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L’entreprise éclate. On constale I"émiettement de ses licux et structures de production de ses lisux
de décision, de résolution des preblémes, de responsabilité juridique, Nous sommes lous pleincment
convaincus que ce phéonomene de socieldé est lovrd de conséquences sur la santé des travaillcurs:
augmentation du risque d’accident de travail, de maladie professionnelle (méme si ¢'est plus difficile 2
montrer du fait de ladilution des risques ¢t de la polyexposition), répercussions plus générales et sur la santé
et le développement psychologique de la personne, viécu souvent lourd ot complexc.

| "appareil législatif’ court aprés une logique économigue qu'il ne pourra pas rattraper, la
réglementation suit une évolution sociale mais n’cn influe pas le cours. Les licux de contre-pouvoir dans
I"entreprise, sur lesgquels nous batissions jusqu’a préxent notre str_utégie ne xonl pas opdrants face 4 cetle
nouvelle organisation du travail. La visite médicale des CDIY  n’est qu'une visite de passage sans
lendemain, mais est chargée d'ambigiité (il nous faudra «décoders ce qu'on veut nous faire faire), clle
blanchit a bon prix les chefs d'entreprise, tout en faisanl le «beurre» des services inler-entreprises, priére
de ne pas déranger. Les patrons ne voient pas plus loin gue le bout de leur nez, ils sont myopes et ils ont
des ocilléres. La sous-traitance devient omniprésente mais multiforme, obéissant a des rationalites
diftérentes, voire contradictoires... Les arguments sont nombreux qui nous incitent A laisser tomber les
bras.

Mais ce n'est pas le penre du S.M.T.. Que 'approche se fasse sur un modéle structurel,
sociologique, psychanalytigue ou simplement en disant le quotidien, il ¥ 2 un espace de pensée 4 investir,
une faille & retravailler,

Chacun des exposés de cetle journée élait trop dense, trop cohérent intrinseguemuent pour qu’on
s’essaic 4 les reprendre ict. Faisons plutdt ressortir des pistes ou axes de réflexion gui ont rebondi d7un
théme & |'awire,

D'ABORD ET SURTOUT, OBSERVER

1.'oeil du meédecin du travail est un ocil de mouche, il a de multiples facettes. 11 a aussi un reflet
loupe: des petites choses apparemment insignifianies ou trop amalzamdées pour 8tre identifides deviennent
clairement visibles, appréhendables et prennenl un sens.

Par exemple, on démontant lcs sociéids de nettoyage. 5. Opatowski nous donne des points
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d’ancrage concrets (la non-connaissance du collectif dc travail, des risqucs réels, la main-misc des
commerciaux sur les .V, d’hygi¢nc et séeurité, cte...). L’ocil de sociologue d’A. Thébaud fait sorlir de
la marc des espéces qu’on aurait pu croire en voie de disparition: paicment a la tiche, «expropriation» des
travailleurs de leur licu de travail, (ravaijller a I’envers, elc...

Lapsychopathologie du travail amis ¢cn évidence trois grands dénis de I'entreprise: déni de I’ écart
cotre travail reéel et travail prwcritl de la nécessité de I’élaboration de I’expérience, des fonctions
propres du collectif. Ph. Davezies  nous interpelle sur ce quc cela signifie dans Ie cadre de la sous-
traitance. Peut-on répondre de fagon monolithique qu’il y a accentuation de ces dénis? Je ne me rappelle
plus si, dans le débat, on a répondu directement d cette question. Pcut-dtre s”cst-on contenté du déplacement
qu’ellc opérait (je me suis bien promis de retourner sur lc terrain avec plus de finesse dobservation).

RENDRE COMPTE DE NOS CONSTATATIONS, OU ET A QUI?

Dans ma pratique modeste de médecin du travail, mon «vécuy des «contrats a durée déterminée»
des salariés d’entreprises sous-traitantes ou intérimaires s’arrétait 4 I'impression confusc que «c’était
lourd», qu’»on les voit en consult mais ¢a n'ira pas plus loin», des salariés cntre dcux portes, si fragiles
dans leur situation, que le moindre coup de vent pourrait les balayer. Etre face a cux, les voir, les entendre.
Un mauvais moment sans lendemain, Entre parentheéses.

Mais ce silence n’est pas normal. C'¢st un paradoxe parce que, justement, ¢’est sur cux qu’on a
beaucoup & dire. C’est contrairc & notre moralc, et toute notre éthiquc bute sur de tels non-dits. alors, il faut
trouver les moyens de passer les barrages, avec intelligence, et en travaillant 4 divers niveaux.

Je reavoie |a plus particuliérernent 4 I'exposé de Dominigue Huez, qui me semble &tre une réflexion trés
aboutie a la fois sur le plan individuel (pouvoir utiliser pour un autre salarié ce qu’on a «acquis» avce le
précédent en histoires de posles, {ichcs de conditions dc travail, etc...) ct sur lc plan collectif: partenaires
sociaux institutionnels dans I’entrcprise mais aussi, si la dynamique sociale dans I’entreprise n’est pas
assez forte (ce quiestsouvent le cas), rendre compte a une plus grande échelle (entreprise donncuse d'ordre
= cf yon expérience, branches professionncllcs, région, inspection du travail, commission régionale dc
médecine du travail, ete...).

Jc le remercie de nous amener aussi toute sa réflexion sur les pratiques coopératives qu'il est possible de
mettre cn oeuvre, et sur ce que peut vouloir dire «santé publique» en médccine du travail. Le débat ne fait
que commencer. A suivre...

LA QUESTION DE LA CITOYENNETE DANS L’ENTREPRISE, TOUJOURS UN ENJEU

Je vois bien combien unc organisation de I’emploi s’appuyant sur le travail précaire porte atteintce
a ce droit a la citoyenneté. J’ai face a ccla un discours moral, politique. J. Machefer 'cnrichit par une
dialectique morale/qucestion économigue, A. Thébaud le renforce avec ses oultils scientifiques. ) aimerais
aussi qu’un {éru de psychopatholegie du travail m’en parle...

Maric Christine BOSQUILLON

w v .
. Contrat 4 Durée Déterminde
Cette intervention n'a pas [ait ’objet d’unc contribution.
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1UNICITE ENTREPRISE/STRUCTURE DE MEDECINE DU TRAVAIL

LaMeadocine du Travailes! almterace de Vindwiduel et du collectit. Il s"agitbs=en donc dinterroger la collechvitd de trarvail
sur la dwarsie des alals de santd indwiduets, de e en proposer des laclures lransversabas pour Nibaliser. doveloppar,
compléler des démarchas de pravention

Mais & quor tait-on retérance en parlant alors de collectaite de iraval 7 A une umcite organsabionnelle. Fwec un ou des
décideurs clarement ldentihés, das struciures syndicales recouvtant une enlite jundgue. Norgansabon oe la Mégocrs
du Travail gnglobant alors la méme entité Les paronaires sociaux &ant clawement oofinis une siralégie be peivontion
poul élre développde

Dans les servicos inarenireprises, on sail de longues dales que le sunv médcal ge Nartsanal ou ges PME posc de
nombreux problémes. Absence souvent do raprdsentanon Socaaie, multiphcils des enblds jprabgues . Neanmons, on
pouvall espérarque | iquation ‘une entith juridique - un keu de avald,| serasl un MINKMuM consends S ins observalions
du mirdecin cu travail devaient ére adaplées 4 cenhs entie Unidique (entreprise Connés), 5i cello-o &lal 2 bau pradegue
o dlaboration @ de mige an Dauwd 0es ACtonS 00 pravention, Dar contre a tele insulfsanie pouval dlre ung antrave
POUS RS SUCES/TECNarches o uh menemm O ervargsie Un cétain nombes de madacns de senice nlarenireplises
ont dépassd cetie ditficullé en § ASsoaan pour ces #Luxdes DAr SeckoUurs ou par branches, chacun pauvanl par ia suile
en ulbsor les rosullals auprés de sa propre ~pelife entroprise -

2) TAYLOR : ECLATEMENT DES COLLECTIFS DANS UNE MEME STRUCTURE JURIDIQUE

Taylor en son lemps avat thaonsd Téclatement des collpchis de iravarl ©
soparabon de la conception de [exéculion

- éclatemanlmor callemant ges - matiars - gas tcavailleyrs manuals, distribuant dune mullitude d'awdcutants dos tdcnes
sans sigmfication apparente au prémier abord @1 gont la Conmrance «1ad passad 0ans kas mains des concapleurs
(bureaux oes methogos, iIngdnieurs de conceplan, alc.. )

Gondgraloment, la conceplion & Nexécubon appartanaant J ung mama enlreprise Dans un coréan nombre de cas. on
avail Gapard s heux ghographiques, los cols blancs dun coté. les cols Bleus ca | autre. Paros. paul atre souvent
un médecn du raval ne s occupe que d wne paMie oy Sdcoupage argamsatoneal Mas les structures danirepn-ges
dlan] pyibmedales, une Méme undd jundgue Coilte Nansembls. avec des ONgansabons representant 'es travalleurs
adaquates,

3) UNE SITUATION NOUVELLE : L'EXTERNALISATION DES PRODUCTEURS

Coepuls pluSaurs anndes Se ddvaldppe una autie concepbion de la drvson du travall @1 par 1A o0a | eclaternoent des
collgchits Qe ravinl

Ca som 1out d'abova bes 1aches g gardiennage & de nolloyage que ont élé «sormies- de l'entrepeise, que 'on a
~internabsees-.
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Puis, ptagressivement, ce sont les laches «cenlizles» de | entrepiise qui ont commencé & étre assurCes par des lravailleurs
¢lrangers & sa structure juridique.

- Dans les achvités de praductions anchaindes ou parcellisées. on a commence par emplayer des valanls importants
de lravailleuis intérimaires pour assurer les painies. qui, au fur ¢t 3 mesure des années, représentent des paas
de plus en plus importantes des eftectits. Par la suite, ce sont des secteurs enhers et délimilés de telle entreprise
qui sont sous-raités en permanence a une autre enlreprise : souvent les secleurs avec le plus de conlraintes. les
plus salgs, les plus dangereux. Bien sur, auparavant on a vi nombie d'activités polluanies ou dangereusas partir
vers des PME. Cela posail el pose toLjours des difficuités insurmontables & ces entrepiises sans moyen, sans
représentation sociale el pour lesquel.es la Medecine du Travail est souvent démunie. Mais 1a. il restait une unicité
aite/employeur. Maintenant de grandes enireprises de production ressemblent & une constellation de chantiers
de produclions différents, les travailleurs passant d'un site industriel a 'autre. LA aussi, on a bien évidemment
recours a lirterim.

- Dans lesindustries de process, le projet est de ne conserver que les équipes d'exploitants et de saus-traitort ensemble
des aclivités de maintenance. Dars ces industries, la maintenance industriette élant de volume irrégulier taut au
long de I'arinée (c'ast le prétexte officiel A la sous-traitance), l¢s sites induslriels sont occupCs une plus gu moins
grande pariie de 'annge gar une multiplicité d'entrepriscs dc maintenance technigue ou de servitudes (ce que ne
vaulen! pas assurer les premidres). Iy a ganéralemaent une hiérarchie entrc ccs cnlreprisca : dea entreprises
leader de marchés Irés techmiques resous-iraitant en cascade et selon les risques et le niveau de technicité
apoarent a rombrguscs autres enlreorises. Bier entendu, ici comme ailleurs, on fait appel a l'intérim a tous les
nr/eaux.

