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Avant-propos

Dévoiler 'invisible

Cette recherche a été déterminée par une combinaison particuliere de rencontres,
de découvertes et de questionnements professionnels et personnels. Cet avant-propos
se structure donc a travers ces temps marquants, afin d’expliciter les raisons et les
motivations profondes qui m’ont incitée a étudier la question de la santé au travail a
partir des sciences de 'éducation et de la formation. De fait, cette genese est rédigée a
la premiere personne du singulier.

*

Aussi loin que je me souvienne, mon questionnement initial a porté sur la face
cachée du travail et du monde. Ce questionnement s’est construit par la découverte,
en 2004, lors de mon stage de 3¢, d’'un premier métier dont je ne soupgonnais pas
Pexistence, vzz 1a rencontre de William, responsable de rayon en grande surface. Avec
passion et bienveillance, il m’a accueillie matinalement (a 6 heures) dans ses rayons et
en coulisse et m’a transmis les petits secrets de son métier. Cette rencontre a suscité
mon intérét a découvrir Penvers du décor, a découvrir ce(ux) qui se cache(nt) derriere
la devanture et l'organisation parfaite des rayons et plus largement, derricre
Porganisation de notre monde. Cette premicre expérience a di également participer a
l'attachement particulier que j’éprouve pour les métiers se déroulant de bonne heure !
Ainsi, mon questionnement pour les invisibles et pour la place de leur travail fait
référence a un intérét de longue date. Apres un parcours d’études en psychologie, une
expérience professionnelle a I’étranger me confronte a la réalité des métiers du soin
psychique, et plus spécifiquement, au huis clos des hopitaux psychiatriques. Cette
découverte ébranle mon vécu personnel et étudiant, et remet en question mon choix
de formation. Je décide donc de rejoindre le monde professionnel pour murir mon
orientation. Mon deuxi¢cme questionnement découle de cette nouvelle découverte
professionnelle : le secteur de la prévention pour la santé et plus spécifiquement la
prévention des risques festifs en milieux étudiants. Je m’engage pour la santé des
jeunes, a la fois par 'accompagnement des acteurs et actrices lors de 'organisation de
soirées festives et par 'animation d’actions de terrain, en prévention et réduction des
risques. Cette expérience me permet d’élargir ma conception de la santé. Mon rapport
aux usagers et usageres évolue également, dans la perspective de les accompagner, sans
les infantiliser, ni les déresponsabiliser, pour qu’ils se saisissent de leur santé et en

deviennent acteurs et actrices. Mon intérét pour les milieux nocturnes se confirme
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¢galement | Cependant, ces conceptions de la santé et du rapport aux bénéficiaires se
confrontent a la réalité concrete de la prévention et de la réduction des risques, ce qui
crée une dissonance entre mon vécu de terrain et mes valeurs. Afin de poursuivre ces
questionnements de fond et évoluer professionnellement, je décide donc de reprendre
mes études en m’engageant dans un master 2 en sciences de I’éducation et de la
formation, parcours encadrement des services de santé. Ce choix est a'origine de trois
grandes rencontres: une rencontre disciplinaire, une rencontre humaine et la
découverte d’un nouveau milieu. En effet, la découverte des sciences de ’éducation et
de la formation m’a permis de confronter mon vécu, mes expériences, mes
présupposés et mes idées regues, avec la découverte théorique du changement. Ce
nouveau challenge m’a remis intellectuellement en marche. J’ai construit, peu a peu,
un nouveau rapport au monde au travers de éducation’ et du changement. Cette
exploration a ouvert une sorte de trésor caché” et m’a permis d’accéder a la
construction de nouveaux possibles. Ce fut pour moi la découverte de I'éclairage
théorique et de nouveaux paradigmes face aux problémes sociétaux. Concretement,
face au monde qui bouge, faut-il « changer le pansement ou penser le changement »’ ?
Comment pouvons-nous devenir des semeurs de points d’interrogation ? Comment
construire le changement avec, pour, par et sur ? Ce master a également été a 'origine de
la rencontre avec mon futur directeur de these. Sa confiance, son accompagnement et
ses encouragements durant mon mémoire de master ont contribué au choix de monter
un projet de these. Pour finir, cette année de reprise d’étude m’a permis d’affiner mon
intérét pour les métiers invisibles et de découvrir les spécificités de la santé appliquées
au travail, en menant une étude aupres des personnels des abattoirs (1a aussi, une
activité tres matinale l). La rencontre avec ce terrain et avec ces ouvriers et ouvricres
fut décisive dans ma volonté d’approfondir le questionnement des métiers dénigrés et
peu valorisés.
*

Concernant la recherche menée dans le cadre de cette thése, elle résulte a la fois
de ce parcours lié 2 mon intérét pour les métiers de 'ombre (et ... matinaux) et d’une
nouvelle rencontre. Jidentifie plus précisément un triple point de départ: une

rencontre avec la responsable du service prévention de cette collectivité territoriale ;

1Sl fallait le résumer en quelques mots, je découvre les aspects profondément positif, humaniste
et endogene de « ’éducation comme projet » humain (Vial, 2000, p.123), comme développement,
comme accomplissement a la fois individuel et collectif, dépassant largement son aspect utilitaire.
% Ce terme est issus du rapport de 'UNESCO de 1998 - Delors. J. (dir.). (1998). L éducation pour le
vingt et unieme siécle : questions et perspectives. UNESCO.
https://unesdoc.unesco.org/ark: /48223 /pf0000114771

? Phrase empruntée a Francis Blanche (1921-1974), talentueux comédien - entre autres, dans
« Babette s’en va en guerre » (1959) ou «les Tontons Flingueurs » (1953) - mais également
chanteur, écrivain, parolier, humoriste ou encore réalisateur.
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une opportunité liée a une refonte majeure de son service ; et enfin des valeurs
partagées. Ces éléments ont été a lorigine de la possibilité de monter un projet de
these permettant d’intervenir dans un contexte temporel long, au sein d’un service de
collecte des déchets, pour questionner la santé au travail. Ce fut une opportunité a la
fois personnelle, professionnelle, scientifique et socioprofessionnelle permettant de
concilier ma volonté d’approfondir un sujet social, en le questionnant a la lumiere
d’apports théoriques ; de répondre a mon engagement militant d’utilité sociale, par un
engagement aupres d’agents peu visibles ; et enfin, la volonté de tester une démarche
de prévention proposant de sortir d’une approche chiffrée et descendante, en
repensant la rencontre et les rapports entre le monde scientifique et le monde socio-
professionnel.
*

Deux points me viennent en téte pour terminer cet avant-propos. Tout d’abord,
il me semble important de spécifier la nature de cette recherche-intervention. En effet,
cette these s’est attachée a mettre en lumiere la maniere dont s’est écrit, a plusieurs, le
trait d’'union entre métier et santé. Pour certains et certaines, ce travail pourrait
apparaitre critique ou méme « a charge » pour les hiérarchies et I'institution, mais il
s’est surtout attaché, en ouvrant la parole aux agents et en créant des espaces
dialogiques entre terrain et hiérarchie, a construire ensemble une autre voie, d’autres
possibles. En effet, a la lecture de ce document, il serait aisé de juger de I'inaction ou
du manque de clairvoyance de l'institution ou de la direction. Pourtant, la volonté de
monter un partenariat avec un laboratoire de recherche, questionnant la délicate
thématique de la santé au travail dans le cadre d’une recherche participative, témoigne
de la volonté de la direction de relever un véritable défi. Pour finir, comme le dit si
bien une maitresse de conférences de notre laboratoire - une « grande dame » - pour
qui j’ai beaucoup d’admiration : « nous ne choisissons pas un sujet de thése par
hasard ». C’est effectivement le cas pour moi et cette genese le prouve. Mais j’ajouterai
que notre sujet de these, en retour, nous faconne. Il nous touche, nous transforme,
nous transcende. En effet, devenir chercheuse-intervenante, au cceur de ce service des
déchets, a radicalement changé mes modes de consommation et mon rapport aux
autres, et m’a également fait découvrir I'art du doute, de ’humilité scientifique, en
prenant conscience de la complexité du monde et de la nature humaine qui fait écho
a mon inscription dans une science empirique en opposition a une science souveraine

et prédictive.
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Introduction générale

«La  connaissance  humaine est  plurielle,  évolutive et
interconnectée. Méritent le plus grand respect a la fois la spécificité
de ses formes multiples et la fécondité de lenrs échanges. Dans sa
diversité, il faut penser la  connaissance comme  une »

(Lévy-Leblond, 2006, p.178)

« Le but de I'éducation n’est plus seulement d’apprendre quelque
chose a son interlocutenr, mais de rechercher avec lui, les moyens de
transformer  le  monde  dans  lequel  ils  vivent »

(Ereire, 1974, p.9)

Depuis une dizaine d’années en France, nous observons, dans le secteur de la
collecte des déchets, une stabilisation a un niveau élevé des accidents de travail INRS,
2012), parfois méme mortels, et une faible valorisation de ces métiers dans opinion
publique (Corteel et Le Lay, 2011). Le débat éphémere sur I'utilité et Pefficacité sociale
des métiers durant la crise sanitaire de 2020 a d’ailleurs permis une mise en lumicre de
ce dernier point. Au sein du service des déchets de cette métropole, les chiffres
relevant les atteintes pour la santé, ne font pas exception et sont alarmants. La
direction fait également face a de réelles difficultés pour que les agents de terrain
s’approprient les recommandations concernant leur santé au travail. Pour
I’'accompagner dans ce questionnement, le service de prévention de cette collectivité
a souhaité contractualiser une convention CIFRE avec l'unité mixte de recherche
Education, Formation, Travail, Savoirs (UMR EFTS) de I'Université Toulouse Jean
Jaures. Les partenaires de cette CIFRE se sont attachés a relier les spheres
professionnelle et académique pour répondre a une préoccupation de départ qui
semblait évidente et légitime : améliorer la santé au travail des agents de collecte des
déchets. Cependant, tres rapidement s’est posée la question du comment. Comment,

concretement, améliorer la santé des travailleurs et travailleuses ?
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1. Une recherche au service du changement

Dans la volonté d’instruire ensemble ce questionnement, les partenaires se sont
investis dans une démarche de recherche-intervention (Marcel, 2015), liant science et
action a partir d'une commande commune, négociée et contractualisée. Souvent
considérée par les organisations comme un capital a protéger, la prévention pour la
santé au travail se matérialise dans ce cas par des normes externes et des prescriptions
descendantes. Or, nos choix théoriques et notre inscription en sciences de ’éducation
et de la formation nous amenent, a contrario, a imaginer la santé au travail en termes de
développement du métier et dans son rapport avec les expériences vécues du travail,
z.e. en situation. Cette approche induit un changement de paradigme par rapport a la
conception de la prévention et de la question du pouvoir d’agir des agents de terrain
(Daniellou, 2012). L’idée est de sortir de l'approche descendante des «bonnes
pratiques » pour aller vers la mise en place d’un dispositif de prévention au service du
changement, intégrant les agents et la ligne hiérarchique, 77z une co-construction de
connaissances sur les pratiques professionnelles et sur Porganisation du travail. Ainsi,
cette recherche-intervention vise une double perspective, a la fois a produire des
savoirs co-construits sur les pratiques professionnelles et sur le développement du
métier, mais également a accompagner la transformation des dispositifs de prévention
pour la santé. Cette introduction nous amene donc a questionner, en quoi, les sciences
de ’éducation et de la formation sont légitimes a s’emparer de cette demande sociale
et a participer de ce changement. Nous détaillerons donc, dans un premier temps, le
positionnement épistémologique des sciences de ’éducation et de la formation, a
travers un rapide historique de la discipline. Afin de donner quelques clefs de lecture,
nous présenterons ensuite les choix opérés concernant la structuration et la logique de

communication dans ce document de thése.

2. Positionnement épistémologique * des sciences de
I’éducation et de la formation

Qui sommes-nous ? Nous, chercheurs et chercheuses en sciences’ de 'éducation

et de la formation. Doz patlons-nous ? Sur quoi pouvons-nous travailler ? Jusqu'on

* Lalande (1932, p.212) définit Iépistémologie comme « I’étude critique des principes, des
hypotheses et des résultats des diverses sciences destinée a déterminer leur origine logique (non
psychologique), leur valeur et leur portée objective ».

> Le terme sciences est un nom commun, il ne portera donc pas de majuscule dans ce document.
Le choix du pluriel sera précisé ulterieurement.
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pouvons-nous aller ? Que cherchons-nous ? Bref, comment se construire et se
reconnaitre comme chercheur ou chercheuse en sciences de I’éducation et de la
formation ? Ces questionnements sur le positionnement épistémologique des sciences
de I’éducation et de la formation viennent en résonance avec la construction de notre’
place de chercheuse’. En effet, régulicrement mis en débat au sein de la communauté
des sciences de ’éducation et de la formation®, ces interrogations font aussi écho a nos
débuts et au processus de construction de notre place de jeune chercheuse. Ces
questions se sont imposées a nous lors de notre premier séminaire doctoral. A
I’époque, étudiante en master 2, nous découvrons a la fois le monde académique et le
champ des sciences de I’éducation et de la formation. Lorsque vient notre tour de
présenter notre recherche, nous sommes questionnée sur notre ancrage
épistémologique dans la discipline. Bien incapable de répondre, notre initiation au
métier de chercheuse a été marquée par cette quéte. De plus, du fait d’'un manque de
visibilité sociale de cette discipline des sciences humaines (contrairement, par exemple,
a la psychologie ou a la sociologie), nous avons été interrogée plusieurs fois, par nos
partenaires professionnels, sur notre affiliation aux sciences de I’éducation et de la
formation. Introduire ce manuscrit par un apercu du positionnement épistémologique

des sciences de I’éducation et de la formation nous semble donc indispensable.

2.1. Ancrages historiques : les origines d’une discipline «au
service » du changement

Souvent évoquée a partir de lannée de création des premiers cursus
universitaires en sciences de 'éducation (1967), la recherche scientifique en éducation

est en réalité beaucoup plus ancienne.

T udlisation du mous est I'usage dans les publications scientifiques. Nous faisons le choix ici de
I’employer comme un nous de modestie, rappelant que le travail de recherche académique s’inscrit
dans un travail communautaire, s’appuyant sur des travaux plus anciens et sur des échanges au
sein de collectifs scientifiques. Il nous semble opportun aussi de préciser que 'usage du nous ne
sert pas une volonté d’objectivation du discours. En effet, selon nous, ce n’est pas en nous cachant
derriere un pronom lors de la rédaction du manuscrit que nous rendrons le discours objectivable.
A contrario, Tobjectivation doit étre pensée et intégrée en amont, dés la conception de la
méthodologie de recherche. Le 7ous sera donc employé au féminin singulier lorsqu’il désigne la
doctorante.

7 Lorsque le discours sera porté par la doctorante le féminin sera employé.

En témoignent, pour ne citer qu’eux, les ouvrages anniversaires des 30, 40 et 50 ans des sciences
de I’éducation et de la formation.
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2.1.1. Quéte de rationalité et de modernisation du systeme scolaire

Des le début du 17¢ siecle, plusieurs pédagogues et philosophes défendent I'idée
de perfectionner les méthodes d’instruction, qu’ils considerent comme archaiques, en
faisant de P’éducation un objet de recherche s’appuyant sur des faits scientifiques
(Chené et al., 1999 ; Mialaret, 2016). A la fin du 19¢ siécle, sous Pimpulsion de Binet
et d’Henri, cette volonté de s’adosser a la recherche en éducation pour moderniser le
systeme éducatif et optimiser la pratique éducative resurgit (Depaepe, 2001 ; Mialaret,
2016). Les pédagogues s’autosaisissent de ce probleme sociétal, et décident de mettre
en place des recherches expérimentales a visée prescriptive dans les écoles (Depaepe,
2001). La guerre vient interrompre cet élan et ce n’est que dans les années 50 que 'on

note un nouvel essor de la recherche en éducation (Mialaret, 2016).

2.1.2. La construction d’une discipline pluridisciplinaire

Sappuyant sur cet héritage, le courant de la pédagogie expérimentale se
développe peu a peu. La montée des préoccupations sociales et politiques autour de
I’éducation, marquée par le déploiement de nouveaux moyens de communication et
par la crise qui touche le systéme scolaire francais’ vont nier ce développement
(Chapoulie, 2007). Pour répondre a ces demandes, sociales et politiques, le nombre de
disciplines scientifiques qui se préoccupent de I’éducation s’accentue : sociologie,
ethnologie, démographie, économie, etc. (Mialaret, 2016). Rapidement, la
communauté scientifique prend conscience qu’une seule discipline ne permet pas de
comprendre et de rendre compte de I'ensemble des éléments qui rentrent en jeu dans
les réalités éducatives (Meitieu, s.d.). Progtressivement, Iexpression scences de
léducation se développe et avec elle 'apparition d'un nouveau champ de recherche
ayant pour ambition de réunir des chercheurs émanant de différentes disciplines
scientifiques autour d’un objet commun : ’éducation. 1967 marque, avec la création
de la section 70 au conseil national des universités (CNU) et la création des premiers
cursus en sciences de ’éducation, la reconnaissance officielle et 'institutionnalisation

de la discipline dans I'université francaise.

2.1.3. Lutilité sociale au centre des préoccupations de la recherche

Fort de son héritage issu de la pédagogie expérimentale, les sciences de
I’éducation entendent relier champ de recherche et action éducative afin de contribuer
a 'amélioration des pratiques enseignantes (Chené et al., 1999). S’inscrivant dans le

domaine des sciences humaines et sociales, la discipline s’intéresse au sujet humain et

9 ’ ’ . .

? sous doté par rapport au développement de la scolarisation

' Le terme sciences est utilisé au pluriel en référence a sa diversité (Marcel, 2019) liée, pour partie,
aux disciplines contributives.
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ambitionne de : valoriser les résultats de la recherche ; de transférer les connaissances
vers les milieux socioprofessionnels; d’offrir des réponses aux besoins des
professionnels et des usagers ; et enfin, d’accompagner I'aide a la décision. Comme le
rapporte Mialaret (2016) «le chercheur en sciences de I’éducation met en ceuvre les
méthodes de I'investigation scientifique et vise des résultats de nature scientifique ; il
vise ensuite a tirer de ses recherches des conclusions pratiques qu’il propose au
praticien » (p.65). Dans cette conception, sans proner une relation hiérarchique entre
les savoirs issus du terrain et les savoirs académiques, le réle des chercheurs et
chercheuses, a partir d’observations en classe, est d’analyser dans un rapport de cause
a effet les comportements et les apprentissages, dans le but de parvenir a une
généralisation. Cette approche s’inscrit dans une perspective empiriste allant du
chercheur vers le praticien (Chené et al., 1999). Dans cette conception techniciste de
la recherche et de 'enseignement (Parker, 1997), le changement vient de la capacité de
la recherche a généraliser des solutions - recommandations et techniques - et de la
propension des praticiens a s’appuyer sur les résultats de la recherche afin de les
appliquer et de transformer leurs pratiques (Chené et al., 1999). La recherche s’inscrit
donc dans une vision prescriptive des pratiques, dans laquelle la théorie peut éclairer
la pratique, mais le praticien reste responsable du choix des finalités, méthodes et
techniques qu’il utilise (Mialaret, 2016).

2.2. 1La redéfinition de la vocation des Sciences de 1’éducation

La discipline porte dans son ADN ce lien particulier qu’elle entretient avec le
monde professionnel (AECSE, 2001). Mais, pris en tension entre légitimité
scientifique et utilité sociale, les chercheurs n’ont cessé d’interroger les finalités et
I'usage social et professionnel des savoirs produits par la recherche en sciences de
I’éducation (AECSE, 2001).

2.2.1. Iévolution du rapport science-action : d’une pensée linéaire a
systémique
Les années 90 marquent un tournant pour la recherche en éducation et plus
largement en sciences humaines (Ardoino, 2000). Les chercheurs reperent des écarts
importants entre les recommandations qu’ils font et les pratiques pédagogiques

quotidiennes (Van der Maren, 1996). Ils constatent que les résultats de la recherche ne
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sont pas réinvestis dans les situations réelles'’. Sans renier son héritage, la communauté
scientifique s’attelle a réinterroger les oppositions entre savoirs professionnel et
académique, et sur la facon de concevoir le changement. Les travaux de Schon
apportent un éclairage nouveau, défendant I'idée que ce n’est pas en apprenant des
théories que le praticien se forme, mais que c’est dans I’action, en adoptant une
démarche réflexive et critique par rapport a sa pratique (1983, cité par Chené et al,,
1999). 11 décrit la pratique professionnelle comme «un processus intellectuel
consistant a explorer les problémes identifiés par les praticiens » (Chené et al., 1999,
p.411). Une nouvelle lecture de I’éducation est alors envisagée, mettant en relation
«’éducation comme champ de pratiques (et de connaissances pratiques) et ’éducation
comme objet de recherche (et de connaissances scientifiques) » (Beillerot, 1995, cité
par Marcel, 2010, p.2-3). Ainsi, la recherche en sciences de I’éducation propose une
articulation entre « une recherche “sur” les pratiques », visant a connaitre, « et une
recherche “pour” les pratiques », visant a agir (Marcel, 2010, p.3). Ce positionnement
incarne la volonté de réconcilier I'action, la réflexion et 'aide a la décision, et opere un
déplacement de la recherche vers les milieux professionnels (Chené et al., 1999). Peu
a peu, les sciences de I’éducation marquent une rupture avec les recherches a
orientation prescriptive (Bru, 2019). Elles réaffirment leur position a I'interface « entre
la recherche scientifique universitaire et les réalités sociales de I’éducation » (Bru, 2019,
communication vidéo) et leurs finalités sociale et professionnelle, en s’attelant a
améliorer les pratiques et a réinvestir les connaissances dans les situations réelles de
travail (Dolbec, 1997). Ainsi, la science est «le bien commun de tous les citoyens »
(Stiegler, 2021, p.40) et citoyennes. De ce fait, la démarche scientifique ne peut se
penser que comme une « enquéte collective sur les causes de nos problemes et sur les
processus de long terme dans lesquels nous [sommes] impliqués » (Stiegler, 2021, p.47).
Le nous définit ici a la fois les femmes et hommes habitant ce monde et également les

chercheuses et chercheurs qui l'interrogent.

2.2.2. Les pratiques au cceur de la recherche : enjeu identitaire

Ce déplacement entraine des remaniements a plusieurs niveaux (Chené et al.
1999), y compris la conception méme du changement. S’appuyant sur les travaux de
Lewin (1946), le changement de pratiques est envisagé dans 'idée d’accompagner les
groupes professionnels a découvrir par eux-mémes les hypotheses de solution (cité

par Chené et al., 1999). Le changement dans les pratiques ne peut donc s’envisager

" Te terme « réel », lorsqu’il est accolé a travail ou a situation, ne définit pas une réalité ou un fait
tel qu’il est, établi, indiscutable. Ce terme désigne un vécu par l'intérieur, une réalité dégagée de la
subjectivité du sujet, individuel ou collectif. Cette réalité n’est donc pas immuable et n’existe pas
indépendamment du sujet. Afin d’éviter certaines incompréhensions, les expressions « travail
véritable », « travail percu » ou « travail vécu » seront donc privilégiées dans ce document.
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qu’a condition que les praticiens et praticiennes soient engagés dans le développement
de savoirs répondant a leurs préoccupations professionnelles (Elliott, 1977). Les
rapports entre chercheurs et praticiens sont donc reconfigurés. Le statut accordé aux
praticiens et praticiennes au sein de la recherche est réinventé. Ils ne sont plus
considérés comme des techniciens ou des techniciennes qui appliquent des savoirs
produits par la recherche, mais au contraire, comme des « partenaires “sujets” »
(Tomamichel et Clerc, 2005, p.15) producteurs et productrices de savoirs et acteurs et
actrices de leur propre activité (Tardif, 1996). Le réle actif du professionnel et de la
professionnelle dans sa pratique est réaffirmé. La recherche en éducation ne peut donc
étre envisagée sans les professionnels. En découle une volonté d’associer les acteurs
et actrices de terrain dans I’analyse de leurs pratiques (Elliott, 1977). Evans (1991)
affirme d’ailleurs que c’est en collaboration étroite avec les professionnels que la
recherche en éducation doit ¢tre menée, a travers « I’étude scientifique de leurs propres
probléemes dans le but de guider, de corriger et d’évaluer leurs décisions et leurs
actions' » (p. 7). Selon lui, ce n’est qu’en participant et en comprenant les résultats de
la recherche que les professionnels seront disposés a les utiliser (Evans, 1991). Le
rapport au terrain de recherche évolue lui aussi. S’intéressant aux savoirs produits dans
la pratique, le chercheur ou la chercheuse ne peut faire 'impasse d’une prise en compte
du contexte de travail du praticien (Elliott, 1977). Le scientifique est donc amené a
interagir de manicre fine avec le milieu professionnel, ce qui occasionne une évolution
des modes de discours. De la sorte, la recherche en sciences de I’éducation s’est
recentrée vers « les réalités du monde de la pratique en faisant travailler ensemble des
personnes aux prises avec des probléemes particuliers et des chercheurs qui
s'intéressaient a leur situation » (Chené et al., 1999, p.410). Dans cette volonté de
s’attacher a contribuer au changement social, des approches de recherche collaborative,

ancrées dans le milieu professionnel, se développent (Desgagné, 1997).

2.3. Champs investigués et objets de recherche : éducation a soi,
au monde, aux autres

Sommes-nous, chercheurs et chercheuses' en sciences de ’éducation et de la
formation, 1égitimes a questionner la prévention pour la santé des agents de collecte
des déchets ? Ni 'objet de la recherche ni le champ ne sont issus des secteurs de

recherche traditionnels de la recherche en éducation. Si historiquement le secteur

"2 Traduit de I’anglais par Chené et al, 1999.
13 1.e nous fait ici référence au collectif de chercheurs et chercheuses engagés dans cette recherche :
la doctorante et la co-direction de thése.
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scolaire est 'objet central de la recherche en sciences de I’éducation (Altet, 2009 ;
Beillerot, 1997), le champ de la discipline et son objet ont peu a peu évolué.
Concernant son objet, bien que le terme éducation, qui fonde intitulé de la discipline'?,
soit encore largement associé au monde scolaire (Perez-Roux et Etienne, 2018), nous
assistons, depuis plusieurs années, a une extension du domaine de recherche (AECSE,
2001 ; Champy-Remoussenard, 2015 ; Germier, 2014). La légitimité, heuristique et
herméneutique, de ce mouvement a été largement documentée (Bedin, 2013). En effet,
le concept d’éducation a évolué au sein de la discipline et s’est considérablement
enrichi (Mialaret, 2016). Il est actuellement établi que «l’éducation [...] va de la
naissance [...] jusqu’a la mort ; elle s’intéresse a tous les aspects de la personnalité du
sujet ou aux différentes caractéristiques dun groupe» (Mialaret, 2016, p.64).
L’éducation est ainsi considérée comme un processus continu tout au long de la vie,
qui permet d’interroger ce que nous sommes au monde® et ce que 'on aimerait étre.
Elle questionne notre présence au monde (Moreau, 2008), notre manicre de 'habiter
et de s’habiter soi. Inscrite dans une vision inspirante de Papprentissage tout au long
de la vie, nous considérons I’éducation comme un état de conscience, un processus,
une opération sur soi. Ainsi, I’éducation transforme la vie et transforme le monde. Par
ailleurs, lorsque Mialaret définit la situation d’éducation, il la considére de manicre
vaste, variée, variante, comme « une situation sociale dynamique traversée par des
finalités plus ou moins clairement explicitées, et composée de sujets n’ayant pas tous
ni le méme statut social ni le méme réle a tenir » (Mialaret, 2016, p.64). Les champs
traversés par des situations d’éducation peuvent donc étre multiples. Le champ
d’investigation de la discipline s’est donc peu a peu diversifié, s'intéressant par exemple
a la formation des adultes (Marcel, 2010) et se démarquant par une méthodologie
originale (Germier, 2014) a visée formative (Marcel, 2002). En témoigne, par exemple,
Penrichissement de la dénomination de la section 70, a laquel a été adjoint « et de la
formation », en janvier 2019, pour devenir les sciences de I’éducation et de la
tormation. Bien que la formation et 'accompagnement des personnels d’éducation
(enseignants et enseignantes, éducateurs et éducatrices, CPE, etc.) constituent un volet
non négligeable des recherches menées en sciences de I’éducation et de la formation,
la discipline s’ouvre depuis plusieurs années a d’autres pans de la société (Germier,
2014). Nous percevons dailleurs une réelle diversification des objets et des secteurs

investis par les recherches en éducation et formation (AECSE, 2001 ; Altet et Marcel,

14Aprés 50 ans d’existance, les chercheuses et chercheurs en sciences de I’éducation ont décidé,
début 2019, d’étendre 'appellation de la discipline pour devenir les sciences de I’éducation et de
la formation (Perez-Roux et Etenne, 2018). Les dénomminations siences de I’éducation et
sciences de ’éducation et de la formaiton sont utilisés ici de maniere indifférenciée.

> Selon Tronto et Fischer (1990), ce monde comprend 2 la fois « nos corps, nous-mémes et notre
environnement, tous les éléments que nous cherchons a relier en un réseau complexe, en soutien

a la vie » (p.40).
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2019 ; Marcel, 2019). Les secteurs de recherche historique (scolaire et formation pour
adultes) ont été enrichis de recherches abordant des secteurs professionnels variés
(Marcel, 2019) : les métiers adressés a autrui, entre autres les métiers de la prévention
ou de 'accompagnement social, ou encore les métiers de la santé (Broussal et al., 2010).
Ainsi, la recherche en sciences de I’éducation et de la formation s’inscrit a la fois dans
une continuité, s’appuyant sur un ancrage fort d’interface entre mondes social et
professionnel, et se modernise, par son ouverture a de nouveaux terrains de recherche.
Ces différents constats nous poussent d’ailleurs a nous demander si cette ouverture ne
serait pas une réponse permettant de relever les grands défis auxquels P’humanité est
actuellement confrontée (crise climatique et écologique, crise de précarité et d’'inégalité,
crise sanitaire et pandémique, etc.) et a affirmer que les sciences de I’éducation et de
la formation peuvent et doivent participer de ce mouvement. Cette mise en
mouvement pourra se faire a trois conditions selon Marcel (2019) : que la discipline
renforce et assume son identité, qu’elle forme un projet précis et qu’elle s’attache a

¢laborer une stratégie politique solide.

3. Logiques de communication

Cette partie nous pemets d’établir quelques points clefs permettant
d’accompagner la lecture. Nous présenterons les choix opérés concernant la

structuration, ainsi que la logique de communication et le plan.

3.1. Un manuscrit engagé sur la forme

Pour des raisons écologiques, nous avons fait le choix d’abandonner le
traditionnel Times New Roman et de le remplacer par une police d’écriture moins
gourmande en encre et en papier. Cette alternative fait écho a notre engagement en
faveur de la réduction des déchets. Lla diminution de notre impact environnemental
nous semble étre un enjeu central pour les années a venir et une responsabilité a
laquelle chacune et chacun peut agir a son échelle. Cette position nous tient d’autant
plus a cceur que cette recherche nous a amenée a découvrir et a partager le quotidien
d’hommes et de femmes impliqués dans la gestion quotidienne de plusieurs centaines
de tonnes de déchets. Dans ce méme élan, nous avons décidé de dématérialiser les
annexes. Ainsi les lecteurs et lectrices trouveront associé a ce manuscrit un lien leur
permettant d’accéder a ensemble des annexes. Nous espérons que ces décisions
assureront aux lectrices et aux lecteurs une expérience de lecture agréable et un peu

plus « verte ».



24 Jeanne Piccardi — Métier in-visible, métier in-dicible

3.2. Une aventure scientifico-professionnelle personnalisée

Ce logo, utilisé par les groupes de travail'® sur 'ensemble de ses communications,
marque I'aventure scientifico-professionnelle de ce projet. Il définit I'identité des
groupes de travail et installe, concrétise et personnalise cette recherche-intervention.
Nous avons fait le choix de l'intégrer, également, dans ce document qui fait partie de

cette belle aventure.

-

17

3.3. Structure du document de thése

Ce document, structuré en trois tomes, revisite les normes habituelles de

présentation des textes scientifiques. Nous argumentons ici ce choix, ainsi que le plan
établi.

3.3.1. Une structure ajustée a la démarche engagée

De facon classique, les textes restituant les recherches se structurent en trois
parties : la problématique et le sens que lui apporte le cadre théorique ; la méthodologie
et la présentation des moyens mis en ceuvre pour répondre aux questionnements de
la recherche ; et enfin, les résultats mis en discussion. De nombreux ouvrages sur la
méthodologie d’écriture de these, de mémoire ou d’article de recherche témoignent
de cette norme de présentation, calquant la structure de présentation sur celle de
I'investigation menée. Cette norme semble parfaitement adaptée pour une recherche
menée de maniere linéaire (Tomamichel et Clerc, 2005), mais cela semble moins
¢évident lorsque la démarche comporte plusieurs volets interreliés, ayant nécessité des
ajustements et des redéfinitions du questionnement en cours de recherche. Ainsi, afin
d’exposer le plus clairement possible toute la richesse et les aléas de cette recherche-

intervention, nous faisons le choix de nous affranchir de la norme de restitution :

16 Tes groupes de travail sont les instances opérationnelles du projet, ie quils assurent
concrétement la mise en ceuvre du projet. Ils sont animés par la doctorante et sont constitués
d’une dizaine d’agents de terrain (opérateurs), d’'un des cadres du service (cette place tourne entre
les quatre cadres du service), de l'assistant de prévention du service, et de la chercheuse-
intervenante. Les groupes de travail s’attachent a permettre ’horizontalité entre les acteurs et
actrices et la participation. Ces éléments seront précisés dans le chapitre 3.
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problématique-méthodologie-résultats, en espérant ne pas trop déstabiliser les

lectrices et lecteurs.

3.3.2. Des volets interreliés dans l'investigation mais distingués pour la
communication

De plus, pat les choix opérés dans cette recherche'” (démarche de recherche-
intervention, double finalité, place des acteurs et actrices, etc.) nous avons imbriqué
tout au long de la recherche les volets de l'intervention et de la recherche, I'un
nourrissant I’autre et vice-versa. A premiére vue, il pourrait donc sembler opportun de
structurer la présentation de maniere chronologique. Cependant, a linstar de
Tomamichel et Clerc (2005), nous distinguons la logique d’investigation et la logique
de communication de la recherche qui, selon nous poursuivent deux finalités
différentes : la premicre d’ordre heuristique, et la seconde d’ordre rhétorique. Dans un
souct d’intelligibilité, nous faisons donc le choix, dans cette phase de restitution, de
nous distancier de la chronologie et de dissocier les deux volets de la recherche-

intervention.

3.3.3. Un plan en trois tomes

Le document de these se structure donc en trois tomes. Le premier, intitulé
« problématisations de la recherche-intervention », s’attache a retracer I’élaboration de
la commande, partant de Iévocation d’'un probleme social a plusieurs facettes et
amenant a la contractualisation de cette recherche-intervention. Afin de décrire les
différentes étapes qui permettent le passage d’un besoin exprimé a une commande
formalisée, nous nous appuyons, dans ce premier tome, sur les travaux de Aussel
(2013), qui structurent le processus d’¢élaboration de la commande en trois étapes :
médiatiser, négocier et contractualiser. e tome suivant porte sur le volet intervention
de la démarche de recherche-intervention. Il retrace la structuration de I'intervention
menée, ainsi que ces productions. Afin de décrire les différentes étapes qui structurent
I'intervention, nous nous appuyons sur les travaux de Bedin (1999, p.90) qui propose
une structure en cing étapes: analyse, élaboration, formalisation, réalisation et
restitution. Nous nous attacherons, plus spécifiquement, a développer dans ce tome
les éléments relatifs aux deux dernicres étapes : la réalisation de 'enquéte de terrain et
la restitution. Pour finir, le troisiéme tome, centré sur le volet recherche de la démarche
de recherche-intervention, s’attache, plus particulicrement, a détailler les éléments
relatifs a la visée heuristique. Dans cette perspective les cadres théorique et d’analyse

sont détaillés, ainsi que les résultats et discussions de recherche.

17 Ces éléments seront détaillés tout au long de ce document.
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3.3.4. Les notes de bas de page

Placées en bas de page, ces notes apportent, habituellement, des précisions de
lecture concernant le propos. Elles assurent ici une quadruple fonction. Tout d’abord,
les notes permettent, de manicre traditionnelle, d’étayer le propos sur les plans
académique et socio-professionnel. Elles précisent certaines définitions, sources ou
encore références et explicitent les choix effectués pour 'emploi de certains termes.
De maniere plus inédite, certaines notes sont employées ici comme des sortes de clin
d’ceil sociétaux. Elles apportent, en effet, des références moins académiques, parfois
historiques, issues d’une culture populaire, ou encore d’un vécu personnel. Ensuite,
certains choix de rédaction, plus ou moins engagés, sont parfois clarifiés en note de
bas de page. Leur fonction est donc ici de renforcer, de préciser et de défendre les
choix rédactionnels opérés. Enfin, recourir aux notes de bas de pages nous permet
également d’accompagner le propos en renvoyant vers d’autres parties du document.

Du fait de cette quadruple fonction, ces notes sont nombreuses et parfois longues.

3.3.5. Les mots de la thése : un lexique pour accompagner la lecture

La traduction des termes et I’élaboration d’une langue commune sont des
éléments importants de cette thése'®. A partir de définitions stabilisées avec et par les
interlocuteurs et interlocutrices concernés (agents de terrain, préventeurs,
encadrement, RH, équipe de recherche, etc.), un document de synthese a été co-

construit pour recenser les mots et sigles et les contextualiser a cette recherche.

18 Cet élément est développé dans le chapitre 2 concernant la négociation.
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Introduction du tome 1

Cette recherche, inscrite en sciences de ’éducation et de la formation, s’attache
a relier les spheres sociale et académique, en visant a la fois Iélaboration de
connaissances, a partir des réalités du monde de la pratique, et une contribution au
changement social, en permettant aux professionnels et professionnelles de participer
pleinement a la recherche. Ainsi, le processus de problématisation de cette recherche
comprend deux volets interdépendants : un volet professionnel et un volet scientifique.
La clef de voute d’un tel projet se situe dans la négociation entre les partenaires,
professionnels et universitaires, d’'une commande de recherche réalisable et
socialement utile. En effet, la commande n’est jamais une simple réponse a une
demande ou a une offre (Marcel, 2010). Elle découle d’'une négociation autour
d’objectifs complémentaires et « culmine dans la formulation d’une entente »
(Rhéaume, 2009, p.203). Selon Broussal et Bedin (2016), cela s’opere par la mise en
relation et engagement progressif des partenaires «au cours d’un processus de
traduction complexe (Callon, 1989) » (p.1) et par des mouvements successifs allant

<

« “des” demandes sociales hétérogenes a “une” demande sociale plus consensuelle
jusqu’a “la” demande d’intervention et la commande formelle » (p. 1). Ce premier
tome retrace ainsi I’élaboration de cette commande®, allant de Iévocation d’un

2 Q’une recherche-

probléme social a plusieurs facettes jusqu’a la contractualisation
intervention. Afin de décrire les différentes étapes qui permettent le passage d’un
besoin exprimé a une commande formalisée, nous nous appuyons sur les travaux de
Aussel (2013), qui structurent le processus d’élaboration de la commande en trois
étapes : médiatiser, négocier et contractualiser. La premicre étape correspond au relais
d’une demande sociale par les instances dirigeantes. Nous la présentons dans le
premier chapitre intitulé « contextualisation de la demande sociale ». La deuxi¢me
étape est la phase de négociation durant laquelle I’équipe de recherche, ayant recu la
demande, présente une proposition de recherche ala fois empreinte de son autonomie
et contextualisée au terrain de recherche. Nous détaillons ce point dans le chapitre 2,
intitulé « structuration de la commande ». Pour finir, la contractualisation de la
demande, troisicme et ultime étape, est développée dans le dernier chapitre de ce tome,

sous le titre « opérationnalisation »iz une démarche de recherche-intervention ».

9 , , , PN .

Y es étapes sont présentées de maniere chronologique.

% Nous faisons le choix de présenter, dans ce tome, les différents aspects, contextuels et
théoriques, qui nous ont permis de problématiser la demande de départ avec les acteurs de terrain.
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Chapitre 1

Genese de la demande sociale

Afin de décrire les différentes étapes qui permettent le passage d’un besoin
exprimé a une commande formalisée, nous convoquons le processus d’élaboration, en
trois étapes, proposé par Aussel (2013)* et les travaux de Bedin (1999) concernant
les faces des demandes institutionnelles. Ainsi ce chapitre présente la médiatisation
premiére® des trois étapes du processus d’élaboration de la commande caractérisé par
Aussel (2013). La médiatisation correspond au relais des demandes sociales >
hétérogeénes (Broussal et Bedin, 2016) portées pat les sujets politiques™ (Bedin, 1999)
et leurs argumentaires. Verbaliser et mettre en discussions les points de vue des
différents demandeurs permet d’harmoniser les visions et d’élaborer une demande
sociale consensuelle (Broussal et Bedin, 2016) et explicite. Ce chapitre met en lumiere
cette genese en présentant la médiatisation des questions de santé au travail des agents
de collecte au travers des demandes sociales portées par les acteurs politiques. Afin
d’illustrer toute la complexité de ce processus et des demandes sociales, cette partie
s’attachera également a détailler les deux facettes des demandes institutionnelles
(Bedin, 1999) : les demandes émergentes explicites et les demandes latentes.
Médiatiser les questions de santé au travail permet un voyage dans le monde de la
collecte des déchets, a la découverte du métier, de ceux qui s’en chargent et du
contexte social. C’est un panorama de la situation de départ par une immersion dans

ce domaine parfois méconnu. Pour cela, apres avoir présenté l'institution et le besoin

2 Pour stabiliser les trois étapes de la formalisation de la demande sociale, Aussel (2013) s’est
appuyée sur les travaux d’Aballéa (1995), de Bedin (1999) et de Poulin-Mallet (2005), concernant
la demande sociale, ainsi que sur les apports de Strauss (1992) concernant la négociation.

22 BN I , , , . .
Les deuxiéme et troisieme étapes seront présentées dans les deux chapitres suivants.

2 Nous distinguons trois catégories de demandes sociales : la demande de départ ; les demandes
hétérogenes et enfin la demande commune. Ces éléments sont détaillés dans le paragraphe 1.3.1.
2 Sous le terme de sujets politiques nous considérons ici les différentes instances politiques qui
ont un role décisionnaire concernant la santé au travail : employeur, service prévention, direction
technique et syndicats. Ces éléments seront précisés durant ce chapitre.
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initial, nous nous appuierons sur la littérature du domaine™, pour présenter et étayer

les demandes®

portées par chaque acteur politique, en questionnant Iarticulation entre
travail et santé. Nous nous efforcerons pour cela de répondre a deux questions qui
structureront ce chapitre : «ou ?» et «qui?» En fin de chapitre”, un tableau
récapitulatif synthétisera les demandes explicites et latentes et nous terminerons en

présentant la demande stabilisée.

1. Au départ, la demande

Avant de détailler les aspects du besoin initial, puis 'émergence® des demandes,
nous présentons l'institution dont il est question ici afin d’en percevoir les contours.
Un premier tour d’horizon expose la finalité du service public et 'organisation de la
fonction publique. Puis le propos se centre sur le versant concerné ici, ze. la fonction

publique territoriale, et sur les éléments propres a cette métropole.

1.1. Carte d’identité d’une métropole de taille moyenne

1.1.1. Présentation du service public et de la fonction publique en France

Le terme de service public, apparu initialement au début du 18¢ siecle, est
réaffirmé et structuré en 1789, pendant la Révolution francgaise (Scot, 20006). La
Déclaration des droits de 'THomme et du Citoyen, stabilise en effet la notion d’intérét
public, en établissant une distinction entre « les activités d’intérét général relevant de
lautorité publique et les activités particulieres relevant de I'intérét privé » (Scot, 20006,
p.40). Le concept juridique de service public, fondement du droit administratif, s’est
stabilisé un peu plus tardivement. C’est une production du 19¢ siecle reprise et enrichie
au 20¢ siecle (Margairaz, 2005). Le service public désigne alors les services assurés par
PEtat pour les citoyens et citoyennes. Les principes fondamentaux de la notion de
service public sont établis a cette époque: la continuité, I'égalité d’acces et la
mutabilité” (Scot, 2006). En 1992, la Charte des services publics affirme deux

nouveaux criteres (Scot, 2000) : la laicité (qui sous-tend le principe de neutralité) et la

% Certains des éléments présentés transcendent le secteur de la collecte aux niveaux national et
international.

% Ie terme de demande est défini dans la partie 1.3.1. Cette partie explicite les choix lexicaux liés
a l'utilisation ce terme.

*"Le tableau de synthese est présenté en fin de chapitre (partie 4.2.1)

B1a convergence des facteurs qui amenent a des demandes institutionnelles.

2 1.2 mutabilité est I'adaptabilité aux besoins et aux progres.
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domanialité (qui fait référence a la propriété publique et au principe de transparence).
Adossée sur ces principes, la finalité du service public a la francaise est donc d’assurer
des activités dont l'objectif est de satisfaire un besoin d’intérét général, en octroyant
des prestations aux usagers et usageres” (DGAFP, 2020) « en direction de la société
tout entiere » (Chevallier, 1983, p.14). Ces prestations touchent des champs variés tels
que I’éducation, la santé et le systeme de soin, les réseaux de transport, acces a la
culture et au sport, 'acces aux énergies (électricité, gaz, eau), etc. (Scot, 20006). La
satisfaction de cette activité d’intérét général peut étre exercée directement par les
services de l’administration® , Ze. par la fonction publique, ou bien sous sa
responsabilité”, Dans le premier cas de figure, la fonction publique assure les missions
de service public au sein d’organismes publics a caractere administratif (DGAFP, 2020,
p-297). En effet, Padministration agit « en fonction [...] du bien commun du groupe ;
aussl, la relation entre 'administration et le public est-elle en permanence médiatisée
par “Iintérét général” » (Chevallier, 1983, p.14). Et dans le second cas, la gestion de
Pactivité et sa mise en ceuvre sont déléguées, par le service public, 2 un gestionnaire
privé ou public, qui remplit alors une fonction d’intérét général. Ce gestionnaire peut
étre un organisme public hors fonction publique (par exemple les caisses nationales
d’assurance maladie™), ou bien une institution privée financée par une collectivité
publique (la Sécurité sociale par exemple, qui releve du droit privé, mais qui est chargée
d’une mission de service public), ou encore une entreprise publique™ de droit privé
(par exemple, pour ne citer que les plus connues, la Poste, la SNCF, France T¢lévision,
la Francaise des Jeux, ou encore EDF et Radio France). La fonction publique est

historiquement définie comme le bras de ’Etat ceuvrant au bon fonctionnement de la

* Nous appuyant sur la défintion de Chevallier (2012), nous considérons les usagers et usageres
du service publique comme les bénéficiaires de 'action administrative : « utilisant les services que
I’'administration met a disposition, recourant aux prestations qu’elle lui offre, 'usager apparait
comme le bénéficiaire de 'action administrative. » (p. 23-24)

3! Dans ce cas, activité de service public est directe. Ce premier aspect du service public renvoie
a la gestion, par une structure publique d’une activité d’intérét général, ze. a la conception
historique (de 1908) du service public.

2Dans ce second cas, la gestion de activité est déléguée par le service public a un gestionnaire
privé ou public. On parle donc de lien indirect. Cette conception renvoie quant a elle, a une
perception du service public comme une activité d’intérét général, qui peut étre déléguée, sous le
controle de ’Administration, a une structure autre que la sienne (privée ou publique). Cette notion
de délégation a été créée en 1938.

3 Ce sont des établissements publics a caractere administratif (EPA).

** Selon INSEE (2019) c’est « une entreptise sur laquelle PEtat peut exercer directement ou
indirectement une influence dominante du fait de la propriété ou de la participation financiere, en
disposant soit de la majorité du capital, soit de la majorité des voies attachées aux parts émises ».
Ces sociétés sont donc détenues majoritairement par PErtat.

https://www.insee.fr/fr/statistiques /427784 1?sommaire=4318291
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société, en assurant les fonctions quotidiennes d’intérét général et la continuité des
services publics aupres des Francaises et des Francais. Concrétement, le terme
fonction publique désigne I'ensemble des agents (titulaires et contractuels) qui
exercent des emplois liés a une mission de service public au sein de 'un de ses trois
versants : la fonction publique d’Etat® (FPE), la fonction publique territoriale®® (FPT)
et enfin, la fonction publique hospitaliere’” (FPH). I’ensemble de la fonction publique
emploie plus de 5,6 millions d’agents (DGAFP, 2020), ce qui représente en France
pres d’un salarié sur cing. Pres de la moitié de ces agents sont employés par la FPE,
un tiers par la FPT et enfin, 20% sont employés par la FPH. Les personnels relevant
de la fonction publique sont employés sous divers statuts: les agents statutaires
(fonctionnaires), les contractuels (de droit privé ou public), les vacataires et enfin les
intérimaires (DGAFP, 2020).

1.1.2. La fonction publique territoriale : missions et organisation

Créée en 1984 dans le cadre de la décentralisation (loi du 26 janvier 1984, relative
a la fonction publique territoriale), afin d’octroyer aux collectivités les moyens
humains et matériels pour assurer leurs nouvelles compétences, la fonction publique
territoriale est aujourd’hui un acteur indispensable du quotidien des habitants et
habitantes de la cité. Elle regroupe les personnels des collectivités territoriales (les
communes, les départements et les régions), des établissements publics de coopération
intercommunale (EPCI) et des offices publics de logements sociaux. Les EPCI,
organismes administratifs de la fonction publique territoriale regroupent plusieurs
communes qui souhaitent développer et assumer leurs compétences en commun.
Cest la mise en ceuvre d’une forme de coopération entre communes,
d’intercommunalité. Il existe plusieurs types d’EPCI : les syndicats de communes, les
communautés de communes, les communautés urbaines, les communautés
d’agglomération, et enfin, les plus récentes, les métropoles™. Les communes ainsi
regroupées assument, en commun, certaines missions de service public. Dans le cas

de notre étude, il s’agit d’'une métropole de taille moyenne.

Ta FPE est composée des ministeéres et des établissements publics administratifs au niveau
national. Par exemple, Pdle emploi, ou encore ceux tres connus dans le milieu universitaire : le
Crous, le CNRS, ou I'Inserm.

% Ta FPT se déploie aux niveaux des régions, des départements et enfin des communes. Elle se
compose des collectivités territoriales appartenant a ces trois niveaux, et des établissements
publics administratifs locaux. Par exemple, le Sivom ou les offices de geston HLM. Nous
reviendrons sur ce point dans la sous-partie suivante.

"1a FPH est, quant a elle, constituée par les hopitaux publics, dont les CHU et les syndicats inter-
hospitaliers et les établissements publics locaux sociaux et médico-sociaux.

B les métropoles sont donc un type ’EPCI a fiscalité propre qui associe plusieurs communes.
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1.1.3. Une jeune métropole assumant des compétences variées

Apres une évolution réguliere des status de coopération entre les communes sur
les vingt derniéres années, cette métropole™ créée en janvier 2015. C’est donc une
jeune métropole qui regroupe aujourd’hui 37 communes pour plus de 780 000
habitants et habitantes (recensement de 2018) répartis sur une superficie de plus de
45 000 hectares.
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Figure 1 - Dates fondatrices de cette jeune métropole

Ces communes se sont associées au sein d’un espace de solidarité, une métropo’le
bl bl
pour assurer des services publics et conduire ensemble des projets d’intérét

intercommunal *

, répondant aux besoins des populations locales, a partir des
compétences qui lui sont confiées par la loi. Ces domaines d’action sont variés et
s’'inscrivent a plusieurs niveaux. Au niveau de proximité, nous pouvons noter, entre
autres, 'acces a eau potable et a 'assainissement, la gestion des déchets, la propreté
urbaine, la voirie et Uentretien des espaces verts, etc. Au niveau local, ses compétences
sont orientées autour de la mobilité et les transports en commun, 'environnement et
le développement durable, habitat et la cohésion sociale, 'aménagement urbain et
Purbanisme, le soutien a 'emploi, 'acces culturel et sportif, etc. Pour finir, aux niveaux
national et international, nous pouvons mettre en avant ses compétences concernant
le rayonnement et le développement économique et touristique. Afin d’assurer ces
missions de service public, cette métropole est coordonnée par deux entités, 'une

délibérative et 'autre exécutive. Concernant I'assemblée délibérante, cette métropole

¥ Les termes EPCI, établissement public, collectivité et métropole seront utilisés, dans ce
document, de maniére analogue.

“Ta maire a, quant a elle, a sa charge d’assurer les services municipaux de proximité et du
quotidien, notamment, dans les domaines de I’éducation et de la famille, ou encore de la
tranquillité publique et de la solidarité.
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est administrée par un conseil métropolitain, composé de 134 élus métropolitains,
représentant chacun des communes membres. C’est I'instance délibérative de la
métropole, lieu d’examen, de débats et de vote des affaires de la métropole. Un bureau
restreint est constitué par le conseil pour examiner les délibérations. Il est composé
du président, de vingt vice-présidents, des quinze présidents de commissions et
d’autres membres dont les places tournent. L’exécutif est assuté, quant 2 lui, par le
président de la métropole, élu par le conseil métropolitain, et par ses adjoints. Ils
forment ainsi une commission permanente, qui prépare, applique et fait exécuter les
décisions votées par le conseil métropolitain. I.’administration est chargée de la mise
en ceuvre de ces projets, au service des usagers et usageres. Ainsi, le président de la
métropole est également chef des services administratifs de la métropole. Il est a ce
titre responsable des personnels métropolitains* et désigné sous le terme d’autorité
territoriale. Le directeur général des services (DGS), placé sous l'autorité du président
de la métropole, assure la coordination générale de la structure administrative mettant
en ceuvre au quotidien les projets et missions de service public de proximité
précédemment cités. Dans cette métropole, ces taches sont distribuées entre onze
directions générales, organisées en 62 sous-directions et réparties ensuite en de
nombreux services spécifiques. Plus de 13 000 personnels, évoluant sur pres de 300
métiers différents, sont employés par cette collectivité pour remplir ses missions de
service public. Certaines directions sont transversales, et se situent en appui des autres
directions. C’est par exemple le cas de la direction des ressources humaines, ayant en
charge la gestion des ressources humaines, et du pole santé, ayant en charge la santé

au travail des personnels de cette métropole.

1.1.4. La gestion des déchets, une compétence complexe a plusieurs
niveaux

Concernant plus spécifiquement la gestion des déchets, c’est une compétence
complexe qui releve de plusieurs niveaux, dont celui de la métropole. En effet, en
France, c’est 'Etat qui détermine la ligne de conduite de la gestion des déchets. 11 fixe
pour cela une politique nationale et un cadre reglementaire, traduits principalement
dans le Code de 'environnement®. Cependant, la gestion des déchets reléve en réalité

d’une quadruple compétence :

* Ces places tournent, entre autres, entre les maires des 37 communes de la Métropole.
* Dans notre cas, le président de la métropole est également maire, il est donc Maire-président et
respsonsable, a ce titre, des personnels municipaux et métropolitains.

$ Dans le chapitre relatif a la prévention et a la gestion des déchets.
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- de I'Etat, comme nous venons de le voir: en effet, 2 partir des directives
européennes®, le ministére en charge de I’écologie établit un plan national de
prévention de la production de déchets, pour une durée de 6 ans. Ce plan se
donne comme objectif de cibler 'ensemble des acteurs impliqués dans la
production des déchets : les consommateurs, les distributeurs, les producteurs
et enfin les acteurs publics. L’Etat a également en charge la gestion des déchets
nucléaires et radioactifs ;

- delaRégion : depuis laloi NOTRe (du 7 aout 2015), 1a Région prend en charge
I’élaboration d’un plan régional de prévention et de gestion des déchets,
concernant les déchets ménagers et assimilés, les déchets d’emballages
ménagers, les déchets textiles, les déchets amiantés et les véhicules hors
d’usages, et ce quel que soit le type de producteur (ménages, activités
économiques, collectivités, etc.) ;

- du Département : qui a en charge, depuis 2000 (Ministere de ’Environnement
et de I'Equipement, 2000), Iélaboration des plans départementaux de
prévention et de gestion des déchets non dangereux (qui regroupe les déchets
ménagers et assimilés) et les plans départementaux de gestion des déchets de
chantier du batiment et des travaux publics ;

- etenfin, de la commune : qui est responsable, depuis la loi de 1975 (loi 75-633
du 15 juillet 1975), de la collecte et du traitement des déchets ménagers et
assimilés et de la mise en ceuvre des objectifs et des plans nationaux.
Généralement, les communes déleguent cette compétence a 'EPCI dont elles
sont membres. C’est le cas ici ou les communes sont regroupées au sein d’une
métropole, qui leur permet d’assurer, en commun, certaines missions de
service public, dont 'organisation des services de gestion des déchets, ze. les
prestations de collecte, de traitement et de prévention des déchets®. La
métropole a donc pour compétence I’élimination et la valorisation des déchets
ménagers et assimilés des communes de son territoire. La responsabilité
quotidienne de la mise en ceuvre de ces missions de gestion des déchets revient

ensuite a ’administration.

1.1.5. Mise en ceuvre de la compétence d’élimination et de valorisation des
déchets

Sur le plan logistique, c’est la direction des déchets, située au sein de la direction

générale des services techniques, qui assure la gestion des déchets sur I'intégralité de

* Les directives nationales francaises transposent, depuis 2008, la réglementation européenne
relative aux déchets (directive cadre 2008/98/CE du 19 novembre 2008), qui définit les déchets,
prone la prévention et le recyclage et fixe les objectifs pour les Etats membres.

S Un programme local de prévention de production des déchets est élaboré pour cela.
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la métropole, exception faite de quelques communes, déléguées a d’autres services
pour des collectes spécifiques (encombrants et déchets verts). Les missions de cette
métropole dans la gestion des déchets sont : la prévention, le ramassage, le traitement,
le recyclage et la valorisation des ordures ménageres, des déchets verts et des
encombrants, sur ensemble de son territoire soit sur une superficie de plus de 45 000
hectares. En 2017, la production de déchets ménagers et assimilés représente plus de
360 000 tonnes* (Rapport annuel”’, 2017), dont plus de 260 000 tonnes d’ordures
ménageres et assimilées®, concernées directement par la collecte. Ces données se
traduisent sur le terrain par une grande diversité des métiers de gestion des déchets
(agent de collecte, gardien de décheterie, administratifs, etc.), une pluralité des postes
et lieux de travail et des activités variées. En effet, pour répondre a sa mission, la
direction des déchets et moyens techniques dispose de pres de 1000 postes répartis en
différents services : un poéle administratif, un pole étude et développement, un pole
exploitation (service de collecte des déchets), un pole ateliers, un pole stratégie et enfin
un pole développement des moyens techniques. Concernant plus spécifiquement le
service de collecte des déchets ménagers et assimilés, en 2016, sont comptabilisés dans
cette métropole un peu plus de 660 postes, répartis en sept dépOts pour assurer

quotidiennement la collecte des déchets.

1.2. Le besoin initial : constats humains, financiers et politiques

Cette rapide présentation de l'institution permet de situer de manicre plus fine
Pétablissement et le secteur dont il est question ici, pour préciser ensuite la formulation
de la demande de départ émanant de cette métropole. Initialement, 'argumentaire du
projet, présenté par la métropole, repose sur des préoccupations sociales a la fois
humaine et économique, et s’inscrit dans une refonte du service de prévention pour la

santé.

* Cela représente une production totale annuelle de 480 kilos de déchets par habitant et habitante,
dont 352 kilos d’ordures ménageres ou assimilées.

*” Document interne intitulé « Rapport Annuel 2017 des Déchets et Moyens Techniques, sur le
prix et la qualité du service public d’élimination des déchets »

® Les ordures ménageres et assimilées regroupent les déchets issus de 'activité domestique
quotidienne des ménages (des habitantes et habitants de la métropole) et des déchets des activités
économiques collectés dans les mémes conditions que ceux-ci (petites entreprises). Cela
comprend donc : les ordures ménageres résiduelles (Z.e. les sacs poubelles noir, jetés dans les bacs
collectés), les emballages et papiers recyclables (jetés dans les bacs de tri collectés) et le verre
(déposé dans les bornes de récupération).
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1.2.1. Un besoin lié¢ aux aspects sanitaires de l'activité

En effet, aux soubassements de la demande de départ, la directrice du pole
prévention pour la santé® s’émeut du taux d’incidence concernant 'accidentologie et
Pabsentéisme dans la direction des déchets. Un audit, mené par le pdle santé début
2016, révéle un nombre d’accidents de service™ et un taux d’absentéisme alarmant au
sein de la direction des déchets. Sur un équipage de trois, au moins un des agents de
collecte’ déclare™ avoir été victime d’un accident dans I'année. Ainsi, chaque année,
sont dénombrés plus de 250 accidents de travail (signifiés) dans le service des déchets
de cette métropole. Cela correspond a prés d’un accident de service déclaré par jour
travaillé. Ces donnes locales sont en concordance avec les statistiques nationales
relevant les atteintes pour la santé dans ce secteur. Chaque année sur le territoire, pres

d’un agent de collecte sur trois est accidenté. Et depuis une dizaine d’années, la

* Les termes service santé, service prévention, direction de la prévention, pole santé, pole SQV'T
et PSQVT sont utilisés de maniere indifférenciée pour désigner le service de prévention pour la
santé de cette métropole. Cette direction transversale, composée d’une équipe pluridisciplinaire
(psychologues, ergonomes, assitantes sociales, conseillers prévention, etc.), a pour mission
d’apporter un conseil, d’étre un soutien aux directions et a ’ensemble des personnels concernant
les questions de santé et de sécurité au travail. Elle participe et accompagne au déploiement d’une
culture de prévention au sein de la collectivité, a deux niveaux: au niveau individuel par
laccompagnement individuel pour les agents en congé pour des raisons de santé, en situation de
handicap ou de souffrance au travail ou pour une reprise d’activité, et au niveau des directions,
par 'accompagenment a la construction de mesures préventives ou correctives adpatées, au
déploiement des outils de démarche de prévention (évaluation des risques) et par ’élaboration des
programmes d’action de prévention, a 'information et a la formation des personnels.

