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Introduction générale

Les risques psychosociaux au travail : un phénoméne au cceur de ’actualité

L’expression « risques psychosociaux au travail » (RPS) est apparue dans la seconde
partie des années 2000, faisant progressivement I’objet de plusieurs initiatives de la part des

pouvoirs publics, mettant en évidence un intérét croissant autour de ce phénomene.

En effet, suite a la conférence sociale sur les conditions de travail du 4 Octobre 2007, le
Ministre en charge du travail, Monsieur Xavier Bertrand, a demandé a Monsieur Philippe
Nasse, inspecteur général de 'INSEE', vice-président du Conseil de la concurrence et a
Monsieur Patrick Légeron, psychiatre, directeur général du cabinet Stimulus, un rapport
visant a identifier, quantifier et suivre les risques psychosociaux (Nasse & Légeron, 2008).
Dans la continuité de ce rapport, une séance du Conseil d’orientation des conditions de travail
spécifiquement dédiée aux RPS s’est déroulée le 9 Octobre 2009. Nous pouvons également
citer le rapport sur le bien-étre au travail (Lachmann & al., 2010), la mission d’information
sénatoriale de 2010 portant sur la question du mal-étre au travail (Dériot, 2010), la mission
d’information de 1’ Assemblée Nationale de 2011 sur les RPS, ainsi que le rapport du College
d’expertise sur le suivi des RPS (Gollac & Bodier, 2011). Il convient également de souligner
I’existence d’un « Plan Santé Travail » (2005-2009 et 2010-2014) au sein de ces initiatives
publiques, et le « Plan Darcos », obligeant les entreprises de plus de mille salariés a engager
des négociations sur la prévention du stress au travail : les RPS sont ainsi progressivement

devenus un enjeu de santé publique.

Au niveau juridique, le droit s’est progressivement saisi de ce phénomeéne, méme s’il
n’existe pas de définition juridique des RPS (Lerouge, 2009) : la directive européenne du 12
Juin 1989 sur ’amélioration de la santé et de la sécurité des travailleurs et sa transposition en
droit frangais par la loi du 31 Décembre 1991, la loi de modernisation sociale du 17 Janvier
2002 sur la question de la sant¢ mentale et du harcelement moral, les accords-cadres
européens du 8 Octobre 2004 et du 15 Décembre 2006 sur le stress et les violences au travail,

ainsi que I’avancée de la jurisprudence élargissant I’obligation de sécurité¢ de résultat de

1 . . . .
Institut National de la Statistique et des Etudes Economiques




I’employeur en matiere de RPS témoignent de I’intérét croissant de ce phénoméne pour le

législateur.

Au niveau médiatique, 1’« hypermédiatisation » des suicides chez France Télécom
(Du Roy, 2009) concourt ¢galement a la diffusion de ces « nouveaux risques professionnels »
dans la sphere publique. Cette médiatisation de grande envergure peut notamment éEtre
constatée a partir de la figure 1 ci-dessous, présentant I’évolution, durant la derniére décennie,
des occurrences des expressions « risques psychosociaux » et « risques psycho-sociaux » dans

les dépéches de 1’ Agence France-Presse (AFP) :
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Figure 1. — Occurrence de I’expression « risques psycho-sociaux » ou « risques

psychosociaux » dans les dépéches de ’Agence France-Presse (AFP)
(extrait de Valléry & Leduc, 2012, p.4)




Pourquoi cet intérét croissant ?

Différents ¢léments peuvent permettre d’expliquer cet intérét grandissant autour du
« phénomeéne RPS » : un enjeu économique croissant, une évolution du travail et I’apparition

de nouvelles attentes et d’un nouveau rapport au travail.

Au niveau de ’enjeu économique, les RPS entrainent des coiits directs pouvant se
répercuter sur la performance des entreprises. Ainsi, selon une étude de I’ Agence Européenne
pour la Sécurité et la Santé au Travail (AESST cité par Valléry & Leduc, 2012), le coit
annuel du stress d’origine professionnelle en Europe est estimé a environ 20 milliards d’euros.
En France, ce colt est évalu¢ entre 2 et 3 milliards d’euros, représentant ainsi 20% des
dépenses de la branche accidents du travail et maladies professionnelles (AT/MP). La
répercussion sur la performance des entreprises est liée au fait que ces derniéres doivent
assumer ’intégralité du colt des AT/MP via les cotisations de Sécurité Sociale : indemnités
journalieres, frais médicaux et hospitaliers, rentes. Au-dela de ces colts directs, il existe
¢galement des coilits indirects devant étre assumés par les entreprises, colts liés aux
dimensions psychologiques et sociales du travail : le désengagement des salariés, pouvant
s’exprimer sous forme d’absentéisme ou de présentéisme (« faire acte de présence »), la
dégradation du climat social, la perturbation du personnel, la décroissance de la productivité
et/ou de la qualité du travail, le « colt de traitement » des formalités administratives liées aux
conséquences des RPS, et plus largement la dégradation de I’image de I’entreprise, son « cott

médiatique » (ibid., 2012).

Au niveau de 1’évolution du travail, les nouvelles formes d’organisation du travail
(NFOT) dans les économies développées ont contribué a mettre les RPS sur le devant de la
sceéne. Ainsi, ce « tournant gestionnaire » (Dejours & Beégue, 2009) apparu a la fin du XXeéme
siecle s’est traduit par une individualisation et une intensification du travail, une
complexification des organisations de travail et un accroissement des contraintes. Cette
évolution, témoignant d’une transformation profonde de I’esprit du capitalisme (Boltanski &
Chiapello, 1999), se caractérise notamment par des « entreprises maigres », une production
ajustée, une organisation par équipe-projet, avec 1’exigence d’autonomie comme valeur
centrale, transférant le poids de 1’organisation sur les salariés (ibid., 1999). L’exigence
émotionnelle s’accroit, les relations sociales tendent a se dégrader et a se fragiliser, et

I’incertitude sur la sécurité de la situation de travail augmente.




Au niveau de I'apparition de nouvelles attentes et d’un nouveau rapport au
travail’, les changements du travail tendent & renforcer la portée émotionnelle de ce dernier,
ils renforcent I’attente d’un travail soutenable (qui ne peut/doit pas abimer). L’¢lévation du
niveau culturel accroit I’attente d’un travail intéressant et d’un meilleur équilibre travail/hors
travail. Les changements au sein des familles (parentalité¢, modes de vie) et des rapports entre
hommes et femmes augmentent également 1’attente d’un travail intéressant, rendent les
individus plus exigeants quant a 1’équilibre travail/hors travail, tout en diminuant les dénis des
souffrances et des risques (notamment les dénis fondés sur la virilité ou la muliérité, I’identité
de genre devenant ainsi plus floue). Cette évolution sociale tend a polariser I’attention sur les
RPS plutot que sur les conditions physiques de travail : en effet, les premiers concernent tous
les niveaux, tous les métiers, et sont donc plus facilement dicibles, tandis que les seconds
«deéclassent socialement » (Gollac, COMPARISK 2013). La lutte contre les RPS, dont le
stress au travail, apparait donc comme « ['un des plus grands défis que devront relever les

gouvernements, les employeurs et les syndicats au cours des années a venir » (ILO, 2002).

Les risques psychosociaux au travail : un phénoméne aux contours mal définis

Comme le souligne le rapport du College d’expertise, les RPS constituent un « objet a
construire pour la recherche scientifique » (Gollac & Bodier, 2011, p.23): en effet, les
auteurs de ce rapport soulignent le fait que, bien que largement utilisée, la notion de RPS ne
fait I’objet d’aucun réel consensus dans la sphere scientifique. Ce phénomene regroupe des
concepts « poreux », pouvant a la fois désigner des causes d’origine professionnelle (risques
liés a I’organisation par exemple) et des effets sur la santé (stress, fatigue, mal-étre, violence
etc.). Le manque de délimitation conceptuelle de ce phénomene repose également sur le fait
qu’il tend a se situer au croisement des spheres professionnelle et privée, accentuant sa

complexité d’appréhension.

Ainsi, il existe une pluralité d’approches disciplinaires co-existantes, chacune mettant en

lumiére une ou plusieurs logiques d’occurrence constitutive(s) de RPS: comme nous le

2
Ce paragraphe se base en grande partie sur la présentation de Michel Gollac du 16 Janvier 2013, en ouverture du colloque COMPARISK

2013 (Approche comparée des risques psychosociaux au travail. Démarche frangaise et systemes étrangers (Europe du Sud et du Nord,
Québec, Japon), 16-17-18 Janvier 2013, Bordeaux)
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verrons, les approches physiologique, épidémiologique, psychologiques, ergonomiques,
psychodynamique et sociologiques tendent a appréhender les RPS via différentes grilles de
lecture. Certaines de ces grilles tendent a individualiser les RPS, ou du moins a promouvoir
une vision restrictive de ce phénoméne, en le limitant notamment a une relation directe, de
cause a effet, entre un « stresseur » et un sujet « passif» ; les autres grilles, a 1’opposé,
tendent a promouvoir une vision ¢largie des RPS, une logique plus « englobante », ce

phénoméne étant alors appréhendé dans sa dimension collective et organisationnelle.

Parallelement a cette multiplicité de grilles disciplinaires et de représentations des RPS, il
semble intéressant de constater, au niveau des solutions pouvant étre mises en place pour
réduire les RPS, la co-existence de solutions axées sur I’organisation du travail et de
solutions axées sur l’individu. En effet, il existe, selon la typologie traditionnellement
mobilisée en santé publique, trois niveaux d’intervention : le niveau primaire, secondaire et
tertiaire (Quick & Quick, 1984 ; Cooper & Cartwright, 1997). Le niveau primaire regroupe
les actions portant sur 1’organisation du travail et les conditions de travail, dans une logique
préventive et d’action en amont; le niveau secondaire comprend les actions portant sur
I’individu, dans une logique corrective et d’adaptation a la situation de travail ; et le niveau
tertiaire regroupe les actions curatives individuelles, visant a traiter et soigner les souffrants
victimes des RPS. C’est ainsi que la résolution des RPS peut potentiellement s’orienter vers
des actions sur l’organisation de travail (nouvelle répartition de la charge de travail,
redéfinition des responsabilités...), des actions visant a adapter 1’individu a son poste de
travail (formations a la gestion du temps, programmes de renforcement psychologique...) et

des actions visant a soigner 1’individu (assistance psychologique, séances de relaxation...).

Cette « double co-existence » de représentations opposées des RPS et de solutions opposées
pouvant &tre mises en place, combinée a I’intérét croissant autour de ce phénomeéne et a
I’accroissement des obligations légales visant a le « prendre en charge » nous amene a
« creuser » une piste de recherche qui nous semble décisive : la question de I’expertise des

risques psychosociaux au travail. Ainsi, notre question de départ est la suivante :

Qu’est-ce que I’expertise en risques psychosociaux au travail et comment s’opére-t-elle ?
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Cette question constitue le fil conducteur de la construction de notre objet de recherche
(Quivy & Van Campenhoudt, 2006). En retenant cette question originelle, nous souhaitons
comprendre quelles peuvent étre les logiques sous-jacentes a la promotion d’actions de type
primaire, secondaire ou tertiaire. L’objectif pour nous est de mettre en lumiére la manicre
dont les acteurs, et plus spécifiquement les experts, se saisissent des RPS, phénomeéne non
consensuel et multifactoriel. Nous allons ainsi présenter tout d’abord la construction de notre
objet de recherche, le cadre théorique retenu, notre problématique et notre proposition de

recherche, la démarche de recherche et enfin le plan de la these.
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La construction de [’objet de recherche

L’objet de cette recherche, en 1’occurrence les pratiques des consultants dans la
gestion des RPS s’est construit, comme nous le verrons durant la présentation de notre
démarche de recherche, par allers-retours entre notre revue de littérature et la recherche de
terrain(s) d’analyse. Nous avons fait le choix, dés nos premieres recherches bibliographiques,
de ne pas strictement nous focaliser sur les RPS, mais de procéder a une revue de littérature
plus large, celle des risques professionnels et de leurs différentes approches. En effet, le fait
que les RPS constituent, comme nous I’avons souligné, un objet a construire pour la recherche
scientifique, témoigne du caractére encore trés récent des travaux abordant spécifiquement ce
phénomene. De plus, notre objectif est de réinscrire ces « nouveaux risques professionnels »
dans une perspective historique, cette réinscription devant mettre en exergue les continuités

mais également les éventuelles « nouveautés » inhérentes aux RPS.

Nous avons ainsi mis en relief I’existence de deux approches historiques des risques

professionnels :

* une approche restrictive dominante, caractérisée par un risque professionnel considéré
comme inéluctable, limitant ainsi la responsabilit¢ de 1’employeur, promouvant une
logique de réparation et d’indemnisation des conséquences du risque professionnel et

défendant I’idée d’une adaptation de I’homme au travail ;

* une approche ¢élargie alternative, caractérisée par un risque professionnel de type
organisationnel, étendant la responsabilité¢ de 1’employeur, défendant une logique de

prévention et d’action en amont et I’idée d’une adaptation du travail a ’homme.

La mise en relief de ces deux approches a ainsi permis de mettre a jour un champ des risques
professionnels en tension entre approche restrictive et approche élargie, champ
caractéris¢ par une forte dimension stratégique autour de I’enjeu d’imputation de la
responsabilité de ces risques, opposant employeurs et travailleurs. En effet, le champ des
risques professionnels apparait comme un champ de construction sociale, construction
décisive dans la désignation du responsable du risque. Ainsi, au cceur de ce rapport de force
entre acteurs aux intéréts opposés, les experts ont historiquement joué¢ un rdle décisif,

notamment au niveau de leurs pratiques visant a «légitimer scientifiquement » une
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construction stratégique du risque. Ces pratiques témoignent de la production d’un savoir
non-neutre par ces acteurs, contribuant a en faire un appui stratégique décisif dans le rapport

de force entre employeurs et travailleurs.

Ce « détour historique » nous a ainsi permis d’appréhender la question des RPS via une grille
de lecture stratégique, I’objectif étant d’étudier la maniere dont les acteurs, et notamment les
experts, se « saisissent » des RPS. Cet angle d’attaque nous paraissait tout a fait intéressant,
notamment du fait de I’absence de consensus autour des RPS et du caractére potentiellement
stratégique de ce phénomene. Nous avons ainsi pu constater que les RPS s’inscrivent de
maniére « encore plus décisive » dans la tension historique entre approche restrictive et
approche ¢largie des risques professionnels, du fait de leur périmetre flou et de leur caractere
multifactoriel. Ainsi nous verrons comment les différentes représentations disciplinaires des
RPS, dont celles des sciences de gestion, s’inscrivent entre approche restrictive et approche

¢largie des RPS.