Dars les activités de praduction ccmme dans I'industrie de process, on cammence méme 4 voir la sous-railance
atte:ndre les taches de conception. Aprds les habituels appels aux cabinets dlingenierie: {(paur das raison de haute
technicité), on voit apparailre des agents d'entreprises extérieures assurant paur des poriodes plus ou maoins
longues telles ou telles 1aches dans les bureaux des méthodes.

- Dansle Tertiaire, le secteur des services, laméme évolulion sernble se dovelopper. Bien sdr, Ies activités de nettoyage
et gardiennage sont sous-traitees de néime bien souvent les activites de maintenance de baliments ou materiels
cui neceysient pourtant dgs peisonnes ademeure sur le site donné. Mais or peut aussi taire appel pour des temps
plus ou inoins longs a des prestalions de socigiés surs place pour des taches considérées comme peu spécialisées
{oureaulique...). Dans les hopitaux, Iz nettoyage et lamaintenance technique, le gros entratien, larestauration sont
Ja aussi en passe d etre sous-trailés...

Laresultante de toutes ces transformatiors, ¢'est qu'une partic plus ou moins grande des travailleurs, présents sur un
site Industnet ou tertiaire donné parfois un temps rés long sont @xclus des «dispasitils dynamiques de_préventigny
yexistant, Bien sur. ledécretde 1978 sur la sous-traitance existe, bien surles CHSCT de I'enlrepnse utilisalrice peuvent
et dowvent s'inquidter des canditions de Iravail qui leur sont faites, mais les prablémes des cor.dilions de travail des
Iravallleurs sous-traitants san! au mieux ccnsidérés comme des objectils secondarres.

4) QUELLES CONSEQUENCES EN MEDECINE DU TRAVAIL

Ce sont les directions des entreprisas. aprés avis des CE quand ils existent, quidécident de leur mode de suivimédical
(service interentreprise. service autenome). Ce qui est cerlain, ¢’est que ces choix ne se tont jamais au regard de la
prise en compte de la stratégie de sous-traitance de I'entreprise. Il n'arrive quasiment jamais gue le méme médecin
assure la surveillance médicale de l'entreprise danneur d'ordre et de ses principaux sous-Iraitants. On peut aussi dire
que ce phénomeane sl rarissime pour un méme servica interentroprisa. Ce phéromérne ect d'ail'geurs aggrave parla
praticue d'appels d'offres de sous-!railance, appels qui couvent I'ensemble du i¢rritaire national, voire curapéen. Vont
dongc cohakiter surun mémessite industriel des grouaes de travail'eurs, angéncral ne dépassant pas quelgues dizaines,
chacun suivi par un médecin du Iraval différent, dans un service ditérent... quand ils ont un suivi meédical du travail.

5) DES CONDITIONS DE TRAVAIL AGGRAVEES POUR LES TRAVAILLEURS SOUS-TRAITANTS
Le morceilement, Véclatement des collectifs des travailleurs sous-traitants aggravent leurs conditions de travail.

- Les chantiers obtenus par leur entreprise sont bien souvent obtenus «au moins disant» avec les conséyuences que
cela a en matiére de rythme de travail, de moyens de prévention, de formation, elc...

cahier du SMT n° 5



- Les rigidifications de Vorganisation du travail sont encore accentuées chez les sous-traitants, les travailleurs
permanents de I'entreprise demanderesse n'existant par rapport 4 oux gue comme «donneurs d’ordre» au sens
littéral, les travailleurs sous-traitants ne disposant dans ces situations d'aucune régulation. Si la pression
temporelle est forte dans I'entreprise, les travailleurs sous-traitants risquent de se trouver en bout de chaine des
muitiples anticipations de temps par les travailleurs situés en amont qui laissent ceux situés en aval acculés,
souvent sans régulation possible sinon dans la «tricherie» au sens ou Dejours I'emploie en psychopathologie ; on
ne peut plus alors parler dans le méme registre «d'espace public».

- Le statut de travailleurs excentrés par rapport a leur domicile aggrave encore leurs conditions de vie et de travail. La
recherche de sous-traitances au moins disant améne les entreprises a prendre des chantiers a plusieurs centaines
de kilometres du domicile des travailleurs. «Pour gagner dutemos familial», ces travailleurs sont amenés a accepter
des horaires de travail épuisants : trés longues journées de travail ou horaires morcelés mais sur une période plus
ou moins réduite... I faut alors ajouter aux risques du travail les accidents de laroute. Les problémes des conditions
de logement et de prisas de nourriture sont aussi pour les travailleurs sous-traitants particulierement précaires.

6) LA NECESSITE DE PRATIQUES COOPERATIVES ENTRE MEDECINS DU TRAVAIL

Siune des missions de la Médecine du Travail est de rendre compte de I'état de santé des travailleurs pour transformer
les situations de travail, jl faut pour cela pouvoir dépasser les structures juridigues de nos champs d'activités respectifs

Il sera peut-étre possible dans certains cas de favoriser le développement de Médecine du Travail de Site Industriel.
Le CEA I'a expérimenté mais les limites en sont :

- d'y faire coincider en parallele la représentation des travailleurs des différentes entreprises.

- Cela implique aussi une durée d'intervention dans le temps suffisamment longue pour une entreprise donnée sur un
site donné.

Malheureusement, dans de nombreux cas, ce n'est jamais la situation,

Alors, on peut attendre que les pouvoirs publics par laréglementation restructurent 'éclatement des collectifs de travail
(on devrait pouvoir parler de fausse sous-traitance comme aujourd'hui de faux artisans...!) mais il semble qu'il faille

attendre de nombreuses années... Les médecins du travail vont donc devoir metire en comnun leurs observations,
rearouper leurs forces pour menar des études, parter d'une méme voix_pour faire état de la réalité des conditions de
travail,

7) ETRE A L'INITIATIVE POUR RENDRE COMPTE

Avec le nouveau décret sur la Médecire du Travail, la réglementation permet aujourd’hui des pratiques d'études
communes & plusieurs médecins du travail, méme s'ils n'appartiennent pas a un méme service. L’ Inspection Médicale
du Travail peut réglementairement jouer un réle de coordination, d'initiation.

Comme toujours les moyens médicaux sont souvent inversement proportionnels aux besoins réels. Il va falloir étre
particulidrement vigilants sur la réalité précise des effectifs suivis et leur identification nominale, sur le contenu du
document liant tel service interentreprise & telle entreprise.

Les plans d'activités sont les meilleurs endroits ou faire apparaitre a priori les projets de coopération entre médecins
du travail.

La question de qui est a l'initiative de quoi ne peut facilement étre résolue. J'aurais tendance a dire, au premier qui se
la pose : De toute fagon, il s'agira de pratiques volontaristes, difficiles mais essentielles si nous voulons que ja
surveillance de lIa sante des collectifs de travail ait encore une quelconque signification.

I va nous falloir apprendre 3 parler a plusieurs voix pour rendre compte de ces situations complexes, Il va nous falloir
taire preuve d'imagination pour identifier les lieux ou les résultats de nos observations pourront étre livrés.

C'est une situation nouvelle dans Fhistoire sociale de voir de plus en plus lg coeur des entreprises (les producteurs)
an étre juridiquement étranger. Méme sila Médecine du Travail se moule sur les structures juridiques des entreprises,
nous nous devonsde rendre compte de I'étatde sante. entransversal, dela mosaigue de travailleurs etd'entité juridique
Dominique Huez - Novembre 1990
cahier du SMT n°5
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Les situstions de precarité xont des situations (rés complexes qui renvoieat 3 la fois & des questions de normes
{ou d'éenrts 4 la norme) el a vne inferrogation sur les outilk classigues d'approches sociologiques {ou
épidémiologiques ef médicales) des problémes de santé av travail. Ce texte retrace brigvement ma démarche
concernant la sous-traitance ¢f les multiples interrogations qui I"ont jalonnde.

Presatére peéitode : nae prise de conscience
& o aruptares  qaitter les cadres de référence dominanis

Fn 1980, dans le cadre d'une ¢quipe INSERM cn xanié publique, a1 Sl associde 4 une ¢nida sur les aceidents du
travail @ EDF. Cene dude metain en évidence le ain que les acodents graves n'ancignaient pas le personnel EDF
mais les salarids sous-trailants {ceux qui creusent les tranchées pour [os installufons Je gar, les peintees qui montent
aux pyloncs dex lignes i haule tension, ceux qui assurcnl la maintenance dans le nucléairg, cle... ). Dans le cadre de
la recherche, cenirde sur le personnel statlutaire DT, ces catépones de oavallleuns (les salariés d'entreprises
inlervenantes) n'dlaicnt pas prises en comple. Cependant, dans d'autres proupes de recherches |, des études
sociologigues el juridigiies, peu numbreuses d 'dpogue, mettaent en dvidence 'eclatement des statuts ¢t des
colleetifs de travail, éclalement provoqué par les stralégies de recours 3 la sous-tranance, ¢l los conséyuences gin cn
découlaicnt pour "application du droit du travail, Une occasion devaun m'dre donmée, peu apres. @ paror dune
situation concréte, de commencer & travailler sur les axpects plus spécitiques du veeu du travail ¢l des risques de
salariis d'entrepriscs sous-trailanics inlervenant suf le site d'unc grande entreprise de indusine microdlectronique.

2 - Une démarche de recherche commune syndical - cherchears

En 1978, un accident mortel <" ¢lail prodnl sur le site d'une usine 1IBM (spécialisée dans la fabrication de semi-
conducteurs), W s'agissalt d'un travaillew sexiericurs moricllement inloxigue en (aisant le neftoyage d'unc cuve.
Un syndicat de Ventreprise 1138 5" élail porné partie civile contre [BM ¢t 'entreprise sous-rraitante dans ¢ procés
mtentd par la mille, Cet événement ava servi de révélatenr aux syndicalisics quant 3 la situation de travailleurs
qui - loul en étant présentx <ur le sile ol participant a 1 aclivité productive de leur entreprise - Slaicm de fait considérés
commie sextéricurss, en terme s de statul, d'acees anx inslances représentalives ou méme de présence dans les licux
ellemps de production, Quidlnient-ils ! Alors qu'IBM, & I'époque, se tarpuait de ne plys connaitre d accidents graves
ou morcls suf ses sites e France depuis plus de dix ans, comnwnt avail pu s¢ produire un accident, & Ia fois aussi
prave ol nussi manifestement évitoble?

e cet evénement est née une demande syndicaly concernant la wéalisation 4 ane ¢rude visanl & compreadre la
division des emplois ¢ des nisques sclon les carégories d einploi sur le site, Cente demande rencontrait aussi ma
préoccupation ¢l celle d"une collegue cconomiste quant au développement d'éudes concemant les guestions sante/
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travail ne prenant en compte que les populations d’emploi stable et des facteurs de risque pris isolément. A I’époque
du contact entre le syndicat et les chercheurs, 1’approche syndicale de la sous-traitance était pour les militants une
lutte épuisante et souvent démoralisante : pas de mobilisation des salariés IBM ni méme dc la section syndicale; de
la part des sous-traitants, une demande d’assistanat individuel plutét que d’action syndicale collective. Les
syndicalistes ressentaicnt cn outre la sous-traitance comme une réalité éminement fluide, instable, leur donnant te
sentiment de constamment «courir derriére». Ils étaicnt par ailleurs confrontés a des réactions trés vives de la
dircction de I'usine 4 la moindre initiative dans ce domaine.

