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CONSTBUIRE SA SANTE



Meédecin du travail, j’ai recu un salarié sous-traitant, dans un contexte
d’urgence psychopathologique.

Apreés instruction a ’aide de la « clinique médicale du travail », j’ai découvert
des événements professionnels précis permettant de comprendre I’origine de
sa « decompensation psychique ».

J’al ainsi compris que ce salarié aurait déployé un « droit de retrait » d’un
travail dangereux, six mois plus tot sur un autre site nucléaire a 800 kms du
Service de médecine du travail ou j’exercais.

Ce droit de retrait visait a le protéger d’une possible exposition a ’amiante, a
un risque de contamination interne radioactive et a un risque de chaleur
radiante tres importante selon I’analyse de son activité de travail que j’ai
effectuée avec lui.

Comme médecin du travail expert de ce type d’activité de chaudronnerie en
maintenance nucléaire, je lui ai donné acte de la légitimité de ce droit de
retrait, pour qu’il puisse s’accrocher a quelque chose de tangible du coté du
travail, tous les acteurs susceptibles de I’aider semblant se récuser.



Action médicale individuelle (consultation) et collective (activité
en milieu de travail) qui se compléetent

La grille de lecture du travail pour comprendre la santé au travail
» Un travail incarné: celui de ce travailleur

» Un travail situé: a ce poste et dans cette entreprise

» Un travail réel: a travers l'activité déployée

» Un travail solidaire: dans un ensemble collectif

» Un travail vécu: dans sa subjectivité



La Centralite du Travail dans Ia
Construction de I'identite

Agir sur le reel: pour le transformer et Construire son Identité au Travail
realiser un travail de qualite

Le sujet agit sur le réel qui estimprévisible

1- Je me confronte au réel imprévisible, que je vise 3 transformer

Coopérer dans une tradition de EE Suimmﬂ?fe Le sujet espére une

valeur: partagées entre moi et les d:’:z;';?:a - reconnaissance

autres sur la qualité du travail et le P 3 Autrul seconnait Fefficacité

comment faire et comment faire dans ke cadre o'une tradtion de SRR A AR
valewrs pariagess entre mol et

ensemble les autres

Le Travail est un « acte traditionnel efficace »
Modele de Sigot .

Reconnaissance symbolique: les autres travailleurs
atteste de la belle ouvrage (jugement de beauté)
Reconnaissance d’utilité: I'employeur reconnait
I'efficacité de mon travail (jugement d'utilité)




COOPERER AVEC AUTRUI

La coopération c’est l'intelligence au pluriel, elle structure le

collectif de travail :

» La coopération repose sur l'activité de construction de regles de
travail , la délibération, les rapports de confiance

» Le zéle (tricheries, ruse, bidouillages) est la mobilisation d’une
intelligence inventive pour faire face a I'imprévu

» C’est de la délibération que nait la reconnaissance du travail

La coopération permet :

» Une transformation collective des organisations pathogenes

» Une médiation essentielle entre organisation du travail et santé
mentale,

> et entre vivre ensemble a I'intérieur de I’entreprise et
démocratie a I’extérieur dans la cité






Une Définition Officiellement Admise
des A/sques Psycho-Sociaux (RP3)

- Les risques psychosociaux au travail sont les
risques pour la santé mentale, physique et
sociale,

- Engendrés par les conditions d’emploi et les
facteurs organisationnels et relationnels,

- susceptibles d’interagir avec le fonctionnement
mental.

College d’expertise sur le suivi des RPS au travail (ministére du travail et de la
santé - France)



W - L4 Clinioue MEpicaLe bu TrAvAn
UNE COMPETENCE A CONSTRUIRE POUR LA
PRISE EN CHARGE DES RPS PAR LES
MEDECINS DU TRAVAIL

PRENDRE LF TRAVAIL COMME GRILLE DE LECTURE DES
ATTEINTES A LA SANTE

STRATEGIES PSYCHIOUES DEFENSIVES €1
PSYCHOPATHOLOGIES DU TRAVAIL



Se représenter concretement le salarié dans son travail, son

engagement dans son travail, et son « travailler ensemble »
J’ai appris que ce salarié tuyauteur/soudeur était pour la
premicere fois de sa carriere détache pour un travail de
maintenance a grande distance de son domicile, et qu’il n’en
était pas volontaire.
Or sur ce site lointain ou j’exercais, il avait une activité de
mécanicien sur les ponts de manutention, ce qui n’¢tait pas son
meétier. Pour ce faire, il devait avoir des compétences en
¢lectricité et élingage.
Or il n’avait aucune habilitation professionnelle pour cela, ce qui
I’a amené a devoir refuser d’effectuer des taches qu’on lui
demandait, ce qui a entrainé un conflit avec son employeur.