Nous avons retenu pour objet de recherche les pratiques des consultants dans la gestion des
RPS pour différentes raisons : tout d’abord, nous avons constaté le trés faible nombre de
travaux en sciences de gestion portant sur la question des pratiques d’acteurs dans le champ
des RPS. En effet, leurs pratiques, leurs manic¢res d’appréhender un phénomeéne aussi
complexe, et leurs positionnements potentiellement différenciés n’ont pas fait 1’objet de
recherches publiées, la dimension stratégique nous apparaissant alors comme une « dimension
oubliée » du corpus en sciences de gestion sur les RPS. Ensuite, dans une perspective de
pragmatisme méthodologique que nous présenterons en abordant notre démarche de
recherche, le fait d’avoir eu acceés a un terrain de recherche regroupant des consultants en
gestion des RPS nous a « fortement incité » a nous tourner vers 1’analyse de leurs pratiques.
Enfin, le caractére potentiellement stratégique de ces « nouveaux experts » faisait également
écho a notre premiere partie de revue de littérature sur le role d’appui stratégique des experts,
confortant ce choix d’objet de recherche. Il convient de préciser ici que nous traitons
volontairement de « gestion » des RPS afin d’englober I’ensemble des pratiques
potentielles des consultants autour de ce phénomene, le terme de « prévention » tendant
naturellement a s’inscrire dans les interventions de type primaire (qui ne sont pas I’apanage de

tous les consultants).
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Le cadre théorique retenu

Afin d’analyser les pratiques des consultants dans la gestion des RPS, nous avons
combiné deux cadres théoriques : la sociologie du conseil en management (Villette, 2003) et

la sociologie de la traduction (Callon, 1986).

La mobilisation des travaux en sociologie du conseil en management doit nous permettre de
repérer et de définir les acteurs mobilisés durant le processus de conseil : le consultant, le
client (ou commanditaire), et le public-cible (¢1ément sur lequel le consultant intervient). Ces
travaux doivent également nous permettre de « baliser » les relations nouées par le consultant

avec le client et le public-cible.

La sociologie de la traduction doit « alimenter » le cadre relationnel posé par la sociologie du
conseil en management. Ainsi, la gestion des RPS est appréhendée comme la construction en
réseau d’un projet sociotechnique, le consultant étant ’acteur-réseau a 1’origine de la
démarche. Ce second cadre théorique est décisif pour éclairer les conditions a partir
desquelles le consultant, le client et le public-cible peuvent se trouver en convergence, ou en
divergence, autour du projet de gestion des RPS. Le « réseau » est alors la mise en relation
par le consultant du client et du public-cible concourant a la gestion et, si possible, a la
résolution, des RPS. Le consultant est appréhendé comme un «acteur-réseau» ou
« traducteur », devant concourir a la constitution du réseau. La gestion des RPS est ici
appréhendée comme un « projet sociotechnique» se construisant tout au long de
I’intervention, fédérant progressivement le client et le public-cible. Les « controverses »
correspondent aux confrontations des différentes représentations des RPS et de leur gestion.
Enfin, la « traduction » est considérée comme le succes de la construction du projet de
gestion des RPS, témoignant de la convergence du consultant, du client et du public-cible

autour d’une seule et méme représentation des RPS et de leur gestion.

L’analyse de la gestion des RPS s’articule autour de cinq étapes issues de la sociologie de la
traduction : la « problématisation » constitue I’étape de formulation des contours du probléme
RPS, préalable indispensable a tout processus de convergence; 1’« intéressement »
correspond a la mise en avant des gains potentiels que peuvent tirer le client et le public-cible
a leur participation au projet ; 1’« enrolement » permet d’articuler les rdles proposés par le

consultant et ceux que le client et le public-cible acceptent de jouer : la « mobilisation des
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alliés » permet de rendre effective la coopération entre les parties prenantes du projet de
gestion des RPS, via notamment la constitution d’un « micro-réseau » ; enfin, le
« rallongement » constitue I’étape et la condition décisive de solidité du réseau, permettant

d’étendre le projet sociotechnique construit par le « micro-réseau ».
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L objectif de la recherche : la probléematique et la proposition de recherche

Notre problématique de recherche a donc pour objectif I’analyse des pratiques des
consultants dans la gestion des RPS, et plus précisément des modalités de mise en ceuvre et
de construction de la démarche de gestion des RPS par le consultant autour des concepts de
problématisation, d’intéressement, d’enr6lement, de mobilisation des alliés et de
rallongement, constitutifs du processus de traduction. Nous avons donc retenu la

problématique de recherche suivante :

Comment les consultants interviennent-ils en matiére de gestion des RPS en termes de
problématisation, d’intéressement, d’enrolement, de mobilisation des alliées et de

rallongement ?

De plus, au regard de notre état de la littérature, de la construction de notre objet de recherche
et de notre problématique, nous avons décidé de formuler une proposition de recherche
centrale, proposition s’appuyant sur le fait que les RPS, en tant que phénoméne complexe et
mal défini, ouvrent un champ stratégique ou le consultant pourra concourir a la construction

d’une représentation des RPS limitant la responsabilité de son commanditaire :

Les consultants en gestion des RPS développent des pratiques potentiellement stratégiques

visant a promouvoir la représentation des RPS portée par leur client

17




La demarche de recherche

Notre démarche de recherche et les différents obstacles rencontrés durant cette
démarche ont joué un réle décisif dans la construction de notre objet de recherche et dans le
choix du paradigme épistémologique. Nous avons essuyé cinq refus successifs dans notre
quéte de terrain(s) d’analyse : un établissement public a caractére industriel et commercial
chargé de I’exploitation du réseau de transports en commun d’une ville de la région PACA, un
¢tablissement public d’aménagement, ayant en charge un projet majeur de rénovation urbaine
d’une ville de la région PACA, un cabinet spécialis¢ dans les bilans de compétence, un service
de santé au travail et un cabinet-conseil spécialis¢ dans 1’expertise aupreés des CHSCT. Ces
différents refus nous ont permis de saisir la dimension stratégique du champ des RPS, nous
conduisant a retenir les pratiques des consultants en gestion des RPS comme objet de
recherche, et nous incitant également a adopter une posture méthodologique pragmatique, du

fait des difficultés d’acces aux terrains d’analyse.

Nous nous sommes donc inscrit dans le Paradigme Epistémologique Interprétativiste
Pragmatique (PEIP), paradigme visant a produire des connaissances a partir de
I’interprétation et de la compréhension du sens que les acteurs donnent a leurs pratiques. Le
pragmatisme méthodologique a pour objectif de maximiser la validité et la fiabilit¢ de la
recherche en adoptant une posture de transparence méthodologique autour des choix et des
adaptations opérés par le chercheur. Nous avons opté pour une démarche de recherche
qualitative, nous permettant de nous situer au plus prés des réalités empiriques et de nous
adapter aux contraintes de chaque terrain : en effet, il nous a ét¢ impossible de suivre les
consultants sur leur lieu de mission, ces derniers soulignant la caractére sensible de leurs
missions. Nous avons donc di adapter nos techniques de collecte de données aux contraintes

de chaque terrain.

Le réseau i3r PACA constitue notre premier terrain d’analyse : il s’agit d’un réseau de
consultants en gestion des RPS, réseau mis en place par un triptyque d’acteurs institutionnels,
suite aux demandes d’entreprises souhaitant pouvoir avoir acces a des intervenants « fiables »
et « compétents ». L’échantillon de consultants étudié n’est donc pas représentatif de
I’ensemble des consultants en gestion des RPS, les membres du réseau ayant été

sélectionnés sur la base de critéres stricts, tels que le développement d’actions au niveau
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primaire notamment. Nous avons réalis¢ une démarche exploratoire abductive a partir de
trente-sept entretiens semi-directifs compréhensifs de consultants, dont six ne faisaient pas
parti du réseau. Nous avons également procédé a des phases d’observation de journées du
réseau et de « confrontation » des pratiques de consultants. De plus, nous avons réalisé quatre
entretiens semi-directifs aupres des animateurs institutionnels du réseau, ainsi qu’une analyse
documentaire de dix-neuf rapports de mission et de conseil, de documents commerciaux des

consultants et de documents produits par le réseau.

La polyclinique du Sud constitue notre second terrain d’analyse: il s’agit d’un
¢tablissement de soins privé ayant eu recours a I’intervention d’un consultant dans le cadre
d’une expertise CHSCT mais n’ayant pas souhaité 1’associer dans la mise en place des
préconisations. Nous avons réalisé une étude de cas longitudinale exploratoire abductive,
basée sur I’observation durant une période de deux ans de réunions « Délégués du Personnel »,
« Comité d’Entreprise », « Comité d’Hygiene et de Sécurité des Conditions de Travail » et du
« Comité de pilotage RPS » mis en place suite a la réalisation de 1’expertise CHSCT. Nous
avons €galement mené une étude documentaire et cinq entretiens semi-directifs, dont deux
aupres du directeur et deux aupres des représentants du personnel (au moment de I’expertise et
dix-huit mois plus tard pour chaque type d’acteur(s)), le dernier entretien ayant été réalisé
aupres du médecin du travail. L’objectif de cette étude de cas longitudinale était d’opérer une
analyse processuelle de la gestion des RPS par les acteurs de la polyclinique suite au
départ du consultant, devant ainsi mettre en lumiere les éventuelles limites des pratiques de

consultants en gestion des RPS.

Concernant I’analyse de nos données, nous avons opéré une analyse de contenu pour
les données récoltées aupres des consultants du réseau i13r PACA : cette analyse en termes de
«stock » doit permettre d’appréhender la nature de [’objet étudié et d’améliorer sa
compréhension. Nous avons opté pour I’analyse thématique au détriment de [’analyse
lexicale, la complexité du champ des RPS et la polysémie des termes employés n’incitant pas
a retenir cette derniere. Nous avons ainsi fait émerger des thémes nous permettant de
caractériser I’interprétation faite par les consultants de leurs pratiques dans la démarche de
gestion des RPS. Cette étape devait également permettre de retenir des premieres catégories a
priori, au regard de 1’état de la littérature et des premicres propositions de recherche. La
méthode de « comparaison systématique » (Lincoln & Guba, 1985) nous a permis de

progressivement regrouper nos données afin de passer du monde empirique au monde
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théorique. Nous nous sommes également appuyé sur le logiciel NVIVO 9 dans une optique de
d’aide a a gestion des données et a leur catégorisation. Enfin, nous avons interprété nos

résultats afin de comprendre les modalités de pratique des consultants dans la gestion des RPS.

Pour le terrain du la polyclinique du Sud, nous avons mobilis¢ la technique de
I’analyse longitudinale, afin d’évaluer les évolutions de la gestion des RPS dans cet
¢tablissement suite au départ du consultant. De plus, nous avons retenu la méthode de la
codification chronologique, afin de respecter I’ordre temporel des données et 1I’enchainement
des actions et réactions, conduisant a un classement des événements par ordre d’arrivée. Nous
avons donc suivi le « fait en train de se faire » en collectant les données en temps réel, nous
permettant ainsi de dégager une trajectoire dans la gestion des RPS suite au départ du

consultant et a la « prise en main » de la démarche par les acteurs de la polyclinique du Sud.
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Le plan de la these

Nous développerons cette thése en trois parties. Dans la premiére partie, nous
construirons notre objet de recherche au travers de notre revue de littérature : les pratiques des

consultants dans la gestion des RPS.

Le chapitre 1 « Les risques professionnels au cceur d’une tension historique » a pour objectif
de replacer la question des risques professionnels dans une perspective historique : nous
exposerons tout d’abord les deux approches des risques professionnels, restrictive et élargie.
Puis nous mettrons en évidence le fait que ces deux approches sont en tension, contribuant
ainsi a I’émergence d’un champ stratégique des risques professionnels, caractérisé par le
développement de constructions sociales concurrentes dont I’expert semble étre un acteur

décisif.

Le chapitre 2 « Les risques psychosociaux au travail : un champ stratégique en tension »
permettra d’inscrire la question des risques psychosociaux au travail dans cette tension
historique : nous verrons que les RPS s’inscrivent d’une manicre encore plus décisive dans
cette tension. De plus, nous constaterons que la dimension stratégique du champ des risques
psychosociaux au travail a été peu abordée par la littérature en sciences de gestion, ce qui
nous conduira a nous pencher sur I’étude approfondie des pratiques d’une figure

incontournable de ce champ : les consultants en gestion des risques psychosociaux au travail.

Notre seconde partie nous permettra de présenter le design de la recherche, ¢’est-a-dire notre
quéte de terrain(s) de recherche, notre positionnement épistémologique, notre démarche de

recherche et les techniques de collecte et d’analyse des données.

Le chapitre 3 « Des ‘‘contraintes empiriques’’ au ‘‘pragmatisme méthodologique’ »
présentera notre quéte de terrain(s) d’analyse jusqu’a l’apparition de deux opportunités
empiriques, et le role décisif de cette démarche dans la construction de notre objet de
recherche ainsi que dans I’adoption d’une posture méthodologique de type pragmatique. Nous
présenterons ainsi de maniere détaillée nos deux terrains de recherche : le réseau i3r PACA et

la Polyclinique du Sud.
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Le chapitre 4 « Paradigme épistéemologique et démarche de la recherche » présentera le
paradigme épistémologique interprétativiste pragmatique dans lequel s’insére notre recherche,
la démarche de recherche qualitative découlant de ce positionnement, ainsi que les techniques

retenues de collecte et d’analyse des données.

Dans la troisieéme et derniere partie, nous présenterons nos résultats et les discuterons au sein

de la conclusion générale.

Le chapitre 5 « Les pratiques des consultants dans la gestion des risques psychosociaux au
travail : des pratiques stratégiques différenciées » nous permettra de présenter les résultats de
I’é¢tude exploratoire menée au sein de notre premier terrain de recherche. Nous mettrons en
¢vidence I’hétérogénéité des configurations de gestion des RPS, le caractére différencié des
modes de problématisation, les modalités de « mise en marche » de la gestion des RPS, la
volonté de « passer le témoin » aux membres de l’organisation, pour enfin repérer des
« pratiques-type » de consultants en gestion des RPS, inscrits dans une logique globale de

marché contribuant a faire de ces derniers des acteurs hybrides.