> Nous faisons le choix dans ce document d’utiliser de maniére analogue les termes accident de
service (utilisé dans la fonction publique seulement) et accident de travail (utilisé de maniére
usuelle dans cette collectivité).

> Nous utilisons tout au long de ce document le terme agent que nous distinguons de la définition
que lui donne Ardoino (2000). Ici, ce terme est parfois synonyme d’acteur, actrice, de partenaire
de la recherche - lorsquil est employé pour désigner les agents du groupe de travail impliqués
dans la recherche, mais plus généralement, il est employé pour désigner les professionnels et
professionnelles de la collecte des déchets, et dans ce cas, cela désigne bien le métier et donc
Iensemble des agents de collecte ou encore le statut d’agent de la fonction publique, synonyme
alors de fonctionnaire. Le terme agent désigne donc a la fois un métier (agent de collecte), un
statut (fonctionnaire) mais aussi un role au sein de la recherche (agent du groupe de travail). Afin
de faciliter la lecture et par choix de ne pas utiliser les termes agente et chauffeuse, longtemps
associés a des valeurs péjoratives, les appellations du métier n’ont pas été féminisées de maniére
systématique. Nous faisons ici le choix de I'usage de la forme épicene pour les termes agent et
chauffeur. Les termes désignent ainsi de manicre indifférenciée les agents féminins et masculins
et les chauffeurs féminins et masculins. Pour les autres appellations, nous nous attacherons a
employer les deux formes lorsque cela nous semble pertinent. De plus, utiliser le féminin serait
nier le fait que dans cette métropole 99,8% des agents sont des hommes. Le collectif de plus de
660 agents ne comptait qu’une seule femme en 2017. Ce point sera développé dans le manuscrit.

52 Seuls les accidents de travail déclarés de maniére officielle, »iz un formulaire de déclaration
d’accident, et reconnus, sont comptabilisés.
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fréquence d’accident du travail dans ce secteur est stable et deux fois supérieure a la
moyenne nationale (INRS, 2012 ; DARES, 2014). Les agents de ce secteur ont donc
deux fois plus de risque d’avoir un accident du travail que le reste des travailleuses et
travailleurs francais. Ainsi, le domaine des déchets figure parmi ceux rapportant les
accidents du travail les plus graves et les plus fréquents en France (ANSES, 2019). Par
ailleurs, la moyenne d’age d’arrét des activités physiques dans cette branche est de 39
ans pour les chauffeurs” comme pour les ripeurs et ripeuses (Cour des comptes 2011 ;
Michel, 2011). Etant donnée la spécificité de Pactivité et I'absence de polyvalence des
postes, des lors que les aptitudes physiques des agents ont disparu, il existe peu de
débouchés. Le reclassement est difficile. Pour finir, au niveau national, les éboueurs,
¢boueuses et chauffeurs ont une espérance de vie diminuée de plus de sept ans par
rapport aux cadres, et cette surmortalité est de prés de deux ans par rapport aux
ouvriers et ouvrieres non qualifiés (Le Lay, 2014b ; INSEE, 2011 ; Volkoff, 2000).
Ainsi, la premicre voie d’entrée de la demande concerne les aspects sanitaires de
Pactivité d’agent de collecte. Cet axe est peu surprenant, car historiquement, depuis le
début du 19¢ siecle, la question de la santé™* des agents de collecte est abordée dans la
littérature, via les dimensions physique et technique de lactivité” (ANSES, 2019), par
une entrée épidémiologique et ergonomique. Ces approches offrent des listes étayées
concernant les nombreux et multiples déterminants physiques des atteintes a la santé
dans ce secteur (Corteel et Le Lay, 2011 ; ANSES, 2019).

1.2.2. Un raisonnement économique

Relayant la voix de lautorité territoriale de cette métropole, du président de la
métropole et de ses adjoints, la directrice du service prévention avance également un
argument financier. En effet, 'absentéisme induit des cotts et réduit la rentabilité. En
effet, quel qu’en soit le motif (maladie professionnelle, accident du travail, inaptitude)
Pabsentéisme occasionne un préjudice pour Pactivité et implique des couts financiers
importants. Ils peuvent étre directs (indemnisation de I'absence, gestion de dossier,

etc.), ou indirects (formation d’un remplagant, perte de performance, réorganisation,

33 Concernant le terme chauffeuse, en nous appuyant sur le dictionnaire Larousse, qui le définie
comme une chaise rembourée, et sur la perception négative de ce terme, nous faisons le choix
d’utiliser le terme chauffeur pour désigner a la fois les conducteurs hommes et les conductrices
femmes.

> Etudiée, au départ et durant de nombreuses années, uniquement par des épidémiologistes et des
ergonomes.

> Le remarquable travail mené par Bourdouxhe, Guertin et Cloutier en 1992 sur Iétude des
risques d’accidents dans la collecte des ordures ménageres, fait d’ailleurs toujours office de
référence dans le secteur. Les travaux de Fontana, Chamoux et Albuisson (1995), Brehier, Dupery
et Djemil (1999), ou encore de Volkoff (2006) sur les atteintes physiques des éboueurs et
¢boueuses sont eux aussi régulicrement mentionnés.
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etc.). Au niveau local, le taux d’absentéisme dans le service de collecte des déchets est
estimé a 0,8 pour 'année 2017 (Rapport interne a la métropole). Dans ce secteur, les
deux principaux motifs d’absentéisme en France sont les maladies professionnelles et
les accidents de travail. Concernant ce premier, les troubles musculo-squelettiques
(TMS)* représentent plus de 87% des maladies professionnelles reconnues en France
en 2017 (Santé Publique France). Ces sollicitations peuvent entrainer des atteintes
musculaires, articulaires ou des tendons, ils se manifestent par des douleurs, des
raideurs ou des pertes de force, qui entrainent une géne dans les mouvements.
Aujourd’hui en France et en Europe, ces troubles sont la premicre cause de maladies
professionnelles indemnisées (Santé Publique France) et génerent un cout direct de
plus de 1 milliard d’euros par an (Santé Publique France). Cela représente plus de 10
millions de journées de travail perdues en France en 2014 (CNAMTS, 2014). Or, les
couts indirects induits par les TMS se chiffrent entre 10 et 30 fois le montant des cotts
directs (ISEOR, 2002), ce qui représente donc un cout indirect qui oscille entre 10 et
30 milliards d’euros par an. Nationalement, nous notons dans le secteur de la collecte
des déchets une tres forte progression des déclarations d’accident de travail liés aux
TMS ces dix dernicres années (ANSES, 2019). Les maladies professionnelles
reconnues ont également augmenté de 37 % dans ce secteur entre 2011 et 2015
(CRAMIF, 2015). Concernant les accidents de travail, annuellement en France,
environ cinq accidents mortels sont comptabilisés dans le secteur de la collecte des
déchets*’ (Guichardaz, 2015) et plus de 200 accidents du travail générant une
incapacité permanente (ANSES, 2019). Par rapport au taux de mortalité annuel®, le
métier d’agent de collecte des déchets ménagers et assimilés est considéré comme le
plus dangereux de sa filiecre (ANSES, 2019). Or, selon la FNADE (Fédération
Nationale des Activités de la Dépollution et de 'Environnement), le cout financier
d’un accident ayant entrainé une incapacité permanente partielle importante, ou le
déces du salarié serait de plus de 400 000€, et ce, sans partler de 'impact de la perte
d’une vie humaine. La seconde porte d’entrée de la demande concerne donc les aspects
financiers de la santé au travail. Cet argumentaire est également peu surprenant, car
depuis de nombreuses années, une approche économique est défendue, entre autres
par PANACT (2007), pour convaincre les entreprises de financer une démarche de

prévention pour la santé de leurs employés.

> Concernant ce point, un travail de master a été mené, dans le cadre d’une recherche en sciences
de I’éducation et de la formation, afin de caractériser les déterminants des TMS dans les abattoirs.
Piccardi, J. (2015). Modélisation de la situation a risque : les déterminants des troubles musculo-
squelettiques dans les abattoirs. [Mémoire de master inédit]. Université Toulouse Jean Jaures.

*7 Ce chiffre est stable depuis plus de 15 ans.
*Le taux de mortalité rapporte le nombre de décés annuels a la population employée dans le
métier.
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1.2.3. Un contexte politique

Afin de faire face aux nombreuses évolutions juridiques concernant la santé au
travail dans la fonction publique™ et suite a ’évolution de la communauté urbaine en

métropole”

, une vaste réorganisation a été lancée en 2015 par autorité territoriale
afin de réorganiser le service prévention de la métropole. Cette refonte majeure, tant
dans son organisation interne que dans I’évolution de ses missions, a permis au pole
santé qualité de vie de voir le jour début 2016. L’équipe du pole en charge de la
prévention impulse, des 2016, une nouvelle organisation de la prise en charge de la
santé et de la qualité de vie au travail pour les milliers de personnels municipaux de
cette métropole. Trois objectifs généraux sont identifiés concernant la santé au travail :

- la réduction des accidents de travail,

- la baisse de 'absentéisme,

- et l’'amélioration de la qualité de vie au travail.
Pour y parvenir, la politique mise en place par les membres du service santé comprend
deux volets : ’évaluation des risques et la décentralisation de la prévention dans les

services.

1.2.4. Médiatisation de la demande de départ

Ce contexte de refonte fut le point de départ de la rencontre entre cette
métropole et le laboratoire de recherche. En effet, en juin 2016, la responsable du pole
donne une interview dans laquelle elle présente les objectifs généraux poursuivis par
la métropole concernant la santé au travail, ainsi que la politique mise en place. La
tuture doctorante s’intéressant aux questions relatives a la santé au travail décide de
prendre contact avec elle. La rencontre s’est tenue mi-juillet. Lors de I'entretien, la
responsable présente ses préoccupations sociales et cible plus spécifiquement, parmi
les 60 directions et les 300 métiers de cette métropole, la direction des déchets et le
métier d’agent de collecte. En effet, par rapport aux trois défis poursuivis par la
métropole, cette direction est identifiée, par le service prévention et lautorité

territoriale, comme 'une des directions prioritaires. La responsable du service

> Depuis 2012, la Direction Générale de ’Administration et de la Fonction Publique (DGAFP)
dont I'une des missions est de piloter les politiques de ressources humaines au sein de I’Etat, s’est
engagée dans une démarche visant a améliorer les conditions de travail des agents, et ce dans les
3 fonctions publiques. Cela s’est entre autres traduit en 2013 par la signature d’un accord relatif a
la prévention des risques psychosociaux (RPS). Plus récemment, le 6 juillet 20106, la DGAFP et
I’Agence Nationale pour I’Amélioration des Conditions de Travail (ANACT), ont signé une
convention de partenariat, portant sur la prévention des risques psychosociaux (RPS), sur
I’'amélioration des conditions de travail et sur la promotion de la santé et de la qualité de vie au
travail (QVT). La prévention pour la santé des agents du secteur public est donc actuellement une
priorité nationale.

0 Ce point est abordé précédement, partie 1.1.3.
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prévention et Pautorité territoriale cherchent donc a réduire le nombre d’accidents du
travail et a résoudre les problemes liés a 'absentéisme au sein de la Direction des
Déchets. Afin de résoudre ce double besoin, leur demande de départ vise a étre
accompagnés par une équipe de recherche pour entreprendre une démarche
d’évaluation des risques au sein de cette direction. Suite a cette premicre rencontre
avec la future doctorante, la directrice du service santé estime qu’une recherche en

Sciences de I’éducation et de la formation serait adaptée.

1.3. Médiatiser : du besoin a 1’élaboration d’une demande
commune

A partir de la formulation de cette demande initiale®!, les acteurs institutionnels
(autorité territoriale, service prévention, direction technique, et syndicats
professionnels) ont débuté des discussions. Durant cette phase, la mise en lumicre de
la demande de départ et les débats ont fait émerger les demandes sociales™ explicites
et latentes de chaque acteur institutionnel. La présentation des constats a 'origine du
besoin identifié a engagé une réflexion, entre juillet et novembre 2016, avec 'ensemble
des décideurs concernés, autour de la question de la santé au travail des agents de
collecte des déchets. La responsable du service prévention et la future doctorante ont
préparé et animé ces temps d’échanges. La présence de cette dernicre sur le terrain, en
amont du début officiel de la thése, a permis une acculturation a 'organisation® et
Pacquisition de connaissances sur le secteur de la collecte des déchets. Cette présence
a également permis d’alimenter et de problématiser les termes de ces échanges via une
littérature hétéroclite, a la fois scientifique, professionnelle et parfois méme
humoristique®. Ces réunions ont about 2 la rédaction d’un préprojet partagé par

I’ensemble des acteurs décisionnaires de cette collectivité.

1 ¢manant du service santé et de autorité territoriale.

62 Ce terme est explicité dans le paragraphe suivant (1.3.1.).

 Entre autres pour se familisariser avec la culture et les termes propres a linstitution, mais
également pour identifier les membres du projet et pour percevoir les postures défendues par
chacun.

% Pour n’en citer qu’un, le roman graphique de Backderf (2015), intitulé Trashed, qui décrit
I'experience d’un jeune contractuel engagé au sein du service de collecte des déchets de sa ville. A
travers son récit, 'auteur dénonce de maniére cynique les travers du service public americain, ainsi
que la sur-consommation et nous fait découvrir 'environnement de travail des agents de collecte
(le jargon, le rapport aux usagers, la sur-consommation, la relation hiérarchique, les joies et les
peines du métier, etc.).
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1.3.1. Des demandes hétérogenes a la demande commune

Petite précision lexicale, le choix a été fait d’utiliser le terme « demandes
sociales » au pluriel lorsqu’il traduit les demandes hétérogenes émanant des différents
décideurs politiques. A contrario, le terme est utilisé au singulier dans deux cas : lorsqu’il
désigne la demande de départ émanant de la directrice du service prévention — et dans
ce cas le terme « de départ » ou « initiale » lui est toujours accolé ; ou lorsqu’il désigne
la demande finale, commune, formalisée entre les décideurs politiques, et dans ce cas,
les termes « formalisée », « finale », « commune », « négociée » ou « consensuelle » lui
sont accolés. Ainsi, trois temps sont distingués : la demande de départ, les demandes
hétérogenes, pour arriver jusqu’a la demande commune. Selon Bedin (1999, cité par
Aussel, 2016, p.109), « la seule demande explicitée ou formulée [considéré ici comme
demande de départ] ne peut suffire a connaitre l'intégralité de celle-ci et a fortiori a
s’engager dans le projet. Il est important de cerner 'ensemble de ses contours et de
ses zones d’'ombre. » Afin de mettre en lumiere toute la complexité de ce processus et
des demandes sociales, les deux facettes des demandes institutionnelles sont détaillées
ici, via la bi-modélisation du contenu de la demande d’étude (Bedin, 1999). En effet,
nous nous intéressons a des formes particulicres de demandes sociales : des demandes
institutionnelles. Ces demandes descendantes, émanant des institutions politiques,
sont composées de deux faces. La premicere, la face visible des demandes, est celle qui
est exprimée et qui justifie I'intervention (Aussel, 2013). Ce sont les demandes
émergentes (Bedin, 1999), explicites, formulées oralement (Bedin, 1999), les
problémes pratiques, qui, a premicre vue, justifient I'intervention (Bedin, 1999). La
seconde, quant a elle, représente la face informelle des demandes (Aussel, 2013). Ce
sont les demandes latentes (Bedin, 1999), dormantes, inexprimées, sous-jacentes,
obscures, masquées, et souvent, les plus profondes et Bedin (1999) propose d’analyser
«la demande d’¢étude [pour] faire émerger les éléments contradictoires des demandes
sociales » (p .97). 1l s’agit ainsi de faire émerger la ou les demande(s) latente(s). Dans
cette étape, les parties prenantes vont interagir en exposant leurs attentes concernant

la prise en charge de la santé au travail des métiers liés a la collecte des déchets.

Besoins identifiés
réduire les accidents de travail Demande sociale
et I'absentéisme

Figure 2 - Des besoins exprimés a la demande commune
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1.3.2. Le préprojet : un outil d’argumentation et de médiation

Lors de plusieurs rencontres, entre juillet et novembre 2016, Iéquipe de
recherche a recueilli les problemes identifiés par les différents actrices et acteurs
sociaux et les a accompagnés pour formuler une demande pluridimensionnelle
(Broussal et Bedin, 2016) commune. Afin de poser les premicres bases de la
négociation et de matérialiser 'engagement du pole santé, de 'unité de recherche et
de la doctorante ; la doctorante et la responsable du service ont rédigé, fin juillet, une
lettre d’argumentation, reprenant les données locales (accidentologie et absentéisme)
enrichies par des éléments nationaux et précisant I'inscription dans le projet global de
refonte du service santé. La responsable du service prévention s’est appuyée sur ce
document pour défendre le projet de recherche aupres de I'autorité territoriale afin de
justifier la demande de financement et le souhaite d’étre accompagnée par une équipe
de recherche. Une réunion a été organisée avec le DGS et le directeur des ressources
humaines (DRH) pour discuter du projet. Suite a cela, 'aspect financier a été ajouté a
Iargumentaire initial. Afin d’engager une négociation entre les différentes parties
concernées, un processus de rédaction collectif d’'un préprojet (Bedin, 1999) s’est
ensuite engagé, poursuivant une double fonction: un argumentaire justifiant les
besoins et un outil de dialogue et de médiation. La réalisation de ce préprojet fut une
base de discussion, un outil de dialogue, entre les différents décideurs sociaux pour
permettre la verbalisation des demandes sociales hétérogenes et pour amener a
I’élaboration d’'une demande commune explicite liée a la santé des agents de collecte.
Ces discussions se sont déroulées sur plusieurs mois, au cours de réunions animées
par la future doctorante, lors desquelles différents acteurs institutionnels étaient

associés. Le préprojet a été stabilisé en octobre par la future doctorante.
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Figure 3 - Médiatisation : rencontres et documents élaborés
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1.3.3. Médiatisation des questions de santé au travail dans le secteur de la
collecte des déchets

Médiatiser les questions de santé au travail, au travers des demandes portées par
les acteurs et actrices politiques, ouvre a la découverte de nouveaux pans de Pactivité
de collecte des déchets et de ceux qui s’en chargent. Ce partage semble important pour
une meilleure compréhension de ce processus et pour une acculturation a ce secteur.
En effet, certains acteurs et actrices politiques de cette métropole soutiennent que les
aspects sanitaires de la collecte (accidentologie et absentéisme) ne peuvent, a eux seuls,
décrire 'activité des agents. Au fils des rencontres, les échanges se font plus précis, et
permettent une mise en lumicre des demandes latentes et explicites en lien avec la
santé et le travail. Ainsi, la volonté ici est de saisit 'articulation entre travail et santé en
répondant a deux questions : « ou ? » et « qui ? ». Afin de percevoir le premier aspect
de cette articulation, nous questionnerons donc dans une premicre partie le « ou », en
détaillant les atteintes a la santé autant liée aux taches qu’aux conditions matérielles et
symboliques dans lesquelles elles s’exécutent ; et touchant a la fois les plans physique
et psychique. En partant des réalités d’un travail concret, physique, organisé selon des
techniques et des gestes précis, codés, nous présentons les éléments qui font de cette
activité un métier. Nous nous questionnons ensuite sur le « qui», en présentant les
profils des travailleurs et travailleuses des déchets et les acteurs de la santé au travail
dans le contexte particulier qu’est la fonction publique territoriale, pour nous
permettre de mettre en lumicre les rapports de force et incompréhensions existantes

concernant, ’obijet qui nous intéresse : la santé au travail.
ol

2. Le ou: les conditions matérielles et symboliques de
Pactivité

Afin de percevoir le premier aspect de l'articulation entre travail et santé, le
«ou » est ici questionné, en détaillant les conditions matérielles et symboliques dans
lesquels s’exécutent les taches. Pour cela, nous détaillerons les multiples dimensions
de lactivité : les domaines spatio-temporels ; les espaces symboliques et psychiques ;

et enfin les structures d’emploi.

2.1. Domaines spatio-temporels

L’agent de collecte, comme tout professionnel, est intégré dans un milieu. Nous
en préciserons ici plusieurs aspects : tout d’abord sa place dans le traitement des

déchets, l'organisation en équipage, le contact a la matiere, aspect physique de
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Pactivité, les équipements de travail, lenvironnement et le lieu de travail et enfin

Porganisation de I'activité et la formation.

2.1.1. Premier maillon de la chaine de traitement des déchets

[agent® de collecte des déchets, appelé aussi équipier ou équipiére de collecte®,

assure le ramassage des déchets, le vidage dans le camion et leur transport jusqu’aux
lieux de traitement ou de stockage (CNFPT, s.d.). Placés a l'arriere de la BOMY, les
ripeurs et ripeuses montent et descendent en fonction de la présentation des
conteneurs et des déchets en vrac. Ils prennent en charge les déchets présentés, les
déplacent ensuite jusqu’au camion, les vident, puis reposent le contenant s’il y en a un.
Ils sont les premiers a intervenir dans le traitement des déchets. Les agents prennent
en charge les déchets au plus proche des habitants et habitantes. Le ramassage
seffectue le plus souvent en porte-a-porte® ou, plus rarement, sur des points
d’apports volontaires. En France, la collecte est souvent spécifique a un type de
déchets. Elle peut concerner les ordures ménageres (OM), les déchets issus du tri
sélectif, ou bien les déchets végétaux. Dans cette métropole qui comporte sept dépots
de collecte, un dépot est spécialisé dans la collecte des déchets issus du tri sélectif,
deux dépots sont uniquement dédiés a la collecte des ordures ménageres, et les quatre
autres dépots collectent a la fois les déchets ménagers et le tri. Deux de ces dépots ont
¢galement en charge la collecte des déchets d’origine végétale, les déchets verts (DV),
sur leurs secteurs. Les agents ont aussi en charge le transport jusqu’aux lieux de
traitement ou de stockage des déchets. Chaque déchet est ensuite pris en charge par
une filiere de traitement dédiée permettant sa revalorisation (incinération, recyclage,
compostage, etc.). Pour cette métropole, il existe six lieux de traitement différents
(deux incitateurs, trois sites de stockage, et un site de compostage). En fonction de
Porganisation du service, les agents peuvent avoir en charge le nettoyage et 'entretien
quotidien de lintérieur et de Pextérieur du camion. Dans ce service, cela varie en
fonction des dépots. La direction technique insiste sur la nécessité, dans I'intérét porté

a la santé des agents, de prendre en compte la diversité des dépots et des collectes.

% Te choix de cette appellation est détaillé dans la note de bas de page 51.

% Tes termes équipier et équipicres de collecte et agent de collecte sont utilisés de maniere
interchangeable dans ce document.

7 Lire partout benne a ordure ménagere. Benne a ordure ménagere, BOM, benne, camion benne
et camion de collecte sont utilisés dans ce document de maniére similaire.

% Ce terme désigne un mode d’organisation de collecte « dans lequel le contenant est affecté a un
groupe d’usagers nommément identifiables, et le point d’enlévement est situé a proximité
immédiate du domicile de I'usager ou du lieu de production des déchets. La collecte en porte-a-
porte sapplique plus aux déchets ménagers qu’aux déchets industriels » (Dictionnaire de
I'environnement, s. d.).
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2.1.2. Organisation d’un travail en équipe

Le travail s’organise en équipage. Un équipage est composé généralement de
trois agents : un chauffeur et deux ripeurs ou ripeuses. Ces deux activités® sont
regroupées sous l'appellation « agent de collecte »" (CNFPT, s. d.). Le ripeur ou la
tipeuse, plus communément appelé éboueut, éboucuse, ou manceuvre”" | est celui ou
celle qui travaille a l'arriere du camion-benne. Le chauffeur-ripeur, quant a lui, est
chargé de conduire la BOM et d’aider les manceuvres lors de la collecte. De maniere
tres ponctuelle, leur nombre peut étre réduit a un. Les agents sont, généralement,
rattachés a un équipage. Dans ce cas, 'équipage est appelé équipage fixe, les agents
ont une tournée attitrée et travaillent le plus souvent ensemble. Cependant, en
fonction de 'organisation du service, les équipages peuvent varier (congés, absence,
etc.). Selon les organisations syndicales, ces éléments sont a prendre en considération,

car ils peuvent avoir un impact sur la santé au travail.

2.1.3. Contact direct avec les déchets

D’autres disparités sont mises en avant par la direction des déchets. En effet, du
fait de leur place de premier maillon de la chaine, les agents de collecte sont en contact
direct avec les déchets qu’ils sont contraints de manipuler (Corbin, 2011). Les
contenants accueillant les déchets varient en fonction du type de déchet et de la
politique de 'entreprise : des conteneurs, des caissettes, des sacs, ou encore des dépots
en vrac. Certains de ces contenants vont créer une distance entre les déchets et les
agents qui les collectent alors que d’autres vont les exposer a un contact direct, par
exemple le dépot en vrac ou le dépot en sac a méme le sol. Dans cette collectivité, la
majorité des collectes sont conteneurisées, c’est-a-dire que les usagers déposent leurs
déchets dans des conteneurs spécifiques, uniformisés pour 'ensemble de la métropole.
Cependant, l'utilisation de ces bacs est trés récente dans certaines communes™ (depuis
2016) et n’est pas mise en place pour 'ensemble des collectes (par exemple pour les
déchets verts). Or, le contact avec les déchets peut avoir un impact sur la santé des

agents a court terme ou bien de manicre différée, a long terme. Cela peut se traduire,

6 Lorsque lactivité est spécifique au chauffeur cela sera précisée et la distinction sera faite entre
chauffeur-ripeur et manceuvre.

0 e terme agent de collecte est parfois utilisé de maniere plus générale et peut englober des taches
liées a la propreté et au nettoiement des espaces urbains (les balayeurs par exemple ou les agents
de salubrités). La fiche ROME K2303 regroupe d’ailleurs 'ensemble de ces métiers sous une
appellation unique « nettoyage des espaces urbains » (Péle Emploi, 2019). Dans notre cas, nous
nous focaliserons sur les métiets liés a la collecte des déchets.

™ Ces termes sont utilisés de maniére interchangeable dans le document.
"2En 2016, la métropole a fait évoluer ses conditions de collecte des déchets pour les ordures

ménageres, des emballages recyclables et des papiers, dans 12 communes, afin de les moderniser.
Ces améliorations sont entre autres passées par une uniformisation des conteneurs.
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par exemple, par des atteintes physiques dues a la présence d’objets coupants, de
produits toxiques ou chimiques ou d’agent biologique dans les déchets qu’ils
manutentionnent (Corbin, 2011 ; Dubois et Lévis, 2013). Ce point, lié¢ a Pexposition
aux déchets, est soulevé par les organisations syndicales. Elles relevent que les
principaux effets sanitaires de ce type d’exposition sont des coupures, bralures, des
blessures liées a des explosions, mais également des problémes respiratoires

(pathologies respiratoires, pathologies infectieuses, etc.) ou olfactifs.

2.1.4. Manutentions et engagement du corps

Autre altération de la santé, les atteintes physiques. La direction des déchets et
le service santé affirment que malgré la généralisation des conteneurs a roulettes dans
ce service, pour les collectes des déchets ménagers et de tri sélectif, les agents
continuent a porter les bacs a la main, ce qui accentuerait la manutention des charges
lourdes et engendrerait de nombreuses atteintes physiques. L’agent est ainsi contraint
d’adopter des postures peu confortables (Corbin, 2011). Les organisations syndicales
appuient le fait que, malgré I'apparition des conteneurs a roulettes, il est toujours
nécessaire de les déplacer. De ce fait, chaque agent porte et déplace plusieurs tonnes
de déchets par jour (Fontana et al., 1995 ; Brehier et al., 1999), entre 10 et 13 tonnes
selon des statistiques nationales (Soares, 2011 ; INRS, 2012). Toujours concernant
Pengagement du corps, le service prévention affirme que bien que le camion soit
équipé de marchepieds, les agents préferent souvent courir a coté. Ainsi, le corps des
agents est en permanence engagé dans I’action, sollicité par des mouvements répétés,
des ports de charges lourdes, des vibrations et des efforts physiques (Le Lay, 2015 ;
Volkoff, 2006). Selon de nombreuses études, la dimension physique du métier
constitue une source de pénibilité avérée (Bourdouxhe, et al. 1992 ; Dubois et Lévis,
2013 ; Le Lay, 2009; Volkoff, 2006). Ce que confirment plusieurs analyses
ergonomiques (Brehier et al, 1999; Fontana et al, 1995) qui dénoncent
I’hypersollicitation physique. Ces sollicitations peuvent entrainer des atteintes
musculaires, articulaires ou des tendons, regroupées sous le terme générique de
troubles musculo-squelettiques (TMS). Ces troubles se manifestent par des douleurs,
des raideurs, des pertes de force, qui entrainent une géne dans les mouvements. Cest
une préoccupation importante pour la direction du service de prévention pour la santé
et pour les organisations syndicales. Selon le service prévention, ces atteintes seraient
liées aux choix opérés par les agents (porter les bacs a la main, courir, etc.) et selon les
organisations syndicales elles seraient liées a la nature méme de activité (déplacements,

charges lourdes, etc.).
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2.1.5. Des équipements mécaniques et de protection

Pour le transport des déchets, les agents travaillent quotidiennement avec des
bennes a ordure ménagere (BOM). Depuis une dizaine d’années, nous observons, en
France, la mécanisation progressive des opérations de collecte des déchets (Lhuilier,
2005). Les BOM sont dorénavant dotées de mécanismes levant les bacs et de
mécanismes compactant les déchets au fur et a mesure de la collecte. C’est le cas dans
cette métropole. Afin d’éviter ce contact avec les déchets, avec les projections et afin
de prévenir les risques routiers, des équipements spécifiques sont mis a disposition
des agents (des gants, des parkas haute visibilité, etc.). Ce sont des équipements de
protections individuelles (EPI, terme dorénavant utilisé par la suite). Ces dispositifs
sont destinés a étre portés par 'agent en vue de le protéger contre un risque susceptible
de menacer sa santé ou sa sécurité. En France, une obligation légale contraint
I’employeur a fournir des EPI aux salariés. I.a dotation est composée @ minima : de
vetements haute visibilité (haut et bas), de gants, de chaussures de sécurité. Les
personnels du service santé s’émeuvent d’observer que les agents ne portent pas
toujours leurs EPI. Selon la responsable, cela pourrait expliquer une part non

négligeable des déclarations d’accident de travail.

2.1.6. La voie publique comme lieu de travail

Parcourant le territoire, les agents interviennent directement sur la voie publique
et ce quelle que soit la saison. Les organisations syndicales appuient le fait que,
travaillant au milieu de la circulation, les agents sont ainsi exposés aux dangers liés a la
circulation routicre et risquent constamment l’accident sur la voie publique. Les
syndicats affirment que les agents font face quotidiennement a des incivilités

(dégradations, klaxons, etc.) mais aussi a des agressions verbales ou physiques.

2.1.7. Environnement nocturne et amplitudes horaires variées

Autre point notable concernant cette activité : le travail de nuit. En effet, selon
Porganisation des dépots de cette métropole, le travail s’effectue en matinée, a partir
de 3 ou de 5 heures, ou en soirée a partir de 19 heures. Le travail s’effectue donc en
horaires décalés, principalement de nuit, et dans certains dépots du lundi au dimanche.
L’amplitude horaire de travail est quant a elle variable. En effet, dans six des sept
dépots que comporte cette collectivité, les tournées s’effectuent « au forfait » (Dubois
et Lévis, 2013, P.32). La pratique du « fini-parti », appelée aussi « a la quitte » ou du
« fini-quitté » (Volkoff, 2000, p.67), permet aux agents de quitter leur poste une fois

que la collecte est achevée, méme si le nombre d’heures prévu dans leur contrat n’est
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pas atteint. Historiquement,” cette flexibilité horaire, instaurée au milieu du 19¢ siécle,
permet des ajustements afin de faire face aux fluctuations de tonnage a collecter
(Dubois et Lévis, 2013). Selon le service prévention, cette organisation de travail

favorise 'accélération des taches et les prises de risques.

2.1.8. Organisation de lactivité et risques sanitaires

Comme évoqué supra, 'activité de collecte et ses atteintes sur la santé des agents
varient selon de nombreux facteurs. Selon les lieux et heures d’intervention par
exemple (voie rapide, cceur de ville touristique, marché, etc.), mais aussi en fonction
de lorganisation du service et de la nature des équipements (mécanisé, en porte-a-
porte, par équipage de deux, etc.). L’examen des conditions de travail dans le secteur
de la collecte permet de mettre en lumiere le fait que les agents sont soumis a la fois a
une activité physique intense et a des aléas externes aléatoires, en lien avec
Porganisation du travail et le systéme technique, qui semblent avoir un impact sur leur
état de santé (Gilles et Molinié, 2004 ; Morlet, 2011). Les organisations syndicales et
le pole santé défendent le fait que les situations de travail sollicitent les agents sur le
plan physique et les exposent a des nuisances toxiques et chimiques, en raison de la
nature méme des activités mais également de la manié¢re dont leur déploiement est
organisé et des choix que les agents operent. Il est d’ailleurs reconnu que « le travail
des éboueurs est exigeant et qu’il comporte des risques pour la santé et la sécurité »
(Morlet, 2011, p.1506).

2.1.9. Formation : peu de qualification

Les perceptions sociales, concernant le métier d’éboueur et d’éboueuse,
renvoient les agents qui 'exercent a l'univers plus large du travail peu qualifié, peu
évolué. Selon la direction du service, tres peu de formations professionnelles existent
et, lorsque certaines formations leur sont proposées, entre autres concernant les
agressions ou les postures de travail, les agents ne souhaitent pas y participer. Tout
s’apprend sur le tas, entre pairs, a 'arriere du camion (Corbin 2011). Méme si cela tend
a évoluer dans quelques collectivités™, la plupart des éboueurs et des éboucuses
débutent en effet leur activité directement a larriere du camion. Dans la fonction

publique en général et plus spécifiquement dans cette métropole, c’est un emploi de

7 Depuis plusieurs années la pratique du « fini-parti » est remise en question dans certaines
métropoles francaises, entre autres a Paris, a Lyon, a Nantes et plus récemment a Marseille.
Récemment, certaines collectivités ont expérimenté le travail de jour, entre 9 heures et 16 heures
(Grenoble Alpes Métropole, 2018), mais cela reste relativement rare.

™ Par exemple la création de « I'Ecole de la propreté » a la Ville de Paris, avec une formation de
quinze jours pour les nouveaux arrivants (Le Lay, 2014b, p.122).
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catégorie C, accessible de maniere directe, sans concours. 11 est considéré comme non
qualifié dans les classifications professionnelles et est rattaché a la CSP” des ouvtiers
(Le Lay, 2015a). Les représentations sociales relatives au métier de la collecte des
déchets renvoient a un travail peu qualifié (Le Lay, 2015a ; Lhuilier, 2005). Ces
représentations sont partagées par la direction du service et la direction du service

prévention.

2.2. Structures d’emploi hétérogenes

Comme abordé précédemment’

, la direction des déchets assure la gestion des
déchets sur l'intégralité de cette métropole, exception faite de quelques communes,
déléguées a un autre service pour des collectes spécifiques (encombrants et déchets
verts). En effet, la quadruple responsabilité de la métropole concernant la gestion des
déchets (prévention, collecte, traitement, recyclage et valorisation) se traduit sur le
terrain par une grande diversité des métiers, une pluralité des postes et lieux de travail

et des activités foncierement différentes.

2.2.1. Des modalités de collecte variables et organisation par dépots

En effet, pour répondre a sa mission et permettre un maillage du territoire, le
service de collecte des déchets dispose de plus de 660 postes répartis en différents
dépots et plus de cent-soixante BOM. L’organisation de ces dépots est tres variable,
allant de neuf postes a cent soixante-dix. Ainsi, en fonction des dépots, entre trois et
vingt-deux équipages sortent quotidiennement pour collecter les déchets.
L’organisation interne est donc difficilement comparable entre les dépots. En plus de
son envergure, chaque dépot a des spécificités de collecte. Quatre dépots assurent la
collecte des ordures ménageres ainsi que du tri. Deux dépots assurent en plus la
collecte des déchets verts. Un dépot assure uniquement la collecte du tri et deux dépots
uniquement la collecte des déchets ménagers. Nous observons donc, dans un méme
secteur, plusieurs types de collectes tres différentes les unes des autres qui engendrent
des organisations différentes. Par exemple, la collecte des ordures ménageres
résiduelles et des emballages se fait principalement en porte a porte. D’autres collectes,
les déchets ménagers et assimilés IDMA) par exemple, se font en apport volontaire ou
en décheterie. Bt au sein d’une méme activité, les modalités de collecte peuvent étre
tres variables en fonction des communes. C’est par exemple le cas pour les déchets
verts et les encombrants. Cela suppose donc I'utilisation de matériels spécifiques et

des organisations locales propres a chaque activité (horaire, etc.). Par exemple dans

o~ o .
Catégories Socio-Professionnelles

6 Nous renvoyons le lecteur ou la lectrice a la partie 1.1 du Chapitre 1
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certains secteurs la collecte s’effectue sept jours sur sept (dans les centres-ville), alors
que dans d’autres parties de la métropole, la collecte ne se fait qu’une seule fois par
semaine. Autre exemple, les sept dépots assurent des collectes de matin. Pour six
d’entre eux a partir de cing heures et pour un a partir de trois heures et demie. Deux
des dépots assurent, en plus, des collectes le soir, dédiées uniquement aux centres-ville.
Ces collectes débutent a dix-neuf heures. Une figure reprend, ci-dessous, ces différents
¢léments. Concernant le cadre d’emploi, cela varie également entre les agents et entre
les dépots, certains agents sont titulaires ou stagiaires, considérés a ce titre comme
fonctionnaires et d’autres sont contractuels, donc employés sous le régime du droit
privé. Le pourcentage d’agents contractuels par dépot varie de 13% a plus de 22%. Au
vu de ces nombreuses modalités de collecte, la direction des déchets défend donc la
nécessaire prise en considération des spécificités afin d’apporter des réponses

adéquates et adaptées a chaque dépot et pour chaque activité.

170 postes 9 postes 70 postes 30 postes
5h/ ﬁmiartz 5h/ fini-parti 5h/ ﬁmiartz 3h30/ fini-parti
130 postes 80 postes 75 postes
5h/ ﬁmiartz 5 /;l 10h
30 postes 75 postes
19h/ fini-parti 19h/ fini-parti

Figure 4 - Organisations et modalités de collecte des dépits de cette métropole en 2016

2.2.2. Une structure de gestion public/privé

Dans cette métropole, les agents de collecte ont le statut de fonctionnaire, pour
une grande majorité”’, titulaires et rattachés a la fonction publique tertitoriale.
Cependant, en France, certains sont employés du secteur privé, dans des entreprises
ou associations. Sur le territoire, une évolution du statut d’emploi s’observe, passant
du public au privé. Cette tendance de privatisation du secteur, crainte par les agents

dans cette métropole, est évoquée par les syndicats. En effet, en termes

" 1e pourcentage d’agents contractuels par dépot varie de 13% a 22%.
te} te}
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organisationnels, concernant la gestion des déchets, les communes et leur EPCI
peuvent choisir d’assurer la totalité de la gestion en régie, ze. avec des personnels
territoriaux, ou bien de déléguer tout ou une partie 2 une entreprise’, dans le cadre
d’une délégation de service public ou de marchés publics. Cette montée des
partenariats entre le public et le privé dans le secteur des déchets illustre parfaitement
Pune des transformations fondamentales de I’action publique qui délégue certaines
taches au privé (ANSES, 2019). Pour les ordures ménageres, en 2011, un peu plus de
la moitié des collectivités étaient en marché de prestation (ADEME, 2011). Et selon
Penquéte du ministere de ’Environnement, de I’Energie et de la Mer réalisée en 2014,
60% des emplois de ce secteur concernent le secteur privé et les 40% restant relevent
du secteur public (Ministére de P'Environnement, de 'Energie et de la Mer, 2017). La
tendance générale tendrait donc vers une privatisation du secteur”. C’est en tout cas
une crainte régulicrement évoquée par les personnels et par les organisations

syndicales du secteur.

2.2.3. Une organisation du secteur en mouvement

Depuis les années 2000, I’évolution des profils des travailleurs et travailleuses
recrutés, 'augmentation de la quantité de déchets ménagers®, la création des plans
nationaux, régionaux et départementaux, la montée en puissance des partenariats
public/privé et la généralisation et le développement des consignes de tri et de
recyclage conduisent les services des déchets a repenser 'organisation générale, afin
de s’adapter a ces nouveaux territoires et a ces nouveaux enjeux. Ces évolutions
législatives et mesures nationales induisent des réorganisations importantes au niveau
local au sein des services de gestion des déchets. Le programme des tournées évolue,
avec des tournées hebdomadaires ou bimensuelles et se spécialise par déchet : déchets
ménagers, tri sélectif, verre, etc. Ces réorganisations, soumises a des évolutions
législatives de plus en plus fréquentes dans le secteur, sont essentiellement centrées
sur les déchets et la transition énergétique verte : réduction, réemploi, optimisation du
tri sélectif, ’économie circulaire, etc. En témoignent par exemple les nombreuses lois,
mesures et plans parus durant les vingt dernicres années (ANSES, 2019) qui se
traduisent par une complexification de la programmation et la planification en maticre

de gestion des déchets sur le plan national, et qui ont un impact direct sur

" Le terme générique d’entreprise peut désigner dans ce secteur une pluralité d’organismes de
droit privé ou public : des structures associatives ou non, a but lucratif ou non, des établissements
publics, des établissements mixtes privé/public, des collectivités tetritoriales, des prestataires de
services, des syndicats mixtes intercommunaux, etc. (ANSES, 2019).

7 Sur le territoire francais, il existe quelques grands leaders dans la gestion des déchets tels que
Suez, Véolia ou Nicollin. Mais de maniere générale, sur ce marché, les structures sont plutot de
petite taille (ANSES, 2019).

80 Augmentation du tonnage de collecte de pres de 1 500 tonnes en 2014 dans cette métropole.
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l'organisation quotidienne des services de gestion des déchets. Selon les organisations
syndicales, ces transformations créent des inquiétudes liées a I'incertitude de 'avenir
dans le secteur ou a la recomposition de la filiere et affectent directement le travail et
ceux qui laccomplissent au quotidien (Bret, 2020). Par exemple, avec le
développement de différentes filicres de traitement des déchets (tri sélectif, déchets
dangereux, etc.), les agents de collecte, placés en premicre ligne de la filiere, sont
amenés a vérifier le contenu des bacs et faire remonter les erreurs. Nous remarquons
aussi, depuis le lancement du Programme Local de Prévention des Déchets (PLPD)
en 2012, de véritables changements au sein du secteur avec par exemple I'apparition
de missions nouvelles d’accompagnement et de sensibilisation des usagers. Cela se
traduit au niveau local par 'apparition de nouveaux métiers, les ambassadeurs du tri,
de nouvelles propositions : la visite des lieux de tri par exemple, et la conception
d’outils de communication et d’interventions variées. Or, ces réajustements sont tres
peu mis en dialogue avec les enjeux psychiques qu’ils induisent et les questions de

santé et de sécurité des personnels qui travaillent dans ce secteur.

2.2.4. Inscrit dans une dynamique

Comme exposé supra, la voie d’entrée de la demande, émanant de la direction
du service santé, concerne les aspects sanitaires de 'activité d’agent de collecte, centrée
sur les dimensions physique et technique du métier. Cependant, dans cette partie nous
avons mis en lumiere que les organisations syndicales étoffent et complexifient ce
point d’entrée, en mettant en lien la santé avec les conditions de travail matérielles et
symboliques. Détailler les espaces symboliques et psychiques mis en avant par les
organisations syndicales du secteur et la direction du service nous a permis de dégager
des affectations cognitives, affectives et psychiques, en raison de la nature méme de
Pactivité, du manque de reconnaissance sociale, mais également de transformations
qui affectent le travail et ceux qui I'accomplissent. Par exemple le développement de
la mécanisation ou encore les réorganisations centrées sur la transition écologique. Ce
qui justifie notre choix d’utiliser le terme de boulot dégradant (Bret, 2020) pour définir
lactivité de collecte, plutét que le terme de dirty work (Hughes, 1996) que nous
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trouvons trop restrictif*' . Or, nous remarquons que ces constats et les fortes
sollicitations liées a l'activité sont peu mis en dialogue avec les questions de santé et
de sécurité des personnels qui travaillent dans ce secteur. Détailler les conditions
matérielles et symboliques dans lesquels s’exécutent les taches, permet de mettre en
avant un des points évoqués par les syndicats et la direction, selon lesquels, le travail
sur les déchets s’inscrit dans une dynamique. La direction technique insiste sur la
nécessité de prendre en compte la diversité des dépots et des collectes dans
I’évaluation des risques pour la santé des agents. Les syndicats défendent le fait qu’il
est nécessaire de prendre en compte les évolutions des taches et du cadre d’emploi
dans I'organisation de I'emploi pour s’intéresser de manicre fine a la santé des agents

de collecte.

e dirty work, ou sale boulot, tel que défini par Hughes (1990), renvoie a une double notion. En
effet, Lhuilier (2005), citant Hughes, affirme que le sale boulot renvoie aux taches et aux métiers :
« “physiquement dégoutants ou symbolisant quelque chose de dégradant et d’humiliant”. Mais il
peut correspondre aussi “a ce qui va a 'encontre de nos conceptions morales les plus héroiques”.
Si certains métiers comportent plus de “sale boulot” que d’autres (métiers de faible prestige, voire
considérés comme indignes), tous les métiers comportent une part de “sale boulot”, c’est-a-dire
des taches dévalorisées ou désagréables » (p.77). Le sale boulot peut donc étre qualifié en fonction
de l'objet dont il traite ou bien de ses finalités (Molinier, et al., 2010). Molinier, Gaignard et
Dujarier, mais aussi Poussin, partant eux aussi des écrits de Hughes, proposent en 2010 d’affiner
cette définition en définissant deux notions : le « boulot sale » : « salissant et jugé physiquement
dégoutant » (p.12), qui correspond a la premicre partie de la définition de Hughes, par exemple
égoutier ou embaumeur ; et le « sale boulot »: «qui laisse les mains propres mais s’avere
moralement discutable » (p.12), qui se rapproche de la seconde partie de la définition, par exemple
les métiers qui ont une mauvaise réputation (Croizet, Leyens, 2003). Pour faire cette distinction,
les auteurs et autrices s’appuient sur le fait que la stigmatisation sociale n’affectera pas de la méme
maniere les travailleurs et travailleuses qui font un boulot sale et ceux qui font du sale boulot.
Pour permettre une meilleure distinction entre ces deux éléments, nous empruntons une citation
de Coluche, issue de 'ouvrage (et du reportage) de Dumas et Demonpion (2020) intitulé « Des
ordures et des hommes » : « ce sont les métiers dits sales comme éboueur ou égoutier qui
contribuent le plus a la propreté et, paradoxalement, c’est dans les professions de prestige comme
politique, financier, haut responsable qu’on trouve le plus d’ordures ». En 2014, Lhuilier ajoute
une troisieme catégorie de sale boulot, définie en fonction des manieres de le faire : « faire du sale
boulot » en opposition a « faire du bon boulot » (Poussin, 2010). Nous avons fait le choix dans ce
document d’utiliser le terme de « boulot sale » tel que défini par Molinier, Gaignard et Dujarier en
2010, cependant, lorsque nous nous appuierons sur les propos de Lhuilier, nous faisons le choix
d’employer le terme « sale boulot » dans cette conception générale (comprenant donc boulot sale
et sale boulot). Afin de ne pas créer d’incompréhension entre l'utilisation de ces trois notions,
nous leur préférons 'usage du terme de « boulot dégradant », emprunté a Bret (2020).
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3. Le qui : profils des agents de collecte, collectif de travail
et acteurs de la SST

La question du « qui » amene une réflexion sur différents niveaux d’acteurs et
d’actrices. Ainsi, c’est a la fois les profils des travailleurs et travailleuses des déchets et
des acteurs et actrices de la santé au travail, qui sont questionnés ici, dans le contexte
particulier de la fonction publique territoriale. Ces points de réflexion permettent de
mettre en lumicre les rapports de force et incompréhensions existants a propos de
I'objet qui nous intéresse : la santé au travail. Concernant les travailleurs et travailleuses
des déchets, nous détaillerons les différentes facettes des profils. Ensuite, nous
présenterons les acteurs et actrices décisionnaires, de terrain et de la santé au travail,
au scin du secteur de la fonction publique. A partir des travaux de Bedin (1999),
portant sur I’analyse des demandes sociales, nous mettrons en paralléle ces actrices et
acteurs de la santé au travail avec les profils des sous-systemes. I’autrice décrit trois
sous-systemes :

- le sous-systeme de la légitimation® ;
- le sous-systeme de Popérationnalisation™;
- et le sous-systeme de la réaction®, qui comprend les demandes sociales brutes

et rapportées de I'ensemble des acteurs et des groupes sociaux concernés.

3.1. Regard sur les profils des travailleurs et travailleuses des
déchets

Apres avoir présenté les grandes caractéristiques de Dactivité et détaillé

I'inscription de cette activité dans un métier, il semble intéressant d’apporter un regard

82« Le sous-systeme de la légitimation revient aux décideurs qualifiés qui possedent la 1égitimité
élective ou juridique pour formuler les choix politiques et exercer un droit de veto sur I’action »
(Bedin, 1999, p.91).

8 « Le sous-systéme de Popérationnalisation est constitué de maitres d’ceuvre qui possédent a priori
Pefficience pratique (gestion concréte des ressources humaines et matérielles) et souvent une
légitimité propre de type cognitif (compétences technoscientifiques) » (Bedin, 1999, p.91).

8 « Et enfin le sous-systéeme de la réaction a la politique envisagée ou en cours qui comprend
I'ensemble disparate des acteurs de la “Société Civile” et les différents groupes sociaux qui la
composent. Ce dernier sous-systeme, moins structuré et plus conjoncturel que les deux autres,
existe pour 'essentiel a I’état latent. Porteur de demandes sociales brutes, susceptibles d’étre
activées par les médias ou les enquétes d’opinion et de dépasser alors un seuil critique
d’importance politique, il peut, sous certaines conditions, exercer un véritable contre-pouvoir, car
détenteur des clefs d’interprétation des effets de l'action des politiques menées » (Bedin, 1999,

p.91).
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a la fois quantitatif et qualitatif sur les profils des travailleurs et travailleuses de ce

secteut.

3.1.1. Une technicisation rapide et un rapport aux déchets gommé

De TI'antiquité jusqu’au 18¢ siccle, la gestion des ordures et le balayage des rues
sont gérés directement par les habitants (Béguin, 2013 ; Guigo, 1991 ; Lhuilier et
Cochin, 1999). Durant des siccles, les déchets font partie intégrante de la cité, ils
sicgent dans les rues 4 ciel ouvert. Dés le Moyen Age, la collecte est instaurée dans de
nombreuses villes frangaises. Ainsi, la nuit les chiffonniers glanent, trient, transportent
et revalorisent les déchets. Ils sont percus comme dangereux et immoraux par les
habitants (Corbin, 2011). A partir du 18¢ siecle, Paugmentation des ordures et
lavénement de I’hygiénisme entrainent le désinvestissement des habitants et des
habitantes dans la prise en charge de leurs déchets, les villes commencent donc a
organiser la gestion des déchets et le balayage en engageant des personnes chargées
du nettoiement urbain (Béguin, 2013). Les boues et déchets, déversés directement
dans les rues, sont précieusement collectés par les boueurs pour étre revalorisés aupres
des fermiers (Corbin, 2011 ; Piolet, 2002). Le métier de boueur, appelé aussi boueux,
est le premier métier en lien avec la gestion des déchets. Au départ, ce sont
essentiellement les condamnés, les vieillards, les pauvres, les infirmes et les mendiants
qui furent employés pour effectuer ces taches®”. Historiquement, enlévement des
déchets était donc confié aux «déchets sociaux » (Lhuilier, 2005, p. 80). Cette
organisation sociale hiérarchisée traduit, selon Corbin (1982, cité par Lhuilier, 2005,
p.80), «le projet d’évacuer tout a la fois I'ordure, le vagabond, les puanteurs de
I'immondice et l'infection sociale ». Peu a peu le statut du métier évolue et les
équipements se développent. Les boueux sont équipés de tombereaux, des charrettes
permettant de transporter les déchets et les boues et les chauffeurs sont alors appelés
les tombeliers. Mais malgré cela, la morale hygiéniste de I’époque propage toujours
une image négative du métier (Piolet, 2002). En 1883, Eugene Poubelle, alors préfet
de Paris, émet un arrété rendant le ramassage des ordures obligatoire a Paris (arreté du
24 novembre 1883). Cette loi fut difficile a appliquer, mais elle fit évoluer de maniere
durable la collecte et le traitement des déchets (Béguin, 2013). Les boites, destinées a
recevoir les déchets et a faciliter leur transport hors de la ville, se démocratiserent a
Paris au début du 20¢ siecle, mais il faudra attendre 1915 pour que I'usage se
démocratise dans le reste du pays (Gouilliard et Legendre, 2003). Rapidement, le terme
ponbelle entre dans le langage courant pour désigner ce contenant. En 1894, Eugene

Poubelle fut également a l'origine de la mise en place du tout-a-I’égout a Paris pour les

85 s . ., . PN . , < N
Leur travail était varié, il consistait a entretenir les égouts, a évacuer les boues et a ramasser les
déchets.
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eaux usées, et d’un service de propreté pour la voie publique. Le développement du
secteur de la gestion des déchets s’accompagne de la création de véritables métiers
(Lhuilier, 2005) : égoutiers, balayeurs, tombeliers, éboueurs. Dans ce secteur, tres
hiérarchisé, le rang attribué a chaque métier s’établit en fonction du degré de proximité
avec les déchets (Lhuilier, 2005). Le terme d’éboueur, apparu vers 1930, va rapidement
s'imposer pour désigner la personne enlevant les ordures, cela permet de le distinguer
des autres métiers et d’appuyer son lien direct avec le déchet. Comme le relevent
Corteel et Le Lay (2011), ce terme est connoté plutot négativement, il est parfois méme
synonyme d’injure. Descendant directement du boueur, il est composé du verbe
« bouer », qui signifie enlever la boue, le déchet ; du préfixe é- qui marque 'action de
retirer ou de déplacer quelque chose ; et du suffixe -eur, qui désigne une personne
impliquée dans une action (Béguin, 2013). Tres récemment, la notion d’éboueuse se
retrouve dans la littérature professionnelle. Avec la démocratisation des poubelles, les
terminologies de poubelleur et de poubellier se développent aussi, mais leur utilisation
reste plus confidentielle. La mécanisation progressive des opérations de collecte des
déchets trace la voie d’un métier plus technique, donc plus valorisant (Lhuilier, 2005).
Doucement, «I'image de la profession se modifie et la médiation de Poutil, de la
machine, introduit une distance au déchet et conforte I'impératif d’évitement »
(Lhuilier, 2005, p. 80). Cette évolution se retrouve d’ailleurs dans l'intitulé du métier.
Le terme de ripeur commence a étre utilisé a partir des années 90 pour désigner les
¢boueurs. Rarement, il peut étre féminisé sous le terme ripeuse. Il vient du verbe
« riper », qui signifie déplacer, faire glisser. Au départ, c’est un terme technique utilisé
pour définir action de déplacer une marchandise (Piolet, 2002), mais peu a peu, cette
notion technicisée va remplacer, en France®, celui d’éboueur et supprimer le lien du
métier a son objet : les déchets, les boues. Dubernet (2002) affirmait d’ailleurs a ce
propos que « le geste du ripeur ne sera plus un geste vulgaire - a la portée de tous -
mais un geste professionnel » (p.43) et elle précise qu’il « s’agit donc d’un mot qui est
totalement neutre quant au contenu de ce qui est véhiculé, un mot qui fait disparaitre
le contenu (la boue), au profit de la manipulation du contenant » (p.42). Ce n’est que
récemment que la dénomination d’agent de collecte va rentrer dans les usages. Cette
notion générique désigne les professionnels qui effectuent enlevement des déchets.
Synonyme du métier, il désigne I'ensemble des agents effectuant la collecte : le
chauffeur-ripeur et le manceuvre, qui se place a I'arriere du camion. Lorsqu’il est utilisé
de maniere complete « agent de collecte des déchets », cette appellation a 'avantage
de replacer Pobjet du travail au centre de 'intitulé du métier : la gestion des déchets. 11

est donc davantage en lien avec lactivité que le terme ripeur. Le fait qu’il soit composé

8 Nous retrouvons ce changement d’appellation dans d’autres pays. Par exemple en Belgique ou
le terme chargenr remplace celui d’éboueur et au Québec ou il est progressivement remplacé par
celui de vidangenr.
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du terme agent appuie le fait que le métier s’inscrit dans le secteur public, en tant
qu’agent de la fonction publique. Le statut de fonctionnaire est donc mis en avant avec
cette appellation. Cependant, le plus souvent, I'appellation est réduite, a agent de
collecte. Dans ce cas, le statut d’agent de la fonction publique est bien mis en avant,
mais le rapport a lobjet de travail, le déchet, est alors dénié. Cet apercu des
appellations a travers les siccles et 'évolution de leurs liens avec les déchets, met en
avant deux aspects: tout d’abord, la technicisation rapide du métier durant les
derni¢res décennies et sa professionnalisation ; et ensuite il nous renvoie a la célebre
phrase de Jaures (1900) « quand les hommes ne peuvent changer les choses, ils
changent les mots ». En effet, cette évolution des appellations, qui tend a gommer le
rapport aux déchets, semble jouer un role protecteur pour les agents. Selon Lhuilier,
en effet :

les défenses alors mises en ceuvre sont a la mesure de l'intensité de la

menace identitaire. C’est ainsi qu'on peut entendre la revendication

d’un professionnalisme qui allie compétences techniques et rigueur

éthique. Dans cette méme perspective, les pratiques discursives des

professionnels du rebut suivent ce méme processus de technicisation :

le vocabulaire utilisé vise a supprimer la charge affective associée a

P'univers de Tordure. [...] II appartient au sighe comme tel d’exercer

une fonction de déni a 'endroit du réel qu’il signifie (Lhuilier, 2005, p.

81).
La direction de ce service des déchets participe, en partie, a cette stratégie de négation
de la matiere, en demandant de privilégier le terme ripeur, ripeuse, ou d’agent de
collecte, a celui d’éboucur et d’éboucuse. S’intéresser a I’héritage de la désignation du
métier permet, modestement, de mesurer certains problémes actuels liés a la

reconnaissance de ce métier, et de mettre en lumicre cette stratégie d’effacement.

3.1.2. Une filiere vieillissante
Concernant les effectifs francais, selon TADEME (2017) en 2015, le secteur des

déchets totalisait 112 100 emplois équivalents temps plein, comprenant la collecte, le
tri, le traitement, I’élimination et la récupération des déchets, et les fonctions supports®’
liées a la production d’équipements. Plus spécifiquement, pour la collecte des déchets

non dangereux, selon une étude menée en 2019 (ANSES, 2019), les salariés du secteur

¥ Selon le rapport de PANSES cette distinction est importante, car « les données portant sur les
effectifs sont a géométrie variable selon la définition retenue du secteur et des travailleurs des
déchets, notamment en fonction du critere de contact direct avec les déchets. Ainsi, les fonctions
supports d’entreprises des déchets peuvent étre incluses ou exclues des comptabilisations

d’effectifs du secteur » (2019, p. 39-40).
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seraient environ 38 000. Apres avoir fortement augmenté au début des années 2000,
du fait de I'expansion de la filiere des déchets, notamment grace au développement du
tri, ce nombre reste relativement stable depuis une dizaine d’années (ADEME, 2017).
C’est donc une filiere qui emploie, mais nous notons, dans ce service, une population
de travailleurs et de travailleuses vieillissante®™. En effet, au niveau local : 'une des
priorités de lautorité territoriale de cette métropole concerne le maintien des agents
dans Pemploi. Cette direction est d’autant plus concernée qu’elle fait face a des

personnels vieillissants et a des difficultés de reclassement.

3.1.3. Une diversité des parcours

Historiquement, en France, les travailleurs en situation de réinsertion sociale
(ANSES, 2019) et les travailleurs saisonniers ¢étrangers (Bret, 2020) sont
particulicrement présents dans ce secteur. Ces derniers constituaient d’ailleurs la
majorité des recrutements jusque dans les années 1970 (Bret, 2020). Cependant, depuis
les années 1980, nous relevons une évolution notable dans la composition du groupe.
Cette évolution est certainement en lien avec le fait que la collecte et le traitement des
déchets ménagers relevent de la compétence des communes depuis 1975 (lot 75-633
du 15 juillet 1975). Les travailleurs en réinsertion deviennent, depuis cette époque-Ia,
minoritaires (Bret, 2020) au profit d’agents territoriaux, et le recours aux intérimaires
s’avere, aujourd’hui, extrémement hétérogéne selon les entreprises® de ce secteur
(ANSES, 2019).

3.1.4. Un métier technique peu qualifié, mais qui attire

Le métier est généralement rattaché a la catégorie ouvriere” (Le Lay, 2015a).
Deux explications expliquent ce rattachement :
- la matérialité de 'activité ;
- et l’aspect physique et masculin de Iactivité.
De ce fait, les travailleurs et travailleuses des déchets sont considérés comme peu ou
pas qualifiées (RECORD, 2012). Le mode de recrutement tend a reproduire cette

structure sociale en recrutant principalement des hommes peu qualifiés et issus de

Document interne a la métropole.

Le terme d’entreprise est utilisé ici dans sa conception la plus large. En effet, derriére ce vaste
terme, peuvent se nicher des organismes aux formes et aux status tres variés de droit privé ou
public : structures a but lucratif ou non, établissements publics, prestataires, collectivités locales,
associations, etc. Ici, nous le définierons comme une unité organisationnelle de production de

biens et/ou de services, et désigne donc 2 la fois les employeurs des secteurs privé et public.