LES BASES
DELR CLINIOUE NEDICALE DU TRAVAN

« Un modeéle de ’homme qui rende compte
du travail du point de vue de I'engagement
actif du sujet et de ses enjeux de santé »



LES ORIENTATIONS
te Ia CLINIQUE MEDICALE DU TRAVAIL

La clinique médicale du travail,
» passe par la parole et repose sur la confiance
» met le travail réel au centre de la discussion

» repose dans la capacité d’élaboration du sujet a penser
son travail,

> permet au sujet de recouvrer son pouvoir d’agir et de
participer aux transformations du travail

» nourrit le diagnostic clinique du lien santé-travail

Elle ouvre en écho, a la mise en délibération collective des
difficultés du travail et du travailler (engagement subjectif)

Si la souffrance est un vécu individuel, c’est la compréhension
de ses déterminants collectifs qui permet de sortir d’un vécu
délétere



UNE DEMARGHE GLINIQUE NOUVELLE

La clinique médicale du travail:

» envisage la relation du travailleur qui est un sujet, avec son
environnement de travail

» prend en compte la dimension collective du travail; le travail
n’est pas solitaire !

L'analyse clinique ne sépare pas les conditions de travail des
salariés, de I'’évolution des rapports sociaux du travail et de celle
des organisations du travail, ni des conflits qui les accompagnent

Cette démarche ne se substitue pas a I'action du salarié.

Elle vise a la reconstruction, de sa capacité a penser et débattre,
de son pouvoir d’agir, pour construire sa santé au travail



Le médecin du travail:

» a pour projet d’aider le travailleur a élaborer une parole
propre sur les enjeux de son travail

» en les comprenant avec lui a travers le récit de ce qui fait
difficulte dans son travail,

» par un travail clinigue d’intercompréhension de son
engagement dans son activité professionnelle (de son
travailler)

Cela permet au médecin d’identifier la relation entre des
altérations de la santé, psychopathologie ou atteinte somatique
rhumatismale, cardiovasculaire, digestive ..., avec des éléments
pathogenes de son travail



Le médecin:

> en permettant I'expression de I'engagement subjectif du
salarié dans son travail

> lui permet d’identifier la dynamique du conflit dans lequel
il est engagé

Le médecin confronte cette compréhension:

> a ce gqu’il peut connaitre des situations et de lI'organisation
du travail de cette entreprise

> a ce que lui en disent les autres salariés
> a l'état des connaissances



PRENDRE LE TRAVAIL COMME GRILLE DE LECTURE

Pour prendre en compte le role du travail dans I'atteinte a la
santé, le médecin du travail :

» prend I'organisation du travail comme grille de lecture

» passe du « comment va votre santé! », au « comment va votre
travail! »

> explore le faire et le faire ensemble
> facilite le récit par I'intérét manifesté pour comprendre avec

» fait raconter par le sujet comment il fait précisément pour
arriver a travailler, comment il faisait antérieurement, ce qui a
changé concretement

> explore ainsi avec le travailleur, la dynamique du
« travailler », de son engagement subjectif dans son travail
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FACILITER LE F£CST,
RECONNAITRE LES 4F/FFC7S

Reformuler ce qu’on croit comprendre en écho au Récit du sujet
Il faut pouvoir se représenter le sujet travailler !

Prendre en compte les dimensions émotionnelles de I'activité
Reconnaitre I'’émotion comme témoin de :
> l'engagement du salarié dans son travail, en lien avec son
histoire singuliere
> l'effort d’élaboration du salarié
La consultation médicale est une occasion pour le salarié:
» de dé-singulariser des histoires personnelles,

> pour passer au collectif et découvrir que d'autres vivent la
méme chose



LE RISQUE DE UALIENATION

Les stratégies psychiques de défense, inconscientes :

» occultent les sources de souffrances réelles, permettent
d’endurer

» mais ainsi empéchent d’agir sur le travail

Le clivage défensif de ces stratégies :
> est érigé contre notre sens moral !
» fait agir dans le sens inverse de ce que je crois juste ou bien

» peut permettre notre concours a une organisation du travail
intolérable

Le systeme qui nous broie
» fonctionne grace a notre zele
» dépend de notre consentement a le servir
» Ampute notre autonomie morale "



LES STRATEGIES PSYCHIQUES DEFENSIVES

Les stratégies défensives psychiquement ne peuvent étre
rendues intelligibles que quand elles ne fonctionnent plus !