Larecherche a eu pour objectif d’approcher le vécu du travail, des risques ct de 1a sécurité des travailleurs extéricurs
(en les comparant A celui des opérateurs IBM) et d’apprébender les mécanismes générateurs de division des risques
entre ces deux groupes de travailleurs. Nous avons done simultanément porté le regard du c6té des opératcurs IBM
et du coté des salariés sous-traitants. Le contact a été établi, pour les chercheurs, avec les uns ct les autres, par
Iintermédiaire des syndicalistes qui ont participé a toutes les phases de la recherche. Cette derniére s’est déroulée
en dehors de ’using et des horaires dc travail. Quarantc dcux caotrcticns ont été réalisés.

Un bref aper¢u des résultats illustre 1a démarche.

TRAVAILLER SUR L’ENVERS

Les 450 salariés des 347 entrepriscs sous-traitantes qui sont intervenues sur le site IBM ["année de 1'enquéte représentent
10% du total des travailleurs du site. Ils ont des niveaux de qualifieation généralement peu élevés dans les fonctions

dtudides (reaintenance, nettoyage, manutention).

Deux facteurs essentiels influencent de fagon déterminante leurs conditions de Lravall

- Le marché (passé entre IBM et ]’ entreprise intcrvenante) définit la tiche a réaliser ct ses délais de livraison (sans préciser
le temps et les conditions de réalisation) pour un prix établi a I’avancc dans lequel I’employeur extéricur doit faire entrer
ses charges salariales et son bénéfice. Les marchés sont habitucllement passés tous les ans (sinon tous les 3 ou 6 mois),
méme pour les entreprises intervenant de fagon permancnte sur le site. A chaque renouvellement de marché, IBM fait
un appel d’offres qui lui permet de maintenir constamment sur ses sous-traitants la pression de la concurrence.

- Le rythme ef les contraintes de la production entrainent pour les salariés d’entreprises extérieures 1’obligation
d’intervenir en dehors des horaires de production ou - sans interrruption de celle-ci - dans les «couloirs de maintenance»
ou sc trouve ’ENVERS des machines.

* Les conditions de travail

* La pression du temps constitue l’exigence premiére du travail en sous-traitance parce qu’elle représente de tait I’enjeu
d’une menacc constante sur I’emploi. La perte du marché par I’entreprise peut étre synonyme de mutation soudaine et
lointaine du licu de résidence ou, plus radicalement, de la perte de I’emploi.

«Vous savez qu'on n’a pas le droit de couper la production a IBM, ¢’est a dire que si nous, on coupe, on s¢ fait virer,
¢’est pas difficile (...) S’il arrive un pépin et que par maltheur on coupe la production, ¢'est siir... ¢ 'est le probléme sacré
: il y a le produit, la production. Voila : on prépare en semaine et puis le sumedi tout est arrété... A ce moment-la, on
Jait les soudures. Ou alors quand ils changent comme ¢a des machines... leurs bécanes oit il y a 7 ou 8 fluides, il leur
vient l'idée de démarrer ¢a le vendredi.... de changer d’endroit 5 ou 6 machines comme ¢a... et puis le lundi, il faus que
¢a towrne. On vous demande pas si vous pouvez ou si vous pouvez pas... vous venez. Il faut que ¢a tourne. On veut pas
savoir comment vous vous débrouillez. 1l faut que ¢a marche!» (0.Q. Plombicr, entreprise de maintcnance)

¥ L’usine est le lieu de production des «autres» (salariés IBM). Les travailleurs extérieurs doivent 4 tout moment
prouver la légitimité de leur présence sur le site. N’étant pas salariés d’IBM, les travailleurs extérieurs ne pcuvent
bénéficier du tarif [BM & la cantine. 1ls ont des locaux (vestiaires, sanitaires) souvent précaires, installés hors des
batiments de I’usine. Souvent étrangers 4 1a France par la nationalité, les travailleurs des entrepriscs sous-traitantcs sont
plus qu’»extéricursy, étrangers & IBM : «’esprit d’IBM», «l’appartcnance a IBM» sont autant d’expressions qui
reviennent constamment dans les interviews pour exprimer cetle conscience de¢ différence radicale et d’extériorit¢ par
rapport a4 ce qu’on peut appeler le nationalisme d’entreprise qui caractérise I'cnsemble du personnel d’IBM ct qui tient
non seulement aux conditions d’emploi et de rémunération mais surtout au systéme de formation, de promotion interne
ct d’encadrement de ’entreprise.

* L’éclatement des tiches caractéristiques de ’Envers de I’usine (nettoyage, maintenance, manutention) cntre de
multiples entrepriscs renforce cette conscience d’extériorité et la précarité de ces salariés sur le site : des salaires faibles
(cn particulier dans lc nettoyage), des horaires 2 la limite de la 1égalité (travail de nuit; travail du week end; amplitude
des temps de travail effectué en continu), des contrats «4 durée de chanticr» interdisant toule perspective a long terme
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compte enu de I'incertitude des marchés, Cet éclatesnent des 1dches n'est pas indépendant des multiples formes de
division du travail qui impriment leurs clivages eatee les dit¥érentes catégories de travailleurs extéricurs. Ainsi, certains
travailleurs non, qualiliés se teouvent cantonnés dans les travaux sceialement les plus méprisés dans la répastition des
tictes de nettoyage, 4 savoir celui des sanitaires ¢ un des batiments de 1'isine:

wte ne connais Gue les condoiry et bes sunitaires du bdatiment (... ). Des fois, Je suis génée devant les gens. Quand je vois
des gens dans les sanitaires. s ne me voient pas... Les lavabos, cava. mais les W.C.... torchun, papiers... Dex qu’ils
sortent je commencent a nettoyer un peu. Des fois on est géné devant les gens. Clest un métier commc les autres.. mais
enfin. . pas towt afait comme los antress (femme frangaise, 18 ans)

* Ce travuil sur I'Eavers est anssi un travail non programmable dans lequel les travailleurs exténeurs témoipnent
d’une autonomic qui reldve d’une autre cultere professionnelle que velle des vplrateurs d'1BM : dans les wdches les plus
déqualifides, le travaillcur exiérieur estacteur. i) garde une identitié propre radicalement différente de celle du travaifleur
«programmes 1 se construit une stratégie qui permet a certains de s”acquérir une place unique sor le site @ électriciens,
plombiers, menuisiers dnnt I'aznviué d'anisan est connue et demandée par tous les services; travailleurs spéeialisés duns
la mise en place et la maintenance d'éguipements spécifigues ; manutentionnaires assurant la livraison des produits
nécessaires an functionoenent des lignes de production, cic... Ces suatégies peuvent les conduire 8 aménager ou retuser
les conditons de travail ou d’vmploi qut levr sont faites uu risque d'éure acculés a démissionner,

On peut soulipner la différence existant a ce sujet entre travailleurs extéricars et salariés de 1"entreprise IBM. Pour ves
cerniers, I'organisation du travail est caractérisee par :

- urk: définition stricte des 1Aches dans le cadre de la division du travail d'gutant plus poussée qu'elle s’appuic sur des
technologies wés sophistiquées

- une aliénation ués forte des sulariés aux normes de I'enueprise, en ce qui concerne {eur wavail, leur carriere, leurs
comportements au seln de 'usine. Ce syswtine de normes appuy< sur la tormation et la promotion interne, et sur Jdes
rapports hié¢rarchiques individualisés, exige de 1a part de chague iravaillenr unc adhésion permanente 4 'entreprise ot
a scs buts,

- unie politique de st1abilité d’emploi e1 de hauls sajaires gui garantit aux salariés qu acceptent ses exigences 1m sta1ot Irés
shr et ¢e nombreux avantages sociaux, ’

Ainsi les conditions d’intervention des travailleurs extéricurs sur le site 1BM révele Ios contradictions entre Ja rigidité
d’un sysieme de proditction normalisé d ["extréme et lu capacite d’adaptation permanente exigée des entrepriscs sous-
traitantes par le doareur d'ordre.

* La représentation et le véeu des risques et de Ia séeurité
La représentation des risques encourus par les travaillenrs exiéricurs dépend de leur mode d’intervention sur I site :

- pour l¢s travailleurs du neftoyage, 1es nsgites ne sont pergus ni dans les conditions de travail (la manipulation du balai,
du ¢l (Ton ct des produils de neltoyage n'est pas pergue comume risque) ni dans la représentation de Pusine comme liew
de risques patenncls (ehimigues, Clectriquues, radioactifs) @ ces tavailicurs ignurent cn quoi ¢onsiste 1a production de
I"usine. Parluis ils font référence a un vague pressentiment de dangers ignorés hés aux consignes de seeurild délivics par
IBM (lorsque, connarssant fe frangais, ils peuvent le lire...!)

- ponr Jes travailleurs de |a naintenance les risques sont beaucoup plus présents (acides, fluides inconnus, risquues
dlectriques ¢l mécaniques, etc...) et pergus cotnmie potentiellement dangeurenx et imprévisibles dans la réalisation des
lickes & accomplir :

. wquand on démonte un tuyau duns leguel il reste un peu d'ucider

. «quand des opérateurs laissent trainer des flacons non refernds dans les salles de maintcnancer

. aquand il faut intervenir duns les faux plafonds et murcher uu-dessus de fils a hante tensionns, cic...

Cetie représentation des risques favorise, dans une cerlaine mesure, de la part des travailleurs exténcws 'adoption de
musuces de prolection individuclles indispensables (port de gants el de luneties) etde prudence spontanée enrapportavec
les risques encourus, Cetle «autogestion» de laséewrité cohiérente avee la - relative - marge dindtiative inhérente au mode
d’intervention des travailleurs extérieurs sur le site est cependant contradictoire avee la corception lechnocratique de
I'apparcil «sécurité» d’IBM. En réalité, I'exposition aux risques professionnels ost peur les truvaillewrs extericurs
difficitement controlable 4 un niveau collectit.

C'estce que monoe 'accumulation d’accidents diverscités au cours desinterviews  acide sur les maing, ondans lesyenx,
vanie sur la (¢, couvpurcs, brilures, vhules, pieds heuriés ou éerasés, malajses, ¢tc.,. Des accidents du travail graves
viennent parfois sanetjionner les conditions d’intervention des travailleurs extérivurs.

