En 1991, l'amiante était encore
une menace diffuse, dénoncée par
certains cercles militants, mais
largement occultée par celle

du chomage. Il y a vingt ans, la
souffrance psychique, les troubles
musculo-squelettiques, les effets
du vieillissement au travail étaient
encore des sujets d'étude

ou de discussion entre experts.
Que de chemin parcouru depuis !
Le scandale lié aux dizaines de
milliers de cancers professionnels
de l'amiante et ses suites
judiciaires ont changé la donne.
La santé au travail est devenue
une affaire d’Etat, et sa
préservation un nouveau principe
juridique placé au-dessus de

la liberté d'entreprise. Les effets
des mutations économiques

de ces vingt derniéres années

sur le travail et la santé - des
suicides a la pénibilité, en passant
par l'intensification - et leur
prévention sont aussi au ceeur

du débat public aujourd’hui.

Avec une certitude : il est non
seulement nécessaire mais aussi
possible de transformer le travail,
afin d’en faire un vecteur de santé
et non de maladie. # Stéphane Vincent

La santé au travail,
nouvel enjeu de societé

() CHRISTAN ROUX
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Le nouveau visage,
plus tendu, du travail

Depuis trente ans, plusieurs enquétes statistiques
suivent I'évolution des conditions de travail

en France. Elles témoignent notamment d'une
intensification importante du travail, avec des
marges de manceuvre plus réduites pour les salariés.

Par Thomas Coutrot,

chef du département

des Conditions de travail

et de santé a la direction
de I'Animation

de la recherche, des Etudes
et des Statistiques (Dares)
du ministére du Travail.
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u cours des der-
nicres décennies,
Iintensité du
débat social sur
B T les conditions de
travail a connu deux pics. en
dehors de 'afTaire de 'amiante :
le premier au début des an-
nées 1970, avec les gréves d’ou-
vriers spécialisés, et le second
dans les années 2000, avec la
question de la soufTrance au tra-
vail. Clest a la fin du premier pic.
avec la premicre enquéte nationale

sur les conditions de travail en
1978, qu’a commencé la construc-
tion d’une riche palette d’outils
d’observation statistique des
conditions de travail (voir « Re-
peres »). Plus de trente ans apres,
tout en gardant a 'esprit que les
enquétes statistiques ne disent
pas « la » veérité mais « une »
vérité sur les conditions de travail,
comment résumer les évolutions
enregistrées par ces instruments ?

Essor des horaires

atypiques

Le premier constat concerne
la durée du travail. La tendance
séculaire a la réduction du temps
de travail s’était accélérée dans
les années 1980-1990, avec les
lois sur la retraite 4 60 ans ¢t sur
les 35 heures. Mais les années 2000
ont marque une inversion de cette
tendance. Avec la remise en cause

des lois Aubry, la durée hebdo-
madaire travaillée est passée de
38.8 heures a 39.4 heures
entre 2003 et 2009 pour les sala-
riés a temps plein. Et les réformes
des retraites de 2003 et de 2010
vont augmenter la durée du tra-
vail sur la vie enti¢re.

Dans le méme temps, les ho-
raires atypiques se sont déve-
loppés. En 2009, 15.2 % des
salariés (21,4 % des hommes et
9% des femmes), soit 3,5 millions
de personnes. travaillaient la
nuit habituellement ou occasion-
nellement. C'est un million de
salaries de plus qu'en 1991,
I'augmentation étant particuli¢-
rement forte pour les femmes et
dans les secteurs industriels. Les
salariés travaillent aussi de plus
en plus souvent le dimanche
(28 %o d’entre eux en 2009, contre
21 % en 1990). En 2009, 6,3 mil-
lions de salariés travaillaient le



dimanche, dont 2,8 millions de
fagon habituelle.

Concernant les pénibilités
physiques au travail, celles-ci ne
se réduisent que trés lentement,
voire pas du tout pour certaines,
contrairement a ce que peut
laisser croire le discours dominant
sur 1'age postindustriel. Ainsi,
en 2005, plus de la moitie des
salari¢s signalaient toujours
devoir « rester longtemps debout »
dans leur travail, et un sur trois
déclarait travailler dans une
posture « pénible ou fatigante a
la longue ». Le travail répétitif
demeure présent : en 2005, une
ouvriére sur quatre travaillait a
la chaine, davantage que quinze
ans auparavant. Idem pour
I'exposition au bruit, puisque
18 " des salariés devaient sup-
porter plus de 85 décibels en
2003, soit 5 points de plus qu’en
1994, Si. avec la polyvalence, la
durée hebdomadaire d’exposition
a ces pénibilités tend plutot a
diminuer, "allongement dc la
durée de vie au travail joue en
sens contraire. En outre, avec
I'informatique, une nouvelle
pénibilité physique s’est fortement
développée : en 2003, 22 % des
salariés travaillaient sur ¢cran
plus de 20 heures par semaine,
deux fois plus qu'en 1994,

Vague d’'innovations

organisationnelles

Mais les changements les plus
profonds ont concerné I'orga-
nisation du travail. Suite a la
vague d’innovations imposces
entre la fin des années 1980 et
le début des années 2000, le tra-
vail a énormément change. Les
salariés ont ¢t¢ mis sous tension
par de multiples dispositifs :
fixation d’objectifs individuels,
controle des performances ren-
forcé par des systémes informa-
tiques ou par la hi¢rarchic de
proximité, juste-a-temps, pression
directe du client, renforcement
des procédures, précarisation des
contrats de travail, sous-traitance,
filialisation...

On a alors observeé une forte
hausse de I'intensité du travail.
Les salariés qui ne peuvent inter-
rompre leur travail hors des

pauses officielles sont passes de
28 %% a 40 % entre 1991 et 2005.
De plus en plus nombreux sont
ceux qui doivent « souvent inter-
rompre lewr
tache pour
une aulire
non pré-
rie » (48 Yo
en 1991,
59 % en
2005) ou ceux qui ont « wi rythme
de travail déterminé par une
demande extérienre a satisfuire
immediatement » (35 % en 1984,
57 % en 2005).

A partir du début des an-
nées 2000, cependant, I'inten-
sité du travail semble avoir atteint
un palier. Les innovations orga-
nisationnelles tendent a devenir
moins [rénétiques et les systémes
de travail deviennent moins
chaotiques et imprévisibles.
Adinsi, les interruptions imprévues
sont moins souvent considérees
par les salariés comme perturbant
leur travail. Ils n’étaient que
40 % a les trouver perturbantes
en 2005, contre 48 % en 1998.
De méme, 48 % des salariés
disaient en 2005 devoir « se
dépécher dans lewr travail »,
contre 52 %o en 1998,

Cette médaille a un revers. La
grande vague de changements
organisationnels avait amené les
managers a laisser davantage de
marges de manceuvre opération-
nelles aux salariés, a condition
que les objectifs soient remplis.
Mais la stabilisation des systémes
de travail — voire I'introduction
d’une nouvelle vague de rationa-
lisation sous I'étiquette du lean
managenment — s'est traduite par
une réduction de 'autonomie.
Ainsi, 51 % des salariés disaient
en 2005 pouvoir régler person-
nellement la plupart des incidents
dans leur travail, en recul par
rapport a 1998 (55 ).

Ce recul des marges de ma-
neeuvre concerne surtout les
salariés les plus qualifiés : la pro-
portion de cadres qui peuvent
régler personnellement les inci-
dents a chuté de 10 points — de
80 % a 70 % —entre 1991 et 2005,
la baisse n'¢tant que de 4 points
pour I'ensemble des salari¢s. De
méme, les cadres sont de moins

en moins nombreux & pouvoir
faire varier les delais (51 % le
pouvaient en 1991, contre 49 %
en 2003), au contraire des ouvriers

non qualifiés (passant de 23 % a
28 %), Cette normalisation du
travail des cadres est aussi obser-
vee par les sociologues.

Toujours de I'entraide

Enfin, a l'inverse de certains
travaux de terrain, les enquétes
statistiques ne montrent pas de
déclin des solidarités au sein des
collectifs de travail. Ainsi, 72 %
des salariés en 1998 et 74 %4 en
2005 déclaraient pouvoir se faire
aider en cas de probléme dans
leur travail. En 2003, 91 % di-
saient de leurs collegues qu'ils
¢taient amicaux ¢t 86 % que ces
derniers les aidaient & mener leurs
taches a bien. Le soutien social
au travail ne semble donc pas
s'amenuiser. Pourtant, les situa-
tions de violence morale au tra-
vail sont assez fréquentes : 17,5%
des salariés ont vécu en 2003 sur
leur licu de travail un comporte-
ment méprisant, un déni de la
qualite de leur travail ou une
atteinte dégradante.

Si I'intensification a atteint un
palier et que les solidarités de
proximit¢ semblent résister, com-
ment expliquer 'augmentation
récente des manifestations de
soufTrance au travail ? Probable-
ment par une usure des salariés
aprés une séquence de quinze ou
vingt ans de travail intensifi¢,
conclue par un recul de I'auto-
nomie au travail. Mais peut-étre
aussi par un sentiment de perte
de sens du travail, sous I'impact
de nouveaux modes de gestion
focalisés sur des indicateurs de
performance quantifies parfois
¢trangers aux cultures profes-
sionnelles ou & I'éthique person-
nelle des salariés. Des dimensions
que la statistique appréhende mal
pour I'instant, et sur lesquelles

Les salariés ont été mis sous tension par de multiples

dispositifs : fixation d’objectifs individuels, contrdle
des performances renforcé, juste-a-temps...
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L'enquéte Conditions

de travail est réalisée
tous les sept ans depuis
1978 par 'Insee pour

la direction de l'Animation
de la recherche, des Etudes
et des Statistiques (Dares)
du ministére du Travail.
Sa derniére édition

date de 2005. Quelque

20 000 travailleurs

de tous les secteurs
d'activité y participent.
L'enquéte Emploi est
conduite chaque année
par l'Insee auprés
d'environ 36 000 actifs
occupés et fournit des
informations sur le temps
et les horaires de travail
pour tous les secteurs.
L'enquéte Surveillance
médicale des

risques (Sumer) a été
menée par des médecins
du travail pour le ministére
du Travail en 1994,
2002-2003 et 2009-2010,
auprés d'environ

50 000 travailleurs.

Elle porte sur les risques
professionnels des salariés
du privé et d'une partie
de la fonction publique.
L'enquéte Changement
organisationnel

et informatisation (COI)
a éte effectuée sous
l'égide du Centre d'études
de 'emploi en 1997 et 2006
auprés d'entreprises

du privé (et du public en
2006) et de leurs salariés,
pour décrire les innovations
technico-organisationnelles
et leurs impacts sur

les salariés.

. -
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Comment 'amiante
a revolutionne

la santé au travail

100 000 morts par cancer d’ici 2030, des milliers
de proces, un fonds d'indemnisation et une
révolution dans les obligations pesant sur
I'employeur en matiére de prévention des risques.
L'affaire de I'|amiante a marqué le monde du travail.
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juillet 201 1. Saisi

par les syndicats
CGT et FO. le tri-
bunal de grande
instance (TGI) de

Paris stoppe le projet d’Areva
d’externaliser son activit¢ d'appro-
visionnement en énergie et fluides
sur son site de La Hague (voir
aussi page 18). Dans ses attendus,
le jugement rappelle que « ['em-
ploveur est tenu a I'égard de son
personnel d'une obligation de
sécurité de résultat ».

Cette obligation ne date pas
d’aujourd’hui. Elle est le produit
des fameux arréts amiante de la
Cour de cassation du 28 février
2002. Le jugement Areva n'est
donc qu’une des répliques du

seisme juridique provoqué par la
plus grande catastrophe sanitaire
qu’ait connue notre pays : 'al-
faire de 'amiante. Au total,
100 000 morts d'ici 2030, la majo-
rité par cancer professionnel.
« Avee un tel horizon, la charge
Stait suffisante pour faire exploser
notre systéme de santé au travail,
particulicrement ankylosé », ana-
lyse Jean-Paul Teissonniére, avo-
cat des victimes. Le combat a été
néanmoins long et douloureux.
Tout commence dans les an-
nées 1970, au plus fort de 'uti-



lisation industrielle de I'amiante.
Henri Pézerat, toxicologue et
enseignant a 'université de Jus-
sieu a Paris, convaincu de la
dangerosité de la fibre. crée un
collectif avec des syndicalistes
du site. Ensemble. ils publient
en 1976 Danger amiante, aux
éditions Maspero, un ouvrage
qui fera date mais qui n’est
qu’une étape dans la longue
marche vers I'interdiction de
I"'amiante. Toujours en 1976, le
Pr Jean Bignon. pneumologue
reconnu, adresse un courrier
d’alerte au Premier ministre
Raymond Barre, qui aboutira
4 une premiere et timide régle-
mentation spécifique (décret de
1977). Cependant. le risque
demeure largement invisible.