% Telle que définie par la nomenclature des Professions et CSP de I'Institut national de la

statistique et des études économiques.
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classes populaires” (Le Lay, 2015a). Le Lay (20152) considére que de par son activité,
P'agent de collecte se rapproche du monde du service. Ainsi, il le désigne sous le terme
d’ouvrier de service. Concernant la catégorie d’emploi, dans la fonction publique
territoriale, les emplois d’agents de collecte sont de catégorie C et affiliés a la filicre
technique™. Pour les emplois de catégorie C trois voies d’accés sont possibles (elles
varient en fonction des collectivités et du type d’emploi) : le recrutement peut
s’effectuer de maniére directe, c’est a dire sans concours a la suite d’un entretien oral
(ce qui est le plus souvent observé pour les agents de collecte), ou bien apres un
examen d’intégration réalisé par le service, ou encore a la suite d’'un concours de niveau
brevet (ce qui est tres rare dans le cas de ce métier). Cependant, malgré ce qualificatif
d’ouvrier ou d’ouvriere de la propreté ou de service et le recrutement en catégorie C,
la direction du service des déchets affirme que ce métier attire. En effet, nous
observons actuellement que les catégories populaires, dont sont généralement issus
les agents de collecte, sont traversées par des transformations majeures (Bret, 2020).
Bret (2020) parle d’ailleurs de processus de « désouvriérisation » et le met en lien avec
la massification scolaire depuis les années 1980. Le contexte actuel de chomage de
masse, de précarisation de "emploi et 'amélioration des conditions d’emploi peuvent
également expliquer le fait que ce métier attire désormais des travailleurs issus d’autres
catégories, dont des femmes. Selon la direction, deux arguments expliquent cela :
lorsqu’il s’effectue au sein de la fonction publique territoriale, le métier d’éboueur
permet d’accéder au statut de fonctionnaire (Béguin, 2015), souvent considéré comme
privilégié, et il permet également, de par ses horaires, une organisation de vie flexible

durant la journée.

3.1.5. Un profil d’emploi masculin qui tend doucement a s’ouvrir

Concernant le genre, comme abordé supra, les agents des déchets sont
principalement des hommes (ORDIF, 2013, cité dans ANSES, 2019 ; Lhuilier, 2005).
C’est le cas dans le service de collecte de cette collectivité, qui ne compte qu’une seule
temme pour plus de 660 hommes. Selon Lhuilier (2005), historiquement ces métiers

« reproduisent la division du travail qui autorise ’homme a investir la rue alors que la

1 La notions de classes désigne, en sociologie, des inégalités liées a une classe sociale. Le terme
de classes populaires renvoie a la fois a une position sociale dominée, mais également, a des formes
de séparation culturelles et de moeurs (Schwartz, 1998). 1l désigne un ensemble de personnes,
dans une société donnée, ayant comme caractere commun de n’appartenir ni aux classes
moyennes, ni aux classes supérieures (élites).

%2 Dans la fonction publique territoriale, les emplois sont regroupés dans des cadres d’emplois.
Les cadres d’emplois correspondent aux missions d’application et sont classés en trois catégories
A, B ou C. Les emplois de catégorie C correspondent a des fonctions d’exécution. Ils sont ensuite
répartis par secteurs d’activité, en filieres (administrative, technique, culturelle, sapeurs-pompiers,
sanitaire et sociale, etc.) (loi 84-53 du 26 janvier 1984).
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femme (hormis la femme de rien, la femme publique) est attachée a lespace
domestique » (p.80). En 2020, Bret”, s’intéressant aux agents de collecte de la ville de
Paris, note cependant que peu a peu le secteur s’ouvre aux femmes™. C’est d’ailleurs
une observation générale sur 'ensemble du territoire francais. Mais cela ne va pas sans
quelques contraintes pour les services, souvent, d’ordre matériel (aménagement des

locaux ; adaptation des tenues et EPI ; etc.).

3.1.6. Une composition du groupe en évolution

Ainsi depuis une dizaine d’années, nous observons d’une maniere générale, une
évolution de la composition du groupe et une diversité qui semble de plus en plus
hétérogenes concernant le profil des agents de collecte des déchets (genre, CSP
d’origine, parcours, etc.) (Bret, 2020). Les syndicats défendent le fait quil est
nécessaire de considérer cette hétérogénéité dans la prise en compte de la santé des

travailleurs et travailleuses et de I’évolution de 'organisation de 'emploi.

3.2. Les décideurs: les acteurs de la SST dans la fonction
publique territoriale

3.2.1. Le réseau et les acteurs de la prévention des risques

S’agissant de la politique de prévention pour la santé et la sécurité, elle est régie
par de nombreux acteurs et actrices : I'autorité territoriale, les gestionnaires du service
santé dont les conseillers et conseilleres de prévention, les directions dont les
assistantes et assistants de prévention, les agents et enfin les organisations syndicales.
Afin de faciliter la compréhension de la place de chacun, les membres de ce réseau
sont présentés ici. Tout d’abord 'employeur, ici représenté par I'autorité territoriale.
Dans la fonction publique territoriale, c’est en effet 'autorité territoriale, constituée
d’élus, qui est chargée de « veiller a la sécurité et a la protection de la santé des agents »
(décret du 16 juin 2000, 2000-542). Pour cela, elle fixe les missions, les répartit a des
fonctionnaires pour exécution et leur donne les moyens pour les mettre en ceuvre. Ces
gestionnaires ont donc en charge la mise en place de la gestion des risques au niveau
de I’établissement. Ils sont regroupés ici au sein du service de prévention™ pour la

santé de P’établissement. C’est un réseau mis en place par lautorité territoriale afin de

% Dans le sillage de Le Lay (2014)

% La Ville de Paris a été pionniere, car des 2002 une politique de recrutement de femme agent de
collecte a été portée. Le Lay (2015) releve que Parrivée des femmes dans le service reste somme
toute tres modeste avec un recrutement qui représentait environ 10% des flux de recrutement
annuel en 2007.

9 , , . . . ., . .
% 1.a demande de départ émane de la directrice de ce service, en accord avec 'autorité territoriale.
bl
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laccompagner dans ses missions concernant la santé au travail. Cette équipe
pluridisciplinaire, composée entre autres de médecins, de psychologues, d’ergonomes,
de conseillers et de conseilleres de prévention, et d’un réseau d’assistants et
d’assistantes de prévention, est chargée d’accompagner les directions. Les assistants
de prévention sont les relais de prévention, permettant la mise en ceuvre des
démarches et actions au sein des directions. En effet, les directions stratégiques,
représentées par les chefs et cheffes de service et les directeurs et directrices, ont en
charge la mise en place effective des mesures de prévention. Ils sont accompagnés
pour cela par les gestionnaires du service de prévention pour la santé et plus
spécifiquement par des assistants et assistantes de prévention. Le projet concerne ici
la direction des déchets et moyens techniques et plus spécifiquement, le service de

collecte des déchets”

. La direction du service a changé en 2018 et la gouvernance du
service technique a évolué en 2019. Deux assistants de prévention lui sont dédiés. Les
intitulés et missions de ces assistants et assistantes de prévention ont beaucoup évolué
ces derniéres années”. Actuellement, il existe deux missions distinctes : assister et
conseiller. Les premiers, les assistantes et assistants de prévention, se situent au niveau
des directions, et constituent un niveau de proximité, en lien direct avec les agents de
terrain, et le second, les conseillers et conseilléres, assurent une mission de conseil et
de coordination en étant rattachés aux gestionnaires. Dans cette métropole, afin que
chaque direction intégre la santé et la sécurité au travail comme une priorité
organisationnelle et managériale et qu’elle soit porteuse des programmes de
prévention pour la santé, des assistants de prévention ont intégré les différentes
directions de cette métropole. IlIs ont un role de proximité, qui se traduit par trois
missions :

- assister la direction aupres de laquelle ils sont placés concernant la mise
en place d’une évaluation des risques et la mise en place d’une politique
de prévention ;

- proposer des mesures visant a améliorer la prévention des risques ;

- participer a la sensibilisation et a la formation des agents.

Concernant les agents, ils sont donc soumis a une double autorité émanant des élus
(décideurs) et de leur hiérarchie (directions). Ils ont la responsabilité d’intégrer la

prévention a leur activité quotidienne et de faire remonter les informations a leur

% Ce service est nommé de maniére indifférenciée : service exploitation, service technique et
service collecte.

97 Faisant suite 4 accord du 20 novembre 2009 relatif 2 la santé et  la sécutité au travail dans la
fonction publique francaise. En effet, pour la premicre fois, un accord est conclu entre les
organisations syndicales et les employeurs publics concernant la santé et la sécurité des agents.
Cet accord composé de quinze actions s’articule en trois axes : les instances et les acteurs, les
objectifs et outils de prévention des risques professionnels, les dispositifs d’accompagnement lors
d’atteinte de la santé.
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hiérarchie. La circulaire de mars 2017 relative au Plan d’action pluriannuel pour une
meilleure prise en compte de la santé et de la sécurité au travail dans la fonction
publique, souligne la volonté d’une plus grande diffusion de la culture de la prévention
dans les services, et insiste sur la place accordée aux agents de terrain, trop souvent
décrits comme des spectateurs passifs de débats entre experts concernant leur santé
au travail (Devinck, cité dans Vincent, 2009). Dans notre cas, ce projet se centre plus
spécifiquement sur les agents de collecte des déchets, dont la voix est relayée, durant
cette étape, par les représentants du personnel. Ces partenaires sociaux sont sollicités
dans le cadre du CHSCT, entré en vigueur dans la fonction publique territoriale en
2014%. Cette instance a pour mission de « contribuer 2 la protection de la santé
physique et mentale et de la sécurité des agents dans leur travail et a 'amélioration des
conditions de travail ; de veiller a Pobservation des prescriptions légales prises en ces
matieres » (circulaire 12-016379-D du 12 octobre 2012). Ses missions sont a la fois de
controler, d’enquéter et d’expertiser. Il se compose pour moitié de représentants de la
collectivité (élus ou administratifs) et de représentants du personnel désignés par les

organisations syndicales.

3.2.2. Un maillage complexe d’autorités

Ainsi, en France et dans cette collectivité, la gestion de la santé au travail est
régie par un maillage complexe d’autorités : les élus, les organisations syndicales, le
service de prévention et la direction technique du service. Chacun de ces pouvoirs
faisant face a des contraintes spécifiques et ayant des défis propres (économique,
humain, etc.). Les acteurs de la SST sont donc nombreux. Cette question transversale
regroupe de ce fait plusieurs directions dont les voix ont été rapportées tout au long
de ce chapitre. A partir des travaux de Bedin (1999), le sous-systéme de la légitimation
se rapporte ici a 'autorité territoriale et au CHSCT, de par leurs légitimités élective et
juridique, et des roles de décideur et de controle qu’ils occupent respectivement. Le
sous-systeme de lopérationnalisation, est, quant a lui, constitué ici du service
prévention et de la direction technique de gestion des déchets, qui possedent la
légitimité dans leurs champs respectifs, et la gestion concréte des ressources humaines
et des ressources matérielles. Et enfin le sous-systeme de la réaction, serait ici composé
des agents de collecte, ainsi que des organisations syndicales qui rapportent les

demandes sociales brutes des agents. Ils sont ici considérés comme un contre-pouvoir.

%8 Suite 4 ’accord de 2009 et 2 la loi du 5 juillet 2010.
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Figure 5 - Réseau de prévention pour la santé au travail, an sein d’une collectivité territoriale

4. Des distensions et désaccords vers ’élaboration dune
demande commune

4.1. Incompréhensions et tensions entre les acteurs

Il existe une réelle incompréhension entre les différentes parties prenantes
concernant la prise en considération de la santé et la sécurité dans ce secteur. Cet écart
se retrouve tant entre les individus et le collectif, qu’entre le collectif et la direction,

ou encore entre les services et les organisations syndicales.

4.1.1. Reglementations »s mises en ceuvre

Dans la fonction publique, le droit a la santé au travail est plus récent que dans
le secteur privé. Il remonte a une quarantaine d’années. En effet, la sécurité des agents
n’est intégrée dans ses statuts qu’en 1983, a la création des trois fonctions publiques.
Ce texte indique que la collectivité devra assurer aux agents durant leur travail « des
conditions d’hygiéne et de sécurité de nature a préserver leur santé et leur intégrité
physique » (loi 83-634 du 13 juillet 1983). Le décret de 1985 relatif au statut particulier
de la fonction publique territoriale (loi 85-603 du 10 juin 1985), précise que dans le
domaine de la santé et de la sécurité des agents « les regles applicables en maticre

d’hygicne et de sécurité sont celles définies par les livres I a V de la Partie IV du Code
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du travail et par les décrets pris pour leur application». La fonction publique
territoriale est donc soumise au Code du travail en matic¢re de prévention pour la santé
au travail et doit 2 ce titre appliquer les dispositions du Code du travail”. Concernant
la responsabilité hiérarchique, en vertu du décret du 16 juin 2000 (2000-542) : «les
autorités territoriales sont chargées de veiller a la sécurité et a la protection de la santé
des agents placés sous leur autorité. » Le décret de 2000 réatfirme donc que la santé
est un droit pour chaque agent et que les autorités territoriales ont pour devoir de la
préserver. En vertu des articles L. 4121-1 a 1..4121-5 du Code du Travail, cela implique
notamment une évaluation compléte et systématique de Iensemble des risques
auxquels les agents sont susceptibles d’étre exposés, « tout en planifiant la prévention
en y intégrant, dans un ensemble cohérent, la technique, l'organisation, les conditions
de travail, les relations sociales et 'influence des facteurs ambiants » (article 1..1152-1).
De ce fait, les neuf principes de prévention, édictés dans la directive européenne de
1989 et transposés dans le droit frangais dans la loi de 1991, s’appliquent a la fonction
publique territoriale, ainsi que le décret de 2001 portant sur le document unique et
I’évaluation des risques professionnels. Cette évaluation des risques est ainsi placée
sous une quadruple responsabilité :
- des pouvoirs publics, qui édictent les lois et priorisent les axes ;
- des employeurs, au niveau décisionnel et stratégique, qui sont
juridiquement responsables ;
- des représentants salariaux et employeurs, qui ont une fonction de
controble ;
- etenfin, de ensemble des acteurs et actrices institutionnels, qui ont des
missions de gestion et de conseil (service prévention), de mise en ceuvre
(assistant de prévention) et de remontée d’information (les agents eux-
meémes).
Sur le plan législatif et sur le plan institutionnel, la prévention pour la santé au travail
semble donc stabilisée. Les réglementations sont fortes et les acteurs et actrices sont
identifiés. De gros efforts sont faits depuis plusieurs années pour répondre a ces
obligations. Cependant, cette énonciation d’objectifs et de responsabilités apporte peu
de réponses sur les mesures nécessaires pour leur mise en place. Il existe peu
d’indications sur la manic¢re de mettre en place concretement les démarches de
prévention et sur la manicre de tisser des liens entre les différents acteurs. De ce fait,
bien souvent, les actions de prévention mises en ceuvre ne sont pas spécifiquement
adaptées aux contraintes locales ni aux différents corps de métiers et ne visent parfois

méme qu’a répondre aux obligations légales. Les acteurs et actrices travaillent peu en

99 1 5 - . - . - . , -

L’introduction du droit du travail dans la fonction publique territoriale a nécessité de repenser
I’ensemble des méthodes et des moyens mis en ceuvre pour promouvoir la santé au travail et sa
prévention.
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concertation. Dans cette métropole, la décentralisation de la prévention dans les
directions et dans les services est un enjeu politique fort. En effet, les responsables du
service prévention, au cceur d’un remaniement de ses missions, de son organisation et
de sa philosophie, souhaitent insuffler des changements dans lorganisation
concernant la prise en charge de la prévention pour la santé. Ils veulent mettre fin a
I'inaction des directions concernant la santé des agents et lever les craintes des
directions concernant la mise en place d’une démarche d’évaluation des risques. Ils
souhaitent mettre en place une démarche permettant de créer et de faire lien entre les
différents acteurs de la santé au travail, en impliquant les directions. De fait, par le
choix de faire appel a une équipe extérieure a la collectivité, par la volonté de
s'intéresser a une activité technique a forte pénibilité et par la volonté de mettre en
lien différentes parties prenantes dans un projet commun, ils visent a enclencher une
dynamique collective permettant de rassembler I'ensemble des acteurs de la
prévention pour la santé. Il en résulte qu’un des enjeux centraux de ce projet porte sur
la mise en place d’'une démarche collaborative. Ainsi, « il est implicitement demandé a
intervenant [extérieur, qui participe au projet,| d’organiser, voire de piloter un réseau
d’acteurs appartenant [...] a des groupes sociaux différents, porteurs de demandes
sociales quelquefois antagonistes » (Bedin, 1999, p.95). La demande explicite d’évaluer
les risques, portée par la direction du service santé, serait donc un prétexte, pour
construire un réseau sociotechnique (Callon, 1989) et symbolique « qui pourrait étre
utilisé ultérieurement comme support d’intervention par les responsables pour

d’autres projets a plus ou moins long terme » (Bedin, 1999, p.95).

4.1.2. Mesures préventives »s prescriptions de bonnes pratiques

Concernant plus spécifiquement le secteur de la collecte des déchets, en France,
la premiere recommandation applicable a la collecte des déchets est adoptée par le
Comité national des industries des transports et de la manutention le 22 juin 1989. Les
recommandations de la R326 ne portent cependant que sur le Code de la route. Cette
recommandation est remplacée en 1999 par la R388 (30 novembre 1999). Qui porte,
¢galement, uniquement sur des aspects techniques. Il faudra attendre le milieu du 21¢
siecle, pour que syndicats et employeurs s’emparent de la question de la santé des
agents au regard de I'importante sinistralité du secteur. Tout d’abord avec I’étude
pilotée par TANACT, en 2004, visant a approfondir les connaissances sur les métiers
des déchets, l'objectif était d’examiner les conditions de travail dans le secteur de la
collecte des déchets afin d’évaluer la pénibilité et de proposer des pistes d’amélioration
(Gilles et Molinié, 2004). S’ensuivit en 2006 une étude menée dans le cadre du
partenariat entre le CNRACL, le fonds national de prévention et plusieurs collectivités
locales. Cette étude a permis d’établir une série de mesures s’adressant aux donneurs

d’ordres du secteur (collectivités, établissements publics, prestataires, entreprises, etc.)
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et concernant la prévention des agents. Ces recommandations regroupées dans la
R437 (circulaire 40-2008 du 11 aout 2008) portent notamment sur les véhicules de
collecte, le choix et la maintenance des conteneurs et des mesures de prévention des
risques liés a Iactivité. C’est un tournant majeur dans la prise en compte de la santé
dans ce secteur. Cette recommandation rappelle aux collectivités locales leurs
obligations en termes d’organisation, de gestion de la collecte des déchets et pose les
principes fondamentaux en maticre de prévention de la santé des agents. Elle est suivie
en 2010 par la charte nationale pour 'amélioration de la sécurité et de la santé au travail
dans la gestion des déchets (2010). Elaborée par la FNADE!, la CNRACL, PAMF et
la. CNAM, elle notifie clairement la responsabilit¢ des collectivités territoriales
concernant les mesures de prévention pour la santé (organisationnelles et matérielles).
Enfin, en 2015,1a CNRACL, la FNADE et le FNP publient le livre blanc de la collecte
des déchets (CNAMTS, 2015). Ce document, visant a améliorer la prévention des
risques professionnels lors de la collecte, formule des propositions concrétes a
destination des collectivités territoriales. Les éléments qui ressortent de ces
recommandations concernent: des mesures tournées sur 'aménagement urbain,
I’adaptation du matériel et Porganisation du travail, et la mise en place de prescriptions
et d’informations descendantes aupres des agents. La R437 et le Livre Blanc sont
relativement connus dans le secteur et souvent cités par la direction de ce service et
par les assistants de prévention. Cependant, la mise en ceuvre de ces recommandations
est délicate (CNAMTS, 2015). Les mesures préventives tournées sur organisation du
travail et sur 'aménagement urbain sont peu développées. Intervenir sur les risques
multiples n’est pas simple et accéder aux usagers pour les informer est politiquement
délicat. Dans les faits, en France, la prévention pour la santé dans le secteur de la
collecte des déchets se résume souvent a la prescription de bonnes pratiques aupres
des agents de terrain (formations a la sécurité, formations gestes et postures, rédaction
de reglements prescriptifs, suivi de tournée, etc.). Ainsi, au sein du réseau
sociotechnique (Callon, 1989) construit pour le projet, une demande latente de la
responsable du service prévention consiste a rendre la question de la santé au travail
transversale, en construisant une véritable politique de prévention au sein de la
direction. Considérer la mise en place d’une démarche de prévention comme un
¢lément clef de la politique de gestion de service induit le décloisonnement de la
gestion des risques, la co-construction d’un plan d’action de prévention transversal,
I'inscription cohérente avec d’autres démarches en cours ou a venir et I'enrolement

des acteurs.

10 T ire partout Fédération Nationale des Activités de la Dépollution et de ’Environnement.
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4.1.3. Manquement aux prescriptions #s adaptation a 'environnement

Face aux données alarmantes concernant les atteintes pour la santé (absentéisme,
accidentologie, etc.), les responsables du service technique s’appuient sur les directives
spécifiques au secteur de la collecte pour dicter des procédures et reglements centrés
sur la santé et la sécurité. Le risque est interprété, par les responsables, comme un

manquement aux presctiptions'”

. La prévention pour la santé est ainsi considérée
dans une approche comportementale et individuelle, elle vise la transformation des
comportements individuels, interprétés comme seuls responsables de la situation.
Cependant, ils font face a de grandes difficultés pour que les équipes prennent en
compte, s’approprient et appliquent les recommandations et prescriptions. Selon
Dubois et Lévis, il existe une « incompréhension réciproque entre le “terrain” et la
“direction” concernant la question de la sécurité et de la santé au travail. La ou les uns
parlent de “bobologie”, d’accidents bénins assumés par le collectif, les autres
répondent risque zéro, procédures et réglementations et ne comprennent pas ces
“mauvaises habitudes” » (Dubois et Lévis, 2013, p.34). Ainsi, un fossé se creuse entre
ces deux visions de la prévention pour la santé au travail et se complexifie avec la voix
portée par les organisations syndicales. Les syndicats affirment en effet que la situation
est, de fait, porteuse de risques inhérents au métier et que I'organisation de lactivité
doit étre questionnée. Les incompréhensions liées a la santé au travail découleraient
ainsi d’'une non-prise en considération du « travail réel'” » (Sarfati et Waser, 2013) et

de 'adaptation nécessaire a 'environnement de travail.

4.1.4. Collectif »s individu

Les responsables du service prévention avancent que le collectif peut avoir un
effet pervers, en empéchant les questionnements sur les pratiques et les regles du
métier (Lhuilier, 2014). Selon Lhuilier, il peut se créer chez 'agent un « conflit entre la
nécessité d’agir en conformité avec les regles du métier et le besoin d’étre en cohérence
avec ses propres valeurs » (Lhuilier, 2014, p.33). L’autrice ajoute que « le corporatisme
peut ainsi valider des pratiques qui mériteraient d’étre interrogées » (Lhuilier, 2014,
p-35). Le Lay s’interroge également sur cette construction collective et sur les stratégies
qu’elle induit, et avance que cela pourrait se faire au détriment de la santé des agents.

Les effets contradictoires des stratégies défensives individuelles et
collectives pour la santé finissent par avoir raison des meilleures bonnes
dispositions au souci de soi postural. Car si 'autoaccélération, d’une

part, et les comportements virilistes, d’autre part, permettent de réaliser

101 . .

Pour les responsables, les agents prennent des risques lorsque qu’ils ne respectent pas les
reglements et les procédures. Les actions de prévention pour la santé s’attachent donc a engager
les agents a suivre les reglements et procédures.

192 Voir note de bas de page 7
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les activités au quotidien (Dejours, 1993), ils finissent par jouer
«contre » la santé des travailleurs a mesure que les différentes
contraintes déniées impriment durablement leur marque en différents
endroits du corps (Le Lay, 2014b, p.155).
Ainsi, le corporatisme collectif pourrait jouer un role d’anesthésiant pour la pensée qui
nuirait a ’élaboration individuelle de 'agent (Lhuilier, 2014) concernant, entre autres,
la mise en place de mesures de protection pour sa santé (Le Lay, 2014b). La direction
du service et le service prévention défendent cette vision et cherchent a endiguer ces

comportements qu’ils jugent déléteres pour la santé des agents de collecte.

4.1.5. Santé physique »s santé mentale

Historiquement, la question de la santé des agents des collecte est étudiée vza sa
dimension physique (Bourdouxhe et al., 1992 ; Brehier et al.,, 1999 ; Fontana et al.,
1995 ; Volkoft, 2006), par des épidémiologues et des ergonomes. Ces aspects ont été
tres bien décrits et sont repris par la littérature professionnelle. Le focus sur les
atteintes physiques se retrouve, encore aujourd’hui, de maniere treés prégnante dans les
discours professionnels. Les préventeurs et les directions du secteur focalisent
généralement leur attention sur cet aspect et omettent 'impact psychique de I'activité.
C’est le cas ici pour le service prévention et pour la direction du service technique. Or,
comme cela a été détaillé, les agents sont soumis a des enjeux psychiques forts, au
stigmate d’un secteur peu valorisé socialement et a une recomposition du secteur. Le
rapport de PANSES, sorti en 2019, évoque a ce sujet une prise en compte insuffisante
dans la littérature et par Pencadrement, des atteintes pour la santé mentale dans le
secteur des déchets (ANSES, 2019 ; Le Lay, 2020a), ce que défendent ici les
organisations syndicales.

4.2. Décryptage du contexte

4.2.1. Demandes explicites et demandes latentes

Ce travail initial a permis le décryptage du contexte de la demande commune.
Ce temps de médiatisation a en effet, mis en lumicre et explicité les tenants et
aboutissants des demandes explicites et latentes du c6té de chaque décisionnaire
(autorité territoriale, organisations syndicales, service technique et service prévention).

Ces demandes sont synthétisées dans le tableau ci-dessous.
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Tablean 1 - Demandes explicites et latentes des décisionnaires territorianx.

Demandes explicites Demandes latentes
Service - faire baisser le nombre - montrer Pefficacité d’une
prévention d’accidents du travail au action d’évaluation des
sein de la direction des risques appliquée au terrain
déchets et 1égitimer cette approche
- ¢élaborer une évaluation portée par la nouvelle équipe
des risques professionnels du service prévention
- endiguer les - mettre fin a I'inaction des
comportements des agents | directions concernant la
jugés déléteres en faisant santé de leurs agents
prendre conscience des - faire travailler ensemble le
risques réseau des acteurs de la
prévention pour la santé
Direction - engager les agents a suivre | - se dédouaner de la
technique les recommandations en responsabilité de 'EvVRP et
termes de santé et de qu’elle incombe au service
sécurité au travail prévention
- répondre a 'obligation
légale de mise a jour de
IEvRP
- prendre en compte la
diversité des dépots et des
collectes
Organisations - prendre en compte la - permettre un relais de la voix
syndicales santé psychique des agents | des agents concernant leur
- prendre en compte les santé au travail
réalités du terrain
Autorité - réduire Pabsentéisme et la | - montrer 'engagement de la
territoriale gravité des accidents au métropole pour la santé des
sein de la direction des agents
déchets - tester un dispositif
d’élaboration en réseau

4.2.2. La demande partagée

Cette premicre phase d’échanges, animée par la responsable du service santé et
la doctorante, a permis de recueillir les problemes identifiés par les différents acteurs
et actrices sociaux et de les accompagner pour formuler ensemble, une demande
unique et pluridimensionnelle (Broussal et Bedin, 2016). Cette demande centrale,
commune, inscrite dans un engagement fort de toutes les parties prenantes, porte sur

Pamélioration de la santé au travail des agents de collecte. Plus précisément, 'autorité
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territoriale, la direction technique, le service prévention et les acteurs syndicaux se
demandent comment engager les collectifs dans une démarche de changement pour
leur santé au travail. Cette demande se décline en deux volontés: élaborer une

évaluation des risques'”

et modifier les comportements des agents de collecte pour
qu’ils privilégient leur santé. Les décisionnaires ont clairement énoncé leur volonté de
développer une intervention inscrite dans un processus de recherche. Cette demande
partagée a ensuite été négoci¢e par les décisionnaires et I’équipe de recherche afin

d’étre contractualisée, formalisée, et de devenir commande.
bl bl

4.2.3. Point de départ

Le point de départ de cette recherche dépend finalement d’un triple effet. Tout
d’abord un effet conjoncturel, par la refonte du pole santé, qui amene la création d’une
nouvelle équipe de prévention, la redéfinition de ses objectifs et de son organisation
et le besoin de modifier approche de la santé au travail. D’autre part, elle bénéficie
d’un effet d’opportunité. La rencontre entre la responsable du service prévention et la
tuture doctorante s’est faite grace a la diffusion d’une interview, révélatrice d’intéréts
communs. Et enfin, elle résulte d’une aspiration commune : 'entente de 'ensemble
des acteurs et actrices décisionnaires de cette métropole concernant la nécessité

d’améliorer la santé et la sécurité des agents de collecte des déchets.

5. Synthese : élaboration d’une demande commune

Ce chapitre, exposant la médiatisation'™ des questions de santé au travail des
agents de collecte des déchets, poursuit un double objectif : détailler les éléments
portés par les acteurs politiques amenant a I’élaboration d’'une demande commune ; et
éclairer la collecte des déchets, en brossant un tableau général du secteur et en
appréhendant Pactivité des agents de collecte. Il nous permet de renseigner d’ou part

la demande et de transcrire son évolution en une opportunité de collaboration. A partir

103 La notion de risque est plurielle et comporte de multiples facettes. En effet, il semblerait

quaucune définition universelle et complete n’existe (Banet, 2010). La définition du risque va
dépendre du champ dans lequel on I'utilise. Yates et Stone (1992, cités par Cadet et Kouabénan,
2005) précisent dailleurs que “si nous lisons dix articles ou livres différents sur le risque, nous ne
devons pas étre surpris de le voir décrit de dix facons différentes™ (Piccardi, 2015, p.32) Nous
préciserons donc cette notion dans le chapitre suivant, en fonction des différentes approches de
la santé au travail. Pour éviter les incompréhensions liées a ce terme a la fois polysémique et
réducteur, nous faisons également le choix d’éviter son utilisation dans le reste du document.

104 Premiere des trois étapes du processus d’élaboration de la commande (Aussel, 2013). Les deux
suivante sont présentées dans les chapitre suivants.
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des demandes portées par les décisionnaires de cette métropole, nous avons présenté
un état des lieux des problemes liés a la santé des agents de collecte des déchets, au
sein du service des déchets de cette métropole'” de taille moyenne.

Ces éléments permettent d’appréhender la complexité de la santé au travail dans ce
secteur. Des atteintes physiques, les chiffres relevant les atteintes physiques ne font
pas exception aux données nationales - ils sont alarmants - mais également psychiques
ont été évoquées. Nous avons détaillé les contraintes physiques intenses, les aléas
externes aléatoires, Porganisation du travail et du systeme technique, Panxiété liée a
certaines situations, 'exposition a des violences, ou encore I'absentéisme, que nous
considérons comme un indicateur du malaise des agents. Les atteintes se traduisent
par des manifestations diverses chez les agents de collecte des déchets. Les atteintes
cognitives, affectives et psychiques, sont trés peu prises en considération par les
préventeurs et les acteurs et actrices de terrain (tant I'encadrement, la direction, que
les opératrices et opérateurs eux-mémes). Concernant 'aspect physique, des notes de
service et prescriptions sont régulicrement publiées pour sensibiliser les agents et
interdire certaines habitudes jugées, par la direction et le service prévention, comme
néfastes pour leurs corps. Cependant, ils se confrontent au refus d’application de la
part des agents de terrain. Ce chapitre nous a également permis de mettre en lumicre
le r6le central et la responsabilité des collectivités dans le domaine de la santé au travail
et Pexistence complexe d’un maillage d’autorités. La problématique sociale s’ancre
ainsi dans un paradoxe apparent irrésolu : alors que ce métier est considéré et percu
par tous comme « dangereux », il n’existe pas de logique commune en termes de santé
et de sécurité au travail. .4 contrario, nous notons une réelle incompréhension entre les
différentes parties prenantes concernant la prise en considération de la santé et la
sécurité dans ce secteur. Ce travail initial, de mise en lumiere et d’explicitation des
tenants et aboutissants des demandes de chaque décisionnaire, a permis ’élaboration
d’une requéte commune portant sur la nécessité d’améliorer la santé et la sécurité des
agents de collecte des déchets. Les décisionnaires de la métropole se demandent
comment mener un changement et engager les collectifs dans une démarche visant la
prévention de leur santé. Ce besoin affiche une double demande partagée : évaluer les
risques en observant le terrain et conduire les agents de collecte a modifier leurs
comportements vis-a-vis de leur santé. Les décisionnaires ont clairement énoncé leur
volonté de développer une intervention inscrite dans un processus de recherche afin
de s’appuyer sur une personne extérieure a la métropole et de travailler en réseau. Ces

¢léments ont été stabilisés dans un préprojet.

10574 métropole a pour compétence I’élimination et la valorisation des déchets ménagers et
assimilés des communes de son territoire. La responsabilité quotidienne de la mise en ceuvre de
ces missions de gestion des déchets, revient ensuite a I'administration, ze. ici a la direction des
déchets et moyens techniques et plus spécifiquement au service de collecte.
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Chapitre 2

Structuration de la commande

A partir de la double demande d’intervention, exposée dans le chapitre 1, une
discussion est engagée entre les différentes parties concernées - sociales et
académiques - pour parvenir a une commande commune. Aussel (2013) nomme cette
deuxieme étape du processus d’élaboration de la commande : la négociation. C’est « la
phase durant laquelle I’équipe de chercheurs ayant recu la demande présente, en
s’appuyant sur la littérature et sur les spécificités de son champ d’études, une
proposition de recherche ala fois empreinte de leur autonomie et orientée en fonction
de leur domaine spécifique de recherche » (Aussel, 2013, p.25). « Il s’agit ici de
participer a créer un cadre de recherche en adéquation avec [les| objectifs et domaines
de compétences » des chercheurs et chercheuses sollicités (Aussel, 2013, p.27). Cette
étape de négociation permet ensuite de poser les conditions de 'engagement des
parties prenantes dans le projet de recherche (Aussel, 2013). Broussal et Bedin (2016)
précisent que la commande ne peut s’opérer que par la mise en relation des partenaires
et par des mouvements successifs, engageant « progressivement 'un et l'autre des
partenaires au cours d’un processus de traduction complexe (Callon, 1989) » (p.1).
Ainsi, c’est un processus de création a vocation collaborative (Bedin et Talbot, 2010).
Eclairer et faire évoluer la demande d’intervention émanant du milieu social en
commande partagée permet d’aller a la découverte de plusieurs notions et éléments
théoriques au sein d’un débat a la fois scientifique et social, et de découvrir ainsi une
vision propre aux sciences de I’éducation et de la formation. Pour cela, aprés avoir
présenté Iaspect théorique de la négociation et 'avoir mis en regard par rapport au
terrain, nous détaillerons les éléments de la négociation autour de trois grands points
de tension. Tout d’abord nous explorerons le couple santé et travail, a travers les
débats sur les logiques de prévention. Puis nous questionnerons la représentation du
changement pour aller jusqu’a 'accompagnement du changement en éducation et
formation. Puis, la posture de chercheur ou de chercheuse, lorsqu’il ou elle ne s’inscrit
pas dans « expertise », sera explicitée. Et enfin, la logique politico-éducative sera

développée. Ces cinq parties structureront ce deuxieme chapitre.
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1. Négocier : d’'une demande explicite a une commande
partagee

Pour présenter la deuxieme étape du processus d’élaboration de la commande
(Aussel, 2013), trois aspects de la négociation sont questionnés ici: la relation

partenariale, la traduction et enfin les préoccupations communes de départ.

1.1. Conduite de la négociation : la création d’une relation
partenariale

1.1.1. Les partenaires

Dans le cadre de ce projet, plusieurs partenaires sont identifiés et participent a
la négociation. En effet, la commande ne peut s’opérer que par la mise en relation des
partenaires (Broussal et Bedin, 2016). Ils sont embarqués dans un méme navire
(Gurnade, 2016), collaborant a I’élaboration d’un projet commun. De ce fait, les
contributeurs et contributrices du projet de thése sont considérés ici comme membres

d’un seul et méme équipage'”

. Ainsi, la négociation de ce projet ne se fait pas
uniquement entre les initiateurs (le service prévention) et la co-direction de la future
these. L’équipage est au contraire ¢élargi pour permettre une négociation
socioacadémique. Cet équipage est tout d’abord constitué des différents acteurs de la
prévention pour la santé au sein de la métropole. Au sein de ce maillage complexe

d’autorités'’

, hous distinguons : lautorité territoriale, représentée ici par le DGS et le
DRH, le service prévention, positionné ici en porteur de la demande de départ, les
organisations syndicales, et enfin la direction du service technique et plus
spécifiquement le service exploitation des déchets, terrain dans lequel est envisagée
cette recherche. Cette direction comprend le directeur, I'ensemble des cadres du
service de collecte des déchets, ainsi que les deux assistants de prévention qui
incarnent le service santé décentré. Ce projet de recherche associe forcément des

membres d’équipage issus du monde académique : la directrice et le directeur de

106 L’usage de la méthaphore de 'équipage est un petit clin d’ceil a la post face de 'ouvrage Je pars
en These, lecture que nous nous permettons de conseiller a toute personnes intéressée par
Pexperience de these en SHS (future doctorante ou futur doctorant ; doctorant ou doctorante en
cours de these ; famille ou cercle social d’'une personne en doctorat ; directeur et directrice de
these ; etc.). Bertolino, I, Cavard, C-M., Chauffriasse, C., Corceiro-Meurie, N., Javier, C., Marengo,
N., et Piccardi, J. (2020). Postface : L’odyssée de doctorantes a bord de leur navire These, Dans
J-F. Marcel et D. Broussal (dir.), Je pars en thése. Conseils épistolaires anx doctorants (p.229-239).
Cépadues.

197 Ce point a été abordé dans le chapitre précédent.
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recherche, rattachés a un réseau scientifique, a une unité de recherche, et qui défendent
un regard scientifique particulier, une discipline. Et enfin, derniére associée de

198 ot ainsi

Péquipage, la future doctorante, située a l'interface entre ces deux mondes
rattachée a l'un et a 'autre. Cette période de négociation permet ainsi d’identifier et
d’institutionnaliser la place de chaque contributeur et de chaque contributrice au sein

de I’équipage.

1.1.2. Le partenariat au cceur d’une temporalité longue

A partir de la demande explicite, une négociation sur plusieurs mois s’est donc
engagée entre les membres de cet équipage afin de parvenir a une commande
commune (de novembre 2016 a juin 2017). La figure suivante retrace la chronologie
des réunions de négociation, ainsi que les participants conviés'”. Le choix a également
été fait d’indiquer sur cette figure certains temps administratifs du projet. En effet,
afin d’assurer un financement pour trois ans et un acces privilégié au terrain, les
porteurs du projet de recherche (unité de recherche et direction du service santé) ont
souhaité mener cette recherche viz une CIFRE'’. Cette convention, financée par le
ministére chargé de la recherche et administrée par I'association nationale de la
recherche et de la technologie (ANRT), a pour objectif «de favoriser le
développement de la recherche partenariale public-privée et de placer les doctorants

111

dans des conditions d’emploi » (ANRT""). Cette modalité de convention de recherche
structure donc de maniere administrative le cadre de la recherche et la collaboration
entre les acteurs sociaux et universitaires. [.’élaboration du dossier de demande de
CIFRE, adressé a ’ANRT, a donc été menée en parallele de la négociation concernant
Pobjet de la recherche et les conditions épistémologiques de mise en ceuvre.
L’instruction du dossier étant longue (de 3 a 6 mois), le choix opéré par les porteurs
et porteuses du projet de recherche a été¢ de déposer le projet aupres de PANRT le
plus tot possible et de continuer, en parallele, la négociation avec I'ensemble des

parties prenantes. Ces éléments sont détaillés dans la figure znfra.

108 Ce point sera détaillé ulterieurement.

9 N . , r N ., . . ~ <
199 pour rappel : RS correspond a responsables du service santé, AT a autorité territoriale, CP a
conseillers de prévention, AdP a assitants de prévention du service des déchets, DD a membres
de la direction des déchets, OS a représentants des organisations syndicales, FD a future
doctorante.

"0 Lire partout convention industrielle de formation par la recherche (CIFRE).

M Tire partout association nationale de la recherche et de la technologie (ANRT).



78 Jeanne Piccardi — Métier in-visible, métier in-dicible

novembre  janvier février mars avril mal
2016 2017 I
| Sujet de recherche
Dossierde demande actualisé
de CIFRE
Projet de recherche Contrat de travail ;

Inscription universitaire

Figure 6 - Négociation : rencontres et documents élaborés

1.1.3. La CIFRE comme cadre du partenariat

Concernant la CIFRE, existant depuis 1981, cette convention répond a un
double objectif. Tout d’abord, encourager le partenariat entre les milieux
socioprofessionnels et les unités de recherche. Et ensuite, contribuer a 'emploi des
docteurs, ce qui se traduit par une aide financiere allouée aux structures qui recrutent

des doctorants. En effet, comme il est précisé sur le site de PANRT"'"?

, ce dispositif
« subventionne toute entreprise'"” de droit francais qui embauche un doctorant pour
le placer au cceur d’une collaboration de recherche avec un laboratoire public. Les
travaux aboutiront a la soutenance d’une these. » Ce systeme est donc fondé sur un
partenariat associant une entreprise, un doctorant ou une doctorante, un laboratoire
de recherche et enfin PANRT, qui supervise la subvention de la convention.
Concretement, le dispositif permet a un doctorant ou a une doctorante de réaliser une
thése en étant recruté par une structure, pour une durée minimale de 3 ans, tout en
étant accompagné et encadré par un laboratoire de recherche. Ce dispositif s’est
rapidement imposé en France comme une modalité de financement et de formation

doctorale (Foli et Dulaurans, 2013). Afin de sélectionner les projets de recherche

127 es conventions CIFRE sont financées par le ministere chargée de la recherche et sont gérées
et animées par I’Association Nationale de la Recherche et de la Technologie (ANRT).

31 a structure qui recrute le doctorant peut étre associative, publique ou privée. Cependant, pour
faciliter la lecture, 'appellation entreprise sera utilisée de maniére générique pour désigner la
structure qui emploie le doctorant.
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¢ligibles, les porteurs du projet de recherche rédigent et soumettent a PANRT un
dossier de demande de CIFRE, ainsi qu’un projet de recherche. Ainsi, 'instruction du
dossier est réalisée a partir de deux éléments. Tout d’abord une expertise permettant
de s’assurer que les conditions d’octroi de la CIFRE sont respectées (entreprise de
droit francais éligible et socioéconomiquement stable ; candidat titulaire d’un master ;
et enfin rattachement du laboratoire de recherche a une école doctorale). Ces éléments
sont compilés dans un document intitulé « dossier de demande de CIFRE »"*. Une

expertise scientifique est ensuite menée »iz le projet de recherche'”

, portant sur le
contenu (évaluation de la valeur scientifique du projet de these et de 'adéquation avec

le profil du candidat). Ces éléments sont détaillés dans la figure supra.

1.2. Engagement des partenaires : la traduction au cceur des
échanges

Apres avoir détaillé les éléments liés aux aspects formalistes de la négociation,
les aspects théoriques de cette période de co-construction sont présentés dans cette

partie.

1.2.1. La négociation, comme processus de création

Aussel présente cette deuxieme étape, relative a la négociation, comme I’analyse
de la demande d’étude, 7ze. la demande formalisée par les acteurs du monde social,
pour faire émerger les éléments contradictoires de cette demande commune en les
éclairant par des apports théoriques. A partir de la demande commune exprimée,
Pobjectif de cette étape est ainsi de « participer a créer un cadre de recherche en
adéquation avec [les] objectifs et domaines de compétences » de ’équipe de recherche
sollicitée (Aussel, 2013, p.27), et contextualisé au terrain. Le passage de la demande a
la commande permet ainsi « ’émergence d’un espace pour la recherche » (Aussel, 2013,
p. 27). Cest la phase durant laquelle les chercheurs et chercheuses ayant recu la
demande finale, consensuelle, émanant des acteurs institutionnels, « proposent une
offre empreinte de leur autonomie et orientée en fonction de leur domaine spécifique
de recherche » (Aussel, 2013, p.25). Dans cette étape, les parties prenantes, sociales et

académiques, vont interagir en exposant leurs attentes, leurs arguments théoriques et

47 e dossier de demande de CIFRE comprend : une lettre d’engagement de Ientreprise, le RIB
de Tentreprise, le CV de la doctorante ou du doctorant, les notes du dernier diplome de la
doctorante ou du doctorant, une lettre d’engagement du directeur ou de la directrice de I’école
doctorale, une lettre d’engagement du directeur ou de la directrice du laboratoire de recherche.
W1e projet de recherche comprend quatre grandes parties : le contexte, les enjeux et les acteurs
du projet ; Pobjectif de la recherche et son caractere novateur ; Porganisation des travaux et la
planification ; et enfin, une bibliographie.
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sociaux et les moyens dont elles disposent. C’est un processus de création a vocation
collaborative (Bedin et Talbot, 2010), qui s’appuie sur une phase d’apports théoriques
et de mise en débat. Ainsi, les chercheuses et chercheurs accompagnent durant cette
période les décideurs institutionnels dans la co-création, la co-formulation, d’une

commande partagée, unique, commune, unanime.

1.2.2. Points d’attention dans la construction de la relation partenariale

Concernant la négociation de la commande, Aballéa (1995, cité par Aussel, 2013)
identifie deux risques principaux. Tout d’abord le risque de préméditation de la
demande sociale. Ainsi, les acteurs sociaux sont dépossédés des enjeux initiaux de la
demande exprimée (Aussel, 2013). Le second est, quant a lui, un risque lié a la
perversion de la recherche. Dans ce cas, I’équipe de recherche se voit privée de son
autonomie. Selon Marcel, trois éléments sont au cceur de ’étape de négociation :
Iarticulation, 'autonomie et 'adaptation (Marcel, 2012). Concernant ce premier point,
une articulation est nécessaire entre la demande adressée et le projet scientifique de
I'équipe de recherche sollicitée. I.’autonomie concerne pour sa part chacun des
porteurs du projet, donc a la fois les partenaires de 'entreprise et les partenaires
académiques. Chaque sphere doit conserver son autonomie (Aussel, 2013). Pour finir,

Matrcel (2012) précise qu’une marge d’adaptation'"

est nécessaire et que le processus
de construction de la commande est longitudinal. En effet, l]a commande peut évoluer
au cours du projet de recherche. Ainsi, pour répondre a ce caractere évolutif, il est «
nécessaire qu’une marge d’initiative soit envisagée par la commande pour que des
ajustements et des adaptations restent possibles » (Marcel, 2012, p.115) au cours de la

recherche.

1.2.3. Enrichissement de la demande et mise en ceuvre de la commande

Afin d’articuler demande et projet scientifique, d’assurer une autonomie a
chaque partie et des marges d’ajustement, la demande sociale est travaillée, enrichie,
discutée, pour évoluer en une commande partagée a la fois par les partenaires sociaux
et les partenaires académiques. Ainsi, la proposition de recherche est co-construite par
les contributrices et contributeurs. La construction de la problématique fait objet
d’une discussion, les soubassements théoriques sont partagés et débattus pour arriver
a des définitions communes, les conditions matérielles de réalisation et d’évaluation
de la recherche ont également fait 'objet d’une élaboration conjointe. Cette phase de
négociation s’est déroulée ici en deux phases. Le premier temps a porté sur 'objet de
recherche et sur les conditions épistémologiques de mise en ceuvre. Ce sont les

¢léments relatifs a la négociation de la commande. Afin de formaliser cette commande,

116 Ce point sera détaillé et contextualisé a cette recherche dans le chapitre 3.
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le second temps des échanges a porté, quant a lui, sur les modalités méthodologiques,
techniques et organisationnelles de la réalisation. Ces éléments, qui concernent la mise
en ceuvre de la commande, seront abordés dans le chapitre suivant dans les éléments

relatifs a la contractualisation.

1.2.4. Création d’un langage commun

Comme souligné supra, et comme développé tout au long de ce chapitre, le sujet
de cette recherche fait 'objet d’une négociation entre les services de la métropole, le
laboratoire de recherche et la future doctorante ; embarqués comme membres d’un
méme équipage. Cependant, cette relation partenariale, d’équipage, détaillée supra,
n’est pas linéaire. En effet, 'opérationnalisation de la commande s’appuie sur des
mouvements successifs, engageant progressivement les contributeurs et les
contributrices « au cours d’un processus de traduction complexe » (Callon, 1989, cité
par Broussal et Bedin, 2016, p.1). Cette volonté de traduction nécessite une
modification du langage mobilisé par I’équipe de recherche, pour parvenir a construire
une terminologie commune. Ce langage doit ainsi « permettre [...] Paccessibilité au
texte » (Aussel et Gurnade, 2015), «il n’est plus celui répondant aux codes
scientifiques » (Aussel et Gurnade, 2015, p.3). Cela nécessite un travail pédagogique,
d’accompagnement, pour interroger les termes utilisés ; pour expliciter objet de
recherche, ses ancrages, le sens accordé a chaque terme; pour ne pas formuler
d’emblée des termes propres aux sciences de I’éducation et de la formation ; et enfin,
pour débattre de leurs répercussions. Ainsi, I'intelligibilité est au cceur de ce processus
de négociation. Cela permet de dépasser certaines représentations fortes attachées a
des termes polysémiques ou connotés négativement dans le monde de lentreprise (tel
que le terme changement par exemple). Sortir d’un libellé qui serait simplement
transposé d’un monde a l'autre, ou d’une notion identifiée »iz une définition familicre,
usuelle. Les réunions de négociation ont ainsi permis d’expliciter les termes employés,
de les mettre en débat pour convenir d’une définition commune et de prendre du recul
par rapport aux problématiques spécifiques liées au terrain, afin d’affiner le projet de
recherche pour parvenir a une commande partagée par tous. Se confronter au jeu des
présentations et des mises en débat est également un temps fort de découverte pour
la future doctorante, lui permettant d’appréhender de maniére plus fine son futur objet
ainsi que son futur terrain de recherche. Eclairer et faire évoluer la demande
d’intervention émanant du milieu social en commande partagée, permet ainsi d’aller a
la découverte de plusieurs notions et éléments théoriques, au sein d’un débat a la fois

scientifique et social.
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1.3. Mise en résonance: la rencontre de préoccupations
communes

1.3.1. Conditions de la double demande portée par les décideurs sociaux

Comme présenté dans le chapitre 1, les décisionnaires professionnels portent
une demande commune. Ils cherchent a améliorer la santé et la sécurité des agents de
collecte des déchets. Pour cela, ils ont énoncé leur volonté de développer une
intervention inscrite dans un processus de recherche. Cette demande n’est pas
contestable et semble, @ contrario, tout a fait légitime et pertinente. Deux points
centraux ressortent de cette demande : I’évaluation des risques professionnels et la
volonté de modifier les comportements des agents. Cependant, I’équipe de recherche
n’est pas magicienne. Les chercheurs et chercheuses ne peuvent apporter une solution
toute faite a ce probleme social. Ainsi, la négociation, ze. la transformation de cette
demande en une commande partagée, est nécessaire pour traduire cette demande
sociale en un questionnement scientifique. Cette traduction ne peut se faire, selon
Aballéa (1995), que si deux conditions sont présentes. Il est tout d’abord nécessaire
que les décisionnaires professionnels « rompent [...] avec les approches sectorielles
ou unilatérales » (Aballéa, 1995, p.14), en reconnaissant la dimension sociale « des
problémes qu’ils onta résoudre » (Aballéa, 1995, p.14). La seconde condition concerne
la volonté d’inscrire la demande dans une recherche, et de ce fait, d’attribuer un réel
statut scientifique a la discipline et aux champs dans lesquels s’inscrit cette recherche
(Aussel, 2013). Toujours concernant le rapport a la recherche, cette demande doit
également faire écho aux préoccupations de I’équipe de recherche contactée. En effet,
la négociation n’est possible que par lexistence, au préalable, de préoccupations

communes entre tous les contributeurs et contributrices du projet (Marcel, 2012).

1.3.2. Les apports de 'UMR EFTS

Les éléments principaux de la demande font ici écho aux préoccupations et au
projet scientifique de ’équipe de recherche rattachée au theme 3" « changements en
¢ducation et formation : engagement, interactions, émancipations ». Cette équipe fait
partie de 'unité mixte de recherche éducation, formation, travail, savoirs (UMR EFTS),
qui fédere depuis 2011 les chercheurs et chercheuses en éducation de I'Université de

Toulouse. Ce collectif travaille plus spécifiquement, autour de problématiques de

17 Cette thése, débutée sous I’égide de I’entrée 4 « conduite et accompagnement du changement »,
s’est poursuivie, a partir de 2020, au sein de 'équipe de recherche du théme 3 « changements en
éducation et formation ». Nous utiliserons donc dorénavant le dénominateur « theme 3 » pour
désigner I’équipe de recherche a laquelle est rattachée la doctorante et sa co-direction de these. Ce
choix reflete 'envie de s’inscrire dans la dynamique actuelle du collectif et de se projeter dans les
chantiers en cours et futurs. Nous espérons également que cela facilitera la lecture de ce document.
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recherche relatives aux processus d’éducation et de formation ; au vécu et a la mise en
ceuvre du travail ; et enfin, a P'organisation et la diffusion des savoirs. Jusqu’en 2019,
PUMR EFTS comportait 4 entrées thématiques : phénomenes didactiques ; processus
éducatifs, d’enseignement et d’apprentissage ; professionnalisation éducation ;
conduite et accompagnement du changement. Ces entrées ont évolué, en 2020, en
trois themes : savoirs et phénomenes didactiques - gencse des savoirs dans les
institutions didactiques et apprentissages ; pratiques et acteurs - transformation des
acteurs et des pratiques en éducation et formation ; organisations et interactions -
changements en éducation et formation : engagement, interactions et émancipation.
Concernant plus spécifiquement ce dernier theme, évoqué précédemment, 'équipe de
chercheuses et de chercheurs qui le porte revendique leur intérét pour I'étude du
rapport science-société. En effet, leur projet scientifique se donne comme ambition
«de prendre part a la vie de la Cité en ce qui concerne des questions de changements
en éducation et formation » (Aussel et Fabre, 2021, p.1). L’équipe se positionne ainsi
« dans la construction d’une tierce voie, rapprochant la sphere scientifique de la sphere
sociale assumant donc de mener des recherches situées, empreintes des
problématiques des terrains investigués et fortement associées aux acteur-rices |[...]
qui les composent. » (Aussel et Fabre, 2021, p.1). Les chantiers actuels de ce theme
portent sur (Bedin et al., 2021, p.3) : la théorisation du changement en éducation et
formation (le changement comme objet de recherche appréhendé dans sa
complexité) ; la revendication de I'ambition praxéologique de la recherche (comme
tierce vole entre science et société) et enfin, la démarche de recherche-intervention
(démarche prenant en charge le couple science-société). Des séminaires de recherche
ponctuent mensuellement la vie du collectif de chercheurs et de chercheuses travaillant

sur ces thématiques communes.

1.3.3. Points de rencontre autour de I'objet de recherche

Plusieurs points de rencontre, préoccupations communes, se per¢oivent entre la
demande de la métropole et les travaux de I'unité de recherche. Tout d’abord la
volonté d’articuler les spheres académique et professionnelle afin de produire des
connaissances liant 'action et la transformation. Autre point intéressant sur le plan
scientifique : le terrain d’étude est peu investigué. En effet, malgré le fait que I'activité

de collecte des déchets soit trés ancienne'®, I’

intérét scientifique porté aux agents de
collecte des déchets est relativement récent. Cet objet de recherche est peu développé,
particuliecrement dans le champ des sciences humaines et sociales (Corteel et Le Lay,

2011). Ceest seulement au début du 19¢ siecle que les chercheurs, principalement des

18 Nous invitons les lecteurs et lectrices a se reporter au chapitre précédent s’il souhaite avoir plus
d’éléments concernant ce point.
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ergonomes, commencent a s’intéresser aux métiers du secteur. Bourdieu (1975)
nomme cet effet la hiérarchie sociale des objets. Il défend I'idée qu’il y aurait des objets
de recherche nobles et d’autres ignobles, induisant des investissements disparates de
la part des chercheurs. Il semble donc tout a fait intéressant de questionner ce terrain
particulier. Concernant ’évaluation des risques professionnels, premier point soulevé
par les acteurs socioprofessionnels, ce questionnement s’inscrit dans un panorama
plus large, celui de 1a perception des liens entre santé et travail. Ainsi, les décisionnaires
professionnels reconnaissent la dimension sociale des «problemes a résoudre »
(Aballea, 1995, p.14). Les questions et l'intérét liés a la santé au travail ne sont pas
récents (Devinck, 2009, cité par Vincent, 2009) mais la maniere dont ils sont traités a
beaucoup évolué, et ce sur plusieurs plans : 1égislatif, professionnel, académique, etc.
Ces éléments questionnent donc directement les modalités d’intervention sur le
diagnostic de la santé au travail et le management de la prévention pour la santé. Ce
qui fait écho a la culture scientifique développée au sein du theme 3 qui s’intéresse aux
questions d’évaluation et d’accompagnement du changement. De ce fait, cela amene
au deuxi¢me point évoqué dans la demande, en interrogeant la manicre de « faire
changer » les comportements des agents et sur la position professionnelle des
préventeurs : sont-ils des experts de la santé des agents, qui édictent des « bonnes
pratiques » ? Ou bien des facilitateurs, qui mettent en place des méthodes permettant
lengagement de 'ensemble des agents dans le questionnement sur la santé au travail ?
Concretement, comment mener des actions de prévention pour la santé aupres des
agents qui puissent permettre de faire évoluer les manieres de travailler ? Le
changement et 'accompagnement du changement sont ainsi questionnés. Or, le
changement a fondamentalement une visée éducative, c’est donc une préoccupation
au cceur des travaux en sciences de DIéducation et de la formation, et plus
spécifiquement de I'équipe de recherche du theme 3. En effet, '’éducation s’attelle a
conduire et a accompagner des individus en situation de changement organisationnel,
personnel ou sociétal. Les sciences de 'éducation et de la formation ont donc, de par
leur expertise dans ces domaines, une vision profitable a apporter au secteur industriel
concernant les problématiques d’accompagnement du changement, sur des plans
variés, tels que le management ou encore la formation. Pour finir, portée par la culture
des sciences de I’éducation et de la formation et par les travaux actuels de notre équipe
de recherche, la réflexion sur ces deux premiers points porte a questionner la posture
du chercheur ou de la chercheuse « répondant » a une commande. Ainsi, en partant
des apports théoriques et des perceptions des acteurs sociaux, éclairés par une
approche portée par les sciences de ’éducation et de la formation, nous développerons
dans les parties suivantes trois éléments : la conception de la santé au travail, le

changement et 'accompagnement du changement, et enfin, la posture du chercheur
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ou de la chercheuse en éducation et formation. Ces réflexions et points de débat nous

ameéneront ensuite a stabiliser la commande de cette recherche.

Négocier
Besoi Demande sociale ’Obje't c_le
DSOS améliorer la SST des négociation Commande
identifiés agents de collecte santé au travail ;
(EVRP et comportements) changement et posture

Figure 7 - De la demande a la commande via la négociation

2. La santé au travail

Apres avoir présenté les aspects théoriques et le cadre de la négociation, nous
nous intéressons ici au contenu de la négociation. Premier sujet au cceur des échanges :
la santé au travail. En effet, comme mentionné précédemment, les acteurs sociaux
s’accordent sur la nécessité d’améliorer la santé et la sécurité des agents de collecte des
déchets, ainsi que sur le role central et la responsabilité des collectivités dans ce
domaine. Ils souhaitent pour cela que soit mis en place un dispositif permettant
d’évaluer les risques auxquels les agents de collecte sont confrontés. Cependant, il
n’existe pas entre eux une logique commune concernant la santé et la sécurité dans ce
secteur. A contrario, nous notons une réelle incompréhension sur ce sujet. Considérant
que ces positions se sont construites avec le temps, ces éléments de distanciation sont
éclairés en resituant le couple san#é et travail, a travers son évolution historique, depuis
les 150 dernic¢res années. Nous présenterons ainsi les modeles qui sous-tendent la
santé au travail en France. Nous nous attacherons ensuite a les teinter d’une vision
portée par les sciences de I’éducation et de la formation. Et nous tenterons enfin de
dégager les éléments de débat et enjeux sociétaux actuels a I'ceuvre, tant au niveau

académique que social.

2.1. Généalogie des logiques historiques de prévention

Aujourd’hui, I'ensemble de la société s’accorde a dire que la santé au travail est
un enjeu central pour les entreprises, tant sur les plans humains que financiers.
Cependant, comme abordé su#pra, il existe plusieurs conceptions de la santé au travail,
ce qui induit des incompréhensions entre les acteurs. Il semble donc intéressant de
mettre en lumicre ces différentes perceptions en s’intéressant a I’évolution de la santé
au travail au cours des différentes époques. Au cceur de cet intérét historique, plusieurs

points semblent intéressants a questionner : ’évolution des connaissances médicales,
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la création et I’évolution des institutions de la santé au travail et des dispositions
juridiques, Ihistoire sociale de la santé au travail (les acteurs'”’, les rapports de force,
etc.), mais également I’aspect anthropologique, concernant la place accordée au corps
au cours des différentes époques. Cette approche plurielle de I’évolution de la santé

au travail, 2 la fois médicale, institutionnelle, juridique', sociale'!

et anthropologique,
permet de sortir d’une approche bornée uniquement par les dispositions 1égales'” -
trop réductrice selon nous. L’intérét est ainsi de détailler une pluralité d’aspects pour
chaque période identifiée, et de préciser les enjeux qui en découlent. En France,
Ihistoire de la prévention n’est pas récente (Devinck, 2009), mais elle est marquée par
une évolution lente (Léoni, 2017). Afin de comprendre la place actuelle et Iefficacité
de notre systeme de prévention, il semble donc pertinent de retracer ce cheminement.
A travers cette présentation historique, nous tenterons donc d’exposer et de
comprendre les enjeux de la transformation actuelle du systeme francais de prévention
pour la santé au travail, qui, selon nous, et en nous appuyant sur les travaux de Bruno
et al. (2011), ne se résume pas, et ne s’est jamais résumé, au suivi d’indicateurs
médicaux des populations. De nombreux auteurs s’accordent a dire que le sens du
terme santé et la conception de la santé au travail ont largement évolué au cours des
décennies (Gollac et Volkoft, 2000 ; Buzzi, Devinck et Rosental, 2006 ; Stévenin,
2006 ; Moriceau, 2009 ; Omnes et Pitti, 2009 ; Bruno et al. 2011 ; Léoni, 2017). Horx
(2004) identifie, entre 1950 et 2004, quatre périodes différentes porteuses d’axes de
1123

sens pour la santé (Stévenin, 2006). En contextualisant cet apport a la santé au travai

et en y adjoignant sa genese depuis 1550'** et des apportts plus récents'”, nous avons

9 Nous nous intéresserons plus spécifiquement aux jeux de force entre : les partenaires sociaux,
le patronat et enfin les salariés dans ’évolution de la prévention et de la prise en charge des risques
liés au travail.