La peur de fauter, de perdre son emploi, empéche de penser
> Repérer les conduites professionnelles paradoxales qui
peuvent alerter
» Faciliter la description concréte de ce qui fait controverse,
évoquer des conduites collectives en adéquation ou en
opposition

La honte sidere la capacité d’agir
> Il y a des trous dans le récit, la honte ne s’énonce pas
» Ne pas casser les défenses psychiques, pas de jugements
moraux
» Permettre de reconstruire des régles professionnelles au
rythme de la compréhension du sujet




Le travail n’est jamais neutre pour la santé mentale
> il peut devenir un médiateur dans la construction de la santé
> il peut générer le pire !

Les nouvelles méthodes de gestion et de management comme
» I’évaluation individualisée des performances
» la qualité totale, le lean management
» l'instrumentalisation des esprits

Génerent une Souffrance éthique

» Ainsi, consentir a participer a des actes que I'on réprouve
moralement

» Cela ouvre a la honte et la haine de soi: risque suicidaire




LES PSYGHOPATHOLOGIES DU TRAVAIL

| - Les Pathologies de surcharge, d’épuisement
* Effondrement dépressif (suite de Burn-out)
* Karoshi, maladie cardio-vasculaire par surtravail (avc, infarctus)
» Kardjisatsu, suicide par surtravail
* Troubles Musculo-Squelettiques (tendinites) - Rachialgies

Il - Les Pathologies post-traumatiques

* Etat de Stress Traumatique Aigu ou Chronique

lll - Les Pathologies de la solitude
* Suicide, Dépression professionnelle réactionnelle

 Décompensations psychopathologiques
e par Maltraitance professionnelle organisationnelle
e par Harcelement ou Mobing (harcelement par un groupe)



J1-Le Bourm Owr

Risque des « mots valises » amalgamant cause et conséquence,
moyen de dédramatiser la maladie sans la nommer ni analyser
le travail

Aujourd’hui concept pléthorique des pathologies d’épuisement
qui peuvent mener a une dépression professionnelle

Lacher l'exaltation démesurée de la performance individuelle

Préserver les collectifs de travail; permettre les disputes et
discussion de regles professionnelles

Rouvrir un débat concernant les moyens de penser, d’évaluer et
de développer la coopération, le travailler ensemble



II- Le Stress post-traumatique

Ne pas fragiliser les réseaux de solidarité, témoigner des
difficultés des situations de travail

Agir dans l'intérét exclusif de la santé du sujet:
» Permettre le soin d’urgence

» Mais aussi l'ouverture a la compréhension du sujet, du sens
des évenements

L'Etat de stress post-traumatique peut étre déclaré en accident
du travail

Prendre en compte les risques de la psychologisation et de la
victimisation, qui empéchent de penser les difficultés du travail

Se défier des démarches de gestion de I'ordre public ou
managériale, étrangeres a l'intérét de la santé du salarié



Wil-La crise suicidaire

Les sujets qui mettent fin a leur jour sont généralement ceux
> qui sont les plus mobilisés dans leur travail,

» mais qui ont perdu la capacité de se désengager
professionnellement pour prendre soin de leur santé

Prendre en compte la fragilisation des collectifs de travail pour
prévenir le risque suicidaire (rares signes d’appel individuels)

Faire une « alerte collective » pour prévenir le risque individuel,
mais aussi ses causes organisationnelles

La multiplication des suicides résulte de I'’expérience du silence
d’autrui !



Il - Pour LES RPS

DEVOIR ET SAVOIR A77ZSTER
MEDICALEMENT

DURIEN ENTRE LE TRAVAIL ET LES ATTEINTES
A LA SANTE MENTALE



Devant la gravité de cette situation pour la santé du salarié,

qui constate que « le sol s’effondre sous ses pieds »,

qui ne sait plus quoi penser de I’'action de son entreprise et des
acteurs sociaux ou médicaux,

qui s’interroge sur sa propre santé mentale, avec le risque de
retournement de la violence contre lui,

pour lui permettre un ancrage dans la réalité de son travail,

J'ai volontairement « attesté médicalement » par écrit, de
I’enchainement de « pratiques maltraitantes » réitérées qui
malmenaient les valeurs morales de ce salarié, et qui généraient
une « souffrance éthique ».