Cesaccidents, d importange variable, témoignentdes limites mémes de ' appareil «séeuritéy mis en pluce par IBM etdont
tous les travaillcurs extérieurs se plaignent comnme ¢’ un Systéme répressit et hurcaucrausé. Les consignes de séeurité ne
sont pas adaptées aux conditions de Lravail des sous-trailants. Les vxigences adniinistralives {autonsation de sondure,
bon di fey, cic...) demandent un tentps dispreportionné par rappon @ velui yui teur st nécessaire pour réaliser la tche
demandde. Ces exigences penvent, i clles scules, mettre ¢n question le marche eotre la firme IBM et enreprise sous-
trailante ¢t constituer unc menace pour V'emploi des salariés de cette entreprise, En cffel on conslate unc contradiction
permanente entre les délais et les prix hixés parla direction dr la fume [BM et le temps effectivement nécessiire pour
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satisfalre aux conditions concitics du 1éalisation dus taches, conditions également détinies pas la dircction Jde Pusine
IBM. Le systeme de sécurité constitue, pour les travailleurs extérieurs, un instrument de contrdle plutdt qu’un moyen de
protection adapté en fonction des risques encourus.,

A ce qui précede, peut étre contpard le véca Ju travail b de 14 sécurité des opératenvs 1BM. Vs disenl bénéficier de
condilions de séeuritd individuelles et collectives particulierement odéveloppees, a la mesure de la iécessaire protection
du proguit (szlles ascplisées, combinaisons antipoussiCres, sysitmes d’apiration, ¢ic...). Cependant, d’avtres aspects de
1" organisaiion du travail dans I'usiine peuvent avoir des effets trés pemicicux b moyen et long terme sur la santé physique
ct mentale des travailleurs qui v sont soumis : Ja précision ¢t la rigucur des normes de production qui dépossedent
I'uperateur de 1oute aulonomie, a tension cu travail sur le binocnlaire, I’isolement dans les salles de production, [a perte
didentité Jige au por de combinaison et de capoule, 'exposition a taibles doses 4 des risques chimiques... G.DONIOL-
SHAW ¢n a 1ait une étude tres détaillée a partir dautres siles de Uindustrie élcctroniqucl

Ainsi, il ue s"agit pas d’opposer deux cad pories de travailicurs dans les conditions de ras il et de séeurité qui leur sont
faites mais dewontrer que ladivision du travait opére une division des nyques gui eoincide avee [a répartition des tiches
rigoureuscment programmeées de la production dans )’ entreprisce et I’ENVUERS decette praduction. que J.P.GATUDEMAR
= appelic Ja «pestion de 1'aldatoiren rejetée vers Ies entreprises sous-tmaitantes et les catdgories d’eraploi précaire,

(Extraits do: A TIIEBAUD-MONY. Sous-traifance, division du bavail, division dus risques vt santé. Comumunication
au Sémunaire tranco-beésilien, Univemsiteé de Sao Paulo, Juillet 1984)

Daas cette rechveche, nous avons montré qu’il i’y a pas deax caiceorics d'enlrepiises mdépeadantes les unes des
autres, ni deux raarchés de i’emploi distinets. 1 y a un seul systeme industricl qui dépassc aujourd’hui 4 la fois les
limites de Pentyeprise et les limiles des états. 1l combine le recours a 1ous Jes mécanismes possible de division du
travail, de flexibilité de I’cinploi et de sous-traitance pour Jimiter 1cs colits, permetire des gains de productivité ¢t
assurcr Ja croisgunce de firmes aux dimensions planétaires dent ’cnfreprisc IBM est particuliérement représcntative.

Nous avons également dégagd les grands traits d'une division des risques cutre caidgories d’cmploi. Nous avons
vu se dessiner Jos contours de ce qui différencie (ou ménie opposc) salariés permanents ¢t travailleurs extéricurs d”un
site industrie] et meten question pour ces derniers les modeles dominants sclon lesquels s*Elaborent la connaissance
sur la santé au wavail ¢t les formes d’action institutionncllc ¢t syndicale conccrnant I’hygiéne et la sécuddté : un lien
salanal claircment défini, un licu de travail unique, une permancnce el une durée dans Pemploi, la représentation des
salariés.

Parallelement, les conditions de travail décrites par Ies salariés d eatveprises sows-traitames ont dgalerment monud
I"inadéquation des outils réglementaires ¢n matiere de préveniion, y compris ceux créés spécifiquement pour
"amélioration des conditions d”buervention de ces salatiés (par exewnple. le déeret de novembre 1977).

Nous avons épalement mis en évidence la singularisation de 1'histoin: professionnelte ¢t sanitaire des wavailleins
extérieurs. C'est ici cependant que s'inscrit la principzle inteirogalion poséc par cetie étude. Atlachées a discerner
les dimensions collcctives du phénomeéne de la sous--raitance et des atteintes a la santé (conditions de passation des
marchés, éléments cepérables des conditions de travail et de la sécurité en fonction du statut sur le site, incidence des
accidents du travail selon les catéparies d’emploi), nous avons trop peu dévelappeé 'éconte et I’analyse des stralégies
individuelles mises en ocuvre par les salariés et ce dont elles sont signe. Or ces siratépies permettent d’approcher les
changements qui s’ opérent dans les systémes de représentations ct de valeurs de ceux gui sont, provisoirement ou
durablement, dans ces emplois dils «atypiquess.

Pour mo' la question la plus cniciale (et restée alors sans réponse) est la suivante : A ¢ regarder que les fornes
d’exploitation, n’oublic-t-on pas que les travailleurs sont acteurs ¢t révclent par leurs stratégies propres des formes
de reésistance active qui, plus que toute «proteciiony» déerétée, constitucnt le meilleur invyen de défense de la santé
contre lo pression du systéme. Les luttes collectives ne peuvent naitee que de la prise de conscience des formes de
résistance individuelle, Dans cette situation d’éclatement des collectifs de travail, comment les stratégies individnel -
les de résistance ou méme de survie peuvent-clles s’inscrire dans un processus collectif de contre-pouvoir?

La recherche s’ext urrdtée pour des raisons institutionnelles n’ayant pas urd lien direct avece ce travail. Cependant un
s¢minaire franco-brésilien rassemblant chercheurs et syndicalistes des deux pays, en 1984, a Sao Paulo, taisait écho
a ce travail en illustrant a 1’échelie intemationale les stratégies des finmes multinationales dans I’wilisation des
diflérences de législations du travail, de [’emploi et de la santé entre pays du Nord ct pays du Sud, créant aussi unc
division planéaire des risques industriels3.
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2¢ période : d’autres reckerches...nn temps de réflexion

La création d’une équipe de rechcerche sur le thime «Inégalités Sociales, Industrialisation, Santé» ¢t la réalisation
d*¢tudes concernart des problémes de santé spécifiques (filiéres de soins des malades tuberculeux, maladies
professionnelles), m’ont pendard un certain temps éloignéde de cet uxe de recherche «sous-traitance et santé», lout
en rn’amenanl au constat de son importance pour rendre comple des processus sociaux générateurs d’indgalités
sociales, & de multiples niveaux de I’orgunisation socialc du travail ct des systémes de soins et de protection sociale,
Je Pillustrerai brigvement & portir de In recherche sur les maladies pmfcssionncl_lcs"‘.

Lechoixde cette ¢tude estné del’observationde Uimmensc ¢cart existant entre les principes dusysiéme de réparation
et la réalité¢ vécue des maladies professionnclles. Je ne detabllerai pas cetie ¢lude mais seulement les interrogations
qu'clle suscite aujourd’hui povr moi par rapport a la précarisation e 'emploi,

I.a premiére copcerne la question des nurwes. Le systéme de réparation des maladies professionnelles fonctionne
selondes normesd’une extréme rigidite, unanymerenlt acceptées et appliquées par tous les acteurs chargés de statuer
sur Ja maladie proflessionnelle (n€decins, personnels des caisses d'assurance -maladie). Les pratiques d’expertise
tendent A les rendre Wujours plus restrictives. Rarement ou jamais contestées, ces normes exclucnt de Ja réparaiion
lous ceux qui som «ors-normes», soil dans Ics 1ravaux effectues, soit dans les pathologies présentées méme si
manifestement celles-ci sont liées aux cxpositions professionnelles connues par le travailleur. Pour tons ceux qui
relevent des emplois dits «atypiquesy. I mobilité, la succession des emplois et des expositions, 1a présence prohable
d'effets de synergie entre différents types de risque et les «empreintes» de conditions et rvthmes de travail pénibles,
génerent des problémes de santé qui ne constitue pas UNE maiadie professinnnelle dUN tableau précis. A supposer
meme que cela arrive, quel médecin pensera 4 avertir le salarié, rechercher avec lul PPexposition en cause ¢t faire le
certificat médical de maladie professionnelle nécessaire a la déclaration?

En second lieu, 1out av long de la recherche, j’al personnellement ressenti un certain malaise dans le cadre d*une
étude qui poriail quasi-exclusivement sur des collectifs de lravailleurs stables ¢1 permanents alors que }’avais moi-
méme monlé qu’on se trouve actuellervent dans urie situalion 4’extériorisation des risques parrapport a ces collectifs
ct que les travailleurs les plus exposés & des risques de maladie professionnelle sont ceux qui n’appartiennent pas
Aces collectifs. Dans deux situzlions cependant, nous avons pu mettre en évidence, la «disparition» des déclamtions,
liée a Ia précarisation de U'emploi. Dés lors, commenl peut £tre pris en compte cet itnmense angle morl de notre
législation sur la réparation des maladies professionnelles?

3e périnde : étude du suivi médicoréglementaire des salariés DATR des cotreprises sous-iraitantes de
Yindustrie électronuctéaire.

Cette étude a ét¢ menée entre 1989 ¢t 1991 par un groupe de Iravail, composé de médecins du travail EDT et de
médecing du travail (de services autonomes on intcrentrepriscs) des ¢nireprises preslataires, et coordonné par le
medecin-inspecteur du avail de by région Centre. J'y ai participé pour 'analvse des données ¢t la rédaction du
rupport.

Le¢s objectifs de I’étude ¢laient de reconstituer le suivi médical de ces salariés, de rassemblec toutes les informations
disponibles concernant les niveaux de doses d’expositiou aux rayvanements oaisants les concernant, el comple tenu
dc la mobilité d’emploi ¢t de licux de travail de ces travailleurs, d'analyser les difhicultés J"application des
réglementations sur la médecine du travail, les conditions de s2euritc des salarics temporaires et la protection des
travaillcurs exposés aux rayonnements ionisants.

Les résultats de "étude? 1&moigaent de ce yuc produit L sous-traitance en termes d'extériorisation du risque, de
dilution des responsabilités 4 la mesure des cascades de sous-trailance, ¢t de stratépies de gestion des tortes doses
par le reconrs aux conlrats courts €14 interira.

Cette recherche souléve de trés nombrenses guestions par rapport aux conditions de travail des médecins du travail
eux-mémes cl, plus fondamentalement, des logiques dans lesquelles s*inerit leur activité. On pewt prendre pour
exemple la visite d’aptitude DATR : tous les six mois, un salari¢ devant travailler dans les centrales nucléaires en
zone «eontrdlée» - ¢’ust & dire ol il serd exposé aux rayonnements ionisants - doit passer cette visite médicale lui
doinant droit & &tse: wdireclement aifectd aux travaux sous rayonnements» (DATR). Les conditions dans lesquclies
»'effectuc celle visite interrogent sur le sens méme de cetie visite ; s agit-il d’assurer 1a proteetion de la santé du
salarié, de «cornvrim Y exposition moyenne des salariés (qui, tout en respectant les valeurs-limite acluclles, est 8 2
15 fois celle des agents TDF), de 1épitimer la précarisation de I’emploi dans les décision d'inaplitude? Comment les
inédecins du travail, confrontés acette exigence réplementaire, peuvent-ils gérer les contradictions qu’elie comporte,
compte tenu des stratégies d’emploi et de gestion des expositions par les entreprises?
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Mais I'¢lude ne peul en rester d ce niveaud "analyse desceriptlive des conditions de suivi medival par rapport i un risque
qui, coites, donne une sorte d unild 4 cette population el permet la visibilitd de leurs condilions d'intervention sur
les sues électronuciéaires mais peut aussi jouer en quelguee somce une FoncHOn «&Crany par rAPPOr! aux Jutres
problemes de santé. La connaissance du véeu du wravail des salariés DATR peut seule permetine de melire en
dvidence, d'unc part la relativitd du risque d’exposition aux revonnements par rapport a d*autres Uypes de dsques et
& attesntes @ la sante, d'autre part, d*aborder | "histoire de ces salariés el son sens, en réfirence aux questions posées
A partir de 1a recherche mende auprés des travailleurs extérivurs d'1BM, Une phase d'entrelicns se déroule
actuclemenl.

Conclusion

Bridvemen! résumde ici, ma démarche suseite plus d*interrogations quelle ne comporie d'élements de clarification
quant aux chanpements 4 apporter du point de vue inslitutionnel ou syndical. Ces interropalions en rejoignent
dautres : AGORZY parle de 1a wsud-africanisations de ln sociéwé et de Vémergence d'une «nouvelle classe de
serviteurss, ... La ense du mouvement ouvrier, ["affaiblissement du syndicalisme sont au ventre de nombroux
ouvrages sans qu'émergent encorc d'alternatives, de nouveaux conlre-pouvorrs... Beaucoup s "interrogent autour de
la non-ciloyennetd des précaires dans enireprise el dans 'orpanisation svndicale mais aussi dans fa sociéié globale,
el en contradiclion avec cel dutre dizcours sur la modemisation des relations du travail et e managment
participatif...