Le chapitre 6 « La « traduction empéchée » et réinterprétée : le cas de la Polyclinique du
Sud » exposera les résultats de 1’é¢tude de cas exploratoire longitudinale menée au sein de
notre second terrain de recherche. Nous mettrons en évidence 1’appropriation stratégique du
contenu de 1’expertise par la Direction, faisant progressivement « bifurquer » la gestion des

RPS a son profit, jusqu’a la « mise en arrét » de ce processus.

Enfin, la conclusion générale nous permettra de synthétiser nos résultats, de les inscrire dans

notre revue de littérature et de discuter les apports et limites de notre recherche.
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Partie 1

Construction de I’objet de recherche
Vers une étude des pratiques des consultants

dans la gestion des risques psychosociaux au travail

L’objectif de cette premicre partie est de construire progressivement notre objet de
recherche : les pratiques des consultants dans la gestion des risques psychosociaux au travail.
Cette partie sera divisée en deux chapitres: le chapitre 1 est intitulé « Les risques
professionnels au coeur d’une tension historique » ; le chapitre 2 a pour titre « Les risques

psychosociaux au travail : un champ stratégique en tension ».

Le chapitre 1 « Les risques professionnels au cceeur d’une tension historique »
permettra de replacer la question des risques professionnels dans une perspective historique.
Ainsi, cette réinscription historique mettra en évidence I’émergence de deux approches des
risques professionnels en tension : une approche restrictive et une approche élargie, défendant
chacune une conception du risque, un champ de responsabilité de I’employeur, une logique
d’action et une manicre d’appréhender les relations entre santé et travail. La mise en relief de
cette tension historique nous permettra de souligner I’existence d’une dimension stratégique
au cceur du champ des risques professionnels, caractérisée notamment par le développement
de constructions sociales concurrentes, dont I’expert semble étre un acteur historiquement

décisif.

Le chapitre 2 « Les risques psychosociaux au travail : un champ stratégique en
tension » permettra d’inscrire la question des risques psychosociaux au travail dans la tension
historique abordée au premier chapitre. Ainsi, nous observerons que ces « nouveaux risques
professionnels », de par leurs spécificités, s’inscrivent d’une manicre encore plus décisive
dans cette tension. Nous constaterons que la dimension stratégique du champ des risques
psychosociaux au travail a été peu abordée par la littérature en sciences de gestion, ce qui
nous amenera a nous focaliser sur 1’étude approfondie des pratiques d’une figure

incontournable de ce champ : les consultants en gestion des risques psychosociaux au travail.
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La longue marche des risques professionnels

La découverte dans la Marne, au début du XXeme siecle, d’une hache de pierre polie
présentant un orifice ovalaire, destiné a la fixation d’un manche devant empécher I’outil de
s’échapper et celle, en Egypte, d’une faucille néolithique en bois et silex présentant un rebord
protecteur d’os ou de schiste, visant a protéger le poignet du tireur a 1’arc, constituent deux
exemples historiques des prémisses de la prise en compte et de la gestion du risque 1i¢ a une
activité¢ de travail, en 1’occurrence la chasse (Morgan, 1923). Les risques professionnels
semblent exister depuis 1’apparition méme du concept de travail. Ainsi, 2500 ans avant notre
ere, le titre de « grand médecin » fut inscrit sur la tombe d’un médecin égyptien, Metm, qui
¢tait chargé de veiller sur I’état de santé des ouvriers et esclaves des chantiers de pyramides

(Thorwald, 1966).

Les premicres traces de description des relations entre les conditions de réalisation d’une
activité professionnelle et les pathologies du travailleur remontent a I’ Antiquité : Hippocrate
(460 av. J.-C.-356 av. J.-C.), médecin et philosophe grec, considéré aujourd’hui comme le
« pere de la médecine », s’opposa aux croyances et superstitions attribuant traditionnellement
la survenance d’une maladie a des forces surnaturelles ou divines en mettant en relation la
maladie de I’ouvrier a son travail. La méthode hippocratique, méthode pragmatique se
distinguant des incantations religieuses ou magiques, lui permit de décrire la colique de
plomb, ou saturnisme, de 1’ouvrier métallurgiste travaillant a I’extraction de plomb. Cinq
siecles plus tard, a partir des enseignements d’Hippocrate, Celse et Pline I’ Ancien, également
médecins et philosophes, étudieront la céruse de plomb en y apportant des conseils de

prévention et de réparation tels que le port de masque ou le traitement émétique (ibid., 1966).

Progressivement, les liens entre travail et santé vont étre étudiés et explicités, faisant ainsi
avancer I’idée de I’existence de risques professionnels : la publication durant le XIlIéme
siecle des ouvrages « L’hygiene professionnelle » et « La maladie des métiers » par le
médecin provencal Arnaud de Villeneuve (1235-1313), décrit ainsi I’existence de facteurs
nuisibles (humidité, chaleur, poussiéres, poisons...) pouvant causer des troubles aux ouvriers,
et les mauvaises postures de travail de ces derniers. Sans énumérer I’ensemble des travaux
historiques commengant a établir des liens entre travail et santé, nous pouvons citer
brievement quelques uns d’entre eux : les travaux sur I’anatomie et la biomécanique décrivant

les postures de travail par Léonard de Vinci (1452-1519), I’analyse du phénoméne de fatigue
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musculaire des ouvriers par Galilée (1564-1642), I’évaluation de la charge de travail
maximale des terrassiers par Vauban (1633-1707), 'invention du métier a tisser par Jacquard
(1752-1834), qui fut la premiére forme d’automatisation du travail visant a limiter la
« pénibilité » du travail des ouvriers (Hordern, 1991). Ainsi, ces différents travaux attestent de
la reconnaissance’ progressive des risques professionnels et d’une volonté de proposer des
solutions afin de les limiter, méme si 1’opinion publique resta relativement sourde aux

enseignements de ceux-ci (ibid., 1991).

La parution, de 1700 a 1714, du « Traité des maladies des artisans » par le médecin
italien Bernardino Ramazzini (1633-1714) constitua le premier tournant majeur de 1’histoire
de la santé au travail. Cet ouvrage décrit 52 professions (forgerons, laboureurs, soldats,
accoucheuses...) et les maladies professionnelles pouvant leur étre associées. Cette premicre
mise en relation directe et démontrée de 1’activité du patient et de la pathologie observée fit de
Ramazzini 'un des précurseurs de la médecine du travail. En effet, aux questions
habituellement posées par les médecins visant a interroger le malade sur son état de santé,
questions suggérées par Hippocrate, Ramazzini ajouta la question suivante : « Quel est le
meétier du malade ? ». 1l repéra alors deux causes principales de maladie : la nocivité¢ des
produits manipulés dans le cadre du travail et les positions génantes a adopter par les

travailleurs lors de leur activité.

Posant les bases des notions d’accident du travail et de maladie professionnelle (Moriceau,
2009), ce traité permit de faire émerger 1’idée d’une action en amont autour des risques
professionnels, d’une prévention de ces derniers. Cependant, malgré la progression de la
connaissance de leurs logiques d’apparition, les risques professionnels sont toujours négligés,
voire déniés. Paradoxalement, certaines dispositions légales tendent au contraire a limiter le
développement de mécanismes de protection des travailleurs, notamment les mécanismes
collectifs. Parmi ces dispositions, la loi Le Chapelier (1791) fut la plus coercitive : au nom de
la liberté¢ individuelle et d’entreprendre, les coalitions telles que les corporations ou les
compagnonnages (communautés de métiers visant notamment a promouvoir I’entraide et la

protection de ses membres) furent interdites. Ainsi, I’une des conséquences directes de cette

Le terme « reconnaissance » ne fait ici pas référence a la reconnaissance du caractére professionnel d’une maladie, tel qu’employé
aujourd’hui, notamment au niveau légal, mais plutot au simple fait d’admettre I’existence d’un phénomene, en I’occurrence les risques
professionnels.
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loi a été la disparition de structures protectrices des ouvriers, les mécanismes de défense et de

secours €tant alors réprimés pénalement (Beauvisage, 2011).

Ce furent les conséquences désastreuses de la loi Le Chapelier, témoignant de la « sur-
exploitation » du monde ouvrier et des conditions d’hygiene dégradées (Hordern, 1991), qui
incitérent les pouvoirs publics a demander une enquéte sur 1’état physique et moral des
ouvriers’. Membre de 1’Académie des sciences morales et politiques, le docteur Louis-René
Villermé (1782-1863), avec le concours de Louis-Francois Benoiston de Chateauneuf, mena
cette enquéte et publia, en 1840, le « Tableau de [’état physique et moral des ouvriers
employés dans les manufactures de coton, de laine et de soie » : i1l dénonga les excés d’un
systetme économique non durable, détaillant les conditions de vie et de travail inhumaines
imposées aux ouvriers des manufactures. La mise en évidence d’accidents et de maladies
spécifiques au travail et a ses conditions d’exercice, telles les blessures, chutes et le
développement de maladies pulmonaires, permit une prise de conscience des pouvoirs
publics, de I"opinion publique dans son ensemble, incitant les juridictions a se saisir de ce

probléme (Hordern, 1991).

Ainsi, le 22 Mars 1841, la premiére loi du travail, dite Cunin-Gridaine, considérée
comme la premicre loi sociale frangaise, traduisit légalement cette prise de conscience en
limitant I’Age d’admission dans les manufactures a 8 ans, en interdisant le travail de nuit pour
les enfants de moins de 12 ans et en limitant la durée quotidienne de travail des enfants en
fonction de leur age. Dans la continuité de cette loi, différentes dispositions 1égales ont été
ajoutées, notamment les lois du 8 Novembre 1892 et du 18 Juin 1893, concernant
I’amélioration des conditions de travail des femmes et I’adoption de mesures d’hygiéne et de

sécurité (propreté des ateliers, protection des courroies, engrenage des machines...).

Cependant, bien que I’existence de risques professionnels fiit progressivement établie, la
manicre d’appréhender ces risques ne fait 1’état d’aucun consensus. On voit ainsi se
développer durant le XIXeéme siecle deux théories du risque professionnel, qui structureront

les approches de ces risques : la « théorie contractuelle » et la « théorie de la faute ».

4 . . . X
2/3 des ouvriers furent déclarés inaptes au service armé en 1830
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Deux voies d’appréhension des risques professionnels : la « théorie contractuelle » et la

« theorie de la faute »

La complexit¢ d’appréhension des accidents du travail et des maladies
professionnelles va étre au coeur des débats entre juristes : en effet, ces accidents sont des
événements involontaires, caractérisés par leur imprévisibilité, mais qui résultent tout de
méme de 1’activité humaine, car se produisant dans un milieu créé par I’homme et pouvant
étre modifi¢ (Hordern, 1991). Ainsi, la jurisprudence et les tribunaux civils ont une
responsabilité décisive : établir ce qu’est un accident du travail et une maladie
professionnelle, leur nature, leurs causes et ce qui les caractérise. Ils doivent également se
positionner sur la nature des relations liant patrons et ouvriers avant et apres la survenance de
I’accident, notamment via le champ de responsabilité de I’employeur et le type de solutions a

mettre en ceuvre (Mias, 2010).

La « théorie contractuelle » défend I’idée que 1’existence d’un contrat de louage de
service entre un ouvrier et un patron, le premier réalisant le service et le second versant un
salaire pour ce service, suspend 1’applicabilité des regles de la responsabilité civile de droit
commun dans leurs rapports (Ewald, 1986). Ainsi, le travailleur victime d’un accident dans le
cadre de son travail est privé de tout recours juridique contre son employeur, car il est
considéré comme s’étant engagé en toute connaissance de cause, acceptant via cet
engagement les dangers potentiels que son travail peut comporter. Cette conception de la
relation de travail, basée sur I’existence d’un « risque contractuel » (Hordern, 1991), annule
alors tout droit d’indemnisation des ouvriers victimes d’accidents du travail, le patron n’étant

pas considéré comme responsable de I’accident.

La « théorie de la faute », fruit d’un revirement de jurisprudence de la Cour de
cassation du 21 Juin 1841, considére a I’inverse qu’en cas d’accident du travail, ’ouvrier a le
droit de disposer d’un recours juridique en vertu du droit civil (et non du contrat de louage).
Ainsi, ’employeur a une obligation de sécurité a I’égard de ses salariés. Cette obligation est «
d’ordre public » (car basée sur les articles 1382 et 1383 du Code civil), et considére que le
patron doit a ’ouvrier « plus que son salaire » (Hordern, 1991), autrement dit un certain
niveau de sécurité. La théorie de la faute étend la responsabilité pénale de I’employeur et
contribue a la forte croissance du nombre d’affaires pénales liées aux accidents du travail et

traitées par les tribunaux (Hesse, 1980). La charge de la preuve est a apporter par I’ouvrier
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demandeur d’indemnités de réparation. Ainsi, si ce dernier parvient a apporter la preuve
complete et directe de la faute de ’employeur, et donc de sa responsabilité, la réparation sera
intégrale (uniquement en cas de solvabilité de I’employeur). Dans le cas contraire, en cas
d’impossibilité d’apporter cette preuve, il sera débouté. Cette jurisprudence sera fixée

jusqu’au vote de la loi de 1898 sur les accidents du travail.

La confrontation de ces deux théories du risque professionnel met en lumiére la complexité
historique d’appréhension des risques professionnels, de définition d’un accident du
travail et d’une maladie professionnelle, mais également de la délimitation du champ de
responsabilité de I’employeur. Ainsi, ces deux théories ont eu une incidence historique sur la
manicre d’appréhender les risques professionnels et la question de la responsabilité du risque.
Le vote de la loi du 9 Avril 1898 puis celui de la loi du 25 Octobre 1919 permettront de fixer
une conception du risque, une forme de responsabilité et un type de solutions a mettre en

auvre.

Nous verrons ainsi dans une premiére section que les lois de 1898 sur les accidents du travail
et de 1919 sur les maladies professionnelles ont joué¢ un réle décisif dans I’approche des
risques professionnels en tant que risque inéluctable, conception impliquant une
responsabilité¢ limitée de I’employeur et le développement de logiques de réparation et
d’indemnisation. Cette approche institue ainsi une vision délétére des effets du travail sur la

santé.

Nous analyserons ensuite, dans une seconde section, que les instances européennes, les
mobilisations sociales et la progression de la connaissance vont permettre de développer une
approche « concurrente » des risques professionnels, défendant une conception plus large du
risque professionnel, un champ de responsabilité étendu de I’employeur et la promotion d’une
logique de prévention. Cette approche instituera ainsi une vision épanouissante des effets du

travail sur la santé.