J’ai ainsi parlé de « I’éloignhement par rétorsion de son domicile ».



Ce qui m’a semblé important, c’est ce qu’en vivait ce salarié du fait
« d’actes vécus comme symboliquement graves ... »

Il fallait que le médecin donne acte au salarié du cadre délétere de
son travail dans le cadre « d’assistance médicale a personne en
danger »

Ceci relevait d’une « pratique thérapeutique préventive » de
clinicien, et non pas d’une pratique d’expertise soumise au
« contradictoire » juridique

J’ai conclu mon écrit médical ainsi : « L‘attente identitaire liée a un
défaut d’engagement des obligations de sécurité de santé de
résultat d’un employeur est particulierement grave, et je constate
ici un enchainement délétere dont je ne percois pas l'issue »



LE TRAVAIL, GRILLE D’ECRITURE
DE L'ECRIT MEDICAL

Le médecin du travail par son Ecrit:

» Assume sa responsabilité de I'investigation du lien santé-travail

» Agit exclusivement du point de vue de la construction ou de la
préservation de la santé au travail du sujet

> Peut contribuer a remettre le travail réel et le travailler ensemble en
débat au centre du projet d’amélioration de lI'organisation du travail

» Donne a comprendre de mécanismes déléteres précis du coté du travail
pour en prévenir les causes

» Permet ainsi a 'employeur de mieux répondre a son obligation de
sécurité de résultat

Le médecin du travail n’est pas en charge ni comptable, des contraintes
économiques, contrairement a I'ensemble des acteurs de I’entreprise



ECRIRE MEDICALEMENT
LE LIEN SANTE - TRAVAIL

C’est l’intérét pour la santé du destinataire de I’Ecrit médical qui en détermine
la forme

Il y a différents Ecrits médicaux individuels du médecin du travail :

» Pour le Dossier Médical pour instruire le lien santé-travail et y tracer
les évéenements pathogenes

» Lors d’une relation clinique en urgence, pour permettre au salarié de
sortir d’'un processus délétere

» Pour le salarié, comme traces de I'état d’un travail clinique de
pratiques inter-compréhensives

» A l'attention d’'un médecin traitant pour rendre compréhensible /e lien
santé-travail dans le cadre d’un processus de soin

» Pour faire valoir des droits, pour mettre en visibilité les atteintes
pathogénes liées au travail

> Pour étre utilisé en dire de spécialiste en médecine du travail dans une
procédure médico légale



DEONTOLOGIE ET ECRIT MEDICAL

Ce qui s’écrit dans le dossier médical s’inscrit :

» dans un cadre de droit, droit du travail, droits du patient,
missions réglementaires du médecin du travail

» dans un cadre déontologique

Principes déontologiques de I’Ecrit médical au Dossier médical
en santé au travail :

» doit étre utile au patient, au moins ne pas lui nuire

> est fondé sur les connaissances actuelles de la médecine du
travail

» repose sur une démarche en clinique médicale du travail,

exigeant une approche et une formation du point de vue du
travail



L'employeur de ce salarié, que ce dernier a attaqué ultérieurement
pour Harcelement moral, plutot que d’attaquer le médecin du
travail au Pénal pour dénonciation calomnieuse éventuelle,

A porté plainte devant I’Ordre des médecins pour faute
déontologique de ma part, plagant ainsi I'Ordre des médecins au
centre de la question sociale.

La Chambre disciplinaire de I’Ordre, sans instruction
contradictoire, a recu cette plainte malgré son caractere
irrecevable, et m’a infligé un « avertissement ». J'en ai fait appel.

Depuis, cet employeur a été condamné pour harcelement moral
aux prud’hommes, ce qui donne acte a la réalité délétere du
travail de ce salarié, tel qu’il était énoncé dans mon Ecrit médical.
Cet employeur en a fait appel.