Face au lobbying

des industriels

D’une part. il est occulté des
1982 par le Comité permanent
amiante (CPA), une structure
de lobbying contrélée par les
industriels qui a su attirer a clle
des syndicalistes. des scientifiques
et des représentants des différents
ministéres. Jusqu'au milicu des
années 1990, I'Etat et les auto-
rités sanitaires vont abandonner
a cette officine leurs prérogatives
en matiere de santé au travail.
Le CPA va minimiser les dangers
du matériau cancérogene, faire
croire que la politique de pre-
vention passe par un « usage
controlé » de 'amiante et retar-
der ainsi des mesures plus dras-
tiques, qui nuiraient aux intéréts
des industriels.

D autre part. les maladies de
I"'amiante — mésothéliome (cancer
de la plevre), cancer broncho-
pulmonaire, plaques pleurales et
asbestose — mettent du temps a
se declarer. Le délai de latence
pour les cancers varie entre vingt
et quarante ans, de sorte que les
victimes ne font pas toujours le
lien entre le mal dont elles
souffrent et les poussiéres
d’amiante inhalces.

Mais Henri Pézerat ne se
décourage pas. Les années passent
et les alertes se multiplient. La
thématique de la santé au travail
émerge peu d peu et le chercheur

est bientdt rejoint par d’autres
personnalités : la sociologue
Annie Thébaud-Mony, le toxi-
cologue André Cicolella, le pro-
fesseur de santé publique Bernard
Cassou, le médecin du travail
Dominique Huez, ou encore le
cancérologue Jacques Brugere.
Au sein de I'Association pour
I'é¢tude des risques du tra-
vail (Alert), créée en 1987 a la
suite de la parution de 'ouvrage
Les risques du travail', ils accu-
mulent les connaissances scien-
tifiques et les preuves de la dan-
gerosité de 'amiante, mais font
le constat que la structure de
I"Alert n’est pas suffisante pour
mener seule le combat. C'est
donc assez logiquement qu'ils
se tournent vers la Feédération
nationale des accidentés du tra-
vail et des handicapés (Fnath),
alors dirigée par Marcel Royez,
et vers le nouveau collectif créé
sur I'université de Jussieu, qui
est animé par Michel Parigot
(voir page 31).

Evolution de I'opinion

publique

L’Association nationale de
défense des victimes de
I"'amiante (Andeva) nait le
8 février 1996 de la rencontre
de cette triple mouvance. Sa
composition, inédite, fait sa
force. La méme année, I'Ande-
va dépose sa premicre plainte
au pénal et inonde les tribunaux
des affaires de Sécurité so-
ciale (Tass) de milliers de pro-
cédures en faute inexcusable
des employeurs, coupables
d’avoir fait respirer a leurs
salariés des fibres d amiante.
L'opinion publique, alors trau-
matisée par

L'ergotoxicologie, nouvel outil
de prévention du risque chimique

Par Alain Garrigou, ergonome.

C'est probablement a l'ergonome Robert Villatte

que l'on doit la premiére mention d'une approche

« ergotoxicologique » concernant la prévention

du risque chimique et cancérogéne. Au milieu des
années 1980, considérant que les normes d‘exposition
aux toxiques étaient davantage des points de repére que
des certitudes de non-danger, il suggérait que la toxicite
des produits soit « évaluée a partir de la prise en compte

des caractéristiques des travailleurs qui sont exposeés :
dge, sexe, ancienneté au poste de travail, antécédents
meédicaux et, évidemment, activité de travail »*.

Dans les années 1990, cette demarche s'est développée
et a été appliquée notamment a la prévention des
expositions aux pesticides en milieu agricole ou a

La santé au travail, nouvel enjeu de société

Famiante sur les chantiers de déflocage. Il s'agit d’une
pratigue particuliére de l'ergonomie, articulant l'analyse
des activités de travail exposant a des produits
chimiques avec la mesure d'indicateurs physiologiques,
de concentrations de polluants ou de facteurs d'ambiances
physiques. Cette articulation spécifique et la prise en
compte des savoir-faire et représentations des travailleurs
vis-a-vis du risque chimique ont permis de pointer et
dépasser les limites du modéle classique de prévention,
fondé sur le respect de normes d'exposition, son suivi
par les acteurs de prévention et le port d'équipements
de protection. L'approche ergotoxicologique permet

en effet d'evaluer l'efficacité des mesures de prévention
dans le cadre des situations de travail réelles,

en ciblant les transformations a apporter aux process,

a l'organisation du travail ou a la formation

des travailleurs afin de réduire les expositions. #

1. Voir « Toxicologie et ergonomie », par Robert Villatte, in Les risques du trovail. Pour

ne pas perdre sa vie & lo gogner, La Découverte, 1985.

taux... Les medias s'emballent.
Le 3 juillet 1996, au lendemain
de la publication d’une expertise
collective de I'lnstitut national
de la santé et de la recherche
médicale (Inserm) validant les
chillres de I'épidémie de cancers

EVTICR I Le 3 juillet 1996, le gouvernement annonce

sang conta-
ming, évo-
lue sur ces
questions.
Elle est
emue par 'ampleur de la catas-
trophe de 'amiante et ses di-
zaines de milliers de morts, qui
n‘ont pas tous ét¢ contaminés
dans un cadre professionnel. Il
y a aussi de 'amiante dans des
¢écoles, des logements, des hopi-

que I’amiante sera interdit en France.
C’est la premiere grande victoire des victimes.

annoncee par 'Andeva, Jacques
Barrot, ministre du Travail, et
Herve Gaymard, secrétaire
d’Etat a la Santé, tiennent une
conférence de presse : 'amiante
sera interdit en France i comp-
ter du 1¢ janvier 1997. C’est

SANTE & TRAVAIL N°76 | OCTOBRE 2011127



BRSO e T SR T o SN 7 SR N AT Rt 7 (i i Gl a0 Tad S L8
L'invisibilité des cancers

professionnels

Par Annie Thébaud-Mony,
sociologue.

Aujourd’hui encore, les cancers
professionnels demeurent en
grande partie invisibles, du fait
du manque de données toxicolo-
giques, de leur non-déclaration
en maladie professionnelle (MP),
des obstacles institutionnels a
leur reconnaissance et de la sous-
traitance du risque cancérogéne.

Plus de cent ans

Ainsi, parmi les 100 000 subs-
tances chimiques recensées dans
'Union européenne, moins de
3 000 ont fait l'objet d'études
quant a leurs propriétés toxiques.
Depuis 2007, le réglement euro-
péen Reach impose aux industriels
de faire enregistrer les nouvelles

substances chimiques et d'appor-
ter la preuve de leur innocuité.
Mais pour les plus anciennes,
seules 46 ont été soumises a un
réexamen de leurs effets toxiques.
A ce rythme, il faudra plus de
cent ans pour traiter les 1 500 subs-
tances déja considérées comme
« trés préoccupantes ».

Lenquéte menée en Seine-Saint-
Denis depuis 2002 par le groupe-
ment scientifique Giscop 93" auprés
de patients atteints d'un cancer a
permis de reconstruire leurs par-
cours professionnels et d'identifier
leurs expositions dans ce cadre a
des cancérogénes avérés. Elle fait
apparaitre que plus de 84 % des
1 014 patients enquétés ont subi
une polyexposition de longue du-
rée a des « cocktails » de subs-
tances. Pour 40 % des patients, la
déclaration en maladie profession-

nelle n'est pas envisageable au vu
des régles du systéme de recon-
naissance. Pour les autres, méme
avec un certificat médical initial
de MP, la gravité de la maladie et
l'opacité de la procédure font obs-
tacle a la déclaration. Plus de 25 %
des patients de l'enquéte suscep-
tibles de déclarer leur cancer en
MP ne lont pas fait.

Intermittence

1l est trés difficile de faire recon-
naitre un cancer non lié a l'amiante.
La polyexposition n'est prise en
compte ni dans les tableaux de
MP, ni par le systéme de recon-
naissance complémentaire. Les
parcours professionnels caractéri-
sés par une intermittence de l'em-
ploi et des expositions empéchent
aussi la reconnaissance. Enfin,
dans les activités sous-traitées de

Le juge est désormais autorisé a suspendre
une nouvelle organisation du travail dangereuse

la premiére grande victoire
des victimes.

Le pouvoir politique prend
enfin ses responsabilités. En 1998,
il crée 'allocation de cessation
anticipée d activite des travail-
leurs de 'amiante (Acaata).
Inspirée d’un dispositif italien,

pour la santé des salariés.
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elle permet aux travailleurs de
I"amiante de cesser leur activité
dés 50 ans. C'est aujourd hui un
des seuls dispositifs de préretraite
subsistant en France et pouvant
étre qualifié de « porte d'entrée
vers la réparation de la pénibi-
liré », selon Michel Ledoux, un
des avocats de I'Andeva. Deux
ans plus tard, le Fonds d’indem-
nisation des victimes de¢
I'amiante (Fiva) voit le jour. 1l
consacre le principe de la répa-

ration intégrale des victimes au
terme d’une procédure simple
et rapide. Deux avancées essen-
tielles, « mais qui ne profitent
qu'aux victimes de l'amiante »,
déplore Arnaud de Broca, actuel
secrétaire général de la Fnath.

Les milliers de procédures lan-
cées devant les Tass
n‘ont pas €té vaines.
Le 28 février 2002,
sous la présidence de
Pierre Sargos, la
chambre sociale de
la Cour de cassation
rend des arréts chocs. Alors que,
pour bénéficier d'une indemni-
sation complémentaire au titre
de la faute inexcusable. le salari¢
devait prouver I'existence d’une
faute de 'employeur d’« une par-
ticuliére gravité », la Haute Cour
donne un séricux coup de barre
en faveur des victimes : la faute
inexcusable découle désormais
d’un simple manquement de
I'employeur a son « obligation
de sécurité de résultat ». « C'est

maintenance, de nettoyage et de
gestion des déchets, les travail-
leurs subissent des expositions
cumulées a des cancérogénes, le
plus souvent sans protection et
sans bénéficier de droits indivi-
duels et collectifs tels que le droit
de retrait ou l'assistance d'un CHSCT.
En 2008, le régime général de
Sécurité sociale n'a donc recensé
que 1 898 cancers professionnels,
dont 85 % en relation avec
l'amiante, soit moins de 0,6 %
des 320 000 nouveaux cas de can-
cer annuels. Cette sous-estimation
ne doit pas faire oublier que les
cancers professionnels, au-dela
du colit humain et financier qu'ils
représentent pour les victimes et
la collectivité, demeurent un en-
jeu majeur pour la santé des tra-
vailleurs. #

1, Voir le site www.univ-paris13.fr/giscop

tne révolution juridique qui bené-

ficie a toutes les victimes du tra-

vail », se félicite Alain Bobbio,
secrétaire national de I'Andeva.

La santé au-dessus

du pouvoir de direction

Mais le président Sargos n'est
pas pleinement satisfait. En 2003,
devant la mission d'information
des députés sur les risques ct
conséquences de l'exposition a
I"amiante, il confie que ces déci-
sions étaient congues pour déclen-
cher I'intervention du législateur
afin que ce dernier consacre le
principe de la réparation intégrale
des accidents du travail et des
maladies prolessionnelles, sans
passer par la faute inexcusable.
De réforme, il n'y en aura point.
Seulement une décision du
Conseil constitutionnel en date
du 18 juin 2010, suite a une
question prioritaire de consti-
tutionnalité (QPC). qui permet.
dans I'hypothése ou l'employeur



a commis une faute inexcusable,
d’obtenir I'indemnisation de
I'ensemble des préjudices. Une
avancée importante, car le sys-
téme issu du Code de la Sécu-
rit¢ sociale ne couvrait pas
jusquici tous les dommages.

