
aux responsables des ressources humaines, lesingmeegrent dans leur facon de restituer des
données les attentes des audiences et les tersitmesles différents intéréts représentés. Méme
dans I'élaboration de leur rapport annuel, liewi#gié d’expression libre pour le médecin, les
meédecins témoignent de la nécessité de « s’adapxedeux parties que I'on a en présence ». La
maniere d’organiser I'ensemble des éléments, dects@hner les données chiffrées restituées,
d’organiser entre eux ces chiffres, de les accomgrage commentaires refléte I'aboutissement
d'un processus social. Outre le souci constant médecins de simplifier les informations
transmises, I'analyse des supports de présentademsésultats et des différents témoignages fait
ressortir, deux autres reperes paraissant guidemiédecins dans la confection des données

restituées : exposer la méthodologie utilisée ettneo la diversité des situations.

Désireux de rappeler le champ et les limites (aus sk ce qu’'on peut en attendre) de l'outil, les
médecins, avant de restituer des résultats, évoguesiques principes constitutifs d’EVREST.
Premierement, les médecins précisent la divergigéqiiestions abordées : le questionnaire traite
volontairement de divers sujets pouvant concerhesigurs aspects de la vie de I'entreprise (les
conditions de travail, 'organisation du travad, formation, la santé éprouvée ... ). Chacun de ces
sujets peut par ailleurs faire I'objet d’'une appm@déntéressante mais I'instrument ne permet pas
son analyse approfondie. Sur ce sujet, un médéomigne avoir exprimé, lors d'un CHSCT,
l'écueil de «faire dire aux données d’EVREST plyse cela peut pouvoir dire ». Enfin,
I'inscription d’EVREST au niveau du Groupe, le naomlile salariés concernés par le dispositif,
lui conferent la capacité d’'une large descriptiongermet de comparer diverses situations au sein

du Groupe et de montrer leur diversité.

Pour les médecins, montrer de la diversité compooie intéréts. D’'une part, la mise en lumiere
de la diversité amene a décrire de multiples sdonatprésentes dans I'entreprise. L’instrument se
trouve valorisé par sa capacité a pouvoir abordgrarimetre relativement large.

D’autre part, les comparaisons désignent autamlaur des contraintes, des expositions, des

dégats sur la santé, etc. que des situations qui regsurantes dans certains domaines. Ces
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situations globalement rassurantes sont ce queephss médecins ont appelé «des points
d'appui » dans la confection de diagnostic accéptaimur les parties en présence: « Les
domaines qui vont bien ou mieux sont des pointpplia pour pointer la ou ¢a va moins bien.
Avec EVREST, on trouve toujours des points d’appuelque part parce qu’il aborde une
multitude de sujets. Tout ne peut pas aller mdlm. autre médecin nous a évoqué un des
apprentissages qu'il a réalisés par sa participaio dispositif : « J'ai appris avec EVREST qu'il
ne faut pas montrer que du noir pour étre écougdditections. Il faut montrer que dans un
domaine ¢a va, mais que dans un autre domaine ¢a pas, et montrer que la ou ¢a ne va pas il
est possible d’améliorer les choses puisque d'auirg réussi a ce que ¢a aille ». Le diagnostic
ainsi construit a partir de multiples données s@lenées apporte un ensemble d’informations

tolérables.

Enfin, la description d’'une diversité est pour legdecins le déclencheur de discussions, de
réflexions collectives. Par exemple, évoquer lapnité des niveaux de contraintes temporelles
dans deux grands métiers, entre deux usines d’uneng&ablissement, ou au contraire montrer
'écart des appréciations sur le travail entre détablissements améne soit a valider un savoir
profane présent dans I'entreprise, soit a éveildey interrogations, des discussions recherchant des
interprétations a ces différences. Le constat guioes situations sont meilleures que d’autres,
moins contraignantes, que certaines populations wwwins bien que d’autres, a pour vertu
d’esquiver des arguments de type fataliste. Ledf@iine partie de la population soit un peu plus
abritée ou tres abritée montre qu'il y a peut-&es moyens de faire en sorte que d’autres
populations le soient, elles aussi. Pour les médepieuvent alors s’amorcer des discussions sur
les marges de manceuvre pour agir. Ne conférantaoumxées chiffrées issues d’EVREST aucune
valeur interprétative, les médecins renvoient aexes personnes qui recoivent les résultats, la
capacité d’interprétation. Certaines interprétatispontanées peuvent a leur tour étre vérifiée par
une approche quantitative mais la majorité despné¢ations sont formulées par les personnes qui
operent une mise en relation de plusieurs élémems.eléments liés a leur représentation de la
réalité et de ses évolutions, fruit de leur positiement dans I'entreprise, de leurs fonctions, leur
formation, etc, sont rapprochés des données isBEHEREST. Dans ces discussions, les médecins
prennent place, laissant leur figure de « produstee chiffres », au méme titre que I'ensemble
des participants, comme détenteurs d’'une connaissparticuliere de I'entreprise, liée a leur
fonction et a leur champ d’action, qu’ils soumettan jeu de l'interprétation. Les interprétations
proviennent de ce que les personnes savent pauragilet qui se combine avec les données

chiffrées restituées. Le questionnaire abordanerdiéléments de la vie de I'entreprise permet
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d’inviter différents acteurs a lier leurs préoccimas, leurs domaines d’action aux résultats
d’EVREST.

EVREST dans les instances paritaires

Les Comités d’hygiene, sécurité et conditions dedit sont des instances paritaires qui traitent de
problémes techniques. En leur sein, siégent lagseptants d’'acteurs différents. Les médecins y
participent en tant qu’experts et « conseillerses dleux parties. Instance consultative dans
laquelle les acteurs ne négocient pas, au sewgjuei du terme, mais négocient le traitement d’'un
sujet, I'avancée d’un dossier, 'engagement d’uxgedise et le recours a une contre-expertise, le
choix d’'un expert ... . Au travers de ces négoaregichacun exprime les intéréts du groupe qu'il
représente, et doit rechercher, tout en préseoemintéréts, des points d’accord avec les autres
parties. Les discussions s’engagent a partir dishigchniques, qui mis en scéne dans le jeu des
rapports sociaux prennent tour a tour les figueeBabjectivité et I'indépendance de la science, la
représentation de vues divergentes sur un méme dhjearnation des affrontements d’intéréts
sociaux contradictoires. Les indicateurs d’'EVRES$@&npent place dans ces instances et peuvent

incarner ces multiples facettes que leur donndesnacteurs.

Ni question, ni débat concernant le dispositifest lésultats d’EVREST ne figure dans les proces-
verbaux des CHSCT. Pour seules mentions de catutiests, figurent, dans les points traités a
l'ordre du jour, « Résultats EVREST puis en annexe des proces-verbaux, les présergati
souvent sous forme de transparents, élaborés pamdelecins. Les premiers CHSCT ou sont
présentés publiqguement les résultats d'EVREST daler2002. En 2000 et 2001, EVREST avait
été I'objet d’un point d’'information.

L’ensemble des interviewés témoignent de la ménusech les résultats d’EVREST n’ont pas
suscité beaucoup de débat dans les CHSCT. Lessdisnos sont essentiellement composées de
guestions assez générales des représentants alédssaldressées aux meédecins qui y répondent,
en séance. Ces guestions sont de plusieurs ragiks premiéres concernent le déroulement de
enquéte. Les représentants des salariés défendetamment, la protection des salariés en
appelant au respect de I'anonymat, demandant paaiox médecins de redire le procédé par
lequel l'identité du salarié ne peut étre révélde.autre registre de questions a trait a la mise a
disposition publique des résultats : les salagédce auxquels le dispositif peut exister, doivent

pouvoir disposer librement, au sein du service na#dides résultats présentés en CHSCT.
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Lorsque cette procédure est demandée, elle esgéance, acceptée par le représentant de
'employeur. Du témoignage d’'un médecin, nous apgrens que les représentants des salariés
viennent régulierement, au service médical, pouifig€le bon respect de cet engagement. Dans
certaines séances de CHSCT, les représentantsshnpel demandent aux médecins de revenir
sur les questions posées aux salariés. Les méde@nsent alors les domaines abordés et la

formulation des questions.

Dans la plupart des cas, la discussion s’arréteplis d’autres questions des représentants des
salariés, pas d'expression des représentants melbgeur. Si les discussions avec des directions
ou I'encadrement ont pu ouvrir des discussionslesirdifférentes interprétations des résultats,

celles-ci ne s’ouvrent pas a la confrontation desaeprésentants des salariés.

Les divers témoignages recueillis font apparaiirerd points de vue. En premier lieu, les
médecins évoquent le caractére routinier des éelsadgns ce type d’instance ou peinent a se
renouveler les formes des débats, méme a I'occaime nouvelle démarche. Cette justification
sera également développée par un responsable s#aidjté, environnement, président d’un
CHSCT. D’autre part, du point de vue des meédedassreprésentants des salariés sont intéresses
mais aussi en attente des actions qui s’engagartaisuite des constats. Ils expriment enfin la
difficulté de certains représentants a s’approplesr résultats compte tenu de la technicité du
dispositif. Le plus souvent, les médecins compgemt« le temps » pour que cheminent dans les
esprits les résultats. Les représentants des emp®yléveloppent également I'argument lié a la
complexité du dispositif pour justifier I'absencelative d’intervention des représentants des
salariés sur les résultats. Un responsable de®uress humaines assimile ce silence des
représentants a leur reconnaissance du sérieux di&marche : les données construites appellent

davantage recul et réflexion que discussion spéetan

Un autre responsable des ressources humainesgdisticoncernant les résultats dEVREST,
'obligation d’information du CHSCT de celle de dission, pour laguelle son caractére
constructif nécessite, selon lui, une appropriatiofiisante par les interlocuteurs de la démarche,
ce responsable estimant que cette condition na&strgunie du fait de la nouveauté du dispositif.

La aussi, le temps fera son travail.

Nos entretiens avec des représentants des sas&gmant aux CHSCT font ressortir plusieurs

éléments.

80



Tout d’abord, la plupart évoquent la complexitédispositif face a laquelle le temps qui y est

consacré durant les CHSCT, ne permet pas un vi&itires aux données. Les discussions
approfondies entre les médecins et les directiomss¢urces humaines, établissements ou
production) offrent davantage a ces derniers lgeres pour débattre avec les médecins des
résultats d’EVREST.

Par ailleurs, certains expriment une forme de stispte face aux résultats, scepticisme évoqué
sous la forme de deux types d’arguments. Le preg@gpuie sur un questionnement concernant
la validité des chiffres qui, sur quelques domainéselent une realité plus nuancée que celle
exposee par les représentants du personnel. tifigos cette interrogation par la présomption

d’'une pression du médecin sur le salarié, presginmrienterait les réponses du salarié ameneé a,
selon les propos d’'un représentant des salariéacher des avis trop critiques ou négatifs de ses
conditions de travail ». Le deuxieme argument ldiun propos plus général, résumé dans les
paroles d'un des représentants des salariés re@écorton peut faire dire ce qu’on veut aux

chiffres ».

Ces deux points — complexité du dispositif et vutdiddes résultats - n’ont pas fait I'objet
d’intervention publique, tout au moins nous n’eravtns pas trouvé la trace, ni dans des
documents écrits (compte-rendu, notes manuscritgsni dans des propos des participants
résumant les échanges sur EVREST dans les CHSCT.

Enfin, qu’ils expriment scepticisme ou pas quamnt ggsultats, la majorité des représentants des
salaries témoignent de leur intérét QUEVREST &ibrdé en 2005 la question du stress, et
« attendent de voir » ce que ¢a va produire. lthéene abordé par l'intermédiaire des indicateurs
EVREST - le vécu au travail - recoupe une formepfession collective — le stress - dont les

représentants du personnel se font I'écho.

L’ensemble de ces propos appelle plusieurs réflexida premiére a trait a I'alliage entre le
dispositif EVREST et les dispositifs de représaatet du personnel. Au sein de ces instances
paritaires, EVREST semble constituer un nouvelrimsent d’accés a la réalité. Comment
s’articule-t-il avec les dispositifs de représeptatdu personnel ? Dans le rapport que les

représentants des salariés établissent avec l@&érémur mode d’action differe de celui
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d’EVREST : ils accedent a des objets par linterraiéd de revendications, de plaintes
individuelles. lls recueillent, transmettent lesrdmdes des personnes et développent toute une
série de dispositifs pour prendre en compte, traduiis répondre aux doléances. L'exemple d’'un
malentendu relatif au terme méme d’indicateurs atgésau travail au cours de nos rencontres
avec des représentants des salariés aux CHSCTreigliorcer ce questionnement. La répétition
de cemalentendt lors de plusieurs entretiens nous améne a endéasit I'importance et a

interroger sa signification.