120 Concernant 'aspect juridique, le propos se centre sur les risques professionnels, en mettant en
avant les mesures juridiques destinées a éviter la survenue des maladies professionnelles (MP) et
des accidents du travail (AT).

121 1 2activité qui nous intéresse dans ce manuscrit, la collecte des déchets, étant uniquement
salariale, nous avons fait le choix, dans I'aspect social, de nous focaliser essentiellement sur la
nature du lien entre san#é et travail dans cette relation de salatiat.

1227] nous semble que ce questionnement renverrait au tres célebre paradoxe philosophique de la
poule ou de I'ceuf étudié, entre autres, par Aristote sous deux angles : logique ou chronologique.

12 Entre autres, a partir des travaux d’historiens de la santé, tels que Buzzi, Devinck et Rosental
(2006), Omnes et Pitti (2009) ou encore Bruno et al. (2011) et des apports d’auteurs apportant
une approche centrée sur ’éducation, tel que Stévenin (2006) ou Dominicé et Jacquemet (2009).

24 En nous appuyant, entre autres, sur les travaux de Le Goff (2004) ou encore de Léoni (2017)
qui apportent une lecture éclairante concernant aspect juridique de la prévention pour la santé
au travail.

125 pay exemple Pouvrage dirigé par Thébaud-Mony et al., en 2015 ; les travaux de Faurie sur la

santé au travail (2016, 2019, 2020) et, encore plus récemment, les apports de Prévot-Carpentier
(2021).
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¢tabli cinq périodes pour présenter I’évolution des modeles de prévention au fil des

siecles. Un tableau reprenant ces éléments est disponible en annexe.

2.1.1. La logique libérale et défensive

A partir du 17¢ siecle, quelques actions et études sont menées sur la santé des
ouvriers et des ouvricres. Parmi ces précurseurs, nous relevons le travail du médecin
italien Ramazzini, qui des le début du siccle, définit le terme de pathologies
professionnelles pour caractériser les maladies dont souffrent les artisans (Mur, 2008)
et publie un ouvrage intitulé « Traité des maladies des artisans » (LLéoni, 2017). 11 est
considéré comme le défricheur du mouvement médical de catégorisation des
pathologies, mené par quelques précurseurs tout au long du 18¢ siecle, et qui tente
d’établir la réalité du lien entre métiers et maux (Bruno et al. 2011). Nous pouvons
¢galement noter 'engagement de Pierre-Paul Riquet, entre 1667 et 1681, qui affiche
une volonté forte pour améliorer les conditions de travail et la santé'* de ses ouvtiers
durant la construction du Canal du Midi. A la méme époque, Vauban intégre lui aussi
la pénibilité du travail, en réduisant le temps de travail de ses ouvriers et en instaurant
des pauses. Cependant, ces initiatives médicales restent tres a la marge (Douguet et
Munoz, 2008 ; Devinck, 2009) et conferent aux travailleurs une position d’objet
concernant leur santé au travail (Bruno, et al. 2011). Pendant de nombreuses années,
la prévention des maux au travail et les conditions de réalisation du travail sont
considérées comme non prioritaires (Volkoff, 2000) par les employeurs, les pouvoirs
publics et par les organisations syndicales, malgré la forte industrialisation du pays et
Papparition de nombreuses machines dans les manufactures. Les atteintes sont
largement occultées. Le silence l'emporte (Le Goff, 2004). La mauvaise santé liée au
travail (accidents, maladies, déces, etc.) est vécue comme une fatalité et le corps est
considéré comme un outil de travail (Bruno et al., 2011), dont 'employé doit porter la
responsabilité en cas d’atteinte. La logique dominante est libérale, financicre et
commerciale. Le statut juridique des employés favorise «l'occultation des
responsabilités patronales » en termes de santé au travail (Bruno, et al., 2011, p.15) et
le déni des risques (Moriceau, 2009). La législation défend la liberté individuelle et la
liberté d’entreprendre. La priorité est accordée a I'emploi et a I'industrialisation du
pays, et les ouvriers et ouvricres n’ont pas d’autre choix que d’accepter les conditions
dictées par 'employeur (Iéonie, 2017). Cependant, quelques médecins continuent de
s'intéresser a ’étude des maladies professionnelles, entre autres le docteur Villermé,
qui au 19¢siecle, en pleine révolution industrielle et face a une baisse de 'espérance de

vie des ouvriers et des ouvrieres, pilote une étude pour identifier les causes des

126 Afin de fidéliser ses ouvriers, Pierre-Paul Riquet va leur offrir des conditions de travail
avantageuses, tres loin des conditions dominantes de ’époque : indemnisation en cas de maladie,
salaires versés mensuellement, jours chomés rémunérés, rémunération en cas d’'intempéries, etc.
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atteintes physiques et morales des ouvriers et des ouvrieres (Mur, 2008). 1l rédige un
important rapport qui pointe notamment le fait que « des enfants travaillent dans ces
usines, des I'age de 5 ans, jusqu’a 15 heures par jour » (Léoni, 2017, p.27). 1l précise
par ailleurs que les accidents résultent du manque de protection sur les machines, mais
plus généralement, des employés, surtout des enfants, qui négligent les précautions a
prendre. Parmi les mesures qu’il préconise, il soutient I’élaboration d’un « texte qui
viendrait limiter la durée du travail des populations les plus précaires. » (Léoni, 2017,
p.27). 1l faut attendre le milieu du 19¢ siecle pour que la question de la sécurité au
travail soit instruite au niveau national. En effet, en 1841 (loi du 22 mars), suite a la
parution de ce rapport, pour la premiére fois en France I'Etat s'immisce entre les
employeurs et les employés en adoptant une loi réglementant le travail des enfants,
puis celui des femmes quelques années plus tard (Ministere du Travail, 2007 ; Léoni,
2017). Ces premieres mesures de protection s’inscrivent dans une logique défensive,
visant a protéger les travailleurs les plus fragiles (Douguet et Munoz, 2008), les plus
exposés aux risques, en les soustrayant du travail. Cette considération défensive de la
santé au travail, trés présente jusqu’en 1890, se retrouve encore aujourd’hui dans
certains milieux ouvriers. Cela est perceptible, entre autres, lors des recrutements,
lorsque le candidat ou la candidate est retenu, car physiquement il semble apte au
travail demandé (force physique, etc.). Ceux et celles dont la carrure ne semble pas

convenir sont alors écartés, pour les protéger.

2.1.2. La logique compensatoire par la réparation des atteintes

Peu a peu, la reglementation francaise évolue concernant la protection sociale
des travailleurs et des travailleuses. En 1893 (loi du 12 juin 1893) puis en 1898 (loi du
9 avril 1898), la loi prend en compte les atteintes physiques liées au travail pour
Iensemble des salariés. Cette loi marque linstauration d’un devoir général de
prévention (Léoni, 2017) et la création d’un régime spécifique d’indemnisation des
employés en cas d’accidents du travail (Mur, 2008). Les accidents du travail et les
pathologies professionnelles sont reconnus comme « inhérents a 'activité de travail »
(Sarfati et Waser, 2013, p.2) et non plus comme une fatalité. Le Code du Travail” voit
le jour en 1910. Cette réglementation marque un véritable tournant dans la conception
de la santé au travail, qui s’inscrit désormais dans une double logique délégataire et
assurantielle. Tout d’abord concernant la logique délégataire, la charge de la preuve est
renversée, par imputation de la responsabilit¢ a I'employeur lors d’un accident
survenu dans Pentreprise. La preuve du dommage devant étre apportée par 'employé

victime. L’Etat délégue ainsi les questions de santé au travail aux acteurs de entreprise,

127714 partie II du Code du Travail est consacrée a ’hygicne et a la sécruité des travailleurs et des
travailleuses.
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il ne s'implique pas dans la gestion (I.éoni, 2017). Et concernant la logique assurantielle,
compensatoire, la loi (loi du 9 avril 1898) affirme l'obligation de réparation,
d’indemnisation a la charge de 'employeur pour les dommages subis au travail (Bruno
et al., 2011 ; Ministere du Travail, 2007). La santé au travail est alors considérée, dans
une approche biomédicale, comme 'absence de maladie ou d’infirmité au travail,
comme normalité, opposé au pathologique (Moriceau, 2009 ; Stévenin, 2000).
Cependant, malgré ses évolutions 1égislatives, la santé au travail n’est pas un objet de
discussion dans la société et ne devient pas une réalité dans les entreprises. Ainsi, la
mauvaise santé des ouvriers et des ouvrieres s’explique par leurs comportements
(Lecomte-Ménahes, 2013), et plus spécifiquement par leurs modes de vie. Il existe un
réel « cloisonnement entre santé au travail et santé publique » (Bruno etal., 2011, p.18).
La responsabilité est donc reportée sur les travailleurs eux-mémes, qui sont pourtant,
dépossédés «de moyens d’action pour se protéger des risques professionnels »
(Lecomte-Ménahes, 2013, p.63). S’appuyant sur la logique réparatrice, la politique de
prévention pour la santé au travail est en effet délaissée, partant du principe que « les
dommages [sont] réparés » (Arseguel et Reynes, 2004, dans Léoni, 2017, p.25). Pris
dans un dilemme entre le souhait de mettre en évidence des risques et la logique
¢économique de entreprise, les médecins rattachés aux entreprises cherchent a réduire
les expositions aux produits nocifs sans pour autant remettre en cause l'utilisation de
ces substances (Moriceau, 2009). L’approche majoritaire du risque a cette époque
s’apparente donc a une vision hygiéniste (Bruno et al., 2011). Les médecins de la

¥ visant a adoucir les

prévention poutsuivent alors un devoir de modération ?
recommandations en termes de prévention pour qu’elles soient acceptables et
acceptées par lemployeur sans trop contraindre lactivité. Socialement, nous
percevons également une normalisation, une banalisation du risque et de la souffrance
au travail, souvent par les travailleurs et les travailleuses eux-mémes. Le risque est vu
comme inhérent au travail, ce qui amene une gestion passive du risque par la mise en
place de seuils d’acceptabilité, de tolérance du risque. Cette conception est encore tres
présente aujourd’hui, surtout dans les milieux ouvriers. Elle se retrouve d’ailleurs dans
les propos portés par la direction du service de collecte des déchets de cette métropole,

et dans les propos rapportés par les agents de collecte.

2.1.3. La logique juridique et technique

Peu a peu, la monétarisation des risques (Omnes et Pitti, 2011) etla dénonciation
des conditions de travail nocives deviennent les revendications des organisations

syndicales (Bruno et al., 2011). Ces mobilisations en faveur de la défense de la santé

128 Selon Arnould (1879) « L’hygiene ne doit donner que des conseils qui aient des chances d’étre
écoutés, ce n’est pas a elle a régler les allures de I'industrie [...] » (cité par Moriceau, 2009, p.19).



90 Jeanne Piccardi — Méter in-visible, méter in-dicible

au travail des ouvriers et des ouvricres engagent des débats sociétaux sur la
responsabilité patronale (Bruno, et al., 2011 ; Henry, 2015 ; Omnes et Pitti, 2009). Un
nouveau tournant se dessine des 1945, la santé au travail devient un enjeu social, une
revendication sociétale. Peu a peu, la concertation sur la prévention et les conditions
de travail se développe et un dialogue social se met en place au sein des entreprises.
Les syndicats font de ’hygiene et de la sécurité au travail un theme de lutte fédérateur
(Morticeau, 2009). Des instances'” apparaissent pour ouvrir la parole aux salariés
concernant leur santé au travail (Douguet et Munoz, 2008). L’Etat se positionne en
«incitateur et animateur d’une logique conventionnelle incluant dans son champ
Pentreprise elle-méme » (Le Goft, 2004, p.470). La conception du couple santé-travail
évolue. En effet, 'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) définit la santé dans le
préambule de la Constitution de 1946 comme « un état de complet bien-étre physique,
mental et social et ne consiste pas seulement en I’absence de maladie ou d’infirmité ».
Ainsi, il est publiquement reconnu que la santé est altérable, qu’elle n’est pas immuable.
Un nouveau rapport social vis-a-vis du risque professionnel se construit, il n’est plus
percu comme inéluctable (Cuny et Gaillard, 2003). Prévenir la santé au travail revient
donc a identifier les facteurs matériels de non-santé au travail. Ce rapport au risque
redéfinit également le régime de responsabilité de la santé au travail (Lecomte-
Ménahes, 2013), il s’inscrit dans une logique juridique. Le risque est institutionnalisé
(Omnes et Pitti, 2009). En effet, a partir du milieu du 20¢ siecle, c’est 'avenement d’'un
véritable droit du travail, qui fixe un cadre 1égal (Buzzi, Devinck et Rosental, 2000).
De nombreux textes reglementaires sont publiés. La sécurité au travail devient une
obligation législative (Omnes et Pitti, 2009) avec la création de normes et d’obligations
légales, que les employeurs doivent respecter et dont I'application fait 'objet de
contrbles par Etat. Par la force des choses, les employeurs deviennent des acteurs de
la santé au travail (Moriceau, 2009). Leur responsabilité est basée sur le principe de
réduction des risques liés aux machines (Omnes et Pitti, 2009). Cependant, le montage
étiologique se centre essentiellement sur les facteurs matériels et sur 'impact physique.
Cela s’inscrit dans une logique technique d’hygic¢ne et de sécurité, permettant de limiter
les risques, en changeant le matériel et en réduisant les expositions a certains postes.
L’analyse des risques est réduite a Paspect mécanique du poste de travail. Ainsi, les
normes et les actions de prévention s’appliquent uniquement aux machines. Les
médecins et ingénieurs préventeurs de lentreprise portent donc une mission

d’expertise technique, visant a identifier les contraintes liées aux machines qui

129 T e décret du 4 aoat 1941 instaure, pour la premicre fois, des instances représentatives du
personnel chargées de controler la sécurité dans les établissements commerciaux etindustriels, les
Comités d’Hygiene et de Sécurité (CHS). Ils seront mis en place quelques années plus tard. En
19406, véritable tournant, le code du travail s’enrichit en rendant obligatoires les services de
médecine du travail et en intégrant une réglementation visant a prévenir les accidents du travail

(Mut, 2008 ; loi 46-2195 du 11 octobre 1946).
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affectent ’hygiene et la sécurité des travailleurs (Omnes et Pitti, 2009). C’est également
a cette époque que se développe une nouvelle stratégie de contournement au sein des
entreprises basée sur le déni : la « négation de 'existence méme de la pathologie » ou
sur « la contestation, sous diverses modalités, de I'origine professionnelle du risque »
(Bruno et al., 2011, p.24). La théorie du « facteur humain » se développe ainsi. Elle
consiste a reporter sur les employés 'origine des pathologies ou des accidents dont ils
sont victimes. Selon cette théorie, 80% des atteintes au travail seraient liées aux meceurs,
aux comportements ou aux prédispositions personnelles des opérateurs et des
opératrices (Bruno et al., 2011, p.24). La faute est ainsi reportée sur les agents et
individualisée. La judiciarisation des rapports sociaux vis-a-vis des risques, ze. le
recours a la justice pour arbitrer les conflits entre employé et employeur ; le déni et la
contestation de lorigine professionnelle du risque ; et approche épidémiologique,
présentée supra, ont évolué, pour amener a 'une des logiques actuelles, la logique
fonctionnaliste et déterministe. Elle reste par ailleurs prégnante aujourd’hui dans la
santé publique. Selon Stiegler (2021) c’est ce modcle, le mode¢le épidémiologique « qui
a servi de cadre mental aux scientifiques » (p.6) pour justifier « le confinement du pays
entier » (p.6) en mars 2020, lors de I’épidémie SRAS-Cov2.

2.2. La premiere logique actuelle : la logique fonctionnaliste et
déterministe

Depuis le milieu du 20¢ siecle, la prévention pour la santé au travail se politise
peu a peu. Dés la fin du siecle, une nouvelle logique se dessine, vza 1a catégorisation et

Pévaluation des risques.

2.2.1. Elargissernent de la prise en considération de la santé au travail

Les années 1980 marquent en effet un grand tournant pour la promotion de la
santé, comme élément politique fort. En 1981, la définition de TOMS de 1946 est
contextualisée au travail, par 'Organisaiton Internationale du Travail (OIT) qui
affirme que « le terme santé, en relation avec le travail, ne vise pas seulement I'absence
de maladie ou d’infirmité ; il inclut également les éléments physiques et mentaux
affectant la santé, directement liés a la sécurité et a Phygicne du travail » (Prévot-
Carpentier, 2021, p.141). Ainsi, il est reconnu que le travail altere, dégrade, fragilise la
santé et que cela concerne a la fois la santé physique et la santé mentale. La prise en
compte de la santé au travail est ainsi élargie. Elle est abordée dans une
interdépendance des facteurs physiques, psychiques et sociaux. En 1995, POIT fixe
trois grands objectifs concernant la santé au travail : (a) promouvoir et maintenir un

haut degré de bien-étre physique, mental et social, et ce, quelle que soit la profession ;
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(b) prévenir les dommages causés a la santé par les conditions de travail et les risques ;
(c) maintenir le travailleur en emploi en fonction de ses capacités physiologiques et
psychologiques. Au départ concentré sur les accidents de travail, le risque
professionnel s’étend ainsi progressivement «a tous les éléments ou facteurs
susceptibles de porter atteinte a la sécurité physique et mentale des travailleurs »
(Sarfati et Waser, 2013, p.3). Par la loi de modernisation sociale (loi du 17 janvier 2002),
I'obligation de 'employeur s’étend a la protection de la santé mentale de ses employés.
Les risques psychosociaux définis comme des risques pour la santé physique et
mentale des travailleurs par le ministére de la santé, sont ainsi intégrés a I’évaluation

des risques.

2.2.2. La santé considérée comme une ressource

Concernant plus largement la santé, pour la premicre fois, lors de la conférence
internationale organisée en 1986, les représentants de 38 pays se regroupent afin
d’établir une charte définissant la promotion de la santé et proposant des axes d’action.
La santé y est définie comme : « un état de complet bien-étre physique, mental et social,
I'individu, ou le groupe, doit pouvoir identifier et réaliser ses ambitions, satisfaire ses
besoins et évoluer avec son milieu ou s’y adapter. La santé est donc pergue comme
une ressource de la vie quotidienne, et non comme le but de la vie ; c’est un concept
positif mettant ’accent sur les ressources sociales et personnelles, et sur les capacités
physiques » (Charte d’Ottawa, 1986). Ce mod¢cle vise ainsi une objectivation
quantitative de la santé et de la maladie. Pour parvenir a cet état de santé, le but de la
prévention et de la promotion pour la santé est donc de « donner aux individus
davantage de maitrise de leur propre santé et davantage de moyens de 'améliorer. |...]
La promotion de la santé ne reléve donc pas seulement du secteur de la santé : elle ne
se borne pas seulement a préconiser 'adoption de modes de vie qui favorisent la
bonne santé ; son ambition est le bien-étre complet de I'individu » (Charte d’Ottawa,
1986). Cette conférence fait part d’'une modification profonde de la perception de la
santé. LLa santé y est reconnue comme n’étant pas seulement ’'absence de maladie ou
d’infirmité. Cette conférence inscrit la santé dans une dynamique internationale en
taveur d’une nouvelle santé publique, plus englobante et protectrice des populations.
Cette nouvelle vision de la santé, abordée comme une ressource, fait évoluer la gestion
de la santé au travail, passant d’une logique de réparation et d’indemnisation, a une
logique de santé publique et de maitrise des risques (Thébaud-Mony, 2012). Le travail
est ainsi vu comme participant de la construction de la santé de I'individu (Miossec, et
al. 2010). L’altération de la santé au travail n’est plus acceptable socialement et le
travailleur est considérée individuellement. Le fait que nous soyons tous différents est
peu a peu pris en compte par les professionnels de santé. En effet, il est reconnu

qu’une activité de travail peut étre, pour certaines personnes, facteur d’équilibre et
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pour d’autres engendrer des effets négatifs sur leur santé (Miossec, et al. 2010). Des
dispositions législatives ont accompagné ce mouvement, ce nouveau paradigme de la
santé au travail, en s’inscrivant dans une logique englobante et protectrice des
populations. Ainsi, la loi oblige actuellement, les employeurs a préserver la santé

mentale et également physique de leurs salariés.

2.2.3. I’¢évaluation et la maitrise des risques au travail s’imposent

Grace a I’évolution de la définition de la santé et aux directives européennes, la
prévention des risques professionnels évolue en France a partir des années 90
(Directive 89/391/CEE du 12 juin 1989). En effet, en s’appuyant sur les neuf
principes généraux de prévention' issus de la directive européenne de 1989, et en les
transposant dans le code du travail (L.4121-2), la loi de 1991 (loi 91-1414 du 31
décembre 1991) marque un tournant en rendant obligatoire I’évaluation des risques
du travail et la mise en place dun programme de prévention. Les conditions
d’application de cette loi sont précisées en 2001 dans le décret relatif a ’évaluation des
risques pour la santé et la sécurité des travailleurs (2001-1016). S’inscrivant dans une
double logique, a la fois évaluative et de maitrise des risques, les employeurs ont
désormais l'obligation de procéder a une évaluation des risques professionnels, via la
mise en place d’indicateurs, et de consigner les résultats dans un « document unique
d’évaluation des risques » (DUER). Ce document, établi par I'employeur et révisé
chaque année, précise Pensemble des risques auxquels pourraient étre exposés les
travailleurs dans le cadre de leur activité. Il détaille aussi les mesures de prévention et
actions mises en place pour faire face a chacun des risques identifiés. Le texte en
vigueur précise que cette évaluation des risques doit étre réalisée a partir de situations
réelles et en associant les salariés. Cette réglementation majeure fait évoluer la gestion
de la santé au travail et la notion de risque professionnel, vers une logique
reglementaire et évaluative par la mise en place d’indicateurs et de normes qui
s’appliquent désormais aux machines et aux hommes. Ainsi, 'approche de la santé au

travail évolue vers la recherche et la correction des déterminants a risques.

P L’employeur met en oeuvre les mesures prévues au paragraphe 1 premier alinéa sur la base des
principes généraux de prévention suivants : a) éviter les risques ; b) évaluer les risques qui ne
peuvent pas étre évités ; ¢) combattre les risques a la source ; d) adapter le travail a ’'homme, en
particulier en ce qui concerne la conception des postes de travail ainsi que le choix des
équipements de travail et des méthodes de travail et de production, en vue notamment d’atténuer
le travail monotone et le travail cadencé et de réduire les effets de ceux-ci sur la santé ; e) tenir
compte de I’état d’évolution de la technique ; f) remplacer ce qui est dangereux par ce qui n’est
pas dangereux ou par ce qui est moins dangereux ; g) planifier la prévention en visant un ensemble
cohérent qui intégre dans la prévention la technique, 'organisation du travail, les conditions de
travail, les relations sociales et I'influence des facteurs ambiants au travail ; h) prendre des mesures
de protection collective en priorité a des mesures de protection individuelle ; i) donner les
instructions appropriées aux travailleurs.
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2.2.4. Volonté de résultat et de maitrise des risques

En 2002, les arréts amiante (arréts 99-18.389 ; 00-10.051 ; 00-11.793 ; 99-21.255;
99-17.201et 00-13.172 du 28 février 2002) marquent un véritable tournant. I.a Cour
de cassation retient qu’en vertu du contrat de travail liant "employeur a ses salariés,
I’employeur est tenu a une obligation de résultat concernant la protection de la santé
et de la sécurité de ses salariés. La logique de résultats et de maitrise des risques est
ainsi réaffirmée. Le cadre 1égislatif contraint alors les employeurs a prévenir les risques
pour la santé psychique et physique de leurs salariés. Les employeurs doivent ainsi
répondre d’une obligation générale de sécurité, en combattant les risques a la source
avec Pobjectif de faire disparaitre les situations dangereuses. Ainsi, la question de la
santé au travail s’est imposée et régulicrement réaffirmée (rapport Lecocq-Dupuis-
Forest en 2018 ; rapport Bérard-Sellier-Oustric, en 2019), comme un enjeu majeur
pour les employeurs (qu’ils soient privés et publics) et comme un théme central des
politiques nationales et européennes. L.’évolution des cadres législatifs et institutionnel

en témoigne.

2.2.5. Une équipe pluridisciplinaire chargée de la formalisation de normes

Dans cette lignée, les services chargés de surveiller la santé des travailleurs
évoluent. La réforme de 2002 puis celle de 2004 modifient leur dénomination et leur
organisation (Décret 2004-760 du 28 juillet 2004). Les « services de médecine du
travail » deviennent « services de santé au travail » et integrent des équipes
pluridisciplinaires. Plus récemment, les réformes de 2011 (loi 2011-867 du 20 juillet
2011) et de 2016 (loi 2016-1088 du 8 aout 2016, appelée communément « Loi Travail
») ont reprécisé les missions et le fonctionnement des services de santé au sein des
entreprises. La présence d’une équipe pluridisciplinaire est réaffirmée et le suivi
individuel est ajusté en fonction du métier et de lexposition aux risques.
Progressivement, la médecine du travail évolue vers une expertise pluridisciplinaire
qui s’ancre dans une approche déterministe et explicative de la santé en milieu de
travail. Sa mission principale est d’identifier les risques et les dangers en analysant et
en objectivant les facteurs environnementaux et de personnalité qui affectent la santé
et mesurer les risques. A partir de cette catégorisation et de cette mesure, des normes
sont formalisées. Ainsi, peu a peu, la logique normative de la gestion des risques
s'impose en France. Elle est basée sur la suppression des risques par une approche
visant a formaliser les regles de bonnes pratiques. Concernant la promotion de guides

de « bonnes pratiques » produit par des experts spécialistes et le développement des
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formations, gestes et postures, Clot (2007) évoque "

fordisation » (p.84) du travail.

a cette époque une «re-

2.2.6. Des obligations pour les salariés, acteurs et actrices de leur santé

En parallele, la place accordée aux salariés évolue également. En effet, depuis
1982 (loi de 1982, notifiée dans les articles 4131-1 a 4131-4 du Code du travail), grace
a linstauration du droit de retrait, ils peuvent « se retirer d’une situation de travail
présentant un danger grave et imminent pour leur vie ou leur santé » (Ministere du
Travail, 2007). Les opérateurs et opératrices sont ainsi reconnus pour la premiere fois
comme acteurs, actrices et parties prenantes de leur santé au travail. IIs répondent
alors d’une obligation de vigilance et de sécurité vis-a-vis d’eux-mémes et de leurs

132

collegues'™ (article 1..4122-1 du Code du travail). Cette obligation implique pour le
salarié ou la salariée de prendre soin de sa santé et de sa sécurité en ne se mettant pas
en danger, en ne nuisant pas a ses collegues ni au public, et en obéissant aux consignes
édictées par son employeur. Au nom du bien-étre et de la protection, nous assistons
ainsi a un renforcement de la prescription du travail (Clot, 2007), a travers I’élaboration
de référentiels de bonnes pratiques, de formations postures, de correction des gestes,
de réétalonnage des comportements, etc. Nous notons également, en paralléle, une
individualisation des souffrances et des pathologies liées au travail, entre autres les
RPS. Cela se traduit par I’élaboration de dispositifs de soutien individuels des salariés
(Clot, 2007), de dispositifs « compassionnels » (Clot, 2007, p.84). Par exemple par la
mise en place d’espace de parole et d’écoute : des groupes de parole, des numéros
verts contre la souffrance au travail, des entretiens avec des psychologues spécialisés
dans la gestion du stress, etc. Le salarié ou la salariée, considéré ainsi a la fois comme
acteur ou actrice individuel de sa bonne santé, et potentiel perturbateur, doit appliquer
les prescriptions émises par des experts et transmises par son employeur dans
Ienvironnement a risques dans lequel il ou elle évolue et se «faire suivre »,
« consulter », il ou elle ne parvient pas a répondre aux exigences du travail. Ainsi,
pour répondre aux nombreuses demandes des milieux professionnels concernant la
santé au travail, un double mouvement d’expertise se met en place a travers un
accompagnement comportemental des salariés et un soutien psychique individuel.

Cette logique hygiéniste vise Iéradication de la maladie et des risques.

P! en reprenant le vocabulaire utilisé par Azkenazy (2004) pour désigner cette gestion du « facteur

humain » (p.88).

132 Depuis 2013 (loi 2013-316 du 16 avril 2013) cette obligation ne concerne plus uniquement la
santé des travailleurs au sein de l'entreprise, mais également la santé publique. En effet les
opérateurs et opératrices sont également soumis a une obligation d’alerte, lorsqu’ils estiment que
des produits ou procédés utilisés ou mis en ceuvre font peser un risque grave sur la santé publique
ou 'envrionnement.
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2.3. La seconde logique actuelle : la logique constructiviste et
dynamique

La logique constructiviste poursuit, quant a elle, la promotion de la santé. Dans
cette optique, la santé ne se réduit pas a I’absence de maladie, et pour rejoindre le

monde du travail, la santé au travail ne se réduit pas a 'absence de risque.

2.3.1. Les nouveaux enjeux de la santé au travail

L’approche préventive fonctionnaliste et déterministe présentée supra, tres
prégnante aujourd’hui dans le monde professionnel, se singularise par une
catégorisation des situations a risques (identifier les dangers portant atteinte a la santé
physique et mentale des salariés) et une mesure des risques (catégorisation et
¢évaluation des risques, utilisation d’indicateurs) permettant de dégager des normes.
Cependant, les réalités quotidiennes d’emploi et les nouvelles organisations de travail
(télétravail, open-space, etc.) interrogent cette approche et font émerger sur le plan
scientifique de nouveaux enjeux dans le champ de la santé au travail (Faurie, 2019).
Nous notons, tout d’abord, un enjeu concernant l'objectivation de certains risques
difficilement quantifiables iz des indicateurs, ou du fait de leur cumul. La mise en
ceuvre effective du principe de pluridisciplinarité de la prévention pour la santé reste
¢également compliquée sur le terrain. Et enfin, nous constatons dans la littérature et
sur le terrain, une forte individualisation des problémes de santé au travail (Rouat et
al., 2017), qui entrainent des modes d’action de prévention centrés sur l'individu,
psychologisant la réponse (Lhuilier et Litim, 2009) et laissant dans I'ombre les
dimensions collectives et sociales des atteintes a la santé au travail (Rouat et al., 2017).
Plus globalement, ces enjeux interrogent la subjectivité au travail (Faurie, 2019) ainsi

que la place de la prévention pour la santé aujourd’hui en France.

2.3.2. Le travail comme opérateur de santé et acte d’émancipation

Peu a peu, la perception du lien, I'articulation entre santé et travail évolue, se
déplace. La santé ne désigne plus un état statique. Elle est considérée comme un état
dynamique. Elle est le résultat de dynamiques paradoxales, au cceur des réalités
actuelles du travail. Selon Canguilhem (2002) « je me porte bien dans la mesure ou je
me sens capable de porter la responsabilité de mes actes, de porter des choses a
Pexistence, et de créer entre les choses des rapports qui ne leur viendraient pas sans
moi » (p.68). Ainsi, pour se sentir en santé, 'individu doit se considérer comme acteur
ou actrice de sa condition, comme en capacité de « fabriquer du contexte pour vivre »
(Clot, 2007, p.85). La santé est donc un processus de construction, dans lequel le
travail peut étre opérateur de santé, lorsqu’il a la capacité de développer des liens entre
les choses, ou cause de vunérabilité (Falzon, 2013 ; Lhuilier et Gaudart, 2014), lorsqu’il
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subit les contextes professionnels. La vision de la santé au travail s’en voit renouvelée.
Le role du travail au sein du développement des personnes devient ainsi central et
questionne la personnalisation de 'activité de travail. Ainsi un nouveau paradigme du
développement de la « santé “au” et “par” le travail » émerge (Faurie, 2019, p.388).
Plus qu’un capital a entretenir et a maintenir, la santé devient une ressource a enrichir
et a développer. Le travail, comme source d’aliénation ou comme acte d’émancipation

(Faurie, 2019), est au cceur de ce nouveau paradigme.

2.3.3. Les activités de prévention comme développement

De fait, les activités de prévention pour la santé et leurs enjeux s’en voient
modifiées. Les visions prescriptives des programmes d’éducation a la santé et de
bonnes pratiques (entre autres les injonctions a étre attentif a sa santé et a se protéger)
sont re-interrogées (Faurie, 2019). L’amélioration des conditions de travail, de santé et
de sécurité est pensée pour permettre le développement des salariés et ’émergence
d’environnements favorisants le développement des individus, des collectifs, des

milieux et des conditions d’apprentissage (Arnoud et Perez Toralla, 2018).

2.3.4. Dimension collective et capacité d’action

Appréhender la prévention pour la santé sous cet angle questionne, de fait,
I'approche individuelle. Longtemps centrée sur les plaintes (mal-étre, stress, douleurs,
conflit interne, souffrance, manque de reconnaissance, sentiment d’injustice, etc.) et
symptomes individuels (burn-out, dépression, suicide, inaptitude, etc.), les approches
individuelles, tendent a psychologiser les problemes au travail et a isoler les salariés
dans leur souffrance et leur mal-étre, a considérer les salariés comme des personnes
tragiles, qu’il faudrait aider (Clot, 2010). Ces éléments sont peu souvent considérés
comme révélateurs d’un probleme collectif. Renvoyant a la fragilité psychologique ou
physique du salarié, plutot qu’a la situation globale de travail. Cette approche,
individualisant les problémes de santé au travail, est largement dominante aujourd’hui
en France (Faurie, 2019). Toutefois, peu a peu, la dimension collective de la santé au
travail commence a interroger. Certains auteurs affirment que la perception du risque
est socialement construite et qu’elle dépend, de fait, des contextes collectifs a 'ceuvre
au sein des organisations qui rendent possible, ou non, des espaces de débat sur le
travail (Rouat et al., 2017). La perception du risque serait ainsi reliée aux possibilités
d’agir des salariés. De fait, la prévention pour la santé au travail passe par la
restauration de la capacité d’action et d’élaboration des acteurs et actrices de terrain

(Lhuilier, 2000).
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2.3.5. Création d’un espace social

Interroger la capacité d’action et d’élaboration des acteurs et actrices de terrain
(Lhuilier, 2006) implique d’intervenir dans des situations réelles de travail (Volkoft,
2006). Cela nécessite de se préoccuper des spécificités du secteur, ainsi que du contexte
local de 'entreprise. A un niveau plus micro, cela suppose également de produire une
compréhension des stratégies, individuelles et collectives, de travail. S’inscrivant dans
une logique compréhensive et intégrative, la santé au travail suppose, des lors, la
création d’un espace social (Lhuilier, 2006), d’un espace de discussion (Volkoff, 2000)
permettant de recueillir les tenants et aboutissants des activités, de mettre en lumicre
les stratégies individuelles et collectives opérées, de partager les difficultés rencontrées
dans le travail, de construire des modes de coopération et d’organisation, etc. En
résumé, créer un espace social qui redonne la main aux agents de terrain sur leur santé

en intensifiant le débat professionnel (Lhuilier, 20006).

2.3.6. Le travail véritable comme condition du débat

La réflexion sur la santé au travail n’est plus orientée sur I'individu, mais sur le
travail lui-méme. Centrer la réflexion sur le travail véritable, sur les situations de travail,
sur le travail 7z situ, permet ainsi de créer les conditions d’un débat sur les contraintes
et conditions de travail (Rouat et al., 2017). Cela permet de ne pas tomber dans le
champ des revendications et des protestations. Cette logique partenariale de la santé
au travail s’est, peu a peu, imposée comme un theme central des politiques nationales.
La Loi sur la Santé au Travail d’aoat 2021, confirmée et concrétisée dans le dernier

plan santé au travail'”

(PST), témoigne de cet intérét. Centré sur le pilotage et la
gouvernance de la prévention des risques et de la santé au travail, le quatricme axe
stratégique du PST affirme une volonté d’instruire une logique partenariale, par la
modernisation du dialogue social, la participation et 'implication des salariés et le
renforcement de la place des services de prévention et de santé au travail au sein des
entreprises. Dans cette perspective de la santé au travail, 'agent et le collectif sont des
protagonistes, instigateurs de la démarche de prévention pour leur santé. De fait, la
prévention pour la santé doit étre pensée a partir de situations « réelles », authentiques,
de travail, et par une implication des agents de terrain dans cette démarche. Depuis
quelques années, les liens du couple santé-travail font I'objet de mobilisations
scientifiques et politiques. Des coopérations scientifiques et professionnelles se
développent concernant la santé au travail (Miossec et al., 2010). Ces réflexions
s’inscrivent dans une nouvelle conception des problématiques de santé au travail,

réinterrogeant 'approche fonctionnaliste, centrée sur ’'objectivation quantitative de la
j24 > ] q

13T e PST existe depuis 2004, c’est la feuille de route en maticre de santé au travail en France. Le

dernier PST concerne la période 2021-2025.
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santé et de la maladie par I’évaluation des risques. En sortant de cette vision
descendante d’ajustement a des normes et a des contraintes extérieures, 'approche
constructiviste ouvre de nouvelles perspectives, permettant d’aller vers la création,
vers 'invention, et visant le développement des possibles, de la pensée individuelle et
collective (Lhuilier, 20006), ou encore du pouvoir d’agir des professionnels (Clot, 2008),

en intensifiant le débat professionnel.

2.4. Une longue marche chaotique et des controverses

En un siecle, la santé au travail et sa gestion ont considérablement évolué.
Certains auteurs et autrices qualifient ’histoire francaise de la prévention pour la santé
au travail de «longue marche chaotique » (Omnes, 2012, p.710). La figure /nfra permet

de synthétiser'™ le caractére longitudinal de la prévention pour la santé en France.

Logique fonctionnaliste et

Logique Logique Logique déterministe
libérale et compensatoire  juridique et
défensive et réparatrice technique Logique
constructiviste
et dynamique
® ® o ®
1890 1945 1980 2015

Figure 8 - Chronologie du systéme frangais de prévention pour la santé au travail

L’évolution du concept de santé et des modeles de prévention pour la santé au travail
font que plusieurs approches se confrontent et s’entrechoquent aujourd’hui: une
logique fonctionnaliste et déterministe »s une logique constructiviste et dynamique.
Les acteurs et actrices des services de collecte des déchets et de la prévention pour la
santé dans cette métropole n’y échappent pas. En effet, cette notion fortement
politisée peut faire peur. La notion de santé au travail peut étre rejetée et occultée, par
certains qui 'assimilent a des plaintes singulicres et individuelles ou qui posent une
chape de plomb, comme c’est le cas de la direction technique des déchets. D’autres

acteurs et actrices la considerent a contrario comme le symptome, le révélateur, la

B4 14 catégorisation et la présentation sont schématiques. En caractérisant ces cing periodes nous
nous sommes attachés a exposer les grandes tendances de chaque époques. Cependant il est
évident que la réalité est plus complexe et dépend des contextes et des politiques de chaque
entreprise. De ce fait, certaines logiques et certaines périodes s’entremelent ou se juxtaposent,
contrairement a ce que donne a voir cette présentation linéaire.
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manifestation, le stigmate, de situations de travail problématiques. C’est le cas ici les
membres de certaines organisations syndicales et pour partie, des responsables du
service prévention. Pour eux, les atteintes liées au travail refletent des

dysfonctionnements organisationnels, systémiques et politiques.

2.5. Des conceptions de la santé au travail qui questionnent
I’éducation

L’ambivalence de la prévention pour la santé amene a se questionner sur la
conception de la santé, des savoirs et sur la place des acteurs et actrices. Entre les deux
approches, deux logiques, actuelles de la santé au travail se pose donc la question de
Iéducation. Est-ce que la prévention pour la santé est un instrument de controle,

d’aliénation ou est-ce un contre-pouvoir des agents de terrain ?

2.5.1. Place du préventeur ou de la préventrice

C’est ici le role politique du préventeur ou de la préventrice qui se pose, et
¢galement celui du chercheur ou de la chercheuse en éducation qui 'accompagne. Leur
choix se fait entre deux conceptions opposées. Concernant la logique fonctionnaliste
de prévention pour la santé au travail, ce modéle se fonde sur la présence d’une
expertise verticale, prédicative, menée par des équipes pluridisciplinaires, visant a
déterminer des normes. Les acteurs et actrices de la santé au travail s’inscrivent ainsi
dans une approche normative, un hygiénisme prescriptif (Lhuilier, 2006), cherchant a
faire appliquer des regles, des consignes et des « bonnes pratiques » aux salariés pour
réduire les risques liés au travail. C’est une vision descendante de la prévention pour
la santé. En plus de normaliser le travail, cette approche tend également a
psychologiser (Lhuilier, 2006 ; Rouat et al., 2017), a individualiser et a singulariser le
rapport au travail. Cette approche étant largement développée depuis I'intégration des
risques psychosociaux, les préventeurs et préventrices ont ainsi tendance a
individualiser les problemes de santé au travail (Rouat et al., 2017) et a favoriser une
adaptation de l'individu aux contraintes du travail (Lhuilier, 2006). Les difficultés et
souffrances (physiques et psychiques) au travail sont reportées sur les individus (sur
leurs difficultés personnelles, leurs fragilités, leurs prédispositions, etc.) plutot que sur
le travail lui-méme (ie. les contraintes de travail, l'organisation, etc.). Les
professionnels de la prévention accompagnent alors les salariés en les « aidant a moins
souffrir au travail, en prescrivant des recettes de “qualité de vie au travail” ou en
multpliant des groupes de parole, déconnectés de 'organisation du travail et ses
transformations » (Lhuilier, 20006, p.218). A contrario, dans 'approche constructiviste,

la place de I'expert est requestionnée. S’inscrivant dans une logique compréhensive et



Chapitre 2 — Structuration de la commande 101

intégrative, la prévention pour la santé est pensée a travers le développement des
individus, des collectifs et des milieux (Arnoud et Perez Toralla, 2017), ce qui suppose
de produire une compréhension des stratégies individuelles et collectives. Etre acteur
ou actrice de la prévention pour la santé revient donc a participer a la création d’un
espace social (Lhuilier, 2000) redonnant la main aux agents de terrain sur leur santé en
intensifiant le débat professionnel (Lhuilier, 2006). C’est une vision plus ascendante
de la prévention pour la santé. La présentation de ces deux approches met en lumicre

un désaccord épistémologique central : comment accompagner le changement ?

2.5.2. Statut de la prévention pour la santé

Dans lapproche fonctionnaliste, la prévention prend la forme dune
normalisation des conduites des employés et également du travail lui-méme. Elle
s’inscrit dans une logique reglementaire et évaluative par la mise en place d’indicateurs
et de normes qui s’appliquent désormais aux machines et aux hommes. Dans une
volonté de maitrise, les risques auxquels pourraient étre exposés les travailleurs sont
identifiés, catégorisés et probabilisés. A partir de cette catégorisation, des mesures de
prévention et des normes sont formalisées. La prévention prend ainsi la forme d’une
normalisation des conduites des employés et également du travail lui-méme. Dans la
dérive de psychologisation de la santé au travail, les actions de prévention ne portent
pas sur le travail lui-méme, mais sont individualisées, sont comportementales et sont

reportées sur le salarié, ou bien concernent unique le bien-étre'”

. Ces approches sont
largement utilisées aujourd’hui (Rouat et al., 2017), en particulier dans le domaine de
la formation a la sécurité, par exemple les formations sur la gestion du stress, les
formations au management d’équipe pour la gestion des RPS, ou encore les
formations a la gestion des publics agressifs. En s’inscrivant dans une approche
constructiviste, la santé au travail est, au contraire, appréhendée dans une vision
dynamique, positive (Gernet, 2009) et collective. La santé est considérée comme « le
résultat d’un processus de construction » (Doppler, 2004, p. 75). En décalage avec la
définition de I’Organisation Mondiale de la Santé", considérée comme trop statique

car évoquant la santé comme un état. La santé s’inscrit ainsi donc dans un processus

35 Nous remarquons l'apparition, de plus en plus fréquente, d’actions « pansement », qui ne
traitent pas réellement du travail, mais qui s’orientent vers le bien-étre des salariés, en mettant en
place des initiatives de sensibilisation et d’accompagnement individualisés visant a répondre aux
enjeux de bien-étre au travail. Certaines entreprises ont, par exemple, installé des salles de sport,
des séances matinales d’échauffement musculaire, des journées dédiées a I’échange sur les sujets
de santé, des programmes de coaching, des visites de kinesithérapeuthes sur site, ou encore des
salles de siestes, etc.

B Dans le préambule de la Constitution de ’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) adoptée
en 1948, la santé est définie comme « un état de complet bien-étre physique, mental et social, [qui]
ne consiste pas seulement en une absence de maladie ou dinfirmité » (p.1)
https://www.who.int/governance/eb/who_constitution_fr.pdf (version datée de 2000).
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continu, tout au long de la vie. Elle s’apparente a une conquéte (Coppée, 1993 et
Péquignot, cités dans Doppler, 2004), un idéal a atteindre (Dejours, 1993 ; Guernet,
2009 ; Omnes, 2012), dans lequel le travail occupe une place prépondérante,
permettant la conquéte de I'identité dans le champ social (Doppler, 2004). Cela permet
de comprendre les raisons pour lesquelles les individus s’engagent intégralement dans
leur travail (Gernet, 2009), méme lorsque cela peut avoir une incidence négative,
préjudiciable, dommageable, sur leur vie. La prévention pour la santé s’attache ainsi a
permettre le développement des individus, des collectifs et des milieux (Arnoud et
Perez Toralla, 2018).

2.5.3. Statut des agents de terrain et de la construction de savoirs

Les approches fonctionnaliste et constructiviste présentent deux visions
opposées. Leurs réponses s’opposent sur la question centrale de « qui s’adapte a qui ? ».
Dans I'approche fonctionnaliste, les travailleurs et travailleuses sont jugés indisciplinés,
inadaptés, non instruits et caractériels. Au nom de la bienveillance, la direction et les
préventeurs se positionnent en tuteur de la santé des agents. Le consentement des
opérateurs et opératrices est cherché, pour mener a une acceptabilité sociale des
consignes, des regles, des réglements édictés, cherchant a faire appliquer les
prescriptions et instructions émises par les employeurs dans Penvironnement a risques
dans lequel ils évoluent. Ils sont conduits « doucement, avec leur accord, dans la
“bonne direction”, vers la “bonne maniere de faire” [en les informant| des risques
qu’ils prennent, pour qu’ils soient aptes a modifier leurs comportements » (Lippmann,
1922/2009, p.313). Les salariés participent ainsi au processus de leur aliénation, ils
absorbent le savoir, et les préventeurs et préventrices participent de la construction
d’une sorte de « manufacture du consentement” » (Lippmann, 1922/2009, p.313).
Aborder la santé par une approche constructiviste, c’est au contraire, affirmer que
Pétre humain a la capacité a « étre Pauteur de sa propre construction » (Stévenin, 2000,
p. 81). Ainsi, il peut se développer, se transformer, apprendre, donner du sens, tout au
long de sa vie. Comme le précise Stévenin, ’étre humain «ne se contente pas
seulement d’exister, mais contribue aussi a sa propre création en luttant contre ce qui
n’est pas lui et qui a la fois le crée et le détruit » (Stévenin, 2006, p. 83). Ainsi, dans
cette théorie de 'apprentissage, la place de la personne humaine est centrale. Sa place,
en tant qu’acteur dans la construction de ce processus de santé (Vial, 2000 ; Stévenin,
20006) est réaffirmée. La santé au travail ne peut se penser sans les premiers concernés,

les acteurs de terrain. Il est ainsi nécessaire de replacer la personne humaine au ceeur

BT Terme célebre issu de Pouvrage de Lippmann (1922) portant sur Popinion publique. I auteur
s’attache a décrire le role des stéréotypes, des biais cognitifs et de la propagande, dans ce qu’il
nomme le consentement des masses, des foules, du public. Il considere cette création du
consentement comme un art du controle de I'opinion.
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de la démarche (Stévenin, 2006). Cela rejoint les constats avancés par Omnes et Pitti
(2009), qui indiquent que les approches techniques, médicales et législatives de la
prévention pour la santé au travail montrent leurs limites et que « ce ne sont pas les
connaissances et les obligations liées a la prévention qui sont insuffisantes, ce sont les
termes de la négociation, de leur interprétation et de leur mise en ceuvre pratique »
(p.242). A ce titre, nous considérons la santé au travail comme un projet humain (Vial,
2000) s’inscrivant dans une relation éducative. I’agent s’approprie, construit, le savoir
en le mettant en perspective avec son vécu et ses représentations. Les dissensions
entre ces deux approches mettent en lumicre un véritable désaccord ontologique

concernant la condition humaine, en interrogeant, au fond, ce qu’est un étre humain.

2.5.4. Type de validité

Dans les deux cas, la connaissance, fondée sur 'objectivité et la compétence des
acteurs et actrices qui menent « 'expertise », sert de base a une décision rationnelle, et
les acteurs et actrices de expertise (experts externes dans un cas et acteurs de terrain
dans I'autre) sont parties prenantes du processus de décision. Par contre, le rapport au
processus décisionnel est plus ou moins direct. Dans la logique fonctionnaliste, les
décisions sont prises au niveau de lexpert externe en lien avec les décideurs
institutionnels et dans la logique constructiviste, les décisions sont prises au niveau des
acteurs et actrices de terrain. Se pose alors la question de la validité des éléments de
compréhension sur le travail (Volkotf, 2006). Ces controverses autour du sujet de la
santé et du travail, mettent en débat le type d’expertise apportée. Dans la logique
fonctionnaliste, la validité est induite par Pexpertise externe, Uexpertise prédicative,
régne vertical d’'une figure traditionnelle de Pexpert, comme seul acteur compétent. Le
salarié ne prend pas part a expertise, il est « un fantome [...] une pure abstraction »
(Lippmann, 1925, p.93). Dans I'approche constructiviste, la co-construction de savoirs
redéfinit les roles traditionnels entre expert, les acteurs de terrain et les exécutants.
L’ouverture de I'expertise aux parties prenantes, ze. ’ensemble des acteurs et actrices
qui portent un intérét au sujet de 'expertise, se fait tant sur les résultats que sur le
processus d’élaboration. Ce qui sous-tend donc la nécessité de construire et de
maintenir avec les agents de terrain « des rapports qui rendent cette validation
possible » (Volkoff, 2006, p.71). Ainsi la procédure de participation doit étre ouverte,
pour permettre I'expression d’intéréts et de vécus contradictoires. La validité, dans
cette approche, ne peut se penser qu’au regard de la favorisation de formes
d’élaborations sociales (Volkoff, 2006). Un second désaccord ontologique est a la

source de la dissension entre les deux approches : quelle place accorder a ’humain ?
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2.5.5. Statut du risque

Dans la logique fonctionnaliste, les risques liés aux machines ou liés a la sécurité,
les risques professionnels, font ’'objet de politiques visant a les réduire et a les maitriser
(Osty et Dahan-Seltzer, 2006). IIs sont définis comme «une possibilité objective
d’évenements a venir dont on peut mesurer la probabilité et évaluer Pamplitude des
effets » (Calvez, 2010, p.215). Ils sont évalués dans une approche générale et dissociée
des situations de travail (Prévot-Carpentier, 2021). Cette approche a permis une
avancée notoire dans 'identification des risques et une diminution de certains facteurs
de risques (Prévot-Carpentier, 2021), les risques liés aux machines ou aux substances
par exemple. Les risques liés aux situations de travail sont, quant a eux, rabattus sur
des plaintes singulicres et individuelles. Ils renvoient « 'individu face a la responsabilité
du geste professionnel et 'incitent a mettre en avant un principe de précaution comme
protection face aux conséquences de ses actes. » (Osty et Dahan-Seltzer, 20006, p.94).
Ainsi, la santé au travail est ici recherchée viz une conformité aux prescriptions et aux
regles édictées par la hiérarchie. ILa direction et le service prévention operent le tri
entre les bonnes activités (prendre son temps, utiliser la machine pour lever,
s’entraider, utiliser le marchepied, boire de I’eau, dormir plus, etc.), les bonnes postures
(se baisser pour ramasser un déchet au sol, s’éloigner du bac, etc.) et les mauvaises,
suspectes d’atteinte a la santé des agents (dédoubler les rues, porter a la main, courir
entre deux bacs, etc.). Ainsi, le travail se présente comme un engrenage, composé de
plusieurs roues, ayant pour moteur principal le risque et comme garde-fou le controle
de conformité (Osty et Dahan-Seltzer, 2000). Le pouvoir technique et préventif
instaure le bon et le mauvais, diffuse les comportements a proner et a proscrire. Le
risque est interprété ici comme un manquement aux prescriptions. De ce fait, il est
considéré que lorsque les agents ne respectent pas le reglement, les normes dictées, les
consignes, ils prennent des risques. Dans approche constructiviste, « les risques sont
considérés comme une caractéristique que les individus ou des groupes attribuent a
des situations marquées par des incertitudes et des dangers » (Calvez, 2010, p.215).
Ainsi, les risques sont construits socialement par les institutions et les acteurs sociaux.
Ils sont ainsi socialisés au sein d’un collectif de pairs (Osty et Dahan-Seltzer, 2000) et
participent «a l'orientation normative de leurs conduites » (Calvez, 2010, p.215).
S’intéresser aux risques, vz cette approche, suppose donc un processus de
contextualisation, de relocalisation (Calvez, 2010). « Dans un méme métier, les
expositions aux contraintes et aux risques varient d’un lieu a un autre et au fil des
années » (Volkoff, 2000, p.64). Ainsi, la santé au travail « apparait comme ne pouvant
étre définie qu’en lien avec des conditions de travail, qui ne peuvent que s’analyser 7z
sitn» (Prévot-Carpentier, 2021, p.144). C’est ainsi que I'expérience, les marges de
manceuvre et les réponses qu’apportent les individus et les collectifs aux injonctions

et aux contextes sont questionnées, pour en produire du sens. Les risques du travail
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sont contextualisés, définis dans un contexte local, ce sont ceux « réellement encoutus,
liés aux négociations des personnes et des collectifs de dimensions variables avec des
“conditions”, toujours peu ou prou retravaillées » (Schwartz, 2015, p.379). C’est ici un
désaccord axiologique qui est mis en lumiere par la distinction entre ces deux
approches : quels sont les acteurs et actrices, parties prenantes des discussions sur le

sujet de la santé au travail ?

2.5.6. Statut de la responsabilité

Dans la logique fonctionnaliste, la responsabilité est inversée entre hiérarchie et
agents. Selon les directions, le probleme de santé au travail tient au fait que les agents
ne suivent pas les regles et qu’ils se mettent en danger. Ainsi, plutot que de s’interroger
sur l'organisation de Iactivité et Porganisation sociale, la prévention pour la santé est
pensée comportementale et individuelle. C’est-a-dire qu’elle vise la transformation des
comportements individuels, interprétés comme seuls responsables de la situation. Les
individus sont renvoyés « a leur destin individuel et a leur responsabilité propre » (Beck,
2001, dans Calvez, 2010, p.225). La charge et la responsabilité sont ainsi inversées et
imputées aux agents eux-meémes, plutot qu’au travail et a 'organisation. Nous assistons
a une inversion des roles. Alors que les agents sont les victimes d’un environnement
de travail anxiogeéne et accidentogene, d’une politique qui privilégie le profit
économique a leur santé (accélération des tournées, allongement des tournées, peu
d’aménagement de ’espace public, peu de reconnaissance, peu de communication et
de sanction aupres des usagers qui mettent en danger les agents, etc.), la responsabilité
de leur mauvaise santé est reportée sur les agents, de manicre individuelle le plus
souvent. I’individualisation participe a cette tendance de responsabiliser les salariés
(Rouat et al., 2017), frein a la mise en ceuvre d’actions sur 'organisation du travail. La
logique constructiviste, quant a elle, s’intéresse aux situations sociales existantes et aux
réalités vécues par les professionnels (Vial, 2000). Les questionnements liés a la santé
au travail ne portent pas sur 'individu, comme source du probleme d’adaptation, mais
interrogent le travail, dans une volonté d’accompagner les transformations du travail
(Lhuilier, 2006). La responsabilité est reportée sur le travail. Selon Dubois et Lévis
(2013) :

vouloir régler la question des accidents de travail dans ce milieu, par
une approche technique et gestionnaire, sans appréhender 'ancrage
culturel du risque, construit au fil du temps par le collectif de travail,
c’est se heurter a ce qui permet justement a chacun de se prémunir du
danger, de gérer 'angoisse quotidienne d’un métier exigeant face a des
contraintes externes plus ou moins aléatoires (Dejours, 2008) et
finalement, d’accomplir les taches nécessaires a lactivité. Clest

indirectement nier le travail effectué en lui-méme et refuser de
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reconnaitre sa complexité en le résumant a des procédures de sécurité

qu’il suffirait de respecter comme un automate. (p.35)
La distinction entre ces deux approches met en exergue ici un second désaccord
axiologique : a qui doit étre attribuée la responsabilité de la prise en charge de la santé

au travail ?

2.5.7. Statut des données

L’approche fonctionnaliste est essentiellement centrée sur la causalité, sur la
recherche des raisons et I’élaboration de normes (Calvez, 2010). Elle s’inscrit dans une
approche scientiste prédictive de la santé au travail, visant la catégorisation des risques
et des probabilités d’atteintes (Volkoff, 2000). L’expert-préventeur est invité a fournir
des évaluations irrécusables (Volkoff, 20006), objectives, s’intéressant a ’exploration
des déterminants des atteintes a la santé physique et psychique — les substances ou
agents biologiques par exemple, les sur-sollicitaitons corporelles, les coupures ou
bralures, stress et pénibilité psychologique, etc. (ANSES, 2019) et leurs conséquences
sanitaires (Davezies 2004 ; Loriol 2014). La santé et 'activité sont considérées comme
des réalités composées de dimensions observables. Ainsi « ’approche consiste a
décrire le comportement (le fonctionnement) de ces dimensions dans lactivité de
travail et leur poids dans la santé, sous I’hypotheése que lactivité et la santé se
découpent en “parties” considérées sous 'angle de leur maniere de s’adapter d’une
part, et d’induire des contraintes de l'autre » (Hubault, 2009, p. 98). Cette approche
tend a proposer une standardisation du réel (Laville et Teiger, 1982), en décomposant
le travail en conditions déterminées et identifiables. Dans la pensée constructiviste, ces
données épidémiologiques (de déclaration d’accidents du travail ou de maladies
professionnelles par exemple) sont considérées comme s’inscrivant dans un processus
de réparation et seraient des indicateurs parcellaires (Volkoff, 20006). Ainsi, elles ne

138 Jétat de santé des travailleurs et travailleuses,

permettent, en aucun cas, « d’évaluer »
considéré comme relevant d’une complexité nécessaire a son appréhension (Daniellou,
1996 ; Morin, 1994). L’analyse de la santé des agents est pensée comme inscrite dans
ses contextes. Cette approche compréhensive questionne donc les manicres de faire

et les perceptions des risques en contexte. Elle se centre sur lactivité de travail, les

'8 Plusieurs arguments sont avancés par PANSES (2019) pour affirmer que état de santé des
travailleurs et travailleurses ne peut étre estimé par ses données : (a) les tableaux de maladies
professionnelles résultent d’'un compromis entre les partenaires sociaux. Ils sont peu nombreux
et ne refletent pas I’état actuel des connaissances scientifiques sur les liens entre exposition et
pathologie ; (b) le travailleur déclarant peut choisir le tableau qui lui semble le plus opportun pour
voir son dossier aboutir ; (c) ces dossiers ne prennent pas en compte la poly-exposition et
objectivent peu I'exposition ; (d) ces données sont issues de déclarations et non d’un recensement
systématique des données de santé. Ces données se confrontent donc a des sous-déclarations et a
des sous-reconnaissance.
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processus, logiques et engagements en jeu (Dejours, 1993). Plus globalement, ces deux
approches interrogent le registre de connaissances, le matériau, sur lequel s’appuie la
création de savoirs sur le couple santé-travail. Débat fondateur des sciences de la santé
(Desrosieres, 1993), entre d’'un coté les méthodes numériques, de catégorisation des
maladies et s’inscrivant dans une démarche prédictive de la santé, et de I"autre, la vision
singuliere de la perception de la santé. La premicre releve de I'épidémiologie et
convoque des données collectives, quantitatives et chiffrées (accidentologie,
absentéisme, etc.), et la seconde s’appuie sur des entretiens et des observations en
situation et contextualisées. Une troisicme voie propose une articulation entre ces
deux niveaux d’investigation (Volkoff, 20006). C’est ici un désaccord théorique que
révelent ces différentes approches : comment considérer le couple santé-travail ? et

comment peut-on rendre compte de leurs interrelations ?