Sila Cour de cassation n'a pas
convaincu le législateur, elle va
pourtant continuer a décliner
I'obligation de sécurité de résul-
tat au niveau de I'indemnisation.
Le 11 mai 2011, elle reconnait
ainsi I'existence d’un préjudice
d’anxicté pour les salariés qui
ont ete exposes a 'amiante mais
dont la maladie ne s’est pas
encore déclarée. Cette « sitwation
dinquictude permanente » merite,
selon elle, réparation. Pour Michel
Ledoux, ce préjudice peut étre
« dupliqué » pour d’autres expo-
sitions professionnelles.

Mais surtout, ['obligation de
sécurité de résultat va migrer :
de I'indemnisation, clle englobe
a présent la prévention. Le juge
est desormais autorisé a sus-
pendre une nouvelle organisation
du travail dangereuse pour la
santé des salariés (arrét Snecma,
mars 2008). La santé au travail
surplombe tout. y compris le
sacro-saint pouvoir de direction
de 'employeur. Dans une afTaire
de harcelement moral avéré
(février 2011), employeur est
condamne, alors meéme qu'il a
pris des mesures pour faire ces-
ser ces agissements. Pourquoi ?
Parce que la réalisation du har-
celement signe 'échec de la
prevention. Or 'employeur doit
faire régner dans son entreprise
un climat sain. Il n’a plus le droit
a l'erreur.

Reéactivation

du role de I'Etat

Et les pouvoirs publics, dans
tout ¢a ? Si le lobbying des indus-
triels est souvent pointé du doigt,
les pouvoirs publics sont accu-
sés davoir laissé faire. Et le
3 mars 2004, le Conseil d'Etat
condamne I'Etat. qui n’a pas
diligenté de recherches pour
evaluer les risques en matiére
d’amiante et a tardé a prendre
des mesures pour limiter, voire
¢liminer les dangers. C'est un

coup de semonce pour le gou-
vernement, qui adopte dans la
foulée le premier plan santé-
travail (2005-2009). Selon le
directeur général du Travail,
Jean-Denis Combrexelle, « avant
Parrét du Consceil d’Etat, le pou-
voir politique avait déja pris
conscience de 'importance de
la thématique de la santé au

travail ». 11 en veut pour preuve
la publication, quelques années
plus tot, de trois décrets fonda-

mentaux : le premier. du 5 no-
vembre 2001, impose aux em-
ployeurs d’évaluer les risques
dans leur entreprise et de les
recenser dans un document
unique : les deux autres, du
¢ féevrier 2001 et du 23 dé-
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A partir de 2005, plusieurs campagnes de controles
montrent des failles dans I’application des
réglementations censées protéger la santé des salariés.

cembre 2003, visent a assurer
respectivement la prévention
des risques cancérogenes, muta-

genes ou reprotoxiques (CMR)
et celle du risque chimique.
Des textes essentiels, certes, mais
difficiles a faire respecter. A cet
¢gard, le premier plan santé-travail
prévoit une hausse des effectifs de
I'Inspection du travail (700 emplois
créés). L'effort est louable, mais
insuflisant. A partir de 'annce
2005, plusieurs campagnes de
controles, menées conjointement
par le ministere du Travail, la Caisse
nationale d’assurance maladie et
I"Institut national de recherche et
de sécurité (INRS) sur les chantiers
de désamiantage et portant sur

I'exposition aux produits CMR
ou aux poussicres de bois, montrent
des failles séricuses dans I'appli-
cation des
réglemen-
tations
censcées
protéger la
santé des
salariés.
En cause notamment, la faible
probabilité pour les entreprises
d’¢étre controlées et IMaspect peu
dissuasif des sanctions encourues.

Reste autre domaine o I'Etat
a failli, et ou les pouvoirs publics
cherchent a corriger le tir : celui
de I'expertise scientifique. Le CPA
n'était quun vaste conflit d’inté-
réts. Plus embétant, 'INRS, lar-
gement domingé par des organi-
sations patronales soucieuses de
protéger les intéréts des entre-
prises, est mis en cause pour son
manque d'impartialité. Un rap-
port de I'lnspection générale des

afTaires sociales (1gas), en 1999,
critique séverement « un organisme
dénué d'ambition et de transpa-
rence », obligeant ainsi les par-
tenaires sociaux a réformer sa
gouvernance. Cela n'empéchera
pas les pouvoirs publics de vou-
loir disposer de leur propre outil
d’expertise et d’évaluation des
risques. La création de I'Agence
frangaise de séeurité sanitaire de
I'environnement et du travail
(Afsset). devenue Agence natio-
nale de sécurité sanitaire (Anses)
apres sa fusion avec I'Agence de
I'alimentation, constitue ainsi un
des axes forts du premier plan
santé-travail. Longtemps négligée,
la santé au travail est devenue
une alfaire d’Etat. Pour le poli-
tologue Emmanuel Henry, le
scandale de N'amiante « ['a fait
entrer dans le champ de la santé
publique ». #

Aurore Moraine

1. Les eisgues die travadl. Powr ne pas perdre sa vie
a i gagner, La Découverte, 1985,

Combien de cancers sont
attribuables au travail ?

Par Marcel Goldberg,

de'l"é'quipe éhidémidlogie

des déterminants professionnels

et sociaux de la santé a I'Institut
national de la santé et de la recherche
médicale (Inserm),

et Ellen Imbernon,
directrice du département santé-travail
de I'lnstitut de veille sanitaire (InVS).

Le nombre de cancers d'origine
professionnelle reste difficile a
déterminer. En effet, ces patho-
logies peuvent étre provoquées
par des facteurs professionnels
mais peuvent également avoir
d'autres types de causes, person-
nelles ou environnementales. Ce
sont des maladies plurifactorielles.
Pour évaluer la « part attribuable »
a un facteur de risque profes-
sionnel, il ne suffit donc pas
d’additionner le nombre de cas
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de pathologies correspondantes.
Cependant, lorsqu’on dispose de
données épidémiologiques adé-
quates, il est possible d'estimer,
au sein d'une population, la pro-
portion de cas d'une pathologie
ayant une origine professionnelle.
Ainsi, I'Institut de veille sani-
taire (InVS) a publié en 2003 un
rapport présentant des estima-
tions, pour certains cancers, du
nombre de nouveaux cas surve-
nus en 2000 en France et attri-
buables a des expositions pro-
fessionnelles.

Ordres de grandeur voisins

Pour les cancers de la vessie, ce
nombre a été évalué chez les
hommes entre 732 et 1 039 ;
pour les leucémies, il a été éva-
lué entre 155 et 574 ; et pour
les cancers du poumon, entre
2 751 et 6 136. Pour la méme
année, les données francaises

d'exposition a l'amiante per-
mettent d'évaluer également a
3 597 le nombre de cas de can-
cers du poumon attribuables a
une exposition passée a 'amiante.
Au total, pour la population fran-
caise, I'InVS estime qu'environ
10 % de l'ensemble des nouveaux
cas de cancers chez les hommes
et 1,5 % chez les femmes sont
d’origine professionnelle.

Des estimations de méme type
ont été faites dans d'autres pays,
qui confirment des ordres de gran-
deur voisins dans les pays indus-
trialisés. L'étude la plus récente
et la plus compléte concerne la
Grande-Bretagne, pour six can-
cers: VESSiE, poumon, I'lElSO-Sil'lU.S,
peau, leucémies et mésothéliome.
Les auteurs estiment que chez
les hommes, 8 % de ces cancers
sont attribuables a des exposi-
tions professionnelles, contre
1,5 % chez les femmes. Les can-

cérogenes concernés sont
I'amiante, pour environ la moitié
des cas, mais aussi la silice, les
vapeurs de diesel, le radon, les
huiles minérales et les dioxines,
ainsi que les professions de peintre
ou de soudeur.

Travail de nuit

Toutes ces estimations sont né-
cessairement sous-évaluées, car
la connaissance des cancérogénes
professionnels évolue constam-
ment. Le Centre international de
recherche sur le cancer (Circ) a
ainsi récemment classé le travail
de nuit comme fortement soup-
conné d'étre a l'origine de cer-
tains cancers du sein. Sachant
que 9 % des salariées francaises
travaillaient la nuit en 2009, on
pourrait estimer a entre 1 500
et 2 000 le nombre de cancers du
sein survenus cette année et at-
tribuables a ce facteur. #




Portrait

Michel Parigot,
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Parce qu'il travaillait a Jussieu, le mathématicien
Michel Parigot s'est engagé dés les premieres
heures dans la bataille de I'amiante. Appliquant
au droit son art de la logique, il fait figure de
redoutable stratége de la défense des victimes.

Hma ien ne predestinait Michel
!’ ¢ Parigot i devenir un
r?::q—\%‘:; pivot stratégique de la
défense des victimes de 'amiante.
Ce natif de la campagne bour-
guignonne a étudié la philosophie
— il est titulaire d’une licence —,
avant d’opter définitivement pour
les mathématiques et de décrocher
un poste de chercheur en logique
au CNRS. Militant dans I'ame
mais se tenant a 'époque €loigné
de tout engagement, il travaillait
juste a l'universite Paris 7. autre-
ment dil, les tours amiantées de
Jussieu. « En 1994, on a appris
lexistence de huit cas de maladies
professionnelles, touchant du per-
sonnel des services techniques.
Avee des collegues, nous avons
Jondé une association, le Conité
anti-amiante Jussieu. »

« Question

de responsabilité »

Michel Parigot s’empare alors
de 'amiante comme il traite ses
sujets de recherche, en les « labou-
rant » a fond : revue de la litte-
rature scientifique, visite de chan-
tiers de désamiantage. Et il utilise
toutes les armes & sa disposition,
les médias, mais aussi le droit.
Au point d’¢bahir certains pro-
fessionnels : « Il n'a pas tardé a
devenir un virtuwose du droit,
notamment administratif, aflirme
Michel Ledoux, avocat des vic-

times de l'amiante. La clarié de
ses raisonnements nous a beaticoup
aidés dans la mise en place de la
stratégie judiciaire pour défendre
les victimes. »

Car ce combat a entrainé Michel
Parigot bien plus loin qu'il ne le
pensait au départ —quelques mois
de pression pour obtenir le désa-
miantage de Jussieu : « Le Coni-
¢ anti-amiante était sollicité pour
des conseils, de Uaide. On ne pou-
vait laisser tomber. Avec la Fnath
et Alert, nous avons créé l'Andeva
en février 1990'. » 1l en est au-
jourd’hui le vice-président, n’étant
Jamais parvenu a décrocher. « Ques-
tion de responsabilite,
explique-t-il. Pour
défendre les victimes
et faire progresser la
prévention, il faut
cngranger f!(‘.\' f‘{'Hf”(h".\'-
sances médicales,
techniques, ete. Cela nécessite un
travail de recherche fait... pour
un chercheur. » Ses compétences
et sa détermination ont plaidé
pour les procés pénaux, avec une
premicre plainte en 1996 : « Aller
au penal, ¢est dive qu'il v a des
responsables a cette catastrophe
sanitaire et qu’il faut les ehercher. »
Pragmatique, il prone les avancées
apetits pas. A I'instar de la condam-
nation des employeurs pour faute
inexcusable : « Il était logique de
prendre d'abord les cas les plus

Jaciles, les industries de transfor-

vice-président de I'Association nationale de défense des victimes de I'amiante.