Selon les établissements, médecins, ergonomesdgmésie CHSCT nous communiquaient les
coordonnées des secrétaires des CHSCT qui eux-nr@usdransmettaient quelques contacts de
représentants. Une présentation trés générale auetide notre recherche — les indicateurs de
santé au travail - suffisait a obtenir leur accpadir une rencontre. A plusieurs reprises, nous
avons d0, de part et d'autre, clarifier le sens goes accordions a deux expressions - «
indicateurs de santé au travail » et « suivi degioms santé et travail » - I'’échange montrant de
toute évidence que nous donnions avec notre ictgdar un sens différent. Ces représentants des
salaries siégeant au CHSCT définissaient les itglicas de santé au travail, comme des
indicateurs de suivi des actions menées par leshmesndu CHSCT sur les questions relevant de
leur champ d’action : celui des conditions de tilawke la sécurité et de I'hygiene. Lors de notre
rencontre, ces représentants travaillaient justérsan la construction de ces indicateurs, et
négociaient avec les représentants des employearsnbdalités de leur communication. La
guantification visait le suivi du nombre de prob&srrencontrés par les salariés et exprimés a
leurs représentants, problemes classés selon qgedreles catégories: ambiance, produits,
installation, autres. Puis les indicateurs indigntile nombre d’actions déclenchées suite a
I'expression de ces difficultés et la voie utilisaéee simple intervention informelle d'un membre
du CHSCT aupres de la hiérarchie, une intervenglos officielle dans le cadre des Commissions
de secteurs hygiéne et sécurité, une remontéerdelemes au sein du CHSCT. Au travers de ces
indicateurs, I'enjeu exprimé par les représentdatssalaries aux CHSCT est la mise en visibilité
de toute une série d’actions informelles ou donsue/i n'est pas formalisé, réalisées par les
représentants des salariés. Leurs objectifs sordrdire des comptes a ceux qui les mandatent, de

justifier leurs décisions, de livrer des tracedede activité.

* Beaud S., Weber F. (2003), p. 257;
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La deuxieme réflexion concerne les conditions mé@méouverture d’un débat sur les résultats.
Au sein des échanges avec les directions et I'eapaht, le chiffrage et la scientificité de la
démarche d’'EVREST semblent constituer un soclederes 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 lestdé 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 écrit et
commenté des résultats. Par ailledes, formations des représentants des salariés dates
CHSCT sont majoritairement constituées d’'une approbe qui traite les questions relatives
aux risques d'atteinte a la santé par des normesgd procédures, des réglementation&nfin,

ces instances paritaires correspondent a des srirésrinstitutionnalisés dans lesquels les espaces
de discussion sont fortement structurés par legipos. Chaque prise de position est interprétée
par les différents groupes en fonction dintérésiaux qu’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, deaorence et constituerait en ce sens I'expression
des rapports de force qui s’y déploient. Les im@&giions des chiffres dEVREST peuvent ouvrir
sur le véritable objet du débat : la transformationtravail, et donc les mesures a prendre, avec
différentes options envisageables. L'ouverture dssiltats d’'EVREST a leur interprétation peut

constituer un enjeu de lutte.

Ceci montre I'enjeu social que révele la productierces indicateurs : ignorés des deux parties, le
jeu est a somme nulle. L'expression des attenteslidections envers ces résultats leur confére un
nouveau statut. Les rapports inégalitaires darmidrontation aux résultats d’EVREST accroit

alors la distribution inégale de la connaissanedesiévolutions de la santé et du travail au sein

de I'entreprise et tendrait a renforcer une pasidominante.

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, préparésmudes résultats ’EVREST seront convoqués
par certains participants. Ce sont ces différgqged d’insertion des données d’EVREST dans des

dispositifs de I'entreprise que nous développonmtaaant.
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1.2. Elargissement des entités rattachées a EVREST

Alors que les premieres années les chiffres redtdi@ns les audiences institutionnelles (CHSCT
et réunions de direction) progressivement les t&suld’EVREST circulent dans des réunions
associant I'encadrement de production, des réundwmss pbles santé et sécurité au sein des
établissements, des réunions inter-établissemgrupant des responsables de la prévention des
risques, dans des échanges autour de projet d'@m@eat de situation de travail. Les chiffres
sont convoqués tour a tour par des médecins, dgma@mnes, des directions, des responsables
santé et sécurité, une organisation syndicaleei®aias groupes les intégrent dans leurs discours,
d’autres les placent dans des dispositifs instituttels ou encore se positionnent par rapport a eux.
Le dispositif EVREST et les indicateurs prennenacpl dans différentes audiences, des
présentations de différents acteurs, on observes alp élargissement des entités rattachées a
EVREST en méme temps qu’une diversification defoaaes de connexion, expression d’intéréts

de plus en plus multiples.

Insertion ’EVREST dans des dispositifs

Des formes d'insertion des données d’'EVREST sofiingiative des médecins participant a
EVREST. Au-dela des résultats, les médecins chatchg@ositionner I'outil dans I'organisation,
parmi d’autres outils. Leur objectif exprimé estrigégme que celui développé a la création
d’EVREST : relier des éléments sur la santé avecdiisions de I'entreprise concernant des

aspects techniques, organisationnels, ou du dordameessources humaines.

Le Groupe formule en 2002 une préoccupation suprédblématique du vécu au travail, qui
s’exprime progressivement au sein de plusieuralddi du Groupe dans lesquelles des directions
d’établissements recherchent des moyens pour ac@dee meilleure connaissance de la
situation sur cette question. Cette préoccupatiomles vécu au travail semble provenir d’'un
constat relativement proche de celui sur lequgdmliée I'argumentaire des médecins concernant
la création d’'EVREST. Il semblerait qu’il y ait watcord sur le constat d’'une augmentation de
différentes formes de contraintes (de temps, détgude renouvellement des produits) et sur la
nécessité d’en mesurer les conséquences. En 280Mddecins ayant eu connaissance de cette
préoccupation ont proposé aux directions, aprafication avec les chercheurs associés au projet
de l'usage possible d’'EVREST pour approfondir cettamatique, d'utiliser les données issues du

guestionnaire pour appréhender les facteurs dsssaie travail. L'intitulé de la problématique est
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passé par plusieurs vocables : le vécu au traesilfacteurs de stress au travail, les facteurs de
tension dans le travail. Les directions acceptenit en développant a coté d’autres types de

diagnostics sur le théme, études qui resterontdeeguplus confidentielles.

Dans un autre cas, EVREST s’insere dans des digpai® mise en ceuvre d’'un accord signé au
niveau du Groupe. En 2005, les partenaires socsgmxent un accord sur l'organisation des
secondes parties de carriéres, incluant parmi de&reuses dispositions, « la connaissance de la
population des plus de 50 ans ». Dans une réfleximnée par les directions des ressources
humaines, sur la déclinaison dans les filialesestdtablissements de cette mesure d’'un accord-
cadre, les médecins ont proposé le recours auxédsnd’EVREST pour realiser ce diagnostic.
C’est sur ce theme précis des relations et deuu#oos entre age, santé et caractéristiques du

travail que seront présentés, en 2007, les réesultal/REST.

L'objectif des médecins, résumé dans les propobuded’eux, est le suivant : « Nous essayons
d’'intégrer EVREST a d’autres réflexions ou préoatigns existantes dans I'entreprise. Cela
permet de montrer que I'on peut apporter des él&moncrets dans les discussions et de faire
vivre EVREST ».

Dans un premier temps les données chiffrées onhipeaux médecins de développer des
préoccupations de santé au travail dans des disagsguis la construction de certains indicateurs
EVREST forment des arguments au moyen desquelsdeecins cherchent a convaincre de la
légitimité d’'une représentation de la santé auaitaV¥el fut le cas notamment pour les indicateurs

de vécu au travail construits a partir des dond&egREST.

Si l'initiative d’insérer EVREST dans des dispdsitvient des médecins participants a EVREST,
d’autres actions insérent des résultats d’EVRESTs da développement d’argumentaires. Deux
expériences de ce type ont été menées, l'une ifidtime d’'un ergonome de I'entreprise, l'autre

est issue d’'une coopération entre un ergonome piagecin. La premiere, réalisée en 2004, était
une sensibilisation sur la question du vieillissetnauprés de membres de I'encadrement de
production et des ressources humaines. La secolsée en 2006, reposait sur la construction
d’'un argumentaire visant a convaincre des cheftelia, d’associer ergonome et médecin des
I'amont d’un projet de conception. Dans ces deyeeences, les indicateurs EVREST font partie

d’'un ensemble de données qui constitue des montagasosites.
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Alors que durant les premieres années, les chifssmient dans les audiences institutionnelles
(CE, CHSCT et réunions de direction) progressiveméncirculent dans les réunions des poles

santé et sécurité au sein des établissementséu@sons prévention France, dans des échanges
autour de projet d’'aménagement de situation daifradans différents discours.

Elargissement du réseau d’alliances

Cet élargissement reléve de différents mécanisrassaciation d’'individus en nombre de plus en
plus important, rattachement du dispositif EVRESi#érentes réglementations, assemblage,

autour de I'outil, d’'intéréts de plus en plus varié

On observe, depuis 2005 un accroissement du nomrenédecins désireux d’intégrer le
dispositif. Cette augmentation est concomitantecdes premiers résultats d’EVREST sous la
forme d’indicateurs. En effet, nous l'avons dit, paincipale raison liée a I'implication des
médecins dans ce dispositif réside dans la pos8iloie construire des indicateurs. Or ce n’est
guand Juin 2004 que pour la premiere fois les mageont vu EVREST jouer son réle de
producteur d’indicateurs, en montrant les évolgientre 2002 et 2003. Durant ces deux années
(trois pour les médecins qui ont contribué a I'astest, en 2001), les médecins avaient contribué
au dispositif mais n'avaient eu que les analysasstrersales concernant I'année 2002. Ainsi,
début 2004, certains médecins quittent le disgastimant ne pas avoir les retours a la hauteur
de leur investissement et de leurs attentes. Ruise aux résultats sortis en Juin 2004, les
meédecins percoivent pour la premiéere fois ce quaitiendaient du dispositif : sa capacité a
indiquer. lls les présentent auprés de diversegeaces et découvrent l'intérét croissant, au sein
de I'entreprise, pour ces indicateurs capableseaillév de la curiosité chez un public varié. Enfin,
les médecins voient dans leur capacité a prop@seévhluations intéressantes et utiles des enjeux
de santé au travail, une nouvelle Iégitimité sestmire. Dés le second semestre 2004, les
meédecins qui avaient abandonné, reviennent dagispesitif et d’autres I'integrent. Un médecin
témoigne a ce sujetg Plus il y a de médecins, plus ¢ca donne du poasepqu’on couvre

I'ensemble des situations. »

En lien avec I'évolution de la réglementation, deseurs voient un intérét nouveau ou croissant
dans la réalisation d’'une objectivation pratiques dmnditions de travail. D’'une part, les
responsables des ressources humaines évoquensia le harcelement moral. Désireux a la fois

de construire les éléments d’'une protection péaadn méme temps de détourner un mouvement
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de juridiciarisation des relations de travail, tesponsables des ressources humaines recherchent
des moyens de poser autrement la question. D’aattte la |égislation relative a I'évaluation des

risques renouvelle le positionnement du champ gedeention.

D’autres acteurs s’emparent du dispositif pour eutleur action. Un responsable d'un péle
santé, sécurité et environnement positionne EVRE&TS une combinaison de plusieurs outils,
'assemblage des résultats obtenus étayant un altigrglobal de la situation pour orienter des
actions de prévention. Ce responsable part du @od'sin besoin des directions d’accéder a « des
diagnostics qui donnent une évaluation globale alesituation » et précise «une direction
d’établissement ou de secteur, ou les responsdblgsoduction veulent savoir en méme temps
l'état de conformité réglementaire sur les aspedtygiene, sécurité et environnement et

I'évaluation des risques, au sens large, c’est@fitBques professionnels et risques industriels ».

Extrait d’entretien :

Un responsable santé, sécurité et environnemeftang une entrée pragmatique et
pratique je ne voyais pas comment utiliser cetl alains la vie de tous les jours. Et la
vie de tous les jours dans la situation dans ldgué&dtais hier c’était de gérer
'urgent : principalement travailler sur les redesents de personnel, quelques fois
gérer des situations d’'impossibilité d’emploi sat du tel poste, pour des raisons
médicales ou autres. Donc, je savais que ¢a dxistais ¢ca ne répondait pas du tout &
mes demandes, a la problématique que javais. @elaépondait pas car c’était
global : au niveau d’'un établissement. Puis, psgjvement, jai vu que ¢a pouvait
étre vraiment le complément, qui nous manque gopard a I'évaluation traditionnelle
des risques, que l'on fait dans le domaine de fdésasécurité, environnement. Je
voyais mieux ce qu’il y avait derriere, mais ¢argpondait pas directement a mes
besoins : il fallait autre chose, les résultatdssea me servaient a rien. Et aujourd’hui
je pense qu'on a trouvé ce qu’il manque : 'étudss ghostes lourds. Quand on a
guelqu’un a reclasser, soit il est aujourd’hui sarposte lourd et la on peut imaginer
gu’il ne puisse plus occuper ce poste-la donc udfait lui trouver autre chose, ca
sous-entend qu’il faut identifier tous les posteardls de I'établissement et de la
société pour éviter qu’une personne se retrouversautre poste lourd.

La traduction d’EVREST, nous l'avons trouvée dansldmaine de la pénibilité. Cela

est lié aussi a un contexte. La fin des départsipés, et donc la nécessité de gérer

87



des gens qui avaient dans leur téte l'idée derpattiparmi eux des gens qui sont
apparus usés par I'exercice professionnel, cegjlagparu clairement avec EVREST.

Aujourd’hui, ce que nous recherchons, c’est de HEREST, la pénibilité, I'analyse

de risques. Notre préoccupation est d’apporteairzalyse de risque traditionnelle, faite
sur les postes de travail, une autre dimension egtii une dimension humaine :
I'exercice de la fonction liée a 'humain. Et dome s’apercoit que EVREST pourrait
étre un vecteur d’'information mais il faudra quanéme le lier a d’autres sources et
notre idée est de le lier maintenant a la grilled&tion qui nous permettra d’évaluer
la pénibilité au travers d’'un certain nombre deéces. C'est aussi le moyen de

vérifier des mesures qu'apporte EVREST a partiretisenti des salariés.