2.5.8. Une ambivalence : la prévention pour la santé comme acte éducatif

S’intéresser a la santé par ’éducation c’est, comme abordé supra, questionner les
paradigmes, théories et mod¢les qui sous-tendent la notion de santé au travail. Tres
schématiquement, ces deux logiques pourraient étre représentées en deux directions
opposées. L’une descendante et 'autre ascendante. La figure zzfra tente de représenter

cette opposition.
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Figure 9 - Conceptions de la santé an travail et éducation
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Depuis de nombreuses années, et jusqua aujourd’hui, la santé est
majoritairement abordée par les risques et les dangers, 27z une vision fonctionnaliste,
dans le but de les maitriser afin de sécuriser le milieu professionnel. Le paradigme de
la prescription descendante de regles de santé et de sécurité reste prépondérant
aujourd’hui. Or la culture de santé ne se prescrit pas, elle passe par une conquéte, par
la co-construction, I'intériorisation, la transmission de regles intégrées a la pratique. La
santé au travail donne donc lieu a une controverse forte comme nous venons de le
présenter en mettant en perspective ces deux approches. Cependant, elle est
difficilement lisible du fait de 'imbrication d’enjeux multiples et d’un vocabulaire peu
stabilisé. I’absence de consensus entre les acteurs et actrices décisionnaires de la santé
au travail se percoit dans les nombreux désaccords mis en lumicre supra, a la fois
d’ordre ontologique, théorique, axiologique et épistémologique. Le choix des outils de
mesure, de attribution de la responsabilité, des parties prenantes associées et de la
prise en considération du couple santé-travail refléte les valeurs des préventeurs et
préventrices, mais également des organisations et de leurs dirigeants (Roy et al., 2008).
Le role politique du préventeur ou de la préventrice est pointé, dans son choix entre
ces deux conceptions. Sans pour autant les opposer, il nous a semblé intéressant de
les mettre en écho. Toute 'ambivalence du dispositif de prévention pour la santé et la
sécurité est questionnée : est-ce un instrument de controle ou un contre-pouvoir des
agents de terrain ? En effet, la culture santé ne se prescrit pas, c’est une construction
sociale, mais il existe aujourd’hui une injonction a la santé au travail. Cest une
obligation réglementaire pour les institutions et les individus. La question centrale est
de savoir qui s’adapte a qui ? Peut-on insuffler une autre maniere d’appréhender la
santé ? Peut-on forcer 'intériorisation des regles de sécurité ? Questionner I’éducation

est donc un élément incontournable de la santé au travail.

2.6. Les défis actuels de la prévention pour la santé au travail

Comme l'indiquent Buzzi (2000) et al. : « protéger la “santé au travail” est un
exercice aujourd’hui difficile » (p.5). L’approche historique de la santé au travail, entre
approche fonctionnaliste et constructiviste, dessine plusieurs défis majeurs qui
transcendent aujourd’hui cet objet de recherche. En nous inspirant des travaux de
Bruno et al. (2011),"” nous avons identifié quatre perspectives et défis majeurs a
relever dans la mise en place d’une action structurée en santé au travail dans le secteur

de la collecte des déchets : la dimension économique ; la dimension managgériale ; la

Q . o~ . . . , .
139 Bruno et al. ont identifié en 2011 trois dimensions concernant la santé au travail. Nous les
avons retravaillées et y ajoutons la dimension cognitive.
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dimension identitaire'*

et enfin, la dimension cognitive. Les exigences économiques,
managgériales, identitaires et cognitives actuelles, font de la prévention pour la santé au

travail un exercice difficile et un objet manifeste de mobilisation politique et éducative.

2.6.1. Dimension économique

Durant de nombreuses années, la protection pour la santé au travail a été ancrée
sur une motivation financiere considérable (Lecomte-Ménahes, 2013). Cet aspect
¢conomique regroupe (a) les cotts, (b) la question technoscientifique et (c) la valeur
du travail.

(a) Les couts de la santé au travail : Apres des années a lutter contre les dépenses
liées a la santé en tentant de contourner les obligations légales, 'intérét
économique pour la santé au travail évolue au sein des entreprises. Au début
du 21¢ siecle, de nombreux auteurs et autrices (Douguet et Munoz, 2008 ;
Hubault, 2009 ; Lecomte-Ménahes, 2013) pointent lIexorbitant cott
¢conomique lié aux risques du travail. Cet enjeu est ensuite repris par les

I afin de convaincre

organismes publics travaillant pour la santé au travai
les entreprises de 'intérét d’investir pour la santé des travailleurs'*. Selon la
CNAMTS, par exemple, le cott direct de la santé au travail se chiffrait, en
2004, a 42 millions de journées de travail perdues'®. La santé au travail
représente donc un enjeu économique majeur (Douguet et Mufioz, 2008,
p-12). Ces couts économiques sont sans compter les couts indirects de la
santé au travail : cotts de régulation, baisse de productivité, désorganisation
de la production, perte de savoir-faire, risque pénal, dégradation du climat
social, défauts de qualité, incidents de production, insatisfaction des clients,
difficultés de recrutement, absentéisme élevé, etc. (Douguet et Mufioz, 2008).

Aujourd’hui, le rendement (direct et indirect) de la prévention pour la santé

40 Thitialement décrite sous le terme de dimension sociale par Bruno et al. (2011).

1 Entre autres, I’Agence nationale pour 'amélioration des conditions de travail (ANACT) ;
I'Institut national de recherche et de sécurité : santé et travail (INRS) ; la Caisse nationale de
I'assurance maladie (CNAM).

42 Nous nous souvenons par exemple du célebre message de 2010 affirmant qu’1€ investi dans la
prévention pour la santé permet un retour potentiel de 2,2€ pour I'entreprise par année et par
salarié (Briunig et Kohstall, 2011), visant a inciter le partronat a investir pour la santé de leurs
employés.

3 Cela représente plus de 115 000 salariés absents par jour, pour un décompte quotidien de : 170
accidents de travail déclarés (ayant entrainé une incapacité permanente ou un déces) et 80
reconnaissances de maladies professionnelles.



110 Jeanne Piccardi — Métier in-visible, métier in-dicible

14 Ta santé au travail s’inscrit dans une

au travail n’est plus a démontrer
recherche d’efficacité et de performance économique, qui « questionne
Pefficacité des moyens mis en ceuvre » (Stévenin, 2006, p.7).

(b) Le rapport entre intérét institutionnel et travaux scientifiques : Cet aspect
financier inscrit la prévention pour la santé au travail dans une relation de
pouvoir. Henry (2015) utilise le terme de dérive technoscientifique pour
traduire la montée de la composante scientifique ' et technique dans
Pélaboration des données en santé, la disparition de contre-expertises
syndicales qui aboutissent 2 la mainmise des industtiels sur ce domaine'.
Selon l'auteur, le rapport entre acteurs économiques et recherche est inversé
dans le domaine de la santé au travail, « les recherches sur les enjeux de santé
au travail ont [...] [de fait,] de fortes chances de rester de l'ordre de la
“undone science” [...] car elle ne rencontre pas d’intérét de la part d’acteurs
susceptibles de la financetr'"’. » (Henry, 2015, p.435).

(c) La valeur du travail : I’aspect économique de la santé questionne également
la valeur du travail humain par rapport a la valeur commerciale et productive
(Lecomte-Ménahes, 2013). Cest, en effet, un calcul raisonné, entre cotuts et
dépenses, qui a engendré le développement de la prévention pour la santé
au travail et non une vision humaniste. Ainsi, les relations entre « activités
professionnelles et santé sont marquées par le conflit d’intéréts entre
employeurs et salariés» (Bruno et al, 2011, p.10), ce qui induit un

« positionnement ambigu entre protection de la santé des travailleurs et

"*Nous nous appuyons entre autres sur les éléments présentés lors du 19éme Congrés mondial
sur la sécurité et la santé au travail, organisé par ’Organisation Internationale du Travail (OIT) et
I’Association Internationale de la Sécurité Sociale (AISS) en septembre 2011, et plus
spécifiquement sur le rapport de recherche intitulé « Rendement de la prévention : calcul du ratio
cout-bénéfices de 'investissement dans la sécurité et la santé en entreprise » (Briunig et Kohstall,
2011), publié par ’AISS.

9 déplore dans le secteur académique la « transformations de I'espace scientifique, contraint,
du fait du tarissement des financements publics, a rechercher de plus en plus de financements
privés » (p.438). 1l prend I'exemple concret de 'amiante pour argumenter quil « suffit aux
industriels de ne pas financer certaines études, de ne pas ouvrir leurs sites ou de ne pas autoriser
leurs personnels a se préter aux investigations de chercheurs pour que les connaissances relatives
a la toxicité de certains produits n’émergent pas. La position de force occupée par les employeurs,
détenteurs des moyens de production et qui se trouvent de ce fait en position d’en autoriser ou
d’en interdire I’acces, ne rend pas toujours nécessaire d’'intervention active de leur part : une simple

inertie, une non-décision suffit a geler I’état des connaissances. » (Henry, 2015, p.435).

146« Tes découvertes quant a la toxicit¢ d’un produit ou d’un procédé peuvent avoir des

conséquences importantes pour les industriels en termes d’augmentation des cotts de production
ou de dégradation de I'image d’un produit. Les firmes tendent ainsi non pas a encourager et
promouvoir de nouvelles recherches mais a freiner celles qui existent ou a insister, avec plus ou
moins de bonne foi, sur le caractere controversé des connaissances » (Henry, 2015, p.434).

Y De peur qu’elle apporte des éléments « contre » eux, utilisables par les mouvements sociaux,
les organisations syndicales, etc. (Henry, 2015).
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défense des intéréts économiques de I'entreprise. » (Lecomte-Ménahes, 2013,
p.63). L’ambiguité porte sur la valeur du travail humain par rapport a la
production (Bruno et al. 2011) et plus spécifiquement sur la hiérarchisation
des priorités qui animent les conceptions de la santé au travail : rendement,
bénéfices économiques ou bénéfices humains ; qui aboutissent souvent, « a
des prises de décisions peu respectueuses de la personne humaine [...], la

place d’un projet éthique [restant] quasiment inexistante » (Stévenin, 2000,

p. 79).

2.6.2. Dimension managgériale

La santé au travail est transcendée, depuis son émergence, par des rapports de
force entre salariés, employeurs, 1égislateurs, préventeurs et syndicats (Bruno et al.,
2011). Elle s’inscrit dans une lutte de pouvoirs (Lecomte-Ménahes, 2013). Ces enjeux
se cristallisent, tout au long de I’histoire de la santé au travail, sur « la reconnaissance
des maux du travail et lattribution de leur responsabilité » (Lecomte-Ménahes, 2013,
p.63). Ces enjeux se retouvent a plusieurs niveaux (a) les disparités, (b) la judiciarisation
des rapports, (c) le respect et la liberté individuelle, (d) les rapports asymétriques et (e)
la place accordée aux acteurs et actrices.

(a) Les disparités : « Une société juste est une société dans laquelle on ne meurt
pas de facon injuste ou prématurée » (Worms, 2021). C’est ici un conflit de
justice, un combat pour I’égalité'*® qui est mis en avant, relevant la disparité
de longévité entre les métiers. Nous notons, en effet, des disparités sociales
devant la santé et la sécurité au travail, ce sont «les catégories les moins
qualifiées qui sont les plus exposées. La dégradation des conditions de travail
touche surtout les ouvriers et les employés » (Machu et al. 2009, p. 7). Nous
percevons également des disparités en fonction des structures'® et du statut
des employeurs. La prévention apparait hétérogene en fonction de la taille
de Pentreprise, du secteur, et est marquée par une absence d’harmonisation
concernant les obligations du statut public ou privé des entreprises (Machu
et al., 2009).

(b) La judiciarisation des rapports : La prévention pour la santé au travail est
soumise aux exigences reglementaires, a la multiplication des rapports et des

injonctions. Les acteurs et actrices de la santé au travail doivent donc

% Question éminaement politique, dans la recherche de sens, qui nous ramene a une célebre

phrase de Camus qui affirme que « on ne peut pas se battre si on ne sait pas pourquoi et si on ne
sait pas qu’on lutte pour la justice » et de Weil en 40 qui donne comme injonction : « luttons-nous
pour la justice » |
Q . ., ’, . . N ’ ’
'* Nous remarquons une « diversité des stratégies des entreprises [...] a I’égard de la santé de leurs
3 - A ic 2 im Aol ore ~ aQ ~ . o 11 B ~ ic ~
travailleurs, depuis l'apathie négligente des employeurs [...] jusqu’au paternalisme

bureaucratique » (Machu et al. 2009, p. 7).
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articuler les obligations juridiques, permettant la maitrise de la responsabilité
pénale de Pemployeur et les réalités industrielles, permettant la production.
Pour 'employeur, « la santé et la sécurité au travail [deviennent] des enjeux
centraux des stratégies managgériales, des systemes de protection sociale, des
débats juridiques nationaux et communautaires, des relations sociales »
(Machu et al., 2009, p.7).

(c) Le respect et la liberté individuelle : En affirmant, dans son ouvrage

I’Enracinement!*®

, que le travail physique doit étre le « centre spirituel » de la
Cité, Weil (1949, p.125) souleve un paradoxe fort, et toujours d’actualité,
lorsque 'on considére le caractere dévalorisant et dégrandant du travail sur
la santé. C’est la tout 'enjeu politique du travail : comment espérer une
société démocratique, une Cité, tant que des ouvriers et ouvrieres passeront
leurs journées dans des conditions avilissantes, dégradantes ou craignant
pour leur santé ? Plus largement, qu’est-ce qu’un travail qui ne participe pas
a la construction de soi ? Cet enjeu questionne directement le lien entre
travail, nécessité et liberté. Lorsque Weil (1949) affirme que si le travail est
organisé et non-précaire, il permet la liberté" et aiguise lattention'”, c’est
Porganisation et les conditions de travail permettant a la personne
d’éprouver la liberté qui sont pointées. Ainsi, La santé au travail n’est pas un
dossier isolé, elle s’integre dans la gestion de 'organisation et doit étre, de
fait, incorporée au processus global de production.

(d) Le rapport asymétrique : Weil (1949) questionne également I’asymétrie entre
les acteurs et actrices, comprenant d’un c6té les invisibles inaudibles' et de

Pautre les forces audibles™

. Ces rapports de pouvoir dans le travail et dans
la santé sont toujours tres présents aujourd’hui (Marichalar, 2015). En
témoigne par exemple 'une des conclusions du rapport Lecocq et al. (2019)
qui déplore « une culture managériale descendante qui laisse peu de marge
de manceuvre aux acteurs de terrain» (p.40). Dans ce contexte, nous
observons une forte asymétrie entre les partenaires sociaux, traversée au fil

des époques, par des stratégies de contournement de la part du patronat

0T ’Enracinement, ouvrage rédigé par Weil en 1943 et non-achevé fut publié post-mortem en
1949. Commandé par le général de Gaulle, c’est un prélude pour une nouvelle déclaration des
droits humains.

B Au sens de Weil, la liberté véritable se définit par un accord viable entre la pensée et 'action.
C’est un idéal.

12 Dans le sens porté par Weil, I'attention est entendue comme la capacité a étre réceptif a autrui,
c’est une ouverture sur I’Autre, la sollicitude hors de soi méme.

133 Selon Weil (1949), les personnes de cette catégorie comptent peu politiquement et sont
considérées comme peu importantes.

Y4 A contrarie, ce sont ici ceux et celles qui sont écoutés, ils ont du poids politiquement,
accapardent l'attention et ont le pouvoir d’orienter les actions des autres (Weil, 1949).
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2.6.3.

(déni, contournement de la reglementation, minimisation des atteintes et des
risques, détournement de Pexpertise, redéfintion des risques, controle des
soins, etc.) (Bruno et al.,, 2011 ; Lecomte-Ménahes, 2013 ; Thébaud-Mony,
2007). Les salariés « n’ont bien souvent que la solution du consentement qui
ne peut étre lue pour de la résignation ou de la passivité » (Bruno etal., 2011,
p.27).

La place accordée aux acteurs : La prévention des risques repose sur un
équilibre d’intéréts. L'intérét de l'individu salarié (avoir un emploi, de la
reconnaissance, un salaire et bénéficier de conditions de travail qui ne
mettent pas en péril sa santé ni sa sécurité) et l'intérét du responsable
d’entreprise (avoir une main-d’ceuvre en bonne santé physique et mentale,
qui lui assure des conditions de production optimales). Cependant, la gestion
de la santé au travail ne se réduit pas a un huis clos entre employeurs et
salariés. « Elle met en jeu d’autres acteurs, notamment experts et pouvoirs
publics, dont I'intervention ne saurait ¢tre vue comme un simple instrument
au service des intéréts des acteurs de lentreprise, et notamment du
patronat. » (Bruno et al., 2011, p.27). Le service santé de P'entreprise, par
exemple, qui cherche a arbitrer ces intéréts divergents, incarne souvent
«I’exemple d’une institution congue pour n’étre efficace qu’a demi, par peur
de compromettre la rentabilité ou 'emploi » (Marichalar, 2015, p.387), et
s’'inscrit « entre arbitrage et contestations » (Bruno et al,, 2011, p.211). Ou
encore les organisations syndicales et le role de I'Etat, législateur de la santé
au travail. Les questions de santé au travail font 'objet de positions distinctes,
de logiques, cloisonnées et complexes qui font que les « modalités de
collaboration entre ces différents intervenants s’averent plutot délicates »
(Douguet et Mufioz, 2008, p.10). Au sein de cet arbitrage, face a de multiples
résistances (Omnes et Pitti, 2009), « les préoccupations sanitaires s’inclinent
la plupart du temps devant les préoccupations d’ordre économique et

commercial » (Bruno et al., 2011, p.10).

Dimension identitaire

Appréhender la santé au travail non pas comme un état, mais comme un

processus en action (Omnes, 2012) induit que la santé « n’est pas une valeur absolue,

elle est au contraire une valeur relative - relatives [aux| conditions de travail, a

[’lenvironnement, et a [la] perception [du salarié] » (Omnes, 2012, p.715). Ainsi, la

santé au travail se gagne au quotidien, se construit, dans tous les lieux de travail.
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(a) La dimension subjective et la normativité : Appréhender la santé dans la

conception proposée par Canguilhem'

(2002), z.e. comme la capacité de
normativité"** de l'individu a créer du mieux pour vivre (Bouffartigue et al.,
2010, p.148), c’est affirmer trois éléments. Tout d’abord que la santé et le
travail s’inscrivent dans des processus créatifs et dynamiques indissociables,
qui ne peuvent agir I'un sans I'autre (Lhuilier et Litim, 2009). Ensuite que les
travailleurs demeurent les sujets de leur travail et les acteurs et actrices de
leurs conditions de travail. C’est donc reconnaitre leur capacité et leur
nécessité d’action sur leur santé (Lhuilier et Litim, 2009) et sur leur travail.
Comme le souligne Dupuy (2020), les acteurs et actrices au travail sont
intelligents'’. Ils ont la capacité de produire du sens (Calvez, 2010) et de
« développer des stratégies [...] pour faire tenir le compromis entre santé et
efficacité, ainsi que les limites qu’ils y voient» (Prévot-Carpentier, 2021,
p.145). Et enfin, c’est reconnaitre la dimension subjective irréductible de la
notion de santé, reconnaissant que « chaque sujet appréhende sa santé a
partir d’attentes existentielles, personnelles » (Bouffartigues et al., 2010,
p.148).

(b) La contextualisation : S’intéresser a 'expérience des travailleurs et a leurs
capacités a négocier avec leurs milieux et avec eux-mémes pour trouver un
équilibre, induit de privilégier les « processus de relocalisation » (Calvez,
2010, p.224). 11 est ainsi nécessaire de replacer « les risques, non pas dans un
espace abstrait et délocalisé, mais dans les contextes sociaux dans lesquels
les individus agissent et gouvernent leur vie dans des situations qui peuvent
étre marquées par des incertitudes et des dangers » (Calvez, 2010, p.225).
Selon Prévot-Carpentier (2021) « il n’y a pas de sens a parler de conditions
de travail sans patler du travail de celui ou celle qui le réalise » (p.146)

(c) La régulation sociale : La santé subjective, appréhendée par le travailleur, se
situe a linterstice entre un éprouvé singulier du travail et une « orientation
signifiante collectivement » (Lhuilier et Litim, 2009, p. 89), ie. socialement
construite. Ainsi, le processus de construction de la santé au travail s’inscrit

dans une « dimension collective » (Faurie, 2019, p. 388) et de fait, dans une

15 Canguilhem affirme que « je me porte bien dans la mesure ou je me sens capable de porter la
responsabilité de mes actes, de porter des choses a 'existence, et de créer entre les choses des
liens qui ne leur viendraient pas sans moi »(Canguilhem, 2002, p.68).

136 « T.a santé se définit dans la capacité de 'humain a étre sujet de ses normes » car la « normatilité

ne peut étre [considérée comme | un privilege (Canguilhem, 1947). Ainsi, la santé « s’ancre dans
une capacité normative, ou normativité , cette capacité du vivant de créer du mieux pour vivre »

(Bouffartigues et al, 2010, p.148).
157 Dupuy précise qu’ils ont de « bonnes raisons d’agir » de telle ou telle maniere et qu’« ils ne font

jamais n’importe quoi » (Dupuy, 2020).



Chapitre 2 — Structuration de la commande 115

C)

régulation sociale construite «au fil du temps par le collectif de travail »
(Dubois et Lévis, 2013, p.35), par I’élaboration de communs minimaux
(Worms, 2021), qui permettent « a chacun de se prémunir du danger, de
gérer langoisse quotidienne d’un métier exigeant face a des contraintes
externes plus ou moins aléatoires (Dejours, 2008) et finalement, d’accomplir
les taches nécessaires a lactivité » (Dubois et Lévis, 2013, p35). Cette
régulation se situe au carrefour entre plusieurs niveaux : le sujet et son
engagement (Ze. le niveau micro); le collectif de travail, comme la
« construction du risque », les « mécanismes de transmission des cultures du
risque » ou encore '« amnésie collective » (Machu et al., 2009, p.10) ou les
stratégies de défenses collectives (i.e. le niveau mezzo) ; 'organisation et les
discours en maticre de santé et sécurité au niveau de 'encadrement et de
Pentreprise (ze. le niveau macro) ; et enfin, « les institutions en charge de la
définition, réglementation, traitement des questions de santé au travail »
(Lhuilier et Litim, 2009, p. 89). Ainsi, la santé au travail se révele dans une
dialectique entre soi et autrui, elle « renvoie a un sujet qui négocie avec son
milieu et avec lui-méme pour trouver un équilibre [...], a la capacité de
I'individu [et du collectif de travail] de répondre de maniére inventive aux
butées, obstacles et restrictions rencontrées » (Lhuilier, 2009, p.99), un
équilibre entre personnalisation et socialisation. De fait, la capacité a exister
comme « sujet singulier, inscrit dans un collectif de travail et de vie, est une
construction dans P'activité, élaboration qui nécessite un apprentissage et
permet de vivre en santé » (Prévot-Carpentier, 2021, p.149).

Le développement: Appréhender la santé au travail par la possibilité
d’apprentissage, c’est reconnaitre la possibilité de développement de soi au
travail et la possibilité d’agir sur ses ressources (Pastré, 2011). La santé est
donc un processus qui s’élabore, qui se construit. Prévenir la santé au travail
ne revient donc pas simplement a identifier des risques et a co-¢laborer des
normes et des conditions de travail. Elle poursuit un enjeu identitaire, de
développement de soi au travail «dans une dialectique entre activité
productive et activité constructive » (Rabardel, 2009, cité par Prévot-
Carpentier, 2021, p.149), c’est avoir la possibilité de créer ses propres
ressources, en fonction de valeurs individuelles et collectives (Schwartz,
1998), c’est permettre la « construction de soi dans un milieu de vie et de
travail » (Prévot-Carpentier, 2021, p.148). Cela revient a créer des moments
d’apprentissage dans le travail pour soi, pour construire son autonomie, sa
capacité a étre, son identité et donc sa santé. Il s’agit ainsi de viser une
approche « s’appuyant sur une pleine possibilité de développement et de

mobilisation des compétences des individus et des collectifs de travail » (Van
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Belleghem et al. 2013, p.48). La «professionnalisation et la culture
professionnelle constituent des remparts solides » aux atteintes (Gillet et
Tremblay, 2020, p.6). La santé doit donc étre appréhendée comme une
construction et comme un développement (Prévot-Carpentier, 2021), ayant

une visée émancipatrice.

2.6.4. Dimension cognitive

Situer le risque comme le produit d’un cadre normatif, d’une régulation sociale
et individuelle, revient a renoncer au postulat d’objectivité des risques (Calvez, 2010)
et des atteintes'™.

(a) L’expertise et Pexpérience : De fait, la réflexion sur la santé et la sécurité
« doit prendre en compte les mécanismes mobilisés par les travailleurs pour
assurer leur protection » (Nascimento, 2018) et I'identification des risques
professionnels n’est envisageable qu’en lien avec l'expérience de travail
(Sarfati et Waser, 2013). La connaissance des maux du travail questionne
Pexpertise « définie comme I’élaboration ou l'utilisation d’un savoir pour
répondre a des préoccupations relevant du champ social et politique, hors

du jeu strict des débats scientifiques » (Bruno et al,, 2011, p.43).
(b) L’usage des savoirs : La prévention pour la santé doit donc permettre la
transmission, le maintien et le développement des savoirs (Daniellou et al.,
2010 ; Sauvagnac et al., 2000) sur le travail. Or, I’élaboration de savoirs dans
ce domaine, est au cceur d’enjeux de pouvoir (Lecomte-Ménahes, 2013, p.63)
évoqués supra. En effet, le paradigme selon lequel « la santé des salariés est
une ressource a enrichir » (Faurie, 2019, p.388), interroge a la fois la question
du travail, comme source d’aliénation ou bien acte d’émancipation, et I'usage
des savoirs élaborés, comme base a Iélaboration de « programmes
d’éducation a la santé sur le lieu de travail » (Faurie, 2019, p.388) ou comme

soutien au développement du travail et du travailleur.

1% Tes données épidémiologiques, de déclaration d’accidents du travail ou de maladies
professionnelles par exemple, sont considérées comme s’inscrivant dans un processus de
réparation et non dans un processus de prévention. En effet, elles ne permettent, en aucun cas,
d’évaluer I’état de santé des travailleurs et travailleuses. Plusieurs arguments sont avancés par
PANSES (2009) pour affirmer que 'état de santé des travailleurs et travailleuses ne peut étre estimé
par ses données : (a) les tableaux de maladies professionnelles résultent d’un compromis entre les
partenaires sociaux. Ils sont peu nombreux et ne refletent pas I’état actuel des connaissances
scientifiques sur les liens entre exposition et pathologie ; (b) le travailleur déclarant peut choisir le
tableau qui lui semble le plus opportun pour voir son dossier aboutir ; (c) ces dossiers ne prennent
pas en compte la poly-exposition et objectivent peu exposition ; (d) ces données sont issues de
déclarations et non d’un recensement systématique des données de santé. Ces données se
confrontent donc a des sous-déclarations et a des sous-reconnaissance.
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Concretement, ces ¢éléments sur la santé au travail, aménent a requestionner la
demande portée par les décideurs de la métropole et a repenser la vision par silo. La
question portant sur le « comment engager les collectifs dans une démarche de
changement concernant leur santé au travail » interroge finalement les formes
d’injonction dans lesquelles les agents sont placés vis-a-vis de leur santé et les grands
défis auxquels la santé au travail doit aujourd’hui répondre. Ces grands défis nous
incitent a appréhender les questions liées a la santé au travail sous l'angle de la
complexité'’, dans une double logique, a la fois éducative et politique. La logique
politique, qui transcende les questions de santé au travail (Marichalar, 2015), regroupe
les dimensions managériale et économique. Et la logique éducative comprend les

dimensions identitaire et cognitive.

3. Accompagner le changement en éducation et
formation pour la santé au travail

Siles acteurs et actrices sociaux associés a cette recherche sont convaincus de la
nécessité d’améliorer la santé et la sécurité des agents de collecte, nous avons détaillée
supra, que leurs visions sur la mani¢re d’amener ce changement divergent, et de
nombreuses questions en découlent : Comment accompagner les acteurs et actrices a
changer ? Est-ce qu’il est possible d’amener les agents a modifier leurs pratiques pour
quelles soient plus respectueuses de leur santé ? Peut-on accompagner autrui a
changer » Comment engager des collectifs dans une démarche de prévention ?
L’historique de la santé au travail et plus spécifiquement I'aspect éducatif des deux
approches actuelles de la santé au travail, présentées supra (fonctionnaliste os
constructiviste) questionnent de maniere directe ’éducation et font entrer au ceeur du
débat le travail comme source d’aliénation ou comme acte d’émancipation. Le type de
démarche, normative ou développementale est donc en tension entre les décideurs et
I’équipe de recherche qui doit se mobiliser pour cette démarche de changement. La
question du changement est ainsi au cceur de la problématique de recherche. Sa
définition, et plus spécifiquement 'accompagnement du changement en santé au
travail, constitue le fils conducteur de cette partie. Comme I’énonce Germier (2014b)
« tout travail portant sur objet “changement” [ou s’intéressant a celui-ci] doit débuter
par une phase d’explicitation : qu’est-ce que le changement ? » (p.23). Cette partie
s’attachera donc a présenter ce qu’est le changement en éducation, ainsi que les sources,
acteurs et actrices de changement, pour venir questionner ensuite la place accordée

aux agents de terrain. Les vecteurs et entraves de changement sont également

9 . , .. ., < . -
139 Nous considérons ici le terme « complexité » au sens d’Edgar Morin (1995).
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interrogés. Cette partie se termine par la présentation des enjeux, partagés et identifiés
par les acteurs décisionnaires, d’une recherche en éducation portant sur le changement

en santé au travail.

3.1. Caractérisation du changement

La compréhension de ce terme polysémique (Saint-Jean et Seddaoui, 2013), a la
fois complexe (Morin, 1994) et banal (Bernoux, 2004 ; Cros, 1998) n’est pas simple.
Le changement est, en effet, inévitable, inhérent, consubstantiel au monde (Germier,
2014). Cependant, malgré son caractere immuable et banal, cet objet flou et discontinu
(Morin, 1994) est complexe a appréhender, car il est difficilement caractérisable
(Morin, 1994). C’est la tout le paradoxe du changement : objet banal et complexe a la
tois (Le Coadic, 2006 ; Watzlawick et al., 1975). La difficulté de caractérisation se
trouve également dans le fait que le terme changement désigne a la fois lacte, le
processus et le résultat (Bergson, 1969, cité par Broussal, 2018 ; Cartl'”, s.d. ; Guy,
2013 ; Broussal, 2018). Comme en témoigne ouvrage de 2013, intitulé Conduite et
accompagnement du changement. Contribution des sciences de [éducation, le changement est un
concept pluriel qui comporte de nombreuses facettes (Asloum et al., 2014), et chacune
de ces facettes peut étre interrogée par la science. Questionner le changement revient

donc a se demander si 'on s’intéresse a 'acte, au processus ou bien au résultat.

3.1.1. Le changement comme acte

Concernant Iacte, le changement désigne le « fait de mettre a la place quelque
chose de différent mais de méme nature ou [de méme] fonction » (Cnartl, s.d.). Dans
ce sens, le changement se rapproche donc du remplacement, du renouvellement. Le
changement de rideaux par exemple. Selon Saint-Jean et Seddaoui (2013), qui

' le changement,

reprennent I’évolution étymologique du terme latin cambiare
cangement, signifie « action de changer », de rendre autre, de modifier. Guy emploie, lui,
le terme « d’échange ». Il désigne le passage d’un état a un autre, observable dans un

environnement a caractere durable (Collerette, et al., 1997).

3.1.2. Le changement comme processus

Les réflexions d’Asloum, Bedin, Dupuy et Guy (2014) et les définitions du Cnrtl
(s.d.) permettent d’appréhender une double facette, plus complexe, du changement.

C’est a la fois « le fait de rendre plus ou moins différent, de transformer, de modifier »

160 T ire partout Centre Nationale de Ressources Textuelles et Lexicales.

161 TN . o . .
* Le terme cambiare signifie changer en latin. Il désigne, selon ces autrices, le fait de rendre autre,

de modifier.



Chapitre 2 — Structuration de la commande 119

(Cartl, s.d), ze. une «dynamique processuelle», qui induit implicitement une
conversion (Guy, 2013), donc une continuité (Asloum, et al., 2014) ; et c’est également
le « fait de rendre nouveau » (Cnrtl, s.d.), donc, une rupture, un renouvellement radical,
un bouleversement (Asloum et al., 2014). Par exemple en physique, le changement
d’état d’'une maticre. Selon Abernot et Bedin (2015) « le changement consiste en une
modification d’état (radicale ou progressive, régulicre ou sporadique, prévisible ou
surprenante) ou en une modification de rapport entre objets : positionnement,
antériorité, inclusion, et surtout, de cause a effet, ferment de l'intelligence » (p.4), le
changement s’inscrit ainsi dans le paradigme d’un processus, d’un passage « d’un état
x, défini a un temps t, vers un état x1 a un temps t1 » (Rhéaume, 2002, p.65), qui peut
étre continu ou en rupture. Ces deux niveaux de changement représentent « les deux
taces d’une méme réalité » (Baluteau, 2003, p.111) : « le changement dans la continuité
(permanence, de niveau 1)'* et le changement dans la discontinuité (rupture, de niveau
2) »'® (Aussel et Marcel ™, 2013, p.201).

3.1.3. Le changement comme résultat

Pour finir, c’est aussi le « fait de devenir différent » (Cnrtl, s. d.). Interroger le
changement revient dans ce cas a s’'intéresser au résultat, a un avant/apres. Asloum et
al. (2014) évoquent a ce propos la dimension temporelle du changement. Ils indiquent
que « le rapport a la temporalité sur un axe continuité-discontinuité (ancien/nouveau)
est constitutif de la définition du changement. ». Dans ce cas, il existe au préalable une
préoccupation pour Pobjet amené a changer et nous nous intéressons aux résultats du
changement, grace a la comparaison des états initiaux et terminaux. Selon Broussal
(2017), « cela revient a s’interroger sur le rapport entre permanence et émergence afin
d’estimer I'importance de ce qui, de I’état initial, perdure dans I’état final » (p.125).
S’intéresser au changement nécessite donc une clarification sur T'objet en se
demandant si on s’intéresse a I’acte, au processus ou bien au résultat. Question
d’autant plus délicate, qu’elle est surplombée du « sceau de l'incertitude » de I'avenir
(Castel, 2012, p.40).

162 .- . . : s
** Saint-Jean et Seddaoui (2013) precisent qu’il s’effectue « dans la continuité avec I'absence de
réelles modifications du systéme si ce n’est dans le sens de régulations, sans recadrage remettant

en cause la norme » (p.188). Ce changement serait donc comparable a une modification.

163 ~ . . < . L
> Ce changement, de type 2, « vient de 'extérieur du cadre, c’est-a-dire la discontinuité, la rupture,

qui consiste a modifier la norme, a transformer la structure et sa configuration » (Saint-Jean et al.,

2014, p.33). Ce changement serait comparable a une transformation.

164 s’appuyant sur les travaux de Baluteau (2003)
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3.2. Le changement en éducation

Selon Cros et Broussal (2020), le changement est au cceur des problématiques
posées en sciences de 'éducation et de la formation. En effet, Papprentissage s’inscrit,
par essence, au cceur des processus de modification. Concernant le changement, trois
points font consensus entre les auteurs et autrices toulousains en éducation (Bedin,
2013).

3.2.1. Le changement comme transformation

Tout d’abord, il signifie une transformation importante, mais dont les degrés
peuvent varier : un renouvellement significatif (Abernot et Eymery, 2013), un
changement profond (Broussal, 2013a), ou encore une rupture pour Saint-Jean et
Seddaoui (2013). Il renvoie donc a une large diversité de processus (développement,
transformation, évolution, rupture, etc.) (Germier, 2014), mais leur point commun est
que le changement n’est pas provisoire. Il affecte une configuration existante, de

manicre « profonde et non superficielle » (Cros et Broussal, 2020, p. 4).

3.2.2. Le changement comme inscrit dans un vécu individuel

Ensuite, le changement est appréhendé consensuellement comme un attracteur
(Bedin, 2013), une mise en mouvement, une dynamique, qui « projette dans ’avenir »
(Bedin, 2013, p.336). Et c’est également, un réfracteur (Bedin, 2013), un analyseur, une
matrice d’explication singuli¢re, une mise en lumicre d’une réalité contextualisée,
singuliere et difficilement objectivable, un prisme permettant de regarder en arricre.
Envisager le changement comme un scheme d’intelligibilité - a la fois attracteur et
réfracteur, comme une « fiction» (Bedin, 2013, p.334), c’est laccepter en tant
qu’élément dynamique (Germier, 2014), plutoét que comme une « réalité au sens propre
du terme » (Bedin, 2013, p.334). Ce qui appelle par conséquent a privilégier une entrée
réflexive (Bedin, 2013) et contextualisée, s’intéressant aux « sources, |[...] modalités,
[...] contextes, [...] buts, [ou encore, aux]| résultats des changements » (Germier,
2014b, p.24). Ainsi, le changement s’inscrit dans une trajectoire individuelle (Abbott,
2009), comme un zurning-point (Elder, 1985, cité par Cros et Broussal, 2020), ou une
bifurcation (Cros et Broussal, 2020). Les évenements n’affectent, en effet, pas de la
méme manicre tous les individus. Le changement est donc lié a un vécu inscrit dans

une trajectoire individuelle.

3.2.3. Le changement comme constitutif de ’éducation

Pour finir, c’est un élément « constitutif de I’éducation » (Germier, 2014b, p.22).

L’éducation est entendue au sens de Chatrlot (2008), comme un triple processus : de
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subjectivation, de socialisation et enfin d’humanisation. Selon Reboul (1992, cité par
Prairat, 2007), c’est « 'action qui permet a un étre humain de développer ses aptitudes
physiques et intellectuelles ainsi que ses sentiments sociaux, esthétiques et moraux
dans le but d’accomplir autant que possible sa tache d’homme » (p.108) ou de femme.
Develay (2001) indique que I’éducation « vise a aider I'individu a étre plus grand qu’il
n’est, en s’appuyant sur ce qu’il est» (p.31). L’éducation est donc un moyen «de
provoquer [...] d’inciter, d’appeler le sujet» (Ardoino, 2000b, p.4). Bedin (2013)
précise que « Pessence de I’éducation consiste a conduire et a accompagner des sujets
en situation de changement personnel, organisationnel ou sociétal. Les sciences de
Péducation signifient, des lors, qu’elles peuvent problématiser ce processus » (p.19).
Ainsi, le changement est, « quand il est souhaité et non subi — [...] un processus de
développement, d’enrichissement et de culture. Il devient, a ce titre, intrinsequement
¢ducatif » (Bedin, 2013, p.18).

3.3. Accompagner le changement en éducation et formation

A Pinstar de Saint-Jean et Seddaoui (2013), nous interrogeons le processus de
changement en éducation a travers 'accompagnement du changement en éducation
et formation. La recherche en éducation et formation s’attache a concilier demande
sociale et approche scientifique (Bedin et al. 2019). Ces éclairages académiques
revendiquent une position épistémologique selon laquelle il existe des savoirs
professionnels, des savoirs scientifiques, et qu’il est possible de co-construire des
savoirs communs, partagés, permettant de faire avancer a la fois le monde social et le
monde académique (Gurnade, 2016a), par l'engagement au sein d’un espace
d’interaction (Marcel, 2010). Ces savoirs sont considérés comme « outil », comme
«vecteur » de changement. Les chercheurs et chercheuses en sciences de I'éducation
et de la formation s’attachent, depuis plus de 50 ans, a stabiliser des méthodologies et
des modalités de pilotage et d’accompagnement en contexte de changement. Ces

', les conditions, qui jouent un role dans

points sont détaillés ante, a travers les forces
le changement en éducation: la posture du chercheur ou de la chercheuse en
¢ducation, la place des accompagnés et du collectif, la dimension organisationnelle et

enfin, la temporalité.

3.3.1. Posture du chercheur ou de la chercheuse

Appréhender le changement, dans un rapport entre science et action, en termes
de bifurcation, comme présenté supra, conduit a repenser le rapport individus-

changement. En effet, accompagner le changement questionne le choix de la

165 Terme emprunté a Bedin (2013).
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bifurcation, 'engagement individuel ou collectif dans une nouvelle trajectoire (Cros et
Broussal, 2020) et, de fait, interroge la responsabilité des chercheurs et chercheuses en
¢ducation et formation (Germier, 2014). Selon Vial et Caparros-Mencacci (2007)
«'accompagnement ne crée pas le changement, il le “met en scene”, il le travaille »
(p.65) Concernant la posture de ’'accompagnateur ou de 'accompagnatrice, Fourcade
et Krichewsky (2014), ajoutent'® que «la confiance se développe en cherchant 2
préserver la face d’un autre dont 'accompagnateur ne prétend pas avoir les clefs. 11
joue un role de garant de cadre, d’organisateur de situations propices pour aller de
Pavant » (p.49). Pour eux, « 'accompagnement s’enracine dans le sens du sacré |...]
une quéte (inachevable) du sens» (Vial et Caparros-Mencacci, 2007, p.50). Bedin
(2013) poursuit cette réflexion en affirmant que, « conduire et accompagner le
changement releve d’abord d’une intention, d’une action humaine ensuite. Il s’agit bien
du déclenchement d’un processus, d’'une mise en route, d’une traduction plus ou
moins opératoire d’une décision qui engage la responsabilité de celui qui conduit ou
accompagne le changement » (p.340). Broussal (2017, citant Ardoino, 2000b) s’inscrit
¢galement dans cette vision. I indique que le principe d’accompagnement, en
¢éducation et formation, invite a une centration plus affirmée sur la personne de
I'apprenant :
moins que de guider, conduire, il s’agit, alors, essentiellement, de se
mettre a I’écoute de celui qu'on accompagne, postulé explicitement seul
capable en définitive de choisir ou il veut aller et comment il entend s’y
prendre. Bien entendu, des propositions de moyens, des mises a
disposition de méthodes, de techniques, d’instrumentations diverses,
s’ajouteront toujours au fur et 2 mesure d’une telle démarche, mais le
changement majeur d’optique, d’ordre épistémologique, réside dans
I'acceptation (oh combien difficile !) du fait que le sujet est compris
comme seul 2 méme de se déterminer, sans préjudice, pour autant, il
est vrai, des altérations qui affecteront toujours utilement. Le modele
dominant n’est plus alors celui d’une transmission, voire d’une tradition,
de savoirs, ou de savoir-faire, mais en termes, cette fois, de savoir-étre
et devenir, de «provoquer» (ce qui laisse au conflit toute son
importance), d’inciter, d’appeler le sujet (hors toute forme de
manipulation) a élaborer en lui-méme les représentations, les systemes
de valeur, les modes opératoires, qui s’avereront nécessaires a sa
relation au monde et 4 son action au sein de celui-ci (Broussal, 2017,
p.151).
Ardoino (2000b), dans cette définition de 'accompagnateur du changement, aborde

la responsabilité éthique vis-a-vis du savoir, dont il ne détient pas le monopole. Cela

1% Les auteurs s’appuient sur une analyse de 'ouvrage de Vial et Caparros-Mencacci (2007).
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renvoie a la posture de accompagnateur, qui n’est pas considéré comme un expert,
ni comme le sachant. Cette posture nécessite de remettre en cause les rapports
hiérarchiques entre l'accompagnateur et les accompagnés, afin de sortir dune
approche descendante ou prescriptive. Comme l'indique Desroche (1975, cité par
Colin, 2003), 'accompagnateur doit permettre aux femmes et aux hommes « a qui 'on
donne la possibilité de s’exprimer, de se désinhiber, de ne pas croire qu’ils sont faits
pour agir, tandis que d’autres sont faits pour penser » (p.27). Guy (2013) résume cela
en indiquant que « cette approche implique la nécessaire ouverture bienveillante du
professionnel en situation d’accompagnement a I’égard de I’Autre, la nécessité d’un
lien qui se vit sur le mode du partage » (p.137). Ainsi, nous défendons une lecture
engagée du changement'®” (Bedin, 2013 ; Broussal, 2013 ; Cros et Broussal, 2020).
Accompagner le changement conduit donc a défendre un triple enjeu : scientifique,

mais également politique et éducatif (Cros et Broussal, 2020).

3.3.2. Place de 'accompagné

Dans cette perspective de changement, la place de 'accompagné est également
évoquée. Plusieurs auteurs et autrices affirment que le changement émerge d’une
volonté de nouveauté (Ardoino, 2000 ; Broussal, 2017 ; Janner-Raimondi et Tavignot,
2016 ; Morin, 1994). Cette « quéte du nouveau », ce « refus de ennui » (Broussal, 2017,
p.111) se crée « parce qu’il rend caducs les savoirs antérieurs, parce qu’il déstabilise les
connaissances acquises » (Broussal, 2017, p.112), et qulil nécessite ainsi «des
apprentissages originaux » (Broussal, 2017, p.112) et nouveaux. Broussal (2017)
affirme ainsi que «le désir de nouveau est [...] moteur de développement et
pourvoyeur de changement » (p.112). C’est donc ce désir, initiateur de changement,
auquel s’intéresse ’éducation. Dans le rapprochement entre changement et dynamique
d’apprentissage, ce désir, éprouvé de maniere individuelle, peut découler soit

sous I'angle de 'action finalisée, c’est-a-dire [en] permettant a 'individu

d’agir efficacement sur le monde afin de satisfaire des besoins pergus

comme élémentaires [...] [soit] sous I’angle de la recherche « gratuite »

du nouveau, invention de soi et du monde, créativité pour la créativité.

(Broussal, 2017, p.112).
Ainsi, la source du changement émane nécessairement d’un engagement individuel
dans la recherche de nouveauté. Mais cet engagement peut ctre suscité soit de
I'intérieur, ze. par 'individu ou le collectif, c’est alors un changement « induit » (Aussel,
2013 ; Aussel et Marcel, 2013) ; soit de I'extérieur, ze. par la hiérarchie ou bien la société,
C’est alors un changement « planifié¢'® » (Aussel, 2013 ; Aussel et Marcel, 2013). A la

167 Ce point sera détaillé dans la partie 3. de ce chapitre.
168 Planifié n’est pas a prendre ici au sens d’imposé, d’orchestré, de prévu ou d’ordonné. 1l est

plutot utilisé dans le sens de résultante, d’infusion extérieure.
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source du changement, lorsqu’il est abordé par le prisme de 'éducation, se trouvent
«les conditions d’émergence de la nouveauté » (Morin, 1994, p.198), et elles peuvent
étre induites ou planifiées. Mais malgré tout, le changement reste fondamentalement
un engagement individuel. L’individu en est le catalyseur, le déclencheur, le détonateur,
Pamorce. Les accompagnés sont donc considérés « comme aptes a transformer leur
propre situation, [ils] sont dans la position de 'analyser pour prendre conscience des
enjeux complexes » (Gurnade, 2016, p.13). Seul le sujet est décisionnaire sur sa volonté
de changement. Ainsi, le changement en éducation ne se décréte pas, est non
prescriptif et ne peut s’appréhender sans les acteurs eux-meémes. « La capacité du sujet
a se gouverner par lui-méme » est donc centrale (Broussal, 2017, p.128). Pour que le
changement soit « accepté et non subi », il est donc nécessaire de « restituer sa fonction

d’acteur-auteur'®

au professionnel », de « se préoccupler] de '’humain » (Saint-Jean et
al., 2014, p.33) et de le placer au centre. Broussal (2017), citant Bareil (2004), conclut
que «la résistance au changement pourrait étre évitée siles décideurs étaient en mesure
de choisir des types de changements moins douloureux et s’appliquaient a les gérer de
tacon respectueuse des personnes » (p.113), z.e. en positionnant les travailleurs comme

catalyseurs du changement, dans une approche non-prescriptive.

3.3.3. Collectif et mise en débat

Marcel (2016a), complexifie cette approche, en précisant que le « changement
de rapport au monde [ze. au niveau des acteurs et actrices| ne peut se faire qu’avec et
par un changement dans le rapport aux autres et cette dynamique émancipatrice, aussi
modeste soit-elle, ne peut s’envisager que collective et partagée par tous les acteurs [ze.
au niveau collectif] » (p.223). Ainsi, changement et appartenance a un collectif sont
indissociables. Selon Garant (1998), « le travail en équipe est un lieu de construction
du changement pour Popérateur » (p. 159). Selon Saint-Jean et Seddaoui (2013), il faut
«penser le collectif, donc la structure, la configuration» (p.194) par des
« apprentissages collectifs » (p.190) et la « conscientisation de 'organisé » (p.194) afin
de permettre de transformer «structurellement les choses» (p.194). En effet,
I'individu n’évolue pas seul, il évolue dans un milieu (Ardoino, 2000). Le changement
en éducation ne peut se penser quau travers de ses dimensions individuelles et
collectives (Broussal, 2017 ; Guy, 2013), a linterdépendance des trajectoires
individuelles et collectives. Il « s’opere par les acteurs sociaux eux-mémes » (Gurnade,
2016, p.26). Tout changement s’accompagne « d’'un changement de culture et il ne
peut y avoir de changement culturel sans changement réel et pérenne des
comportements individuels d’ou la nécessité d’impliquer les acteurs de terrain »

(Herreros, cité par Saint-Jean et al. 2014, p.32), aux niveaux individuel et collectif. Au

' Terme emprunté a Ardoino (1993).



Chapitre 2 — Structuration de la commande 125

niveau des individus, les changements concernent les pratiques, les représentations et
les attitudes (Germier, 2014). Les changements collectifs se référent, quant a eux, aux
modeles, aux paradigmes dominants, ainsi qu'aux valeurs en circulation (Germiner,
2011). Une approche individualisante du changement ne semble donc pas appropriée,
le changement s’appréhende depuis une perspective contextualisée, a la fois sociétale,
institutionnelle et politique. Selon Guy (2013), « ’'accompagnement du changement,
C’est aussi 'ensemble des dispositifs, des moyens et des services en appui du
changement» (p .138) En effet, le changement n’est pas un simple transfert de
techniques. Selon Darré, Le Guen et Lémery (1989), le changement exige un
« processus de négociation » (p.116) et de réflexion, durant lequel les accompagnés
sont amenés a questionner 'usage des outils, les valeurs collectives, leur identité
professionnelle, leurs pratiques, etc. Les acteurs sont ainsi des partenaires de la
recherche (Saint Jean et al., 2014). La régulation collective est donc un vecteur de
changement, car elle accompagne une « actualisation des modes de penser et d’agir »
(Bromley, 2008), qui peuvent permettre I'’émergence d’une nouvelle culture
professionnelle. Ardoino (2000a) appelle, via I’éducation, a « provoquer (ce qui laisse
au conflit toute son importance), d’inciter, d’appeler le sujet (hors toute forme de
manipulation) » (p.4). Ainsi, le changement s’appuie sur un principe de partenariat, de

mise en débat, qui découle d’une négociation entre les parties engagées (Marcel, 2015).

3.3.4. Dimension organisationnelle et institutionnelle

Le changement est en a envisager «dans un rapport monde/sujet,
individu/social » (Broussal, 2017, p.127), dans sa relation entre sujet (individuel ou
collectif) et environnement (Asloum et al., 2014). Selon Guy (2013), le développement

social'”’

«prend comme stabilité de référence I'organisation ou Ientité sociale de
rétérence » (p.144) et ce sont « les fonctions et structures, les modalités d’interactions,
les identités et cultures [qui] sont objets du changement » (p.144). Ainsi, le changement
organisationnel « suppose de se placer du point de vue de I'organisation entendue
comme une institution ou une entreprise » (Aussel, 2013, p.348), il ne peut étre pensé
sans interroger, la structure et le fonctionnement de I'organisation sociale donnée
(Broussal, 2017), il « se répercute a tous les niveaux et n’est pas réductible a sa seule
prise en compte de I’échelle de I'acteur uniquement » (Asloum et al,, 2014, p.4). Le
changement concerne donc a la fois le rapport a 'autre et le rapport au monde (Janner-

1 (2011) définit d’ailleurs deux niveaux de

Raimondi et Tavignot, 2016). Germier

changement : le niveau micro, ze. des acteurs ; et le niveau macro, ze. des modeles

0 A entendre au sens d’organisation sociale.
Yl Germier (2011) s’appuie sur les travaux de Carnoy et Lévin (1985) pour définir ces deux
niveaux.
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sociétaux, organisationnels, institutionnels. Au sein du niveau micro, nous distinguons

172

un niveau individuel, micro ; et un niveau collectif, mezzo'". Ainsi, le caractére social

du changement et ses dimensions organisationnelle et politique sont a intégrer.

3.3.5. Non-linéarités et temporalités

Cependant, malgré cette catégorisation par niveaux, les changements individuels
et institutionnels sont entremelés, enchevétrés, imbriqués (Broussal, 2017). Ainsi, le
processus de changement fait référence a des interrelations. Selon Germier (2014), les
niveaux de changements, en plus d’¢tre interreliés, s’influencent. L’auteur évoque un
« retour de balancier » (p.25), des influences, des impacts, entre les niveaux. Ainsi, le
changement n’est pas linéaire. Il s’inscrit dans une sorte de double boucle, dans un
milieu dynamique lui-méme en transformation (Broussal, 2017). Draelants (2009)
affirme d’ailleurs que « les problemes d’implémentation ne sont jamais “résolus”, ils
évoluent, suivent un processus itératif et a plusieurs stades » (p.9). Le changement se
caractérise donc par un mouvement d’interinfluence de plusieurs dimensions, qui
insufflent des modifications, en profondeur, des modes de penser et d’agir des acteurs
sociaux et des organisations et institutions. L.e changement en éducation est donc un
processus non linéaire. Dans la continuité de cette non-linéarité du changement, il est
¢également important de considérer la temporalité. En effet, selon Broussal (2017) « les
phénomenes de résistance observables peuvent avoir des causes diverses. Le rythme
imposé par certains conducteurs du changement, sous-estimant la nécessité pour les
acteurs de prendre le temps, constitue 'un des écueils possibles » (p.113). Selon
Bachelard (1963), l'existence n’est pas linéaire : les temps, les instants, les rythmes se
superposent. La vie «est faite, verticalement, d’instants superposés richement
orchestrés ; elle se relie a elle-méme, horizontalement par la juste cadence des instants
successifs » (Bachelard, 1963, p.139). La résistance des individus et des collectifs peut
donc renvoyer a une résonance, une superposition, entre les temps de 'environnement

institutionnel d’une part et ceux de leurs mondes intérieurs.

3.4. Une double logique nécessaire : éducative et politique

Dans cette conception, changement et éducation sont indissociables et ne
forment qu’un : P'un interagit sur 'autre et vice-versa. De fait, nous utiliserons désormais

le terme de changement en éducation'”. Le changement en éducation induit la

172 . . N , . , ,
Le niveau collectif s’apparente a la communauté professionnelle, présentée supra.
173 . . R . ) . , .
Le terme changement pourra étre utilisé sans étre suivi de « en éducation » ou « éducatif » ou
« en éducation et formation » - expressions que nous employons de manicre indifférenciées - afin
d’alléger le texte, mais il sera a considérer dans ce sens.
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nécessité d’une double logique (Nouvelot-Gueroult, 2018), d’une double lecture :
« travailler le changement en éducation revient a travailler simultanément sur les deux
faces d'un méme objet, I’éducation d’une part et le changement d’autre part en tant
que faits sociaux et processus, buts ou résultats affectant I“éduqué” et I*“éducateur”,
le contexte de leur rencontre et leurs pratiques respectives » (Germier, 2014b, p.23).
Ainsi, comme le précise Guy (2013), le changement dans le champ social met en jeu
« non seulement la modification des comportements de 'environnement, mais aussi
la transformation des sujets qui deviennent autres par la modification du systeme
d’activité qui les relie a leur environnement » (p.130). Les éléments de cette « surface »
(Germier, 2014b), constitutive de I'interrelation entre changement et éducation, sont
articulés a travers les conditions d’accompagnement du changement en éducation,
dans une double logique, a la fois éducative, Ze. visant le « développement individuel,
social et professionnel » (Nouvelot-Gueroult, 2018, p.100) et politique'™, « visant le
développement organisationnel de I’établissement » (Nouvelot-Gueroult, 2018, p.100).
Ces ¢éléments amenent ici a requestionner la demande portée par les décideurs de la
métropole. La question portant sur le « comment engager les collectifs dans une
démarche de changement concernant leur santé au travail » interroge finalement les
formes contemporaines d’accompagnement du changement. Le questionnement
abordé dans cette partie a permis de mobiliser une démarche de changement en
¢ducation concernant la santé au travail. Nous nous interrogeons sur la maniere de
tisser, ensemble, une culture de santé. Ainsi, nous considérons cette recherche, les
chercheuses et chercheurs, les acteurs et actrices du monde social, les dispositifs, les
directions, les réseaux, les techniques, etc. comme des « “forces” qui jouent un réle
dans le changement éducatif, ensemble ou les unes contre les autres » (Bedin, 2013,
p.337). De fait, nous souhaitons mener une recherche pour I'’éducation et non une
recherche sur léducation. Cette distinction se concrétise par une forme de
collaboration associant équipe de recherche et professionnels de terrain. Pour
accompagner le changement, il est donc nécessaire de travailler sur la place et sur les
conditions individuelles et collectives de I'accord ; en reconnaissant, Pexpertise des
acteurs et actrices de terrain, et le rapport complémentaire et horizontal entre les
acteurs ; et en créant un cadre qui permet aux acteurs et actrices de s’intégrer dans
leurs temporalités, d’accéder a la complexité des situations (sociale, organisationnelle
et politique) en les mettant en débat, et de les transformer s’ils le souhaitent.
Appréhender la santé au travail par une approche za 'éducation c’est également
refuser une conception en silo, distinguant les politiques de sécurité, de qualité,

d’environnement, etc. C’est donc questionner a la fois le pouvoir d’agir des acteurs et

7 Nouvelot-Gueroult (2018), utilise le terme de logique managériale. Nous préférons le terme de
logique politique, qui nous semble ici mieux représenter la logique liée a la question de la santé au
travail.
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actrices et également le changement organisationnel. De fait, nous faisons ’hypothese
qu'accompagner le changement en éducation lorsqu’il concerne la santé au travail
nécessite d’opérationnaliser une démarche poursuivant une double logique a la fois

éducative et politique.

o) accompagner le T
%19% v changement en rogique
olztzque" Sdvcaticn éducative

Figure 10 - Enjeusc de l'accompagnement du changement en éducation

3.5. Enjeux des recherches en éducation portant sur le
changement

La poursuite de cette double logique n’est pas évidente. A partir des travaux de
Germier (2011), qui définit cinq grands principes épistémologiques et éthiques du
changement, nous caractérisons les grands enjeux des recherches en éducation
s’'intéressant, convoquant, ou accompagnant le changement en santé :

(a) Tout d’abotd la place accordée a 'accompagné : «il ne peut y avoir de
changement portant sur les institutions, les organisations et les groupes
sociaux sans les acteurs qui changent » (Germier, 2014b, p.27) ;

(b) Ensuite, le principe participatif, collectif et de partenariat: «le
changement accompagné se construit avec et pour les acteurs » (Germier,
2014b, p.27) ;

(c) La reconnaissance de la capacité des acteurs de terrain et de leur
expertise : « les acteurs (individuellement et en interaction) produisent
des connaissances sur ce qui change ou doit changer » (Germier, 2014b,
p-27);

(d) Le principe heuristique de création de savoirs partagés : « la nature des
connaissances produites par les acteurs est différente de celle des
connaissances produites par le chercheur. Clest le métissage de ces
connaissances qui éclaire, dynamise le changement et lui donne du sens »
(Germier, 2014b, p.27) ;

(e) Etenfin,le rapport d’interdépendance complémentaire horizontal, entre
les acteurs et actrices : «le statut des connaissances produites par les

acteurs est le méme que celui des connaissances produites par le
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chercheur dans le processus de changement. I’accompagnement

pourrait, en partie, consister en leur articulation » (Germier, 2014b, p.27).
A partir des travaux menés par Bachelard (1963) et des apports de Broussal (2017),
nous ajoutons a ces éléments un point concernant :

() le choix d’une temporalité adéquate, adaptée aux acteurs.

4. Recherche participative, chercheurs et chercheuses
engages

Articuler une double logique, a la fois éducative et politique, induit une
modification du cadre méthodologique de la recherche et plus spécifiquement de la
place du chercheur ou de la chercheuse (Nouvelot-Gueroult, 2018). En effet, produire
des savoirs partagés, dans une perspective de développement et chercher a améliorer
les pratiques existantes de 'organisation de travail, induit une immersion (Nouvelot-
Gueroult, 2018), un engagement des chercheurs et chercheuses a la fois dans le monde
académique et dans le monde social. De fait, le chercheur ou la chercheuse ne fait pas
que participer, il ou elle fait le choix initial (et assumé) de s’engager dans la vie du
groupe, de participer aux relations de proximités, d’établir une relation de confiance,
d’étre au plus pres du quotidien des acteurs et actrices de terrain. Ces éléments
conduisent a interroger la construction de la posture'” de chercheur et chercheuse en

sciences de I’éducation et de la formation'”

dans le rapport entre production de savoir
et développement des pratiques (Bedin, 2013). En nous appuyant sur les quatre
perspectives évoquées par Ardoino (2000) concernant la recherche en sciences de
Péducation (axiologique ; praxéologique ; méthodologique ; épistémologique), que
nous traduisons ici par une recherche impliquée, nous questionnerons I'engagement
du chercheur ou de la chercheuse en éducation et formation, positionné ici comme
accompagnateur ou accompagnatrice d’un changement. Ces perspectives sont reliées
les unes aux autres et sont interdépendantes. A la lecture des travaux de Chené et al.

(1999) et de Marcel et al. (2017), nous faisons le choix d’ajouter deux sous-perspectives

> Nous utilisons le terme posture au sens que lui donne Ardoino (2000a) : « Posture est pris, ici,
au sens de position. Il faut y entendre le systeme d’attitudes et de regards vis-a-vis des partenaires,
des situations, des objets, dans le cadre des recherches ou des pratiques sociales. La nuance
malencontreuse qui s’y attache, le plus souvent, et surtout la forme passive qui I’accompagne (“on
est en bonne ou en mauvaise posture”, plus qu'on ne le choisit.), nous rappellent utilement qu'une
telle posture dépend au moins autant des caractéristiques de la situation ou elle vient s’inscrire, et
des représentations que s’en donnent nos partenaires, que de notre intentionnalité, de nos
stratégies et de nos procédures. La relation entre posture et implication est donc trés forte. »
(p.70).

176 Nous préciserons ultérieurement la posture adoptée dans cette recherche en la mettant au
regard de la démarche de recherche-intervention (chapitre 3, partie 5).



130 Jeanne Piccardi — Métier in-visible, métier in-dicible

complémentaires aux quatre proposées par Ardoino : une sous-perspective politique,
détaillée dans la perspective axiologique, et une sous-perspective heuristique, détaillée

dans la perspective épistémologique.