Personnellement, j¢ me demande si nous ne soinmes pas avjourd "hui dans une périsde un peu analogue i celle qui
precéda Madoptionde la loi de 1398 sur les accidents du travail. avec 'émergence d'un décalage immense ¢ croissant
entre les formes traditionnelles 4" action syndicaly, les outils re glcmenmlres les institulions de prévention of la edalitd
vécue du travail et des nouvelles formes d'exploitation.

Un wavail d'analysc en profondcur est & faire pour comprendre ce que aproduily cotie situation en lermdes de sanld
¢l de mise en échec des I¢gislalions en sanié/travail, mais ausst de mécanismes de défense ot de résistance, sachant
que laprcarisation n’arteint pas seulement ceux qu'on appelle les wprécairess mans la société loute entiére, Comment
constituer un capital d expériences analysées permetant non seulement d'en apporter des ¢lé ments de connaissance
concrele mais de consthuire 185 contre-pouvoirs nécessaires?
Annie THEBAUD-MONY
INSERM-L/292
Juing 1991 Fanvier 1992
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I/ L’APPROCHE

{Histoires vroies)

Ce jour-14, aprés entretien laconique (dil autrement, mun questionnement sur de possibles désirs: un tour total),
Jinvite de fagon plus précipitée qu'a 'ordinzire mon «C.ofd taciturnen G passer & I'¢lape suivante... incrédule, je
I'entends me répondre:

wle ne me deshabillerat pas!.
Je sens le scénano qui dérape vers alfrontement el comme je ne connads pas la réplique, il me console.
wAllez, prenez-moi la lension, ¢a fera plaisir & ma mére.n

Déundeme histoire: Le dialoguc st ouvert cetle Tois par un «C d.d franc firewrn qui me clarifie d’entrée de jeu
son poml de vuc!

wEcouiez, ¢ 'est la béme fois que je passe fu visite depwis an dermier, je vais vous photocopier man histaire »

Fnfin, ¢a y est! Mol gui m'élais justiement 3i souvent élonnée gu'on ne me propose pas de cassenes,

Maisil n'y apas que les excéddés, il y a les silencieux, coux qui ne fonl pas d'histoires puisqu'ils n*ouvrent la bouche
quc pour nous demander wee gu ‘il faut enlevers, n"ayant semble-1-il retonu quune seule chose de la visile précédente,
c'est que ¢ 'étail, selon. eux non plus n'attendent rien de celie visiie, ils en craignent tout au plus déventuclles
complications ¢t choisissen! d*adopier une atitude docile, ou perce un rien d'ennu.

Comment sortir de cox visiles-punition aprés déwention plus ou moins prolongée (la médecine lepte n'a pas gue du
bon, vuc du désbabilloir) dans des déshabilloirs aveugles. ..

Aveuples, oui mais lapissés de fenélres grandes ouveries sur la prévention sous forme d “alfiches sur la meilleure
fagon de porter «lourds ou de tnanger équilibee,

Commen! médecing el salariés confondus peuvent-ils encore se priter A de telles praligues ubuesques, en loul cas
priviées de sens (wce gui fait e sens, ¢ est ce qui mobilise les affects», nous dit 1. BRODA), pratiques accideniclles ou
ripdétitives, sans jamais aucun lien visible entre les actowrs (et quand jo dis acteur ¢est un parti pris d'oplimisme pour
le salané, ici plus objel que sujet, car 51 & la premiére convocalion (cf ce sera mon demnier cas de figure), le «C.d.d. non
prévenus dans lous les sens du terme, veut bien jouer le jew, pour peu gu'il y soit invile, ¢lonné méme guil y ail un licu
pour ¢a, il nous parle suuvent d'abondance, de ses conditions de travail, de ses désirs avonés, ou entrelenus... mais ce
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scra probablement la demiére fois, devant ce déversoir inutilisablc sauf peut étre 2 mener une action dans cetle catetéria
(héles a deux jours de la tin du contrat, 1A o0 il n’y a pas le droit de taire 1a moindre pause, repas de 9 a 16 heures, 14 o
la vaissclle manque, d” ot les ruptures d’approvisionnernent de la ligne, evidemment imputable aux malheureux C.N.R,
(Contrats qui Ne seront pas Renouvelés).

Elencore, dans ce cas précis, licux de travail et «chefs» sont accessibles, ne parlons pas des chantiers a géographie
trés variable pour lesquels notre 1/3 temps reléve au mieux du parcours du combatitant et le plus souvent de la mission
impossible.

Et puisqu'il s’agit d’cinploi précaire, on le sait bien, ¢mettre ’ombre d’une contre-indication asgortie d'up
soupgon dc proposition, revient A ransformer précarité d’emploi en chémage stable.

Bien franchement, quelle garantie avons nous a leur oftrir sur I'innocuité de nos avis ¢t I'cfTicacité de notre aclion
des cente pramniére visite etd fortiori aux suivanics, toutes chargées d’expériences négatives sur le suivi retationnel et eglui
des canditions de travail.

D’un siniple point de vue éthique. comment supporter une lelle débauche de visites médicales sans lendemain,
ni autre finalité que d appliquer des textes (ce qui d’ailleurs transforme notre 1/3 temps en peau de chaprin).

Et pourtant, il s’agit d'une population toujours plus nombrcuse qui se voit exclue de tout auure dispositif de

prévention ef marginalisée de toules les maniéres vis-a-vis des dispositions réglementaires les plus banales...

«Nouvs n'avons pas droit aux vestiaires, me disait une menitentionnaire en crémerie d'vne grande surface, 2t nory
posony nos manteaux sur les caisses des yvaouris.»

Pourquoi croiraii-elle cn une quelconque action de la Médecine du Travail, edispositi f dynamique de prévention».

Prévention contre quoi? je vous le demande.

Contre des risques sous trait€s qu’ils sont justement charges de déplacer ponr les eftacer de 1a maison mére (et trés
peu matemelle). ’

Qu’y u-t-il de plus frustrant quc de se croire I'instant d’une visite, pris en charge pour &tre oublié anssitdt.

«Grand-mére, que vous avez une grande écoule.

C'est pour micx te larguer mon enfant..»

11/ QUESTIONS

Depuis le temps que nous les visitons (j’allais dire que nous les déshabillons) inutilement, que savons nous des

risques ¢t surtout de leur véeu dans cet itinéraire en ligne brisée ou pointillée?

Lt méme lorsqu’ils sont «parlés», ils ne pous renvoient qu’vne imape kaléidascopique ou de puzzle en désordre
de leur réel.

Quelle nolion de plaisir souftfrance avons nous pu recucillir chez les individus sans appartenance dans cet univers
managérial ol il n’a jamais été autant question de Cultuze d’Entreprisc.

Qu'en est-il de leur savoir-faire de prudence donl parle C. DEJOURS?

Ol ont pu sc constitucr les idéologies défemsives de métier?

Le cOle patchwork de leurs expériences est-il vaaiment favorable A 'dlaboration de cctte culture de siireté dont
parlent les psychopathologistes.

Si"on admet avec Wisner que «/ ‘anxiété et la peur sont lides a {'incertitude dey informutions et des décisions a
prendre dans des situations dungereusesy», on peut avancer sans grand risque qu'il y en awade la peur [orsqu’on sait que
cc sunt préciséoient les postes & risques qui leur sont réserves.

Sinous en faisons I’hypothése, comment la valider?
Quclles pratiques coopératives nous restent-ils a inventer pour permeltre une expression mssemblée qui puissc
rendre audible, plaisir et souffrance chez taus ces individus en quéte ’identité.
LEnfin, si I’on se prend & imaginer que comimne lout un chacun, ils révent eux aussi pour paraphraser Hnbermaus:

«d'apporter une contribution originale a la construction sociale», un désir doit-il ou peul-il se contenter de plages
intermittentes et & ducée délerminée?

Denise PAREMT
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LE NETTOYAGE: UN SUIVI DIFFICILE

".:" " DESSALARIES .
PAR UN SERVICE INTER-ENTREPRISE

I/ CONTEXTE SOCIO-ECONOMIQUE

Dans une époque d'eatétiornsation des risques, de ratronalisation de la gestion du personnel, et de spéeialisation
sur les scules activités pour lesquelles elles ont un savoir-faire précis les entrepnses préferent {aire appel & des
mofcssionnels du nettovage plutdt qu uliliser du personnel inlégré,

Amst45% dumarché national de la propreté exiimé a 55 milliards de francs est aujourd’hui entre les mainsdes entreprises
de netroyage conire 25% en 1985, Ellesemiplovaient 104 000 salarids en 1978, elles en emploicnt 160 000 en 1987, Une
progression de 1535 1'an, entraine des coneentrations importantes et 1'arrivée d "entreprises éirangéres (le Danois 1SF, ou
le passage d'ABILIS chez le Néerlandais HODON), Parmi les 5 000 entreprises nationales les plus importanies, on
touve: ONET (3.3 Milliards), GSF, DOSIM PRODEF (qun viennent de fusionner), SMNETTOY AGE (groupe ECCO),
SATEN, TFN,RENOSOL, COMATEC (groupe GENERALEDES EAUX), SITA (groupe LYONNAISEDES EAUX).
BIS (qui vient de racheter I Espaznol COSMO INDUSTRIAL)”

Leurs charmps d’action touche tous les sceleurs dractivités du nettoyage des salles blanches de I'industric mlormatique
4 la propreté d’installations chimiques ou pétrolitres en passant par le nettoyage des hopitaux et bien stir des bureaux.
C'est b dire une muliitude de lienx dMinterventions ot done unc mullitade d’expesttion éventuelles possibles & desrisques
qui sont souvent non identfics et non soupyonnés par les responsables «des entreprises ot les salariés.

Les conlrats sont obtenus aprés appel doffre suivant fu régle du moins disant pour une durée de 1 3 ans avee
cependant une exeeprion Ie contrat sipgneé enire la COMATEC ct la RATP pour 10 ans sur un projei de roborisation, Celle
procédure entraine pour les salarids du chanticr, qui ne sonl pas oblizatnirement repris par le nouvel employeur, unc
avpmentation fréquente de la charge de travail,

Organisdéesensccleurs péographiques (régions) avec éventuellement des chantiers indépendants, les entrepriscs
de nettoyages adhérent a un service de mddecine du travail inter-enireprise voire & plusieurs en fonetion des comnpéicnees
riéepraphiques de ces demiers, ou par conunudite.

I/ DIFFICULTES RENCONTREES PAR LE MEDECIN DU TRAVAIL

Leanddecin du travail est confronté a plusicurs difficuliés qui s apgravent quand il n'ost pas le seul imédecin
mtervenunt dans 'entreprise {en dehors des problemes de communication et de langage):

I - Desdifficultés pour appréhender le collectif de travail. La collectivité de travail n’est pas défime de lagon
claire du fait de la perte ou de I'obtention de chantiers ci de la sons-déclaration trés tréquente din nombre de salariés. Le
médecin dn iravail ne dispose que d'un cffectif moyen, el souvent, que d une gestion anonyme des convocations.