Le stratege de la
defense des victimes
de 'amiante

mation de amiante, puis d'élar-
gir par cercles concentriques. »
Membre du conseil d’adminis-
tration du Fonds d'indemnisation
des victimes de I'amiante, il ne
s'en laisse pas conter, comme a
pu le constater Pierre Sargos,
président du fonds jusqu’a récem-
ment : « Clest une personnalité
qui se détache par sa profonde
maitrise des mécanismes de la
réparation des préjudices. » Pour
Pierre Pluta, président de I'An-
deva, les victimes seraient moins
bien indemnisées si le mathéma-
ticien n’avait pas bataillé : « Par
la finesse de ses analyses, il sait
contrer les intéréts des “empoi-
sonneuwrs”. Il a aussi la faculté
de convaincre et rassembler autour
de ses propositions. » Autant dire
qu’il est peu apprécié de certains,
voire redouté des pouvoirs publics.
Quand il parle, Michel Parigot
dit « nous », rarement « je ». Méme
si on lui préte certaines victoires,

« Aller au pénal, c’est dire qu’ily a
des responsables a cette catastrophe
sanitaire et qu’il faut les chercher. »

comme le retour, sur décision du
Conseil d’Etat, du porte-avions
Clemenceau parti vers I'Inde pour
étre désamianté et démantelé. Lui
préfére évoquer Maction menée
conjointement avec Greenpeace
et raconter qu’il avait, comme
d’autres, son visa en poche. Pour
aller jusqu’au bout, au cas ot la
justice n'aurait pas dit le droit. .. #

Nathalie Quéruel

1. Fnath @ Federation nationale des accidentés du
travanl et des handicapes @ Alert @ Associution pour
I'étude des risques du travail ; Andeva : Association
nationale de défense des victimes de lamiante, Voir

Cpalement article page 26

. -

La santé au travail, nouvel enjeu de société

SANTE & TRAVAIL N*76 | OCTOBRE 2011131



Les troubles musculo-squelettiques continuent

a croitre. Pourtant, les mécanismes qui favorisent
leur apparition sont connus, comme les réponses
efficaces en termes de prévention. A quelles
conditions peut-on mettre ces derniéres en ceuvre ?

Par Frangois Daniellou,
ergonome.
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acourbedes troubles
musculo-squelet-
tiques (TMS) recon-
nus comme mala-
dies professionnelles
poursuit son ascension. Au titre
de 2009, ils sont 38 000 pour le
seul régime général de la Sécu-
rit¢ sociale. Pourtant, les connais-
sances ont beaucoup progresse,

tant sur les mécanismes explica-
tifs des pathologies que sur les
interventions efficaces en matiére
de prévention.

Rationalisation

et désordre

Depuis une quinzaine d’an-
ncées, beaucoup de chercheurs
et d’intervenants en prévention
ont renonce a aborder les TMS
par une approche purement
biomécanique. Bien sar, les sol-
licitations excessives ou inap-
propriées des articulations sont
un des ingrédients des troubles
musculo-squelettiques, mais
travailler seulement & modifier
la géomeétrie du poste ou des

L'épidemie
e TMS

peut etre

jugulee

outils pour favoriser un « meil-
leur » geste a peu d’effets. Le
geste part du cerveau, et beau-
coup de choses se jouent dans
la possibilité pour le travailleur
d’inventer ou non son propre
geste. Pouvoir déployer un beau
geste professionnel, qui exprime
la compétence de son auteur,
dans des circonstances ou on
peut l'adapter aux variations
de la situation. est trés protec-
teur en matiére de TMS. En
revanche, quand le geste est
impos¢ de 'extéricur par le
déplacement automatique d'une
piece, avec des variations qui
surviennent de fagon aléatoire,
dans un temps contraint, le
cerveau n'a pas la possibilité



de programmer les muscles d’une
fagon harmonieuse.

Or. au cours des dix dernieres
années, I'évolution de I'organi-
sation de la production dans
beaucoup d'entreprises a contri-
bué & multiplier les situations
pathogénes. C'est, curicusement,
un meélange de rationalisation
¢t de désordre qui a aggrave le
risque dans nombre d ateliers.

Rationalisation d'un coté,
avec le deploiement de méthodes
plus ou moins japonaises (kai-
zen, lean production'...) qui
visent a réduire le temps ct
I'espace. en utilisant des formes
de « participation » des travail-
leurs ou ceux-ci sont pris dans
le picge de contribuer a aggra-
ver leurs propres conditions de
travail. Et désordre de I'autre !
Ces méthodes, portées par des
consultants, visent a déployer
une organisation rationnelle de
fagon descendante. Elles font
comme s'il suffisait de prescrire
pour que la réalité se mette a
la forme de la prescription. La
production est supposée stable
et maitrisée. Dans la réalité, on
en est loin : il y a forcément des
incidents, des pannes, des pro-
blémes de mati¢res premiéres,
d’outils, des variations de com-
mandes des clients, etc.

Répression des émotions

L'entreprise veut une grande
flexibilite, une souplesse de réac-
tion. Mais I'organisation for-
melle est rigide, elle a beaucoup
de mal & s'adapter a ces varia-
tions. 1l suffit, pour s’en
convaincre, de voir les stocks
sauvages dans des ateliers sup-
posés lean. La flexibilité, ce sont
les travailleurs qui doivent
I'introduire : il leur faut constam-
ment modifier leurs mouvements,
leur rythme, pour s’adapter a
ces variations. Le déploiement
d’un beau geste est impossible,
le cerveau court aprés un mou-
vement impos¢ de extérieur.
Outre les sollicitations des arti-
culations qui en résultent, ces
situations sont génératrices de
stress. qui est un autre ingrédient
de 'apparition des troubles
musculo-squelettiques.

Aujourd’hui. on comprend de
mieux en mieux la proximité
entre les mécanismes qui générent
les risques psychosociaux (RPS)
et ceux qui favorisent lapparition
de troubles musculo-squelettiques,
A T'origine, dans les deux cas,
se trouve I'impossibilite que
ressent le
travailleur
de bien faire
son travail.

D un
cote, des
travailleurs
sc mobilisent pour essayer de
faire leur travail d’une fagon qui
facilite la vie des clients ou des
collégues, mais se heurtent a une
organisalion qui a une tout autre
vision de la qualité, en termes
de service standard minimum.
Ils se trouvent en situation de
conflit entre leurs valeurs et ce
qu'ils peuvent effectivement réa-
liser. Lorsque aucun débat sur
ce que serait un travail bien lait
n'est possible avec la hi¢rarchie,
le conflit est intériorisé par le
travailleur et les risques psycho-
sociaux apparaissent.

D’un autre ¢oté, pour pouvoir
tenir le coup dans des situations
de travail répetitif, d’autres tra-
vailleurs ont appris depuis le
debut de leur emploi & réprimer
leurs émotions, & ne pas se lais-
ser envahir par leur perception
négative de la situation de tra-
vail. Pour certains, issus de
familles ouvrieres, cette répres-
sion des émotions du corps a
méme ¢té apprise & la maison.
Or on sait aujourd’hui que le
blocage des émotions se traduit
par un ¢tat hormonal qui contri-
bue de lagon importante a
"apparition des TMS. Ne pas
pouvoir ressentir et exprimer
que ¢a ne va pas, qu’on fait du
mauvais travail et que ¢a flait
mal, ne pas pouvoir débattre
avec les collegues et la hiérarchie
de ce qu'on pourrait faire pour
que ¢a aille micux est en soi
pathogéne.

Ces constats sur les méca-
nismes d’apparition des TMS
ont permis de mettre en ceuvre
des interventions de prévention
qui se sont révélées efficaces.
Mais cela exige que des condi-

tions soient réunies. 11 faut
d’abord que la prévention des
TMS soit pergue par la direction
de I'entreprise comme un pro-
bléme stratégique et non comme
un probléme médical individuel.
Les TMS sont un des symptomes
d’une pathologie de I'organisa-

Quand le geste est imposé de I’extérieur,
le cerveau n’a pas la possibilité de programmer
les muscles d’une fagcon harmonieuse.

tion qui s’accompagne en géné-
ral d’autres probléemes — du coté
des difficultés de I'encadrement,
de la qualité ou de la tenue des
delais. de la gestion des effec-
tifs — et qui engendre d'impor-
tants couits cachés. La prévention
des TMS doit étre traitée comme
un probleme stratégique dans
la durée, au méme titre que
certaines entreprises ont, par
exemple, pris au sérieux les
enjeux environnementaux.

Il faut ensuite une mobilisa-
tion convergente d'un grand
nombre d’acteurs : ceux de la
santé au travail, bien sar, mais
aussi les concepteurs, les res-
ponsables de production, les
représentants du personnel et
les salariés eux-mémes. Cette
mobilisation doit étre organisée,
pour travailler sur deux dimen-
sions complémentaires : d’une
part. 'analyse de ce qui fonc-
tionne mal dans 'organisation
actuelle, en liant les probléemes
de santé et ceux de production :
d’autre part, la réflexion sur
des solutions possibles et la
simulation de leurs effets avant
leur implantation.

Modestie et espoir

Les réponses pourront étre
apportées dans de nombreux
domaines : la conception des
postes de travail et des outils,
bien sir, mais aussi et surtout
I'organisation de la production,
pour favoriser la réaction de
I'organisation aux variations
inévitables, notamment tout ce
qui facilite 'anticipation ct
'entraide au sein du collectif.
Elles peuvent aussi concerner
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Il faut que la prévention des TMS soit percue
par ’entreprise comme un probleme stratégique

et non comme un probleme médical individuel.

la gestion des ressources
humaines, et notamment de
I"accueil des jeunes et des pro-
cessus de formation. parfois
méme la conception des produits,

pour les rendre plus faciles a
fabriquer, ou les politiques com-
merciales.

Lévaluation d’interventions
de prévention réunissant ces
conditions appelle & la fois mo-
destie et espoir. Dun ¢oté, mal-
heureusement, ces interventions
ne guérissent pas les TMS exis-
tants. Baser une évaluation sur
la diminution des TMS ne signi-
fiec pas grand-chose. Mais ces
interventions contribuent a ré-
duire, parfois de fagon trés impor-
tante, les récidives et les nouveaux
cas. Et, trés souvent, elles ont

aussi des effets sur la qualité de
la production,

Cependant, les conditions qui
viennent d’étre décrites sont
exigeantes. Et divers facteurs
limitent leur déve-
loppement. Des
directions d’établis-
sement se voient
ainsi imposer par
leur groupe la défer-
lante lean produc-
tion, alors qu’elles sont bien
conscientes de ses effets locaux
négatifs. La mobilisation autour
des TMS a parfois reculé du
fait de I'émergence des risques
psychosociaux, notamment sous
leur forme la plus grave, a savoir
les suicides ou tentatives de
suicide. Des institutions, des
médecins, des agents de controle
de I'Inspection du travail, des
organisations syndicales ont da
affronter ce nouveau risque, et
les TMS sont passés au second
plan. On entend parfois : « Les
TMS, on iw'en meurt pas. »

Enfin, les TMS - comme les
RPS - ont donné licu & un mar-
ché florissant : gymnastique
d’¢chaulTement, de pause, sans
parler des diff¢rents gadgets
anti-TMS. Si certaines de ces
techniques peuvent temporaire-
ment soulager des travailleurs
— il Faut regarder de pres !
elles n"agissent nullement sur les
causes des pathologies.

En définitive. ce sont bien le
mode de gouvernance des entre-
prises. le fonctionnement des
instances représentatives du
personnel, la prise au séricux
des difficultés de I'encadrement,
la possibilite d’expression des
salariés sur leur travail et une
authentique participation de leur
part aux changements qui sont
en jeu dans la prévention durable
des TMS. #

L Karzen Bt reférence i L mise en place du prin-
cipe de Fameéhioration continue ; L fean production,
qui peut se traduire en |-F-Ini.'ll|:\ pir 1‘1'nduc1|n|1
maigre », est un mode de gestion de i recherche

de Ta performance optimale dans un contexte de
demimde changeante.

Dix ans de surveillance
epidemiologique des TMS

Par Catherine Ha,
épidémiologiste au département
santé-travail de I'Institut de veille
sanitaire (InVS).

Mis en place en 2002 par U'Ins-
titut de veille sanitaire (InVS)
dans les Pays-de-la-Loire, le pro-
gramme de surveillance épidé-
miologique des troubles muscu-
lo-squelettiques (TMS) d'origine
professionnelle a contribué a
mieux en décrire la morbidite,
jusqu'alors dépeinte essentielle-
ment par les statistiques de re-
connaissance en maladie profes-
sionnelle. Ce programme a
notamment permis :

- d'estimer la prévalence des prin-
cipaux TMS et de U'exposition aux
principaux facteurs de risque par-
mi un échantillon aléatoire de
3 710 salariés agés de 20 a 59 ans ;
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- de faire des premiéres estima-
tions en population générale de
l'incidence du syndrome du canal
carpien (SCC), retenu comme tra-
ceur des TMS du membre supé-
rieur, et de la hernie discale lom-
baire, traceur des lombalgies,
ainsi que de la part des cas attri-
buables au travail ;

- d’estimer l'ampleur de leur sous-
déclaration au titre des maladies
professionnelles ;

- de mieux connaitre le devenir
médical et professionnel des su-
jets atteints de TMS.