Cette idée de « vérificationfait débat aujourd’hui au sein de I'entreprise denshamp de la

prévention, entre médecins, préventeurs et ergog.ome

Dés 2005, EVREST traversait les frontieres de taprise au travers des communications du
meédecin pilote dEVREST sur cette expérience. @esnsunications ciblaient un public de pairs,

c’est-a-dire des médecins du travail. On observaléplacement de ce type créé dans d’autres
audiences : en 2005, un responsable de la préuethti® risques d’'une filiale présente EVREST a
ces analogues européens et en 2006, ce méme rakleoespose le dispositif au sein d’'un réseau

de préventeurs appartenant a différentes entrepissecteur.

D’autres acteurs vont insérer des résultats dams liscours, indépendamment des concepteurs
du dispositif. On retrouve alors d’autres typesymntage. Nous développerons un exemple dont
le montage résulte d’'un alliage complexe entredigsositifs de représentations du personnel et
des indicateurs EVREST, dans un tract d’une orgéinis syndicale. Ce tratttraite de la
guestion de I'emploi et évoque, dans un paragrgoirgant le recours massif a la sous-traitance
et au travail temporaire depuis plusieurs année®our les salariés, la désorganisation
engendrée par le recours sans cesse plus impodigmiis plusieurs années a la sous-traitance et
au travail temporaire a eu des conséquences sucdeslitions de travail. Le stress s’accumule

avec en particulier des effets sur la santé (cafgort du médecin du travai.

* Tract signé d’une organisation syndicale (miniefed’un établissement du Groupe, daté de JEDES.
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Les auteurs du tract nous diront que«capport du médecin du travail fait référence a des

données du bilan annuel (2005) du médecin, présmtEHSCT au cours du premier semestre
2006, restituant I'étude sur le vécu au travaibétipdes données d’EVREST. Ce tract assemble,
outre cette référence implicite aux résultats iISSE/REST, toute une série d’éléments : une
liste, organisée par théme, des difficultés expesn@ar le personnel, un extrait d'un tract
précédent rappelant l'avertissement donné depuisiquirs mois par cette organisation a sa
Direction quant aux effets négatifs de cette sibmatune série de revendications, I'expression

d’'une position.

Tous les acteurs qui se situent par rapport auxaktelrs EVREST ne soutiennent pas forcément
la représentation liée, mais le fait qu’ils se posnent par rapport a eux, participe a donner une
réalité aux chiffres et a leur diffusion dans l'angsation. Ce positionnement des acteurs peut
prendre différentes formes.

Dans le périmétre restreint des espaces de rastitues acteurs commencent a se situer par
rapport aux indicateurs. Progressivement, lI'encadrg, jusqu’aux responsables d'ateliers
utilisent les indicateurs pour se positionner, I'dientre eux a évoqué, en commentant les
résultats : « vous voyez bien chez moi ils ne gast stresseés, c’'est a coté ». Un responsable des
ressources humaines dit avoir attendu les derofefises EVREST, et « étre impatient d’avoir les
prochains résultats ». Des responsables croisenhdiécateurs EVREST avec d’autres éléments
guantitatifs ou qualitatifs sur la méme période tterg en relation ces chiffres avec d’autres
reperes avec lesquels ils sont familiers. C’est ane maniére de se situer par rapport aux
chiffres. Ce positionnement des acteurs se margs& par des critiques de l'indicateur. Dans un
établissement, certaines critiques viennent duoresgble de la sécurité qui estime que les
indicateurs EVREST se situent a un niveau trop ajloltétablissement. Des responsables de
production évoquent les différences de temporabtiétse leurs indicateurs habituels qui suivent
les évolutions de maniére hebdomadaire et le diEp&/REST qui se situe sur une longue
période (un an) et dont les résultats sont dispesibix mois aprés cette année de référence :
« nous ne sommes vraiment pas habitués, et sowvent oublié ce qui s’est passé durant la

période a laquelle se réferent les données ».
Si 'ensemble de ces expériences participe a f@aement des entités rattachées au dispositif,

elles soulignent aussi les points d’accrochageeeletrdispositif et les intéréts plus ou moins

organisés qu’il suscite.
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Partie Ill. 2. Tensions entre définitions

Nouvelles formes d’argumentation sur les enjeusaaté au travail, processus d’intéressement
d’entités de plus en plus élargies et enrdlement iddicateurs EVREST mettent en lumiéere
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 indicateMREST, par les différents usages de ces
données, se dévoilent de multiples visions de déitée diverses formes de représentations sur le
travail. L’appréhension de ces différents mécangsounstitue I'objectif de cette derniere partie.
Nous les aborderons au travers des débats et siisoasdéveloppées a I'occasion de I'étude
meneée, a partir des données d’EVREST, sur le véctrazail. Si quelques réunions avec des
responsables de ressources humaines, I'encadrel@grbduction, des responsables prévention,
des CHSCT ont eu lieu, les restitutions des résutie cette étude sont récentes, les premiers
échanges s’étant déroulés en 2005. D’autres paigerd sont prévues par les médecins ; des
responsables de ressources humaines envisageordBatentre gestionnaires de cette fonction
ces résultats, au cours de I'année 2006 ; certa@msbres de CHSCT attendent I'acces a de
nouveaux résultats; un réseau de préventeurs afdrdprise s’organise autour de cette
problématique. Le processus est donc en cours. &mant, en choisissant de centrer 'analyse de
cet évenement, nous avons pris le parti de noashett a un moment qui nous est apparu critiqgue

dans le processus d’objectivation des risques kulte causes, au sein de cette entreprise.

Premierement, nous faisons I'hypothese que l'atiliey d’EVREST dans I'étude du vécu au
travail est un moment important dans I'histoire dispositif : la capacité du dispositif a aborder
cette problématique semble avoir participé de gindité. Par rapport a des caractéristiques
physiques que I'on dit plus facilement objectivabéd mesurables, le vécu au travail était percu,
dans l'entreprise, comme flou, difficile a objeetiv Pour autant, sous différentes pressions
internes a I'entreprise et externes, I'appétenag poe quantification de ce phénomeéne, dans des
buts et intéréts différents, s’affirmait de plusm@uos, chez différents acteurs. Les possibilités de
guantifier le rapport individuel au travail croisat de nombreuses attentes. Et pour une part, la
participation croissante des établissements a EMRES élargissement aux filiales européennes
ou a des réseaux d’entreprises, tient a sa capad&ployer une démarche d’objectivation du

rapport au travail.
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Ainsi, des attentes étaient clairement expriméesadeart de multiples acteurs, ce qui laissait
augurer d’'un engagement dans le déroulement dguéta et la restitution des résultats. Le débat
a, dans certains établissements, convoqué un puddsez large: outre les audiences
traditionnelles d’EVREST (le CHSCT et les réuniodes Départements de Ressources
Humaines), des responsables de production, des diaéliers, le Comité d’Etablissement (CE),
des Directeurs d’établissement ont pu entendreticypaar, s’exprimer lors d’'une discussion
centrée sur la présentation d’'un diagnostic issuddmnées d’EVREST sur le vécu au travail. Ce
contexte forme le deuxieme élément qui nous amecenfier notre analyse sur le déroulement
cette étude. Il nous permettait en effet, d’intgem sur ce sujet, un ensemble assez large de
personnes, qui, pour une grande partie d’entres,efimient relativement impliquées, attendant

guelque chose de cette démarche.

Nous n’avons trouvé que trés peu de traces éat@ssiébats, discussions ou prises de positions
sur cette étude (comme de la plupart des écharmgtmpsur les résultats d’EVREST). Dans les
comptes-rendus des CHSCT ou des CE, seuls les rissigl@oprésentation des médecins figurent.
Quant aux différentes réunions avec les hiérarclliey/ a, semble-t-il, ni compte-rendu, ni trace
ecrite. Notre analyse repose sur les différentsoignages de personnes ayant participé a ces
échanges. Lors de nos entretiens, nous invitiampéesonnes a relater la ou les réunions qui ont
porté sur cette étude et auxquelles elles ontgiaéti ce qui les a intéressées, étonnées, swprise
choquées, enrichies.

Ces témoignages nous apportent différents typedodaées. Tout d’abord nous accédons a des
faits apportés par chacun sur cet évenement, celtp@in en retient, ce qui I'intéresse. Nous
avons mis ces éléments en relation avec les positbjectives des interviewés. Les personnes
ayant été amenées, au cours des entretiens, a@rretaméme évenement, les comparaisons des
différentes maniéres de le présenter, le dévelopberposer les faits, le temps consacré a la
discussion autour des résultats concernant le &édwvavail, selon les différentes audiences, sont
des données également utilisées. Enfin, notre smaBpose sur un troisieme type d’information.
Au cours de nos entretiens, les personnes en énbtpia propre activité exprimaient leur point
de vue, explicitaient des définitions, évoquaienirlpropre appréhension des termes justement
utilisés dans les discussions sur le vécu au fracharge de travail, stress, conditions de tilavai
pression, moyens a disposition, fatigue ... Cedi@tgiions peuvent apporter une forme de
compréhension — sans prétendre & un décodage éRgpposeés liés aux vocables utilisés - des

usages par les personnes de certains termes da&blats sur les indicateurs EVREST.
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2.1. Débats autour du vécu au travalil

Les justifications d’'une quantification du vécu awavalil

Les directions des ressources humaines renconieééses réflexions sur le vécu au travail & une
préoccupation énoncée au niveau du Groupe, sousriegs : « Mieux appréhender le vécu au
travail »*". De leur point de vue, cet intérét résulte du exiet propre & I'évolution de I'entreprise.
Les propos de I'un d’entre eux le résument airsll:y a au niveau du Groupe le constat d’'une
croissance rapide de l'entreprise, accompagnée otebreuses embauches et des évolutions
techniques et organisationnelles. De par les dafjets rentabilité fixés toutes ces transformations
créent de la pression, a tous les niveaux, etcfoatle vécu au travail est différent d'il y a 1Gan

Il y a des situations extrémes, des deux cotés gdas qui vivent tres mal ces évolutions, d’autres
qui s’y retrouvent trés bien. Ces situations, niegsconnaissons. Par contre comment les 80 %
restant - Vous savez, la courbe de Gauss ?- vigest transformations : est-ce qu’ils sont
franchement mieux ou plus mal ? Comment vivent:@atreprise au quotidien ? C’est sur ces
guestions que I'on attend des éclairages. ». dsrdipréférer parler de « vécu au travail » que de
« stress », celui-ci n’évoquant, de leur point de,wgu’'une connotation négative du rapport au

travail.

Les responsables des ressources humaines évoquesit la contexte réglementaire lié au
harcelement moral et disent rechercher tous lesenwyossibles d’une protection pénale. Le
développement d’un outil qui permet d’objectives dacteurs de tensions au travail en est un. Sur
ce sujet, les responsables des ressources hunéaimgseront un double aspect du recours a un tel
dispositif : d’'une part, il permet de percevoir iifficultés et d’essayer d'intervenir et d’autre
part, il est la piece qui fera foi devant certamterlocuteurs, de la mise en place, par I'entssgri

d’une telle démarche permettant de constater Hsgmes.

Certains responsables de la prévention dans ljedee évoquent une seconde réglementation,
comme impulsion d'une recherche de moyens d'ohjetitin du vécu au travail. La

réglementation liée a I'évaluation des risques pawanté et la sécurité des travailleurs au teaver

5" Document interne DGRH daté de Mars 2003
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de la rédaction annuelle du « document uniqi®wvre a une évaluation exhaustive des risques,

y compris les risques psychosociaux.

Sur ce theme du vécu au travail, la scientificitédispositif prend une importance grandissante
par rapport aux analyses développées a partir dEVRSsur les effets de caractéristiques plus
physiques du travail sur la santé. Le vécu au tras@nstitutif du rapport subjectif au travail,tes
percu comme quelque chose de flou, difficile a ctijer, par rapport a des caractéristiques
physiques que I'on dit plus facilement objectivabét mesurables. Si des travaux scientifigies
ont montré les possibilités de quantifier le rappodividuel au travail, tel n’était pas la vision
dominante dans l'entreprise. EVREST semble appouteg démonstration appliquée de la

faisabilité technique de I'objectivation du rappatt travail.

A ce sujet un responsable des ressources humaxpeisne son intérét d’avoir « un outil qui
permet I'objectivation d’'un phénomene difficilemeftjectivable. EVREST offre des éléments de
mesure qui permettent de sortir des discussionsatie du commerce et d’ouvrir & des vraies

décisions qui se mélent au social dans I'entreprise

De leur coté, les représentants des salariés egptitfaur préoccupation sur la problématique du
stress. Certaines organisations syndicales, daesfiime du Groupe, avaient elles-mémes en
2002 engagé une démarche par un questionnaire sadasx salariés, sans suite jusqu’a

aujourd’hui.

L’affichage officiel de la préoccupation prend tesmes de « vécu au travail ». Les médecins du
travail participant a EVREST I'évoquent, dans legsgntations orales et les bilans annuels,
davantage sous la dénomination de « facteurs dessau travail » ou « facteurs de tensions au
travail ». Des préventeurs lui donnent le termeisigues psychosociaux. Dans les discours, vécu,
stress, tensions et pressions s’entremélent, pagims le souhait des interviewés de rappeler le

sens des différences entre ces vocables, le plivesbdans leur usage siuation ordinaire

%8 prévu par Décret (2001).

