Ethique et pratiques en médecine du travail

DEVOILER L’'ORGANISATION DU TRAVAIL
DES ATTITUDES DEFENSIVES AUX REGLES

DE METIER(1)

LES MEDECINS DU TRAVAIL SE SENTENT-
T'ILS LEGITIMES A PENSER
L’ORGANISATION DU TRAVAIL ?

La question de la Iégitimité, revenue souvent a I’ordre du

jour, semble montrer les hésitations du corps médical a abor-
der cet « inconnu ». Alors, stratégies défensives, ? Perte de
I’autonomie morale subjective ?

Si stratégies défensives « il y a », c’est bien sr pour échap-
per a la souffrance infra-clinique. Ces stratégies semblent le
plus souvent individuelles, la pratique des médecins du tra-
vail étant elle-méme individuelle.

Quelle est donc le vécu subjectif des médecins du travail en
exercice ? Quel vécu masqué(non-dit), ignoré(déni) auquel se
substitueraient les stratégies défensives?

V. Arnaudo évoque, du c6té positif, la hardiesse a travailler
avec le réel (sur le terrain), et du c6té sombre, le sentiment de
déloyauté, jugée indécence de ceux qui ne peuvent « trahir »
les employeurs : la interviendrait la notion de déterminants
sociologiques, liés a I’histoire individuelle et a I’origine so-
ciale des médecins du travail. Dans ce cadre, dépasser le sen-
timent d’appartenance de classe, pour construire des regles
de métier, demande non seulement de la hardiesse qui sert a
affronter le réel, mais de la lucidité politique doublée de vo-
lonté éthique.

Sortir des déterminants sociologiques revient a affronter la
souffrance narcissique due a la lucidité politique : « Si je
reste dans le camp de I’employeur, mes pairs vont s’aperce-
voir que je ne fais pas bien mon métier ». En référence a « la
belle ouvrage ». De méme, I’impartialité, la neutralité sont
des stratégies défensives( développées dans le texte de
V. Arnaudo), visant a se protéger des risques de croiser le réel
et « de s’y frotter ». Or, se frotter au réel de I’organisation du
travail pathogéne, c’est affronter les conséquences et tout
particulierement la souffrance des salariés, au risque de la
partager.

Au-dela de la souffrance narcissique, « si les collégues ap-
prennent, en plus, que je savais et que je n’ai rien fait, s’ils
découvrent ma lacheté », alors je bascule dans lasouffrance
éthique. En référence a la morale. Lacheté de ne pas oser me
confronter & la vie forcément conflictuelle des hommes et des
femmes au travail, a leur organisation du travail que je sais
pertinemment pathogéne ! Perte de I’estime de soi, sentiment
de honte !

Il est plus facile, évidemment, de ne pas voir, de ne pas enten-
dre, de ne pas savoir ou de faire comme si I’on n’avait pas vu,
pas entendu, pas su.

Si je fais comme si je ne savais pas et si tout le monde fait
comme moi, (les représentants du personnels, les autres sala-
riés et aussi la corporation des médecins du travail, alors nous
sommes dans la désolation, au sens de Hannah Arendt. La
banalisation du mal. Pire qu’une attitude défensive, une ab-
sence de vécu subjectif du médecin du travail aboutissant a
une absence de pensée, d’élaboration. Une absence d’auto-
nomie morale subjective !

C’est la qu’il faut affronter nos propres peurs, peut étre bien
la honte. Il faut de la hardiesse ou en tout cas de I’endurance
pour se confronter au réel du quotidien abrupt du travail ; Oser
I’écoute risquée, commencer a mobiliser I’intelligence, ne pas
rester seul mais confronter en réseaux de médecins du travail
les pratiques, les doutes, les questions ; penser, réinventer le
métier, en construire les régles collectives. L’écrire !

Il s’agit bien la d’une reconquéte de I’autonomie morale sub-
jective !

DE QUELLE ORGANISATION DU TRAVAIL
PARLE T'ON ?

« Par organisation du travail, nous désignons le con-
tenu de la tache (en tant qu’il en dérive), le systeme hié-
rarchique, les modalités de commandement, les relations
de pouvoir, les questions de responsabilité, etc. ».(2)

A.Carré nous expose et depuis fort longtemps, a travers les
revues SMT, les modeles qui sont autant de « modes » qui
passent, les nouvelles organisations du travail qui se mettent
en place.