Ainsi, parmi les salariés des Pays-
de-la-Loire, les ouvriers non qua-
lifiés et les employés de commerce
sont, chez les hommes, les plus
touchés par le cumul des exposi-
tions a risque (travail en force,

élevée et tension au travail). Chez

les femmes, ce sont les ouvriéres
non qualifiées, suivies par les
ouvriéres qualifiées et les em-
ployées de commerce et de ser-
vice. Les écarts d’exposition entre
ouvriers non qualifiés et cadres
ou professions intellectuelles su-
périeures sont marqués chez les
hommes, encore plus chez les
femmes. La prévalence des expo-
sitions est a peine moins élevée
chez les 50-59 ans que dans les
autres groupes d’age, posant la
question d'une organisation du
travail soutenable pour les tra-
vailleurs vieillissants.

Davantage de TMS de l'épaule
Du co6té des pathologies, la pré-
valence estimée du syndrome de
la coiffe des rotateurs, a U'épaule,
est plus élevée que celle du syn-
drome du canal carpien, au poi-

gnet. Bien que ce dernier occupe
la premiére place, avec 40 %, des
TMS du membre supérieur recon-
nus par le régime général de
Sécurité sociale et la Mutualité
sociale agricole, le taux de crois-
sance des TMS de l'épaule entre 2004
et 2007 a été plus éleve (+ 34 %)
que celui des TMS de la région des
poignet, mains et doigts (+ 18 %).
Par ailleurs, une estimation de la
sous-réparation du SCC a été faite
au niveau national en comparant
le nombre de cas reconnus en 2003
par la Sécurité sociale au nombre
de cas chirurgicaux attribuables
au travail. La sous-réparation ainsi
estimée concerne environ la moi-
tié des cas. Ces résultats seront
enrichis cette année par ceux
d'une autre étude sur le SCC,
conduite dans la région Provence-
Alpes-Cote d'Azur. #



Portrait

Lucien Privet,_
médecin.

Le Dr Lucien Privet a été I'un des premiers

a former les syndicalistes sur les maladies
respiratoires professionnelles et les troubles
musculo-squelettiques. Inlassablement,

il met son expertise au service des victimes.

B _“\h", ans son appartement de
|| Nancy, les dossiers qui
envahissent couloir et
salon témoignent de 'intense
activité du Dr Lucien Privet.
Les victimes daccidents du tra-
vail ou de maladies profession-
nelles peinant a obtenir I'indem-
nisation adéquate des atteintes
a leur santé comptent sur cet
homme de 68 ans, qui tient plus
d’une dizaine de permanences
dans I'Est, mais aussi a Paris,
Dunkerque, Saint-Nazaire,
Nantes et Le Havre. « J'érave
les dossiers des victimes par des

argumentaires médicaux préeis,
afin qui'elles obtiennent un hon
taux d'IPP [incapacité perma-
nente partielle, NDLR] devant
le tribunal du contentieux de
I'incapacité », explique ce « croi-
s¢ » de la réparation.

Lucien Privet est vraiment un
drole de toubib. Issu de la classe
moyenne lorraine, ancien sémi-
nariste, il exerce d’abord comme
pédiatre. Une rencontre avec des
maofstes s'intéressant aux condi-
tions de travail le fait changer de
voie. En 1977, il méne avec eux
une étude sur les problémes res-
piratoires des mineurs de charbon
et en tire une these. Il poursuit
ces enquétes de terrain pour la
CFDT. a La Poste, la SNCF, chez
SEB ou des sous-traitants de I'au-
tomobile. Et tombe sur les troubles
musculo-squelettiques (TMS). 11
est un des premiers a écrire un
article, en 1986, sur le syndrome

du canal carpien. « Lucien faisait
de la prévention et de la vulgari-
sation auprés des équipes svndi-
cales en entreprise. Je me souviens
de ses brochures sur les TMS a
la fin des années 1980 : elles
disaient déja tour », raconte
Frangois Dosso, mineur retraité
et ancien représentant CEFDT a
la Commission des maladies pro-
fessionnelles.

Indignation et rigueur

scientifique

En 1989, le voila — entre autres
conseiller au ministére du Travail
sur les tableaux de maladies pro-
fessionnelles. Rapporteur du
tableau sur la byssinose, I"affection
pulmonaire des
OUVTICTS CXPOSEs
aux poussiéres
de coton, le
Dr Privet est
aussi 'artisan
de celui sur la
broncho-pneumopathie chronique
obstructive touchant les mineurs
de charbon. En 1991, il participe
aux réunions sur la révision du
tableau 57 relatif aux TMS, qui
aboutit 4 une meilleure recon-
naissance. Les modifications pré-
conisées aujourd’hui le font bon-
dir : « Ceux qui les défendent
nont visiblement pas de réflexion
approfondie sur les TMS. Que
les maladies concernées soient
davantage précisées, pourquoi
pas, bien que les calcifications

Un medecin en croisade
contre les maladies
professionnelles

atent été passées a la trappe sous
la pression du patronat. Mais ce
qui ne va pas, c'est la réduction
du champ des expositions profes-
sionnelles : cela contredit com-
plétement les observations sur le
terrain! Autant dive que la recon-
natissance des TMS est en danger. »

Aux yeux de Frangois Dosso,
Lucien Privet est avant tout « un
indigné ». Pour sa part, Marie
Pascual, médecin du travail,
considere qu'e il est engagd dans
la défense des victimes du travail,
mais avec la rigueur et l'exigence
du scientifique qu’'il est, cherchant
a mettre en évidence le poids des

SJaeteurs professionnels, ce qui le

rend trés critique vis-a-vis d 'un
systeme d'expertise médicale qui
n'a de cesse de le minimiser ».
Rien ne le heurte plus que I'injus-
tice, quand les salariés n’ob-
tiennent pas les taux d'IPP qu’il
a4 jugé nécessaires en tant
qu’expert. Se laisse-t-il parfois
emporter par son militantisme ?

« Iy a des barémes indicatifs
que janalyse fuvorablement, maiy
sans demande inconsidérée. Car

Jlai une éthique. Le systéme de

reconnaissance est idéologique
et, dans cette bataille, les
médecins-conseils et experts, dont
les positions sont conservatrices,
voire archaiques, ne sont pas du
coté des victimes. Je me sens plu-
tot seul dans ce combat... » Ce
que regrette Frangois Dosso :
« Lucien est unique. .. I faudrait
le cloner ! » # Nathalie Quéruel

. -
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« Le systeme de reconnaissance est idéologique

et, dans cette bataille, les médecins-conseils
et experts ne sont pas du coté des victimes. »
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Des origines

de la souffrance mentale
a sa prevention

Les mutations économiques des dernieres décennies
ont engendré de nouvelles formes d’organisation
du travail, porteuses de contradictions dont souffrent
les salariés. Prévenir cette souffrance nécessiterait
de mettre ces contradictions en débat.

Par Philippe Davezies,
enseignant-chercheur en
médecine et santé au travail.

a soullrance au tra-
vail touche au-
jourd’hui I'en-
semble des secteurs
et des catégories
professionnelles. Elle s'exprime
sur un mode individuel, en marge
des dispositifs sociaux (syndicats,

partis politiques) qui, auparavant,
lui offraient une issue collective.
Et il n'est pas possible de com-
prendre cette évolution sans faire
référence aux mutations ¢cono-
miques qu’a connues le monde
dans les années 1980. A la fin des
Trente Glorieuses. la croissance,
jusque-la soutenue, s'est essouf-
flée et I'inflation s'est emballée,
aiguisant les tensions sociales.
Les pouvoirs publics ont alors
pris une série de décisions qui
ont libéré le capital des contraintes
d’une économie controlée au
niveau national. Le financement
des entreprises par un crédit
bancaire encadré par 'Etat a

Les mots mis sur les maux ne sont pas innocents

Par Pascal Marichalar, sociologue.

Les salariés et les employeurs sont-ils devenus des experts de santé publique ?
La lecture de certains comptes rendus de comités d'hygiéne, de sécurité

ot des conditions de travail (CHSCT) donne parfois {
3 un congrés scientifique s
se disputent sur la définitio
ou de psychologie. Lenjeu principa
du pouvoir, mais la vérité des proposi
Du point de vue des salaries,

ne sont souvent qu'une nouvelle fagon d‘exprimer

I

classiques® : la résistance a [
la revendication d'
du fait d’une tendance a la « sanitarisation du social »,

L

de santé si L'on veut parler de tout le reste.
Les employeurs font également des calculs politiques dans leurs prises de position

sur la souffrance. Ainsi préferent-ils L'
« souffrance au travail », par exemple, parce qu'elle

extension abusive de la subo
un droit de décider de Uorganisation du

impression d'assister

ur la souffrance psychique au travail. Les participants

n de concepts, citent des articles de médecine

| des débats ne semble plus étre le partage

tions. Ce n'est pourtant qu‘une apparence.

les mobilisations contre la souffrance psychique

des combats syndicaux et politiques
rdination salariale,

travail. Simplement,

il faut désormais parler

expression « risques psychosociaux » plutot que
donne une apparence plus technique

aux débats, ce qui incite souvent les représentants syndicaux & penser quiils sont

3 la traine par défaut de connaissances. Surto

ut, elle met en cause un « environnement »

4 risque, ce qui fait qu'elle se préte moins a la recherche de responsabilités.

1. Volr par exemple « Responsabilités en souffrance. Les
par Marléne Benquet, Pascal Marichalar et Emmanuel Martin,
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conflits autour de la souffrance psychique des salariés d'EDF-GOF (1985-2008) »,
Sociétés contemporaines n® 79, 2010.

é1é remplacé par un appel direct
aux marchés financiers. Ce pro-
cessus. nomme « désintermédia-
tion ». a livré le controle de
I'économie aux marchés. La
multiplication des produits fi-
panciers a ouvert aux détenteurs
de capitaux la perspective de
s’enrichir par d’autres voies que
I'investissement productif.

La montée en puissance des
logiques financiéres s'est traduite
par la rupture du compromis
fordien qui faisait de 'augmen-
tation des salaires un moteur de
la croissance. La pression a la
réduction des colts a conduit a
Iintensification du travail, & la
multiplication et & la précarisation
des statuts, au développement de
Ja sous-traitance et a 'installatior
d’un chomage de masse. L'orga-
nisation taylorienne, congue pou
la production a grande échelk
d’objets standardisés pour de:
marchés de premier équipement
a été infléchie dans le sens d’um
adaptation toujours plus étroit
aux variations quantitatives e
qualitatives de la demande, dan
un contexte de concurrence exa
cerbée générée par ouvertur
du marché mondial.

Pris en tenaille

La distance entre les licux o
étaient prises les décisions et cet
ot elles étaient mises en euv)
s'est acerue. Les salariés ont €
sommés de faire preuve de ph
d'autonomie, d'initiative, de flex
bilité et de prendre en charg
I'adaptation de P'activité au
aléas de la production, que



hiérarchie, focalisée sur les indi-
cateurs de gestion. n'était plus
en mesure de percevoir. Pour
certains, cet appel a 'autonomic
a accru l'intérét du travail, mais
beaucoup se sont trouves pris en
tenaille entre les exigences lices
a ces responsabilités nouvelles et
une pression exercée par l'enca-
drement sur la base de critéres
quantitatifs tres éloignes de leur
activite reelle. Cette impasse s'est
manifestée sous la forme de
conflits : conflits personnels en
rapport avec le sentiment de laire
un mauvais travail, conflits entre
les agents en raison de la multi-
plicit¢ des options possibles face
aux dilemmes de I'activité, conflits
avec la hiérarchie soucicuse avant
tout de résultats statistiques.,
comptables, financiers.