% Notamment : Baudelot C., Gollac M. et al. (200Bjavailler pour étre heureux ? Le bonheur en FraRegis,
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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Approches spontanées des indicateurs de véclaaailtr

Nos entretiens ont permis d’évoquer d’'une partclestenus des débats sur le vécu au travalil,
débats menés a partir des résultats d’'EVREST, aatid® part, les contours donnés par les
interviewés a cette notion. De ces expressionggsisort I'existence de multiples connotations
spontanées du stress, qui révélent quelques praséppsur le phénomeéne. Ces présupposes
renvoient eux a un ensemble plus large de repratsams du travail et de ses évolutions, repéres

implicites de chacun qui participent a la consiituide ces présupposes.

Ce que nous avons évoqué precédemment concernaimhdgal facteur déclencheur des débats
s’applique dans le cas précis des restitutiongesurésultats de I'étude sur le vécu au traval : |
capacité du dispositif EVREST a opérer des companai dans le temps et entre des lieux (entre
sites, entre établissements, entre catégories gmiofeelles) semble favoriser I'ouverture des
discussions tant entre les médecins et les resblessdes ressources humaines qu’avec un public
plus large composé de responsables de producgociorichation ou autres préventeurs. Rappelons
egalement que le débat dans les instances pagitayant été relativement absent, lorsque nous
évoquons ces discussions, elles relatent les éebamg ont eu lieu dans les réunions entre les
médecins, associés dans quelques cas aux chercheles directions de ressources humaines,
I'encadrement de production, les responsables @éeption. Nous convoquerons néanmoins dans
notre analyse le point de vue des représentanigseckonnel sur la problématique du vécu au

travail.

Examinons quelques arguments et postures dépl@yésad débat. Nos entretiens font apparaitre
une approche spontanée des résultats de I'étudke sificu au travail, développée de maniere
relativement homogene chez I'ensemble des persammesntrées. Dans un premier abord, le
public considére ces indicateurs sous l'unique etlin état des lieux de la maniére dont se
sentent les gens. Ici, le stress est essentiellerigordé comme un état de tension interne,

relativement indéfini, qu’il faudrait pouvoir géredividuellement.

En réponse a cette premiere approche des résukatanédecins, parfois accompagnés des
chercheurs associés au projet, déploient, dandideassions, un argumentaire qui vise a élargir
une interprétation centrée sur l'unique ressensi gersonnes. L'argumentation a notamment
recours a la méthodologie d’'investigation du véguravail telle qu’elle est proposée a partir des

données d’EVREST. Cette approche propose une deulilée convoquant des éléments relevant
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du champ de I'état de santé éprouve par la perseindes caractéristiques du travail. D’'une part,
concernant I'état de santé, EVREST n’apporte pasndsures qui permettraient de repérer les
réactions physiologiques du stress mais I'abordedpa troubles de santé comme des sensations
de fatigue, des problemes de sommeil, par exerbpdeitre part, EVREST aborde les facteurs de
tensions dans le travail, retraduits parfois pamedecins sous le terme de « facteurs de stress »,

qui ont trait aux exigences, telles que la presgamporelle et la latitude décisionnelle.

Sur ce sujet, une deuxieme approche spontanéesigdtats s’exprime et aborde les « facteurs de
stress » sous l'unique dimension de la pressiompaestie. Dans cette approche, « étre stressé »
signifie « étre débordé », « avoir trop de chosi#&rdntes a faire, en méme temps ». Sous ce seul
angle, les discussions s’orientent d’emblée sujuestion de la charge de travail et celle, tres

investie par les représentants des salariés, thdifsf.

Le deuxiéme argumentaire développé par les conoeptEEVREST, vise a élargir I'approche
des caractéristiques organisationnelles dans yaaales facteurs de stress et repose sur certains
résultats. La démarche proposée, a partir des ésnd&VREST, aborde, en complément de
données sur la pression temporelle, des élémentemutrait a 'autonomie décisionnelle (a
travers la question: « Pouvez-vous choisir la fiagie procéder ? ») et aux possibilités de
coopération (« Avez-vous des possibilités suffisand’entraide, de coopération ? »). Certains
résultats ont renvoyé l'approche des « facteurstdess » sous I'angle unique de la pression
temporelle & son incomplétude, en révélant dessediiéférenciés de la pression temporelle selon
le degré de latitude décisionnelle et les poss#silde coopération. Par comparaison entre des
usines et des établissements, des données mogtranin méme niveau de pression temporelle,
les effets sur la santé sont difféerents selon wendés d’autonomie et les possibilités de
coopération. Face a un niveau donné de commaridgsa iplusieurs manieres d’organiser le
travail dans I'entreprise. Des domaines peuveet@tnéliorés en terme de possibilités d’anticiper,
de collaborer, d’avoir les bons instruments oudl@ss moyens de travail, les bonnes informations
et qui différencient, a un méme niveau de commandgeb demandPar ailleurs, toujours par
comparaison, tous les sites ne sont pas exposasné€me niveau d’intensité : une partie de la
population est un peu plus abritée ou trés abritéegumentation ouvre sur la question suivante :
Quels sont les moyens pour faire en sorte que @saytopulations aussi soient abritées ? Cette
interrogation vise a ouvrir une discussion sur hearges de manoeuvre pour aménager ou
transformer certaines situations. Dans ce procedsigectivation des risques et de leurs causes

organisationnelles, les concepteurs d’EVREST intitkfférents acteurs — et en premier lieu les
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responsables des ressources humaines — a enteartalige dans la compréhension de ce que c’est
que travailler, les probléemes concrets du travklforcent I'attention a se porter sur ce qui se
passe au sein des collectifs de travail, dans deslitons mémes de réalisation de I'activité.
Quelles sont les différentes manieres de réponithEfronter ou contourner cette incitation ?

Les lieux de débat sur les facteurs de stress esonbre relativement restreints, d’autres
discussions sur les indicateurs de vécu au trgeait a venir, d'autres acteurs — du champ de la
prévention, notamment — mobilisent EVREST danséwaduation des risques psychosociaux. Le
processus est en cours et son déroulement cermesemé d’incertitudes. Pour autant, le
contenu des premieres discussions, et de nosiensepportent des éléments a partir desquels
nous formulerons quelques hypothéses. Ces élérsamtgnisent en trois themes : les actions
envisagées par les responsables des ressourcesnésymas discussions sur les « seuils de

tolérance », la question de la pression.

Des propositions d’actions

Interrogés sur les différents types d’action quevpeat susciter les discussions autour des résultats
d’EVREST sur le vécu au travail, les directions dessources humaines évoquent trois grandes

catégories possibles d’action.

La premiére renvoie aux stratégies d’interventidees en place actuellement par les entreprises
dans le domaine des risques psychosociaux qui sombut orientées vers l'individu : les

formations a la gestion du stress. Elles visemggpalement a réduire les effets des situations de
travail stressantes en améliorant les capacitépes®nnes a mieux s’'adapter a la situation et a

mieux gérer leur stre¥s

Pour certaines directions I'encadrement doit &reible prioritaire de ces formations, point de
vue résumé dans les propos de I'un des respondableessources humaines : « Nous pensons
inscrire des managers a des formations afin deloj@yer d’autres manieres de voir le vécu au
travail : une approche de type cohérence cardigmue appréhender le stress, la encore de
maniere objective, et qui montre que cela peutas#réler. On ne peut pas controler tous les
évenements extérieurs mais par contre on peutaentiimpact qu’ils ont sur soi. Il existe des

techniques de relaxation, par exemple. Nous n’emnses pas a ouvrir des salles de musculation

®0vézina M., Bourbonnais R., Brisson C., Trudel 2006), pp. 32-38.
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ou embaucher des kinésithérapeutes pour faire dssage pour décontracter les trapézes, mais
nous réfléchissons a la mise en place de petieseshcomme ¢a. ». Et sur ce méme sujet : « Une
de nos attentes par rapport & EVREST est de maeeanalyse spécifique du vécu au travail des
managers pour comprendre comment, eux, viventdaspn, puis orienter des actions pour les

aider a contenir le systeme ».

Le deuxieme type d’action évoqué concerne lesiqoés de recrutement des managers. Les
directions des ressources humaines rencontréedogpeat une réflexion sur le profil de
'encadrement dans ce contexte reconnu de presgtogralisée. L'une d’elles résume cette
réflexion : « Nous cherchons de moins en moinssigeer techniciens’, mais plutét des personnes
adaptables, qui savent faire plusieurs chosessaqiicapables de ‘zapper’ rapidement. Deuxieme
critere de plus en plus important : les managergedo étre ‘des éponges a pression’ : si vous
retransmettez la pression que vous recevez dehpluis aux gars, qui n’ont ni le méme niveau
d’'information que vous, ni le méme niveau tout ¢oce qui est a peu prés supportable pour vous,
ne va plus du tout I'étre pour ceux en dessousods.Wotre objectif est donc d’avoir de plus en
plus de responsables hiérarchiques qui donnenlia’, qui sachent mettre de la pression aux
equipes pour qu’'elles atteignent les résultatssrdaila ‘bonne pression’. Nous ne pouvons plus

avoir des managers qui soient des ‘cones ampkificat ».

Une troisieme catégorie d’action est exprimée deménoncé beaucoup plus flou : « Pour le reste,
c’est du domaine des spécialistes ». L'objectiframp par rapport aux indicateurs de vécu au
travail, par les responsables des ressources hamast la connaissance des tendances sur les
différents domaines. « Je ne suis pas allé damkti@l des résultats, ce qui m'intéresse c’est
d’avoir les chiffres suffisants, de connaitre kesdances : est-ce que ¢a se dégrade, est-ce que ca
s’améliore ? Pour comprendre les résultats, nousnmns avec les médecins sur les principes de
base d’'EVREST : les différentes dimensions de &sgion, I'autonomie, la reconnaissance, etc.
mais ensuite c’est du domaine des spécialistasmélecins, les ergonomes, les préventeurs ».

Si certains responsables des ressources humameasengt « le reste », ce qui fait « le détail des

résultats », aux « spécialistes », d’autres remedéequestion a I'encadrement intermédiaire.

Que disent ces « spécialistes » ? Les entretieas s ergonomes, responsables sécurité, ou
autres préventeurs font apparaitre un cloisonnemh@ms$ leurs actions respectives : si quelques
projets récents ont associé meédecins du travaligethomes ou préventeurs, rares sont les actions

menées en commun. Pour les médecins, ce cloisomhemsé un obstacle a l'insertion des
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indicateurs de santé au travail, dans les projata@hagement ou de conception des situations de
travail. Un responsable SSE (Santé, Sécurité etir@imement) fait le méme constat de
cloisonnement et évoque la difficulté a intégrers daéoccupations qu'il explique par la
spécialisation dans le domaine des conditionsalailret I'organisation méme de cet univers au
sein de l'entreprise : « C’est tres difficile dardéatravailler ensemble sécurité, environnement,
ergonomes, medecins. Premierement ils sont cha@s dpécialistes dans leur domaine et
travaillent sur des objets trés différents. Deux@amant, dans notre organisation matricielle, je suis
responsable d’'un pble, SSE, dont les composantdsrattachées hiérarchiqguement a plusieurs
Directions : la santé et la sécurité aux ressoutv@maines, l'environnement au directeur
d’établissement. Par ailleurs, ces trois axes tésagcurité et environnement — n’ont pas la méme
place au sein de leur direction respective : I'emuiement est un axe prioritaire dans la politique
de l'établissement et la santé est un sous axeadséturité, elle-méme intégrée a l'axe
Développement au sein des RH, au méme niveau oentation et les carrieres. Et tout cela se
compliqgue encore lorsque l'on se situe au niveaou@e, car selon les établissements les

rattachements fonctionnels et hiérarchiques varient

Quant a I'encadrement de proximité — dont nousariavpu rencontrer qu’un représentant — son
implication est énoncée dans les termes suivamtsrpeesponsable des ressources humaines : « le
fait que I'encadrement participe aux restitutiors thdicateurs de vécu au travail, le fait que dans
les discussions chacun mette en lien ces indicatdeivécu et d’autres aspects de I'organisation,
ou méme de la vie de I'entreprise, entrainera icemaent le fait que, au moment de réfléchir a
des organisations concrétes du travail pour rémoadtes commandes, des responsables auront en
téte ces éléments autour de l'importance du cdilemt de l'autonomie. Ces discussions
influenceront probablement certaines maniéres ole, fméme s’ils ont avant tout en téte leurs
objectifs de productivité. ».

La question est alors de savoir quels sont les moge I'encadrement pour opérer ce type de

« régulation locale ».

Enfin, sur la question de l'orientation des actiotes responsables de ressources humaines
rappellent le prescrit: I'axe prioritaire énoncénd la politique de gestion des ressources
humaines pour le domaine de la sécurité et deng sau travail est « Optimiser les conditions de
travail pour améliorer notre productivité ». Cekae décline en theme prioritaire pour le pole
santé, seécurité, environnement (intégrant les mésledes préventeurs, les ergonomes, les

responsables sécurité) : « Formations et commumicatSSE (Santé, Seécurité et
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Environnement) ». Dans ce programme, les actiorseg® comme prioritaires concernent la
sensibilisation des salariés et de I'encadremerg gu’'un responsable des ressources humaines
appelle, «la prévention au sens basique », géfind dans un propos trés général par: «la
sensibilisation aux risques d’accidents du traeaile respect de la réglementation », donnant
l'exemple de linvestissement réalisé dans une ea@me d’information sur le port des
equipements de protection individuelle. D’autresponsables des ressources humaines évoquent
le « principal risque auquel on est confronté 'acdident du travail. Rappelons, a ce sujet, que
l'indicateur d’accident du travail (sous son taux fléquence et de gravité), est aussi le seul
indicateur de santé au travail suivi au niveau dessources humaines et des directions
d’établissements dans les bilans officiels et emtrdans les criteres comparatifs entre
établissements.