Enfin, dans une troisiéme section, nous soulignerons le fait que le champ des risques
professionnels est un champ stratégique en tension entre approche restrictive et approche
¢largie, champ ou se développent des constructions sociales concurrentes des risques

professionnels, dont I’expert constitue un acteur décisif.
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Section 1. L’approche dominante des risques professionnels :

les lois du 9 Avril 1898 et du 25 Octobre 1919

La loi du 9 Avril 1898 sur les accidents du travail a été le fruit d’une succession de
propositions de lois de 1880 a 1893, régulierement amendées, modifiées et abandonnées,
propositions découlant directement des théories contractuelle et de la faute. Les débats
parlementaires ont principalement porté sur le statut du risque professionnel, le champ de
responsabilité de I’employeur et les solutions a mettre en ceuvre pour agir autour de ce risque.
D’autres ¢léments ont également été au cceur des échanges, notamment I’imputation de la
charge de la preuve ou I’éventualité de rendre obligatoire pour I’employeur la souscription

d’une assurance pour risque d’insolvabilité en cas de versement d’indemnités (Le Gall, 1981).

Ainsi, en plein cceur du débat entre théorie de la faute et théorie contractuelle, le vote de la loi
du 9 Avril 1898 sur les accidents du travail va, dans un premier temps, permettre de
« trancher » et d’établir au niveau légal ce qu’est un accident du travail, sa nature, ses causes
et son caractere, mais également le type de relations liant patrons et ouvriers avant et apres
I’accident de travail. La loi du 25 Octobre 1919 sur les maladies professionnelles va
prolonger la conception du risque, le champ de responsabilité de I’employeur et les solutions
a mettre en ceuvre portés par la loi de 1898. L’objectif affiché était alors de limiter la
judiciarisation massive des contentieux en matiere de santé au travail en scellant un

compromis historique, sur la base de concessions mutuelles (Hordern, 1991).

Sous-section 1. Une vision restrictive du risque professionnel : le risque « inéluctable »

La définition de I’accident du travail retenue par la loi de 1898 est la suivante : sont
considérés comme accidents du travail « les accidents survenus par le fait du travail, ou a
l'occasion du travail, aux ouvriers et employés occupés » (Article 1% de la loi du 9 avril
1898). Dans la continuit¢ de la loi de 1898, la loi de 1919 considére les maladies
professionnelles comme « les affections aigués ou chroniques, mentionnées aux tableaux
annexés a la présente loi, lorsqu’elles atteignent des ouvriers habituellement occupés aux

travaux industriels correspondants ».
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Ainsi, la conception du risque professionnel, portée par ces deux textes légaux via les
accidents du travail et les maladies professionnelles, recouvre 1’idée de hasard, 1’accident
survenant « par le fait » ou « a I’occasion » du travail. Dans cette conception, le travail est par
essence une « activité risquée », faite d’aléas, de dangers ou d’expositions a des dangers,
conception principalement défendue par le corps patronal (Mias, 2010). Les risques
professionnels sont alors appréhendés comme des conséquences naturelles de
I’industrialisation et du productivisme. Ainsi, le travail s’accompagne fatalement de maux et
de souffrances, fruits inéluctables de I’activité professionnelle. Il est synonyme de menace

« patente » ou « sournoise » pour le corps de I’ouvrier (Moriceau, 2009).

Plus largement, le risque est considéré comme « toxicologique », comme une menace
environnementale a laquelle seraient exposés les travailleurs. La conséquence directe est la
banalisation du risque : considéré comme inséparable de 1’activité de travail, on ne peut
anticiper le risque, 1’accident n’étant alors que la simple réalisation individuelle d’un risque
1i¢ au travail comme activité collective (Mias, 2010). L’organisation du travail et I’employeur
n’ont pas de responsabilit¢ légalement reconnue et établie dans 1’existence de risques

professionnels et la survenance d’accidents du travail.

Au niveau des maladies professionnelles, la loi de 1919 défend également une méme
vision « inéluctable » du risque professionnel : la codification des maladies pouvant découler
de Dl’activité¢ professionnelle ne fait pas référence au rdle de 1’organisation du travail dans
I’apparition de celles-ci mais reste centrée sur des dimensions individuelles, s’inscrivant ainsi
dans la conception patronale de la maladie professionnelle. La composition des tableaux de
maladies professionnelles ouvrant droit a réparation met en évidence la spécificité des
pathologies, 1’unicit¢ de leur cause et leur identification par des Iésions organiques,

restreignant 1’angle d’appréhension du risque professionnel (Déplaude, 2003).

Cette conception d’un risque professionnel inéluctable a ainsi une incidence directe sur le

type de responsabilité de I’employeur : une responsabilité sans faute.
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Sous-section 2. Une responsabilité limitée de I’employeur : la responsabilité sans faute

Tout accident sur le lieu de travail est présumé imputable au responsable de
I’organisation du travail, en 1’occurrence I’employeur, donnant ainsi droit au travailleur a une
réparation automatique. En effet, comme le souligne Emane (2008), dans la conception de la
responsabilité du risque professionnel portée par les lois de 1898 et 1919, dés lors que le
salarié subit un préjudice corporel quelconque sur son lieu de travail pendant le temps ou il est
placé sous les ordres de son employeur, ce dernier sera considéré comme automatiquement
responsable, le droit protégeant les atteintes a la santé du travailleur dans I’exercice de ses
fonctions. Concernant spécifiquement les maladies professionnelles, toute affection répondant
aux criteéres définis par un tableau fait I’objet d’une « présomption d’origine » professionnelle

(Goldberg & Imbernon, 2008).

Cette évolution juridique se basa sur le Code civil et sur la notion de responsabilité civile de
I’employeur responsable de 1’outil de production pouvant étre a 1’origine d’un accident de
travail (du fait de son usure, de sa dangerosité...) ou d’'une maladie professionnelle. De plus,
I’employeur souhaitant engager la responsabilit¢ du salari¢ dans 1’accident ou la maladie
devra fournir lui-méme les preuves de cette responsabilité, la charge de la preuve incombant a

I’employeur.

Cependant, bien que la responsabilité de I’employeur soit automatique, il s’agit d’une
responsabilité sans faute (Davezies, 2003). En effet, comme nous 1’avons présenté, le risque
professionnel, considéré comme inéluctable et inhérent a 1’activité de travail, rend
I’employeur « responsable mais non comptable » (Cottereau, 2002, p. 1556). Comme le
souligne Mias (2010), ’impossibilité d’assurer un lieu de travail totalement sécurisé empéche

de considérer une responsabilité unique, pleine et entiere de I’employeur (Mias, 2010).

Cette responsabilité sans faute aura une incidence directe sur le type de solutions a mettre en
place pour remédier aux risques professionnels : en effet, face a un risque inhérent a 1’activité
de travail, la responsabilit¢ sans faute de I’employeur tend ce dernier a indemniser le
travailleur victime d’un accident du travail ou d’une maladie professionnelle, a réparer les

préjudices causés par le travail.
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Sous-section 3. Une logique de réparation et d’indemnisation des conséquences du risque

professionnel

La loi de 1898 considére que les accidents du travail « donnent droit, au profit de la
victime ou de ses représentants, a une indemnité a la charge du chef d’entreprise ». Cette
indemnisation est de type forfaitaire et fixée selon le niveau d’incapacité du travail causé par
I’accident : ainsi, « pour l’incapacité absolue et permanente, |’employé a droit a une rente
égale aux deux tiers de son salaire annuel ; pour l’'incapacité partielle et permanente, une
rente égale a la moitié de la réduction que I’accident aurait fait subir au salaire ; et pour une
incapacité temporaire, [’employé a droit une indemnité journaliere égale a la moitié du
salaire touché au moment de [’accident ». Les « petits accidents » de moins de cinq jours,

quant a eux, ne sont pas indemnisés (Ewald, 1986).

Le caractere forfaitaire de I’indemnisation minore, de fait, le montant versé par rapport au
préjudice subi par la victime. La réparation intégrale fut écartée au nom de I’impossibilité du
risque nul (Cottereau, 2002). De plus, la réparation forfaitaire se présentait comme un «
moindre mal », un remede a 1’impossibilité pour les ouvriers de soutenir de longs proces
(ibid., 2002). Ainsi, méme en cas de faute inexcusable de 1’ouvrier provoquant
intentionnellement 1’accident (faute volontaire caractérisée par son exceptionnelle gravité),
celui-ci aura droit & une indemnisation, qui sera toutefois minorée (Hordern, 1991). A
I’opposé, la faute inexcusable du patron majorera 1I’indemnité versée a 1’ouvrier victime. En
¢change de cette présomption d’imputabilité au travail, I’employeur bénéficie d’une immunité
juridique (sauf en cas de faute inexcusable). La loi de 1898 a donc mis en place un systéme
qui allie responsabilit¢ automatique de 1I’employeur et indemnisation forfaitaire (Emane,

2008), sorte de consensus entre la théorie de la faute et la théorie contractuelle.

La loi de 1919 applique également le principe de réparation financiére des accidents
du travail a des pathologies se déclarant plus tardivement, en 1’occurrence les maladies
professionnelles (Devinck, 2010). Le systéme de « tableaux des maladies professionnelles »
est au cceur du dispositif de réparation des victimes : sera considérée comme maladie
professionnelle toute maladie qui satisfait les conditions figurant dans un tableau. Ces
pathologies ouvrent droit a une réparation forfaitaire sous conditions diverses, notamment des
délais de prise en charge. L’indemnisation repose ainsi sur des conditions d’¢ligibilité strictes,

codifiées juridiquement (Mias, 2010).
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La conséquence directe de ce régime d’indemnisation défendu par 1’acteur patronal fut
la dilution de la responsabilit¢ de 1’organisation du travail, et donc de la responsabilité de
I’employeur, dans 1’apparition des risques professionnels et dans la survenance des accidents
du travail. La logique de réparation des conséquences d’un risque extérieur a la situation du
travail et inéluctable limitait le développement d’une logique de prévention, axée sur
I’organisation du travail et sur I’idée d’anticipation des risques (Munoz, 2002). Le risque
professionnel est considéré comme devant étre indemnisé en tant que tel, indépendamment de
ses causes, L’indemnisation tend a étre fondée sur le seul préjudice subi, tout en étant
détachée de la faute, ou de la cause (notamment organisationnelle), a 1’origine du préjudice.
Dans un univers ou les risques sont inéluctables, le « compromis productif » repose sur
I’acceptation du salarié et son adaptation aux conditions de production, sans qu’il soit
nécessaire de remettre en cause l’organisation du travail, et donc la responsabilité¢ de
I’employeur (Viet, 2008). On substitue une réparation collective a posteriori des dégats
causés par le travail a une réelle prévention ayant pour objectif la limitation a priori des

dégats (Mias, 2010).

Ainsi, le cadre en vigueur instauré par la loi de 1898 et prolongé par la loi de 1919 défend
I’idée d’une présomption d’innocence des employeurs et de recherche prioritaire d’un
dédommagement financier au détriment d’une politique de prévention (Askénazy, 2004). En
ne faisant pas reposer le colit de I’indemnisation directement sur les employeurs responsables
concernés, la mutualisation des risques freine de fait toute logique de prévention (Mias,

2010).

Sous-section 4 : Une approche dominante de la santé au travail visant a adapter I’homme

au travail

Textes fondateurs du droit du travail et de ’Etat-Providence en France, la loi du 9
Avril 1898 sur les accidents du travail et celle du 25 Octobre 1919 sur les maladies
professionnelles vont constituer le socle de I’approche dominante des risques professionnels,
défendue par les employeurs (Mias, 2010). En effet, la loi de 1898 constitue le point
d’ancrage décisif a partir duquel le droit du travail s’est progressivement construit durant le

XXeme siecle (Cottereau, 2002), la matrice historique du systéme de santé au travail tel qu’il
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existe aujourd’hui (Mias, 2010). Elle a permis de créer, au niveau légal, une nouvelle

catégorie d’accident : les accidents au sein de 1’entreprise, ou « accidents du travail ».

La logique de compromis (octroi de I’automaticité de la réparation du risque professionnel en
¢change de sa forfaitairisation) inscrite dans la loi de 1898 continue de structurer
profondément la manic¢re dont sont gérées les questions de santé au travail, notamment au
niveau de l’action publique (Henry & Jouzel, 2008). De plus, la définition actuelle de
I’accident du travail reste trés proche de celle fixée par la loi de 1898 : « Est considéré comme
un accident du travail, quelle qu’en soit la cause, [’accident survenu par le fait ou a
l’occasion du travail a toute personne salariée ou travaillant, a quelque titre que ce soit,
pour un ou plusieurs employeurs ou chefs d’entreprise » (Article L. 411-1 du Code de la
Sécurité sociale). Au niveau des maladies professionnelles, la référence aux tableaux demeure
(Déplaude, 2003) : en effet, selon I’article L. 461-1 du Code de la Sécurité sociale, « est
présumée d’origine professionnelle toute maladie désignée dans un tableau de maladie

professionnelle et contractée dans les conditions mentionnées a ce tableau ».

Ce systéme de tableaux pose les bases d’un régime ax¢ prioritairement sur la réparation des
accidents du travail, a défaut de leur prévention, toujours dans 1’appréhension d’un risque
inéluctable et d’une responsabilité automatique mais sans faute de 1’employeur. Le principe
de réparation et d’indemnisation fonde la 1égitimité d’un systéme ou I’employeur, qui tire les
avantages de la capacité de travail de 1’ouvrier, doit verser une indemnité forfaitaire en cas
d’accident ou de maladie dont serait victime ce dernier. De plus, la mise en place d’un
systetme de mutualisation et d’assurance collective va « conforter » le développement d’une
logique de réparation a défaut d’une logique de prévention : en effet, les employeurs payant
leurs cotisations sont dédouanés « de fait » de la responsabilité des accidents pouvant survenir

dans leur entreprise (Mias, 2010).