A. Carré est bien placé pour rédiger a notre intention ces « mo-
des » organisationnel(le)s. Ses longs descriptifss’apparentent
a des textes de base ou organisation théorique. Quand le
service autonome ou il exerce met en pratique ces théories,
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1- Ce travail commun de Jocelyne Machefer et Denise Parent tente
de rapporter le compte rendu de la matinée du 22 mars tout en osant
une réélaboration plus personnelle. Deux textes ont servi de base au
débat; celui de Véronique Arnaudo : « L'analyse des stratégies dé-
fensives des médecins du travail » et celui d’Alain Carré : « La souf-
france en rapport avec I'organisation du travail. Sa présentation par
le médecin de service autonome »

2- Ch. Dejours, Travail et usure mentale, Ed. Bayard, nov 2000
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nous pensons qu’il s’agit de I’organisation prescrite. Et en-
fin, lorsqu’il évoque les « facteurs de risque devenant actifs »,
on peut penser qu’il s’agit des conséquences de I’organisa-
tion prescrite ou du moins des interprétations subjectives qui
en sont faites, en terme de contraintes entravant le déroule-
ment du travail. L’organisation du travail prescrite a elle-méme
besoin de conditions favorables a sa mise en place qui peu-
vent étre autant d’étapes pragmatiques, stratégiques, vers une
mise en place effective, avec ses aléas, ses adaptations, ses
tatonnements, ses improvisations, sa mouvance au fil du
temps.

Le prescrit, issu du bureau des méthodes, n’est pas I’organi-
sation réelle du travail. Celle-ci est la recherche de compro-
mis entre I’organisation prescrite et les diverses interpréta-
tions qui en sont faites par les sujets et qui doivent nécessai-
rement étre confrontées, dans I’intersubjectivité, pour abou-
tir & I’activité réelle. Les hommes et les femmes doivent faire
face en permanence a I’organisation prescrite et aux difficul-
tés qu’elle engendre de par sa rigidité. Les négociations, con-
frontations, échanges d’expérience, rapports sociaux qui en
découlent, sollicitent de fagon dynamique la créativité, du coté
des savoir-faire nouveaux.

Déni ou ignorance, les dirigeants peuvent ne pas percevoir
I’écart entre le prescrit et le réel.

Quand ils le connaissent, ils le tolérent s’il est source de pro-
ductivité ou le réprouvent s’ils I’interprétent comme insou-
mission.

En tant que médecin du travail, est-il plus facile de faire un
diagnostic sur I’organisation du travail réel ou sur I’organisa-
tion du travail prescrite ?

En service interentreprise, nous n’avons pas connaissance
a priori de I’organisation prescrite. Tout au plus, assistons
nous & la mise en place, par trongons, d’une organisation pres-
crite, ou du moins au discours sur sa mise en place. Il nous
arrive de solliciter des précisions, dans I’espace public in-
terne a I’entreprise, comme lors du CHSCT.

Les textes d’A.Carré nous sont alors tres utiles, puisqu’ils
nous alertent sur ce qui s’est passé en service autonome et
finira peut étre par arriver dans les entreprises que nous sur-
veillons en service interentreprises. Ensuite parce qu’A. Carré
nous fournit un vocabulaire, un questionnement, un angle
d’approche et d’observation commun. Ces éléments sont la
base servant a orienter notre questionnement lors des entre-
tiens et & en faire une lecture plus uniforme entre médecins.
Ils peuvent aussi servir de base a I’élaboration de question-
naires en épidémiologie, permettant la cohésion de nos re-
cherches et rendant nos résultats comparables.

Avec le temps, les enquétes épidémiologiques nous ont beau-
coup apporté et nos interventions en CHSCT, voire en CE
puisque nous les évoquons dans notre rapport annuel, sont
I’occasion d’informer les partenaires sociaux des risques cli-
niques théoriques liés aux modes organisationnels pathoge-
nes (référence Karazek, Siegriest) en présence ou en I’absence
de tout symptdme.