4.1. Perspective axiologique

Tout d’abord, la recherche en sciences de I’éducation et de la formation poursuit
une perspective axiologique. Ardoino (2000a) détaille ces valeurs qui selon lui sont
d’«alléger le poids de la souffrance humaine par la réduction des dysfonctionnements
sociaux, [de] privilégier les formes de gestion démocratiques, [et de| réconcilier le
“savant” et le “citoyen” » (p.73). Ces valeurs semblent partagées par 'ensemble de la
communauté, en effet, selon Reboul (1992, cité par Prairat, 2007) I'éducation est
«l'action qui permet a un étre humain de développer ses aptitudes physiques et
intellectuelles ainsi que ses sentiments sociaux, esthétiques et moraux dans le but
d’accomplir autant que possible sa tache d’homme » (p.108) ou de femme. Develay
(2001) poursuit cette réflexion en précisant que I’éducation « vise a aider I'individu a
étre plus grand qu’il n’est, en s’appuyant sur ce qu’il est » (p.31), sur ses potentialités.
L’éducation est donc un moyen « de “provoquer” (ce qui laisse au conflit toute son
importance), d’inciter, d’appeler le sujet (hors toute forme de manipulation) »
(Ardoino, 2000b, p.4). Ainsi, le role du chercheur en sciences de I’éducation est de
placer ’humain au centre de son questionnement (Saint-Jean et al, 2014) et
d’accompagner le professionnel en combattant la conception techniciste du réle du
praticien, qui serait alors simplement capable d’appliquer ce que d’autres établissent
pour lui depuis I'extérieur (Chené et al., 1999). Bedin (2013) indique tres joliment que,
« dans une perspective éducative ou formative, au nom d’un projet résolument inscrit
dans les sciences de ’homme donc, 'enjeu devient bien de résister a toute forme de
rationalisation qui pourrait se solder par une pratique d’oppression, d’exploitation ou
de normalisation. Une finalité “de service” exclusivement empiriste, pragmatiste et
¢évolutionniste, au sens restrictif des termes, décuple ce risque» (p.340) Ce
positionnement impose donc de requestionner et de repenser les rapports entre
science et action pour échapper a une vision prescriptive de la science. Cette derniere
aurait alors «un role a jouer dans l'accompagnement du changement, [sans]
substitu[er] sa propre expertise a celles des professionnels » (Marcel et al., 2017, p.81).
Le choix a été fait de diviser la perspective axiologique proposée par Ardoino (2000a),
en deux perspectives, 'une centrée sur les valeurs (évoquées supra) et la seconde
portant sur son opérationnalisation que nous considérons comme politique. En effet,
il nous semble qu’«alléger le poids de la souffrance humaine par la réduction des
dysfonctionnements sociaux » (Ardoino, 2000a, p.73) releve davantage d’un jeu

politique, s’apparentant au positionnement de type politique défendu par Marcel et al.
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(2017). Sappuyant sur la conception selon laquelle le changement ne s’impose pas
mais qu’il se co-construit (Saint-Jean et al. 2014), et que la démarche scientifique ne
peut se penser que comme une « enquéte collective sur les causes de nos'”” problémes
et sur les processus de long terme dans lesquels nous [sommes] impliqués » (Stiegler,
2021, p.47), nous considérons alors que le role du chercheur est de préciser la place
des acteurs de terrain dans la recherche, en défendant le fait que les projets, réformes,
prescriptions émanant « d’en-haut », ne sont pas pris en compte par les acteurs de
terrain, s’ils n’y sont pas associés et qu’il revient donc aux acteurs de « formuler les
buts de leur pratique et de choisir les stratégies » qui leur conviennent (Chené et al.,
1999, p.412). Le r6le du chercheur est alors de reconnaitre « aux collectifs de travail
toute légitimité et capacité a reprendre en charge la transformation de leur propre
métier, positionnement qui impose de résister aux formes possibles
d’instrumentalisation qui tiendraient a faire des chercheurs les porte-paroles des
commanditaires ou de la direction » (Marcel et al., 2017, p.81). 1l doit aussi pour cela
définir ses modes d’implication personnels par rapport a 'objet qu’il étudie (Champy-
Remoussenard, 2019). A un autre niveau, plus macro cette fois-ci, et plus actuel'”,
nous considérons la recherche en éducation dans son engagement a « transformer la
maniére “traditionnelle” de penser I’établissement » (Nouvelot-Gueroult, 2018, p.100),
a résister, a briser la loi du silence, a « réarmer le travail critique d’'une recherche
scientifique conduite avec les citoyens, pour imaginer d’autres organisations » (Stiegler,
2021, p.48), se faire entendre pour permettre de « réfléchir conjointement avec les |[...]
citoyens, a I'enchainement des causes qui [ont] pu nous conduite la ou nous en
[sommes] » (Stiegler, 2021, p.47-48). 11 s’agit en effet de « favoriser concretement le
pouvoir d’agir dans l'organisation dans une perspective éducative » (Nouvelot-
Gueroult, 2018, p.100). Nous souhaitons, « rendre a nouveau possible la discussion
scientifique et [la] publier dans I'espace public, seule voie pour retisser un lien de
confiance entre le savoir et les citoyens» (Stiegler, 2021, p.17). En effet, nous
considérons que 'omerta n’est pas une stratégie adaptée et que «le savoir ne se
capitalise pas, mais qu’il s’élabore ensemble et dans la confrontation conflictuelle des
points de vue » (Stiegler, 2021, p.54). Ainsi, nous considérons que la recherche n’a pas
pour vocation d’accompagner les sociétés, les travailleurs et travailleuses, a s’adapter
aux changements, a accepter les problémes, a survivre aux crises, mais qu’a contrario,

elle doit se positionner aux cOtés des acteurs et actrices de terrain, unir, constituer des

" Le nons définit ici 2 la fois les femmes et hommes habitants ce monde et également les
chercheuses et chercheurs.

178 L’agenda politique national vient en résonnance avec nos travaux et avec la période de
rédaction de ce manuscrit, cette partie est donc une réaction directe au contenu de la loi LPR (loi
de programmation de la recherche) promulgée en fin 2020, concernant, entre autres, le
financement de la recherche en France, la « mise sous tutelle de la science par le marché » (Stiegler,

2021, p.48).
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réseaux, pour lutter contre les causes, pour changer de modé¢le, pour inventer, pour
imaginer d’autres organisations, pour accompagner les métiers pour qu’ils retrouvent
une forme de résistance face aux pouvoirs. Cela suppose donc de « questionner non
seulement 'organisation quotidienne de I’établissement, mais encore le role des uns et
des autres, les regles et les normes méme a une échelle tres restreinte, pour mettre en
cohérence le dire et le faire » (Nouvelot-Gueroult, 2018, p.100). Ainsi, la science

s’ouvre aux citoyens et citoyennes et permet d’élaborer ensemble.

4.2. Perspective épistémologique

Concernant la perspective épistémologique, Ardoino (2000a), indique que le
chercheur doit, au cceur de son travail académique, réaffirmer et positionner
Iéducation comme moyen permettant de lier Paction et le savoir. Définir avec
précision le contexte de pertinence de la recherche, en détaillant la place de I’éducation
au sein de la situation-probleme, est donc au cceur des préoccupations du chercheur
en éducation. Nous distinguons au sein de perspective épistémologique une sous-
perspective heuristique de la recherche en éducation. Ardoino (20002) défend le fait
que la recherche poursuit intrinsequement une intention de production de
connaissances, cette perspective se retrouve donc en filigrane de son exposé. Selon lui,
la production de connaissances scientifiques consiste toujours a « relier explicitement,
[...] du “jusque-la inconnu” (insu, impensé, apparaissant donc comme nouveau), a du
“déja connu” » (Ardoino, 2000a, p.82). Le réle du chercheur est alors d’expliciter son
enjeu pour son projet de création de connaissances et de se munir d'un cadre

interprétatif donnant sens aux observations.

4.3. Perspective praxéologique

Concernant la perspective praxéologique'”, elle se caractérise, selon Ardoino
(2000a), par une volonté « [d’] optimisation de I'action et [d’] aide a la décision » (p.78).
Cependant, le chercheur n’est ni un expert - spécialiste du sujet qui viendrait apporter
une solution, dans une temporalité courte, a un probleme préalablement délimité - ni
d’étre un consultant - patricien de lintervention intéressé par la résolution de
probléme et peu par la production de savoir (Ardoino, 2000). II doit au contraire,
s’attacher a faire le lien entre la science et 'action, et a ce titre défendre I'idée que « la
production des connaissances sur les bonnes pratiques [...] n’est pas du ressort

exclusif des universitaires, et que les [professionnels] ont eux aussi des connaissances

179 ; . ; . : s
Le terme praxéologique, émane de « praxis », entendu, au sens d’Aristote, comme une maniere
d’agir. La praxéologie, quant a elle, est la science portant sur les différentes manieres d’agir.
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qui peuvent servir a guider les communautés de praticiens » (Chené et al., 1999, p.412).
Cela revient a contrer la vision de 'universitaire-sachant - Puniversitaire-expert, venant
donner les recettes aux professionnels, souvent dévalorisés par rapport aux chercheurs
et chercheuses (Lhotellier et Saint-Arnaud, 1994), pour leur permettre de mieux faire

leur métier'®

. Loin de s’inscrire dans une perspective de diffuser des bonnes actions,
opposant le bien et le mal, cette perspective s’attache donc a ouvrir 'action humaine
a d’autres objets (Uefficacité par exemple) et a envisager plusieurs systemes de moyens
pour arriver a une méme fin. Cela induit pour le chercheur ou la chercheuse, a la fois,
un role de clarification de la place de chaque partie-prenante de la recherche (Ardoino,
2000a), et également la création d’un dispositif permettant 'enracinement des acteurs
et actrices (Nouvelot-Gueroult, 2018). Pour cela, I'équipe de recherche, s’attache a
préciser les postures (statuts, fonctions, roles) de chacun, mais aussi a analyser la
demande sociale et les attentes pour les faire évoluer vers une commande négociée
(Champy-Remoussenard, 2019), et enfin, ’équipe s’inscrit dans un contexte local,
permettant de produire une « intelligence collective de la situation locale, sans négliger

les interactions avec 'environnement » (Nouvelot-Gueroult, 2018, p.101).

4.4. Perspective méthodologique

Cela nous amene a la perspective méthodologique, pour laquelle nous relevons
quatre points qui nous semblent essentiels. Tout d’abord, la relation au temps, le
chercheur ou la chercheuse inscrit sa démarche dans une temporalité longue (Ardoino,
2000a). Ensuite, son implication est modifiée. Elle est marquée par une immersion au
sein du terrain, elle se traduit par des relations de proximité et de confiance, « au plus
pres des pratiques quotidiennes » (Nouvelot-Gueroult, 2018, p.100). Le chercheur ou
la chercheuse s’attache également, a partir de travaux universitaires, a créer ses outils
conceptuels et méthodologiques. Ceux-ci doivent ¢étre « transposables,
réappropriables par d’autres chercheurs » (Ardoino, 2000a, p.83). Ainsi, le chercheur
construit sa réflexion a partir de termes définis scientifiquement et précise les choix
qu’il fait concernant les concepts qu’il utilise dans sa recherche ; puis il développe des
procédures d’observation controlées, qu’il détaille dans les techniques de recueil
d’éléments empiriques, et des procédures de lecture de l'information, qu’il présente
dans I'analyse de données contextualisées. Il a donc pour role d’expliciter, de détailler,
de justifier les modalités de la méthodologie qu’il construit pour son projet de

production de connaissances enracinées dans le contexte local investi (Champy-

180 ~ T . TN T .

Cette distinction a toute son importance, entre autres par rapport a I'utilisation du terme praxis
associé, a 'originie, a la morale. La morale, vue comme science de l'action, au sens d’apprendre a
bien agir, donc visant a édicter les bonnes maniéres d’agir.
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Remoussenard, 2019). Pour cela, et c’est notre quatrieme point, il doit mettre en ceuvre
des techniques de communication, de restitution, lui permettant de « rendre compte,
le plus explicitement possible, de la conception et de Iélaboration (avec les optiques
ainsi privilégiées) de sa démarche, de sa progression, des difficultés rencontrées sur le
terrain et de la facon dont celles-ci auront été surmontées, de ses couts économiques,
pour pouvoir faire état, seulement ensuite, des produits proprement dits » (Ardoino,
2000a, p.83) et permettant de développer une « intelligence collective de la situation
locale » (Nouvelot-Gueroult, 2018, p.101). La spécificité du chercheur et de la
chercheuse en sciences de I’éducation et de la formation, a 'interface entre savoir et
pratique, fait qu’ils doivent a la fois communiquer aupres de leurs pairs - de la
communauté scientifique, et des partenaires de la recherche, ze. de 'ensemble des

acteurs engagés, a des degrés différents, dans la démarche.

5. Commande négociée dans une logique politico-
éducative

La négociation entreprise entre les décideurs de la métropole et 'équipe de
recherche a amené a questionner la demande portant sur le : comment engager les
collectifs dans une démarche de changement concernant leur santé au travail ?
L’intérét de cette étape a été de co-construire, avec les commanditaires et partenaires,
un intérét commun, sans le penser a leur place, mais en I'imaginant ensemble, autour
des formes d’injonction a la santé et d’injonction au changement dans lesquelles les
agents sont placés. Les échanges ont permis la stabilisation de plusieurs types d’enjeux
et de défis transversaux, a linterface entre santé au travail, accompagnement du
changement et posture de chercheur ou chercheuse en éducation. Ces éléments,
constitutifs de la commande négociée, sont a la fois politiques et éducatifs. La logique
politique porte sur le développement organisationnel et institutionnel de la prévention
pour la santé au sein du service des déchets et de la métropole. Et la seconde, la logique
éducative, porte le développement individuel, social et professionnel des agents de
collecte des déchets. Cette double logique, politico-éducative, se traduit par trois

enjeux d’opérationnalisation, décrits znfra.
bl

5.1. Se placer au niveau du travail

Le premier enjeu stabilisé invite a poser les conditions pratiques pour s’intéresser
a lactivité de travail dans une perspective de santé. Mais comment parvenir a
interroger le travail en sortant de la prescription ? Comment sortir d’une vision

prescriptive, normative, de la santé au travail ? Le défi est ainsi de produire des savoirs
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sur le travail quotidien des agents de collecte des déchets dans toute sa complexité,
permettant de rendre lisibles les jeux d’acteurs et actrices afin de mettre en lumicre les

leviers de changement.

5.1.1. S’inscrire dans une approche par le métier

Le premier de nos défis est donc de s’attacher a ce que la santé au travail ne se
limite pas a une question exclusivement technoscientifique. Ce défi invite a aller au-
dela de lanalyse en termes de risques professionnels, pour s’inscrire dans un
questionnement contextualisé, s'intéressant au travail lui-méme, dans un mouvement
de va-et-vient entre risques du travail, stratégies individuelles et collectives, et
dynamiques de santé parfois contradictoires et singulicre dans les milieux de travail
(Prévot-Carpentier, 2021). 1l invite a se mettre a ’écoute du cceur du métier, a se
questionner sur le travail véritable, et donc adopter une vision de la santé partant du
travail et de 'humain, faisant appel a Pexpérience des acteurs et actrices de terrain
(Sarfati et Waser, 2013). Comme abordé supra, nous considérons la santé comme une
ressource a enrichir et a développer, et de fait, le travail, comme potentiel acte
d’émancipation. Ainsi, expression « faire son métier » prend tout son sens. A Pinstar
de Clot (2007), nous considérons le « faire son métier » a la fois comme la réalisation
d’une activité de travail, mais également comme le développement du métier lui-méme.
Ainsi, le métier est un « moyen d’exécution » et le « but d’une construction » (Clot,

2007, p. 85). Nous interrogerons donc les pratiques et le métier.

5.1.2. Rendre lisible les jeux d’acteurs et d’actrices en situation

Partir du travail invite également a prendre le temps dune connaissance
approfondie du fonctionnement de l'organisation, des contextes relationnels, des
débats internes'’, en se questionnant sur ce qui lie les acteurs et actrices dans le travail
(Dupuy, 2020) et comment cela se déploie dans le contexte. Selon Prévot-Charpentier
(2021), c’est le développement « anthropologique des individus et collectifs qui permet
a ’humain de construire le vivre en santé, dans une réciproque dynamique entre le soi
et le milieu de travail et de vie. » (p.150). Ainsi, la réflexion sur la santé au travail doit
prendre en compte les mécanismes, les stratégies et les conditions, développées et
mobilisées, aux niveaux individuel et collectif, par les acteurs et actrices pour assurer
leur protection (Nascimento, 2018) dans I’exercice du métier, ainsi que les normes et

dilemmes qui dominent (Prévot-Carpentier, 2021), pour comprendre comment se vit

Bl »Entre le vivant et le milieu, le rapport s’établit comme un débat (Au- seznandersetzung) ou le
vivant apporte ses normes propres d’appréciation des situations, ou il domine le milieu et se
I'accommode.... Vivre c’est rayonner, c’est organiser le milieu a partir d’un centre de référence qui
ne peut lui-méme étre référé sans perdre sa signication originale” (1965, p. 146-147) » (Prévot-
Carpentier, 2021, p.149).
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la santé au travail et appréhender la complexité et la multiplicité des relations entre
santé et travail (Prévot-Carpentier, 2021). L’interrogation sur le métier et sur les

pratiques professionnelles est ainsi réaffirmée.

5.1.3. Privilégier 'analyse des pratiques a I’analyse de I'activité

Concernant les approches scientifiques de I'analyse du travail, selon Champy-
Remoussenard (2005, p.33), « activité, action, pratique, travail, [...], sans se recouvrir
totalement, ces termes et ces concepts sont définis par des arricre-plans théoriques
parfois voisins, parfois éloignés ». L’autrice ajoute que la « fronticre est parfois
difficilement perceptible entre analyse des pratiques et analyse des activités » (Champy-
Remoussenard, 2005, p.33). Concernant les points d’accointances, les similitudes,
entre analyse de Iactivité et analyses des pratiques professionnelles nous considérons
que les chercheurs et chercheuses s’intéressant a l'activité et aux pratiques cherchent
a : (a) favoriser le questionnement du professionnel, de I'acteur social, sur ses propres
manieres de faire, sur sa démarche, sur sa maitrise des gestes, sur ses attitudes (Marcel
et al, 2002), etc, en partant du paradoxe que le travail échappe largement a
I'observation, du fait non seulement de ses évolutions techniques, mais surtout parce
que les personnes y investissent une expérience difficile a saisir, y compris par eux-
mémes (Marcel et al., 2002). (b) Pour cela, les équipes de recherche ont travaillé a créer
les conditions pour que les professionnels se prennent eux-mémes comme objet
d’analyse, dans toute leur complexité. Ils poursuivent ainsi une visée compréhensive.
(c) Enfin, ils centrent I’analyse sur le « réel » du travail. Cela marque la distinction entre
une analyse sous I’angle de la « tache » et sous I'angle de « activité » ou des « pratiques
». Selon Piot (2005, p. 24), la tache « se situe du coté de la prescription, de “ce qui est
a faire” du point de vue de I'enseignant, des programmes, des instructions officielles
qui opérationnalisent la demande sociale vis-a-vis de I’école », tandis que lactivité «
concerne ce qui se fait réellement dans les contingences concretes de la classe. ». Cette
définition rejoint celle de Leplat (2004) pour qui la tache se référe a un but et aux
conditions susceptibles d’influencer I’atteinte de ce but, alors que Iactivité désigne ce
que fait 'acteur ou I'actrice pour réaliser la tache.

Concernant les points de divergence, les principales distinctions entre analyse de
Pactivité et analyse des pratiques professionnelles reposent sur : (a) organisation de
la participation des personnels (Dugué et al., 2010). En effet, 'analyse des pratiques
professionnelles, place, selon Altet (2002) I'acteur ou 'actrice a la fois au centre de son
travail et de son expérience. Concernant le discours sur les pratiques, I'acteur ou
Pactrice est ainsi positionné en médiateur de la connaissance de ses pratiques (Marcel,
et al. 2002, p.152). Ainsi la « méthodologie de I'analyse des pratiques privilégie une
entrée par le niveau empirique » (Marcel, et al. 2002, p.152). (b) Et sur leurs finalités :
En effet, selon les notes de syntheses de Marcel, Olry, Rothier et Sonntag (2002), et
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celle de Champy-Remoussenard (2005), I'analyse des pratiques s’inscrit dans un double
mouvement, elle vise 2 comprendre, pour adapter. « L’analyse des pratiques constitue
[...] un cadre d’échanges entre des acteurs, pouvant ensuite ¢tre repris dans une
perspective » de transformation. Alors que «’analyse de I'activité serait plutot [...] une
méthode d’analyse pilotée par des experts qui auraient construit des concepts et des
méthodes d’investigation scientifique pour explorer les activités humaines au travail,
avec ou sans la participation des professionnels ». I’analyse des pratiques poursuit, en
effet, une visée de transformation et d’évolution des pratiques et une visée de
production de connaissances sur les pratiques, la visée heuristique traditionnelle de la
recherche (Marcel et al. 2002). Ainsi c’est bien la volonté d’adapter, de faire
correspondre, ’étre humain et organisation au travail qui est poursuivie ici, via la
compréhension et laccompagnement du changement, a la fois individuel et
organisationnel. I.a notion de pratique est utilisée dans ce document, dans le sens
proposé par Altet (2002) puis complété par les apports de Marcel (2014b), nous
définissons donc la pratique comme « la maniere singulicre d’une personne, sa facon
réelle, propre, d’exécuter une activité professionnelle [...]. La pratique, ce n’est pas
seulement ’ensemble des actes observables, actions, réactions mais cela comporte les
procédés de mise en ceuvre de I'activité dans une situation donnée par une personne,
les choix, les prises de décision » (Altet, 2002, p.86). Cette notion est donc englobante.
(Marcel, 2014b, p.84) car elle inclue les procédés de mise en ceuvre de lactivité dans
une situation donnée. Aborder cette recherche par la notion de pratique permet donc
d’avoir une vision élargie du travail et d’accéder a sa complexité. S’intéresser aux
pratiques professionnelles (a partir de la définition de Beillerot, 1998) vise donc a
¢tudier, en contexte social, les facons d’agir (e les systemes d’action et de
communication) et les facons de penser (ze les activités mentales et processus
cognitifs) qui les sous-tendent. Marcel (2014) définit, pour sa part, quatre composantes
des pratiques qu’il met en relation : I'action en situation, ze. la facon d’agir ;
Penvironnement de travail ; le sujet ; et pour finir les connaissances mobilisées.
Contrairement a Panalyse de Dactivité, qui vise I'adaptation du travail a ’'homme
(Thievenaz, 2019). Ainsi, la notion d’activité, au sens de I'analyse de activité, se centre
davantage sur les invariants permettant de caractériser 'action humaine et les pratiques
plutot sur les variables et leurs articulations. Pour notre part, par rapport aux triples
visées inter reliées, (heuristique, praxéologique et critiques), que nous poursuivons,

nous avons choisi de mettre la focale sur les pratiques professionnelles.

5.1.4. Mettre en place une méthodologie de la complexité

Ces préoccupations nous incitent donc a appréhender les questions liées a la
santé au travail sous 'angle de la complexité, en nous inscrivant dans une démarche

méthodologique qui vise a intégrer la recherche dans son contexte, en prenant en
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compte les enjeux socio-économiques de manicre transversale. Le défi consiste ici a
ne pas chercher a démontrer la causalité des liens entre organisation du travail et santé,
mais plutot a appréhender la complexité et la multiplicité des relations entre santé et
travail en dépliant les contradictions que vivent les individus et les collectifs, pour
comprendre comment se vit la santé au travail. Ce défi améene également a prendre en
compte la personne dans sa globalité. Plutdt que de s’intéresser aux symptomes
physiques ou psychiques, I'enjeu est une compréhension globale, s’intéressant a

I’équilibre et a 'interrelation entre les différentes composantes.

5.2. Instaurer des relations égalitaires

Le deuxi¢me enjeu de notre recherche questionne 'organisation de la rencontre
entre les acteurs et actrices au cceur du dispositif de prévention. Comment rassembler,
dans un objectif commun, des personnes ayant des perspectives différentes et en
opposition dans certains contextes ? Dans cette volonté de faire converger les logiques

propres qui animent chacun des acteurs du monde social'®, I’

enjeu réside dans la
recherche de relations égalitaires entre les participants et participantes ayant des statuts,
des liens hiérarchiques et des rapports a la santé tres différents. Or, la parole des agents
de terrain est souvent déniée, annulée, ignorée. Le défi que nous avons identifié est
donc de co-construire un dispositif de prévention pour la santé mobilisant des acteurs
et actrices variés et permettant d’offrir a la personne humaine une dignité et sa place

vis-a-vis de sa santé. Ces éléments sont détaillés 7nfra.

5.2.1. Placer ’humain au cceur du dispositif de prévention

Le premier défi lié a cet enjeu nous invite a envisager les hommes et les femmes
au travail comme des étres d’apprentissage (Prévot-Carpentier, 2021), comme des
étres en potentiel de développement. Le défi de considérer I'individu comme un étre
autonome et capable (Rabardel, 2009), de construire le développement de sa santé,
nous invite a changer 'image de la santé au travail, ainsi que I'image de l'agent de
collecte et de son métier. En effet, considérer le travailleur comme un étre capable,
restituer sa position d’acteur-auteur de santé au professionnel, c’est affirmer que
lautonomie dans le travail, dans la santé, s’acquiert, dans un rapport singulier a la
norme. C’est donc reconnaitre les travailleurs comme des acteurs et actrices engagés
activement, en charge de leur développement, au travail et en santé, et en capacité de

les construire (Rabardel, 2009). Ainsi, considérer I'individu comme un étre capable de

82 Nous entendons ici par monde social : les agents de collecte, la direction technique,
I'encadrement supérieur, et la direction du pole santé.
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déployer sa propre normativité'®, c’est « favoriser la [...] capacité a exister de maniere

autonome » (Prévot-Carpentier, 2021, p.148), c’est développer une « potentialité
créative et émancipatrice » (Prévot-Carpentier, 2021, p.148). L’autonomie dans le
travail et dans la santé s’acquiert donc progressivement (Durrive, 2015), par un rapport
singulier aux normes, dans un rapport entre prescription et efficacité. S’attacher a ce
que la santé au travail ne se limite pas a une question normalisante et prescriptive, mais
qu’elle soit, au contraire, tournée vers le développement et autonomie. Il faut donc

restituer leur capacité d’action aux travailleurs.

5.2.2. Redonner une dignité aux travailleurs

Cet enjeu, cette posture de développement, nous invite donc a modifier la
considération apportée aux travailleurs. Les considérer comme des étres autonomes
et capables, qui s’ajustent quotidiennement pour développer leur santé et mener a bien
leur travail, c’est reconnaitre qu’ils ne sont pas de simples exécutants, et reconnaitre
les rapports de force (mépris, violence) (Weil, 1949). Weil (1949) distingue deux
catégories asymétriques : les invisibles, inaudibles qui ne comptent pas politiquement,
considéré comme peu importants (ouvriers et ouvricres) et les décideurs, ceux que
l'on écoute, qui ont un poids politique, et qui ont la possiblité d’orienter les actions
des autres. Ces rapports de pouvoir (Lecomte-Ménahes, 2013) sont toujours tres
présents aujourd’hui. En témoigne par exemple I'une des conclusions du rapport
Lecocq et al. (2019) qui déplore « une culture managériale descendante qui laisse peu
de marge de manceuvre aux acteurs de terrain » (p.40). Considérer les agents comme
des étres autonomes et capables, c’est ainsi légitimer leur prise de parole sur leur santé
et sur leur travail. Et cela passe par la valorisation de la place de la personne humaine,
face a la technologie ou a I'économie (Stévenin, 2000), en s’appliquant a offrir a la
personne humaine toute sa place vis-a-vis de sa santé, en la plagant comme point de
départ de la science (Stévenin, 20006). C’est offrir aux travailleurs une place, une dignité,
permettre la Liberté (Weil, 1949) concernant leur santé et des modalités d’intervention
sur leurs propres situations, la possibilité de créer leurs propres ressources, dans leurs
milieux de travail, et de négocier collectivement leurs valeurs qui ancrent dans le métier.
Il y a donc un enjeu identitaire dans le développement de soi au travail (Prévot-
Carpentier, 2021). Selon Habermas (1973), cela ne peut donc étre imaginé que par la
création d’un contre-pouvoir. Le défi est donc de reprendre Pouvrage en santé sur le
métier, en restituant leur dignité aux travailleurs, en leur portant attention et en
repensant le prestige (Weil, 1949). Ainsi, il y a une notion de respect, de la personne,
de son corps, de son intégrité, de ses choix, de son équilibre personnel, des conditions

dans lesquelles elle effectue son travail. Cest donc reconnaitre Iexpertise des

" Terme emprunté au travaux de Canguilhem (1943).
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travailleurs vis-a-vis de leur santé (Bruno et al., 2011) et la place de leurs savoirs dans

le jeu social.

5.2.3. Mobiliser et enroler les acteurs et les actrices

Affirmer la volonté de dignité et la capacité de développement des agents ne se
décrete pas. Pour cela, il faut créer les conditions de construction de la confiance et
de la coopération. En effet, le changement vers un progres « s’opere par les acteurs
sociaux eux-mémes » (Gurnade, 2016, p.26) mais il suppose également un engagement
organisationnel (Aussel, 2013). Il faut donc créer un cadre permettant de mobiliser
I’ensemble des acteurs et actrices. Le recrutement d’une personne extérieure a la
collectivité vise a enclencher une dynamique collective permettant de rassembler
Pensemble des acteurs de la prévention pour la santé (autorité territoriale,
organisations syndicales, service technique, service prévention et agents de terrain).
L’équipe de recherche est donc placée «au cceur d’un rapport de domination »
(Gurnade, 2016, p.116), que nous considérons ici comme un rapport de force. Le défi
est donc ici de mobiliser et d’enroler des acteurs et actrices tres différents, au-dela des

désaccords et des statuts hiérarchiques.

5.3. Renforcer la participation sociale

Le choix de cette approche et des éléments présentés supra, cherchant a
construire un développement et poursuivant une volonté de construction en
coopération, bousculent les cadres de la recherche académique. Elle tend a intégrer
des finalités sociales et politiques, questionne la temporalité de la recherche, et incite
a une réflexivité sur les pratiques de chercheurs et chercheuses en éducation. Le
dernier enjeu de notre recherche invite donc a construire un cadre de recherche
suffisamment cohérent et intégrant, permettant de renforcer la participation des
acteurs et actrices et faisant converger les attentes propres qui animent les mondes
académique et social, tout en permettant a chacun de conserver son propre langage et
sa propre spécificité. I’enjeu est donc de dépasser le modecle traditionnel de
production de connaissance pour aller vers une mise en dialogue des mondes
scientifique et professionnel, intégrant la sphére sociale au centre de la recherche. Ainsi,
les défis sont de repenser la nature de la recherche en éducation ; de développer le

dialogue social et de co-construire une expertise.

5.3.1. Repenser la nature de la recherche en éducation

Cet enjeu nous invite a repenser le role social de la recherche et du chercheur,

de la chercheuse, en éducation, et a renoncer a la conception disjonctive entre théorie
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et pratique. Nous réinterrogeons, en effet, le lien entre science et action, a travers la

* et praxéologique . La perspective

poursuite d’une double visée heuristique '*
¢ducative poursuivie ici, d’accompagner le changement en santé au travail, nous donne
comme défi, a 'instar d’Albero (2013) d’« engager les sciences de 'éducation dans des
activités d’investigation en tant que “science”, mais aussi, quintervention et que
transformation sociale » (p.95). Inscrits dans cette démarche d’objectivation, les
résultats produits, dans le cadre de cette collaboration entre monde scientifique et
monde socio-professionnel, peuvent contribuer a accompagner le changement, au
niveau des agents, et étre une aide a la décision (Bedin, 2013) pour la direction.
Concretement, en nous donnant comme défi une double visée, a la fois heuristique et
praxéologique (Aussel et Marcel, 2013), nous envisageons I'objectivation des pratiques,
des dilemmes et des compétences comme un support pour réinterroger, avec les
agents de terrain et 'ensemble de la ligne hiérarchique, la construction du métier dans

une perspective de santé au travail.

5.3.2. Développer le dialogue social

Sattacher a ce que la santé au travail ne se limite pas a un dialogue gestionnaire
et normalisant, induit de s’appliquer a outiller le dialogue social. Or, permettre a
chacun de pouvoir s’expliquer ne peut se penser qu'en créant les conditions dun
dialogue rénové, systémique et en action. Interroger les pratiques, ouvrir des
controverses sur le travail, mettre le travail en chantier, élaborer collectivement des
contradictions est exigeant pour les acteurs et actrices impliqués. Exprimer les
difficultés du travail passe par une parole risquée au sein de son groupe de pairs. Ainsi,

il ne suffit pas de décréter des espaces de parole pour les rendre effectifs. Pour

' Nous privilégions ici ’emploi du terme heuristique par rapport au terme épistémique (méme si
nous considérons que 'un englobe I'autre). Selon nous, le choix du terme « heuristique », va plus
loin car il est plus précis. En effet, en nous appuyant sur les propos de Piaget et Coudray (1973),
nous considérons que ce terme apporte un plus en inscrivant, des le départ, la production de
connaissances, donc, le « sur », dans une co-investigation, menée « avec » les acteurs et actrices de
terrain, et pouvant amener ainsi a une co-création de connaissance. Si nous devions définir tres
simplement le terme heuristique, donc « sur » la création de connaissance, nous le considérons
comme : I’art de trouver, de découvrir, d'investiguer, de faire des découvertes ensemble, 7.a. avec
les acteurs et actrices « sociaux » (Marcel 2015), a partir de situations de terrain, tout en respectant
les exigences scientifiques du procédé de recherche. Ce terme reconsidére donc la maniere de
produire des connaissances en instaurant, dés le départ une « construction conjointe » (Gurnade,
2010). Ainsi, le terme heuristique nous permet de considérer dans la construction de savoirs, le
point de vue des acteurs et actrices et leur compréhension des situations qu’ils vivent (Desgagné,
1997).

185 Concernant le choix du terme praxéologique, donc « pour » transformer, ce terme permet
d’élargir cette visée et surtout de maintenir un lien fort entre science et transformation. En effet,
nous tendons ici a soutenir le développement des professionnels par la co-création de
connaissance.
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permettre la parole il faut, a la fois, prendre soin du travail, de ses valeurs, de ce qui le
fonde ; et il faut également réfléchir aux moyens pour restaurer la conflictualité du
travail au sein du collectif de travailleurs et travailleuses et avec Pensemble de la ligne
hiérarchique. Ainsi, il faut repolitiser la question du travail, et ne pas la limiter a une
question exclusivement technoscientifique (Henry, 2015, p.438). La contribution des
sciences de I’éducation et de la formation est de participer pleinement a la prise en
charge collective des questions liées a la santé au travail, en élaborant des
connaissances sur les réalités sociales, permettant ensuite d’engager une mise en
dialogue réciproque, équilibrée, entre les différents niveaux d’acteurs et d’actrices. Ce
n’est qu’a ce prix, qu’en soutenant un travail vivant et qu’en créant un cadre (Bedin,
2013) permettant le questionnement et le débat, que des voies nouvelles pourront étre
explorées. Interroger les composantes sociales du risque, créer les conditions de
production des connaissances en santé au travail, afin de comprendre, avec les
premiers concernés, comment et pourquoi ils font ainsi, c’est faire le choix d’une

approche compréhensive'®

. Ensuite, il sera possible de détailler les conditions de
Pévolution du métier, en ne s’intéressant donc pas uniquement aux places dans

l'organigramme, mais en pointant la mani¢re dont les personnes travaillent.

5.3.3. Co-construire une « expertise »

Postuler que les mises en débat du travail entre les professionnels sur et a partir
de lanalyse détaillée de leur travail peuvent devenir un moyen pour identifier les
dynamiques et les marges de manceuvres destinées a préserver leur santé, c’est
reconnaitre que les personnes les mieux placées, pour parler de ce qu’elles font, sont
celles qui le mettent en ceuvre. Clest affirmer 'ancrage culturel du risque, c’est affirmer
le r6le du collectif dans la prévention du danger (Dejours, 2008), et c’est reconnaitre
la complexité du travail et 'impossibilité de le résumer « a des procédures de s écurité
qu’il suffirait de respecter comme un automate » (Dubois et Lévis, 2013, p.36). Le défi
est donc ici la démystification du chercheur ou de la chercheuse comme caution
scientifique et I'affirmation du statut d’expert des acteurs et actrices de terrain. C’est

ainsi restituer sa position d’acteur-auteur au professionnel.

18 Nous faisons le choix d’une approche compréhensive, cependant, cela ne signifie pas quune
approche épidémiologique est inutile, bien au contraire. Ces deux approches sont
complémentaires et il est nécessaire de les connaitre pour les mobiliser a bon escient « c’est a cette
condition que les expositions professionnelles et environnementales [...] seront maitrisées » La
prévention est, selon nous, toujours un processus socio-technique. (Dabet al., dans Gillet et

Tremblay, 2020, p.18)
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Tablean 2 - Synthése des éléments constitutifs de la commande négociée

Enjeux Défis

S’inscrire dans une approche par le métier

Se placer au niveau

. Rendere lisibles les jeux des acteurs et actrices
du travail

Mettre en place une méthodologie de la complexité

Placer ’humain au cceur du dispositif

Instaurer des

. L. Redonner une dignité aux travailleurs
relations égalitaires

Mobiliser et enrdler ’ensemble des acteurs et actrices

Repenser la nature de la recherche en éducation

Renforcer la

paticipation sociale Développer le dialogue social

Co-construire une « expertise »

La négociation entreprise entre les décideurs de la métropole et 'équipe de recherche
a permis de faire évoluer la demande vers une commande partagée. Cette dernicre
repose donc sur des principes partagés. Nous privilégions ici trois axes : mettre le
travail au cceur de notre démarche de prévention ; instaurer des relations égalitaires
entre ’ensemble des membres associés ; et enfin, renforcer la participation des acteurs
et actrices de 'entreprise. Le projet négocié ambitionne ainsi, comme premier objectif
général, d’amorcer un virage dans la gestion de la prévention pour la santé au travail,
en proposant une stratégie organisationnelle élargissant ’évaluation et la réduction des
risques, a la compréhension de la nature des situations de travail par la co-construction
d’une expertise mise en place au sein d’un dispositif de prévention porté par les acteurs
et actrices de terrain. I’objectif d’intervention est de sortir d’une approche
descendante, centrée sur les risques, pour s’inscrire dans une approche menée par les
acteurs et actrices dans le cadre d’'une recherche s’intéressant au travail. Et 'objectif
scientifique n’est pas de démontrer la causalité des liens entre organisation du travail,
individu et santé, mais de formuler des hypotheses, présentées sous forme d’analyses,

permettant de mieux comprendre la nature du métier.

Négocier
Commande

. mettre en dialogue les

pbl‘?t 4e mondes scientifique et
negociation sociale en co-construisant
santé au travail ; un dispositif de prévention

cha.ngcmcnt et pour la santé mobilisant

posm les acteurs et actrices et

permettant de produire

des savoirs sur le métier

Figure 11 - Les éléments de la négociation

Apres avoir précisé la commande, il est nécessaire de contractualiser un cadre

de recherche et d’intervention adapté. Ce point sera détaillé dans le chapitre suivant.
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6. Synthese

Le processus de négociation, présenté dans ce chapitre, a permis d’éclairer et de
faire évoluer la demande d’intervention émanant du milieu socio-professionnel, pour
parvenir a Pélaboration dune commande commune. Plusieurs grands points de
tension ont permis danimer les échanges: le couple santé et travail,
I’'accompagnement du changement en éducation et formation et enfin la posture de
chercheur ou de chercheuse. Les exigences économiques, politiques, identitaires et
cognitives actuelles, font de la prévention pour la santé au travail un exercice difficile
et un objet manifeste de mobilisation sociale, politique et scientifique. Cette réflexion
prend place dans une conception renouvelée des problématiques de santé, un nouveau
paradigme, qui permet de dépasser une conception hygiéniste, individualisant le
rapport au travail centré sur la maladie et les dégradations de la santé par le travail.
S’en ¢éloigner permet d’englober a la fois des enjeux de prévention des risques
professionnels et de construction de la santé tout au long du parcours professionnel
(Clot, 2010). Davantage qu’un capital a maintenir, la santé des salariés devient une
ressource a enrichir. Du coté de accompagnement du changement, ce nouveau
paradigme de la santé au travail suscite des débats autour de la question du travail,
source d’aliénation ou acte d’émancipation. Alors que le travail est souvent considéré
comme un facteur altérant la santé, comme une « cause de vulnérabilité », il est
appréhendé ici comme une source de santé potentielle (Lhuilier et Litim, 2009) et de
développement, comme « opérateur de santé » (Falzon, 2013 ; Lhuilier et Gaudart,
2014). La prévention pour la santé n’est plus appréhendée comme un programme
d’éducation a la santé sur le lieu de travail mais dans une approche développementale
et intégrative. La construction de la santé par les salariés eux-mémes est considérée
comme relevant d’un équilibre entre collectif et individuel. La manié¢re de construire
les savoirs et leur diffusion est également interrogée, a travers une réflexion sur la
posture du chercheur ou de la chercheuse, engagés a la fois dans les mondes
académique et social et sur la participation active et intégrative des acteurs et actrices
de terrain. Dans I’échange, la demande portée par les décideurs de cette métropole a
trouvé un écho dans les préoccupations et le projet scientifique des chercheurs et
chercheuses de PTUMR EFTS. La rencontre a permis de modeler, de concrétiser et
d’embarquer les parties dans une aventure commune. Les échanges ont permis de
définir avec précision le contexte de pertinence de la recherche, en précisant la place
de I’éducation au sein de la situation-probléme portant sur les formes d’injonction a la
santé et d’injonction au changement dans lesquelles les agents sont placés. Plusieurs
décisions sont ressorties des échanges autour de la question centrale de la
transformation de Pexpérience du travail dans une perspective de santé. Tout d’abord

la volonté d’articuler les spheres académique et professionnelle afin de produire des
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connaissances liant laction et la transformation. La volonté de partir des
préoccupations du terrain pour étudier et accompagner le changement de pratiques et
enfin, associer a la démarche 'ensemble des acteurs. Les échanges ont amené les
partenaires a stabiliser dans la commande trois volontés principales :

(a) produire des savoirs sur le métier d’agent de collecte des déchets dans toute
sa complexité, permettant de rendre lisibles les jeux d’acteurs et actrices ;

(b) co-construire un dispositif de prévention pour la santé mobilisant des acteurs
et actrices variés et permettant d’offrir a la personne humaine une dignité et sa place
vis-a-vis de sa santé ;

(c) dépasser le modele traditionnel de production de connaissance pour aller
vers une mise en dialogue des mondes scientifique et professionnel, intégrant la sphere
sociale au centre de la recherche ;

Afin de mettre en relation les préoccupations sociales et les exigences scientifiques et
a partir des échanges et de cette demande reformulée, une commande, reposant sur
des principes partagés, a donc été élaborée entre 'unité de recherche et la métropole.
Ainsi, Pobjectif négocié¢ de cette recherche porte sur l'accompagnement du
changement dans le cadre d’'une démarche de prévention pour la santé au travail. Plus
spécifiquement, cette recherche-intervention s’attache, dans une double logique
politico-éducative, a produire des savoirs co-construits sur le métier d’agent de collecte
des déchets et a accompagner la transformation des dispositifs de prévention pour la
santé au travail par la mise en place au sein d’un dispositif de prévention porté par les
acteurs et actrices de terrain. Ces éléments ont été formalisés a écrit et contractualisés,

dans un « contrat de collaboration », présenté dans le chapitre suivant.
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Chapitre 3

Opérationnalisation
via une démarche de recherche-intervention

Apres avoir élaboré une commande mettant en relation les préoccupations
sociales et les exigences scientifiques, ce troisicme chapitre présente son
opérationnalisation au regard du réseau d’influences complexes qui la traverse,
articulant deux logiques : éducative et politique. En effet, la derniere étape du
processus d’élaboration de la commande, présenté par Aussel (2013), est la
contractualisation de la commande en fonction des apports des étapes précédentes.
La contractualisation permet de stabiliser concretement la maniere dont la commande
se traduit sur le terrain et d’entériner un cadre d’intervention. Ces éléments formalisés
a Iécrit dans un contrat de collaboration établissent le cadre juridique et contractuel
de la collaboration dans le cadre d’une convention CIFRE ' . Concernant
lopérationnalisation, face a la commande négociée, la démarche de recherche-
intervention est mobilisée pour permettre l'interaction entre les acteurs (sociaux et
académique) et entre les visées praxéologiques, heuristiques et critiques. Les
fondements conceptuels et les enjeux de la recherche-intervention ainsi que leur
opérationnalisation, a travers les modalités de mise en relation des chercheurs et des
acteurs sociaux, seront développés dans ce chapitre. La posture de la chercheuse-
intervenante, ainsi que le financement seront également présentés. Ce chapitre relate
Popérationnalisation de la commande, par une contractualisation, et précise la

démarche de recherche-intervention proprement dite.

187 Ce point est abordé dans le chapitre précédent.
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1. Contractualiser une recherche-intervention dans le
cadre d’une CIFRE

Dans le cadre de cette recherche, plusieurs points primordiaux ont été négociés,
entre luniversité et la métropole durant ’élaboration de la contractualisation, et
entérinés afin de: garantir la pérennité de la recherche quels que soient les
changements induits par un contexte sociopolitique mouvant (changement de
personnel, élections, réorganisation des services, etc.) ; afin d’assurer sa faisabilité ; et
¢galement afin de spécifier la posture de la chercheuse-intervenante. Cette partie nous
premet de mettre en lumicre le processus, ainsi que les élements entérinés et les

documents contractuels.

1.1. Contractualiser : de la commande a la mise en ceuvre

La contractualisation est le passage de la commande médiatisée « en contrat
d’intervention, qui spécifie : le cadre général de l'action, les moyens humains et
tinanciers alloués au projet et (les) 'objectif(s) de 'intervention » (Aussel, 2013, p.27).
La contractualisation permet ainsi de « poser les conditions de leur engagement dans
le projet » (Aussel, 2013, p.30), de lier « contractuellement les acteurs engagés dans le
projet » ; d’expliciter les attendus, les livrables et les objectifs ; de fixer le montant des
moyens financiers alloué au projet ; d’indiquer les moyens humains et matériels ; et
enfin, de poser «le temps imparti pour réaliser le projet » (Aussel, 2013, p39).
Rhéaume (2009) précise qu’il faut que « le projet de recherche [prenne| forme autour
d’un contrat et d’'un protocole traduisant les engagements et les intéréts entre les

chercheurs, les intervenants'®®

et la population participante » (p.203). Ainsi, les visées
partagées et négociées sont détaillées et Iinstitutionnalisation de la place de chaque
acteur et actrice est précisée. Ces éléments constituent la formalisation de ce que nous
identifions comme commande et qui, comme l'auteur I'indique, se doit de prendre en
charge, au-dela des commanditaires et des « expert[s]-chercheur[s]'® », "ensemble des
acteurs concernés (Marcel, 2012, p.105). La contractualisation se traduit en plusieurs

documents contractuels développés znfra.

%8 Dans notre cas, les chercheurs et chercheuses sont chercheurs-intervenants et chercheuses-
intervenantes.

9~ . o, . , .
189 Ce terme sera explicité et questionné au cours de ce chapitre.
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1.1.1. La recherche-intervention, une démarche contractualisée

La recherche-intervention releve d’un processus de négociation entre ’ensemble
des parties prenantes (Mérini, 1999) qui se retranscrit dans 1’élaboration dune
commande portant entre autres sur le cadre et les modalités d’action (Saint-Jean et al.,
2014). La formation de la commande est donc une étape clef, c’est le socle de la
démarche de recherche-intervention. Aussel précise que les chercheurs-intervenants
et chercheuses-intervenantes, ont un role déterminant dans cette phase d’élaboration
de la commande puisqu’elle fixe les objectifs de la recherche-intervention. Ici, le projet
négocié, la commande établie, ambitionne d’amorcer un virage dans la gestion de la
prévention pour la santé au travail. I.’accompagnement de ce changement se fait par
I’élargissement de I’évaluation et de la réduction des risques, a la compréhension de la
nature des situations de travail. Ce dispositif de prévention est co-construit et porté
par les acteurs et actrices de terrain. I.’objectif d’intervention est ainsi de sortir d’une
approche descendante, centrée sur les risques, pour s’inscrire dans une approche
participative, menée par les acteurs et actrices dans le cadre d’une recherche
s'intéressant au travail. L’objectif scientifique n’est donc pas ici de démontrer la
causalité des liens entre organisation du travail, individu et santé, mais de formuler des
hypotheses, présentées sous forme d’analyses, permettant de mieux comprendre la
nature du métier. Ainsi, afin de « faire vivre I'interaction entre des chercheurs et des
acteurs sociaux et les visées de production de savoirs et de transformation du social »
(Gurnade, 2016, p.10), les décisionnaires institutionnels et ’équipe de chercheurs ont
décidé d’appuyer cette recherche sur une démarche de recherche-intervention (Bedin,
2013 ; Marcel, 2015). Le choix de cette démarche permet de concilier, d’articuler, des
enjeux indissociables (Marcel, 2020) : une visée heuristique, une visée praxéologique

et une visée critique'”

. Ces visées s’opérationnalisent a travers la création d’instances
et la co-construction d’un dispositif participatif, co-élaboré, de prévention des risques
pour la santé au sein d’une recherche suscitant la rencontre entre des acteurs et actrices
hétérogenes. Comme le précise Gurnade (2016, p.28), «le dispositif d’intervention
déployé au sein d’une recherche-intervention incarnant ses visées et principes et établit
la cohérence et la recevabilité de la démarche ». Marcel (2015) ajoute Iidée que «
I’élaboration du dispositif est déja un acte scientifique et qu’il comporte en condensé
tous les choix épistémologiques qui le fondent » (p.26). Durant I’élaboration de la
commande, le cadre du dispositif est négocié entre les commanditaires et 'équipe de
recherche. La mise en ceuvre d’un projet de recherche-intervention suppose donc de

définir en amont, et le plus concrétement possible : les visées et besoins liés au projet ;

% Concernant la visée critique, nous visons ici l'intensification de la vie sociale, la reconquéte des
espaces, de leur santé et de leur activité par les professionnels eux-mémes, mais également par le
service lui-méme. Nous rendons cette visée opérante par la participation des acteurs et actrices, a
la science et a la création d’une démarche de prévention pour la santé adaptée, ancrée, « réelle ».
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la démarche et P'organisation qui en découle, entre autres, les conditions et modalités
de l'intervention ; et enfin, les engagements et responsabilités de chacun. Faire le choix
d’une recherche-intervention nécessite donc une contractualisation entre les parties,

afin de contribuer a Iefficacité et a la pérénité du projet.

1.1.2. Une contractualisation au sein d’un financement CIFRE

Concernant le financement de cette recherche-intervention, les commanditaires
ont opéré pour le choix d’un financement CIFRE. Ce type de convention est une
occasion pour lentreprise de financer une partie de ses activités de recherche en
touchant une subvention annuelle qui couvre a minimala moitié du salaire du doctorant.
Pour le monde académique, soumis a des restrictions dans le financement de la
recherche, c’est une opportunité pour engager des chercheurs ou chercheuses a ’aide
de financements externes. De plus, Uentreprise, si elle le souhaite, peut apporter une

contribution supplémentaire au laboratoire de recherche™

. Enfin, pour le doctorant
ou la doctorante, qui signe a minima un contrat de travail sur trois ans, ¢’est un moyen
de financer sa recherche et d’acquérir une expérience professionnelle en parallcle
d’une réelle expérience de recherche (Aussel, 2013). Pour la suite de son parcours, ce
peut étre aussi un moyen de favoriser son employabilit¢é en dehors du secteur
académique (Foli et Dulaurans, 2013). Le fait de s’inscrire dans ce type de convention,
co-financée par I'Etat, induit une contractualisation spécifique. Une commande doit
étre clairement identifiée en amont. Elle doit découler d’une problématique émergeant
a partir de questions du terrain, et laissant des marges de manceuvre a ’équipe de
recherche (Gurnade, 2016). Cette phase de négociation (abordée précédemment),
socle de la recherche, aboutit a I’élaboration d’un document (le sujet de recherche),
ensuite soumis a I'ANRT pour obtenir le financement de la these. La
contractualisation permet ainsi une transparence vis-a-vis de la commande. Cette
commande, largement diffusée, permet une « transparence d’action » (Dulaurans,
2012, p.204). En effet, la commande est clairement énoncée, les visées et moyens aussi
et la doctorante est identifiée. Les acteurs sont donc informés de la recherche et de la
démarche, ils s’attendent donc a « étre sollicité[s| [...] au cours de la recherche »
(Dulaurans, 2012, p.204). L’étape de contractualisation s’inscrit donc au terme du
processus médiatisation-négociation-contractualisation.

La figure infra permet d’illustrer schématiquement les trois étapes du processus
d’¢élaboration de la commande, allant de la médiatrisation (abordée dans le chapitre 1),
passant par la négociation (détaillée dans le chapitre 2) pour aboutir a la

contractualisation (précisée dans ce chapitre 3).

Iy .., ., . .
¥ Dans le cadre de notre recherche la collectivité n’a pas souhaité verser de contribution.
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médiatiser négocier contractualiser
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{ inscription en thése ‘

Figure 12 - Processus d’élaboration de la commande et de contractnalisation

1.2. Les documents d’engagements contractuels

Les documents d’engagements contractuels '

encadrent le processus de
recherche. Leur enjeu est double : concrétiser le projet en actes et clarifier le contenu
de 'engagement de chaque partie prenante, en précisant les responsabilités qui y sont
attachées. Cette recherche, s’effectuant dans le cadre d’une convention CIFRE,
certains documents sont en lien avec les spécificités de ce dispositif. La valeur
contractuelle des documents d’engagement renforce la pérénité de la démarche et son

respect.

contrat de
financement CIFRE

ANRT < Equipe de
‘ recherche
Commanditaires __contrat de collaboration __ ~  Laboratoire EFTS

Péle SQVT \ Iencadrement de thése
con,
Urat de traygy doctorante

fiche projet

Partenaires
Service déchets

Figure 13 - Types d’engagements contractualisés

1.2.1. Fiche projet

Cette fiche détaillée précise les éléments relatifs au projet. Elle est négociée et

commune a 'ensemble des parties prenantes du projet : commanditaires, équipe de

(6 . .
192 Ces documents sont disponibles en annexes.



152 Jeanne Piccardi — Métier in-visible, métier in-dicible

recherche et partenaires de terrain (service des déchets). C’est un document spécifique
et évolutif (en fonction des avancées et remaniements du projet) qui retranscrit
synthétiquement : la démarche, les visées et les besoins. Il constitue le socle, le

programme, du projet.

1.2.2. Contrat de collaboration :

Un contrat de collaboration est signé entre l'entreprise et le laboratoire de
recherche, avec l'aide de la doctorante. Il formalise contractuellement le partenariat
entre le laboratoire et la métropole et spécifie les conditions de travail (détaillées supra),
les modalités de déroulement de la recherche et les livrables. Il tient compte des
spécificités administratives des deux parties (droit du travail, reglement de
Pétablissement d’enseignement, reglement de lentreprise, etc.). I doit étre signé dans

les six mois suivant le début de la these.

1.2.3. Contrat de financement CIFRE

Le contrat de financement CIFRE est établi entre PANRT et le commanditaire,
ici, le service prévention de la métropole. La Convention Industrielle de Formation
par la REcherche (CIFRE) permet aux entreprises de bénéficier d’une aide financiere
pour recruter des doctorants dont les projets de recherche, menés en liaison avec un
laboratoire extérieur, conduiront a la soutenance d’une thése. Financé par le ministére
de 'Enseignement supérieur, de la Recherche et de I'Innovation, le dispositif CIFRE
permet a entreprise d’obtenir une subvention annuelle de 14 000 € pendant trois ans
pour 'embauche d’un doctorant ou d’une doctorante. Ce document contractualise cet

engagement financier.

1.2.4. Encadrement de these et engagement en these

I’engagement lié a 'encadrement de thése est contractualisé oralement entre la
future direction de thése et la future doctorante, dés la fin du master 2, au travers d’une
proposition a poursuivre en these et d’un accompagnement dans la mise en ceuvre du
projet de thése. Puis il est formalisé une premiére fois entre les acteurs et avec ’'Ecole
Doctorale lors du montage de dossier pour ’ANRT, puis lors de l'inscription en
premicre année de these. Il constitue le fondement de leurs engagements réciproques
dans la réalisation de la these. La doctorante s’engage également de son coté, a
respecter les régles de fonctionnement et d’usage, ainsi que la chartes des theses, a
participer aux séminaires du laboratoire et séminaire doctoraux, a suivre un certain
nombre de formations organisées au sein de son Ecole Doctorale (dont les formations
obligatoires), et ce pour un minimum de 100 heures, et pourra éventuellement étre

amenée a donner des cours ou des travaux dirigés.
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1.2.5. Contrat de travail

Le contrat de travail, CDD droit privé de 3 ans, est établi entre la métropole et
la doctorante. Ce document est élaboré une fois. Il n’est pas évolutif, mais des avenants

peuvent y étre adjoints, ce qui a été le cas suite a la crise sanitaire de 2020.

1.2.6. Fiches d’engagement

La dimension collaborative du processus exige un document partagé et signé par
les membres impliqués. Les fiches d’engagements contractualisent 'engagement
réciproque des membres des groupes de travail et de I’équipe de recherche
opérationnelle. C’est, par nature, un document de cadrage, élaboré par ’équipe de
recherche, qui décrit Porganisation du projet, et le réle des acteurs et actrices. Ce
document explicite les « regles du jeu » de la collaboration entre les partenaires. Ce

document est évolutif.

1.3. Les conditions de travail

La contractualisation permet également de détailler les conditions de travail de
la doctorante, entre autres, en ce qui concerne les financements périphériques et les
espaces de travail, cela concerne la répartitition du temps entre recherche et
intervention, ainsi que l'accés a un bureau ou a du matériel. Ces éléments sont

consignés dans le contrat de collaboration.

1.3.1. Financements périphériques

Concernant les financements périphériques, la métropole s’est engagée a
prendre en charge un colloque national ou international chaque année, et a fournir a
la doctorante tout le matériel informatique nécessaire a la réalisation de la recherche-
intervention (ordinateur, imprimante, disque dur externe, etc.). Le laboratoir s’engage,
quant a lui, a mettre a disposition de la doctorante une enveloppe supplémentaire de
000€, sur la durée de sa these, pour financer des colloques et déplacements, des
ouvrages ou bien des logiciels spécifiques. De plus, du prét de petit matériel est

¢galement possible au sein du laboratoire (dictaphone, etc.).

1.3.2. Temporalité et espaces

La convention signée permet la présence de la chercheuse sur le terrain sur une
temporalité longue, mais délimitée dans le temps, et une répartition équitable du temps
de présence en entreprise et au sein de l'université (Ministere de ’Enseignement
supérieur, de la Recherche et de I'Innovation). Des espaces-temps et spatiaux sont

prévus pour chacun des versants de la recherche-intervention. ILa délimitation dans le
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temps (trois ans) permet a la doctorante d’avoir un acces prolongé et privilégié au
terrain, tout en étant tenue a Pécart des conflits internes (Dulaurans, 2012). Le travail
relatif a I'intervention se déroule au sein du service technique et celui lié a la recherche
se déroule a I'université. I ’équilibre entre le temps passé au sein de la structure et au
sein de I'université est nécessaire car il permet des allers-retours entre le terrain et
Papport universitaire. Selon Morillon (2008), la doctorante se trouve ainsi dans une
« position mixte », « partageant son temps de maniére plus ou moins équilibrée entre
recherche et taches opérationnelles ». Cependant, il ne permet pas une intégration
totale au sein du service et empéche parfois 'acces a certaines informations (certaines
restructurations du service, des mouvements de postes, des offres d’emploi en interne,
etc.). La temporalité des deux volets a été négociée en amont et inscrite dans le contrat
de collaboration. I’organisation a été pensée de maniere évolutive sur les trois ans de
thése afin de répondre aux rythmes différents des deux volets'”
le souleve Gurnade (2010),

la question des temporalités qui coexistent et se percutent dans une

. Cependant, comme

recherche-intervention est aussi a soulever. Je suis placée aux

croisements d’échéances et de temps distincts relatifs a la recherche et

a l'intervention. [...] Certaines périodes sont davantage axées sur les

missions liées a 'observatoire et selon les activités scientifiques (phase

de recueil d’éléments empiriques, colloques) cette tendance s’inverse.

Bien souvent, pour les doctorant(e)s qui sont salarié(e)s de

l'organisation investiguée, le risque est d’étre envahi par les impératifs

de Iintervention qui vont jusqu’a les écarter de la these. L’enjeu est que

la recherche « pour » ne prenne pas le dessus sur la recherche « sur »,

qui demande parfois davantage de persévérance et de sacrifice (p.134).
Cette répartition a donc nécessité des ajustements en fonction des priorités et des
contraintes de chaque activité. Dans le cadre de notre recherche, le bureau de la
doctorante se situait au sein du batiment administratit du service technique (direction
des déchets). Ce choix, négocié lors de la convention partenariale, permet un acces
simplifié pour le recueil des éléments empiriques et permet a la doctorante d’étre
identifiée par 'ensemble du personnel du service technique. Lla doctorante n’a investi
le bureau collectif des doctorants et doctorantes de son laboratoire qu’apres les
périodes de fermeture de l'université et de confinement, ze. en septembre 2021, pour

se concentrer sur la rédaction de thése.