Cette approche dominante des risques professionnels correspond a la perception dominante
des liens entre santé et travail, construite a travers le prisme liant travail et maladie (Lhuilier
& Litim, 2009). Ainsi, les modalités de saisie des maux du travail renvoient a la fragilisation
de la santé par le travail (Lhuilier, 2010a). Ici, le travail est vu comme un facteur délétére pour
la santé du travailleur (Bouffartigue & al., 2010). Il tend a culpabiliser le travailleur, a ne
retenir que les causes personnelles de I’accident ou de la maladie, voire a souligner les

prédispositions héréditaires, les habitudes de vie du travailleur. On tendra alors a éduquer les
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comportements des salariés, a adapter I’homme au travail, plutét qu’a transformer et
améliorer le milieu du travail et son organisation. Cette appréhension individualisante est
héritée notamment de la médecine hygiéniste de Villermé, dédouanant les établissements
industriels des effets néfastes du travail et les imputant aux modes de vie individuels, voire a
I’insalubrité urbaine (Hatzfeld, 2012). Cette approche dominante renvoie la question de la
santé au travail a la dégradation et a la fragilisation de la santé par le travail, éclipsant ainsi le
role déterminant du travail dans le développement et la construction de la santé du travailleur

(Lhuilier & Litim, 2009).

Nous avons donc présenté 1’approche dominante des risques professionnels, caractérisée par
I’in€luctabilit¢ de ces derniers, induisant une responsabilit¢ limitée et sans faute de
I’employeur ainsi que la promotion d’une logique de réparation et d’indemnisation de la
victime, a défaut d’une logique de prévention et d’action en amont, dans une optique
d’anticipation du risque. De plus, cette approche défend une vision des effets déléteres du
travail sur la santé du travailleur, une relation négative impliquant une nécessaire adaptation
de I’homme au travail. La section 2 présentera 1’approche alternative des risques
professionnels, caractérisée par un risque « ¢élargi», une responsabilit¢ de 1’employeur
¢tendue et le développement d’une logique de prévention, défendant ainsi une vision ou le

travail est source d’épanouissement pour I’homme, et ou le travail doit s’adapter a ’homme.
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Section 2. L’approche alternative des risques professionnels : mobilisations

sociales, pression européenne et progression de la connaissance

Comme nous I’avons abordé dans I’introduction de ce premier chapitre, les débats
entre juristes opposaient deux théories des risques professionnels : la « théorie contractuelle »
et la « théorie de la faute ». Cette seconde théorie est a la base du développement historique
d’une approche alternative des risques professionnels, défendant 1’idée d’une obligation de
sécurité de ’employeur a 1’égard de ses salariés, le patron devant a I’ouvrier « plus que son

salaire » (Hordern, 1991).

Ainsi, préalablement a la loi du 9 Avril 1898, plusieurs arréts de justice, dans les années
1850-1880, estimaient que les employeurs, prétendant assumer seuls 1’organisation du travail,
ne pouvaient en méme temps « prétendre ne pas porter seuls la responsabilité des accidents
issus de leur organisation » (Cottereau, 2002, p. 1555). Cette approche, portée notamment par
I’acteur syndical et les fédérations de victimes du travail, se développe tout au long du
XIXeéme siecle, tout en restant marginale, dans une posture critique vis-a-vis des
conséquences des lois de 1898 et de 1919 : I’absence d’une vraie prévention devant limiter en
amont les dangers du travail, la focalisation sur les tableaux de maladies professionnelles au
détriment de ’action au niveau des ¢léments dangereux de ’organisation du travail sont
réguliérement dénoncées (ibid., 2002). De plus, cette approche alternative dénonce le fait que
la loi de 1898 ne fait pas reposer le colit de I’indemnisation directement sur les employeurs
responsables via la mutualisation des risques : cette mutualisation, dissociant la réparation des
effets (les accidents du travail) de la prévention des causes (I’organisation du travail), va a

I’encontre d’une promotion de la logique de prévention (Mias, 2010).

Cependant, bien que les premicres mesures portant sur les conditions de travail apparurent a
la fin du XIXeme siécle, les premicres réelles avancées de cette approche alternative eurent
lieu au sortir de la Seconde Guerre mondiale. Nous verrons comment cette longue « mise sous
silence » de la critique des conséquences des lois de 1898 et de 1919 a « gagné de la voix » a
partir de la seconde moiti¢é du XXeéme siccle, grace aux mobilisations sociales, a la
progression de la connaissance et a I’action des instances européennes. Ces éléments ont ainsi

contribué a élargir la focale d’appréhension des risques professionnels, a étendre le champ de
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responsabilité de I’employeur et a développer une logique de prévention, ¢léments constitutifs

d’une vision « positive » des effets du travail sur la santé.

Sous-section 1. Une vision élargie du risque professionnel : le risque organisationnel

L’approche alternative des risques professionnels défend donc une vision élargie de
ces risques, a partir d’une conception globale de la situation de travail, appréhendant les
conditions de travail, I’organisation du travail, au-dela des simples accidents du travail et

maladies professionnelles, phénoméenes considérés comme étant trop restrictifs.

Cet ¢largissement de la focale d’appréhension des risques professionnels a rencontré
pendant plusieurs dizaines d’années de nombreux obstacles : en effet, I’étude d’Hatzfeld
(2008), en s’appuyant sur la «longue marche vers la reconnaissance » des affections
périarticulaires, souligne le « demi-siecle de déni administratif » (ibid., 2008, p. 142), de 1919
a 1972, autour d’une approche ¢largie et allant au-dela de la vision inéluctable du risque
professionnel. Ce déni se traduisait notamment par la multiplication des rejets des demandes
de reconnaissance professionnelle d’accidents ou de maladies, mais également par la longueur

des procédures a suivre.

L’accroissement du nombre de mobilisations sociales, mobilisations qui ont « réellement
décollées » dans la seconde partie du XXeme siccle, a contribué a €largir la vision du risque
professionnel : en effet, deés la fin des années 60, ’augmentation du nombre d’accidents du
travail et de maladies professionnelles va concourir au développement de mouvements
sociaux d’un type nouveau (Omnes, 2006). Ainsi, les revendications, qui portaient dans un
premier spécifiquement sur la question du salaire, se sont progressivement orientées vers les
questions de conditions de travail, de sécurité¢ et de protection de la santé¢ au travail. Ces
mouvements sociaux placent progressivement la question de la santé au travail au centre de

leur lutte (Pitti, 2009), méme si la question du salaire reste décisive.

Il est intéressant de souligner que ce nouveau type de revendications est notamment porté par
les niveaux hiérarchiques les plus bas, les populations les plus fragiles telles que les femmes
et les immigrés. En effet, ces catégories de travailleurs sont directement confrontées a la

dangerosité du travail, et disposent de peu de mécanismes de défense, notamment

38




I’appartenance a un collectif de travail agissant en « bouclier ». Ainsi, ces travailleurs, isolés
et exposés, souhaitent rompre avec la logique de monétarisation et d’indemnisation de la santé
au travail en portant les contestations sur le terrain des conditions de travail (Vigna, 2007).
Dans la continuité de ce nouvel objet de revendications, le mouvement, parmi d’autres, de
contestation des infirmic¢res durant la fin des années 80 a notamment pour objectif la
réhabilitation de la question de la santé au travail, dénongant les « obsessions managériales »

et I’impossibilité¢ de « bien faire son travail » (Ughetto, 2011).

La progression de la connaissance des risques professionnels a également joué un role
décisif dans 1’¢largissement de la vision de ces derniers: I’enrichissement des données autour
de ces risques a été un levier fondamental de légitimation scientifique d’une appréhension
plus large autour des conditions et de 1’organisation du travail. Comme le souligne Mias
(2010), les seules sources d’information jusqu’a la fin des années 70 étaient les publications
annuelles de la CNAM-TS®, renseignant uniquement le nombre d’accidents du travail et de
maladies professionnelles pris en charge. Progressivement, sous la pression des acteurs
publics et des acteurs du monde syndical notamment, les sources statistiques se sont enrichies,
via la menée de nombreuses enquétes : les enquétes « Conditions de travail » de la DARES®
sont ainsi renouvelées tous les sept ans depuis 1978 et interrogent les salariés sur la manicre
dont ils pergoivent leurs conditions de travail, ceux-ci devant alors décrire concrétement leur
travail réel (attentes, marges de manceuvre, rythmes de travail, efforts et charge mentale,
expositions aux risques etc.). Le lancement de 1’enquéte SUMER’ en 1986 et menée tous les
huit ans a permis d’interroger des milliers de salariés dans le cadre de leur visite périodique
chez les médecins du travail volontaires : cette enquéte comportait un premier volet sur
I’organisation du travail, un second volet sur les expositions aux pénibilités physiques, agents
biologiques et produits chimiques durant la derniére semaine travaillée et enfin un auto-
questionnaire concernant la maniére dont les salariés percoivent leur travail et leur relation
entre leur santé et leur travail (Mias, 2010). L’enquéte SIP® est une enquéte plus récente,
menée courant 2006, visant quant a elle a connaitre les interactions entre les conditions de
travail, les trajectoires professionnelles et la santé. Cette multiplication d’enquétes découlait

en partie de la « publicisation progressive » de certains maux liés a 1’activité professionnelle
9
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les pouvoirs publics se souciant de plus en plus du colit de ces accidents et maladies pour la

société (ibid., 2010).

Au niveau européen, la Fondation européenne pour 1’amélioration des conditions de vie et de
travail, également appelée « Fondation de Dublin », produit également des données
contribuant a ¢élargir la focale d’appréhension du risque professionnel : menée tous les cinq
ans depuis 1990 aupres de plusieurs milliers de travailleurs dans plusieurs dizaines de pays
européens’, cette enquéte livre un état des lieux sur plusieurs dimensions du travail : temps de
travail, organisation du travail, satisfaction au travail, risques physiques et psychosociaux,

qualité du travail, équilibre vie privée/vie professionnelle etc.

Ainsi, ces différentes grandes enquétes nationales et européennes ont permis de faire émerger
un vécu plus intime des travailleurs (Cristofari, 2011) : la description des conditions de
travail, les impacts des nouvelles technologies sur la santé, la connaissance plus précise du
vécu des personnes, leurs perceptions sur leur travail sont autant de sources de données
permettant d’appréhender la question de la santé au travail d’une manicre plus large, plus «
englobante ». De plus, I’accumulation de témoignages au plus prés de la situation du travail et
de son vécu a permis de dresser un tableau sombre des transformations du travail, des
méthodes de management et de I’intensification du travail (Gollac & Volkoff, 1996). Ce
progrés de la connaissance permet donc de dépasser la vision restrictive du risque

professionnel considéré comme inéluctable ou comme le fait de fragilités individuelles.

Il convient de souligner I’engagement précoce de la politique européenne dans les
questions de santé au travail : en effet, dés les prémisses du marché commun, 1’Europe des six
avait pour objectif de rapprocher les systémes de protection et de réparation dans le domaine
de la santé au travail. Cette harmonisation avait pour objectif de faciliter I’ouverture interne
du marché européen de I’emploi et de réduire les inégalités dans les garanties accordées aux
travailleurs (Hatzfeld, 2012). Des 1985, le droit communautaire a donné I’impulsion en faveur
d’une approche é¢largie des risques professionnels : I’Europe souhaitait mettre au centre des
préoccupations la santé et la sécurit¢ au travail. Ce souhait s’est traduit par la Charte

communautaire des droits sociaux fondamentaux des travailleurs, adoptée en 1989,

9
La derniere enquéte de la Fondation de Dublin date de 2010 et porte sur 44 000 travailleurs de 34 pays différents (27 états-membres +
Norvége, Croatie, Macédoine, Turquie, Albanie, Monténégro et Kosovo)
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considérant notamment que « Tout travailleur doit bénéficier dans son milieu de travail de
conditions satisfaisantes de protection de sa santé et de sa sécurité » (Article 19). Dans la
continuit¢ de cette charte, la Charte des droits fondamentaux de I’Union européenne,
proclamée en 2000 considére que : « Tout travailleur a droit a des conditions de travail qui

respectent sa santé, sa securité et sa dignite » (Article 31).

On observe progressivement ’apparition d’un nouveau vocabulaire : les termes de « santé »,
« sécurité », « bien-€tre au travail » se développent (Emane, 2008), concourant a une
approche plus ¢élargie des risques professionnels. La sauvegarde de la santé et de la sécurité du
travailleur est désormais envisagée comme un droit fondamental. En s’inspirant des droits de
I’Homme, I’Europe va mettre en place des normes visant a « encadrer » 1’espace de travail
dans sa globalité. Ainsi, les machines et produits utilisés dans le processus productif, ainsi que
le matériel industriel, vont faire 1’objet d’une normalisation de plus en plus contraignante. Le
droit européen exerce ainsi une pression en faveur de la construction d’un droit a la santé au
travail, mais également d’une normalisation de plus en plus contraignante, prenant en
considération les risques portés par I’environnement de travail (Omnes, 2006). Cette
dynamique « droit de I’hommiste » se traduira également dans les textes nationaux,
notamment au sein de la loi de modernisation sociale de 2002 introduisant la notion de « santé

physique et mentale »'® au sein du droit frangais (Lerouge, 2005).

Sous-section 2. Une responsabilité étendue de I’employeur

Les mobilisations sociales et la pression des instances européennes, en contribuant a
¢largir I’approche des risques professionnels, ont également eu un impact direct sur le champ
de responsabilité¢ de I’employeur, ce champ dépendant de la conception et de la construction

du risque professionnel.

Les mobilisations sociales liées au scandale de I’amiante ont joué un rdle décisif dans
I’accroissement du champ de responsabilité de I’employeur. En effet, depuis les arréts du 28
Février 2002, ’employeur est tenu, en vertu du contrat de travail le liant a son salarié, a une

obligation de sécurité¢ de résultat envers celui-ci. Le non-respect de cette obligation par

0
Nous développerons les apports et enjeux de cette loi au sein du chapitre 2
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I’employeur entraine sa « faute inexcusable » : prévue par I’article L. 452-4 du Code de la
Sécurité sociale, cette faute est définie jusqu’en 2002 par la Cour de cassation comme « une
faute d’une gravité exceptionnelle, dérivant d’un acte ou d’une omission volontaire, de la
conscience du danger que devait en avoir son auteur, de [’absence de toute cause justificative
et se distinguant par le défaut d’un élément intentionnel, de la faute intentionnelle ». On
assiste ainsi a une extension continue du champ de la faute inexcusable (Emane, 2008).
Davezies (2003) considére qu’en affirmant cette obligation de sécurité de résultat, la Cour de
cassation a « torpillé » la théorie du risque professionnel reposant sur son inéluctabilité et une

responsabilité sans faute de I’employeur.