Si un autre responsable des ressources humaingwim@, outre ces actions de sensibilisation,
« la nécessité d’améliorer I'analyse des risqudbk &,6galement évoqué « des esprits pas assez
mars pour aborder la santé de maniére large »emmi@r niveau de sensibilisation servant ainsi a
« faire évoluer ‘la culture prévention’ dans I'eayirise, ce qui prendra nécessairement du temps »,
et de conclure, évoquant les indicateurs EVRESTiesuécu au travail : « Mais, on a le temps :
les tendances d’EVREST ne sont pas si mauvaisesajuionc pas d’inquiétude ». A propos des
mémes résultats, le médecin du travail de cet issghent a évoqué : «les résultats sont

contrastés, ce qui permet de pointer des voieskpessl’amélioration ».

Les seuils de tolérance et les contraintes accejgs

La question des «tendances » est reliée, dangligesurs des responsables de ressources
humaines, a celle des « contraintes acceptabl€stte relation est résumée dans les propos de
'un d’entre eux : « Sur le stress, il y a toujoplsin de causes, et tout le monde peut avoir is1 av
dessus, mais ce qui est important, est de savowo’'esit plus gu'avant et si c’est devenu
inacceptable. ». Dans ces discours, trois étafaitfesont exprimés. D’une part, le travail est de
plus en plus exigeant, il demande beaucoup aux gerdela d’'une présence passive a leur poste,
d’actes mécaniques d’exécution. D’autre part, tiravail exigeant » comporte un double revers :
il peut étre aussi bien positif que négatif. Enfiny aurait des contraintes concevables, d’autres
acceptables et des pénibilités vécues comme inaihies. Il y a enfin des « seuils de tolérance »

qui sont spécifiques a chacun.
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Le traitement de I'ensemble de ces questions psdament renvoyé a deux problématiques. La
premiére résulte d’'une conception des responsaeesessources humaines placant les « seuils
de tolérance » dans le débat social. Cette visginré&sumée dans les propos de l'un deux,
évoquant les indicateurs EVREST sur le vécu awatraw Sur les résultats, tout le monde ne peut
pas étre d’accord, notamment dans les discussioes las organisations syndicales. On peut
trouver bien qu’il y ait un peu de stress mais qigst encore supportable, alors que d’autres
trouveront que c'est déja et depuis longtemps ipstpble. Cela renvoie aux différentes
interprétations, des uns et des autres. ». Lesmmres sociaux semblent alors renvoyer a leur tour
cette question des « différentes interprétatiomsi »débat sur les responsabilités respectives de
'entreprise et de l'individu dans I'émergence dress. Le débat tend a se centrer alors sur « le
partage » entre ce qui peut étre imputé a 'empioyest exigé de lui - et ce qui ne peut pas étre

jugé de son fait et de son domaine d’action.

La pression comme contrainte exogene

Sur la question du vécu au travail, I'ensembleidesviewés font une large place a la question de
la pression. Nous l'avons évoqué ci-dessus, I'éprarg de cette thématique peut résulter d’'une
maniére d’entrevoir les facteurs de stress, aboshis la seule dimension de la pression

temporelle.

On retrouve dans nos entretiens une caractéristqueloppée par Gollac & coll. (2006) : dans

les discours la pression est posée comme une tdatexogéne. Certes, le mal-étre au travalil
peut provenir de la pression, mais celle-ci rel@e la contrainte extérieure, imposée a
I'entreprise, a laquelle elle doit faire face pamantinuer a exister. En quelque sorte, c’est une
donnée de I'environnement. Se déploie alors unraegtiaire de type fataliste, résumé dans les
propos d’un responsable de production : « on niyt pas grand chose », signifiant 'impossibilité

d’agir. La pression releve de phénomenes extérieursquels les dirigeants eux-mémes sont
soumis : la productivité attendue (sans que celimit réellement définie) dépend des niveaux de
rentabilité fixés par les actionnaires résultant ldemise en concurrence internationale, la
mondialisation. Faute d’accepter ces contraintesies dommageables, I'entreprise ne peut

survivre.

L'importance donnée a cette thématique se retrcagadement dans nos entretiens avec des

responsables de production, des préventeurs eepessentants du personnel.
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Un représentant des salariés au CHSCT : « En tamtreprésentants du personnel,
nous sommes préoccupés par un mal, difficile a ifipral lié a la pression

psychologique. Cette année EVREST semble parlenaltétre au travail, on va voir

aprés ce qui va se passer. Aujourd’hui, on a I'espion que tous les salariés sont
concernés par le stress. Lorsque nous sommes aliésrppar un salarié sur ce
probleme, nous essayons de faire une premiere déeaers lui, sans interpeller plus
ou en parler spécialement. Cela reste officieuxeein’est pas facile : les salariés

craignent que I'on évoque tout de suite le harcel@m

Q : Quel type d'interpellation vous remonte deagés ?

Par exemple, aux approvisionnements, il y a begudeucontacts par téléphone entre
les salariés de I'entreprise et les sous-traitédus.ce secteur je savais qu’il y avait un
probleme d’effectif et donc inévitablement, lesasigls étaient débordés et un jour ils
ont craqué. Deux sont partis en maladie, pour déme nerveuse. On a veérifié s'il
n'y avait pas un probléme a I'extérieur de I'entie@, mais non, c’était vraiment lié a
cette problématique aux approvisionnements. Don®mrparle au médecin, et on
demande une augmentation des effectifs. Mais adifowit ils sont toujours le méme

nombre. »

Un autre représentant des salariés au CHSCT : adiidaut livrer demain, apres
demain, inévitablement il y a de la pression. D&gil oy a de la pression,
inévitablement il y a plus de risques, les chosedomt dans l'urgence. Et cette
pression, elle vient de ce que I'entreprise a vefidat mieux d’ailleurs, si I'entreprise

vend plus ».

Un représentant des salariés au CHSCT : « Moajtutrais : actuellement I'entreprise
a pas mal de pression et c’est le contre-colt d& droses : de vendre beaucoup de
produits et d’en faire des nouveaux souvent. Owl&s$ une phase trés sensible ou il y
a beaucoup de nouveautés. Et en terme de livraismmme on a vendu, il faut livrer.
Mais la pression elle vient du fait qu’il y a cetigne conductrice : on vend, il faut
livrer, mais il y a aussi les moyens qu’'on met avies effectifs, mais aussi le savoir-
faire qui a I'air de se perdre, et de plus en phesucoup de choses a reprendre parce
gu’il y a des décisions qui ne sont pas prisesriaep dans le mauvais sens. C’est ¢a
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qui fait que la pression, c’est dur. Bon on estsdane phase ou on vend beaucoup,
tant mieux, mais les autres éléments ne sont paelagndés : il faut livrer, point

barre. Mais ce n’est pas du tout le genre de qurestraitées en CHSCT. »

Un autre représentant des salariés évoque la neatho@it la question est posée en CHSCT :

Un représentant des salariés : « Le seul momenhdtaite un peu de ces questions :
guand il faut décider d’'un nouvel horaire. Lorsguaut livrer d’'un seul coup,
beaucoup, ou plus que d’habitude. Par exemplguiilet la direction a décidé d’'un
horaire adapté pour une charge supplémentaire H®GT a été consulté. On a donné
un avis favorable, comme la plupart du temps dasscas-la. Nous pensons qu’il ne
faut pas étre borné. S’il faut sortir des appareilsst bon aussi pour 'ensemble des
salariés. Mais on donne a chaque fois un avis &bleravec des réserves concernant
la sécurité ou les conditions de travail. Cette-fdi, pour répondre dans les temps a la
commande, la direction souhaitait mettre en platéaraire exceptionnel sur quinze
jours, pour une quinzaine de personnes : de ménhtit heures du matin. On a donné
un avis favorable mais nous avons demandé quedjmnte mette a la disposition des
salariés des taxis. Notre demande a été accepteaontenté les personnels parce
gu’ils étaient pris en charge. Cela a contentétiggrise parce que ces personnes
venaient travailler tranquillement. D’autant plug’igy a eu un accident de trajet
mortel en début d’année. Donc la Direction est cemée qu’il faut faire attention.
Sur la mise d’horaires spéciaux, le CHSCT a togalonné un avis favorable, sous
réserve de mettre en place les moyens nécesséimegua les personnes puissent

travailler dans de bonnes conditions. »

Les exigences productives nées de la compétitiamli(g, variété, productivité ...), qui
apparaissent comme nouvelles, sont-elles des @néast des inventions destinées a justifier
I'obligation, pour les salariés, de s’engager &3 dbjectifs de I'entreprise, de se mobiliser pour
les atteindre ? La maniére de realiser le travdaing I'urgence et sous contraintes de temps
serrées), I'engagement, I'implication, la motivatisont-ils une nécessité née des nouvelles
conditions de production ou de la compétition inéionale ou relevent-ils du domaine des
conflits d’intéréts divergents que I'agitation derhenace supréme de la mondialisation tend a

cacher ?
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2.2. Objectivation, perception, traitement des tsg : plusieurs univers ?

L’ensemble de ces propos appellent deux types ftexi@n. La premiere réflexion concerne les
évolutions dans la perception des risques psycimso@u sein de I'entreprise. La deuxieme
réflexion, plus large et plus ouverte, porte sunivers des prises de positions et I'espace des

rapports de force dans le champ de la santé aailtrav

On peut voir dans la dynamique existante autoufotbgectivation des risques et de leurs causes
organisationnelles, une démarche favorable a urdutian dans la perception des risques
psychologiques du travail. Ceci n’est pas le fattdutes les entreprises. Si I'objectivation des
causes organisationnelles et non seulement indill@iide ces risques est déterminante, elle ne
décrete pas en elle-méme leur traitement. L'ouvertwes discussions aux causes
organisationnelles incite a entrer davantage damsmpréhension du travail et du travailleur. Le
travail — I'individu au travail, en équipe — estlmité, des exigences lui sont imposées. Il a de
guoi devenir plus intéressant, mais, parallelemtntie une série de conditions de réalisation
compliquent la tache jusqu’a faire douter du seaescedlle-ci. L'affrontement de ce qui fait
probleme dans le travail se heurte a de fortestegsies.

D’une part, si quelgues discussions sur les cauggsisationnelles du stress peuvent renvoyer le
paradigme dominant reposant sur une forme de pkygbation du phénomeéne, a ses
incomplétudes, les quelques actions concernamditernent de ces risques laissent a penser qu'il
n’en est pas pour autant menace.

Les responsables des ressources humaines ont enuconte représenter les orientations des
politiques de ressources humaines. Ces orientatiomsctent I'orientation effective de la
politique en matiere de santé au travail. Rappetpresla médecine du travail dans I'entreprise est
rattachée aux directions des ressources humainesiéme plan que I'emploi, la formation, la
sécurité, I'’hygiene, la prévention, I'environnemdrd définition de politiques en matiére de santé
au travail est intégrée a un ensemble plus vaspolitques en matiere de gestion des ressources
humaines.

Un certain nombre de travaux scientifigues apporiam éclairage précieux sur l'approche
dominante dans laquelle s’inscrit la fonction resses humaines. Cette approche est mise en
rapport avec les caractéristiques, d’'une part d@esdtions 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.
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L’abondance des manuels en atteste : les gesti@snde ressources humaines sont irrigués par la
guestion des « motivations » des salariés. Cetéstiqun donne lieu a diverses théories au sein
desquelles le concept de ressources humaines &medgpus I'unique angle du facteur humain
répondant a des lois de comportements stablesoques qu’une science pourrait révéler. Les
vocabulaires, outils, technigues RH les plus répandisent alors a corriger, maitriser des
comportementsLes réponses RH tendent a investir dans un traitenm¢ des tensions vécues
par les salariés en opérant par la périphérie de dxercice du travail, restant bien loin des
déterminants les plus profonds de la fatigue du tnaailleur, loin de s’attaquer aux exigences

du travail et aux conditions dans lesquelles ellggeuvent étre gérées.

Les différentes analyses des dispositifs de gestwélent leur pouvoir de structuration des
maniéres de voir, de penser, d’'agir (Berry, 19&3)es calculs de productivité présentent toutes
les apparences de la neutralité et de I'objectiViédablissement de ces ratios est loin d’étre une
opération technique (Gadrey, 1996). Un indicateuprbductivité a une double propriété. 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 privileégiéohtenir cette efficacité (Moisdon, 1997). Il
integre notamment une représentation de la madi@ne le travail contribue au produit et a la
performance : il repose sur une théorie implicitetrdvail (Veltz et Zarifian, 1993). Par exemple,
le travail est un acte relevant de la mécanique, pgut étre optimisé selon les lois de la
meécanique. Ou il s’agit du « facteur travail », ueljest supposé étre une source d’erreurs
humaines que les machines doivent prévenir et norgeplus possible (Dejours, 1995). D’autre
part, une fois en place, les indicateurs de pradtet(ou d’autres outils de gestion) guident les
facons de voir, ils contraignent les utilisateuamsl leurs fagcons de se représenter les processus
productifs et les moyens d’agir (Boussard, 2003).ikticateur de performance dit dans quels
termes on doit envisager ce qui colte et ce quergéte la performance.