- Des difficuliés pour connaitre et suivre les salarics, car le turn-over des ouvriers el des ontreprises suy les
LhdﬂllCl’\ st important. Si la profession avail noié en 1987 75¢% des dépats pour 77% d’erubauches, par conire unc
cnguéte réeente réalisée en 1990-1991 dans Ie service montre e pus grande stabilité des salarids sur les chantiers, atnsi
63% des ouvrie nenoycurs ont une anciennetd supdricure & 1 an, el dans 33% des cas supéricure 4 5 ans.
Des difficultés parce que I'ouvrier neitoycur a souvent un second emploi dont la fiche d’apiitude peut servir aussi pour
I'entreprise de neftoyage sans que nous en soyons informe.
Des difficultés parce que les horaires de travail dans cette branche d activité sont souvent déealés par rapport aux heures
d’onveriures des services médicaux, les employeurs ne compensani pos 1owjonrs la perte de wemps ¢t de salaire duc a la
consullation médwicale, les ouvricts ne viennent pas # la consulintion.
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Des difficuliés encore car quand le camion de médecine dn travail se déplace sur le chantier, 1a consultation apparait aux
salanés comme nne surcharge de travail car le temps passé a I'altenie et a la consultanon médicale n'est pas compensé
par une diminmion de la quanitité de travail 4 effectner daus la vacation de nettoyage, quand les salariés ne refusent pas
de s’y préscnter parce qu'ils n’ont pas é1é prévenus suffisamment a I'avance,

On peut se demander par ailleurs si cette visite sysiématique de médecine du travail répond a leur attente.

3 - Des ditTicultés pour connaitre les postes de travail. Bicn que Ja définition des postes de travail soit de la
responsabilité de I'employeur, Lous lex salariés venant voir le médecin du travail sont qualifié d”ON guelque soit Ic licu
d’activité et les caractéristiques du poste, qu'ils conduisent une auto-balaycuse, qu'ils traitent les graffitis ou qu’ils
travaillent dans un centre de transfusion sanguine. Les salariés cux-mémes ne sont souvent pas capables de nous capliquer
cc qu’ils font et tnéme ou ils travaillent.

Les produits sont reladvement faciles & identificr si I'cntreprisc gere son propre stock, beaucoup plus difficiles quand
ouvrier travaille avee des produits fournis par e client. La recbercbe s¢ complique si pour des raisons ¢conomiques ¢t
d’c¢fficacité de notnbreux essais de produits sont effectuds.

Les postes de travail cux-mémes ne sont pas toujours facile 4 visualiser du fain de leur dispersion, de leur
¢loignement et des horaires de travail inais aussi car les rendez-vous ne sont pas loujours respeciés par les représentants
des entreprises de nettoyage qui ne comprennent pas 1oujours 17intéré: de ces visites de postes. Les rapponts avec le client
ne facilitent pas toujours la venue du médeein du travail dans |’entreprise o s'effectue le netioyage.

Si I'entreprise utilisarrice dispose d'un service autonome de médecine du travail, les recherches concernant lex
expositions polentielles ont toules les chances d’aboutir rapidemcnt, ce n’est pas 1onjours le cas quand la surveillance
esl assurée par un service inter-enireprise,

4 - La réglementation n’est pas appliquée comme on vicnt de le voir du fait de la concurrence pour obtenir
des nouveaux contrats et pour les parder mais aussi i cause des délégations de responsabilités en cascades.
Les procés-verbaux d’hygigne et de séeurité en application du décret de novembre 1977, ne sont pas établis de peur
d’ennuyer lc client ou le sont de fagon formelle.
Lcs documents contractuels entre I'entreprise et le service de médecine duteavail (R 24 1-25) ne sont pas toujours rédigés
ou de fagon incompiéte.
Le CHSCT du fait de la structure et de la dispersion de I'entreprisc n’a pus tous lcs moyens nécessaires pour cftectucr
ces différentes missions. Les membres sont souvent insutfisamment formés ct pas toujours représentatif de tous les
secteurs dlactivité de Venireprise.

I/ QUE PEUT-ON PROPOSER?

1 - Infonnatisation des services de médecine du travail afin d’améliorer la gestion des effectifs des entreprises
adhérentes et 14 gestion des inforimations médicales (incilleur suivi des dossiers médicaux).

2 - Inslaurer unc meilleure circulatian des informations enire les difiérents médecins des services pour assurer
un meilleur suivi des salariés dans leurs chantiers.

3 - Intervenir directementaupres de I'employeur pour I'établissement du document contractuel liant I’ entreprise
et le service de médecine du travail,

4 - Exiger le respect de la régle d’or; un médcecin une cntreprise.

5 - Prendre contact systématiquement avece les médecins du travail de ' utilisateur.

6 - Demander systématiquement la copie du procés verbal d’hygiene et de sécurité. Améliorer sa rédaction en
proposant une check-list des points A surveiller cn fonction du site d’intervention et de la nature des travaux a efiectuer.

7 - Faire des fiches d’établisseinent pour tous les chantiers ayant une certaine impornance par l¢ pombre de
salariés y travaillant ou par la présence de nisques particuliers.

8 - Adresser sysiématiquement toutes les constatations et recommandations & ’employeur ct au CHSCT.

9 - Proposer un modéle d’identification des postes dc travail que le représemant de 1'employeur éablira et
donnera aux salariés avant qu'ils passent la visite médicale du travail.

10 - Proposer un modele opérationnel dc recucil des renseignements concernant les accidents du travail, des
maladies professionnelles et a caraetdre professionnel.

11 - Aider ala pénétration des intervenants extéricurs de prévention dans I’entreprisc: ingénicurs de séeurité des
CRAM, Inspection du Travail, OPPBTP.

Serge OPATOWSKI

* Réf: supplément économique du Figaro du 18 mars 1991
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L*ENTREPRISE FLEXIBLE

«La tlexibilité a ¢t wenue pour un ingrédieni easentic] du progrés iechnique chez les décideurs: elle ext considérée
de fagon irréversible comme la solution i la récession, A 1'incertitude, ct & Pintensificalion de la coocwrrence, la
décentralisation ¢1 la précarisation appdaraissant comtoe stratégics viables.» (Anna POLLERT, sociologue)
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LA PRECARITE EN CHIFFRE

1982 1989 % de8R2489

} 1-C.D.D. ! 307 600 ‘ 611100 + 99.6%

' 2 IN'(ERIM 127 500 | 233 700 + 83.3%

L _ . i - o
| 3 - STAGIAIRES 74 100 ‘ 329 400 +345.0%

L 4 - APPRENTIS 184 200 l 211 800 + 14.0%

| 1424344 = TRAVAIL PRECAIRE 692 000 | 1 386 000 + 100.0%

| (INSEE) . |
; —_— ——— —_ .. -7}
‘ NOMBRE TOTAL DE SALARIES | 21611000 21 754 100 | + 0.7%

| _

- 7% de I'emploi salarié en C.D.D. ou INTERIM (x 3 en 12 uns}

- 8 millions de contrals de travail précaire signés en 1983 (contre 1 million ¢n C.D.1.} dont: 2,5 millions C.D.D.
5.5 millions TNTERIM

Rytune dc progression: + 15% par an pour tes C.D.D,
+ 30% par an pour les INTERIM

Proportion d’établisscments utilisateurs:
50.7% utilisent des C.D.D. (12% ¢n 1977)
12% utlisent des INTERIM (7.9% en 1977)

‘__4 Le cout humain de la précarité: un constat connu de longue date —I_ :
indice de ladicateur de ‘
fréquence wr e pravité meo

a

i iR

8] - " 7 4 1 . I

.
Accidentabilité des personnels intérimaires et perma-  Accidemabilité des persomncls intérimaires of
nents - Indice de fréquence (source CNAM) permunents - Indicateur de graviteé

PP pertonnel permanent Pl: personnc imtérimaire
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... sans vublicr les 60 000 salaricés 4 domicile (le «sweating systémen) et ceux de I'économie souterraine (4,1% du
P.I.LB., dont }.1% di au travail clandestin).

I'homume flexible rompt plus souvent, plus sévércment que les aulres.

CHRONIQUE D’UN ACCIDENT ANNONCE

QUELQUES ARTICLES POUR MIEUX COMPRENDRE I.ENTREPRISE FLEXIBLE ET SA FACE MOINS
NOBLE LA PRECARITE...

- L'entreprise flexible: réalité ou obsassion? (anna Pollert: sociolopie du travail n°1 1989)

- La place du travail intérimaire dans |"économie frangaise: INSFF, Problémes économiques n°2 14 2 1990)
- Le prolétariat dans tous scs ¢clats (Alain BIHR, Le Monde Diplomatique, mars 1991)

- L’appremissage (Cahier «AVENIR», Libéralion, 4 6 1991)

- Les ouvriers «Free-lance» ont la edte (Usine Nouvelle. 7 3 1991 n°2306)

- «Mourir pour la flexibilitd» (Altematives dconomiques: avril 1991)

- Le travail temporaire: incidenecs sur les conditions de travail ¢t la sanié des travailleurs (Le travail humain, tome
54071 1991, Manine FRANCOIS LN.R.S))

- Ley risques de P'INTERIM (Cahier de la Murualité dans 1’entreprise n®28-29 mars avril 1989)

-Lesconditions de ravail des salariés oceupant un emploi précaire ( Bilan des conditions de travail: 1989 - ministére
du Travail)

- La préearité en question (Travail et séeurité n°497 1992)
Florcnce Maesen
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Modeste approche socio-¢eonomique du travail précaire, rapide passage par le DROIT DU TRAVAIL,

1991 :il étaitune fois encore, la FRANCE... Mais aussi [a construction de la communauté ¢ conomique européenne
pour 1993. CIEL! L'¢conomie mouvante et infemationalisée, drupée du manteau noir de ses exigences, brandissail
I"étendard de la FLEXIBILITE!...

.. ET DIEU CREA LE CHOMAGE ET LE TRAVAIL PRECAIRE.

«La capacité d'adaptation aux fluctuations de la demande, la possibilité de mener 2 bien cn temps utile des
restructurations industriclles ou des changeinents technologiques sont apparues comnme des nécessilés unpéricuses (... )»-
J.P. SOISSON (1.

Toutelois, «i mesure que le travail salori¢ s’&loigne du Taylorisme, a la suite de 1'introduction des nouvellcs
technologies, ¢’cst I’entreprise elle-méme qui se taylorise. C’est & dire qu’elle tend 4 s¢ découper, au noin de la division
des tdches, ou a se scinder en autant de foncuions précises, théoriquement mdépendantes les unes des autres. Les
inspecieurs du travail, qui sont confrontés a cclic nouvelle réalite, en viennent a parler de I’entreprise éclatée (...)
I’entreprise en mieltesn - A. LEBAUBE (2) L Mondc avril 91.

LA FRANCE AU SEIN DE L’EUROPE
Les chiflres du travail précaire

«SiI’Europe est largement convertie 4 la flexibilité extemne, 1a France n’afliche que 6 a 7% de salariés sous statut
précaire alors que la C.E.E. en compte en moyenne 9.6% en 88. Loin derri¢re 1’Espagne, le Portugal ou la Grice qui
avoisinent 1cs 20%. Derriére ¢galement I’ Allemagne Fédérale (de 8R), e Daneinark, I'Irlande ou les Pays Bas ot le travail
précairc pésc entre 94 11%.

L intérim csten pleine expansiondans la C.E.IL.; | 4 2% aux Pays Bas, en Grande Brelagne et en France, négligeable
en Allemagne, en Espagne, au Danemark» - BASSONS (3).