9312 premiere année la répartition du temps de présence aurait da étre de 75% en entreprise et
de 25% a l'université, puis une répartition équitable en deuxieme année de these et enfin en
troisieme année, a hauteur de 25% en entreprise et a hauteur de 75% au sein du laboratoire de
recherche.
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1.4. Les livrables

Enfin, le projet de recherche est rythmé, au cours des années, par plusieurs
jalons. Ces jalons se concrétisent par des livrables soumis a des regles de confidentialité

et de publications détaillées dans le contrat de collaboration,

1.4.1. Les rapports d’activités annuels

Les rapports d’activités sont des documents informatifs et de suivi. Ils
permettent de suivre le bon déroulement des travaux de recherche et le respect des
engagements de chacune des parties engagées dans le projet : laboratoire, métropole
et doctorante. Il est rédigé par la doctorante, a partir d’'une trame fournie par PANRT,
et est co-signé par le responsable scientifique en entreprise, la direction de these et la
doctorante. Ils sont au nombre de deux: au 12¢ et au 24¢ mois de la these. Le

versement de la subvention est conditionné a la réception de ces rapports.

1.4.2. These et articles

La doctorante s’engage sur un temps et un rythme de travail, afin de faire tout
son possible pour mener, rédiger et soutenir une thése de doctorat a partir de la
recherche-intervention menée. Cela participera a I'effort de diffusion de la recherche.
Elle peut également, si elle le souhaite, présenter des communications et publications

scientifiques, tirées de son travail de recherche.

1.4.3. Document Unique et modélisation d’un dispositif de prévention

De maniére non-contractuelle, mais afin de participer a 'accompagnement de la
prévention pour la santé dans le service des déchets, la doctorante pourra étre amenée
a établir avec les acteurs et actrices de terrain, un document récapitulant les principaux
résultats d’intervention, au sein dun document unique. Elle pourra également

participée de la modélisation d’un dispositif de prévention pour la santé.

1.4.4. Communications professionnelles

La doctorante pourra également étre amenée a communiquer en interne et en
externe, afin de valoriser la démarche et/ou les résultats au sein du monde
professionnel. Ces communications devront respectées le caractere confidentiel de

certaines données sensibles de la métropole.
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1.5. Une commande contractualisée mais évolutive

Comme nous l'avons détaillé s#pra, la commande a été négociée en amont. Elle
ne s’appuie donc pas sur une connaissance approfondie des enjeux et contraintes du
terrain, et peut ne pas toujours ctre en adéquation avec les réalités de terrain. En effet,
nous I’avons abordé, la gestion de la santé au travail est régie par un maillage complexe
d’autorités : les élus, les organisations syndicales, le service de prévention et la
direction technique du service. Dans notre cas, la volonté de mener cette recherche
portant sur la santé des agents de collecte, émane du service prévention
(commanditaire). Malgré 'intention initiale de négocier la commande avec I'ensemble
des acteurs et actrices sociaux impliqués dans la gestion de la santé au travail, ce n’est
que plusieurs mois apres le début de la théese, lors du premier comité de pilotage que
la négociation a pu se faire réellement avec la direction technique (terrain de la
recherche). Les résistances de la direction technique, liées a la crainte que la doctorante
soit positionnée dans ce service pour les « surveiller » et a la crainte d'un mouvement
social en lien avec la réorganisation du service, se sont traduites par de nombreux
blocages en début de recherche. Un cadre du service nous confiera d’ailleurs, quelques
mois apres le début de these, que nous étions considérée initialement par la direction
technique comme, «lceil de Moscou». Comme lindiquent Foli et Dulaurans,
'acceptation de la présence d’'un « étranger professionnel » (Agar, 1980, cité par
Dulaurans, 2012, p.203), chercheur extérieur a la structure venu observer et
questionner leurs pratiques, peut étre « parfois laborieuse » (Dulaurans, 2012, p.204).
Compte tenu des résistances de la direction technique, des aménagements stratégiques
ont donc été nécessaires pour permettre la continuité du projet, tout en ménageant les
tensions sociales et organisationnelles. Ces ajustements ont été possibles grace aux
ressources et soutiens dont dispose la doctorante au sein de 'entreprise et au sein de
son unité de recherche. En effet, sans 'implication de la tutrice en entreprise et du
« facilitateur institutionnel », la création des groupes de travail aurait été impossible.
De plus, les rendez-vous de supervision avec les directeurs de recherche et les
séminaires' sont pour la doctorante des tiers-licux, permettant de donner du sens et
de supporter les épreuves. Ainsi, malgré une contractualisation résultant dun
processus de négociation long, et Iélaboration de plusieurs documents contractuels,
l'aspect figé de la contractualisation est a nuancer (Aussel, 2013). Elle reste évolutive

au cours de la recherche.

194 @, - Loe , .
Séminaires doctoraux et séminaires thématiques.
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2. Démarche de recherche-intervention : une démarche
interconnectant science et action

Le choix dune démarche de recherche n’est pas anodin. Elle doit étre
intimement liée a 'objet étudié (Saint-Jean et Lafortune, 2014). C’est « un mouvement
entre la réalité, le chercheur» (Tomamichel, 2005, p.10) et le terrain. Ainsi, il est
nécessaire, dans la mise en place d’une recherche scientifique, de déterminer une
posture méthodologique en lien avec I'objet d’étude (Saint-Jean et Lafortune, 2014).
La recherche-intervention est mobilisée ici comme démarche de conduite et

d’accompagnement du changement en éducation et formation.

2.1. Au service du changement en éducation et formation

Dans le cadre de cette recherche, le changement en éducation et formation est
interrogé a deux niveaux : organisationnel et individuel. Or, comme Marcel et Péoc’h
(2013) l'ont détaillé, « lorsque la recherche en sciences de ’éducation s’intéresse au
changement, la mobilisation d’'une démarche de recherche-intervention nous parait
l'option la plus opportune » (p.107). Duchesnes et Leurebourg (2012) citant Mérini et
Ponté (2008), affirment « que la [recherche-intervention] vise la problématisation des

dynamiques rencontrées sur le terrain'”

[...] “le changement attendu se situe moins
dans les situations de travail et les résultats attendus que dans leur compréhension et
les méthodes adoptées pour cela” (p.93) » (p.5). Ainsi, pour ces auteurs, c’est dans le
processus de changement que « se situe I'objet premier de la recherche-intervention »
(Duchesne et Leurebourg, 2012, p.5). Cette derniere est « au service de étude et de
I’'accompagnement du changement » (Marcel, 2016, p.216). LLa démarche de recherche-
intervention, développée au sein de 'TUMR EFTS, ancre la problématique de la
recherche au cceur d’'une demande sociale, en lien direct avec des préoccupations
émanant du terrain. Elle est donc pertinente des lors qu’il s’agit d’aide a la décision et
d’accompagner le changement (Bedin, 2013) permettant d’étudier les changements et
de les accompagner (Broussal, 2015). Comme I'indiquent Aussel et Marcel (2013),

la démarche de recherche-intervention repose sur une double visée, une

visée académique (ou heuristique) de construction de connaissances sur

le changement en tant qu’objet scientifique et une visée transformatrice

(ou praxéologique) au service d’un changement concret en lien avec les

aspirations et les projets des acteurs concernés (p.195).

9 . . . . . . A
3]s distinguent la recherche-intervention de la recherche-action qui, selon eux, « cherche plutot,
et essentiellement, a les résoudre ». La recherche-action « s’oriente davantage vers les résultats de
ce changement » (Duchesne et Leurebourg, 2012).
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Saint-Jean et al. (2014) ajoutent d’ailleurs que « les résultats produits par ce type
de recherche, dans une démarche d’objectivation et de valorisation, peuvent
contribuer a accompagner le changement et a produire de I'innovation sur le terrain
considéré » (p.31). En effet, ce type de recherche, inscrit dans une collaboration entre
le monde scientifique et le monde social, permet la création de connaissances au
service du changement. Selon Gurnade (2016), la recherche-intervention poursuit une
« “intention de tendre vers un mieux (un progres, un développement, une amélioration,
etc.). L’intervention est une action intentionnelle, dirigée, finalisée, 1égitimée.” (Lenoir,
2009) » (Gurnade, 2016, p.24). La recherche-intervention répond donc a un objectif
et revendique un changement, un progres, un mieux. Selon Gurnade
(2010), « I'intervention est entendue ici comme “‘se placer entre”, se positionner a
I'intermédiaire » (p.24). Bedin (2013) précise d’ailleurs a ce propos que la recherche-
intervention « formalise un cadre adéquat pour accompagner un changement au sein
d’une organisation ou d’un collectif tout en poursuivant une finalité heuristique » (citée
par Gurnade, 2016, p.24). Ainsi, le chercheur-intervenant s’attache a fournir un cadre

permettant de créer les conditions pour engager la création du nouveau.

2.2. Mettre en lien, articuler, science et action

Comme évoqué par Gurnade (2016), « plusieurs chercheurs (Mérini et Ponté,
2008 ; Duchesne et Leurebourg, 2012 ; Bedin, 2013 ; Broussal, Ponté et Bedin, 2015 ;
Marcel, 2010, 2019) ont théorisé la démarche de recherche-intervention en sciences
de éducation » (p.23). La spécificité de approche par les sciences de I’éducation et
de la formation porte sur le fait que cette démarche associe recherche a intervention
et intervention a recherche. Ce qui implique une démarche de recherche articulant une
triple finalité dont les visées heuristique, praxéologique et critique sont indissociables
(Marcel, 2020). Le trait d’union entre les termes recherche et intervention a donc toute
son importance (Gurnade, 20106). Il inscrit le projet de recherche dans une perspective
d’intercompréhension des réalités de travail. Comme I'indique Marcel (2010, cité par
Aussel, 2013), la recherche-intervention « permet de penser I'articulation entre deux

spheres indépendantes et autonomes : la recherche et I'intervention » (p.41).

2.3. Répondre a une commande

Selon Marcel (2015), « c’est une démarche scientifique pour s’emparer des
demandes sociales en éducation » (p.23). Aussel (2013), indique, en effet, que la
démarche de recherche-intervention permet de « développer une démarche de

recherche répondant aux demandes des commanditaires et des partenaires [...], mais
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aussi aux intéréts scientifiques des chercheurs » (p.36). Ainsi, cette démarche permet
de mettre en lien deux demandes : la demande sociale et la demande académique dans
une interaction dynamique entre les deux mondes. Gurnade (2016) précise que « la
recherche-intervention apporte une réponse a une demande sociale sans perdre la
finalité épistémique de la recherche (Mérini et Ponté, 2008). Le terme “réponse” ne
signifie pas qu’une solution précongue est apportée pour résoudre un probleme
(Aussel, 2015), mais celle-ci est co-construite avec et par les acteurs sociaux » (p.24).
Selon Marcel (2015) :

la recherche-intervention en sciences de I'éducation se définit comme

une démarche en lien avec une demande sociale, formalisée a des degrés

divers (pouvant aller jusqu’a une commande). Cette démarche globale

se traduit par une interdépendance fondatrice de la recherche et de

Iintervention, interdépendance qui n’exclut pas, simultanément,

I'autonomie relative de chacune des deux spheres (p.26).

Ces demandes se rencontrent et ne forment qu’un, dans la contractualisation

d'une commande!®®

. Saint-Jean, Isus Barado, Paris Manas et Mace (2014) indiquent
que la recherche-intervention induit une configuration praxéologique spécifique. En
effet, dans le cadre d’une recherche commanditée, négociée et stabilisée par une
convention ou un contrat de collaboration, « le chercheur est placé a la fois dans sa
posture scientifique et dans une posture de réponse a la demande sociale. Il est
I'interface qui va faire partager une vision problématique du réel et de ses évolutions
possibles. » (Saint-Jean et al., 2014, p.32). Gurnade (2016) ajoute que c’est cette
collaboration et cette contractualisation spécifique entre le monde scientifique et le

monde social, qui permettent au chercheur de prendre en charge cette demande sociale.

2.4. Recherche-intervention et prévention pour la santé au
travail

Cette recherche s’attache a penser la prévention pour la santé au travail en
termes de développement, ce qui induit un changement de paradigme par rapport a la
conception de la prévention et de la question du pouvoir d’agir des agents de terrain
(Daniellou, 2012 ; Clot, 2008). En effet, comme abordé précédemment, dans le
domaine de la prévention pour la santé, une approche prescriptive, d’expertises
é¢manant de Pextérieur, indiquant les « bonnes pratiques » et les manicres de faire,
pourrait avoir un effet délétere. Nous considérons par ailleurs, que le monde
académique, et plus spécifiquement les sciences de I’éducation et de la formation,

n’ont pas pour role de livrer des prescriptions au monde professionnel (Broussal,

196 Ce point est développé dans le chapitre 2.
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2017). En effet, comme l'indique Broussal (2017), dans le monde social le role du
chercheur est au contraire de créer un cadre permettant d’accompagner I'institution et
les agents a construire leurs connaissances sur un objet, en fonction d’un contexte, et
de construire ensemble des solutions. Lidée ici est donc de mettre en place une
démarche de recherche permettant de sortir d’'une approche descendante pour aller
vers la mise en place d’un dispositif au service du changement, intégrant les agents,
favorisant une réflexion profonde sur le travail et permettant de rassembler les
différentes strates hiérarchiques. La recherche-intervention, convoquée ici comme
démarche de recherche, va permettre de repenser la rencontre et I'articulation entre le
monde scientifique et le monde social. I’apparition de cette démarche émane d’une
«volonté de repenser le lien entre la science et I'action ainsi que le réle social de la

recherche et du chercheur en éducation. » (Gurnade, 2016, p.31).

3. Visées, opérationnalisées par le dispositif de recherche-
intervention

Par la production de savoirs scientifiques et utiles a P’action, la recherche-
intervention concilie trois visées autonomes et interdépendantes (Marcel, 2020) :
heuristique, de production de savoirs scientifiques ; praxéologique, de mise en ceuvre
des modalités de transformation ; et enfin, critique, de réflexion sur les conditions de
production et sur la diffusion. Ce trio va induire un principe participatif (Bedin, 2013 ;
Marcel et al.,, 2017 ; Marcel, 2016, 2020). En effet, mettre en commun ces visées
interdépendantes au sein d’'une méme démarche amene a modifier les rapports entre
les acteurs sociaux et leurs connaissances, ce qui va redéfinir les roles des acteurs et
actrices impliqués. C’est de cette « redéfinition des roles » que vont découler les
principes et visées de la recherche-intervention (Gurnade, 2016). Dans notre cas, nous
cherchons a produire des savoirs sur le métier d’agent de collecte des déchets et a
accompagner la transformation des dispositifs de prévention pour la santé au travail.
Cela passe par la mise en place d’un dispositif de recherche et d’intervention intégrant

les acteurs de terrain, amenant a interroger le métier pour le comprendre.

3.1. Trois visées interdépendantes et symétriques

La recherche-intervention vise I'articulation symétrique (Latour, 2012), entre (a)
la production de savoirs ; (b) 'amélioration des pratiques (Bedin, 2013 ; Marcel, 2014 ;
Broussal, 2017); (c) I’émancipation des acteurs (Marcel, 2020). Cette démarche
poursuit donc un triple objectif praxéologique, heuristique et critique. Concernant ce

dernier, Marcel (2020) précise qu’apres I'avoir « longtemps considérée comme un
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principe, de par sa transversalité, c’est plutot dans la visée critique que nous situons

I’émancipation de 'ensemble des participants » (p.1).

Visée Heuristique
«sur»

Figure 14 - Schématisation des visées inter-reliées et de la commande

3.1.1. Visée praxéologique : « pour » transformer

Cette visée praxéologique, transformative, « pour» (Marcel, 2014), tend a
prendre en charge la demande sociale. Elle s’attache a soutenir le développement du

pouvoir d’agir des professionnels sur leurs pratiques™’

et sur Porganisation du travail
dans une élaboration collaborative, cela nécessite donc un investissement des acteurs
de terrain. Comme l'indiquent Marcel, Aussel et Broussal (2019), cette visée sociale
assume de prendre en charge diverses demandes (appui,
accompagnement, conseil, évaluation, etc.) émanant de contextes
socioprofessionnels différents, en lien avec nos domaines de
compétences. Elle est régie par des exigences de validité sociale, en
termes d’efficacité de la contribution a la résolution du probleme posé
par la commande (p.267).
Concretement, nous cherchons ici la compréhension «pour» accompagner le
changement concernant la santé et la sécurité au travail, en favorisant le
développement de 'organisation et des individus. Ce changement est imaginé a travers
la mise en place d’un dispositif de prévention co-construit, intégrant les agents de

terrain, pour la santé et la sécurité au travail. Ainsi, nous nous attachons a mobiliser

Y71 a notion de pratique est utilisée dans ce document, dans le sens proposé par Altet (2002) puis
complété par les apports de Marcel (2014b) : «on peut définir la pratique comme la maniére
singuliere d’une personne, sa fagon réelle, propre, d’exécuter une activité professionnelle [...]. La
pratique, ce n’est pas seulement 'ensemble des actes observables, actions, réactions mais cela
comporte les procédés de mise en ceuvre de Pactivité dans une situation donnée par une personne,
les choix, les prises de décision » (Altet, 2002, p.86), Marcel précise que « la notion de pratique est
englobante » (Marcel, 2014b, p.84). Aborder cette recherche par la notion de pratique permet
donc d’avoir une vision élargie du travail et d’accéder a sa complexité. De plus, la pratique place
’acteur au centre de son travail et de son expérience (Altet, 2002).
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un proces de recherche contextualisée en vue d’élaborer des savoirs scientifiques sur
le métier d’agent de collecte. Ici nous nous appuyons sur les connaissances des acteurs
(actions et dynamiques collectives) pour stabiliser des savoirs pour l'action et les
mobiliser pour concevoir et mettre en ceuvre des modalités de transformation des

actions et des dispositifs de préventions pour la santé.

3.1.2. Visée heuristique : « sur » la création de connaissances

La visée académique s’attache a produire des savoirs en construisant une
réflexion collective entre chercheurs et acteurs sociaux, a partir des situations de
terrain, tout en respectant les exigences scientifiques du procédé de recherche (Marcel,
2015). Comme TIindiquent Marcel, Aussel, Broussal (2019), cette visée « sur »,
« respecte les différentes composantes du proces de recherche et se traduit par des
exigences en termes de validité scientifique» (p.267). Cette visée heuristique,
s’'intéresse donc a « reconsidérer la facon de produire de la connaissance en instaurant
une construction conjointe entre chercheurs et acteurs sociaux » (Gurnade, 2016,
p.25). En effet, en permettant une interaction dynamique entre les mondes social et
académique — par la prise en charge de la demande sociale — la recherche-intervention
transforme a la fois le rapport a la production de connaissance et le rapport entre les
acteurs (Gurnade, 2016). Comme le souligne Gurnade (2016), «la position
épistémologique de ces démarches de recherche est de considérer dans la construction
de connaissances et de savoirs, le point de vue des acteurs et leur compréhension des
situations qu’ils vivent (Desgagné, 1997) » (p.25). La co-construction de savoirs, a la
fois scientifiques et utiles a l'action, redéfinit donc les roles traditionnels entre

chercheurs'® et acteurs de terrain'®

. Comme évoqué par Stassart, Mormont et Jamar
(2008), « ce n’est plus le terrain qui est central, mais c’est la manicre dont les acteurs
s’associent et interagissent dans le temps et 'espace pour définir un probléme en
fonction de leurs connaissances. Il y a alors une méthodologie mais pas de solution
préprogrammée » (p.12). C’est donc une méthode « d'interrogation des pratiques »
(Mérini et Ponté, 2008) qui va permettre la création de connaissances. Cette
méthodologie se situe dans le 3¢ niveau de complexité : « la question n’est plus celle
du comment, mais du pourquoi faire ce que 'on fait et pourquoi ne pas le faire d’une
autre maniere ? » (Stassart et al., 2008, p.11). La recherche-intervention cherche ici a
produire des connaissances, a créer des savoirs sur les pratiques et le métier d’agent
de collecte, afin de renseigner le rapport aux risques professionnels et les possibilités

d’évolution du métier. Nous visons ici la compréhension du métier, la production de

198 - .. .. ,
I'raditionnellement positionnés comme experts.

199 , . " . .
I'raditionnellement positionnés comme exécutants.
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savoirs sur le métier d’agent de collecte des déchets, afin de mettre en lumiere les

leviers de changement, permettant d’adapter les actions de prévention pour la santé.

3.1.3. Visée critique, émancipatrice : « par » les acteurs et actrices

La recherche-intervention s’effectue « par » les acteurs et actrices sociaux, en les
positionnant comme acteurs et actrices du changement (Marcel, 2010). En effet, c’est
via 'implication des acteurs et actrices de terrain, a travers la « reconnaissance des
potentialités des acteurs » de terrain (Gurnade, 2016, p.206) et « par » leur émancipation
que le changement pourra s’opérer. Reprenant les propos de Gurnade (2016),
Iémancipation n’est pas la «sortie d’'une situation d’ignorance grace a un savoir
extérieur transmis par une personne positionnée en surplomb, mais a travers des
déplacements progressifs entrepris par des individus en interaction avec autrui » (p.27).
Accompagner le changement vers un progres s’opere donc par les acteurs et actrices
sociaux eux-mémes, a travers des « déplacements progressifs entrepris par des
individus en interaction avec autrui» (Gurnade, 2016, p.27). Comme l'indiquent
Mérini et Ponté (2008), ce type de recherche « cherche a améliorer la position du sujet,
ou a réduire les inégalités » (p.80). La visée émancipatrice est donc 'un des fondements
de cette démarche. Drailleurs, selon Marcel (2016), il constitue « les racines
axiologiques et identitaires de la démarche » (p.225). Nous pourrions résumer cette
visée par le terme « exposer ». Exposer pour « aider les citoyens a réfléchir de maniere
critique aux rapports entre science et société » (Stiegler, 2021, p.16). Nous visons ici
I'intensification de la vie sociale, la reconquéte des espaces, de leur santé et de leur
activité par les professionnels eux-mémes, la participation de tous, a la science et a la
création d’une démarche de prévention pour la santé adaptée, ancrée, réelle. Pour cela,
les acteurs et actrices de terrain sont associ¢s a chaque étape de la recherche-
intervention, tant dans 'aspect recherche que dans 'aspect intervention. De ce fait, la
chercheuse ou le chercheur joue un réle émancipateur, le « par », pour permettre le
déplacement de point de vue de tous les acteurs et actrices et donc, induire le
changement (Marcel, 2014). Comme nous l'avons abordé précédemment, le
changement vers un progres ne peut s’opérer que par les acteurs et actrices eux-mémes,
de maniere collective (Saint-Jean et al., 2014), a la fois au niveau individuel et

institutionnel.
4. Principe fondateur, opérationnalisé par le TESS
Le terme de principe est a prendre en compte dans sa distinction avec la regle.

En effet, comme 'avancent Mérini et Ponté (2008) « contrairement a une regle, le

principe illustre une valeur, il indique une marche a suivre, une attitude » (p.87). Cette
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démarche « pour », « sur » et « par », suppose la mise en place d’'une méthodologie,
flexible et mouvante, permettant au chercheur d’étre a la fois « immergé dans le terrain
d’enquéte investigué, et distancié de son objet d’étude » (Gurnade, 2016, p.25) et aux
acteurs sociaux d’étre de véritables parties prenantes de la recherche. La démarche de
recherche-intervention s’attache a mener des recherches « avec » plutot que « pour »
les acteurs sociaux (Gurnade, 2016). Le ou la chercheur-intervenant se situe a la fois
dans une posture de chercheur et une posture d’intervenant sur le terrain permettant
de créer de I'engagement aupres des acteurs sociaux. Ce principe fondateur — la
participation — guide donc la recherche-intervention (Marcel, Aussel et Broussal,
2019 ; Marcel, 2020).

4.1. Principe participatif : « avec » les acteurs

Ce principe induit trois points : la place donnée et prise par le chercheur, la place

et le role accordés aux acteurs sociaux, et le partenariat.

4.1.1. Place du chercheur-intervenant

Concernant la place du chercheur-intervenant ou de la chercheuse-intervenante,
selon Hatchel «le chercheur ne peut produire de connaissances pertinentes s’il n’est
pas partie prenante du processus d’action » (2000, cité par Saint-Jean et al, 2014, p.35).
Le chercheur-intervenant est donc immergé dans 'objet d’étude et interagit « avec »
I'ensemble des acteurs (Gurnade, 2016 ; Marcel, 2014). Cependant, il ne se situe pas
en sous-marin ** (Le Lay, 2014a), au contraire, il «se déplacer» entre les
commanditaires (décisionnaires, élus, syndicats), les acteurs de terrain (agents,
encadrement, usagers, directions) et son équipe de recherche (Bedin, 2013). Comme
le précisent Marcel, Aussel et Broussal (2019) ce principe :

Insiste sur sa dimension participative (« avec »), qui offre a chacun la
possibilité de contribuer a 'ensemble du travail. Sans occulter les
différences et les spécialités qui constituent autant de ressources,
Pensemble des participants prend part a un projet collectif englobant
recherche et intervention, chacun fournissant sa contribution aux

phases de conception, de mise en ceuvre et d’évaluation (p.268).

2 Nous pensons, entre autres, ici a la posture en « sous-marin » choisie par Le Lay (2010, 2014)
pour appréhender ce milieu « de I'intérieur », et au film Ouistreham d’Emmanuelle Carrere, tiré
du livre documentaire de Florence Aubenas sur les conditions de travail des agents et agentes
d’entretien, qu’elle a « infliltré » afin, 1a aussi, de le questionner depuis l'intérieur.
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4.1.2. Debout la collecte 1™

Concernant la place accordée aux acteurs et actrices sociaux, cette dimension
participative et partenariale s’attache donc a offrir a chaque acteur la possibilité¢ de
contribuer a 'ensemble du projet, a la fois sur le volet recherche et sur le volet
intervention. La place des acteurs dans la recherche-intervention est centrale. En effet,
Saint-Jean et al. (2014) indiquent que la recherche-intervention est « une recherche qui
integre les acteurs, pas dans le cadre d’une supervision de chercheurs mais en formant
un systeme d’intervention chercheurs-acteurs » (p.33). Les auteurs ajoutent que pour
que le changement soit accepté et non subi, il est nécessaire de « restituer sa fonction
d’acteur/auteur au professionnel » (p.33). Plus précisément, elles développent leur
propos en indiquant que

ils sont acteurs et auteurs dans le sens ou ils sont partie prenante dans

la négociation et la formalisation des conditions de production de la

[recherche-intervention]. Pour Herreros (2009), tout changement doit

s’accompagner d’un changement de culture et il ne peut y avoir de

changement culturel sans changement réel et pérenne des

comportements individuels d’ou la nécessité d’impliquer les acteurs de

terrain (Saint-Jean et al., 2014, p.32).
Concretement, cette démarche participative s’opérationnalise par la mise en place d’un
« espace réflexif commun de co-production de savoirs entre chercheurs et praticiens
et poursuivant un objectif de transformation (amélioration des pratiques,
développement professionnel, etc.) (Desgagné, 1997). Les praticiens sont associés a la
démarche d’investigation d’un objet de recherche a partir de formes de travail
collectif » (Gurnade, 2016, p.26). Comme le précise Gurnade, dans le cadre de la
recherche-intervention en sciences de ’éducation et de la formation, les praticiens sont
¢largis a lensemble des acteurs sociaux. Clest-a-dire les commanditaires
(décisionnaires, €lus, syndicats), les acteurs de terrain (agents, encadrement, usagers,
directions) et I’équipe de recherche. Saint-Jean, Isus Barado, Paris-Manas et Mace,
vont plus loin en précisant que

derricre le vocable « systeme » recherche-intervention, il faut entendre

[...] un systéme qui integre les acteurs concernés mais pas seulement.

217 e titre de cette sous-partie est une référence directe au film de Perret et Ruffin « Debout les
femmes » (2021), dans lequel les réalisateurs partent a la rencontre et donnent la parole a des
professionnelles invisibles issues de quatre métiers du lien : assitantes maternelle, animatrices péri-
scolaires, accompagnantes d’enfant en situation de handicap (AESH) et auxilliaires de vie sociale.
A lorigine de ce film documentaire figure une mission parlementaire d’information confiée par
I’Assemblée nationale a Francois Ruffin et Bruno Bonnell en 2019. Les acteurs y dévoilent les
combats qui leur tiennent a cceur : a la fois social (volonté de rendre visible des métiers a faible
statut et faibles revenus) ; féministe (en mettant a ’honneur des métiers tres féminisés (défense
des liens plutét que des biens) et axiologique (souhait de privilégier le vécu des salariées par
rapport au point de vue des experts).
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[...] [Cest] une manicre de dépasser la simple constitution

«mécanique » d’un groupe de travail, d’accentuer les aspects

dynamiques et interactifs, mais aussi de poser comme « principe » la

symétrie des membres du systeme situé dans un contexte et orienté par

des finalités (Saint-Jean et al., 2014, p.33).
En partant de la compréhension des acteurs et actrices de terrain concernant 'objet
¢tudié et par leur participation active a la construction des savoirs qui les concernent,
la recherche-intervention les reconnait et les positionne comme de véritables
partenaires de la recherche. Ce sont les aspects « dynamiques et interactifs » évoqués
par ces autrices. Gurnade (2016) précise qu’ils sont reconnus comme « disposant de
compétences, de connaissances et de savoirs qui sont mobilisés dans la démarche,
C’est-a-dire qu’ils sont associés dans une action commune et négociée avec des
chercheurs (Mérini, 1999) » (p.26). Comme Panet-Raymond et Bourque (1991) le
précisent, la contribution de chaque acteur (sociaux et scientifiques) dans I’élaboration
et la réalisation dun projet commun, va créer un rapport d’interdépendance
complémentaire horizontal, entre les acteurs, malgré la différence de leurs fonctions
et statuts. I’importance accordée a chaque acteur est véritablement au cceur de cette
démarche de recherche, c’est dailleurs 'un des points qui la distingue des recherches-
actions. Cette démarche s’attache a tendre vers une forme d’horizontalité et d’absence
de hiérarchie implicite entre les acteurs (Marcel, 2020). Ainsi, dans la construction de
ce dialogue science-société*”?, chacun a autant d’importance (Saint-Jean et al, 2014) :
la parole des chercheurs, celle des directeurs, ou encore celle des opérateurs de terrain.
La recherche-intervention permet ainsi de se positionner entre, de créer du lien. Selon
Saint-Jean et al. (2014), « c’est s’inscrire dans une démarche dialectique, entre théorie
et pratique pour favoriser la compréhension, lintelligibilité » (p.33). Broussal (2017)
ajoute que la recherche-intervention « promeut l'usage social d’'une connaissance
coproduite avec les acteurs de terrain » (p.158). Gurnade (2016) conclut en indiquant
que « la recherche-intervention structure un enrichissement réciproque entre ces deux
mondes tout en préservant leur indépendance a travers la mise en place d’un espace

d’interaction, que Marcel (2010) nomme tiers-espace socio-scientifique » (p.25).

4.1.3. Partenariat / enrdlement

Cependant, la place accordée aux acteurs et actrices sociaux, et la reconnaissance
de leur expertise sur les sujets concernant leur activité ne signifient pas que les
spécificités de ces deux mondes soient effacées et que les fonctions des chercheurs et
des acteurs de terrain soient semblables. En effet, cette relation horizontale, comme

le précise Marcel (2015), « n’installe aucune hiérarchie », cependant, elle nécessite « des

22 Dans une visée symétrique, au sens de Latour (2012).
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engagements dans 1’élaboration d’une interconnaissance, en particulier I’élaboration
d’un langage commun » (p.224). Gurnade (20106) précise que « 'enrichissement mutuel
est central dans une volonté de “faire ensemble” » (p.26). Dans ce cadre de partenariat,
les acteurs et actrices sociaux participent a I’élaboration et a la mise en place de toutes
les phases de la recherche : construction des outils, passation des outils, analyse des
données recueillies, élaboration des propositions, évaluation, etc. (Marcel, 2014). Les
modalités d’actions et le cadre de la recherche sont soumis a une négociation entre les
chercheurs et les acteurs de terrain (Mérini, 1999). Selon Mérini (1999, cité par Saint-
Jean et al., 2014), en effet, la recherche-intervention est nécessairement le fruit d’une
action négociée. L’opérationnalisation de ce principe de partenariat découle d’une
négociation entre les parties engagées, d’'une collaboration entre les commanditaires
et les chercheurs (Marcel, 2015), qui mene a la stabilisation d’'une commande (Bedin,
2013 ; Marcel, 2015 ; Saint-Jean et al., 2014). En effet, comme le précisent Marcel,
Broussal et Aussel (2017),
sa spécificité est d’étre a la fois collaborative et participative nécessitant
I'enrolement de partenaires, acteurs de premier plan de la démarche et
conférant ainsi a Iéquipe de recherche le role de chercheurs-
intervenants. Ainsi ces derniers prennent part aussi bien a la
construction et a la diffusion des connaissances produites qu’aux
transformations des pratiques engagées avec les partenaires (p.81).
Cette période de contractualisation permet ainsi de réaffirmer la place de chaque
contributeur et de chaque contributrice et d’institutionnaliser la place accordée a

chacun et chacune, au travers de plusieurs instances.

4.1.4. Institutionnalisation des places

La contractualisation permet d’institutionnaliser la place de chaque contributeur.

Tout d’abord, la co-direction de thése, les encadrants scientifiques, ont pour mission
e superviser les activités scientifiques et, dans le cadre d’une recherche-intervention
d rviser | tivit ientifi t, dans le cadre d’ recherche-intervention,
d’accompagner la mise en place de lintervention. Le service prévention s’est
positionné en commanditaire. La responsable du service, instituée comme tutrice en
entreprise, porte le projet. Elle est la responsable scientifique de la salariée-doctorante
au sein de lentreprise. Elle a pour mission d’encadrer le doctorant au sein de
Ientreprise durant toute la durée de la recherche-intervention. Ensuite, plusieurs
décisionnaires sont contributeurs et partenaires de cette recherche-intervention. Tout
d’abord, la direction du service technique, Ze. le service des déchets : c’est le terrain
dans lequel se déroule la recherche. Cette direction comprend I'ensemble des cadres
du service. Les services décentrés au sein du service technique sont aussi engagés dans
le projet (chargé de communication et assistant de prévention). Les instances

syndicales et P'autorité territoriale sont intégrées aussi, vzz le CHSCT. Les opérateurs
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et opératrices, agents de collecte et encadrements intermédiaires, sont impliqués™,

enrolés, par leur participation a des groupes de travail et par des réunions santé.
L’ensemble des agents de collecte, que nous considérons comme « usagers », sont eux
aussi concernés et engagés dans cette recherche-intervention. Cette recherche-
intervention associe aussi un réseau scientifique, permettant des temps d’échanges et
de réflexions. Ces ressources scientifiques sont associées lors de séminaires (doctoraux
et thématiques), de journées d’étude, ou encore lors de présentation de nos travaux de

recherche (colloques, congres, etc.).

4.1.5. Les acteurs et d’actrices

A partir de la modélisation du TESS de Marcel (2020), nous avons détaillé trois
niveaux de participation a 'ceuvre, trois cercles de la participation au sein de cette
recherche-intervention. Tout d’abord, comme socle, dans le premier cercle (Marcel,

2020), on retrouve les patticipants™*

et participantes. Ce sont les acteurs et actrices de
premicre ligne, les partenaires actifs qui participent a la mise en place et a I’élaboration
concrete de la recherche-intervention. Ils sont considérés comme des « consultants »
ou des « conseillers » qui participent pleinement a I’élaboration d’une démarche
adaptée au collectif, ainsi qu’a I’élaboration des décisions et des compromis (Marcel,
2020). Ce sont ici : les deux groupes de travail, I'assistant de prévention, les cadres du
service et la chercheuse-intervenante. Ce premier cercle est représenté infra en vert
clair. Les participants et participantes du deuxieme cercle (Marcel, 2020) sont les
associés. Nous pourrions emprunter les termes de destinataires ou d’usagers utilisés,
entre autres, par Gurnade (2016) ou Aussel (2013) pour les désigner. Ce sont ici les
agents de collecte et les membres de 'encadrement. Ce deuxi¢me cercle est représenté
par un vert olive. Et enfin, les participants et participantes du troisicme cercle, les
auditeurs. Ce cercle représente la diffusion a la communauté scientifique et
I'implémentation dans le secteur professionnel. Il est représenté en vert foncé.
Concernant le secteur professionnel, cela concernant a la fois la diffusion dans le
secteur de la collecte des déchets, mais également aupres du réseau des assistants de

prévention de cette métropole, en diffusant la démarche mise en ceuvre. Les

2% Concernant le terme « impliqué », nous considérons ici que nous sommes amenée, en tant que
chercheuse-intervenante, a créer les conditions : donc a créer un espace d’intéressement aupres
de 'ensemble des acteurs et actrices de la recherche (Marcel, 2015) et également a nous assurer
que la démarche soit acceptable pour chacun d’eux, pour permettre a chaque personne de faire le
choix de participer, de prendre part, au projet. Donc nous préférons ici le terme d’enrdlement ou
encore de mobilisation, a celui d’impliquer, qui pourrait étre considéré comme une sorte
d’impensé ou méme d’injonction.

*" Le terme de participation est utilisé ici au sens décrit par Marcel (2020), s’appuyant sur les
travaux de Ben Rajeb (2011)
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commanditaires (Aussel, 2013) qui prennent en charge l'intention de départ ont
également été représentés ici, a interface entre les deuxi¢me et troisicme cercles. En
effet, la diffusion et I'implémentation ne peuvent étre envisagées sans leur portage. Ce
sont ici le Laboratoire EFTS, représenté par la direction de these ; le Pole SQVT,
représenté par sa directrice et l'adjoint de direction; la direction des déchets,
représentée par son directeur. Nous avons schématiquement représenté ces cercles,
infra, mais précisons que certains acteurs et actrices peuvent se retrouver dans plusieurs
de ces catégories en fonction des moments du projet. Ces catégories non-hermétiques

sont représentées dans ce schéma a I'aide d’un dégradé.

Secteur
ooy
déchets
2 groupes de
travail
d’agents de
collecte
Assistant de
prévention
Chercheuse-
intervenante

Réseau
AdP

Communauté

scientifique

Figure 15 - Niveaus: d’actenrs et d'actrices du projet
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4.2. Opérationnalisation du principe participatif : création du

TESS

Pour opérationnaliser la démarche participative, suivre le projet et organiser des
temps de travail partagés, plusieurs espaces et instances de régulation ont été créées
ou sollicitées dans le cadre du TESS de la recherche-intervention (Marcel, 2010 ; 2020).

4.2.1. Le TESS
Le TESS (Marcel, 2010 ; 2020) ou Tiers Espace Socio-Scientifique « assume,

porte, garantit, opérationnalise, concrétise et fait vivre la [recherche-intervention] »
(Marcel, 2020, p.3). Cet espace caractérise la démarche de recherche-intervention. 1l
incarne son trait d’'union, a la fois au niveau macro - comme lien entre science et
société - et également, au niveau local - comme démarche participative qui relie des

contextes professionnels et de recherche - (Marcel, 2020).

4.2.2. Les instances partagées et créées par le dispositif

Le TESS s’opérationnalise avec la création de plusieurs instances partagées,
induites par la commande. Les différentes catégories et niveaux d’acteurs n’ont pas,
au départ, d’instances formalisées les réunissant. La création de ces instances a été
induite par la mise en place de la recherche-intervention, afin de permettre « des
rencontres transversales et des interactions dynamiques entre les acteurs » (Gurnade,
2016, p.44). Traditionnellement, ces instances sont au nombre de deux (Marcel,
2010) : un comité de pilotage et un ou des groupe(s) de travail, auxquelles nous
ajoutons une troisieme instance : un comité directoire.

(a) Le comité directoire : instance de régulation positionnée a 'interface entre la
recherche et l'intervention, assurant I’équilibre entre les deux volets de la
recherche-intervention et la pérennité de la commande initiale. Il se compose,
au départ, du tuteur en entreprise (la responsable du service santé), des
responsables scientifiques (la co-directrice et le co-directeur de these) et de la
chercheuse-intervenante (la doctorante). Il a été enrichi en mai 2017 par
larrivée de la directrice du service technique. Cette instance porte la
responsabilitée de la rédaction des rapports intermédiaires annuels destinés au
tinanceur (ANRT).

(b) Le comité de pilotage : instance décisionnelle qui assure le bon déroulement
du projet. Elle permet de mettre en dialogue, d’orienter et de valider les
décisions et propositions et constitue un trait d’'union entre les spheres
académique et professionnelle. Présidé par le tuteur en entreprise, sa

composition a ¢été négociée en comité directoire et il se réunit a minima



Chapitre 3 — Opérationnalisation 7a une démarche de recherche-intervention 171

annuellement®”

. II est composé de I’équipe de recherche, incarnée par les
responsables scientifiques (la co-directrice et le co-directeur de these) et la
chercheuse-intervenante (la doctorante), située a 'interface entre les différents
acteurs ; des commanditaires (la responsable du service santé et le DGS) ; des
responsables techniques (le directeur du service technique et le responsable du
service exploitation), des organisations syndicales (le secrétaire du CHSCT), de
responsables prévention (le chargé de coordination des projets de prévention,
les coordinateurs de prévention et les assistants de prévention), et enfin, de
représentants du groupe de travail (généralement deux - cette place tourne
entre les membres). Ce comité veille au bon déroulement de la recherche-
intervention et a sa faisabilité, il en porte la responsabilité. En fonction des
aléas du contexte, cette instance ajuste et oriente le projet : redéfinition du
calendrier, réajustement du projet, réorientation stratégique des étapes,
régulation budgétaire, etc. Il fonctionne en liens étroits avec les groupes de
travail, en institutionnalisant les propositions émises.

Les groupes de travail : instance opérationnelle du projet. Elle assure
concretement la mise en ceuvre du projet. Cette instance collective, animée par
la doctorante, propose des thématiques, des outils et des actions, sur la base
de la commande négociée. Elle est constituée d’une dizaine d’agents de terrain
(opérateurs), d’un des cadres du service (cette place tourne entre les quatre
cadres du service), de I'assistant de prévention du service, et de la chercheuse-
intervenante. Malgré la présence de plusieurs niveaux hiérarchiques, ces
groupes de travail respectent les deux grands principes fondateurs détaillés par
Marcel (2020) : tout d’abord I’horizontalité et 'absence de hiérarchie explicite.
En effet, chaque membre participe et contribue au projet en fonction de son
expérience, de ses compétences et de ses possibilités, et non par rapport a son
cadre d’emploi ou a sa position hiérarchique. Ce point, trés important a été
longuement abordé lors des premiers groupes de travail et est rappelé en
introduction de chaque regroupement. Le second grand principe correspond
a la participation des professionnels. Ce groupe de travail est participatif : il
favorise les échanges et la confrontation des points de vue. Il se déroule sur le

temps de travail des agents™

et nécessite un engagement dans la durée. Afin
de permettre le regroupement de ce groupe sur les horaires de travail, et
empiéter le moins possible sur les horaires personnels, il a été construit en deux
instances : un groupe de travail avec les agents du matin (qui se réunit de 8h a

10h30) et un groupe de travail avec les agents du soir (qui se réunit de 16h a

D3 1ors de chaque changement d’étape de I'intervention

206 Dans 1a mesure du possible les agents de collecte sont détachés du service pour pouvoir
te}

participer aux groupes de travail.
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18h30). Ces deux groupes sont impliqués tout au long de la démarche de
recherche-intervention (problématisation, co-création des ceuvres, co-
construction de la démarche d’observation du travail, co-création des outils de
recueil d’éléments empiriques, co-analyse des données, etc.). La réunion de
chaque groupe se fait en parallele et la doctorante se charge de faire du lien en
présentant 'avancée des réflexions et des productions. Leur fréquence est
variable (mensuelle lors de phases de co-production ou trimestrielle lors des
phases de recueils et de nouveau mensuelle lors de la phase d’analyse).
Concernant le choix des agents de terrain participant au groupe de travail, la
direction technique a souhaité avoir une visibilité totale. Ainsi, le comité de
pilotage a fait le choix que les cadres du service en lien avec les manageurs
intermédiaires feraient des propositions concernant les participants au groupe
de travail et que ces propositions seraient ensuite validées par le comité de
pilotage. Cependant, lors de la premicre réunion du groupe de travail, la libre
participation a été évoquée avec les participants, afin que chacun puisse se
positionner et indiquer son souhait ou son refus de participer a ce groupe de
travail®”’. L’engagement sur la base du volontariat a été longuement discuté.
Pour une raison technique, cela permet aussi d’avoir au sein du groupe de
travail des agents venant de chaque dépot (sept) et sur chaque collecte (du
matin et du soir). L’engagement dans les groupes de travail induit une
responsabilité en termes d’assiduité et d’implication dans la réalisation du
projet commun et également en termes de productions. En effet, les groupes

de travail portent la responsabilité du rapport final.

Tablean 3 - Synthese des rencontres et productions instituées de la recherche-intervention

. .. membres . . objet de la g e
types de productions objectif L destinataires ) o périodicité
associés restitution
. référent en . avancement du .
) L validation . financeurs . annuel (a date
Rapports intermédiaires . entreprise et projet et X R
financement o N (ANRT) L anniversaire)
direction de these réajustements
ligne résentation du
partager et/ou membres des g i p X .
X .. |hiérarchique projet et variable
convaincre groupes de travail X
terrain avancements
. P présentation du
partage et/ou assistant de équipe de N X
> . . S . |projet et variable
convaincre prévention direction terrain
Exposés oraux avancements
L membre du avancement du
3 i comité de L X
régulation X comité de projet et annuel
pilotage . L
pilotage réajustements
création, recueil
. | membres des
Groupes de travail de données et/ou . mensuel
oo groupes de travail
validation
direction terrain,
organisations , .
. partage et membres des . résultats finaux et
Rapport final . .1 |syndicales et X ponctuel
recommandation |groupes de travail R recommandations
service
prévention
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T'ous les participants conviés ont souhaité continuer.



Chapitre 3 — Opérationnalisation 7a une démarche de recherche-intervention 173

4.2.3. Les instances créées par le dispositif et non-partagées

Outre ces trois instances créées par le dispositif, le TESS s’opérationnalise
¢galement via la création de plusieurs instances non-partagées, ze. propres a chaque
monde. Ces espaces de régulation ont été négociés lors de la sighature de la convention,
ils permettent le suivi du projet a différents niveaux et avec différents acteurs et
actrices.

(a) La cellule de suivi scientifique : ces rencontres régulicres, entre la direction
scientifique et la doctorante, permettent un suivi de la recherche-intervention
et de 'avancée des travaux scientifiques (articles, communications, etc.). Cette
cellule est un tiers-lieu, permettant de donner du sens et de supporter les
épreuves.

(b) La cellule de suivi technique rassemble les assistants de prévention et parfois
le directeur du service technique. Ces réunions de travail hebdomadaires
permettent de coordonner le dispositif de prévention.

(c) Et enfin, la cellule de suivi de projet avec le tuteur en entreprise, permettent
des points d’échange réguliers sur les avancées, les difficultés rencontrées et les
besoins techniques ou matériel. Ces points bimensuels au départ ont été

espacés en fin de deuxieme année.

dispositif de la recherche-

intervention
d'sp°sl“f .................................... > dispos""
d'intervention de recherche
L. comité o
cellule de suivi ; comité cellule de
: directoire ' ge pilotage 2
~ technique instance de AR SUVi
frstance ce eptiction reguiation décisionnelle scien ﬁﬁq ve
groupes ins’lonce' de
cellule de suivi o ool cviat
de projet instances
instance de régulation opérationnelle

Figure 16 - Instances créées par le dispositif

4.2.4. Les instances et espaces sollicités ou intégrés

Ces espaces et instances sont des tiers-lieux, permettant de donner du sens, de
questionner, mais également de valoriser, de diffuser, ou encore de débattre. Outre le
comité et le jury de cette these, les autres instances investies n’ont pas été

spécifiquement créées pour cette recherche-intervention.
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dispositif de la recherche-

intervention
dlsposmf ................................................ ..‘ dlsposim
d'intervention de recherche
séminaires
instance syndicale
et de gouvernance comité de thése
CHSET
&lus formation
conghes colloques
professionnels :
jury

Figure 17 - Instances et espaces sollicités on intégrés

4.2.5. Les cercles du TESS

Le TESS, institué par la contractualisation de la commande, est « co-¢élaboré
selon trois cercles qui correspondent a la fois a trois étapes dans le déroulement de la
[recherche-intgervention] et a trois modalités de participation se déployant au sein de
contextes de plus en plus larges et ouverts » (Marcel, 2020, p.3). Le premier cercle
concerne la « construction du “en commun”» (Marcel, 2020, p.13), il se situe a
Poriginie de la dynamique du projet partagé et se concrétise au travers du comité de
pilotage et des groupes de travail. Le deuxi¢me cercle releve de la « conquéte de la
reconnaissance » (Marcel, 2020, p.14). C’est en son sein que s’enclanche la socialisation
vers ’exterieur, afin de valoriser la démarche de recherche-intervention mise en ceuvre
ainsi que les ressources, connaissances ou encore outils co-produits. Le dernier cercle,
intitulé «’essaimage » (Marcel, 2020, p. 15) s’attache, quant a lui, a diffuser plus
largement, au sien de I'action politique, mais également du monde scientifique et de
Ientreprise. Ces trois shéres sont inter-connectées et inter-dépendantes. Nous

proposons une schématisation zzfra a partir des travaux de Marcel (2020).
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CHANGEMENTS

Caractérisation de I'essaimage

\

<.
o
R

Conquéte de la
reconnaissance

Savoirs
contextualisés
Outil pour
I'action
commande

élaboration, « procréation »

Figure 18 - Les spheres de la démarche de recherche-intervention, a partir du systéme de ['épisténo-

compatibilité de Marcel (2020)

5. Posture et choix de la chercheuse-intervenante

Comme nous venons de le détailler, les dispositifs et instances déployés sont
primordiaux par rapport a la cohérence et a la recevabilité de la démarche de
recherche-intervention (Gurnade, 2016). La posture construite et adoptée par la
chercheuse-intervenante doit également en découler, nous la détaillerons dans cette
partie. Ainsi, ces trois axes méthodologiques (dispositifs, instances et posture) doivent
incarner a la fois le principe et les valeurs de la recherche-intervention. Dés les
premiéres lignes de ce manuscrit’™, nous avons introduit une réflexion sur la posture
de la chercheuse en nous demandant « comment se reconnaitre chercheuse en sciences
de I’éducation et de la formation ? ». Nous poursuivons ce questionnement, dans cette
partie, en nous demandant « comment se reconnaitre chercheuse-intervenante en
sciences de I’éducation et de la formation ? et qu’est-ce que cela induit ? ». Nous

considérons ici la conscientisation, la réflexion, portée sur la posture du chercheur-

208 Ces éléments sont détaillés dans Iintroduction de ce manuscrit.
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intervenant comme une étape nécessaire de la démarche de recherche, en tant que

209 210

garde-fou contre 'expertise scientifique™” ou le militantisme académique™".

5.1. Posture de chercheur: définition d’une éthique de la
chercheuse

L’¢éthique du chercheur ou de la chercheuse, comme vigilance et arbitrages,
transcende sa pratique (Marcel, 2005). Cela touche a la fois a lattention et
Pexplicitation que le chercheur ou la chercheuse porte aux jeux de pouvoir a 'ceuvre
dans les négociations, mais également, a 'animation des temps de rencontre dans un
climat propice aux controverses et aux débats scientifiques, ou encore a la vigilance
particuliere que la chercheuse s’attache a soutenir pour conserver un équilibre entre
monde social et monde académique (Mérini, 2016). Ardoino (1990) propose une
définition de la posture au sens de « position » (p.29). Selon lui, « il faut y entendre le
systeme d’attitudes et de regards vis-a-vis des partenaires, des situations, des objets,
dans le cadre des recherches ou des pratiques sociales » (p.29). 1l ajoute d’ailleurs que
la posture n’est pas uniquement personnelle, qu’elle dépend « des caractéristiques de
la situation ou elle vient s’inscrire, des représentations que s’en donnent nos
partenaires, de notre intentionnalité, de nos stratégies et de nos procédures » (Ardoino,
1990, p.29). 11 établit donc un lien fort entre posture et implication. Au sein des
sciences de I’éducation et de la formation, la posture est un objet de controverses
dynamisantes (Germier, 2014 ; Marcel, 2010 ; Vial, 1999). D’autant plus, lorsque cette
question concerne I’étude ou 'accompagnement du changement. Dans 'ouvrage « La
recherche-intervention par les sciences de I'éducation», dans une partie
intitulée « I’éthique comme repere », Marcel (2015, p.32) établit quant a lui un lien
entre déontologie, éthique et posture, en insistant sur le caractére opérant de la posture
lorsque le chercheur-intervenant se retrouve sur le terrain. Selon lui,

la déontologie constitue un ensemble de points de repere suffisants
pour le chercheur-intervenant lors de la formalisation de la commande.
Elle lui permet de distinguer ce qui est possible de ce qui ne I'est pas,
les engagements qui sont acceptables de ceux qui ne le sont pas. En
revanche, elle touche ses limites durant la mise en ceuvre de la

recherche-intervention, avec les incertitudes que génerent une

? Te scientisme, défini par Heinich (2021, p.11) comme « enfermement de Ienseignant
chercheur dans sa “tour d’ivoire” »

210 Ce terme est emprunté a Heinich (2021), qui le considére dans une acception négative, comme
I'expression de sa propore opinion, ’endoctrinement, I'idéologie, et qu’elle oppose a la neutralité
scientifique, a la création de savoirs scientifiques. Nous mettons en débat ces éléments dans la
partie suivante.
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démarche participative et la circulation des savoirs ou avec les dérives
potentielles qui guettent le chercheur-intervenant, notamment au
niveau de la posture. [...] Dé¢s lors, quand les regles de la déontologie
s’averent muettes ou inopérantes, le chercheur-intervenant se trouve
renvoyé a lui-méme pour ses arbitrages moraux. C’est 'exercice de son
¢thique de chercheur (Marcel, 2016, p.32).
Mérini ajoute que pour mener a bien la démarche scientifique dans le cadre d’une
recherche-intervention, il est nécessaire
d’étre attentif a la dimension éthique, en particulier dans les jeux de
pouvoir a I'ceuvre dans les négociations, d’animer les moments de
rencontre dans un climat propice aux controverses, aux débats
scientifiques et, dans le méme temps, d’avoir une vigilance particulicre
a propos des procédures adoptées pour conserver la mise en tension,
sans les confondre, des différents mondes sociaux (Mérini, 2016, p192).
Les questions liées au champ éthique et aux postures qui en découlent sont donc
prégnantes dans les démarches de recherche-interventions, d’autant que la présence
du chercheur-intervenant est liée a une demande sociale formalisée. C’est d’ailleurs un
sujet longuement abordé dans les theses menées en sciences de ’éducation et de la
formation mettant en ceuvre des recherches-interventions. Pour n’en citer que
quelques-unes, la theése d’Aussel (2013), précurseure de ce questionnement dans le
cadre d’une recherche-intervention. Ou, plus récemment, la these d’Ariza (2020), ou
encore, celle a venir de Lartiguet qui questionne la posture du chercheur-intervenant-

patient.

5.2. Le double positionnement du chercheur-intervenant

Marcel, Broussal et Aussel (2017) font état d’un double positionnement : « un
positionnement de type politique, reconnaissant aux collectifs de travail toute
légitimité et capacité a reprendre en charge la transformation de leur propre métier,
positionnement qui impose de résister aux formes possibles d’instrumentalisation qui
tiendraient a faire des chercheurs les porte-paroles des commanditaires » (p.81) ou de
la direction, et «un positionnement de type scientifique imposant de repenser les
rapports sciences action pour échapper aux travers d’une vision prescriptive et
amenant a considérer que si la science a un réle a jouer dans I'accompagnement du
changement, ce n’est pas en substituant sa propre expertise a celles des

professionnels » (p.81).
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5.2.1. Positionnement de type politique

Dans le positionnement de type politique, tel que 'évoquent ces auteurs et
autrices, poutrrait se trouver tout d’abord la réflexion éthique sur la place et le statut
accordés au «tiers absent» (Marcel, 2012, cité dans Marcel 2016, p.32) et son
« entdlement™ ». En effet, la question du « tiers absent », « renvoie 2 la place et aux
statuts des acteurs qui se trouvent engagés, parfois malgré eux, dans une recherche-
intervention qui a été négociée par des commanditaires qui sont, souvent, leurs
supérieurs hiérarchiques » (Marcel, 2016, p.32). La question centrale est donc de savoir
comment ériger les acteurs, les sujets, en participants, en « agents-acteurs-auteurs »
pour reprendre les propos d’Ardoino (2000a, p.188). Comment supprimer le rapport
déséquilibré, encore prégnant, entre le monde scientifique, considéré porteur de la
connaissance, et le monde social ? Comment enrdler, créer un espace d’intéressement
aupres de 'ensemble des acteurs et actrices de la recherche (Marcel, 2015) et que la
démarche soit acceptable pour eux ? Et pour cela, comment construire du sens pour
les professionnels ? En effet, comme I’avancent Saint-Jean et al. (2014), «la valence
de Iinvestissement de chacun est au cceur de la constitution du systéme recherche-
intervention [...] La question du sens de la recherche constitue alors un important
travail initial qui permettra “d’enroler ”, soit convaincre et associer, des
professionnels » (p.34) En plus de la question du sens, il semble important aussi de se
questionner sur 'intérét concret que la recherche peut leur apporter. Pour ces auteurs,
cela revient « a construire des engagements réciproques autour d’objets “actionnables”
(Argyris, 19906) c’est-a-dire qui pourront étre mis en action dans la vie quotidienne des
praticiens » (Sain-Jean et al, 2014, p.34). La question suivante porte donc sur I'intérét
et sur la faisabilit¢ de la démarche par rapport aux caractéristiques d’un contexte

mouvant.

5.2.2. Positionnement de type scientifique et éducatif

Concernant le positionnement de type scientifique, plusieurs éléments semblent
importants a aborder dans le cadre d’une recherche menée au sein du terrain investigué.
Tout d’abord la confidentialit¢ (Ardoino, 1990), 'anonymat, et le stockage des
¢léments empiriques (noms, films, entretiens, etc.). Qui a acces aux données ? Dans
quelles conditions ? Comment et ou stocker les « données identifiantes », etc. ? Ensuite,
la réflexion éthique suivante porte sur lintelligibilité dans la présentation des

intentions de la recherche-intervention, ce qui questionne le « rendre compte » aux

I Au sens de Callon (1986), 'enrdlement « désigne le mécanisme par lequel un role est défini et
attribué a un acteur qui 'accepte » (p.189), il précise que « 'enrolement est un intéressement réussi

» (p.189)
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partenaires et acteurs sur le terrain (Ardoino, 2000). Ardoino indique d’ailleurs a
propos de la recherche-action :

en ce sens, toute recherche suppose qu’il soit également rendu du

compte, le plus explicitement possible, de la conception et de

Pélaboration, de sa démarche, de sa progression, des difficultés

rencontrées sur le terrain et de la facon dont celles-ci auront été

surmontées, de ses couts économiques, pour pouvoir faire état,

seulement ensuite, des produits proprement dits d’une telle entreprise

(dont les « résultats » ne seraient plus, a la limite, que des indicateurs).

[...] Au méme titre que les chercheurs professionnels, les partenaires

de la recherche-action, les acteurs sur le terrain, les protagonistes des

situations sont, évidemment, les premiers informés mais 'obligation de

rendre compte également a 'ensemble de la communauté scientifique

subsiste pleine et entiere (2000a, p.83).
Aussel et Gurnade précisent que lorsque les écrits sont destinés aux acteurs sociaux,
«le langage mobilisé n’est plus celui répondant aux codes scientifiques, il doit
permettre la traduction et 'accessibilité au texte » (Aussel et Gurnade, 2015, p.3). Les
données émanant de la recherche doivent donc étre traduites et articulées, avant d’étre
livrées et parfois discutées avec les acteurs sociaux. Comment rendre explicites, tout
au long de la recherche, les visées, enjeux, attentes, résultats, etc. et comment les «
vulgariser » (Ardoino, 2000a, p.83) afin de les rendre accessibles et discutables par les
acteurs sociaux ? La question de la temporalité est également a aborder. En effet,
comme I’évoque Gurnade (2016b, p.1306), « la temporalité politique est elle aussi
différente de celle de la recherche. » Mérini, (2016, p.189) ajoute a cela que : « cette
synchronisation des tempos [...] n’est pas qu’une simple harmonisation des temps
sociaux. [...] Le travail collectif nécessite une adaptation des usages et des rapports au
temps et traduit en méme temps des tensions d’inter-métiers ». La question serait donc
de savoir comment ajuster et négocier les tempos de la recherche et du monde social
pour leur permettre de se mettre au diapason. Pour finir, comme I’évoque Broussal, le
chercheur ou la chercheuse-intervenante peut décider d’assumer plusieurs fonctions
qui vont influencer sa posture et 'opérationnalisation de son intervention. Tout
d’abord la figure de chercheur-utile ou « chercheur-méthodologue » (Broussal, 2013,
p.47), illustrée par Mottier-Lopez (2015) :

dans une logique d’expertise distribuée et de relation réciproque (St-

Arnaud, 2003), les connaissances des acteurs de terrain sont pleinement

reconnues a propos de leurs contextes et réalités professionnelles ; le

chercheur apporte des connaissances scientifiques et outils

méthodologiques utiles au projet collectif. Aucun partenaire ne se

substitue a 'autre, mais, en termes de process, tous sont co-chercheurs
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(dans le sens d’¢tre « en recherche sur ») par rapport a lobjet de
préoccupation, partageant des questions communes, mais en gardant,
chacun, ses propres visées professionnelles (p7).
Broussal (2017, p.161) présente le second profil en citant Berthelot.
Le chercheur en sciences sociales, spécialiste d'un domaine disciplinaire,
est intégré a une organisation collective de travail, avec la mission de
mettre ses diverses compétences au service d’un projet global
d’intervention. Il en résulte non pas une simple valeur d’utilité, qui
s’inscrirait au titre de parametre xn dans une chaine causale du type x1
+ x2 + ... xn, mais une valeur d’inventivité, résultante d’'une médiation
porteuse de ce que l'on pourrait appeler une capacité de
problématisation pratique : le savoir des sciences sociales — et en
Poccurrence plus spécifiquement celui de la sociologie — est susceptible
a la fois d’'interroger des dispositifs sociaux semblant « aller de soi » et
de faire partager cette interrogation par les acteurs concernés, quand il
ne s’agit pas de partir de la contestation pratique des acteurs pour les
aider a construire un projet collectif explicite (Berthelot, 1996, p.219).
La question centrale est donc de savoir comment sortir de I'utilitarisme du chercheur
ou de la chercheuse pour mettre en ceuvre cette seconde figure de « chercheur-
étayeur » (Broussal, 2017, p.48).