La gestion et ses outils sont une maniere d’apparde réel afin d’agir dessus, une facon de se
montrer réceptif et intéressé par certains signaarains messages, et, nécessairement, dans le
méme mouvement, d’en effacer d’autres de son chdanperception. Les dispositifs de gestion
encadrent les actions bien au-dela des seuledidireales ressources humaines. Ces cadres de
pensées sont fortement institués, irriguant I'eriderde I'organisation.

Par ailleurs, le cadre classique d’interventionratiere de conditions de travail est lui méme une

construction, historique, politique, cognitive, un@aniere de se représenter un problebee.
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primat de la norme et du risque dans la facon dtdroles conditions de travail réduit

'occurrence de traiter ces sujets dans le cadee rd@ations professionnelles instituées. Par
ailleurs, les espoirs portés par la démocratiestrarlle (Martin, 1994) et le développement de la
socio-technique ont buté, semble-t-il, sur I'apprafissement de la crise économique (Piotet,
1988), et sur 'ambiguité des solutions organisateles comme les groupes semi-autonomes, qui

paraissent étre aujourd’hui a 'origine des tensidans le travail (Ughetto, 2006).

Si 'objectivation des risques psychosociaux etalgs causes organisationnelles a parfois invité
la notion de productivité dans les discussiongjuastion repose alors sur les conditions de son
acces a un statut d’objet de controverses, deététibn, voire de conflit. A cet égard, on peut
penser que le processus de naturalisation desagues ne va pas dans le sens d’'une mise en
débat de ces notionLeci viendrait renforcer les actions et discussionslemeurant en
périphérie de la réalisation du travail en formantun rempart & I'appréhension du probleme

gue pose celui-ci.

Les édifices gestionnaires sont des réponses prdeemes construits, c’est-a-dire qui n’existent
pas en soi mais a partir de la représentation ge&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. Si les
conditions de I'exercice du travail sont largeméatiriquées par les dispositifs de gestion, les
dispositifs de réglementation des conditions deaitaont issus d’une histoire ou I'on a pensé les

conditions de travail indépendamment de tout liegcda gestion.

Envisagé comme tel, le débat inciterait a recomnajtie la notion de travail est elle-méme un
compromis, plus ou moins stable, de lutte entrealgsnts intéressés a faire reconnaitre une
définition. Ceci ouvre a notre seconde réflexioall&ci porte sur I'univers des prises de positions

et 'espace des rapports de force dans le changsinté au travail.

Si les entretiens avec les responsables des ressolmumaines font apparaitre des points
communs dans les discours, il serait certainemaoné de les considérer comme un groupe
homogene, dont les prises de position s’organesetrasous l'angle unique d'une approche

dominante. Par ailleurs, si la position dans I'oigation des responsables des ressources
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humaines leur confére un statut d’indivicefficient§* dans I'espace des pouvoirs en matiére de
gestion des ressources humaines, intégrant le dentl la santé au travail, d’autres occupent
dans cet espace des positions stratégiques. Lésomécd orientation des politiques de gestion

des ressources humaines résultent des rapportsrae dt de lutte qui se jouent dans un espace
infiniment plus vaste et plus complexe. La compkexie 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 traverségaoraffments et de luttes spécifiques.

Il nous faudra donc considérer attentivement I'emtde des novateurs, qui dotés d’intéréts et de
propriétés différents, créeraient de nouvelles rometses. Peut-on voir par exemple dans
'engagement de certains responsables de ressduwroegines dans le développement 'EVREST
ce type de coalition autour d’alliances entre demaisseurs de la réalité du travail et des espaces
de décision, sortes d'adversaires complices ? lgitinété dans le champ des décideurs
gu’'acquiérent les médecins par la scientificité leler démarche favorise-t-elle une nouvelle
maniere d’envisager les liens complexes entre ilyasanté et organisation ? Enfin, en quoi
'entrée de nouveaux groupes, les préventeurs,egample, renforcés par I'évolution de la
réglementation, modifierait 'espace et les rappde force, redéfinirait les frontieres des espaces

de discussion ?

®1 Nous faisons référence aux différentes notiongld@pées par Pierre Bourdieu autour de la conckstian de la
notion de champ. Nous nous reposons sur deux oesetgun article apportant un exemple d’application

Bourdieu P.(1980)Questions de sociologieMinuit, en particulier le chapitre intitulé « Qgaes propriétés des
champs », pp. 113-120 R&ponse$1992), Seuil, le chapitre « La logique des champs. 71 — 90.

Bourdieu P. et Christin R. (1990), « La constructidu marché. Le champ administratif et la productie la
politique du logement », Actes de la recherche @enses sociales, n°81 - 82, pp. 65 — 85. Ce daspss dans
Lafaye (1996) pour proposer un usage séduisard detlon de champ dans I'analyse des organisatibafaye C.
(1996),La sociologie des organisationdathan
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CONCLUSION

Nous proposons dans cette conclusion généralepabex les principales idées clefs de ce
mémoire, puis de porter un regard réflexif sur egiropre travail et d’en dégager quelques

perspectives de recherche.

La construction de notre mémoire, nous I'avons éaam plusieurs reprises, s’est fondée sur la
compréhension du dispositif EVREST : son émergesaeonstruction, son utilisation au sein de
I'entreprise. Notre recherche a été guidée panleisonstant de répondre a notre questionnement

initial : comment le dispositif EVREST a-t-il étéé€, installé dans I'organisation et quelles places

prennent les données produites ?

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 fagons de voir ’'hnomme au travallaetion 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 amene 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 concepteunsimaniere ddaire tenir les chiffresPour 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 différentes prises de position deteuss par rapport a la démarche et aux
informations chiffrées, au sein des instances dectibn et des instances paritaires, se dévoile
I'enjeu social que représente la production de itedgcateurs. Notamment, nous avons vu que
'ouverture au débat sur l'interprétation des résgsl ’EVREST constitue un enjeu de lutte. Le

niveau d’'information sur les données lié a la positles acteurs dans I'entreprise, leur formation,
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mais aussi le cadre institutionnel de la santérawail dans I'entreprise apparaissent comme des

éléments déterminants dans les différents usades e€tnon-usages » de ces données.

Nous avons fait le choix d’analyser le dispositiVEEEST 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. Notre approche visait a suivre les ppagx protagonistes dans leur participation a la
naissance d’'EVREST. Lors des entretiens nous cotidrs au récit des acteurs les archives de
'époque : leurs discours officiels, les compteseies de réunions auxquelles ils participerent,
leurs productions écrites (note diffusée dangréprise, articles publiés). Notre objectif étaat d
revenir sur les discussions, les débats, les égkesucontroverses, les obstacles rencontrés, les
soutiens. De méme, sur la maniere dont les aceqmsmaient leur position, leur point de vue sur
les résultats produits, nous échangions par cot@tion aux rapports produits, supports de
présentation utilisés, comptes rendus de réunidraire ce choix a bien entendu été source de
« restrictions » dans les propos que nous avons temit au long de notre travail. En déterminant
un certain angle d’analyse de la situation renéatnous nous fermions de fait a des approches
ou des regards qui auraient pu étre complémeniairestre.

En effet, en choisissant d’aborder notre probléguatisous cet angle, nous avons exclu certaines
approches qui auraient pu également fournir demeiiés de réponses a notre questionnement
initial.

Tout d'abord notre approche n'amene pas a la edais d'un « bilan partagé » de cette
expérience, bilan qui aborderait une évaluatiordegré de réussite des acteurs, mais resitue la
maniere dont les acteurs s’y sont pris.

On pense aussi a d’autres types d’interrogations pbmpréhensives des parcours des individus,
des trajectoires scolaires et professionnelles, adgactéristiques sociales. En effet, dans la
derniere partie de notre mémoire les quelques dtngeie nous avions sur les types de formation
des acteurs, par exemple, ouvraient a de nouvklpstheses sur les usages (ou les «non-

usages ») des informations chiffrées.

Dans notre parcours de recherche, nous souhasgumunrsuivre la réflexion commencée ici sur la
compréhension des constructions et des usagesodegeas chiffrées en santé et travail dans les
entreprises. Cette approche demanderait a étreng@e a trois niveaux.

D'une part, en abordant la geneése de telle démardheserait intéressant d'étre plus

particulierement attentif, d'une part au travail denstruction antérieure qui fait qu'une telle
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objectivation se développe ou non et, d’'autre @arx différentes formes de mobilisation
nécessaires pour produire ces chiffres.

Par ailleurs, il nous semblerait intéressant deteyioger sur les ressources mobilisées par les
différents acteurs dans le développement, le soutie contraire la contestation de telle
objectivation et sur les logiques qui structureag &ctions et les prises de position. Il s’agirait
alors de repérer les coalitions ou les conflitsit@liéts auxquels se heurtent la production et
'usage de nouvelles données en santé et travail.

Enfin, dans une problématique plus globale quitréese stade qu’une ébauche, il nous semblerait
pertinent d’'interroger ce qu’a (ou pas) de spéaéitp production d’'une information chiffrée. Si
les données chiffrées peuvent apparaitre commeressource argumentative singuliere pour
soutenir des représentations dans le débat swoladitions de travail et la santé au travalil, le
processus de production de ces informations n’dnpas automatiquement spécifique. On
s’interrogerait ainsi sur la particularité de laoguction d’'une information chiffrée dans la
constitution des faits. Les enjeux liés a cettedpotion éclairent-ils plus largement des
mécanismes sociaux qui ne jouent pas seulement demsdémarches de quantification des

relations entre santé et travail ?
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Annexe 1 :Fiche de saisie des conditions de travail, Docundgertravail, Juin 1999.

Proposition de fiche de saisie conditions de trdvai

Charge physique du poste

Evaluation
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Annexe 2 :Document de synthese « EVREST, Quelques résaiaa — 2003,
Filiale Z, 2004 ». Document présenté au CHSCT derzlNovembre 2004.
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EVREST : RESULTATS 2002- 2003

EVREST est un observatoire visant a recueillir et a suivre sur plusieurs années un ensemble de
données sur le travail et la santé des salariés afin de mieux prendre en compte les relations entre
la santé et les caractéristiques du travail Il pourra étre utilisé comme outil d’aide a la décision en
matiére de gestion des ressources humaines, formation, affectation au poste, conception et
amélioration des situations de travail.

« DESCRIPTION DU DISPOSITIF

En 2002,pres de 3900 questionnaires ont été réalisés, ~
plus de 4000 en 2003. S

10 établissements du Groupe ont participé a 'observatoire, ¢
venant de 6 filiales. ® o J
\/\‘f—

Le questionnaire est posé a tout ou partie des salariés venant en visite médicale.

Les données sont centralisées sous forme anonyme pour étre analysées avec ’'aide d'un Centre de
recherche.

Le questionnaire est posé :
¢ a tous les salariés venant en visite systématique au niveau de Z1,
* a un échantillon tiré au sort a Z2.

* DONNEES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES Z

2002 2003 * 717 questionnaires ont été réalisés en 2002,
825 en 2003, représentant environ 20% des
z1 369 326 , . . )
I'ensemble de la population interrogée.
z2 348 499
* 374 personnes ont été interrogées aux 2
Total 717 825 . .
dates (effectif apparié)

La population est essentiellement masculine.: 87% d’hommes en 2002, 91 % en 2003.
Elle se répartit a peu prés également entre personnel d’atelier (opérateurs) et personnel de bureau

Ces données sont comparables a celle de I’ensemble de la population.

Répartition par age

40,0%

65% environ ont plus de 40 ans, les moins de 95,0% 1
30,0% A

30 ans ne représentent que 15 % 25.0%

@ 2002

La population Z1 est ainsi plus agée que celle 20,0% | o e

du Groupe. 15,0% |
10,0% A

5,0% 4
0,0% -

moins de 30 30-39 40-49 50et plus




CARACTERISTIQUES DU TRAVAIL

Les données ci-aprés concernent I’'ensemble des échantillons 2002 et 2003 et non pas uniquement

leffectif apparié c’est a dire les personnes suivies aux 2 dates.

Contrainte temporelle

Les chiffres des indicateurs « contraintes de temps » sont comparables entre 2002 et 2003 avec :
» environ 33 % d’horaires dépassés souvent ou assez souvent

* 10% de repas ou de pauses sautés

* 28% d’opérations traitées trop vite en 2002, 31% en 2003.

L1 1 5111
012345678.9 10

Concernant ’échelle de cotation de l'intensité
de la pression temporelle ressentie, les
courbes sont comparables aux 2 dates avec :
* 47% des réponses supérieures a 5 en 2002
comme en 2003.

* 21 % supérieures a 8 aux 2 dates. .

35%

30% A
25% +
20% +
15% A
10% A

5% A

0%

Echelle de contrainte de temps

—e—2002
—=—2003

10

Appréciation sur le travail

Appréciation sur le travail (oui/plutdt oui)
100%

80% @ 2002
60% - m 2003
40% -
20% -

0% : : : : : ‘
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Les réponses données en 2002 comme en 2003 montrent une appréciation trés positive du travail
avec des réponses positives (oui et plutét oui) :

e d’environ 88 % pour les capacités d’entraide ,

* de plus de 80% pour les questions concernant la richesse, la variété du travail, la clarté des
objectifs et consignes

* de plus de 76 % pour la reconnaissance professionnelle et les formations suffisantes.

Cependant les chiffres de 2003 semblent inférieurs a ceux de 2002 et ’'analyse de l'effectif apparié
permettra de mieux analyser les évolutions 2002 /2003 de ces indicateurs.