Comme le souligne Thébaud-Mony (2003), ces milliers d’actions juridiques en « faute
inexcusable de I’employeur » avaient pour objectif de faire reconnaitre par la justice la faute
des employeurs ayant exposé en toute connaissance de cause et sans protection leurs salariés
aux fibres d’amiante, plus que la seule volonté d’obtenir une réparation pécuniaire. De plus,
cette mobilisation témoigne du rapport de force décisif existant entre les victimes de 1’amiante
et les employeurs responsables de 1’exposition professionnelle au risque, cristallisant des

enjeux de responsabilité et d’indemnisation beaucoup plus larges (ibid., 2003).

Au niveau des instances européennes, la directive-cadre européenne du 12 Juin 1989
sur I’amélioration de la sécurité et de la santé des travailleurs sur le lieu de travail a joué un
role décisif dans 1’accroissement du champ de responsabilité de I’employeur: elle pose une «
obligation de résultat » de I’employeur en termes de sécurité et de santé au travail. L’objectif
affiché est d’aller « plus loin » que les 1égislations nationales en vigueur au sein de 1’Europe.
Cette directive-cadre va introduire le concept d’adaptation du travail a ’homme, concept qui
sera transposé en 1991 dans le Code du travail Frangais. Cette adaptation doit prévaloir dans
la conception des postes de travail, dans la définition des méthodes de travail et de
production, I’objectif étant d’atténuer le travail monotone et le travail cadencé et de réduire

leurs effets déléteres sur la santé.

Sous-section 3. Une logique de prévention et d’action en amont

L’approche ¢largie des risques professionnels et la responsabilité étendue de

I’employeur vont inciter, de maniére plus ou moins coercitive, a développer une politique de
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prévention des risques professionnels, basée sur une évaluation de ces risques et une action en
amont visant a anticiper ou limiter leur apparition, s’opposant ainsi a la logique de réparation

a posteriori (Mias, 2010).

Dans un premier temps, ’approche ¢largie des risques professionnels a contribué a
une amélioration de I’indemnisation des victimes, avant le développement d’une logique de
prévention : ainsi, on assiste progressivement a une augmentation du nombre de cas reconnus
par les organismes d’indemnisation. La mise en place de la Sécurité sociale au sortir de la
Seconde guerre mondiale répondait a cette volonté d’amélioration de la prise en charge de la
réparation financiére, en retirant la gestion de 1’indemnisation des victimes d’accidents du
travail aux compagnies d’assurance privées au profit de ce nouvel organe public (Cottereau,
2002). Alimentée par les cotisations des employeurs et gérée de fagon paritaire, la Sécurité
sociale va améliorer progressivement 1’indemnisation des victimes, reconnaissant en parallele
certaines fédérations de victimes des accidents du travail comme interlocuteurs officiels des

pouvoirs publics (De Blic, 2008).

Cette amélioration de I’indemnisation est également la conséquence de recommandations de
I’UE des la fin des années 80, visant a mettre en place un systéme complémentaire permettant
la reconnaissance comme maladie professionnelle de situations proches des pathologies
codifiées, mais ne rentrant pas « parfaitement» dans les tableaux de maladies
professionnelles. Le développement de 1’approche alternative des risques professionnels s’est
donc traduit dans un premier temps par 1’amélioration de la prise en charge et de

I’indemnisation des victimes du travail.

Au niveau du développement de la logique de prévention, on assiste a la mise en
place, en France, du premier systeme complet et obligatoire de prévention et de la sécurité
d’Europe dans les années suivant la Libération (Omnes, 2006). Comme nous 1’avons déja
souligné, les prémisses de 1’«idée préventive », découlant de la théorie de la faute ou
I’employeur doit assurer un certain niveau de sécurit¢ a son ouvrier, ont émergé des le
XIXeme siecle : droit a I’hygiene, droit a la sécurité, agir en amont sur les nuisance du milieu

de travail, fixer des regles de propreté des locaux, d’aération, d’éclairage etc. (De Blic, 2008).

Cependant, le tournant préventif fut réellement amorcé au sortir de la Seconde guerre

mondiale, parallelement a la mise en place de la Sécurité sociale : passage de la médecine
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d’usine a la médecine du travail affirmant une logique de prévention, institutionnalisation
d’un service obligatoire de médecine du travail, notamment via la loi du 11 Octobre 1946.
Bien que la vision du risque était strictement médicale et restrictive (conception individualisée
de la prévention de la santé¢ au travail), cette loi va poser un principe fondateur et directeur :
les médecins du travail devront « éviter toute altération de la santé des travailleurs du fait de
leur travail ». Ainsi, ce principe oriente les acteurs de la scéne « santé-travail » vers
I’identification des risques de I’espace de travail en amont, tant par I’observation de cet
espace que par I’investigation du milieu de travail et ’analyse des expositions des travailleurs.
La mission des médecins du travail et des services médicaux du travail sera progressivement
¢tendue, promouvant 1’idée de prévention et d’amélioration des conditions de travail,

notamment en incitant ces acteurs a intervenir directement en milieu de travail.

Au niveau des mobilisations sociales, ces derni¢res ont permis de promouvoir 1’idée
de prévention au rang de nécessité, notamment en rendant les effets délétéres des risques
professionnels « visibles socialement ». Ainsi, la constitution d’associations de victimes ou de
familles de victimes du travail a permis de porter de nombreux faits devant les tribunaux,
notamment autour de I’amiante, rompant ainsi avec la logique assurantielle de reconnaissance
des maladies professionnelles (Thébaud-Mony, 2003). Par opposition, 1’absence de
mobilisation sociale des victimes concernées par d’autres types d’atteintes (notamment les
autres types de cancers professionnels) semble entretenir une visibilité et une reconnaissance
a minima, voire une absence de reconnaissance, du fait de leur « invisibilité sociale » (ibid.,

2003).

Ces ¢évolutions ont ainsi permis de replacer au cceur méme du systéme de réparation et de
prévention des risques professionnels la question des causes de 1’accident du travail ou de la
maladie professionnelle. L’employeur est tenu de « prendre les mesures nécessaires » et doit
respecter une obligation d’évaluation et de prévention des risques professionnels, sous peine
de voir sa responsabilité engagée. La crise de I’amiante a donc ét€ un tournant majeur, en
mettant en lumicre les lacunes des dispositifs de prévention et de réparation des risques

existants

Le principe de « sécurité intégrée » de la loi du 6 Décembre 1976 et d’obligation
générale de sécurité et de prévention des risques professionnels va progressivement

s’étendre : action en amont, idée de préservation de la santé et la sécurité des travailleurs dans
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la conception méme de 1’espace de travail, des locaux et des machines, évaluation obligatoire
et réguliere des risques potentiellement présents dans les procédés de fabrication, les
équipements, le type d’aménagement des lieux de travail. L’évaluation a priori des risques est
au cceur du principe fondamental de prévention. De plus, ’employeur est tenu également de
rédiger un Document Unique d’Evaluation des Risques (DUER) : ce document obligatoire,
pierre angulaire de la démarche de prévention (Mias, 2010) doit étre réalisé au niveau de
chaque unité de travail et retranscrire les résultats de 1’évaluation des risques professionnels et

étre mis a jour annuellement.

Le développement de la logique de prévention va également s’opérer avec 1’apparition
de nouvelles instances et de nouveaux groupes d’acteurs : les lois Auroux de 1982 ont rendu
obligatoires les CHSCT'" pour les entreprises de plus de 50 salariés. Ce nouvel organe interne
a Dentreprise doit faciliter une approche globale et participative de la prévention des risques
professionnels, ne relevant pas de la décision unilatérale de I’employeur. Ainsi, le CHSCT
doit inciter au dialogue régulier, & I’échange autour des questions de santé au travail entre
représentants des salariés et des employeurs, 1’objectif étant d’inciter I’employeur a analyser
les conditions de travail et a s’orienter vers une prévention des risques professionnels (Mias,
2010). Plus largement, les représentants du personnel ont une responsabilité accrue dans les

décisions relatives a la politique de prévention.

Les instances européennes ont également joué¢ un role de premier plan dans le
développement de la logique de prévention : comme nous I’avons énoncé, des les prémisses
du marché commun, I’Europe des six avait pour objectif de rapprocher les systémes de
protection et de réparation dans le domaine de la santé au travail (Hatzfeld, 2012). L’objectif
de promotion de I’idée de prévention fut notamment traduit par la multiplication de normes
dites ISO visant a réglementer la dimension technique et matérielle, mais également la
gouvernance des entreprises. Ainsi, le développement de régles de coopération et de
concertation entre acteurs doit €étre au cceur des échanges en matiére de santé, sécurité et
d’hygiéne au travail (ibid., 2012). L’influence du droit européen a joué un rdle décisif : ainsi,
la directive-cadre européenne de 1989 va poser neufs principes de prévention, qui seront
transposés en droit francais dans la loi du 31 Décembre 1991 : ces neufs principes portent

principalement sur 1’évitement du risque, son évaluation, le combat de ces risques a la source,

11
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I’adaptation du travail a I’homme, la planification de la prévention et la mise en place de
protections collectives. De plus, les acteurs de 1’entreprise sont incités a participer activement

a la démarche de prévention.

On atténuera cependant légerement cette idée : au niveau européen, malgré le volontarisme
préventif des acteurs communautaires, on observe cependant, depuis une dizaine d’années,
une croissance de recommandations larges et peu contrdlées, au détriment de directives plus
précises et au controle plus rigoureux (Vogel, 2004), la politique en santé au travail devant
faire face a différentes incertitudes : contrastes importants entre les pays-membres, stabilité
des expositions a des agents matériels dangereux ou nocifs, intensification du travail et impact

différenci¢ des conditions de travail dans le temps (Vogel, 2009).

A Textérieur de I’entreprise, de nouvelles instances apparaissent : la création de 1’Agence
Nationale pour 1I’Amélioration des Conditions de Travail (ANACT) en 1973 vise a créer un
organe d’information, de sensibilisation et de conseil sur les enjeux de la prévention des
risques professionnels a destination des entreprises. De plus, on assiste a la création d’un
département « Santé Travail » au sein de ’Institut de Veille Sanitaire, et plus récemment a la
transformation de I’Agence Francaise de Sécurité Sanitaire Environnementale en Agence
Francaise de Sécurité Sanitaire de I’Environnement et du Travail (Henry & Jouzel, 2008). Ces
organes externes jouent un role décisif dans la diffusion de la logique de prévention au sein de

I’entreprise.

Ainsi, les mobilisations sociales et I’ensemble de ces nouvelles dispositions, tant au niveau
national qu’européen, auront une incidence directe au niveau préventif : la volonté accrue
d’interroger 1’organisation du travail, les modes de gestion et de relations humaines, la
question de la prévention portant de moins en moins sur des questions techniques (Mias,

2010).

Sous-section 4. Une approche alternative de la santé au travail visant a adapter le travail a

I’homme

Le modele dominant des risques professionnels soutenant I’idée d’un risque

in¢luctable, d’une responsabilité¢ sans faute de I’employeur et d’une logique de réparation et
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d’indemnisation tend progressivement a se fragiliser. En effet, le systéme hérité de la loi du 9
Avril 1898 et de celle du 25 Octobre 1919 a connu des modifications substantielles,
notamment via la multiplication des proces du scandale de I’amiante. Ainsi, le passage d’une
réparation forfaitaire a une réparation intégrale des victimes et celui d’une obligation de
moyens a une obligation de résultat de I’employeur ont ouvert la voie a une judiciarisation

croissante des contentieux en matiere de risques professionnels (Jouzel, 2008).

Ce changement tend a remettre en question 1’architecture mise en place par la loi de 1898
(Emane, 2008). Comme nous ’avons vu, le droit européen exerce une pression déterminée en
faveur de la construction d’un droit a la santé au travail, mais également d’une normalisation
de plus en plus contraignante (Omnes, 2006), étendant le champ de responsabilité de
I’employeur et tendant a promouvoir la logique de prévention des risques professionnels. En
soulignant I’importance d’une adaptation du travail a I’homme, les instances européennes
tendent a renverser 1’approche dominante de la santé au travail, visant & adapter I’homme au
travail. Les enjeux de sécurité et de santé au travail doivent prédominer, ou a défaut étre
¢quivalents aux logiques strictement économiques, les considérations économiques ne devant

en tout cas pas prévaloir sur la santé des travailleurs.

Ici, ’approche alternative des risques professionnels tend a considérer le travail comme
vecteur de santé, participant a la construction, a la préservation et au développement de la
santé du travail, par opposition a 1’approche dominante renvoyant la question de la santé au
travail a la dégradation et a la fragilisation de la santé par le travail. Le travail est
potentiellement vecteur de santé et facteur d’épanouissement (Bouffartigue et al., 2010) :
cette approche « positive » de la relation entre santé et travail conduit a défendre 1’idée d’une

adaptation du travail a I’homme, et non de ’homme au travail.

Nous avons, dans cette seconde section, décrit 1’approche ¢€largie des risques professionnels,
reposant sur la vision d’un risque organisationnel, un champ de responsabilité¢ de I’employeur
¢tendu et une logique de prévention et d’action en amont, défendant 1’idée d’un effet
potentiellement positif du travail sur la santé des travailleurs. La section 3 a pour objectif
d’éclairer la manic¢re dont « cohabitent » ces deux approches opposées, donnant naissance a

un champ des risques professionnels stratégique et en tension.
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Section 3. Le champ des risques professionnels : un champ stratégique en

tension

Nous avons donc souligné I’existence d’une approche dominante des risques
professionnels et d’une approche alternative. La premiére est caractérisée par un risque
considéré comme inéluctable car inhérent a 1’activité de travail, une responsabilité sans faute
de I’employeur et une logique de réparation et d’indemnisation du travailleur. La seconde
appréhende le risque professionnel d’une manicre plus élargie, incluant les conditions et
I’organisation du travail, étendant le champ de responsabilité de I’employeur et promouvant
une logique de prévention et d’action en amont, sur I’organisation du travail. Nous avons
¢galement souligné que ces deux approches faisaient écho a deux conceptions de la relation
entre santé et travail : 1’'une considérant le travail comme délétére pour le travailleur,
conduisant a adapter ce dernier, 1’autre appréhendant le travail comme épanouissant pour le

travailleur, amenant a adapter le travail a ’homme.

L’objectif de cette section est de souligner le fait que le champ des risques
professionnels est un champ stratégique en tension entre approche restrictive et approche
¢largie, champ ou se développent des constructions sociales concurrentes des risques

professionnels, dont I’expert constitue un acteur décisif.