ATTESTER DU LIEN SANTE - TRAVAIL
REMIS EN GAUSE PAR DES EMPLOYEURS

Pour le médecin du travail, pour le médecin généraliste, ou pour le psychiatre

» Argumenter de son diagnostic médical individuel du lien entre un
processus délétere et le travail, dans ses Ecrits,

> Est aujourd’hui remis en cause de facon coordonnée par des plaintes
d’employeurs aupres de I’'Ordre des médecins

La volonté de censure de certains employeurs en instrumentalisant I'Ordre

des médecins par des plaintes contre le médecin, pose a ce dernier un

dilemme éthique :

« S’abstenir de passer a I’écrit malgré ses devoirs envers son patient

* Ou censurer son écrit au bon vouloir de I'employeur, en y aliénant son
indépendance et en transgressant le secret médical

e Au lieu d’attester du lien santé -travail

L'Ordre des médecins s’exempte ainsi de la regle absolue du secret médical au

profit de 'employeur, contre I'intérét légitime de la santé du patient !
32



L'ORDRE DES MEDECINS INSTRUMENTALISE
AU CENTRE DE LA QUESTION SOCIALE P

Les plaintes d’employeurs sont uniquement justifiées par lI'existence d’un conflit
en cours de procédure avec un salarié. Leur but:

* Faire revenir le médecin concerné sur son écrit en profitant de la
« conciliation » (entre employeur et médecin) organisée par I'Ordre des
médecins et des pressions qu’y exercent alors les employeurs et aussi parfois
les membres de I'Ordre

» Décrédibiliser I’Ecrit médical en faisant connaitre le fait qu’une procédure
ordinale est en cours lors des audiences prud’homales

 Semer la peur dans le corps médical. Ainsi dissuader les autres médecins
d’attester du lien entre leur travail et ses effets sur leur santé. Au moins 100
plaintes par an depuis trois ans !

Le role de I'Ordre des médecins est limité « au maintien des principes de moralité, de
probité, de compétence et de dévouement indispensables a I'exercice de la médecine, (...)
et a l'observation, par tous leurs membres, des devoirs professionnels, ainsi que des
regles édictées par le code de déontologie prévu a l'article L. 4127-1
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IW - Poun PREVENIR LES RPS

PRESERVER LE CADRE D’EXERCICE DE LA
MEDECINE DU TRAVAIL, REMIS EN CAUSE PAR LES
EMPLOYEURS

-1 PRECONISATIONS MEDICALES DE SAUVEGARDE
-2 VEILLE MEDICALE EN SANTE AU TRAVAIL
-3 ’ALERTE.MEDICALE COLLECTIVE



1-L1es Préconisations médicales

Les préconisations médicales sont émises dans l'intérét exclusif de la santé du
salarié

La fiche de suivi médical peut faire état du lien entre le changement
d’organisation du travail et l'altération de la santé du salarié

La Préconisation médicale, véritable ordonnance médicale, y est rédigée
exclusivement pour la santé du salarié. Elle lui permet :

» une sauvegarde de sa santé individuelle

» d’étre acteur de la transformation de son travail, en remettant le travail réel
au centre de son action

> une mise en délibération collective des difficultés de ce travail

Cette pratique s’oppose a la sélection médicale de la main d’ceuvre, conception
patronale!



Une veille médicale collective, colligeant les données anonymes des suivis
clinique individuels, a pour projet de :

> préserver la santé altérée avant I'atteinte pathologique
» ouvrir a la compréhension du role du travail, pour les sujets fragilisés

> permettre a l'organisation du travail d’évoluer en un sens plus respectueux
de la santé des femmes et des hommes

La veille médicale du médecin du travail lui permet :

» de rendre compte a la communauté de travail, direction, représentants du
personnel, collectifs de travail, du risque délétere

» d’ébaucher des pistes de compréhension concernant les organisations ou
relations de travail



[ | , 1 4 [ | [ |

C’est la cristallisation de la veille médicale

L'alerte médicale a pour objet de prévenir les situations de travail qui font
grande difficulté, dispute ou empéchement :

> elle est nécessaire du fait de la gravité d’une situation individuelle
emblématique

» concerne aussi les situations de collectifs de travail que le médecin du
travail considere comme gravent

Ce qui est visé est la reconnaissance par la direction, par les salariés et
I’encadrement, de ces situations concretes de travail

» pour mettre en débat les questions d’organisation du travail
» pour faciliter leur transformation dans un sens favorable a la santé
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