INDICATEURS SANTE

Indicateurs santé

50%

40%

30% A @ 2002
20% m 2003
| ' o

0%

probleme probléeme probléemes probleme probléeme probléme

cardio- neuro digestifs =~ membre  membre  vertebres
vascu superieur inférieur

La plupart des indicateurs santé semblent avoir peu évolué entre 2002 et 2003 :
* 15 % de signes cardio-vasculaire en 2002 comme en 2003

e Environ 15 % de signes digestifs

* 15 % de douleurs du membre supérieur et inférieur

e pres de 35 % de douleurs de la colonne vertébrale.

Par contre les troubles neuro-psychique Troubles neuro-psychiques

semblent avoir augmenté entre 2002 et

2003 : 35% 557
* 38 % de troubles neuropsy en 2002, 30%
45% en 2003 25%
* 20% de fatigue et troubles du sommeil 20%
en 2002, 22 % en 2003 15%
* 26% d’anxiéte nervosité en 2002, 26% 10%
en 2003 5%
0%
L’étude de leffectif apparié permettra de fat1.gu ¢ anXIe’fe trouble c.lu
lassitude nervosité sommeil

mieux etudier I’évolution de ces troubles.

@ 2002
@ 2003




Annexe 3 :Document de synthése « EVREST, Résultats 2002-2Billidle Z,
2006 ». Document présenté par le médecin du trdeadl en Comité d’Entreprise

(CE) en Janvier 2006 et intégré aux Rapports asmdiakttivité 2005 des services
médicaux des établissements Z1 et Z2.



EVREST

EValuation des Relations et Evolutions en

Santé au Travail

RESULTATS 2002-2004

A Z, 884 salariés ont participé a EVREST en 2004, 348 a Z1, 537 a Z2.

Les résultats 2004 de Z sont proches de ceux de I’échantillon du Groupe avec cependant :

- Des dépassements d’horaires plus fréquents a Z2 et des opérations traités trop vite plus
fréquentes a Z1

— Une vision plus négative a Z1 de la latitude décisionnelle (mais attention population plus
« opérateurs »), du sentiment de reconnaissance professionnelle et de 'adéquation des
formations.

- Un % de salarié rapportant des formations ou assurant un réle de tutorat moins fréquent a
Z1

— A Z1 une charge physique la plus élevé (appréciation du salarié)

Sur le plan de la santé, se sont comme les années précédentes les troubles neuro psychiques
les plus souvent rapportés avec une fatigue plus souvent rapportée a Z1.

C’est également a Z1 que l'on note le plus fort taux de problémes osteo articulaires (membre
supérieur et vertebres).

L’analyses des échantillon appariés (c’est-a-dire les personnes suivis d'une année sur
l’autre) montre :

— Une augmentation de la Pression temporelle entre 2002 et 2004, a Z1 comme au niveau du
Groupe

— A Z1 une stabilité des autres items étudiés (latitude décisionnelle, soutien social et charge
physique) alors qu'une dégradation était noté au niveau du Groupe.

— Sur le plan santé c’est I’aggravation de la fatigue qui ressort a Z1. Les autres domaines de
santé sont stables ou en amélioration.

Des compléments d’analyse ont été demandés (Nouvelles évaluation des facteurs de stress,
analyse croisée Charge physique/état de santé en dissociant Z1 et Z2 )




Introduction

Population

Nombre de salariés enquétés

1000 885 salariés ont été interrogés en 2004 a Z :

000 | // * 348 a Z1, nombre proche de celui des

600 | —) année§ précédentes ' '

400 | P<: ——22 * 537 a Z2 ou le nombre de questionnaires
=z réalisés augmente chaque année

200 +

2002 2003 2004

Cette population est essentiellement masculine, a 88% a Z1 et a4 92% a Z2.

ATAM AF TEC Cadre La répartition par CSP est un peu
7 6.2 18,9 53.1 218 différente a Zl/ZQ : Plus d’ATAM et moins
21 101 212 54.6 141 de cadres .essentlellement.
Comparativement au Groupe, les
22 3.6 17,3 52,2 26,9 techniciens sont plus représentés a Z1 et
Groupe 5.8 19,5 39,9 34.8 les cadres en plus faible % .

Les salariés suivent en grande majorité des horaires normaux : A 65 % a Z1 et 75 % a Z2

Méthodologie

2 types de résultats vont étre présentés :

* Les résultats 2004 de Z1 et Z2 et donc de la filiale (Z) qui seront comparés a ceux du
Groupe la méme année.

* L’évolution des conditions de travail et de I’état de santé conduite sur 2 groupes de
salariés dits appariés c’est-a-dire vus en 2002 et en 2003 ou vus en 2002 et 2004.
Pour chacune des comparaisons appariées un test statistique a été réalisé pour lequel :
* NS signifie que le test n’est pas significatif et donc qu’il n’y a pas de différence
o * _** ou *** signifie un test significatif, la différence entre les années étant d’autant
plus marquée que le nombre d’étoile est grand.

Dans les tableaux, le code couleur rouge indique une dégradation, le vert une amélioration.
Afin d’avoir une vision plus synthétique des conditions de travail, les items du questionnaire

ont été regroupés permettant d’extraire 4 facteurs : Pression temporelle, latitude décisionnelle,
soutien social et charge physique.
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100

CARACTERISTIQUES DU TRAVAIL 2004

Contrainte temporelle 2004

gl
0,

il

il i

Dépassements horaires

Traiter trop vite une opération

Interruption fréquentes de tache

ozl 58,9
o02Z2 65,6

LA

62,9

@ Groupe 51,1

733
67,2
69,6
65,7

64,7
59
61,2
66,8

40 -
30
20

Z1
——72

10 H/‘\.\‘/

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

important a 7/8.

Le méme type de courbe est retrouvé au

niveau du Groupe

Appréciation sur le travail 2004

L’appréciation sur le travail reste trés positive et comparable au niveau de Z et du Groupe.

On peut cependant noter une vision plus négative a Z1 de :
* La latitude décisionnelle (items travail permet d’apprendre, varié et choix dans la

facon de procéder) ; La constitution de la population (plus d’opérateurs) peut expliquer
cette différence.

* La Reconnaissance professionnelle
* Les Formations ou informations suffisantes et adéquates

e d’opérations traitées trop vite surtout a Z1

Comme les années précédentes, par rapport au
Groupe, Z présente un % plus important :

* de dépassements d’horaires en particulier a Z2

L’échelle temporelle est comparable a Z2 et
Z1 avec un 1¢ pic a 5 et un 2¥me moins

71 72 Z Gpe 71 72 Z Gpe
Travail Permet 77,6 85,3 82,3 84,8 Entraide coopération 85,3 86,6 86,1 86,9
d’apprendre Reconnaissance prof. 71 788 | 757 78,3
Travail varié 78,7 87,7 84,2 83,6 Formation info suff. 75,9 79 77,7 80,2
Choix dsla faconde | 69,5 78 74,7 78 Objectifs et consignes 839 | 786 | 807 | 784
procéder claires

Formation et Tutorat

50
45 4
40 +
35 4
30 A
25 4
20 4
15 4

L

Formation

Tutorat

@ Z1
oz2
mz

I ® Groupe

A Z1 comme a Z2 les salariés rapportent
moins de formation dans 'année qu’au
niveau du Groupe.

Le tutorat est également moins fréquent en
particulier a Z1.
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CARACTERISTIQUES DU TRAVAIL 2004 (suite)

Charge physique 2004

70

60 4
50 4
40 A
30
20 4
10 4

Posture di

fficile | Gestes répétitifs Efforts

Le % de réponses positives (importante ou
modérée) aux 3 questions postures
difficiles, gestes répétitifs et efforts est plus
important a Z1 qu’a Z2 mais il est
comparable a celui rencontré dans les
autres établissements de production du

ozl 52,3 57,8 58,9 Groupe.

oz2 13 12,7 14

wz 285 29,8 316 Les % de Z et du Groupe sont trés voisins.

m Groupe 38,8 35,7 33,2

Autres nuisances
Bruit Géne sonore Solvants Huiles Poussi‘éres TT surface Epoxy
fumées

Z1 5,2 46,3 46 14,4 52 3,5 38,5
Z2 10,1 16 24,6 13,6 5,8 1,5 6
v/ 8,1 27,9 33 139 24 2,3 18,8
Groupe 14 28,3 27,1 15,3 18,8 2,3 8,1

Les résultats des questions sur les autres nuisances sont le reflet a la fois de
I’établissement et de la population interrogée : forte proportion de composite, de
poussiéres et solvants a Z1 notamment avec également un fort % de géne sonore.

Mode de vie

90

80
70
60
50
40 -
30
20
10

Sport

Non Fumeur

oZz1
oz2
nz

B Groupe

café alcool

12

Le mode de vie a Z est trés comparable a
celui du Groupe avec cependant :

* Un peu moins de pratique
sportive a Z/Groupe

* Plus de fumeurs a Z1 (% moins
important de non fumeur)



INDICATEURS SANTE

& 6_.&6 6\&

RS

OZ1 O0Z2 mZ mGroupe

e

Les troubles neuro-psychiques (fatigue,
anxiété nervosité, problémes de sommeil)
sont toujours les troubles les plus
souvent rapportés et semblent un peu
plus fréquents a Z que dans les autres
filiales.

C’est surtout le fort taux de troubles
osteo-articulaires rapporté a Z qui est
notable, en particulier au niveau du
membre supérieur et des vertébres.

Troubles neuro psychiques

Si les troubles du sommeil avoisinent les 20 % a

Z comme au niveau de Groupe, la fatigue est
plus souvent notée a Z1 (presque 30% contre
19% a Z2 et 23% au niveau du Groupe.
L’anxiété / nervosité est également plus
fréquente a Z par rapport au Groupe (29%
contre 23 %) mais dans une moindre mesure.

C’est a Z1 que les troubles

osteoarticulaires sont les plus fréquents

Troubles . Anxiété Trouble du

Fatigue ia .

neuro-psy nervosité sommeil

71 422 29,3 28,5 22,7

72 404 19 29,2 20,1

zZ 41,1 23,1 289 21,1

Groupe 36,9 22,7 23 19,2

Troubles osteo articulaires
30 1
20 oz1
oz2
10 A mz
ﬂ:l' groupe

que se soit au niveau du membre

supérieur comme du membre inférieur ou % vore sup Epaule Coude Poignet

des vertébres. mlpal 24,7 14,4 11,2 8,9
oz 6.3 3,9 1,1 17
mz 136 8 51 45
B Groupe 11,5 6,9 4 35

Autres domaines

Sur le plan cardio-respiratoire, les signes rapportés sont du méme niveau a Z et au niveau du
Groupe (10 % environ). De méme pour les troubles digestifs (13% a Z contre 11 % au niveau du
Groupe)

13



SUIVI 2002-2004

2002 et 2003|2002 et 2004
V4 374 378
Groupe 2185 1167

Les tableaux qui suivent montrent les évolutions des
conditions de travail et de santé des salariés vus a la
fois en 2002et 2003 (374) ou vus en 2002 et 2004

(378)

| 2002/2003| 2002/2004

Pression temporelle Entre 2002 et 2004, sur le plan des conditions
7 | NS de travail :
Gro
pe - — * La Pression temporelle a augmenté au niveau
Latitude décisionnelle du Groupe comme a Z de facon significative. Cette
Z NS NS augmentation est plus marquée pour le Groupe.
Groupe NS NS
Soutien social * La latitude décisionnelle reste inchangée
Z NS NS . . . . ,
Groupe * Le soutien social s’est dégradé au niveau du
Charge physique Groupe alors qu'il est resté stable a Z.
Z NS NS * La Charge physique n’a pas évolué a Z alors
Groupe qu’elle s’est aggravé au sein du Groupe. Il

pourrait étre important de différencier Z1 et Z2.

Sur le plan Santé, seule la fatigue s’est aggravée entre 2002 et 2004, a Z comme pour le Groupe.
Par contre les troubles digestifs ont diminué ainsi que la plupart des troubles osteo articulaires.

2002/2003[ 2002/2004

2002/2003 | 2002/2004 Troubles digestifs
Cardio respiratoire 7 oz *
Z
NS NS Groupe * NS
Groupe NS NS
HTA
7 NS 2002/2003 | 2002 /2004
Groupe Membre sup
Z NS NS
Groupe NS NS
Membre inf
Neuro psychique 7 NS NS
Groupe NS o
- - Vertébres
Fatigue lasitude
Z NS EF
Groupe NS o

Douleurs cervicales

Anxiété Nervosité

Z NS NS Z NS NS
Groupe NS NS Groupe * NS
Troubles du sommeil Dorso lombaires
Z NS NS Z NS NS
Groupe NS NS 1|§roupe NS ok




Annexe 4 :Document de synthese « EVREST Outil d’évaluation fdeteurs de
tension au travail, Filiale Z, 2002 — 2003 ». Doemtnprésenté dans les CHSCT de
Z1 et Z2, par les médecins du travail, Janvier 2006
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EVREST
OUTIL D’EVALUATION
DES FACTEURS
DE TENSION AU TRAVAIL

Analyse faite par le C.* sur les données Evrest 2002 -2003

* Centre de recherche associé au projet

16



Traditionnellement, le stress est défini comme le résultat de la rencontre entre
un ensemble d’exigences, d’agressions ou de contraintes de 'environnement de
travail et les capacités d’adaptation des individus.

Mais le terme « stress » est également invoqué pour exprimer des contraintes
organisationnelles, le vécu des conditions de travail ou rendre compte de
l'origine professionnelle d’autres problémes plus graves (démissions,
dépression, addictions diverses, suicide, divorce...).