Sous-section 1. Les risques professionnels : un champ de construction sociale

Comme le souligne I’ouvrage paru en 2012, la santé est « négociée » (Courtet &
Gollac, 2012) : en effet, les questions de santé au travail et leur prise en charge sont inscrites
dans I’histoire des relations entre acteurs, qui sont a la base de la construction du risque
professionnel et plus largement de la santé au travail. Ainsi, avant de décrire la dimension
stratégique du champ des risques professionnels, il convient dans un premier temps de
souligner le caractére construit de ces risques. En effet, le risque professionnel est, par
définition, potentiel et abstrait, sa représentation passant par I’identification d’une source ou
d’une situation « dangereuse » (Lhuilier, 2010b). Ainsi, selon Moscovici (1969), le processus

d’objectivation, que I’on pourrait ici considérer comme processus de construction du risque,
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repose sur une construction sélective. La sélectivité de cette construction est liée au fait que
les différents acteurs détiennent des informations inégalement accessibles, notamment en
fonction de I’acces plus ou moins restreint a ces informations. De plus, la construction sociale
du risque va varier selon I’inscription sociale des acteurs dans la division du travail : en effet,
le risque se réalise a travers les intéréts et les implications des sujets, pouvant alors accentuer
ou euphémiser tel ou tel risque (ibid., 1969). La construction sociale des risques
professionnels dépendra alors principalement des représentations des acteurs autour des liens
entre santé et travail : cette construction sociale délimitera les frontieéres mouvantes du visible

et de I’invisible, du connu/reconnu et du méconnu (Duclos, 1984).

Le champ des risques professionnels est flou et opaque « par essence » : la frontiére entre ce
qui reléve du professionnel et ce qui n’en reléve pas n’ayant rien d’évident (Mias, 2010).
Hormis les accidents du travail ou les maladies professionnelles survenant de manicre
brusque, la manifestation des conséquences potentiellement négatives du risque professionnel
est souvent différée, voire, dans certains cas, décalée apres plusieurs années d’exposition. La
construction sociale du risque autour d’un phénomene opaque est propice au développement
de représentations divergentes, voire contraires, du risque. Ainsi, les différentes

représentations sociales du risque se rencontrent, se conjuguent et/ou s’opposent.

Cette complexité dans 1’analyse de la construction sociale du risque professionnel n’est pas
spécifique a ce dernier : en effet, d’une maniére plus large, le champ de la santé au travail est
caractéris¢ par sa complexité. Comme le souligne Volkoff (2008), les trois impératifs
auxquels doit ob¢ir le débat social, politique et médiatique ne peuvent Etre respectés dans le
champ de la santé au travail. Ces trois impératifs sont : la visibilité immédiate, I’ instantanéité
et la simplicité. Or, le caractére différé des conséquences des risques professionnels, leur
caractére multiforme et multifactoriel, ainsi que la complexité de I’identification de leurs
causes et de leurs logiques d’occurrence semblent empécher le débat et 1’établissement

progressif d’un consensus autour de la représentation de ces risques (ibid., 2008).

Ainsi, 1’étude de la santé au travail nécessite une prise de distance vis-a-vis de 1’objet de
recherche et de questionnement, notamment a partir du développement d’approches
compréhensives (ibid., 2008). Ces approches visent a comprendre et a interpréter le risque, la
manicre dont les acteurs le construisent, se I’approprient et en font usage. L’existence de

constructions sociales différenciées du risque professionnel nécessite 1’analyse de la
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construction du risque, mais également des logiques et stratégies d’acteurs sous-jacentes a
cette construction, des intéréts défendus par les acteurs et des traductions spécifiques du

risque professionnel.

Comme le souligne Mias (2010), il existe différentes étapes de construction sociale du risque
professionnel : la perception du risque, la construction d’un savoir scientifique, la formation
du risque, la reconnaissance officielle et D’application des régles de prévention et
d’indemnisation. De plus, a chaque étape, différents ¢léments vont entrer en jeu : le champ
scientifique, I’importance accordée a I’activité productive et au développement économique,
les traditions juridico-administratives et la mobilisation des acteurs collectifs, les dynamiques

d’acteurs (ibid., 2010).

Nous verrons alors dans la sous-section suivante comment la construction sociale du risque
professionnel peut s’opérer au regard de la tension historique entre approche dominante et
alternative. Cette relecture historique « bipolarisée » des risques professionnels nous
permettra de mettre en évidence I’enjeu stratégique de cette construction sociale, et les
rapports de force existant autour de cette construction, pouvant porter une vision plus ou
moins restrictive du risque professionnel, du champ de responsabilité de I’employeur et du

type de solutions a mettre en ceuvre pour y remédier.

Sous-section 2. Une construction sociale stratégique en tension : I’enjeu d’imputation de

responsabilité

Le caractére décisif de la construction sociale du risque est le fait qu’elle sépare ce qui
reléve de la responsabilité de ’employeur et ce qui renvoie au mode de vie des individus, a
leurs spécificités (Mias, 2010). Ainsi, la vision restrictive tend a dédouaner I’employeur de
I’occurrence d’un risque inéluctable, qui ne peut étre anticipé. L’employeur dont la
responsabilité est limitée devra alors « seulement » réparer les conséquences potentiellement
négatives du risque, principalement en indemnisant le travailleur. A 1’inverse, la vision élargie
tend a imputer la responsabilité du risque a I’employeur, considéré comme responsable car
¢tant a I’initiative de 1’organisation du travail. C’est dans cette optique que celui-ci devra
prévenir I’apparition de ces risques en agissant en amont, en anticipant leur apparition via une

¢valuation et une action au niveau du travail et de son organisation.
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Il semble intéressant ici de souligner que le compromis entre employeurs et salariés acté par
la loi du 9 Avril 1898 et prolongé par celle du 25 Octobre 1919 avait pour objectif de réduire
I’opposition du patronat, traditionnellement partisan de la théorie contractuelle ou le
travailleur victime d’un accident dans le cadre de son travail est privé de tout recours
juridique contre son employeur (Hordern, 1991). En effet, 1’idée pour les employeurs de
devoir assumer une part de responsabilité dans I’occurrence d’accidents du travail puis de
maladies professionnelles ne semblait pas concevable : jusqu’a cette loi, le patronat, dans sa
grande majorité, était hostile a toute présomption d’imputabilité a I’employeur, du fait de
I’augmentation du cott du travail et du cott du risque qu’elle devait entrainer (De Blic, 2008).
Le choix d’un versement d’une indemnisation forfaitaire, diminuant de fait le colt de
I’indemnisation, en échange d’une responsabilité sans faute de I’employeur, témoigne ainsi
des tensions existant autour de 1’enjeu d’imputation de responsabilité, notamment en termes

¢conomiques.

Les employeurs n’ont « pas intérét » a voir leur champ de responsabilité s’étendre. Comme le
souligne Omnes (2009), ce compromis a minima par la mise en place d’une indemnisation
forfaitaire permet de diluer la responsabilité de 1’organisation du travail et de I’employeur, via
la construction d’un «risque acceptable », le plus restrictif possible. Cette approche
restrictive, nous ’avons vu, tend a culpabiliser I’individu, ses fragilités et son mode de vie,
exonérant ainsi 1’organisation du travail en agissant sur les dysfonctionnements individuels et

en adaptant I’homme au travail.

L’enjeu d’imputation de responsabilité¢ peut également recouvrir un enjeu plus large, en lien
avec le « lobby assurantiel » : en effet, comme le souligne Cottereau (2002), préalablement a
I’apparition de la Sécurité sociale, I’indemnisation des victimes fut captée par les compagnies
d’assurance privées. Ce lobby souhaitait profiter et conserver I’immense « potentiel
assurantiel » des accidents du travail sans le laisser €étre « étatisé ». Ainsi, son objectif ¢tait de
favoriser ’arbitraire patronal, « pour organiser avec lui seul les caisses d’assurance, a
I’exclusion des représentants ouvriers et politiques » (Cottereau, 2002, p. 1556). Cette
organisation unilatérale avait pour but d’amoindrir les responsabilités patronales et les
menaces de condamnation civile et pénale, afin de maximiser 1’exploitation de ce potentiel

(ibid., 2002). D’autres acteurs ont historiquement pu intervenir dans le rapport de force, en
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faveur du patronat : les organisation d’essence patronale, notamment ’'UIMM'%, la Chambre
de commerce de Paris, certains corps intermédiaires tels que le Conseil supérieur du travail ou
le Conseil national économique, composés essentiellement d’acteurs patronaux, ce que

Omnés nomme le « lobbying 1égal » (Omnes, 2009).

La question de la reconnaissance d’une maladie comme maladie professionnelle
témoigne du rapport de force existant entre employeurs et travailleurs autour de la
construction sociale du risque professionnel : en France, la reconnaissance d’une maladie
professionnelle est une fonction assurée par la Commission spécialisée des maladies
professionnelles. Cette commission, créée durant les années 80 et dont le but est d’améliorer
la prise en charge de ces maladies en créant ou en révisant les tableaux de maladies
professionnelles, comprend treize membres représentant des départements ministériels et des
organismes publics, cinq représentants des salariés et cinq du patronat, nommés chacun sur
proposition des confédérations syndicales représentatives, et des « personnes qualifiées »,
principalement des médecins du travail ou experts en pathologie professionnelle (Déplaude,

2003).

Toute actualisation des tableaux est opérée en fonction du dernier état des connaissances
scientifiques : cette « tdche tres lourde » (Ménal, 2008, p. 208) est réalisée par la commission
spécialisée du Conseil supérieur de la prévention des risques professionnels (CSPRP), dans le
cadre d’un programme de travail annuel ou biannuel. La reconnaissance s’appuie
officiellement sur une expertise (dimension que nous développerons dans la sous-section

suivante) et une causalité essentielle et directe entre la maladie et le travail habituel.

L’enjeu d’imputation de responsabilité est central dans le processus de reconnaissance de
maladies professionnelles : en effet, certaines études soulignent le fait que le nombre réel de
maladies professionnelles est probablement beaucoup plus ¢élevé (Thebaud-Mony, 1991,
Rapport de la Cour des comptes, 2002) mais que 1’existence de pressions d’employeurs sur
les salariés, la peur pour ces derniers de perdre leur emploi sont des ¢léments potentiellement
explicatifs de cette sous-déclaration (en plus de la méconnaissance de [’origine
potentiellement professionnelle des maux ou du caractére désincitatif du suivi de la procédure

de reconnaissance). De plus, toute création d’un tableau de maladie professionnelle se traduit
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par un transfert de charges des salariés vers les employeurs : en effet, contrairement au régime
général de la CNAM-TS, alimenté¢ a la fois par les cotisations des salariés et celles des
employeurs, la branche AT-MP (Accidents du Travail et Maladies Professionnelles) est
financée par les seules cotisations patronales. Ce transfert de charges permet d’expliciter la
volonté des représentants patronaux de ne pas créer ou ¢€largir les tableaux de MP, synonyme
d’augmentation des cotisations et des contraintes légales (Déplaude, 2003), et leur « étroite
surveillance » a 1’encontre de tout projet d’extension (Cottereau, 2002). A I’opposé, les
représentants syndicaux ont pour objectif de faire indemniser les victimes de maladies
professionnelles par les entreprises, tendant ainsi a protéger les travailleurs face a leurs
employeurs. Comme le souligne Déplaude (2003), il s’agit de « deux blocs d’intérét » (ibid.,

2003, p. 714) distincts et opposés.

Ainsi, la CSPRP, en charge de I’actualisation des tableaux de maladies professionnelles,
cristallise les rapports a force a ’ceuvre dans le processus de reconnaissance des maladies
professionnelles, et plus largement dans le champ de la santé¢ au travail : le clivage entre
représentants des organisations patronales et représentants des centrales syndicales est tres
marqué, 1’enjeu de codification des maladies professionnelles dépendant plus du compromis
entre ces deux parties que sur des considérations purement scientifiques (Déplaude, 2003).
Deux registres d’argumentation vont alors s’opposer : une argumentation médicale fondée sur
I’expertise clinique et une expertise fondée sur la connaissance pratique des conditions de
travail (ibid., 2003), visant a promouvoir et imposer une vision restrictive et une vision élargie

des risques professionnels.

Dans ce rapport de force constant autour de la codification des maladies professionnelles, les
représentants syndicaux seront amenés a se contenter plus de « petites victoires » que
d’avancées réelles, la structure méme des tableaux de maladies professionnelles assurant la
domination de la vision restrictive des risques professionnels (Déplaude, 2003). De plus,
comme nous ’avons souligné dans la section précédente, les mobilisations sociales ont joué
un role décisif dans le développement de 1’approche alternative des risques professionnels,
notamment 1’organisation progressive des victimes et familles de victimes d’accidents ou de
maladies professionnelles en associations, voire en fédérations (De Blic, 2008). Leurs
revendications ont également pu porter sur l’instauration d’une réparation intégrale des
risques professionnels (ibid., 2008). Ainsi, I’enjeu d’imputation de responsabilité est au cceur

d’une lutte entre représentants syndicaux et patronaux.
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Le rapport de force dans la construction sociale du risque professionnel ne se limite
pas a la codification et a la reconnaissance d’une maladie comme maladie professionnelle : le
caractére opaque des risques professionnels (Mias, 2010) peut étre entretenu par les
employeurs, toujours dans une optique d’appréhension restrictive des risques. La rétention
d’informations sur le risque ou I’organisation de la circulation de ces informations constituent
une voie stratégique mobilisée par certaines directions dans le but de freiner un éventuel
¢largissement de la focale d’appréhension des risques professionnels. Cette rétention peut
avoir pour objectif plus spécifique le freinage de 1’intervention 1égislative, ou la volonté de la

devancer pour « mieux négocier » (Omnes, 2009).

Enfin, méme s’ils ne constituent pas le cceur de notre recherche, les acteurs publics peuvent
¢galement concourir & « minimiser » les risques professionnels, notamment dans une optique
d’ajustement des dépenses de réparation aux moyens de 1’état (Mias, 2010). Il existe donc un
vrai jeu d’acteurs, un rapport de force autour de la construction du risque professionnel et de

sa focale d’appréhension, impliquant un type de réponse différencié.