Dans I'entreprise, cette situation
aurait exigé un renforcement de
la discussion a tous les niveaux,
en vue de construire et de laire
évoluer les conditions nécessaires
a la coopération. Or la pression a
I'intensification a réduit les espaces
de discussion. 11 faut aussi consta-
ter que les termes du débat sont
trés déséquilibrés, La hiérarchie
tient un discours dont la structure
est a peu pres identique d’une
entreprise a l'autre et qu'il suflit
de paramétrer sur la base de
données locales. Appuyé sur des
chiffres et mis en forme par des
schémas, ce discours est facile i

tenir et posséde une forte puis-
sance d'impact. En face, quel
que soit son niveau hié¢rarchique,
celui qui prétend rendre compte
du travail réel se trouve dans une
situation trés défavorable. 11 lui
faut en effet porter dans le débat
I'expérience de la variabilité, de
la versatilité, de la fragilité des
situations de travail, dont la
hi¢rarchie n’a qu'une vision
lointaine, liss¢e. Car le travail
ne se deploie pas dans la géné-
ralit¢, il suppose de faire face a
des situations dans ce qu’elles
ont de particulier, de singulier.

Par ailleurs, travailler impose
de respecter des exigences
¢thiques (prendre soin des rela-
tions sociales, des installations.
de I'environnement, etc.) qui
dépassent largement
la prescription et qui
ne trouvent pas a
s'exprimer sous
forme de ratios sta-
tistiques. Surtout,
Iactivite du travailleur est
I'expression de son expérience,
de sa sensibilité, de sa person-
nalit¢ : elle ne se déploie pas sur
la base d'un raisonnement for-
malis¢ qu’il lui suffirait de verser
au débat. C'est un point crucial :
le travail est en partie obscur
pour celui-la méme qui I'accom-
plit. Déployer une activité efficace
est une chose, en rendre compte
par le langage est tout a fait

autre chose. Les discours préfa-
briqués ne rendent pas compte
de Nactivite et de ses conflits.
Un travail d’élaboration est donc
nécessaire, dont les conditions
sociales sont i construire.

La méchanceté

du chef ?

De lait, la plupart du temps,
le salarie en difficulté n’exprime
pas son désarroi en termes de
divergences sur la fagon de tra-
vailler, mais en termes de mal-
traitance lice a la méchanceté du
chef. Faute d’une ¢lucidation des
problémes concrets rencontrés
dans le travail, le conflit évolue
clTectivement sur le mode inter-
individuel, selon des modalités

Celui qui prétend rendre compte du travail réel
se trouve dans une situation trés défavorable.

de plus en plus dégradées. Le
stress chronique engendré par la
situation génére des perturbations
biologiques au niveau de struc-
tures ceérébrales qui, a leur tour,
peuvent saper la capacité du
salarié a revenir sur 'analyse
concreéte du conflit et de ses enjeux.
Celui-ci développe alors une ten-
dance a la « surgéncralisation »,
qui 'engage dans une spirale
deépressive.

La santé au travail, nouvel enieu de société
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« Des accords sur

le stress qui sonnent
faux », par Yves Clot
et Philippe Davezies,
Santé & Travail n® 74,
avril 2011.

« Un mal-étre social
autant qu‘individuel »,
par Philippe Davezies,
Santé & Travail n® 70,
avril 2010.
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C’est ce contexte qui a fait
le succes de la notion de « har-
celement moral ». Les salariés
s’en sont immédiatement empa-
rés, car elle leur permettait de
caractériser comme illégitimes

les agissements de leurs supcrieurs
sans avoir a déméler I'écheveau
des dilemmes et contradictions
de l'activité. Les figures fantas-
matiques du bourreau et de sa
victime étaient censées sulfire
pour rendre compte des problémes
du travail. Les salariés en diffi-
culté se sont mis & réciter en boucle
des passages des ouvrages consa-
crés au harcelement. Lobjectif
visé etait la reconnaissance d'un
préjudice par les tribunaux, mais
"argumentation n’entrainait pas
la conviction des juges. Des sala-
riés qui avaient pourtant été
soumis i des processus suscep-
tibles d’engager gravement la
responsabilité de leur direction
étaient déboutés, avee, pour eux,
un cout social important et des
séquelles psychologiques.

Cette situation a ¢té partielle-
ment normalisée avec la progres-
sion du cadrage juridique de la
question. Il n'est plus nécessaire
de démontrer une intentionna-

lité¢ malveillante. 1l reste que seuls
obtiennent la reconnaissance d'un
harcélement moral les salariés
soumis a des situations qui sortent
de lagon manifeste du cadre de
I'exercice normal de l'autorité.
La problématique du
harcelement moral
ne permet done de
couvrir qu’une treés
faible part de la
conflictualité qui s’est
développée partout autour des
questions d’eévaluation du travail.
Actuellement, le balancier tend
en fait & partir dans la direction
opposee. Certains soutiennent
qu’aborder les problémes du tra-
vail par le biais de la souffrance
ne ménerait 4 rien. Les facteurs
de risques psychosociaux et leur
analyse statistique tendent & rem-
placer la focalisation sur la victime
et son emblématisation. Le risque
est, 14 encore. d’en rester a des
discours généraux dépourvus de
perspectives de transformation.

Résister aux sirénes

victimologiques

Pourtant, la souffrance exprimée
par les individus signale les zones
a partir desquelles amorcer des
transformations. Un salarié est
attaqueé parce que son style et ses
performances sont décales par
rapport aux attentes de la hic-
rarchie. Celui qui a décide de

laisser couler la production ne
tombera pas malade : il sait ot il
enest; il est engage dans un contflit.
La souffrance au travail concerne
les travailleurs qui ne parviennent
pas a penser ce qui leur arrive,
parce que, justement, ils ont le
souci de la qualité du travail. Cette
contradiction est la cause du
désarroi et de la perte de sens qui
menacent leur santé mentale. Les
aider a penser le conflit impose
de quitter les discours généraux
sur la personnalité du chef ou la
politique de la direction pour
revenir aux événements precis a
partir desquels la relation s’est
dégradée. 11 apparait alors qu'a
tel moment le salarié s'efforgait
de réaliser A, alors que son chel
attendait B. Trés généralement,
I'analyse permet de comprendre
que la situation exige effectivement
A et B, mais que I'état de 'orga-
nisation du travail ne permet pas
de les concilier.

Sous l'affrontement entre indi-
vidus se dessinent ainsi les conflits
de logique qui animent I'organi-
sation du travail. Une telle ana-
lyse situe la discussion & un niveau
ou le salarié possede une réelle
expertise. Alors qu’il était stig-
matisé, il apparait porteur de
préoccupations qui débordent
largement son intérét personnel.
Il retrouve les ressources et 'au-
torité nécessaires a la production
d’une parole propre. L'analyse
signale des zones ou I'organisation
arippe, ot la logique productive
se retourne contre elle-meme. Le
gain de compréhension quelle
permet a vocation a se deployer
sous forme d'un débat plus géné-
ral avec les collegues, puis la
hiérarchie. Il ne s’agit donc pas
de contourner la souffrance, mais
de résister aux sirénes victimo-
logiques. Il faut entrer par la
souffrance, parce que ¢’est ainsi
que se manifestent de la fagon
la plus concréte les problémes du
travail, mais dans une optique
de dépsychologisation. Constat
apparemment paradoxal : cette
dépsychologisation a des effets
psychologiques positifs. Et les
¢léments danalyse quelle fait
¢merger ouvrent la voie au déve-
loppement d’un « pouvoir d’agir »
qui dépasse l'individu. #



Portrait

Christophe Dejours,

En explorant les liens entre travail et souffrance
psychique, le psychiatre et psychanalyste
Christophe Dejours a créé une nouvelle discipline
et levé le voile sur les effets déléteres de certains
modes d’organisation et d’évaluation.

O epuis son premier livre,
j Travail, usure mentale,
publié en 1980, le psy-
thdll‘t. et psuhdmly ste Christophe
Dejours n'a cessé de dénouer les
liens entre souffrance mentale et
travail : « Quand, il y a trente ans,
je défendais le concept de souffrance
psychique, beawcoup ricanaient

les sociologues, quti le trouvaient
trop chrétien, comme les syndi-
calistes, qui jugeaient ce terme
petit-bourgeois. Or la souffrance
est inévitablement au rendez-vous
due travail. Le réfuter revient a
faire un contresens theéorigue. Ce
qui n'est pas joué, c'est le destin
de cette souffrance. »

Pour Christophe Dejours, tout
commence en 1968, 11 a alors
I8 ans et entame ses ¢tudes de
médecine, Des questions émergent
sur le rapport entre santé men-
tale et travail, des groupes de
chercheurs se forment pour
mener des enquétes dans I'indus-
trie. Diplomé en psychiatrie, [éru
de psychanalyse. il ¢largit son
champ d’investigation a la méde-
cine du travail et. surtout, a
I'ergonomie.

Travail, usure mentale est le
fruit d’enquétes de terrain et d’une
confrontation entre psychanalyse,
ergonomie et sciences sociales.
L'ouvrage met en ¢vidence la
subjectivit¢ dans le rapport au
travail. ce qui dans I'affrontement
de 'homme a sa tache met en

péril sa sant¢ mentale et les stra-
tégies de délense collectives mises
en ccuvre pour laire lace a la
peur, 'ennui, la souffrance. Le
livre fait date. « En réunissant
les apports de la psychanalyse et
de l'ergonomie, Dejours ouvrait
des pistes de réflexion passion-
nantes », témoigne Damien Cru,
préventeur en risques profession-
nels. Le psychiatre
poursuit avec le
concept de norma-
lité — « la santé est
un idéal ; la norma-
lité, ce n'est pas la
sanié mais un com-
promis acceptable » —, fondé sur
I'analyse des tensions dans le
travail entre souflrance et plaisir,
entre aliénation et émancipation.
Au début des années 1990, il fonde
la psychodynamique du travail,
discipline axée sur une métho-
dologie de I'écoute.

Servitude volontaire
En 1998 sort Souffrance en
France. La banalisation de ['in-

Justice sociale, qui rencontre un

succes au-dela du milieu scien-
tifique. tout en suscitant la contro-
verse. Christophe Dejours y
dénonce de nouvelles formes
d’organisation du travail et de
domination qui disqualifient les
gens de métier au profit de « ges-
tionnaires » et qui introduisent

Jaralité. ..

titulaire de la chaire de psychanalyse-santé-travail au Cnam.

Le pére de
la psychodynamique
du travail

une évaluation individualisée des
performances en contrepartie
d’une pscudo-autonomie dans
le travail en détruisant le « vivre
ensemble ». Inspiré par la philo-
sophe Hannah Arendt et son
livre La banalité du mal, dans
lequel elle explique comment des
Allemands ont pu participer a
la machine d’extermination nazie,
Christophe Dejours analyse lui
aussi les ressorts de la servitude
volontaire : comment et pourquoi
les travailleurs participent-ils au
fonctionnement d’un systéme qui
les détruit et a des actes qu’ils
reprouvent ? I pointe notamment
le role joué par les stratégies col-
lectives de défense centrées sur

la virilité : « Elles sont nécessaires
mais moralement ambigués. Se
défendre pour ne pas souffrir rend
moins sensible a la souffrance
d'autrui. »

La radicalité de son propos et
la prééminence de cette clinique
de I'aliénation n’ont pas toujours
convaincu. « Méme si sa pensée
est trés stimulante, il développe
des conceptions déterministes,
voire pessimistes, qui n'ouvrent
pas toujours la voie a l'action »,
estime Damien Cru. L'intéresse
se défend de professer des visions
désespérantes et sans issue : « I/
est possible de repenser 'organi-
sation a partir du travail réel et
d’imaginer, par exemple, des
evaluations du travail collectif et
de la coopération. 1l n'y a pas de
» # Nathalie Quéruel

. -
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« La souffrance est inévitablement au rendez-vous

du travail. Ce qui n’est pas joué, c’est le destin
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banalisation de l'injustice
sociale, par Christophe
Dejours, coll. Essais,
Points, 2009.

Conjurer la violence.
Travail, violence et santé,
Christophe Dejours (dir.),
Payot, 2011.

Suicide et travail : que
faire ?, par Christophe
Dejours et Florence Bégue,
coll. Souffrance et théorie,
PUF, 2009.
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Quoi de neuf
pour les « vieux » ?