LIBERTE, EGALITE, FLEXIBILITE

Nouvel «cn bléme» des Droits de I’'Homme et du citoyen.
Travail en sous-traitance, contrat inlérimaire, contrat 4 duréc diterminée, le temps partiel, travailleur saisonnier...
Reconnaissons-le, de tels marchés du travail laissent peu de place a la fraternité. Autant, dans ce contexie, dans notre
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société a dcux vitesses, le supprimer d'emblée des Droits de I'Homme et le remplacer par la flexibilité. Les salariés a
contral & duréc indéterminée, du secteur public ou privé, ceux qui réserventialeurs «frdresy» es taches Ies plus dégradantes,
nous comprendront.

LIBERTE:

ENDROIT DU TRAVAIL, la liberté¢ du salarié n’existe pas... lout au plus une liberté de quitter son emploi; liberté
purement formelle s'il n’¢st pas facile d’en retrouver un autre.

Car, par son contral, le salari¢ place sa personne sous I’autorité de I’employeur, il accepie 1a subordinalion, sans
aliéner sa pursonne, et dans le cadre de 1’'accomplissenent de la 1Ache définie au conlrat.

EN SOCIOLOGIE DU TRAVAIL, CROSIER et FRIEDBERG (4) analysent les relations salariés/employeurs
en terme de jeu et de stratégie optimale pour régler leur coopération. Ces jeux s’organisent autour de relations de pouvoir
INEGAL, puisque I'employeur peut sanctionner, Je salarié acteur peut monnayer son action. Le syst¢me des salaires
donne alors a 'employeur le DROIT DE CONTROLE dans un souci d’efficacité,

Quelle place du travailleur précaire dans ce jeu? Que va-t-il pouvoir monnayer? A-t-il le CHOIX entre pulvériser
les temps, dépasser les horaires pour sc retrouver au chdmage en fin de contrat, ct manifester un profond désinérét pour
la tache et ceux qui Ientourent lors du contrat suivant?

De méme, I’employeur qui choisit ¢e systéme ne montre-t-il pas qu’il n’a plus I’intention de jouer, négocier,
coopérer, ni méme de {idéliser son personnel?

Le travailleur sous cmploi précaire ¢st donc fragile, Plus souvenl victime (travaux pénibles, insalubres, nombreux
accidents de travail) il a peu & monnayer. ‘Tout au plus l¢ travailleur intérimaire qualiti¢€ peut-il jouer parfois sa liberté
de changer d’cntreprisc, de n’accepter que des boulots intéressants, ol il sera peu contrdlé. Liberté chércment acquise,
cn l'abscnce de vic familiale, condamné au camping oute I'année. Qui n’a jamais eptendu ces récils de poseurs de
parquets squattam leur chanticr la nuit, dorinant tous dans la méme pitce, ou cet ouvrier du batiment dormant dans sa
voiturc par des températures en dessous de ¢ro, Ou Lel peintre au pistolet intérimaire ayant installé sa caravane sur le
parking dc ccite entreprise de sous-traitance aéronautique, afin de bénéficier de I’cau et de I"électricité 4 volonté sous
réscrve de disponibilité horaires «franchement» ¢lastique, .

Le jeu de pouvoir selon Crozier est décidément frés inépal dans le travail précaire,

FGALITF.
EN DROIT DU TRAVAIL, nous sommes loin d’une avancéde sociale: la négociation entrc parteraires sociaux
a abouti:
- 4 la fin de la nécessité d’autorisation administrutive dans le cadre de licencicments ¢conomiquus,
- ’entrée du travail précaire dans le codc du travail, sous ses formes diversifices,
- I’"aménagcment du temps de travail.

«La liberté économique mise cn avant s’écartant, sclon J.P. SOISSON (1), du point d’équilibre avec les inléréts
des salariés,»

DUPEYROUX (5) s’interroge sur ce développement du droit du travail, né finalement de I'inégalitt des parties
ct dont la plupari des régles s’inserivent dans un cffort de rééquilibrage a posteriori.

Les systémes juridiques sont, il faut le reconnailre trés diversifiés (écart entre PUBLIC et PRIVE) et au sein méme
du droit entre contrats A durée indétcrminée d'une part et CDD, nutres précarités d’autre part.

EGALITE
POUR UNE SOCIOLOGIE DE L’FMPLOI

L'inégalilé face & I'emploi est Jagrantc cn fonction de 1'dge, touchant les plus dgds avec leurs difficuliés de
reclassement, mais aussi les plus jeunes avec lcur difficulté d’entrée sur lc marché.
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Par ailleurs, I’négalité est lige au SEXE, les jewnes tilles de roins de 25 ans étant quates fois plus cxposées que
la moyenne au risque de chdomage. Par ailleurs, 25% des femmes ont un emploi a temps partiel, source de précariic -
sources INSEE 90.

Inégalité d’cmploi aussi en fonction du niveau de formation, du niveau social aboutissant, au sein du bassin de
I’'emploi, & de inultiples marchés du travail, loin du soi-disant marché de concurrence:

N exisle deux grands segments dans lewarché du ravail, I’un interne (¢mplois stablcs, qualifications, bons salaires,
syndicats dans I’entreprise) I"autre externe (emplois instables, mal payés, mauvaiscs conditions du travail, peu de
forination).

Les salariés du marché externe accumulent les handicaps (peu de qualification, salaire bas, logeinent de mauvaise
qualité, problémes de santé).

On peut passer malgré sot dn marché interne au marché externe, voure le contraire, C'est ume straidgic de gestion,
modilication & tout moment selon les besoins de 'entreprise.

Comment se prend la décision?

Dans PINTERNALISATION, selon HIRSCHMAN i y a place pour la négociation, I’accord rontuel. Ontend vers
une augmentation de Ja valeur ajoutée par téte.

Par contre, dans 'EXTERNALISATION, la décision est UNILATERALE, I'emploveur acceptant plus ou moins
d’entendre la protestation,

Un exemple: le lemps pantiel, impos¢ dans 70% des cas en France, conduit Tui aussi @ moins de qualitication, de
promotions, dc formation, plus de risques de marginalisation. C’est finalement un march¢ externe dans I'entreprise. Ce
emps partiel, source d'in¢galité frappe surtout les femmes qui représentent 83% des temps particls. (Aux hommes le
chomage particl, aux fommes le travail 4 temps partiel.)

FLEXIBILITE:

«En ne renouvelant pas les contrats tenigoraires, en rapatriant le travail de sous-Lraitance, ¢n instaurant fe chéimapy
partiel, nous n’efMectuons aucun licencicment.»

Cet interview d’un employenr dans un quolidien montie cominent son action sur le ravail précaire gomme dans
cetie entreprise Jes problémes d’emplor liés aux difficultés économiques. Au sous-traitant J’aftronter Ini-mérie les

licenciements, (dans unc cnlreprise sans structure syndicate); et anx CDIY des’inscrire au chomage, désespérément seuls
face a lcurs coll#gues en CDI rassurés,

Mais ce phénomeng, s'il dvite les vagues, installe sans bruit la société & deux vitesses,

Travail précaire: insatistaclon au fravail, restriction des libertés, accentuation des inégalitds, absencc de
fralernité, solitude loin de [*action collective etde la culture d entreprise. L’absence d’espoir, I'insécunté tinancidre, ne
font-ils pas craindre, par ’absence de désir qui en déeoule, plus de psychopathologice du travail?

D plus, I'entreprise ne jouc plus son réle social; ne sc reconnaissant plus dans aucune coucke sociale, les plus

défavonisés nsquent de relrouver unc solidarité, un ciment, au cocur de communautés uicontrélables ou la violence auia
force de lui.

Jocelyne MACHEFER

(1) - 1.P. SOISSON - liberté, €galité, fralemité et droit du ravail. INTRODUCTION DROJYT SOCIAL - 7l
Janvier 90

(2) - LEBAUBE A. - L’enlreprise éclatée. Les divigeants jouent la division. 1.1, MONDE 24/04/1991
(3) - BASSONS D. - Unc Europe largement convertie 4 la flexibilité externe. Partenaires. N©6 Juillet-Aoiit Y0
(4) - CROSIER M,, FRIEDBERG G. - L’acteur et le systeme. Ed. SELII. - 1077

(3)-1.J.DUPEYROUX - Liberté, égalité, fraternitlé ¢t droit du travail. Quelques questions. DROIT SCCIAL N¢|
Janvier 90
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N°2: Ethique et Pratique en Médecine du Travail (90)
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Ce Cahier m’a intéressé:

* Je ne suis pas membre du S.M.T., je verse 100 Frs

* Je demande des exemplaires des numéros:............

nombre:

* J’adhére au S.M.T., je verse 400 Frs

Réglement a I’ordre du S.M.T. 52 rue Galliéni 92240 Malakoff

L'Association SANTE ET MEDECINE
DU TRAVAIL(S.M.T.) a pour projetde
développer une réflexion et de
permettre un échange sur les
pratiques professionnelles et leurs
conséquences scientifiques,
sociales et éthiques pour agir sur
I'évolution de laMédecine du Travail.
Elle est ouverte aux Médecins du
Travail et aux Spécialistes
scientifiqgues et sociaux se
préoccupant de la Médecine du
Travail.
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PRATIQUES C OOPERATIVES EN MEDECINE DU-
TR " TRAVAIL, -
PRECARITE ET SOUS-—TRAITANCE

LA PRECARISATION CONTRAINT ET ENTRAVE LES EXERCICES

C’¢stbien souventdans uncontexte de déstruc-furationdes cadres juridiques «habifucls» de 'organisation
des entreprises que nous sommes amendés a travailler, Sous-irailance ¢n cascade, contrats courts ¢l intérim ont pour
corollaire I'inctlicacité, inad¢quation de pans entiers du droit du travail, I'absence d'interlocuteurs réellecment ¢n
possibilité de décider face aux médecins du travail, la disparition de contre-pouvoirs syndicaux dans les entreprises ¢l
donc I’absence de citoyennclié el de dynamique sociale, EL¢’est dans ce contexte qu’on demande aux médecins du travail
de changer les conditions de travail !

Le replicment sur le cabinet médical, la rigidification de pratiques réglementaires comme la régularité
métronomique de visiles médicales alibis, le super-marché des visites médicales, 'oubli de la néeessité de loute approche
calleetive, la non prise en comple de I'organisation réelle du travail et I’absence de tout rendu a son sujet ont quelques
cxplications objeetives ... ! L’abime est tellement importante cntre les tmalités de la Médecine du Travail et les
possibilités d’exercicc que le repliemcnt sur le cabinet peut éire lu comme une procédure détensive collective. Le
probléinc est que lorsqu’cllc se rentorcc par un sentiment de dévalorisation el de dénigrement personnel, les perspectives
de dépasser la situation paraissent minces; d’autant qu’clics sont parfois renforcées par la bascule dans la paranova
profcssionnelle de quelques Confréres qui, & pratiquer 1"aclivisme professionnel ct porter I’étendard du droit, ont perdn
la capacité de définition des finalités el siratégies. Mais quelle préparation oflre 4 tout celd une formation privilégiant
I"humanisme individualisie, la prise en comple primcipale sinon exclusive des seuls détermiinants internes aux mdividus,
la négation du social el le mépris souverain pour tout travail de groupe. La nécessité de construire un point de vue sur
la santé d’un collectif de travail n’cst pas spontanée ¢t est bien souvent ¢uangére a 'histcire médicale.