C’est principalement dans le domaine de 1’étude par I’épidémiologie des
dimensions psychosociales du stress professionnel que les résultats les plus
solides ont été produits Dans le domaine de I’étude par 1’épidémiologie il existe
aujourd’hui deux modéles de stress professionnel reconnus : le modéle

« demande-autonomie au travail » de Karasek, et le modéle « déséquilibre :
efforts/récompenses » de Siegrist.

Le modéle de Karasek est composé des dimensions suivantes :

La demande psychologique (job demand) qui fait référence a la quantité de
travail a accomplir ainsi qu’aux exigences mentales et aux contraintes de
temps liées a ce travail.

L’autonomie décisionnelle (job latitude) qui fait référence aux possibilités de
prendre des décisions au sujet de son travail, d’étre créatif et d’utiliser et
développer ses compétences.

Le soutien social (social support) est une dimension qui fait référence a
toutes les interactions sociales utilitaires qui sont disponibles au travail avec
les collégues et la hiérarchie, ainsi qu’a I'importance de ’aide et de 1’assistance
qu’ils donnent dans 'accomplissement du travail.

Karasek caractérise une situation de tension au travail (job strain) par le
cumul d'une forte « job demand » et d'une faible « job latitude ». Cette situation
cumulée avec un faible soutien social (le salarié est alors en situation dite
d’iso-strain) semble étre la plus pathogéne.

Situation de stress

grande demande et faible autonomie
aggravée par un faible soutien social

17



Afin d’évaluer les facteurs de Tension au travail et leurs répercussion sur la santé, le
questionnaire EVREST a été utilisé en considérant certaines questions d’EVREST
comme « représentantes » de chaque dimension du modéle de Karasek et un
indicateur pour chacune des trois dimensions a été choisi.

Demande psychologique :

Toutes les questions de la partie L’indicateur choisi est I’échelle
« contraintes de temps » rendent —» analogique de cotation

compte de la partie demande

psychologique du modéle de Karasek. PR T T N T R N A

012345678910

Cotation inférieure ou égale a 5 = demande faible ou modérée
Cotation strictement supérieure a 5 = demande forte.

Latitude décisionnelle :

Les trois premiéres questions ayant trait L’indicateur choisi est
a « 'appréciation sur le travail » rendent ' « avolr le choix de la fagon de
compte de la latitude décisionnelle du procéder dans son travail »

modéle de Karasek.

Réponses « non » et « plutét non » = latitude faible
Réponses « oui » et « plutot oui » = latitude forte.

Soutien social :

Deux questions sur le théme de
lappréciation sur le travail rendent
compte du soutien social du modéle de
Karasek, I'une sur '’entraide et 'autre
sur la reconnaissance professionnelle.

L’indicateur choisi est la question
« avoir des possibilités suffisantes
d’entraide, de coopération »

Réponses « non » et « plutét non » = Faible soutien social
Réponses « oui » et « plutot oui » = Fort soutien social

En croisant les dimensions du modéle, on détermine la proportion de salariés
soumis a la Tension au travail.
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Population étudiée

A Z, 1168 personnes ont été interrogées entre 2002 et 2003, 717 en 2002, 825 en

2003.

324 personnes ont été interrogées aux 2 dates, en 2002 et en 2003. C’est sur cet
effectif apparié que les analyses sur la tension au travail ont portées.

100%

90% A
80% A
70% A
60% -
50%
40%
30%

oz1
@ z2

20% -
10% A
0% -

En 2002 leffectif était réparti également entre
Z2 etlaZl.

En 2003 le nombre de personnes interrogées
était plus important a Z2 qu’ a Z1

En 2002 comme en 2003 la population

était :
eEssentiellement masculine

*Pour moitié des opérateurs

2002 2003
2002 2003
hommes 87% 91%
opérateurs 40% 50%
Horaires normaux 77% 69%

*En horaire normal pour les % environ

350

300

250

200

150

100

50 1

0

2002

2003

Omoins de 30 ans 0O30-39 ans 0 40-49 ans @50 ans et plus |

La répartition par classe d’age est un peu
différente entre 2002 et 2003 avec une
proportion plus importante de plus de
S50ans en 2003 alors qu’en 2002 la classe
prédominante était celle des 40-49ans.
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Proportion de salariés sous tension

évolution 2002 - 2003
Faible Forte Faible Forte
job demand job demand job latitude job latitude
58,0 42 35,3 64,7
56,4 43,6 38,8 61,2

Entre 2002 et 2003, la proportion de salariés sous forte demande a légérement
augmenté (42 % a 43,6%) de méme que celle des salariés sous faible latitude
décisionnelle (35,3 a 38,8 %).

Le croisement des ces 2 facteurs permet

Faible
job demand

Forte
job demand

Faible job 21,7 13,6
latitude 23,8 15,0
Forte job 36,4 28,3
latitude 32,6 28,6

de situer le nombre de salariés sous
tension et de suivre leur évolution :

* Le pourcentage de salariés en situation
de job strain est entre 14 et 15 %, chiffres
voisins de ceux notés au niveau du
Groupe.

* Entre 2002 et 2003, le pourcentage a
légérement augmenté alors que celui du

Groupe est stable.

La prise en compte du soutien social permet d’identifier les personnes en situation
d’« iso-strain », c'est-a-dire associant isolement et tension au travail.

On voit que les individus en état d’« iso-strain » sont peu nombreux et que leur

nombre est en légére diminution entre les deux

années (2,1 % en 2002 et 1,6% en

2003).
Faible job demand Forte job demand
Soutien Soutien Soutien Soutien
social faible social fort social faible social fort
_g—
Faible job 1,6 20,0 2,1 11,5
latitude 2,1 21,7 1,6 13,4
Forte job 3,2 33,2 4,3 24,1
latitude 2,1 30,5 3,2 25,4

année 2002

Légende:
année 2003
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Les histogrammes suivants compare le pourcentage de salariés en situation de job
strain ou tension au travail selon leur catégorie socio professionnelle puis selon leur

classe d’age en 2002 et en 2003.

20 @ job strain 2002 [
18 @ job strain 2003
16
14
12
10

8

6 -

4

2 -

O -

opérateurs non
opérateurs

25 @ job strain 2002 [

M job strain 2003

moins de  30-39 ans 40-49 ans 50 ans et
30 ans plus

Si 'on compare opérateurs (AF1, AF2, AF3 et TA)
aux autres salariés (non opérateurs), on note une
plus grande tension au travail chez les
opérateurs en 2002 comme en 2003.

De plus, la proportion d’opérateurs en situation
de « job strain » augmentent entre 2002 et 2003
alors qu’elle diminue chez les non opérateurs.

Ainsi en 2003 on retrouve plus de 17%
d’opérateurs sous tension contre environ 11% de
non opérateurs.

En considérant les classes d’age, on remarque
que :

* En 2002 la proportion de salariés sous
tension est assez voisine d’une classe a une
autre avec un peu plus de tension chez les 30-
39 ans et les 50 ans et plus.

* En 2003, les différences entre les classe d’age sont plus marquées avec des

évolutions différentes :

o Nette augmentation chez les moins de 30 ans qui sont les plus sous tension

o Augmentation moins marquée pour les 40-49 ans

o Diminution dans les autres classe d’age

21



Les effets de la tension sur la santé des salariés

Afin d’eétudier les répercussions possibles de la tension au travail sur la santé toujours
en considérant les trois dimensions du modéle de Karasek, I’échantillon a été coupé en
quatre selon que les individus :

- sont ou non soumis a une pression temporelle forte (cotation inférieur ou
supérieur a 5 sur I’échelle analogique )
- ont ou non le choix de la facon de procéder dans leur travail.(oui ou non)

On peut résumer cette répartition de I’échantillon de maniére graphique

Choix de la facon de procéder
oui
A
Individus soumis a une Individus soumis & une
pression temporelle faible et pression temporelle forte
bénéficiant d’une mais bénéficiant d’une
latitude décisionnelle forte. latitude décisionnelle forte.
. Cotation
< »
<5 >5
Individus soumis a une Individus soumis a une
pression temporelle faible et pression temporelle forte
ayant une et ayant une
latitude décisionnelle faible. latitude décisionnelle faible.
non

On proceéde de la méme maniére pour I’étude du couple de variables représentant
la demande psychologique et le soutien social

Choix de la facon de procéder
oui
A
Individus soumis a une Individus soumis a une
pression temporelle faible et pression temporelle forte
bénéficiant d’'un mais bénéficiant d’un
soutien social fort. soutien social fort
. Cotation
< »
<5 >5
Individus soumis a une Individus soumis a une
pression temporelle faible et pression temporelle forte
ayant une et ayant une
soutien social faible. soutien social faible.
non

Les graphiques suivants présentent, pour les individus de chaque quart de plan, le
pourcentage de ceux qui sont atteints du trouble de santé, pour les quatre
domaines de santé explorés par EVREST (troubles cardio-respiratoires, neuro-
psychiques, digestifs et osteo-articulaires)

Les pourcentages entourés sont ceux du guiart de plan correspondant a priori a la
situation la pire du point de vue des facteurs de « stress ».



Choix de la facon de Possibilités d’entraide, de

procéder coopération
oui 4
A
oui

13.0 18.1

37.3 50.5 12.6 16.7

12.7 14.9 38.3 46.5

46.1 43.8 14.4 12.8

’ ’ i 47.1 . .

e } s Cotation ‘s 43.8 _ Cotation
B 10.7 16.4 >S5 8.1 22.6 >5

44.0 49.1 54.0 69-3

16.0 13.6 8.1 24'2

51.3 .

49.1 56.8 53.2
non non
Légende: cardio-respiratoire
Les graphiques contiennent des pourcentages. neuro-psychique
digestif
ostéo-articulaire

Les troubles d’ordre cardio-respiratoires sont plus fréquents en cas de demande
forte, latitude forte et d’'un soutien faible.

Pour la survenue de troubles d’ordre neuro-psychique, il y a un effet aggravant de
la pression temporelle, il y a aussi un effet aggravant du faible soutien social, mais
c’est la combinaison des deux qui semble le plus néfaste (graphique de droite).

La survenue des troubles digestifs augmente avec la combinaison pression
temporelle et absence de possibilités de coopération au travail, mais la combinaison
pression temporelle et faible autonomie ne semble pas jouer de role.

Dans le domaine ostéo-articulaire, on constate que ce n’est pas tant la pression
temporelle mais le fait de ne pas avoir le choix de la facon de procéder au travail et
plus encore de ne pas bénéficier de possibilités de coopération qui va de pair avec
une présence €élevée de troubles

Ainsi pour ’ensemble des troubles de la santé étudié, c’est le faible soutien
social, le peu de possibilité d’entraide et de coopération qui semble le plus
pénalisant.
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Annexe 5 : Support de présentation d'un médecin du travaiZ8e« Facteurs de
stress des salariés de Z ». Présentation au CE da Klars 2006.
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LES EFFETS DE LA TENSION SUR
LA SANTE DES SALARIES

PRESSION TEMPORELLE ET LATITUDE DECISIONNELLE

Choix de la facon de procéder

oui

Pression temporelle faible
+

Latitude décisionnelle forte

Pression temporelle forte
+

Latitude décisionnelle forte

Pression temporelle faible
+

Latitude décisionnelle faible

non

Pression temporelle forte

+
Latitude décisionnelle faible

, Cotation
>5

DEMANDE PSYCHOLOGIQUE ET SOUTIEN SOCIAL

Choix de la facon de procéder

oui

Pression temporelle faible
+

Soutien social fort

A

Pression temporelle forte
+

Soutien social fort

Pression temporelle faible
+

Soutien social faible

non

Pression temporelle forte

+
Soutien social faible

, Cotation
>5
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SALARIES SOUS TENSION

Forte job demand Faible job latitude

2003 43,6/ 2003 38,8

Le croisement de ces 2 facteurs permet de situer le nombre
de salariés sous tension et de suivre leur évolution :

Forte
job demand

Faible job
latitude 15,0 2003

PRISE EN COMPTE DU SOUTIEN SOCIAL

. Forte job demand |Forte job demand
Légende : ! :
Soutien Soutien
2003 Social faible Social fort
Faible job
latitude 1,6 13.4
Forte job
latitude 3,2 25 4
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PRESSION TEMPORELLE PRESSION TEMPORELLE

ET CHOIX DE LA FACON ET SOUTIEN SOCIAL
DE PROCEDER %
%
oui oui
13.0 18.1 12.6 16.7
37.3 50.5 38.3 46.5
12.7 14.9 14.4 12.8
46.1 438 , Cotation 4rd 138 » Cotation
10.7 16.4 >5 <5 8.1 22.6 >5 4q .
44.0 49.1 54.0 69.3 e et
. . : - cardio-respiratoire
16.0 13.6 8.1 24.2 neuro-psychique
51.3 49.1 56.8 53.2 digestif
ostéo-articulaire
non non

Troubles d’ordre cardio-respiratoires : demande forte, latitude forte et
soutien faible.

Troubles d’ordre neuro-psychique :pression temporelle, faible soutien
social.

Troubles digestifs :pression temporelle, absence de possibilités de
coopération au travail, peu de soutien social,deelatitude décisionnelle.

Troubles ostéo-articulaires :choix de la fagcon de procéder au travail,
possibilités de coopération, peu de latitude décislle et faible soutien
social.

FAIBLE SOUTIEN SOCIAL » IMPACT SUR LA SANTE
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