Les actifs, de plus en plus agés, partiront en
retraite de plus en plus tard. Depuis une vingtaine
d’années, les études se multiplient sur ce theme
désormais crucial : a quelles conditions un salarié
vieillissant peut-il supporter sa vie au travail ?

Par Serge Volkoff,
statisticien et directeur
du Centre de recherches
et d'études sur I'age et les

populations au travail (Créapt).

a question des liens
entre conditions de
travail et vieillisse-
» ment des salariés
a pris de la place

dans le débat social a I'occasion
des réformes des retraites, en
2003 puis en 2010. Mais il y a
longtemps qu’on voyait venir le
probléme, méme indépendam-
ment de ces réformes.

Dans tous les pays développeés,
la population en dge de travailler
vieillit. Aprés 1973, la fecondité
a baiss¢ ; en méme temps. les
dges d’entrée des jeunes dans la
vic active se sont décalés. Les
eflectifs des moins de 40 ans sur
les lieux de travail ont donc décru,
tandis que les baby-boomers, en

aros les 40-65 ans d’aujourd’hui,
sont trés nombreux. En outre,
les préretraites, qui en France
permettaient beaucoup de départs
précoces dans les années 1980-
1990, ont fortement diminu¢ ces
quinze derniéres années pour des
raisons financicres. Si I'élévation
des seuils d’age ou des durées
cotisées pour la retraite meéne 2
un allongement des vies profes-
sionnelles — ce qui n'est pas sir :
on pourrait voir s accroitre sur-
tout le chomage des agés —. tous
ces facteurs joueront dans le méme
sens @ une population au travail
globalement plus dgée.

La performance

n'est pas liee a I'age

Cette préoccupation a justifié
le développement de nombreuses
recherches depuis une vingtaine
d’années. De grandes enquétes
interprofessionnelles (Estev,
Visat, SVP50, voir encadreé
page 42) ont porté sur ce théme.
Des réseaux scientifiques, natio-
naux et internationaux, se sont
constitués. Des appels d’offres
publics ont permis de financer
des programmes d'étude sur ce
sujet. Plusicurs ouvrages sont
parus. On ne résumera pas ces
travaux en quelques lignes. 1l est
cependant frappant de voir que
les épidémiologistes, les ergonomes
et les psychologues du travail
s’accordent pour adopter une
approche « conditionnelle » du
vieillissement au travail : ils
montrent bien que, selon les pra-
tiques en matiére de conditions
de travail, d’horaires, de forma-
tion, de gestion des collectifs, de
conduite des parcours profes-
sionnels, de représentations so-
ciales sur les effets du vieillisse-
ment, les difficultés des salariés



agés vont étre plus ou moins
accentuées, leurs atouts vont étre
plus ou moins valorisés.

En répertoriant ces recherches,
on peut distinguer, d'une part,
le vieillissement « produit de la
situation de travail », en s'inté-
ressant i tout ce qui, dans le
travail, peut accentuer des défi-
ciences liées a I'dge ou au contraire
ralentir leur survenue ; d’autre
part, le vieillissement « face au
travail », la question ¢tant alors
de comprendre comment les tra-
vailleurs se confrontent, a mesure
qu’ils prennent de 'age, aux
organisations et aux techniques,
aux contraintes et aux nuisances.
Selon ce double point de vue, les
recherches mettent en évidence
une articulation entre des pro-
cessus de déclin et de construction
de soi-méme, spécifiques a chaque
personne et trés dépendants de
son parcours professionnel. Le
travail permet d’acqueérir de nou-
velles compétences et de construire
sa propre expérience, mais il
provoque egalement des troubles
de santé et peut Etre tres sélectif.

Ces recherches ont révélé
aussi que, contrairement i bien
des stéréotypes. la performance
au travail ne s'amoindrit pas
forcement avec I'dge. C'est plutot
la méthode de mesure de cette
performance qu'il faut question-
ner. La possibilité d’atteindre
une performance satisfaisante
avec I'avancée en dge, sans nuire
a sa propre santé ni i son bien-
étre, dépend certes des capacités
de base d'un individu, mais
aussi de
I'expérience
dC(] uise au
cours de la
carriére, et
surtout de
la situation
de travail elle-méme. Dot deux
interrogations : est-ce que la tache
exige ou non la mise en ceuvre
de capacités auxquelles sont sou-
vent assocics des déclins progres-
sifs (souplesse articulaire, qua-
lite de la vue et de I'audition,
performances de la mémoire
immédiate sous forte pression
du temps, cte.) 7 A Iinverse, est-

ce que M'accumulation de connais-
sances et d'expériences permet
d’étre plus efficient dans cette
tache, d’obtenir de bons résultats
sans s'épuiser ?

Préserver les ages,

eviter 'usure précoce

Ces questions trés générales
sont & préciser en examinant de
nombreux aspects du travail, Par
exemple, les horaires atypiques.

La prolongation de la vie professionnelle impliquerait
que les conditions de travail favorisent la construction

et la mise en ceuvre de I'’expérience.

notamment les rotations avec
¢quipes de nuit, posent des pro-
bleémes aux travailleurs vieillis-
sants en raison d’une tendance
a la fragilisation du sommeil avec
I'age. Une posture corporelle
difficile (penchée, accroupie, tor-
due, désequilibrée) sera souvent
plus doulourcuse et fatigante
pour un 4gé que pour un jeune ;

. »

La santé au travail, nouvel enjeu de société

(R SRRl B e v T T R i SRIRE T i e e
Les consequences de la fin

des préretraites

Par Annie Jolivet,
chercheuse en économie au Centre
d'études de I'emploi.

Dans un contexte d'allonge-
ment des durées de cotisation
et de maitrise des dépenses pu-
bliques, le nombre de personnes
en préretraite a été progressive-
ment réduit et certains disposi-
tifs ont été supprimés, surtout
depuis 2003. En dix ans, les en-
trées annuelles dans les dispo-
sitifs publics de préretraite ont
été divisées par dix. Seuls trois
dispositifs existent encore. Les
deux plus récents ciblent cer-
taines conditions de travail : la
cessation anticipée d'activité des
travailleurs de 'amiante (Caata)
concerne les travailleurs exposés

a l'amiante et la cessation d'ac-
tivité de certains travailleurs
salariés (Cats) concerne princi-
palement les travailleurs a la
chaine et ceux exposés au travail
de nuit. Compte tenu de leurs
critéres d'acces, les préretraites
publiques sont aujourd’hui mar-
ginales (6 680 personnes seule-
ment en ont bénéficié en 2010).

Précarisation

Or la combinaison d'un recul de
l'age de la retraite et d'un allon-
gement de la durée de cotisation
requise pour le taux plein accen-
tue U'exigence d'une carriére conti-
nue, longue, et d'un maintien en
emploi jusqu'a la retraite. Pour
ceux qui ne peuvent « tenir »,
les principales voies de sortie au-
jourd’hui sont le chémage et les

divers dispositifs couvrant l'inva-
lidité. Depuis la forte réduction
des entrées dans des dispositifs
publics de préretraite, les entrées
des 55-64 ans et plus en chomage
indemnisé progressent. Le relé-
vement de l'age de la retraite al-
longe donc le délai d'attente de
la pension de retraite. Pour les
chémeurs de longue durée, le bas-
culement vers des dispositifs de
revenu minimum se traduit par
une précarisation accrue.

La tendance actuelle est a la mise
en place de dispositifs de retraite
anticipée. Or ces dispositifs ne
prennent en compte que trés in-
directement, via les longues car-
riéres, ou trés partiellement les
conditions de travail actuelles ou
antérieures et 1'usure profession-
nelle. Ainsi, le dispositif « péni-

bilité » créé 1'an dernier ne béneé-
ficie qu'aux salariés dont l'état
de santé est trés dégradé, compte
tenu du seuil d'incapacité perma-
nente partielle retenu. Il s'agit
en fait d'une extension de la re-
traite pour invalidité. Il ne prend
pas en compte les effets différés
du travail sur la santé et lespé-
rance de vie ; son caractére indi-
viduel et médical est un réel obs-
tacle a une réflexion sur les
conditions de travail.

La fin des préretraites massives a
donc mis en lumiére les difficultés
a « tenir » dans le travail que ren-
contrent notamment les personnes
en fin de parcours professionnel.
Leur maintien effectif dans l'em-
ploi implique de créer les condi-
tions d'un travail soutenable, y
compris plus tardivement. #
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la connaissance du travail et
celle de son propre corps peuvent
toutefois lui permettre d’adopter
des facons de faire moins cou-
teuses physiquement, pour peu
que la conception du poste I'au-
torise. La multiplication des situa-
tions d'urgence dans le travail
met les dgés en difficulté en les
privant de possibilités d’antici-
pation, donc en limitant les res-
sources de leur expérience. Les

Les toxiques, le travail de nuit et les gros efforts
physiques expliquent une part de la mortalité

différentielle entre catégories sociales.

stratégies collectives sont tres
importantes ¢galement : quand
I'organisation du travail le permet.
une équipe ou certains de ses
membres prennent en charge la

Age, santé, travail : les enquetes

épidémiologiques
Reposant sur la collaboration de medecins du travail,
trois grandes enquétes épidémiologiques ont exploré
au cours des vingt derniéres années les liens
entre age, santé et travail.
~ Estev (pour « Enquéte santé, travail et
vieillissement »), pilotée par UInspection médicale
du travail des Pays-de-la-Loire, Lunité 170 de ['Inserm
et le Centre de recherches et d'études sur l'age et
les populations au travail (Créapt), a mis en évidence
les conséquences du travail sur le vieillissement ainsi
que les effets du vieillissement sur le vécu du travail.
En 1990, 21 000 salariés ont été interrogés ;
plus de 18 000 ont été revus en 1995.
- Visat (pour « Vieillissement, santé et travai L»),
coordonnée par le Laboratoire travail et cognition
de Luniversité Toulouse-Le Mirail, le Service médical
interentreprises du travail de Toulouse et UInspection
médicale du travail de Midi-Pyrénées, a élargi
les thémes d’Estev en se penchant sur les dimensions
psychologiques des contraintes du travail et
des ressources individuelles. Portant sur 3 000 salariés
ou retraités, enguéte a été menée en 1996,
2001-2003 et 2006.
— SVP50 (pour « Santé et vie professionnelle apres
50 ans »), réalisée a [initiative du Centre interservices
de santé et de médecine en entreprise (Cisme)
en collaboration avec le Créapt, s'est intéressée
aux relations entre le parcours professionnel de salariés
de 50 ans et plus, la perception de leur état de sante
et leur projet de départ en retraite. Les données ont
été recueillies en 2003 auprés de 11 000 participants.
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répartition des taches et les coo-
pérations entre jeunes et anciens,
de fagon plus ou moins discrete
ou officiclle.

Comprendre, respecter, lavo-
riser ces stratégies individuelles
et collectives, mises en ceuvre au
fil de I'age et grace a I'expérience,
offre des perspectives d’action.
Des actions globales, d’abord :
améliorer les conditions de travail
dans leur ensemble permet a la
fois de préserver les
dgés et d'éviter l'usure
précoce des jeunes.
Des actions ciblées,
aussi @ il faut bien
prévoir des postes de
travail spécifiques
pour des anciens qui, en raison
de problemes de sant¢ dont la
fréquence augmente vite apres
50 ans. ne « tiennent plus le coup »
dans des situations ordinaires.
Enfin, des actions « adaptatives »,
celles qui vont permettre a un
jeune et & un ancien de réaliser
leur travail de fagon différente,
mais avec de bons résultats et
sans trop de fatigue pour I'un
comme pour l'autre.

Si les stratégies de travail des
anciens sont négligées, comme
c'est trop souvent le cas, elles
seront moins aisées a mettre en
place, moins efficientes, moins
transférables en cas de change-
ments dans entreprise. Alors
se forge la condition de « vieux
travailleur », qui ne renvoie pas
seulement a des caractéristiques
personnelles, a I'age en particu-
lier. Le parcours professionnel,
sa longueur, sa pénibilité, mais
aussi la facon dont le travail
actuel tient compte ou non des
spécificités d'un quinquagénaire
expérimenté, ¢’est tout cela qui
entre en ligne de compte. Or un
« vieux travailleur », pergu comme
tel par ses collégues et la hié-
rarchie, et par lui-méme bien
souvent, préférera accéder des
que possible au statut plus en-
viable de « jeune retraité ». On
revient ainsi a 'actualit¢ de ces
derniéres années : la prolongation
de la vie professionnelle — ne
serait-ce que la possibilité pour
chacun de travailler jusqu'a sa
retraite — impliquerait que les
conditions de travail, la gestion

des apprentissages, des parcours
professionnels, favorisent la
construction et la mise en ceuvre
de I'expérience.