Il convient de souligner ici qu’en comparaison avec d’autres « univers a risques », [’univers
de la santé au travail est a appréhender dans un contexte de relation de subordination juridique
entre le salari¢ et son employeur limitant I’emprise du salari¢ sur I’organisation du travail,
tout en I’exposant aux risques professionnels (Viet, 2008). Cet échange dissymétrique -
Cottereau (2002) parlant de subordination protégée en échange d’un gouvernement exclusif
de I’entreprise - tend a justifier le fait que I’approche dominante soit, encore aujourd’hui, celle
d’un risque professionnel restrictif et d’une responsabilité sans faute, méme si I’approche

¢largie a « gagné du terrain ».
Ainsi, le systéme assurantiel apparait comme un compromis déséquilibré laissant I’entreprise

« maitresse de la prévention », en plus de ’existence d’un lobby patronal visant a limiter les

indemnisations et a influencer 1’expertise (Bruno et al., 2012).
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Sous-section 3. Un appui stratégique décisif : le recours a ’expertise

Nous avons donc souligné le fait que le champ des risques professionnels est un
champ de construction sociale du risque en tension entre une vision restrictive et une vision
¢largie. De plus, nous avons vu que les acteurs, principalement les représentants du patronat
et des salariés, sont dans un rapport de force autour de cette construction recouvrant un enjeu
d’imputation de la responsabilit¢ du risque, tendant a faire du champ des risques

professionnels un champ stratégique.

Au sein de ce champ stratégique en tension, I’un des leviers décisifs du rapport de force entre
acteurs semble étre celui de la construction du savoir scientifique et du recours a 1’expertise :
en effet, cette construction, sitdt le risque percu, constitue une étape décisive au cceur de
I’enjeu d’imputation de responsabilité. L’expertise scientifique joue un role central dans la
construction et dans la légitimation du risque professionnel. Ainsi, on observe I’importance
historique des experts patronaux et syndicaux dans le rapport de force autour de I’imputation
de responsabilité : par exemple, le patronat a pu avoir recours a 1’expertise afin d’empécher
et/ou de retarder le processus de reconnaissance du caractere professionnel d’une maladie, en
pointant notamment les incertitudes scientifiques des experts syndicaux, voire le nombre

insuffisant de cas recensés (Mias, 2010).

Préalablement a la loi du 9 Avril 1898, I’expertise scientifique était une source solide de
légitimation de ’existence d’un risque : par exemple, la loi du 12 Juin 1893 sur I’hygiéne et la
sécurité des travailleurs fut la conséquence d’un certaine forme d’activisme de la communauté
hygiéniste, visant a «faire reconnaitre [’importance et la légitimité de [’hygiene
industrielle ». (Moriceau, 2009, p.14). Cette construction du savoir scientifique reposait sur
I’accumulation de monographies hygiénistes sur les professions et sur I’examen systématique
de la répartition d’une maladie particuliére dans ’ensemble des activités professionnelles

permettant de révéler progressivement des pathologies professionnelles.

Face a un champ opaque et complexe, le recours a 1’expertise est justifié par la mise en
visibilité des logiques d’occurrence et de 1’enchainement des faits ayant conduit a un accident
en lien avec le travail, cette mise en visibilit¢ étant nécessaire a I’imputation de la
responsabilité de ’accident et a la mise en place d’une mesure de prévention adaptée

(Thébaud-Mony, 2003). La technicité, réelle ou entretenue, du risque impose donc le recours
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a I’expertise (Omnes, 2009). Cette derniére prend une place de plus en plus importante dans le
rapport de force, dans la construction du savoir scientifique et dans la reconnaissance des
maladies professionnelles. Les enjeux de connaissance scientifique et d’expertise sont
indissociablement des enjeux de pouvoir, ils constituent les facettes d’'un méme processus

(Henry, 2011).

Il convient de souligner que cette expertise a historiquement pris différentes formes : dans un
premier temps, elle fut juridique. Dés 1928, les organisations syndicales et les fédérations
d’accidentés du travail vont avoir recours a ce type d’expertise dans le but de défendre
efficacement les dossiers individuels des adhérents, mais également afin de pouvoir opposer
des arguments juridiquement fondés aux représentants de 1’Etat, du patronat et des
compagnies d’assurance (De Blic, 2008). L’expertise fut également médicale : ce type
d’expertise constitue une ressource essentielle, notamment au sein de la Commission des
maladies professionnelles. Il est ainsi nécessaire pour chaque camp d’avoir des experts
qualifiés et spécialisés, afin de « faire pencher la balance » du coté de ses intéréts (Déplaude,

2003).

Aujourd’hui, on constate une place croissante accordée aux connaissances scientifiques et a
I’expertise dans le processus de décision, notamment au niveau de 1’action publique (Henry,
2011). Chaque partie a recours a ses propres experts pour asseoir sa vision, son discours:
ainsi, tandis que les salariés et experts syndicaux pointent les conditions de travail, les experts
patronaux tendent a imputer la responsabilité¢ des maux aux salariés, limitant I’implication de
I’employeur et de 1’organisation du travail. Mias (2010) parle alors d’un « dialogue de

sourd », ou les experts patronaux I’emportent souvent.

En effet, on observe aujourd’hui une situation dissymétrique dans la capacité de recours a
I’expertise, mais également dans la catégorisation et la fixation des critéres des enquétes en
santé travail, soulignant I’idée d’une non neutralité du savoir expert. Ainsi, le rapport de force
entre experts patronaux et syndicaux est originellement déséquilibré (Henry, 2011),
déséquilibre pouvant expliquer la prédominance d’une approche restrictive au détriment d’une
approche élargie du risque professionnel. En effet, le colit de I’expertise crée une asymétrie au

profit des employeurs.
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Du coté patronal, le Medef", controlant I’ensemble des ressources des organisations
patronales, affiche une vraie supériorité dans sa capacité a recourir a des experts médicaux, a
les rémunérer, tendant a prolonger leur vision restrictive des risques professionnels,
notamment autour des maladies professionnelles (Déplaude, 2003). Ainsi, les inégalités de
ressources en termes d’expertise, notamment médicale, contribuent a expliquer les difficultés
des représentants syndicaux a faire créer ou ¢élargir des tableaux de maladies professionnelles,
surtout s’il s’agit de pathologies potentiellement coliteuses pour les employeurs (Déplaude,
2003). Le fait que les acteurs patronaux soient les plus & méme de financer des expertises
scientifiques ou de mobiliser des moyens de recherche conséquents leur permet d’étre les
principaux « apporteurs de connaissance » en matiere de risques professionnels (Henry,
2011). Par exemple, le cas de la création du Comité permanent amiante, mélant expertise
scientifique et défense des intéréts patronaux témoigne de ce déséquilibre dans le rapport de
force (Henry, 2005 ; Henry, 2011). De plus, ce déséquilibre peut également, outre la
production d’une connaissance scientifique « accommodante » pour les employeurs, se
traduire via leur capacité a ne pas produire de connaissances, voire a produire des formes
particuliéres d’ignorance : ce « pouvoir invisible » (Henry, 2011, p. 712) rend trés difficile
I’établissement de connaissances scientifiques des maux professionnels, contribuant a leur
invisibilité et a la préservation d’une vision restrictive des risques professionnels. Ainsi, les
experts patronaux auront dans un premier temps tendance a nier I’existence de la maladie,
puis son origine professionnelle (avec notamment 1’argument du caractére multifactoriel) pour

enfin limiter au maximum le périmétre couvert par le risque professionnel (Mias, 2012).

Du c6té syndical, les experts militants et engagés sont historiquement minoritaires. Bien
qu’ils aient aidé les salariés a s’approprier la connaissance scientifique (Omnes, 2009), la
faible capacité des organisations syndicales a recourir, et surtout a rémunérer, des experts,
notamment les plus prestigieux (Déplaude, 2003), explique partiellement les difficultés de
diffusion d’un risque professionnel ¢élargi, englobant les conditions de travail et la
responsabilité de I’employeur dans I’apparition des risques. Contrairement aux experts
patronaux, les experts syndicaux sont peu consultés, participent peu au débat scientifique, et

ainsi pesent peu sur la construction sociale du risque professionnel (ibid., 2003).
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Le role stratégique des experts, notamment patronaux, peut prendre différentes formes. Il peut
contribuer a retarder le processus législatif : ainsi, le double intervalle de 18 ans entre le dépot
du projet Nadaud sur I’indemnisation des accidents du travail (1880) et le vote effectif de la
loi en 1898, et entre le projet d’extension de la loi de 1898 aux maladies professionnelles
(1901) et le vote en 1919 témoigne de la dimension stratégique du role de ces experts. En
effet, lorsque la « menace législative » devient sérieuse (Omnes, 2009), les experts patronaux
ceuvrent dans le sens d’un ralentissement législatif : remise en cause de la légitimité
scientifique des travaux sur lesquels se base les experts juridiques non patronaux, soutien a la

limitation des amendements alourdissant le colt pour I’employeur etc. (ibid., 2009).

Comme nous I’avons abordé dans la sous-section précédente, la question de la reconnaissance
d’une maladie comme maladie professionnelle cristallise le rapport de force existant dans le
champ des risques professionnels autour de la construction sociale de ces derniers. La
mobilisation des experts dans ce rapport de force est une autre facette du role stratégique des
experts et de I’expertise. Ainsi, comme le souligne Déplaude (2003), le long chemin menant a
la reconnaissance comme maladie professionnelle des lombalgies a été jalonné de résistances
des employeurs, mais ¢galement des médecins-conseil de la Sécurité sociale, experts partisans
refusant d’admettre le fait que ces pathologies étaient liées a 1’activité professionnelle. Face a
I’accroissement de ce type de maux, ces experts ont progressivement « desserrer 1’étau » via
une codification a minima et la création de deux nouveaux tableaux de maladies
professionnelles aux conditions trés restrictives, ne permettant la prise en charge que d’un
nombre treés faible de cas (ibid., 2003). Déplaude insiste sur le fait que cette stratégie est
répétitive et inhérente au rapport de force imposé par ces experts : rejet dans un premier temps
de toute création ou de tout ¢élargissement d’un tableau de maladies professionnelles, puis,
dans un second temps, réalisation de concessions le moins importantes possibles, lorsque la

position de déni n’apparait plus tenable (ibid., 2003).

Le cas de la reconnaissance des troubles musculo-squelettiques (TMS) témoigne également
de la dimension stratégique du champ des risques professionnels et du rdle stratégique des
experts, notamment du fait de la spécificité de ces troubles. En effet, les TMS ne résultent pas
de l’action d’un simple agent externe (poison, poussieres, bruit etc.) mais de logiques
d’occurrence multifactorielles, rendant ainsi complexe la distinction entre ce qui releve du
travail et ce qui reléve de la singularité¢ de chaque personne (Hatzfeld, 2008). Ainsi, certaines

maladies en lien avec les affections périarticulaires (on ne parlait pas de TMS avant leur
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reconnaissance officielle) sont progressivement reconnues, telles que les inflammations des
tissus cellulaires ou des membres supérieurs, notamment grace au chiffrage des cas recensés.
Cependant, malgré cette « pression des chiffres » (ibid., 2008, p.147), les employeurs et leurs
représentants ceuvraient pour une reconnaissance minimale, voire méme une négation de
I’existence de ces affections, ceux-ci craignant de ne pouvoir délimiter le caractere
professionnel de cette forme complexe de risque. C’est donc dans cette optique que le recours
a Pexpertise devait remettre en cause le facteur professionnel de ces affections, en plus de la
remise en cause de la 1égitimité scientifique des travaux concourant a la reconnaissance des
affections périarticulaires (principalement la dénonciation du nombre trop faible de cas

recenseés).

Comme abordé précédemment, le rapport de force entre experts patronaux et syndicaux fut
notamment cristallisé au sein du Conseil supérieur de prévention des risques professionnels
(CSPRP) (Thébaud-Mony, 1991): les débats entre experts mandatés s’articulérent
principalement autour de la défense par les experts patronaux d’une expertise clinique
désignant les personnes comme fautives, et de la défense par les experts syndicaux d’une
expertise des conditions de travail (Déplaude, 2003). Il est intéressant de souligner que la
reconnaissance et I’adoption du terme « TMS », se substituant aux conceptions antérieures
rattachant de maniére restrictive certaines affections périarticulaires a des activités
professionnelles ou des métiers précis (Hatzfeld, 2008), a permis 1’appréhension plus large de
ce type de risques professionnels, et a bénéficié¢ du poids des experts et de leurs expertises,
remettant « scientifiquement » en cause l’organisation du travail dans ’apparition de ces
pathologies (ibid., 2008). De plus, le progrés de la connaissance via la mise en ceuvre
d’enquétes épidémiologiques et de compétences ergonomiques (Hatzfeld, 2006) ont joué un

role décisif dans la reconnaissance des TMS comme maladie professionnelle.

Nous constatons donc que I’expertise ne produit pas un savoir neutre et objectif : les usages
qu’en font les acteurs peuvent la détourner de ses objectifs initiaux (Omnes, 2009). Le recours
a des experts partisans tend a orienter la construction du risque vers une représentation plus
ou moins restrictive, corrélée aux intéréts des employeurs, des salariés et de leurs

représentants respectifs.
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Résumé du Chapitre 1

La premiére section a mis en évidence le rdle décisif des lois de 1898 sur les accidents du
travail et de 1919 sur les maladies professionnelles dans 1’approche des risques
professionnels : ces textes ont contribué a fagonner une approche restrictive des risques
professionnels : cette approche est caractérisée par un risque considéré comme inéluctable,
induisant ainsi une responsabilité¢ limitée de I’employeur et le développement de logiques de
réparation et d’indemnisation du travailleur, sans action au niveau de I’organisation du travail.
Cette approche considére la relation entre santé et travail comme une relation ou le travail

aura des effets négatifs et déléteres sur la santé du travailleur.

La seconde section a souligné D’importance du réle des instances européennes, des
mobilisations sociales et de la progression de la connaissance dans le développement d’une
approche ¢largie des risques professionnels. Cette approche défend une conception plus large
du risque professionnel en soulignant I’importance des conditions de travail et de
I’organisation du travail dans leur apparition, un champ de responsabilit¢ étendu de
I’employeur et la promotion d’une logique de prévention. Cette approche appréhende la
relation entre santé et travail comme une relation ou le travail aura des effets potentiellement

positifs et épanouissants sur la santé du travailleur.

La troisiéme section a mis en évidence la dimension stratégique du champ des risques
professionnels, en tension entre approche restrictive et approche ¢largie de ces risques. Ce
champ est caractérisé par le développement de constructions sociales stratégiques opposées
des acteurs patronaux et syndicaux, constructions opérées autour de I’enjeu d’imputation de
responsabilité du risque. Dans cette perspective, le recours a I’expertise et aux pratiques
d’experts apparait comme décisif dans cette construction, ces acteurs concourant a produire

un savoir non neutre, corrélé aux intéréts de leur « camp ».
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Chapitre 2

Les risques psychosociaux au travail :

un champ stratégique en tension
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