Partir du récit du sala-
rié sur sa propre activité
pour l'aider a identifier les
conflits qui mettent en jeu sa
santé psychique, c'est l'ap-
proche clinique défendue
par certains médecins du
travail. Un levier pour la pré-
vention individuelle et collec-
tive.

Deux maniéres d'abor-
der la santé au travail
coexistent en meédecine du
travail

La premiére, la plus
répandue, est une approche
meédicale par les risques.
Celle-ci s'appuie sur un en-
tretien medico-
professionnel, un examen
clinique et, en conclusion,
un diagnostic sur les risques
et 'état de santé du salarié,
d'éventuelles mesures
d'adaptation du poste de tra-
vail, voire la déclaration
d'une inaptitude. Héritée de
la médecine légale, dont la
meédecine du travail est is-
sue, cette pratique se rap-
proche aussi de celle, assu-
rantielle, des médecins-
conseils de la Sécurité so-
ciale et demeure commune
aux métiers de la prévention
des risques professionnels.

La seconde approche
est la clinique médicale du
travail, qui investigue le lien
entre santé et travail. Cette
investigation clinique com-
porte bien entendu la revue
des risques au poste de tra-
vail, mais ceux- ci sont exa-
minés en relation avec l'acti-
vité réelle du salarié, son "
travailler ". Elle concgoit le
travailleur comme un étre "
pro actif ", qui anticipe, se
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défend et peut étre affecté
par ce qu'il vit dans son tra-
vail. Une conception de
I'homme au travail qui est
issue des sciences humai-
nes, ainsi que de l'ergono-
mie, de la psycho- dynami-
que du travail et de la clini-
que de l'activité.

LORSQUE LE

"TRAVAILLER" EST MENACE

La parole du salarié
occupe une place centrale
dans la clinique médicale du
travail, ouvrant a une explo-
ration la plus fine possible
de son " travailler ". Car lors-
que celui-ci est menace, la
santé du salarié peut I'étre
également. Tout travail im-
pligue un engagement de la
personne dans son activité,
incluant une part de création
et de souffrance. Aucun tra-
vail n'est cantonné a une
exécution pure : le salarié
fait au travail beaucoup plus
que ce qui est attendu de
lui, beaucoup plus que ce
qu'il croit, et peut-étre bien
mieux, mais il ne le sait pas.
L'activité du salarié n'est en
effet pas spontanément ac-
cessible en totalité a sa
conscience, ni ses mobiles.
Une partie des enjeux psy-
chiques autour du travail se
situe 1a, dont lissue est la
santé ou l'entrée dans la
maladie. Il faut donc faire
réapparaitre aux yeux du
salarié sa propre activité, en
particulier lorsqu'il vient ex-
poser un état de souffrance,
en lui faisant raconter ce qui
s'est produit dans son tra-
vail. Cette partie importante
de la démarche clinique est
aussi un vrai travail d'élabo-

La clinique médicale du travail

Par Alain Grossetéte, médecin du travail

ration pour le salarie, qu'il
ne peut mener avec le clini-
cien que s'il est en confian-
ce. La relation avec le meé-
decin prend alors un tour
particulier. Ce que raconte
le salarié¢ prend la forme
d'un récit qui met en scene
son "travailler", donne du
corps a son activité. Cela
l'aide a sortir d'un état de
rumination dans lequel il
pouvait errer auparavant
"mon directeur est toujours
sur mon dos ", "tout le monde
m'en veut" ... |l prend alors
conscience des enjeux sub-
jectifs sous-tendus par son
travail et dans lesquels il en-
gage sa santé, de méme
que. des aspects conflic-
tuels que contient toute acti-
vité. Le conflit & dénouer ac-
quiert une dimension collec-
tive, le salarié n'ayant plus a
le soutenir seul en mettant
en jeu sa santé.

DOUBLE ELABORA-

TION AU COURS DE LA
CONSULTATION

De son coété, le méde-
cin est trés attentif a ce qu'il
entend dans ce récit, inter-
rompt le salarié pour lui indi-
quer ce qu'il ne comprend
pas. Au cours de la consul-
tation médicale, il y a donc
une double élaboration: cel-
le du salarié et celle du clini-
cien, qui, a partir de ce qu'il
entend, peut aider le pre-
mier a préserver ou a retrou-
ver son pouvoir d'agir, ou
émettre des préconisations
meédicales de veille ou
d'alerte valables pour le col-
lectif de travail B