Passer de 'approche curative 4 une approche préventive a été unc révolution dans la naissance de la
Meédecine du Travail. Le passage de la prévention tertiaire {les maladies professionnelics) a la prévention sccondaire (lcs
dcpistages précoces) et parfois, 4 la prévention primaire, en est unc autre, Le problé¢me est qu’on nc peut aborder la
prévention primairc sans sortir ducabinet, Celaa été la «révolution du ticrs temps». Mais laprévenlion primairc implique
Ic respect de la réple «un médecm pour un etfectif déterminé el précisément définin, la possibilité de répérer des
interlocuteurs dans les cntrepriscs, la possibilité de rendre comptle dans un souci de tavoriser une dynamique de
prévention dans I'entreprise, si ¢'est possible (mais malheureusement dans le contexte de la précanisation du travail, cela
cst dc moins en moins possible), ¢t dans un souci de sani¢ publique de toute tagon, puisqu'il y a nécessité d’informer,
d’interroger la société sur la réalité des rapports santé-travail d'aujourd’hui.

ORGANISER LA COOPERATION DANS LE SUIVI LONGITUDINAL INDIVI-DUEL

Dans ce contexte, les inédecins du travail, plus cncore qu'antérieurcment ot ils pouvaicnt seuls suivre et
cemer des collectifs de travail bien individualisés, sc doivent de coopérer professionncllement. Encore faut-il pour cela,
pour dé¢finir des projets communs, délinir un minimum de¢ régles ¢thiques et de finalités communes ?

Une premiere série de questions concement le suivi individuel dans le temps. Face a la mobilité des
travailleurs, particuli¢rement des préeaires le probléme de la iransmission de médecin du travail & médecin du travail
d’éléments de suivi médical paraissent cruciaux. Mais de quelle transmission parlons-nous ? cxbait administratif du
dossicr médical, résultats d’examens de surveillance spéciale, fiches de conditions de travail définies réglementairement
pour certains risques, photocopie du dossier intégral done ce qu’on peut considércr comme des notes cliniques
personnelics non mises en forme. Celte néeessité de transmission d’informations doit concilier le souci éthique de ne pas
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nuire aux travailleurs lors de visites d’embauche, trop de médecins confondant encore absence de contre-indication
majecure ct sélection médicale pour ne pas avoir de problémes.

Ce quicst certain ¢’est que résident, dans I’accumulation des dossiers médicaux reconstituant une «histoire
médicale individuelle», des gisement d’informations inexploitées ... Mais encore faut-il avoir toutes les données pour
exploiter un gisement !

Si on retient I’idée qu’une approche santé publique de la relation travail/santé est indispensable cn
Meédecine du Travail, d’autant plus en matiere de précarisation qu’il n’y a pas d’interlocuteurs en position de transformer
les situations de travail dans I’entreprise, celle-cine pourra se construire sans coopération des médecins du travail. Notons
que plus la précarisation augmente, plus le nombre de médecins se succédant dans le temps pour te suivi d’'une méme
personne augmentera, ce qui accroit encere les ditficultés,

Reste que coopérer prend du temps et ne peut s’envisager tant que la pratique clinique ne laisse quasiment
aucune place au tiers temps. Coopérer nécessite aussi le respect de I’autonomie protessionnelle des médecins en matiéie
de définition de plans d’activités.

L’INTERET DE LA REDACTION DE MONOGRAPHIES EN MEDECINE DU TRAVAIIL,

Les outils scientifiques a notre disposition (épidémiologie, toxicologie, ergonomie ...) ont pour objet d=
produire des démonstrations scientifiques exeniplarisées. Par rapport aux problémes que nous rencontrons, nous avons
a notre disposition le corps des connaissances scientifiqucs produites jusque 1a. Par contre, on ne dispose souvent pas de
données concernant les spéeilicités des contraintes de travail de tel ou tel secteur d’activit¢ dont la simple (mais pas si
simple ...) mise a plat est uo descripicur essenticl pour cnvisager les problémes de santé a venir a la lumiére justement
des connaissances scientifiques déja produites.

Construire la visibilité sociale de la réalité mulliple des conditions et d’organisation du travail est une
nécessité d’autant qu'aujourd’hui les problémces de contraintes organisationnelles sont des déterminants de santé
cssentiels.

L’accumulation a plusieurs médecins & partir dc regards plus ou moins diftérents, pierrc par pierre de
descripteurs des contraintes et du vécu en matiére de santé au travail cst donc cssentiel.

Ces données ainsi compilées devraient d’autant plus étre rendues visibles a Pextérieur des entreprises,
aupreés par cxemple de I’Inspection médicale du Travail, des commissions régionales de Médecine du Travail, des
CRAM, des syndicats professionnels de branche et fédérations syndicales de salariés, que leur prise en charge dans
I’entreprise cst impossiblc.

RENDRE COMPTE DE L’ECOUTE CLINIQUE DE LA SOUFFRANCE

Sionrctient le rle bien souvent pathogene d’ organisation du travail laissant peu de marge de inanoeuvre,
la prise en compte et ’analyse dc la «souffrance pathogéne» sont esscnticlles.

Cela implique pour le médecin de dépasser une attitude d’écoute seulement compréhensive sans autre
projet que de porter/supporter la plainte de tel ou tcl salarié. Avoir le projet d’en faire une lecture transverse i travers tel
collectif de travail, accumuler les notes permet & un moment donné a travers un travail intersubjectif, d’objee-tiver
para-doxalement des problémes de santé psychiques majeures dont les médecins du travail sont bien souvent les sculs
a pouvoir percevoir lc licn avec Uorganisation du travail.

TRAVAILLER A PLUSIEURS IMPOSE DE PROTOCOLER LES ACTIONS ET LES ETUDES

Une des caractéristique de notre aclivité profession-nelle est que les pressions sociales sont d’autant plus
fortes que se clarifie la mise en relation des données de santé avec les conditions et organisation du travail. Face a cela
¢t aux bien compréhensibles stratégies individuelles différentes des médecins du travail devant les obstacles, il est
essentiel de bien définir a I’avance les objectifs, la méthodologie mise en veuvre, les responsabilités précises de chacun,
les modalités de rendu de résultats aux différents partenaires sociaux, I’organisation du suivi sur le terrain de P’action ou
de I’émde et la diffusion plus large des résultats hors I’entreprise ...
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On ne saurait donc faire I'économic d’uncanalyse finc de la demande et de la misc cn place d'wne stratégic
adapléc aux finalilds, ce qui suppose d'arriver A anticiper les principaux obstacles, Unc stratégic de prévention se
construit...!

DES PISTES DE REFLEXION

Coopérer, ¢'est tisser des liens, constitucr un réseau a partir de préoceupations communes sur un (héme,
un erran donné, On peut imaginer des systemes d’appel 3 coopération au niveau régional ; on doit construire
Paccussibilité simple aux aclions et ¢iudes théinatiques réalisées par 1el ou tel. 11 s*agit 12 non pas de compies-rendus
d’¢tudes scientifiques lourdes mais de visibilité de préoccupations a partager, de premiéres mises A plat de probléines en
devenir.

Il appartient aussi aux responsabilitds des médecins du travail de faire des propositions pour intertoger
I"efficience d’une réglementation, pour confronter la eohérence d’un suivi médical avec I*organisation réelle du travail.

On pcutimaginer des pratiquesd’entraide entre médecins pour déléguertcl outel aspectd’une surveillance
speciale, mais il importera toujours de connaitre quel est le médecin du travail «responsable d’un eflectifs, el de définir
des regles de coopération quant au suivi individuel claires notamment quant 4 Uobligation d’information et aux
responsahilités du médcein dn travail principal, un évenniel médecin, prestataire de service poursurveillance spécialc,
intervenant avec un statut de consullant.

L¢s médecins de sites industriels confronids a la présence permanente ou ponctuelle de salariés
d’entreprises sous-traitantes onl des responsabilités particuliéres en matiére de visibilité d’ensemblc des problemes
santé-ravail pour ces salariés sur leur site d’exercice. Leur responsabilité par rapport aux personnes dont ils ne sonl pas
les médecins du travail sont d’ordre de santé publiquc. Dans les rapports avec les m€decins du travail de ces suluriés, ils
on: des devoirs d’information, d’alerte, d’animation d’actions et d’études communes.

LA PRECARITE APPELLE A LA COOPERATION ET A LA DEFINITION DE PRIORITES D’EXERCICE

Sionrctusc les pratiques médicales alibis, les applications réglementaires «boruic consciencen, il importe

- dc Jaisser des traces,

- dc rendre visible socialement,

- pourimpulser une dynamique de prévention au-dela des structures juridiques iminédiales des nébuleuses
irresponsables du travail précaire.

Qu’on l¢ veuille ou non, la précarité est un révélateur de la place spécifique de la Médecine du Travail &
I’interface santé/société, (sa «mauvaise conscicnee») au moins veilleur el témoin.

Il n’est pas certain qu’au regard de 'organisation de I’emploi cxistant 4 I’époque de la création de la
Meédecine du Truvail, co 1946, la Médecine du Travail avait des préoccupations de santd publique. A I'emploi stable el
au collectif de travail durable, répondait une organisation de la Médecine du Travail assise quasi exclusivement sur une
eutrepnise. La précante, la sous-trailance, 1’éclalement ou Vinefficacité des dispositifs réglementaires impose de
réinventer des praliques dépassant le cadre de I’entreprise. Le probléme est que les mpports de force interne aux
entreprises déwerminaient les marpes de manoeuvre des professionnels. Comment des rapports de force sociaux pourront
se construtre hors 1’ entreprise ? Pratiques interprofessionnelles ? Poids de I'environnement ?

Certains aspects de 1a réglementation peuvent parafire inadapiés par rapport aux transformations de
I’orpanisation du travail. Pourtant les possibilités qu’elle ouvre soni aussi loin d’étre appliquées et cxploilées.
L’application concréte de la réglementation changera quand les pratiques professionnelles des médecins du travail
changerunt.

Mais les pratiques professionnelles onl aussi leur limite quand la destruction des rapports sociaux efface
les acquis de cenl ans de coastruction du droit du travail.

Docteur D. HUEZ.
06/1991 - 0]1/1992
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Les suteurs soronl alés au debut dy recued maes les lextas ng seronl Das signes, b 13 1o pour danner
PIUS g Hhénid 3 bUr AUTSUI, MAIE AUSSE POU prOduré un documen] d'ensemble cohérent, Chaques auléur accwpls donc
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e principe o0& -femise en lorme- Oe 500 lexte pour leguel @ sma fenu wlorme Chaque réct ne devra pas dopasser S
fewdlels. Un méme médecin peul &n rédger plusieurs, VoR cOnMnbutions sont souhatées avan ke 31.01. 1953

Pouw impone que vous exercigs n semvice aulonome ou an intoranifeptise, gue vous ayer ou non le
sanbmant 0 avor Mana un Wavidl ou Une SCHoN «iméressanies suf |3 queshon du ravall précare. Si vous &8s pe1s 4
dira oe que vous voyer dans vone quoltldien (achwile climque, liers-lemps), S1vous pansez que 08 projet @3l essentwl du
Tt gy derveloppoment da la précarisabon, Sivous pense? que|es mégedins gu b vl Sont professionnsiiemnant condemes
a1 ont un devon de lemaogner, Nous vous INvilons a prendre volia Stylo.

DIFFUSEZ CET APPEL A vOS CONFRERES . !

Envoyez-nous vos recueils d histoies, de ttmognages el de monograpmes conceinant 1a procansabon

Mal 1952

Pricre d envoyer vos contributions 4 -

Docteur 1. HUEZL (Secrétarial du projel ularolesn)

adrexse : Tmpasae de la Haute Chevalerie
MIT CHAMBRAY LES TOURS

APPEL AUX MEDECINS DU TRAVAIL POUR UN RECUEIL D'HISTOTIRES, de

TEMOIGNAGES ct de MONOGRAPHIES CONCERNANT LA PRECARISATION

DI VOTRE POINT DI: VUE DE MEDECINS DU TRAVAIL .. A VOS PLUMES !
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