Mais alors, quel est le bon dge
de départ en retraite ? Les re-
cherches ne répondent pas a cette
question, et ¢’est tant mieux. car
aucun avis d’expert ne peut se
substituer ici au débat social.
Celui-ci intégre évidemment le
probléme du financement des
pensions, qui n'est pas I'objet de
cet article.

Pénibilite et droit

a la retraite anticipée

On peut tout de méme insister
sur deux interrogations voisines.
D'une part, a quelles conditions
un salarié¢ agé peut-il supporter
convenablement sa vie de travail,
et méme s’y ¢épanouir ? Clest ce
qui a été évoqué dans les para-
graphes qui précedent. D autre
part, les conditions de travail
tout au long de la vie. la péni-
bilité¢ du parcours, justifient-elles
un droit au départ plus précoce
A cause des risques d'une lon-
gévité réduite ou d’une moins
bonne santé au grand age ? Des
¢tudes épidémiologiques, nom-
breuses, sont convergentes sur
ce point : les toxiques, le travail
de nuit et les gros efforts phy-
siques expliquent une part de la
mortalité différentielle entre
catégories sociales, ainsi quune
part des maladies des personnes
agées, dont beaucoup appa-
raissent apres la retraite. Or c'est
le travail qui ouvre droit a la
retraite : s’il a pour effet de la
réduire ou de nuire a sa qualite,
I'idée d’une compensation est
évidemment défendable. Mais
en offrant & certains ces retraites
plus précoces, risque-t-on
d’amoindrir les efforts de preé-
vention ? C’est une question
épineuse. On peut tout de méme
se dire qu'une prise en compte
des expositions professionnelles
dans les modalités de fin de vie
active pourrait stimuler le débat
social en ce domaine. Sous cet
aspect comme de fagon plus
générale, le vieillissement est une
bonne occasion d'interroger les
conditions de travail. #



Interview

3 1 Fabienne Bardot,

médecin du travail.

Les femmes restent vouées aux taches répétitives
et a la relation d'aide. Médecin du travail,
Fabienne Bardot constate I'usure provoquée

par une pression temporelle croissante chez les
salariées des secteurs de la logistique et du soin.

Peut-on parler d’'une usure spéci-
fique des femmes liée au travail ?
Fabienne Bardot : On parle beau-
coup aujourd’hui de risques
psychosociaux, et il est vrai que
les pathologies neuropsychiques
représentent une part importante
des problemes de santé des femmes,
mais il existe une pénibilité phy-
sique du travail qui n’a pas dis-
paru. C'est quand méme le corps
qui prend. On le voit avec les TMS
[troubles musculo-squelettiques,
NDLR]: les femmes ne sont pas
affectées de la méme fagon que
les hommes ; elles sont davantage
qu’eux atteintes dans les membres
supérieurs, les hommes soufTrant
plus souvent du dos. Par ailleurs,
ils déclarent moins de maladies
professionnelles, mais celles-ci
sont plus graves — comme les can-
cers — et les séquelles permanentes
sont. me semble-t-il, plus répan-
dues chez eux que chez les femmes.

Comment s'expliquent ces diffe-
rences ?

F. B.: Ce n'est pas un hasard. La
division sexuelle du travail persiste :
aux hommes les charges lourdes,
les machines, les travaux dange-
reux, aux femmes la relation d’aide
ou les taches répétitives demandant
habileté et dextérité. Ce n'est pas
nouveau, mais il y a une pression
temporelle croissante, dont on
sait quelle a, avec le manque de
latitude décisionnelle, des effets

sur la santé. Dans ma pratique,
ot je vois surtout des ouvriéres
et des employées des services,
j'observe des usures inquiétantes
chez les femmes dans certains
secteurs. Notamment dans celui
de la logistique, ou les salariées
s'occupent de la préparation de
commandes. Elles manipulent des
produits certes pas tres lourds,
mais sous forte contrainte de ren-
dement, dans le froid ou la chaleur,
Tout cela lait des dégits.

Dans les métiers du soin aussi.
Je vois émerger une nouvelle pra-
tique horaire : des
amplitudes de douze
heures avec trois cou-
pures — une demi-
heure matin et apres-
midi, une heure au
déjeuner — et dix
heures de travail intensif. C'est
appréci¢ des jeunes, car elles font
une semaine de cing jours et une
semaine de deux jours. Mais d’un
point de vue physiologique, cela
risque d’étre pénalisant. La pra-
tique se généralise dans les mai-
sons de retraite. Les aides-
soignantes ont toujours eu un
travail physique de manipulation
des personnes agées, mais la, ¢’est
avec des journées trés longues et
une obligation de faire vite qui
rendent les conditions de travail
trés pénibles et accroissent les
expositions aux TMS. On ren-
contre davantage de problémes

« Des usures
inquiétantes
chez les femmes »

de dos. Par comparaison, les aides
a domicile, pour qui le travail est
¢galement dur pour le corps et
les conditions d’intervention
rarement idéales, ont davantage
de marges de manceuvre. Chez
elles, I'échange avec les collégues
sur leur mission et leurs pratiques
peut jouer un role protecteur.

Quel est I'impact de la division
des roles dans le couple ou la
famille ?

F. B.: Le plus souvent, les femmes
assument en plus toutes les taches
domestiques, ou elles retombent
dans des travaux répétitifs, et les
soins aux enlants. Ces contraintes
interagissent avec les expositions
professionnelles. D une part, c’est
du travail supplémentaire, de méme
nature (du moins pour la majeure
partie d’entre elles), qui nourrit
les marques laissées par le travail

professionnel. D’autre part. ce
travail est une vraie obligation
pour elles : elles n'ont pas le choix,
car ne pas le faire perturbe la vie
de famille. Résultat, elles ne
prennent pas de repos. C’est peut-
étre pour cela quelles se déclarent
en plus mauvaise santé que les
hommes. Mais aussi qu’elles sont
poussées a4 une prise en charge
plus précoce de la maladie, dans
I'obligation qu’elles sont de tenir.
Le travail laisse une empreinte,
une usure lancinante et discréte
qui ne les empéche pas de continuer
a vivre, mais avec des douleurs. #

Propos recueillis par Isabelle Mahiou
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« Les femmes assument en plus toutes les taches
domestiques. Ces contraintes interagissent avec
les expositions professionnelles. »
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pathogénes

[**] En vingt ans, le travail et
la fagon dont il est organisé
ont beaucoup changé. Si cer-
taines pénibilités classiques
(bruit, travail a la chaine)
demeurent, les horaires aty-
piques (travail de nuit, du
dimanche) se sont étendus et,
surtout, le travail s’est inten-
sifié. Les salariés doivent désor-
mais faire des arbitrages per-
manents entre différentes
taches, avec de fortes contraintes
de temps, tout en étant soumis
a davantage de procédures.

[#¢] Cette flexibilité sous
contraintes imposée aux sala-
riés a des effets sur leur san-
té. En réduisant les marges de
manceuvre et les capacités
d'anticipation dont ils doivent
disposer pour se préserver, elle
les expose notamment a des
troubles musculo-squelettiques
et a une plus grande usure
mentale et physique. Elle tend
a exclure les salariés vieillis-
sants.

[**] En outre, le travail est de
plus en plus organisé en fonc-
tion d'objectifs et de critéres
de gestion abstraits, déconnec-
tés de l'activité réelle, jamais
discutés et souvent incompa-
tibles avec la réalisation d'un
travail de qualité. Une source
de conflits et de souffrance
psychique.

[**] La tendance récente a
l'allongement de la durée du
travail et de la vie profession-
nelle pourrait accroitre les
effets délétéres de ces modes
d'organisation du travail.

SANTE ET TRAVAIL
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Des droits améliorés

[**] L'affaire de 'amiante et

les milliers d'actions judiciaires,

lancées par les victimes a par-
tir de 1996 ont fait évoluer
favorablement pour les salariés
l'indemnisation des préjudices
liés aux risques professionnels.
Le 28 février 2002, en donnant
une nouvelle définition de la
faute inexcusable de l'em-
ployeur, la Cour de cassation
a posé le principe d’une obli-
gation de sécurité de résultat
pesant sur ce dernier. Les
multiples déclinaisons de cette
jurisprudence ont bouleversé
le régime de la réparation for-
faitaire des accidents du travail
et des maladies profession-
nelles et, surtout, leur pré-
vention.

[**] Désormais, le droit a la
santé au travail surplombe
tout, y compris le pouvoir de
direction de l'employeur. Le
juge est ainsi autorisé a sus-
pendre une nouvelle organi-
sation du travail, dés lors qu‘il
est démontré qu'elle est dan-
gereuse pour la santé. Une
évolution qui renforce consi-
dérablement le réle et le pou-
voir du comité d’hygiéne, de
sécurité et des conditions de
travail (CHSCT).

[*] Enfin, la réglementation
en matiére de prévention a
été renforcée. Toutefois, plu-
sieurs campagnes de contrdles
ont montré trés clairement la
non-effectivité du droit. Et la
sous-déclaration des maladies
professionnelles reste la régle.

Pémibilité
Ne plus s'user
a la tiche

et expertise
approfondies :

[**] Le champ des connaissances
en santé au travail a beaucoup
progressé. Le ministére du Tra-
vail a lancé a partir de 1978
de grandes enquétes réguliéres
sur les conditions de travail et
les expositions professionnelles.

[**] L'Etat s’est aussi doté
d’une capacité d'évaluation
des risques indépendante des
lobbys, avec la création de
'Agence francaise de sécurité
sanitaire de l'environnement
et du travail (Afsset), devenue
depuis Agence nationale de
sécurité sanitaire (Anses), et
celle de U'Institut de veille
sanitaire (InVS). Ce dernier a
assuré un suivi épidémiologigue
des cancers professionnels et
troubles musculo-squelettiques,
permettant de mieux caracté-
riser les populations concernées
et 'ampleur du risque.

[**] Enfin, du c6té de la re-
cherche, de grandes enquétes
sur les relations entre age,
conditions de travail et santé
ont permis de cibler les envi-
ronnements nuisibles du point
de vue du vieillissement au
travail. De nouvelles disciplines
sont apparues, capables de
mieux appréhender certains
risques, comme la psycho-
dynamique du travail pour la
souffrance psychique ou l'ergo-
toxicologie pour les expositions
toxiques.

[#*] En revanche, la toxicologie
est devenue le parent pauvre
de la recherche en santé au
travail. Cette lacune entretient
l"invisibilité des risques
toxiques au travail.

[**] Aprés deux décennies
d'épidémie de troubles musculo-
squelettiques (TMS), il est
désormais avéré qu'une dé-
marche de prévention axée
seulement sur l'aménagement
du poste de travail ou des for-
mations « gestes et postures »
est inefficace, sans parler de
la gymnastique et des mas-
sages... Les TMS sont multi-
factoriels et trouvent leur
origine dans l'organisation du
travail. Les prévenir nécessite
d’en faire un enjeu stratégique,
y compris pour le bon fonc-
tionnement de l'entreprise, en
redonnant des marges de ma-
neeuvre aux salariés vis-a-vis
de la gestion des contradictions
ou des aléas inhérents a toute
production.

[**] Du coté de la souffrance
au travail, la aussi, les ressorts
d'une véritable prévention se
trouvent non dans une « psy-
chologisation » individualisée
des difficultés du salarié, ni
dans la reconnaissance d’'un
statut de victime d’un harcéle-
ment, mais dans l'ouverture
d'espaces collectifs de discus-
sion sur le travail et tout ce
qui empéche de le faire « bien ».

[**] Enfin, la prévention de
l'usure physique et psychique
au travail ainsi que la néces-
sité de maintenir dans l'emploi
des salariés vieillissants im-
pliguent de réduire certaines
contraintes, comme le travail
dans l'urgence ou les horaires
alternants, et de valoriser
l'expérience des plus anciens.

La justice
s’en méle
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