Toutefois, en service interentreprises, méme si les visites an-
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nuelles et les consultations spontanées peuvent servir de veille
sanitaire, (raison de plus pour ne pas trop espacer les visites
annuelles 1), nous intervenons le plus souvent au stade des
conséquences de I’organisation du travail prescrite pathogene,
au stade de la souffrance infra-clinique ou de la clinique avé-
rée. Indépendamment, le plus souvent, de ce qui a été négo-
cié sur le terrain, pour faire face au prescrit. Ce qui revient a
dire qu’en service interentreprises, on a acces, par bribes, a
I’organisation prescrite et au fil des consultations, a ses ef-
fets.... Sans étre témoins de ce qui se joue, se négocie dans
cet intervalle d’élaboration du compromis :

» intervalle de temps,

> réseaux de confiance,

»  espaces de parole,

> marges de manceuvre,

>  retours sous forme d’estime de soi,
nécessaires au maintien de I’identité.

COMMENT DEVOILER L'ORGANISATION
DU TRAVAIL ? METHODES :

Comment dévoiler ce qui a été sciemment élaboré ou in-
tuitivement mis en place pour instrumenter, voire réifier, au-
dela de I’exploitation de la force de travail, par le passage
insidieux de la norme collective de production a la
« normification » de chaque salarié ?

Faut-il entrer dans le débat en abordant la question du travail
ou la dynamique précarisée de la santé ? Ces deux portes d’en-
trée non incompatibles, doivent étre pensées et le choix sera
stratégique. Nos modes d’intervention doivent étre compris
et s’inscrire dans le cadre de I’histoire de I’entreprise, de ses
rapports de force, des rapports sociaux, de I’évolution de I’or-
ganisation prescrite.

Si I’on part de la clinique : face au sujet, la relation « au
corps », est habitée de son histoire et de sa souffrance, ce qui
ne se résume pas au récit auquel nos défenses individuelles
peuvent interdire I’acces.

Bien sdr, il faut entendre la souffrance exprimée ; Bien sQr, il
faut pratiquer I’écoute risquée.

Mais comment sortir de I’immersion pour tenter la clarifica-
tion ?

Plutdt que de chercher a rattraper chaque souffrance, au ris-
que de s’enliser dans des difficultés de compréhension, mieux
vaut prendre de la distance et intégrer I’histoire transversale
et longitudinale de I’entreprise.

Chaque médecin du travail assume seul le constat délétere ;
ce qui est en débat n’est pas la clinique mais la toile de fond
du travail. Ne pas intervenir trop tard (suicide). Mais il faut
que ce soit recevable. Toutefois, subordonner I’ouverture du
débat public aux possibles alternatives organisationnelles est
freinateur.

On ne le dira jamais assez : notre r6le est de mettre en visibi-
lité le lien santé/travail. Le médecin du travail est légitime a
dévoiler I’organisation du travail pathogéne. Mais il n’est pas
Iégitime & poser « le traitement organisationnel », c’est-a-dire
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a faire des propositions en termes d’alternative organisation-
nelle.

Légitime, oui, mais avec quelle efficacité ? Ce n’est pas I’ab-
sence de pouvoir coercitif qui pose probléme ; nous ne som-
mes pas dans la prescription, et c’est ce qui libére I’action qui
pourra étre reprise par les protagonistes a condition que I’on
ait pu restituer de fagon anonyme le vécu collectif des sujets
dans I’espace public interne.

Bravo Pratiques !

Comment faire passer I’information de facon ciblée et visi-
ble ? Si on peut faire le diagnostic de I’organisation prescrite,
le diagnostic de I’organisation réelle reste a dévoiler, pertur-
bés que nous sommes par notre propre maniére de penser, et
porter un jugement sur I’organisation du travail reste un exer-
cice difficile de par la mouvance et la complexité de la réalité
et la difficulté de ne pas se faire instrumentaliser.

Jocelyne Machefer, Denise Parent
rapporteurs

L’association Santé et Médecine du Travail, remercie vivement la Revue Pratiques d’avoir publié le texte
Bienvenue a Gattaca d’Alain Carré, vous trouverez ci-dessous le sommaire du dernier numéro et en

page 77, un bulletin d’abonnement.
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