5.3. Une triple posture

Ainsi, le dispositif de recherche-intervention positionne la doctorante-
chercheuse-intervenante a linterface entre deux mondes: académique et

socioprofessionnel, ce qui la contraint d’adopter une posture particulicre.

5.3.1. Soutenir entre-deux

Ce dispositif particulier de recherche participative, place la doctorante, au sein
de ces deux mondes, dans une posture de chercheuse-intervenante immergés. Son role
est alors d’investir le terrain enquété durant une durée longue, afin d’y co-construire,
avec les acteurs et actrices un dispositif permettant d’observer les phénomenes, de les
questionner et de co-créer des connaissances partagées. La contractualisation
institutionnalise cette place de chercheuse-intervenante assumant une posture
d’interface (Broussal et Bedin, 2016), ce qui lui permet de se situer au cceur de
Porganisation (Foli et Dulaurans, 2013) et d’avoir une légitimité. Cette place, soutenant
et assumant 'entre-deux en proposant un cadre reliant académique et social (Bedin,
2013), est définie dans la littérature sous les termes de tiers-médiateur (Ardoino, 1990),

de metis (Demailly, 2020), de médiateur (Marcel, 2010), ou encore, plus récemment, de
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tiers-traducteur (Bedin, 2013 ; Marcel et Bedin, 2018). Tous ces termes reconnaissent
a la chercheuse-intervenante la mission de se « placer entre », afin de faciliter I’acces
au terrain pour « établir une démarche collaborative, recueillir les éléments empiriques,
mettre en place une méthodologie participante et accéder aux points de vue des acteurs
» (Gurnade, 2016, p.9). Cette institutionnalisation permet aussi a la chercheuse-
intervenante de défendre certaines positions. Dans le cadre de notre recherche, cela a
¢été le cas, lorsque nous avons demandé aux responsables de dépots que les agents
participant aux groupes de travail puissent ¢tre détachés du service. Cette posture
d’entre-deux et de chercheuse engagée, avec les acteurs et actrices sociaux, au sein du
terrain enquété, peut aussi entrainer des tensions pour la chercheuse-intervenante,
entre engagement et distanciation. En effet, positionné dans une posture
d’accompagnement, « en cheminant de maniere prolongée aupres des différents
contributeurs » (Gurnade, 2016, p.47), les dimensions éthique et déontologique sont
donc prégnantes dans ce type de recherche praxéologique et nécessitent de mettre en
ceuvre une distanciation par rapport au terrain et a 'objet étudié. Il revient alors a la
chercheuse-intervenante d’opérer un déplacement dans sa posture pour construire une
juste proximité avec les acteurs et actrices, afin qu’ils soient effectivement associés au

processus d’élaboration de la décision.

5.3.2. Se positionner dedans/dehors

Ainsi que DPévoquent Marcel et Péoc’h (2013), la posture du chercheur-
intervenant ne se construit alors pas tant dans I'alternative liberté/demande que dans
«une mise en tension de la distance a 'objet (aussi bien 'objet social que 'objet de
recherche) sur un axe proximo-distal » que les deux chercheurs qualifient par la
formule métaphorique de « Tici-ailleurs » (Marcel et Péoc’h, 2013, p. 119). Les
chercheurs et chercheuses engagés dans des recherche-interventions, se situent en
effet, dans une tension perpétuelle entre le dedans et le dehors. Afin d’appréhender,
de nommer et de décrire cette tension forte, on retrouve dans la littérature des termes
tels que: étre hybride (Marcel et Péoc’h, 2013), acteur nomade (Bedin, 2013),
équilibriste perpétuel (Marcel et Péoc’h, 2013), étranger perpétuel (Marcel et Péoc’h,
2013), ou encore, acteur solitaire. Ainsi, la chercheuse-intervenante aurait deux
options : ne faire partie ni d'un monde ni de 'autre, ou alors de s’inscrire dans I'un et
dans Pautre et de tenter de faire tenir un équilibre délicat. .a seconde option, adopter
une double posture, permet de répondare a la fois aux exigences professionnelles et
académiques (Berthelot, 1996). Mais cette double appartenance est difficile a tenir, car
elle soumet la doctorante a de nombreux questionnements sur son milieu
d’appartenance. Cet équilibre est d’autant plus délicat ici que la realtion entre la
métropole et la doctorante est sous-tendue par un lien de subordination. Ce lien peut,

en effet, créer un déséquilibre en nuisant « a la liberté et 'autonomie de la recherche »
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(Foli et Dulaurans, 2013, p.1). En effet, des difficultés peuvent résulter de ce lien
hiérarchique et donc, de cette position de doctorante-salariée, parfois difficile a tenir.
Comme le souleévent Gillet et Tremblay, ce type de subordination « place le doctorant,
jeune salarié dans l'organisation, dans des positions complexes de tenue de roles
multiples reliés a la recherche scientifique dans son laboratoire et a lopérationnalité
de ses analyses dans organisation qui I’a recruté » (2011, p.3). En effet, la doctorante
doit inventer une posture professionnelle spécifique délimitant elle-méme ce qu’elle
considére comme relevant de son activité professionnelle et élaborer une « forme
d’engagement distancié » (Nicourd, 2000, cité dans Foli et Dulaurans, 2013, p.1). Dans
le cadre de cette recherche, ce positionnement délicat, a la fois d’apprentie chercheuse
et d’intervenante-prévention, est exacerbé par la mise en place du dispositif de
prévention. Du coté des employeurs enfin, ils sont susceptibles d’imposer des
décisions contrariant la partie « intervention ». Dans le cadre de notre recherche, afin
de limiter ce lien de subordination, le choix a été fait de placer la doctorante sous la
responsabilit¢é du commanditaire (service santé) et non du service technique
accueillant la recherche. Ce positionnement au sein du service mis en place par
'autorité territoriale pour accompagner les directions sur les questions de santé, assure
une légitimité au projet et une distanciation par rapport aux réorganisations prévues
au sein de la direction technique. Cependant, il n’a pas été simple a tenir et a parfois
¢été remis en question. Le cadre de la contractualisation permet ainsi une identification
claire de la fonction de chercheuse-intervenante. Au sein de la communauté
scientifique, cette fonction tend, peu a peu a étre reconnue et a se professionnaliser’”.
Dans le service des déchets, méme si la fonction de chercheuse-intervenante est plutot
bien identifiée au sein de la direction, son statut est souvent confondu avec celui de
stagiaire par les agents du service administratif. Sa liberté d’action, cette position
dedans-dehors, n’est d’ailleurs pas toujours bien comprise par les agents administratifs
soumis a des regles formelles. En début de these, lorsqu’elle indiquait qu’elle se rendait

a Puniversité, il lui était réguliecrement demandé si elle partait en week-end prolonggé.

5.3.3. S’engager

Ainsi, se lancer dans une recherche commanditée et participative, nécessité pour
la chercheuse-intervenante un engagement fort. I’enjeu de sa posture est, en effet, de
parvenir a « mobiliser un réseau d’acteurs » (Dramba, 2015, p.1), en s’inscrivant dans
un réel « parcours du combattant pour convaincre, enrdler, négocier » (Dramba, 2015,
p.1) a tous les niveaux et chaque acteurs et actrices. Cependant, comme I’évoquent

Marcel et Nunez-Moscoso, le chercheur-intervenant doit « assume]t] ses choix et ne

“2Nous faisons, entre autres, référence aux travaux menés, par un collectif de chercheurs et
chercheuses de TUMR EFTS, dans le cadre du séminaire doctoral « émancipation et changement :
a Iépreuve de recherches-interventions par les sciences de I’éducation ».



Chapitre 3 — Opérationnalisation 7a une démarche de recherche-intervention 183

pas [présenter| des options axiologiques comme des conclusions scientifiques » (2012,
cité par Gurnade, 2016, p.138). Comme le précise Lahire, 'engagement du chercheur
ou de la chercheuse, peut en effet amener a des dérives importantes :

par exemple, ceux qui ont d’emblée une visée politique, idéologique,

morale au moment de leur travail d’enquéte et qui gardent en

permanence un ceil rivé sur les fonctions sociales ou les services que

pourrait rendre leur travail ont parfois bien du mal a ne pas confondre

le savant et le politique en eux (Lahire, 2004, p.60).
Ces ¢éléments renvoient, en certains aspects, au militantisme du chercheur, a son
engagement militant. Ainsi, la chercheuse mobilise, et participe de l'interrogation
menée, du questionnement avec et par les acteurs et actrices, en donnant a voir, en
animatant, en questionnant a partir d’éclairages scientifiques, mais elle ne prend pas
partie. En effet, elle s’inscrit dans un « parcours d’équilibriste entre laboratoire et
entreprise, entre posture de praticien et posture de chercheur. Equilibriste, facilitateur,
formateur, [la doctorante] est un[e| apprenti|e] chercheu[se]-passeu[se] : passeur dans
et entre le monde universitaire et le monde professionnel, passeur d’expériences, de
pratiques et de savoir » (Dramba, 2015, p.1). La chercheuse-intervenante est ainsi
amenée a « manipule[t] et [a] se manipule|[r] (au sens étymologique “se conduire par la
main”), [elle] agit et se fait agir, [elle] patle et se fait parler » (Dramba, 2015, p.2). De
passage dans cette métropole, et par la visée poursuivie ici d’accompagnement du
changement, elle va ainsi « déstabiliser, mais peut également (re)stabiliser. [Elle]
pousse les clotures de ces deux territoires traditionnellement opposés, s’y immisce et
par le transvasement, ramene du nouveau, ouvre des possibilités » (Dramba, 2015, p.2).
La chercheuse est donc amenée a rebattres les cartes du monde professionnel et
¢galement du monde académique. De plus, la démarche de recherche-intervention
implique une proximité quotidienne avec le terrain et les acteurs et actrices sociaux.
La chercheuse est a la fois proche et lointaine. En effet, selon Groulx, elle « doit étre
suffisamment immergé[e] dans le terrain pour comprendre les significations que les
acteurs attachent a leur action, et suffisamment détachéle] pour développer une
analyse permettant de rendre compte de ce qui est observé » (Groulx, 1999, p.320).
Ainsi, elle est contrainte de « glisser idéalement d’un monde a un autre avec l'aisance
d’un caméléon. [...] Néanmoins, [elle] demeure, au moins le temps de son contrat,
un|e] marginalle] [...] appartenant a des environnements avec des logiques d’action
différentes ou marginal[e] qui de par sa différence est susceptible d’innover » (Dramba,
2015, p.2). Pour tenir sa posture de chercheuse-citoyenne (Marcel et Nunez-Moscoso,
2012), la doctorante s’engage donc dans un délicat parcours de construction d’une

triple posture de mobilisatrice-équilibriste caméléon-marginale.
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5.3.4. Opérationnaliser la triple posture: la fonction de chercheuse-
intervenante-préventrice

Ainsi, plutot que d’évoquer, comme le fait Gurnade (2016), deux postures —
chercheur et intervenant — et sans nier équilibre nécessaire entre les deux et leurs
interactions. Nous nous retrouvons d’ailleurs dans le témoignage qu’elle livre
concernant cette double casquette, a la fois de salariée de Pentreprise et de doctorante :

je veille continuellement a garder I’équilibre entre elles pour qu’aucune

ne prenne le pas sur lautre. Pour autant, cela ne signifie pas qu’a

certains moments l'une est davantage mise en avant que lautre. Par

exemple, lors des entretiens aupres des jeunes et des élus, je rappelle

qu’ils sont effectués dans le cadre de ma these et que je suis positionnée

face a eux avant tout comme doctorante. Mettre en avant cette posture

de chercheur vise a enlever I’éventuelle retenue que les acteurs peuvent

avoir, compte tenu de ma place de salariée dans la collectivité

territoriale (p.134).
Nous préférons, dans notre cas, parler d’articulation entre les fonctions de chercheuse
et les fonctions professionnelles, de préventrice pour la santé au travail. Pour notre
part, nous assurons dans 'entreprise une véritable mission de préventrice (animation
de groupes, création de dispositifs de prévention, participation aux formations,
participation a I’élaboration de la stratégie préventive, etc.). Certaines de ces missions

ont été réalisées dans le cadre de la these, et d’autres non.

6. Les démarches de recherche participative

Sans les opposer ou les hiérarchiser, il nous semble important d’éclaircir les
points d’accointances et les différences entre trois types de recherches dites
participatives : recherche-action, recherche collaborative et enfin recherche-
intervention afin de justifier notre choix. Il n’est jamais aisé de classifier, nous allons
donc tenté de mettre en lumiere quelques distinctions entre ces types de recherche
participatives. Ces distinctions sont d’autant plus compliquées que méme si nous
situons ces réflexions dans le champ des sciences de I'éducation et de la formation, il
n’en demeure pas moins que ces différents types de recherchent participatives
s’actualisent différemment selon les ancrages des disciplines contributives,

(psychosociologie, didactique, sociologie, etc.).
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6.1. Similitudes des démarches de recherche participative

Concernant les points communs entre ces différentes démarches de recherche,

nous considérons qu’ils portent sur :

(a) la participation d’acteurs ou d’actrices de terrain a la recherche par des
consultations ou des implications a divers degrés. L’idée repose sur le fait de
faire de la recherche «avec» plutot que «sur» les acteurs et actrices
(Lieberman, 1986). Ces types de recherches reconnaissent la compétence
individuelle et collective des acteurs a agir et a interpréter cet agir ;

(b) et égalementla réalisation sur le terrain, c’est a dire dans des milieux naturels,

donc non créés par le chercheur ou la chercheuse.

6.2. Spécificités des démarches de recherche participative

Nous considérons également ici cinq grandes différences qui peuvent étre plus
ou moins prégnantes en fonction des recherches menées :

(a) Tobjet ;

(b) 1a finalité ;

(©) le r6le du chercheur ou de la chercheuse ;

(d) le processus participatif ;

(e) et enfin 'engagement des niveaux organisationnel et politique.

Le tableau znfra permet de détailler succinctement ces éléments de divergence.
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Tablean 4 - Synthése des spécificités des démarches de recherche participative
Type de Recherche-action Recherche-collaborative Recherche-intervention
recherche
participative
Objet Agir sur un probléme Produire des savoirs Comprendre et agir sur les pratiques
individuelles et organisationnelles
Finalité Résoudre un probleme, Produire des connaissances et Triple visées inter-reliées, dans une

apporter une solution a des
problémes immédiats d’un
milieu donné

permettre le développement
professionnel d’une communauté

perspective d’intercompréhension des
dynamiques rencontrées sur le terrain :

- académique : questionner
scientifiquement et en interaction
une problématique professionnelle

- social : questionner un probléme
professionnel en vue d’une
modification de I'organisation ;

- émancipateur : questionner la place
des acteurs et actrices et leur
permettre de créer un savoir
supplémentaire sur eux-mémes

Réle chercheur
ou chercheuse

Coopérateur / coopératrice

Investigateur / investigatrice

Accompagnateur/accompagnatrice,
facilitateur/facilitatrice et acteur/actrice
du changement

Processus Statut égale entre chercheurs, | Symétrisation moins forte : le Acteurs et actrices du changement :

participatif chercheuses et praticiens, groupe de praticiens et co-construction avec et par les acteurs
praticiennes engagés dans la | praticiennes est invité a partager | et actrices (a tous les niveaux) de
démarche son expérience en contexte du I’action et des connaissances partagées

phénomene exploré

Engagement Accord de I’organisation ; Accord de I’organisation ; Construit avec le niveau

des niveaux Peu ou pas d’engagement Peu ou pas d’engagement organisationnel ;

organisationnel | politique politique Contractualisé avec les décisionnaires

et politique

politiques

6.3. L.e choix de la recherche-intervention
recherche participative

comme démarche de

Nous avons porté notre choix sur la recherche-intervention, en tant que

démarche, car nous retenons plusieurs aspects qui nous semblaient correspondre a la

recherche que nous souhaitions mener :

(a) Tout d’abord sur le plan des acteurs et actrices : la recherche-intervention

permet une participation conjointe de la chercheuse et des acteurs et actrices,

une mise en dialogue, tout au long du processus de recherche, donc la

création d’une proximité, d’une traduction, d’échanges importants entre ces

deux mondes, permettant de co-construire un sens partagé, sans hiérarchie

de 'un sur I'autre. Cette démarche induit un engagement de chaque niveau :

de terrain, intermédiaire, mais également organisationnel et politique ;

(b)

Ensuite sur le plan des connaissances : le projet de recherche est inscrit dans

une perspective d’intercompréhension des réalités, a la fois dans une

dimension heuristique et praxéologique, en participant a la co-construction

de connaissance sur des réalités complexes ;
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(c) Pour finir, sur le plan épistémologique : la recherche-intervention ancre la

problématique de la recherche au cceur d’une demande sociale, en lien direct

avec des préoccupations émanant du terrain. Elle permet donc de répondre

a une triple finalité : sociale, académique et émancipatrice. De fait, le

changement est intégré au processus méme de la recherche. L’intérét est ici

d’interroger les liens science-société.

Ces ¢éléments font écho aux trois enjeux co-stabilisés avec les décisionnaires lors de

I’élaboration de la commande partagée.

7. Synthese

Ce chapitre a permis de mettre en lumicre les éléments et les étapes de la

contractualisation de la commande. Le tableau infra présente une syntheése des

éléments de contractualisation.

Tablean 5 - Tablean de synthése des éléments constitutifs de la contractualisation

Engagements
contractuels

Visées partagées et
articulées

Démarche

Conditions de travail
et financements

Répartition du temps
de présence

Statut, place et
posture

Livrables

Instances et
personnels

Construction
du en commun

TESS Conquéte de la

reconnaissance

Caractérisation
de I'essaimage

* Fiche projet

« Contrat de collaboration

« Contrat de financement
CIFRE

« Contrat de travail

* Fiche projet
* Fiche d’engagement

Fiche projet

Fiche d’engagement
Contrat de collaboration
Encadrement de these

Commande : mettre en dialogue les mondes scientifique et social en co-construisant un dispositif
de prévention pour la santé mobilisant les acteurs et actrices et permettant de produire des
savoirs sur le métier d’agent de collecte des déchets

Soutient la mise en place

de la Rl et la pérennité du

projet

* Financement CIFRE

* Financement colloques
et déplacements

Contractuel FPT catégorie A

* Rapport d’activité annuel

* Communications
professionnelles

* Modélisation d'un
dispositif de prévention

* Responsable scientifique
en entreprise

* Cellule de suivi du projet

* Permet l'installation des
instances

* Convoque le comité de
pilotage

Actions politiques au sein
de la métropole

Ouvre l'acces au terrain

Mise a disposition d’un
bureau

« Attribution d’outils

informatiques

50%

Intégrée a I'équipe de
prévention

* Rapport d’activité annuel
* Document unique de
prévention

* Equipe de prévention

* Réunions d’équipe : cellule
de suivi technique

* Permet de faire vivre la

dynamique des groupes de
travail

Valorise les ressources produites

Implémentation dans le
service

Mise en place d’une RI

Dotation de 600€

Interface
Etudiante

Rapport d’activité annuel
Communications
scientifiques

Direction de thése

Cellule de suivi scientifique
Séminaires

Anime les instances et fait
vivre la dynamique
Convoque le comité
directoire

Diffusion scientifique
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Nous avons également détaillé les éléments et les étapes de la contractualisation de la
commande. Ce premier processus de contractualisation s’est engagé au niveau des
décideurs. Il se fera dans un second temps au niveau des acteurs de terrain, dans
lintervention. La recherche-intervention permet, dans la co-construction de
connaissances «avec» les acteurs de terrain, de poursuivre une triple
visée « symétrique »*" : la recherche et la production de connaissances (« sut »), ainsi
que la recherche de « efficacité », ze. la transformation des pratiques (Mérini et Ponté
2008) (« pour ») et I'initiation d’'un processus émancipateur (« par») au sein de la
structure (Marcel, 2010). Comme le soulignent Marcel, Aussel et Broussal, les choix
portés par la recherche-intervention « requicrent la prise en compte simultanée du sur,
du pour, de I'avec et du par. C’est sur leur complémentarité dynamique que repose la
cohérence de la proposition » (2019, p.268). La posture construite et adoptée par le
chercheur-intervenant, ainsi que le dispositif d’intervention qu’il déploiera sont
primordiaux par rapport a la cohérence et a la recevabilité de la démarche de
recherche-intervention (Gurnade, 2016). Ces deux axes méthodologiques doivent

incarner a la fois le principe et les valeurs de la recherche-intervention.

23 Au sens de Latour, 2012, i.e. chacune des visées a autant d’importance.
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Conclusion du tome 1

Ce tome a permis de développer les trois étapes de la formalisation de la
commande : médiatiser, négocier, et enfin contractualiser (Aussel, 2013). A partir
d’une lecture fine du secteur de la collecte des déchets et de la présentation des
demandes portées par les décisionnaires de cette métropole, ’étape de la médiatisation
a été développée. Ce travail initial, de mise en lumiere et d’explicitation des tenants et
aboutissants des demandes de chaque décisionnaire, a permis I’élaboration d’une
demande sociale partagée portant sur la nécessité d’améliorer la santé et la sécurité des
agents de collecte des déchets. Le processus de négociation, a quant a lui, permis de
donner des éclairages théoriques sur la santé, le changement et la posture, et de faire
ainsi évoluer la demande d’intervention émanant du milieu social, pour parvenir a
I’élaboration d’une commande commune entre Punité de recherche et la métropole,
avec comme question centrale la transformation de I'expérience du travail dans une
perspective de santé. Cette recherche-intervention s’attache ainsi a produire des
savoirs co-construits sur le métier d’agent de collecte des déchets et a accompagner la
transformation des dispositifs de prévention pour la santé au travail par la mise en
place d’un dispositif de prévention porté par les acteurs et actrices de terrain. Elle
s’attache donc a poursuivre une double logique : éducative et politique. Enfin, ces
¢léments ont été opérationnalisés »iz une démarche de recherche-intervention, puis
formalisés et contractualisés entre les acteurs et actrices concernés.

Ce tome a poursuivi la finalité de poser les jalons de notre recherche en
présentant : son origine, I’évolution de la demande en commande, et le projet

contractualisé articulant science et société.
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Introduction du tome 2

Cette recherche, inscrite en sciences de ’éducation et de la formation, mobilise
la recherche-intervention comme démarche de conduite et d’accompagnement du
changement (Broussal et Marcel, 2020). Dans le tome précédent, nous avons présenté
cette démarche spécifique de recherche en éducation, ainsi que le long processus de
négociation ayant permis I’élaboration d’une commande partagée entre les acteurs et
actrices scientifiques et professionnels. Cette recherche-intervention s’attache donc a
produire des savoirs co-construits sur le métier d’agent de collecte des déchets et a
accompagner la transformation des dispositifs de prévention pour la santé au travail,
par la mise en place d’un dispositif de prévention porté par les acteurs et actrices de
terrain. Elle poursuit donc une double logique : éducative et politique. C’est dans cette
perspective que l'intervention de terrain a été congue, intégrant les agents de terrain,
ainsi que la ligne hiérarchique. L’intervention vise ici a construire un dispositif
permettant de comprendre les arbitrages nécessaires au travail quotidien, ainsi que la
gestion des risques en situation, afin d’ouvrir des pistes pour la conception de pistes
d’actions de prévention sur 'organisation. Ce deuxieme tome retrace l'architecture de
cette intervention, ainsi que ces productions. Afin de décrire les différentes étapes qui
structurent l'intervention, nous nous appuyons sur les travaux de Bedin (1999, p.90)
qui propose une articulation en cinq étapes : analyse, élaboration, formalisation,
réalisation et restitution. Les trois premieres étapes ont été présentées dans les
chapitres précédents, en nous appuyant sur les trois étapes d’élaboration de la
commande contractualisée, proposées par Aussel (2013): médiatiser, négocier,
contractualiser. Nous nous attacherons donc a détailler dans ce tome les éléments
relatifs aux deux dernicres étapes proposées par Bedin (1999): la réalisation de
lenquéte de terrain et la restitution. Pour cela, nous présentons les étapes et la
démarche mobilisée, puis, dans un second chapitre, nous détaillons les résultats et les

productions de l'intervention.
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Chapitre 4

La démarche, les étapes et les
méthodologies d’enquéte de I'intervention

Les questions du changement et du pouvoir d’agir en santé au travail sont au
cceur de nos préoccupations et des débats menés durant la négociation de cette
recherche. Si depuis des années, la santé au travail est un enjeu certain des politiques
publiques et des entreprises, la question de la transformation dans une perspective de
santé reste tres actuelle et soumise a controverse. Comme cela a été explicité supra, le
choix d’inscrire ce questionnement en sciences de ’éducation et de la formation amene
a considérer toutes les parties prenantes de I’établissement (Nouvelot-Gueroult, 2018).
Son opérationnalisation dans enquéte de terrain conduit en effet a articuler deux
logiques et deux niveaux interreliés (Nouvelot-Gueroult, 2018) : (a) une logique
éducative, portant sur le développement individuel, social et professionnel. Cela
concerne donc les acteurs et actrices de terrain (Thievenaz, 2019), ici les agents de
collecte des déchets; (b) une logique politique, portant sur le développement
organisationnel’* et institutionnel de la prévention pour la santé au sein du setvice des
déchets et de la métropole. Le choix d’une démarche de recherche-intervention en
¢ducation induit également une triple posture pour la chercheuse-intervenante :
soutenante, engagée, tout en étant extérieure. Cette triple posture s’opérationnalise
dans la fonction de chercheuse-intervenante a la fois chercheuse et membre de
I’équipe de prévention pour la santé au travail de la direction des déchets. Dans ce
chapitre, nous opérationnalisons donc les choix conceptuels présentés dans les
chapitres précédents a travers une démarche de compréhension des processus
nécessaires au travail quotidien et plus spécifiquement a la gestion des risques en
situation. Cette démarche poursuit également la volonté d’expérimenter et d’ouvrir
des pistes pour la conception d’action de prévention au sein de I'organisation. A partir

des travaux de Dewey (1938/20006) sur la théorie de 'enquéte, repris®® par Thievenaz

24 1 e terme organisation engloble I'institution ainsi que le management.
> Thievenaz (2019) propose une lecture fine et une mise a ’épreuve du modéle développé par
Dewey (1938) pour la recherche en sciences de I’éducation et de la formation.
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(2019), et de Nouvelot-Gueroult (2018) sur le changement organisationnel, nous
avons donc imaginé une opérationnalisation reliant les logiques éducative et politique,
et animée par la chercheuse-intervenante. Ces éléments se sont traduits en plusieurs

étapes successives”

structurées par les phases classiques de démarche de prévention
pour la santé en ergonomie (Guérin et al., 2007). Afin de présenter la réalisation de
Penquéte de terrain, ce chapitre retrace les étapes du dispositif d’intervention, ainsi
que la méthodologie d’enquéte mise en place. Nous terminerons ce chapitre en

clarifiant certaines considérations éthiques.

1. La construction du dispositif d’intervention

Comme cela a été développé supra, nous considérons que latteinte du
changement en éducation ne se décrete pas (Saint Jean et al., 2014), ne se prescrit pas,
et qu’une telle démarche nécessite de restituer sa fonction d’acteur-auteur (Ardoino
1993) aux acteurs et actrices de terrain. Nous postulons également que le changement
s’appule sur un processus de négociation et de réflexion (Darré et al., 1989) collectif
(Marcel, 2014), ie. entre professionnels et au sein de l'organisation. Dans cette
premicre partie, nous expliciterons donc les choix théoriques nous ayant amenés a

stabiliser notre dispositif d’intervention, ainsi que les aménagements liés au contexte.

1.1. Ctéer les conditions du changement

Afin de créer les conditions du changement, a travers ce processus réflexif et de
négociation, nous nous appuyons donc sur le modele de la théorie de enquete,
formalisé sur Dewey (1938/2000) et reptris par Thievenaz (2019), et sur les travaux de

Nouvelot-Gueroult (2018) sur le changement organisationnel.

1.1.1. La théorie de 'enquéte comme socle du développement

Dewey (1938/2000) place le principe de I'enquéte au centre de la théorie qu’il
forge sur Pagir et le développement humain. L’auteur part d’un principe, basé sur la
capacité d’agir, que I'individu s’engage dans une activité intellective lorsqu’il fait face a
un probleme ou a une difficulté, engageant dans 'opération d’une enquéte, d’'une
démarche d’exploration. L’individu se place ainsi dans une démarche d’enquéte visant
I'amélioration. Dewey (1938/20006) opérationnalise cette activité d’enquéte au travers

de cinq étapes. (a) Tout d’abord la situation indéterminée, nouvelle, « qui surprend »

26 Nous faisons le choix de présenter le dispositif de prévention par étapes et non en fonction
des trois années de la thése.
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et qui induit un doute, « un étonnement, un embarras » (Thievenaz, 2019, p.26). C’est
ce phénomene, de doute, d’instabilité, de trouble, d’inexplicable, qui induit le début de
Penquéte. (b) Puis vient 'institution du probléme iz la détermination de la nature du
probléeme rencontré. Cette étape suppose «de définir le type de confusion ou
d’indétermination qui survient, mais aussi les causes de ce trouble. Les éléments
constitutifs de 'embarras sont identifiés et localisés, les propriétés du probleme sont
mises en évidence » (Thievenaz, 2019, p.206). (c) La détermination de la solution du
probléme correspond a la suite logique. Cette étape se traduit par élaboration d’une
ou plusieurs solutions possibles face au probleme rencontré. Ces propositions sont
questionnées afin d’établir « les conséquences anticipées de ce qui se produira si telle
ou telle opération est effectuée » (Thievenaz, 2019, p.26). (d) « Le sujet sélectionne
[ensuite] la suggestion la plus opératoire pour faire face a la difficulté rencontrée »,
apres une « série de tests visant a évaluer le degré de pertinence et d’adéquation de la
ou des suggestions proposées» (Thievenaz, 2019, p.26). Clest le temps du
raisonnement, appelé également temps de l'expérimentation des suggestions, de
nouvelles manieres d’agir et de penser. (e) Pour finir, si I'expérimentation est
concluante, ou le plan d’action, un jugement peut alors avoir lieu. Ce jugement
«apporte une solution au probléme rencontré et permet de convertir la situation en
un tout unifié » (Thievenaz, 2019, p.27). « Les idées sont [ici] opérationnelles en ce
qu’elles provoquent et dirigent les opérations ultérieures de I'observation ; ce sont des
propositions et des plans pour agir sur des conditions existantes de facon a amener de
nouveaux faits a la lumiere et organiser tous les faits choisis en un tout cohérent »
(Dewey, 1938/2006, p.178). Par cette méthode, Dewey propose de considérer que de
nouvelles capacités se développent, lorsque l'individu s’inscrit dans une démarche de
questionnement a partir d’une situation nouvelle ou problématique (Thievenaz, 2019).
Ainsi, c’est la confrontation a une situation nouvelle ou a une situation probleme, qui
peut induire un changement. Dewey (1938/20006) insiste, par ailleurs, sur le fait que ce
processus, bien quindividuel, est forcément inscrit dans un fonctionnement collectif.
L’enquéte s’inscrit nécessairement, dans un processus ¢éducatif, que lauteur
appréhende comme ¢étant un processus collectif d’expérimentation (Dewey,
1938/20006). Ainsi, I'individu se co-construit dans un environnement qui, forcément,
laffecte, tel un cercle vertueux, s’influancant 'un, 'autre. De fait, apprendre se
construit a plusieurs, en coopérant, en experimantant, en testant, en essayant, en

participant.

1.1.2. Les étapes du changement organisationnel

Nouvelot-Gueroult (2018) s’intéresse, quant a elle, plus particuliecrement au
changement organisationnel, qu’elle considére possible au travers d’un processus
réflexif collaboratif. Dewey (1938/2006) et Nouvelot-Gueroult (2018) s’accordent
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donc sur le sous-bassement problématisé et réflexif du changement, ainsi que I'aspect
collectif d’expérimentation. Cependant lautrice opérationnalise une démarche
d’accompagnement du changement en six phases, intégrant le niveau organisationnel,
peu explicité dans la théorique précédente : « (a) constituer un groupe de pilotage du
projet représentatif des différentes parties prenantes et validé par les instances de
Iétablissement ; (b) identifier les différents éléments constitutifs de la situation ou du
probléme et les propositions d’amélioration ; (c) confronter les regards et les points
de vue en questionnant les pratiques individuelles et collectives, puis plus globalement,
Pordre qui sous-tend l'organisation de I’établissement ; (d) élaborer progressivement
au moins trois scénarios alternatifs de changement organisationnel ; (e) les discuter
pour dégager collectivement celui qui est le plus susceptible de mobiliser toutes les
parties prenantes autour d’un projet de changement global ou sectoriel ; (f) soumettre
cette proposition pour validation aux instances de I’établissement et la décliner en

plans d’action adaptés au contexte » (Nouvelot-Gueroult, 2018, p.103).

1.1.3. Notre dispositif d’intervention

Ces éléments, ainsi que les travaux de Bedin (1999), nous ont amenés a imaginer
un dispositif d’intervention en éducation sur la santé au travail liant a la fois les
exigences de la recherche-intervention en éducation et de nos cadres théorique et
contractuel. Concrétement, a partir d’une description et d’une analyse des pratiques
professionnelles, co-construites durant les groupes de travail, il va s’agir de mettre en
débat le travail et Porganisation du travail avec les agents, pour les reconsidérer et co-
construire un diagnostic. Nous faisons le présupposé que cette base va entrainer des
réflexions nous permettant d’amener une analyse riche et une réflexion sur le rapport
au métier et sur organisation du travail, en vue de construire et de mettre en place
des actions de prévention adaptées aux réalités de terrain. Le dispositif d’intervention
est donc imaginé ici comme un instrument social, permettant aux agents de débattre
a propos de leur métier et créant des potentialités, des dispositions, propices au
changement. Nous postulons que les échanges entre les professionnels, sur et a partir
de Panalyse détaillée de leurs pratiques, peuvent devenir un moyen pour débattre et
identifier les composantes du métier et permettre de repérer les dynamiques et marges
de manceuvre permettant de préserver leur santé, afin de co-élaborer un plan d’action,
qui sera ensuite expérimenté. Ce dispositif est au service du changement et des
principes de la recherche-intervention. Schématiquement, il se déroule en cinq

étapes™”:

27 Ces phases n’étant pas toutes de durées équivalentes, nous avons fait le choix dans ce document
de les présenter comme des étapes. Malgré le choix de présenter schématiquement ces étapes au
sein d’une fleche, leur linéarité est également a relativiser.
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(a) Préparerla démarche qui revient a constituer et a faire fonctionner les instances
créées ou mobilisées par le projet. Cette étape inclut et prolonge la premiere
phase de Nouvelot-Gueroult (2018) ;

(b) Co-construire le diagnostic a pour enjeu I'identification des pratiques a partir
des situations problemes et confrontation des points de vue. Cette étape
reprend les deuxieme et troisieme phases proposées par Nouvelot-Gueroult
(2018) et la premiere et la deuxieme de Dewey (1938/2000), portant sur la
situation indéterminée et l'institution du probléme a un niveau collectif.

(c) Puis la co-¢élaboration du plan d’action, qui se rapproche de la détermination de
la solution probleme de Dewey (1938/2006) et ’élaboration des scénarios
alternatifs de Nouvelot-Gueroult (2018) ;

(d) La mise en ceuvre a petite échelle vient ensuite. Se retrouvent ici, les temps de
I'expérimentation et du jugement proposés par Dewey (1938/2000) ;

(e) Etenfin, nous ajoutons la valorisation de la démarche et la diffusion des actions
entérinées, cela renvoie, pour partie, a la validation par les instances, évoquée
par Nouvelot-Gueroult (2018) et a 'ultime étape proposée par Bedin (1999), la
restitution.

Nous situant dans une démarche de recherche-intervention, nous considérons,
contrairement a Nouvelot-Gueroult (2018), que les discussions collectives au sein des
instances (groupes de travail et comité de pilotage par exemple) sont transversales a
I'ensemble de l'intervention et non cantonnées a une phase spécifique. Les échanges
sont en effet institués a I'intérieur du TESS et le dispositif d’intervention invite les
participants et participantes a s’engager dans une démarche d’enquéte (Dewey,
1938/2000).

" Etape 2 : : 3. : )
Etape 1: Cpo- Etape 3: || Etape 4 : /
Préparer . , Co- Mettre en Etap(. 5:
la gonstruire élaborer oceuvre a Valoriser
I'analyse : :
démarche Y i I,e p!an petite et diffuser
du travai d’actions échelle

Figure 19 - Les étapes initiales du dispositif de prévention pour la santé

1.2. Contexte d’intervention et chronologie des évenements

Cependant, rapidement, ce dispositif a évolué pour faire face aux contraintes

techniques et stratégiques des services impliqués, ainsi qu’aux évenements extérieurs.
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En effet, comme le précisent Broussal et Bedin (2016, p.1) «idéalement [la
commande] cloture 'ensemble du cheminement. » Cependant, nous savons, par les
travaux de Marcel (2012), que la commande peut évoluer au cours du projet de
recherche et peut donc entrainer une modification du dispositif d’intervention. Marcel
indique ainsi que pour répondre au « caractere évolutif de la démarche de recherche-
intervention », il est « nécessaire qu’une marge d’initiative soit envisagée par la
commande pour que des ajustements et des adaptations restent possibles » (Marcel,
2012, p.115). La commande, point de départ de la recherche-intervention, n’est donc
pas rigide ni figée, elle permet et nécessite des ajustements et des renégociations tout
au long du projet*'®. Cette phase d’adaptation est donc longitudinale. Nous détaillons
dans les paragraphes suivants les éléments de contexte ayant amené a une adaptation
de la commande et, de fait, du dispositif d’intervention. En effet, au cceur dun
contexte mouvant, le déroulement de cette recherche-intervention a été perturbée par
plusieurs évenements qui ont nécessité, lorsque cela était possible, 'adaptation du

dispositif d’intervention.

1.2.1. « L’ceil de Moscou®” »

Tout d’abord, compte tenu du fonctionnement habituellement cloisonné dans
les collectivités territoriales, la présence d’une personne extérieure fut vécue, par la
direction du service technique, comme une ingérence de la part du service prévention.
Malgré la longue phase de négociation, la mise en place de dynamiques transversales
entre les directions et I'intégration de la doctorante au sein du service technique furent
donc délicates. En effet, certains membres de la direction technique craignaient que la
doctorante soit positionnée dans ce service pour les surveiller. Les réticences de la
direction technique engendrérent de grandes difficultés pour accéder aux données
internes et pour organiser des entretiens exploratoires. Avec le soutien de la
responsable du service prévention, les données brutes (sociodémographique,
accidentologie et absentéisme) furent transmises a la doctorante par la Direction des
Systemes d’Information et les entretiens furent menés de maniere informelle. Ainsi,
afin de surmonter ces barrages, une étape fut ajoutée au projet de départ et le
calendrier préétabli fut redéfini. Afin d’étre intégrée au sein du service et de mieux
cerner les contraintes du métier, la doctorante a fait le choix, en parallele de la

recherche, de s’investir dans plusieurs actions de prévention (accueil des saisonniers ;

218 Nous faisons ici un encart pour présenter I’évolution de cette commande, au travers des
¢léments de contexte, et son impact sur les différentes étapes du dispositif d’intervention. Les
étapes de l'intervention sont détaillées en suivant.

2 Ce terme a été employé par un membre de la direction du service technique a Parrivée de la
doctorante dans le service.



Chapitre 4 — La démarche, les étapes et les méthodologies d’enquéte de I’intervention 201

démarche de révision des dotations EPI ; action de renforcement du réseau RSST ;

veille documentaire ; formations PRPP ; etc.).

1.2.2. L’articulation avec le contexte sociopolitique

En octobre 2017, un vaste projet de réorganisation fut lancé a la demande des
¢lus au sein du service technique. Ce projet sensible, d’harmonisation de la collecte
des déchets, cristallisait les craintes d’'un mouvement social, ce qui engendra des
difficultés a pouvoir mettre en place sereinement le dispositif d’intervention.
L’articulation des deux projets compliqua la création des groupes de travail impliquant

des agents de collecte®™

et créa des tensions concernant les thématiques évoquées et
la gestion du calendrier. Face a ces réticences, un premier comité de pilotage fut
convoqué par la responsable du service prévention, afin d’ajouter une étape a
Iintervention, entre novembre 2017 et mai 2018. Mais I’absence du directeur du
service technique, du DRH et du DGS a affaibli I’assise du projet et a laissé la place a
des stratégies de pouvoir entre la direction technique, le service prévention et les
organisations syndicales. Ce déficit de portage politique clair a entravé les échanges et
n’a pas permis de prendre collectivement des décisions quant a la suite de 'articulation
des deux projets. Cette indécision a fortement marqué les étapes 3 et 4 de
I'intervention. Le contexte de réorganisation au sein du service technique mobilisa
fortement les cadres du service ainsi que les membres des organisations syndicales
durant cette période et entraina des mouvements sociaux qui se répercuterent sur le
recueil des éléments empirique, et sur la tenue des groupes de travail. Le déroulement
de l'intervention a aussi été perturbé par plusieurs événements tragiques. Le déces d'un
agent de collecte, mi 2019, et le déces d’un usager en septembre 2019, furent de
nouveaux évenements marquants pour le service technique. Ces drames entrainerent
un climat tendu et une rupture de la communication entre les organisations syndicales
et la direction technique. De plus, la direction technique dut mettre en place des
actions visant a sécuriser la collecte sans attendre les conclusions de I’analyse menée
par les groupes de travail. Pour finir, les élections municipales, mi 2020, et le
changement de I’élu aux déchets ont également engendré quelques adaptations du
dispositif d’intervention. Les restitutions ont été déplacées et leur forme a été
retravaillée. Cette période a provoqué une incertitude supplémentaire, concernant le

portage du projet, en cas de défaite du conseil municipal en place.

220 . g - S -\
La mise en place d’un groupe de travail impliquant des agents de terrain était une premicre
dans ce service, les craintes et réticences étaient donc fortes.
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1.2.3. Les départs et arrivées des porteurs et porteuses du projet

Des changements organisationnels, au niveau du personnel de la métropole ont
d’ailleurs eu un impact direct sur le portage politique du projet, entre autres, les trois
changements de référents et de référentes scientifiques en entreprise. Le départ du
DRH, qui soutenait fortement le projet, seulement trois mois apres larrivée de la
doctorante, futle premier départ qui déstabilisa 'ancrage politique du projet. Le départ
de la référente scientifique en entreprise un peu moins d’un an apres le début de la
recherche (en avril 2018) a entrainé une nouvelle réorganisation du portage politique
du projet. Un binome fut alors créé pour tutorer la recherche, composé de 'adjoint
du service prévention et de la responsable du service des ressources humaines.
L’arrivée, au début de P'année 2019, d’une nouvelle directrice a la téte du service
technique, ayant la prévention pour la santé comme objet de management, donna un
nouveau souffle au projet et un portage plus important. Mais quelques mois plus tard
(en avril 2019), le départ d’un des co-tuteurs, marqua une nouvelle réorganisation du
portage politique du projet. Un nouveau binome de tuteurs fut créé, pour rapprocher
les deux pans de I'intervention. Il fut composé de I’adjoint du service prévention et de
la directrice du service technique. Ces changements de référents et référentes et

I'adaptation de l'intervention ont été entérinés lors des comités de pilotage.

1.2.4. La continuité de service

Le dispositif d’intervention a également du étre adapté aux contraintes liées a la
continuité de service. Les groupes de travail ont da, par exemple, se tenir en dehors
des périodes de congés scolaires et des semaines comportant des jours fériés. Il a
¢galement fallu créer deux groupes de travail (un pour les agents du matin et un pour
les agents du soir), alors qu’initialement un seul avait été prévu, afin qu’ils se déroulent
sur les heures de travail des agents. Il était également impossible d’organiser plus d’un
groupe de travail par mois. Et enfin, des jours ont été imposés pour la tenue des
groupes de travail (les mercredis et vendredis), afin de s’adapter aux possibilités de
détachement des agents au sein de leurs dépots de collecte. Ces éléments n’avaient pas

¢été anticipés et ont induit des retards dans la mise en ceuvre de 'intervention.

1.2.5. Une méthodologie co-construite

Le choix méthodologique de cette recherche-intervention, en faveur d’une
méthodologie non prédéfinie, construite avec les acteurs de terrain durant les groupes
de travail et les comités de pilotage, rallongea fortement la période de recueil des
¢léments empiriques et déséquilibra le calendrier prédéfini. En effet, afin d’étre au plus
proche des réalités de terrain, les groupes de travail ont élaboré une méthodologie

combinant différentes approches, privilégiant plusieurs sources de données et
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impliquant Pensemble de la ligne hiérarchique. Afin de ne pas perdre le sens initial du

projet, les propositions faites par le groupe de travail ont été suivies par le Comité de

pilotage. Cela a donc nécessité une investigation sur le terrain plus chronophage que

ce qui avait été initialement prévu.

1.2.6. La Covid-19

L’année 2020/2021 a été touchée de manicére importante par le contexte

sanitaire. Cette crise sanitaire sans précédent a eu des conséquences a la fois sur (a) le

calendrier, sur (b) le contenu et sur (c) la durée de l'intervention.

(@)

(b)

Adaptation du calendrier: afin de répondre aux mesures nationales de
confinement, en lien avec la crise sanitaire de la Covid-19, les groupes de travail
etle séminaire de restitution initialement prévus aux mois de mars et d’avril 2020,
correspondant a la fin de 'étape 3 et a ’étape 4 de I'intervention, ont été annulés,
reportés et réaménagés. L’étape 5 a été mise en suspens. Pour limiter 'impact
négatif de la crise sanitaire et mener sereinement les dernicres étapes de
I'intervention, nous avons fait le choix, en concertation avec la direction de thése
et les référents en entreprise, d’élaborer un nouveau calendrier de recherche,
reportant ces rassemblements aux mois de juin, septembre, novembre et
décembre 2020. Les ajustements tiennent comptent des contraintes lies a la
continuité de service (groupes de travail en dehors des congés annuels) et des
mesures nationales de distanciation physique et de regroupement (10
participants maximum, distance d’un metre cinquante entre les participants, etc.)
en accord avec le plan de reprise d’activité. Initialement, une vidéo de
valorisation et de diffusion devait étre élaborée entre février et aotut 2020, pour
une diffusion prévue en septembre 2020 aupres des équipes de terrain. Le
contexte de la crise et les contraintes du service ont remis en question ce
calendrier.

Contenu : Face au contexte de confinement, renforcant I'enjeu de salubrité
publique de la collecte des déchets, modifiant les processus locaux a I'ceuvre
dans la relation de santé au travail et la relation entre les agents de collecte et les
usagers, le choix a été fait d’intégrer Iépisode Covid dans la recherche-
intervention. En effet, les agents de collecte ont vu leur place bouleversée. Ils
ont soudainement été placés sur le devant de la scene. Ainsi, le fonctionnement
social (Bercot, 2011) de la collecte a été largement modifié durant cette crise. Or
ces conditions et ces interactions jouent un role prépondérant dans la
construction de Iidentité professionnelle (Caprani et a/, 2019). Face a cette
situation inédite, une étude supplémentaire a donc été ajoutée concernant la

facon dont le métier d’agent de collecte des déchets s’est réinventé sur le plan
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©

identitaire durant la crise sanitaire®*!

. Une communication orale a également été
faite lors du Séminaire Conduire des recherches en éducation dans un contexte
d’incertitude, en mai 2022**%. Le choix a également été fait, de ne pas soumettre
aux groupes de travail les deux derniéres situations de récits, portant sur les refus
de non-conformité et les empéchements de la collecte. Ces situations avaient été
considérées comme moins priotitaires™.

Avenant au contrat de travail : En accord avec ’ANRT, co-financeur de cette
these CIFRE, et avec la circulaire du ministere de ’Enseignement supérieur, de
la Recherche et de I'Innovation, en date du 23 avril 2020, concernant la
prolongation des theses impactées par la crise sanitaire, la métropole a établi une
prolongation du contrat de travail.

Schématiquement, cette étude supplémentaire s’est déroulée en trois phases :

Mise en débat de 'analyse
Focus group sur le vécu sur les marques de synthése des pistes
reconnaissance d’actions

™ [
209 QR o=
3‘ 298 222
Figure 20 - Etapes de ['étude Covid-19

Pour opérationnaliser notre dispositif d’intervention et adapter au contexte

mouvant, il s’organise autour de cinq étapes, que nous détaillerons dans la partie

suivante. Les étapes en orange ont été ajoutées apres de nouvelles négociations de la

commande partagée. La figure znfra, nous permet schématiquement de représenter les

aménagements ainsi, que les évenements empéchants ou facilitants.

21 Cette enquéte qualitative a fait lobjet d’un rapport au sein de 'entreprise, en septembre 2020 ;
d’une communication en séminaire doctoral, en avril 2021 (concernant la démarche mise en
ceuvre) ; et d’une publication scientifique en juin 2021 : Piccardi, J. (2021). Comme des éphémeéres
dans la lumiere : Covid-19 et développement de Iidentité professionnelle des agents de collecte

des déchets. Revue Education, Santé, Sociétés, 7 (2), 19-42. https://doi.org/10.17184/eac.4664

22 ~ S , . .
Cette communication s’est centrée sur la relation partenariale.

2B Ce point sera détaillé dans la partie méthodologie.
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Eléments de contexte :

1- attitudes de certains acteurs et actrices de I'entreprise

2- projets en cours déja planifiés par la direction

3- départs/arrivées d'acteurs ou actrices décisionnels

4- mouvements sociaux

5- disponibilités techniques et financiéeres

6- accidents mortels 0
7- élections municipales o Continuité
8- 1¢" confinement

9- crise sanitaire mondiale Covid-19

Comité de pilotage
Evenement empéchant : friction

0 Evénement facilitant : levier

Figure 21 - Les éléments de contexte nécessitant ['aménagement du dispositif

2. Etapes du dispositif d’intervention

Concretement, le dispositif d'intervention aménagé s’organise autour de cing

N

i . ) . Etape 3 : Etape 4 :
Etape 1: [ Etape 2: | ¢, construire I'analyse Co- Etape 5 :

étapes, que nous détaillons dans cette partie.

Préparer Fédérer i
épa edere du travail élaborer Valoriser
la les acteurs et diffuser

démarche || et actrices Co-construire le plan
. 2 2
I'analyse Covid J\_d"actions

|

Figure 22 - 1 es étapes effectives du dispositif d'intervention

2.1. Préparer la démarche

La premicre étape, que nous avons nommée « préparer la démarche :
prédiagnostic et culture » s’est déroulée de mai 2017 a octobre 2017. Cette étape

préliminaire a eu comme objectifs de permettre une acculturation au secteur de la



206 Jeanne Piccardi — Métier in-visible, métier in-dicible

collecte des déchets, de communiquer le plus largement possible sur le projet et de
créer les premiers éléments de débats sur la santé. Cette phase préparatoire a donc été
l'occasion de :

- se familiariser avec le milieu par la découverte et lacculturation (Mehan et
Wood, 1975) de la chercheuse-intervenante a la culture de la collecte des
déchets et a 'organisation de ce service. De fait, les premiers mois se sont
traduits par : des suivis de tournées, la réalisation d’entretiens informels au sein
de la direction et avec les chefs de dépot des divers sites, et la participation a
des réunions concernant la santé au travail ;

- diffuser et présenter le projet : en CHSCT, aupres de la direction du service et
aupres du réseau des assistants et assistantes de prévention ;

- et enfin, formaliser un prédiagnostic chiffré du service en créant des éléments
statistiques sur la santé au travail dans ce service (données
sociodémographiques, accidentologie et absentéisme) et en créant des
documents annexes (un lexique participatif, une revue de presse quotidienne ;
une cartographie de 'organisation de la direction, etc.). Ces éléments devaient
étre une premicre base permettant une mise en dialogue, mais la direction
technique s’est opposée a sa diffusion. Les réticences de la direction technique
engendrerent de grandes difficultés pour accéder aux données internes et pour
organiser des entretiens exploratoires. Avec le soutien de la responsable du
service prévention, les données brutes (sociodémographique, accidentologie et
absentéisme) furent transmises a la doctorante par la Direction des Systemes
d’Information et les entretiens furent menés de manicre informelle. Cependant,
la direction technique s’opposa a la diffusion et a la mise en débat des éléments

apportés par le prérapport diagnostic chiffré.

entretiens exploratoires, diffusion et recueil et analyse des

visites sur sites, suivi de présentation données SST,

tournées et participation  de la recherche- formallisées dans un
a des réunions intervention pré-diagnostic

o= [GS

L =

2208
Figure 23 -Phases de 'étape 1

Cette premicre phase, préparatoire, préliminaire, a consisté a se familiariser avec
le milieu enquété, a découvrir son organisation, ses codes, son vocabulaire, mais
¢galement a créer des relations privilégiées (avec les assistants de prévention, avec les
responsables de dépots et avec certains agents). Ce fut également 'occasion de faire

fonctionner les instances créées ou mobilisées par le projet et d’appréhender les liens
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qu'entretiennent les différents acteurs et actrices vis-a-vis de l'objet étudié. Ces
¢léments ont permis d’enrichir la réflexion quant a la maniére concréte de mettre en
place la démarche générale a initier. Cette phase s’est, en effet, terminée par un groupe
de travail faisant état des premicres observations et des réticences. Le silence
organisationnel (Morrison et Milliken, 2000 ; Rocha, 2016) autour de la santé au travail,
ainsi que la culture de prévention, abordée par une approche technique vz la norme
au regard de Dactivité prescrite (Daniellou, 2012) et déléguée aux assistants de
prévention, furent longuement abordés et débattus. Ce silence et cette délégation ont
été considérés par les membres du comité de pilotage comme un moyen d’éviter de
mettre en débat des sujets pouvant amener a des tensions avec les agents ou au sein
des instances de dialogue social. Les acteurs de la prévention ont également mis en
avant la position inconfortable dans laquelle ils se trouvent, exprimant le sentiment
d’étre pris en tenaille entre les attentes du service Santé, de la direction et celles des
agents, sans pouvoir les faire dialoguer. Les difficultés a mobiliser et a mettre en
coopération ces différents acteurs et actrices freinent la prévention et limitent la portée
des actions. Prenant acte de ces barricres, et par rapport aux constats apportés durant
le prédiagnostic chiffré, le comité de pilotage a pris la décision d’ajouter une étape
pour rassurer sur la démarche participative mise en place. 'intérét d’une démarche de
prévention transversale permettant la participation de tous les acteurs et actrices qui
ont un role a jouer dans la détermination des conditions et de 'organisation du travail
de la structure fut réaffirmé. Partant des besoins de la direction des déchets en matiere
de prévention, un groupe de travail composé d’agents de terrain fut donc mis en place,
afin de tester la démarche participative. Cette étape permettant de fédérer la réflexion
autour d’une thématique moins engageante et dont I'intérét était percu favorablement
par tous™, fut acceptée par 'ensemble des parties. Une étape fut donc ajoutée au
projet de départ et la constitution des groupes de travail put étre négocié®”. L’ajout de
cette étape déséquilibra le calendrier préétabli et nécessita une redéfinition de la
commande a partir des nouvelles demandes explicites et latentes. Le role du comité
de pilotage a ainsi été réaffirmé, comme instance collective et pluriprofessionnelle
porteuse du projet. Concernant la place de la doctorante, I'importance du soutien et

de la reconnaissance en interne, par la direction du service, a été réaffirmée. La

224 Demande émanant du CHSCT suite 2 un accident grave en 2016.

% Concernant le choix des agents, la direction technique a souhaité avoir une visibilité totale sur
les acteurs de terrain impliqués dans le groupe de travail, il a donc été constitué par la hiérarchie
intermédiaire. Pour des raisons techniques, la direction a demandé a ce que deux groupes de travail
soient organisés : un le matin et un le soir. De plus, il a été décidé quun cadre du service
participerait a chaque groupe de travail. Les quatre cadres ont tourné.
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doctorante a donc proposé de renforcer I’équipe de prévention, afin d’acquérir un

statut au sein de la direction technique et de faire accepter sa présence™.

2.2. Fédérer les acteurs

Ces blocages de terrain nous ont donc amenés a opérer une réorientation de la
démarche. Portant sur la rencontre et la participation, cette nouvelle étape a été pensée
autour de la notion d’enrélement (Marcel, 2020). En effet, la participation est souvent
un acte socialement déstabilisant (Dugué et al., 2010) et ce pour toutes les parties
prenantes : la direction, la hiérarchie intermédiaire, ou encore les opérateurs de terrain.
En effet, la participation représente, dans un univers treés hiérarchisé comme celui-ci,
une remise en cause, du fonctionnement courant du service. Comme nous I’avons
abordé supra, tace aux blocages de la direction, il a fallu déconstruire I'idée selon
laquelle les agents sont des éléments contraignants de la production (Darses et Wolff,
2000) et s’assurer que la place donnée aux agents de terrain, qui n’ont généralement
pas la parole, ni acces a un espace décisionnaire, ne soit pas une imposition déguisée
(Dugué, 2005). Pour parvenir a cela, nous avons donc redéfini collectivement, lors du
comité de pilotage, les regles du jeu dans cette recherche-intervention et plus
spécifiquement concernant le dispositif d’intervention. Pour mettre en confrontation
des points de vue divergeants sur des logiques professionnelles parfois opposées, il est
en effet indispensable d’assurer une articulation et une coordination entre ces
différents mondes professionnels : les agents de terrain et les cadres. Le comité de
pilotage a donc permis de préparer socialement cette étape du dispositif, permettant
I’élaboration du « en commun », se situant entre plusieurs logiques professionnelles.
La deuxieme étape, intitulée « fédérer les acteurs » s’est déroulée de novembre 2017 a
mai 2018, grace a I'instauration de deux groupes de travail intégrant : des agents de
terrain, les cadres, les assistants de prévention, la chercheuse-intervenante et des
membres invités en fonction des thématiques. Cette étape a consisté a réaliser une
campagne de communication destinée aux usagers portant sur la sécurité des agents
de collecte des déchets. Elle s’est déroulée en plusieurs phases successives, impliquant
systématiquement les groupes de travail :

- créer des groupes de travail pluriprofessionnels et stabiliser le dispositif ;
- mettre en parole le travail, au sein des groupes, afin de discuter la question des
situations a risques au travail et de définir les situations prioritaires, en

hiérarchisant les facteurs de risque ;

226 N . .. PR , . < . . . .
>Elle a, a ce titre, participé a I’élaboration, au montage et a 'animation de formations (formations
pour les saisonniers, formations gestes et postures, etc.)
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- créer les vignettes™' représentant ces risques et les messages de prévention
associés : en permettant aux agents et aux cadres de confronter leurs points de
vue et leurs pratiques, co-élaborer des scénarii et schématiser les situations puis
créer et ajuster les vignettes avec lillustrateur. Enfin rédiger les messages de
prévention et choisir les supports de communication les plus adaptés avec la
chargée de communication ;

- présenter’™ les étapes de création des vignettes et les supports aux collégues,
ambassadeurs du tri, amenés 2 les utiliser et les mettre en débat ;

- analyser les enjeux de la description du travail par la création collective d’une
ceuvre. Cette analyse a été réalisée en deux temps. Une premiere phase
d’expression individuelle et écrite (pour les cadres, assistant de prévention et
chargée de communication) et collective et orale pour les agents du groupe de
travail (sans la présence des cadres), puis une mise en débat collective de ces
résultats a permis d’enrichir ’analyse.

diffuser et analyser la création
les messages présenter d’une ceuvre

créer les groupes choisir les créer les vignettes et
de travail situations

o

2 . G
2020 oy = @ 2929

228 282

Figure 24 -Phases de ['étape 2

Cette étape a permis de tester la démarche participative en créant des échanges
et en construisant une relation rendant les participants et participantes acteurs et
actrices ; de créer des connaissances sur le travail véritable (vécu, percu) ; de
développer les capacités créatives des personnes impliquées et de réaliser six
illustrations et messages de prévention. Pris en tension entre : ce qui est attendu dans
le cadre professionnel, ze. la réalisation d’une action de communication aupres des
usagers ; ce qui se voudrait utile dans le cadre de la recherche, ze. la mise en mot du
travail et la création de connaissances ; et ce qui est nécessaire pour la recherche-
intervention, ze la mise en place d’une démarche participative, le dispositif de
prévention fut amené a évoluer. Il fut pensé a la fois comme un outil pour le dialogue
permettant d’interroger le métier. Mais aussi comme un «espace partenarial »
permettant de regrouper les individus de niveau hiérarchique et d’horizons différents

(agents de terrain, cadres de service, professionnels de la prévention pour la santé,

227 Afin d’ancrer les agents dans une réalité concrete, de stimuler les échanges et de surmonter les
problemes liés a l'illettrisme, nous avons fait le choix de mettre en mot le travail za la création de
vignettes.

28 Cette présentation a été préparée par les agents des groupes de travail et animée par une
délégation de trois membres des groupes de travail.
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chargés de communication et chercheurs et chercheuses) et leur permettre de
confronter leurs approches concernant les situations a risques dans les métiers de la
collecte. Deux theémes principaux ont été identifiés pour étre soumis a la discussion :
les situations a risques dans le métier de la collecte et les enjeux de la description du
travail par la création d’une ceuvre collective. La recherche-intervention s’est alors
centrée sur la mise en mot du travail permettant la co-élaboration d’ceuvres au service
de la prévention pour la santé, afin de réaliser une communication aupres des usagers
et usageres. Pour finir, il fut pensé comme un outil pour 'action, permettant de réaliser
une action de communication a destination des usagers et des usageres répondant a
un besoin. Les vignettes et messages de prévention ont été déclinés en : affiches
(diffusées lors des évenements publics et dans les immeubles de la métropole), page
internet dédiée, communications sur les réseaux sociaux et enfin fiches mémo. Cette
étape opérationnelle a donc permis de réaliser une premiere ébauche et d’entériner la
démarche participative impliquant des agents de terrain et d’associer des membres de
la direction technique. A la fin de cette étape un comité de pilotage fut organisé. Suite
a la présentation du travail effectué et des propositions pour la suite, il fut décidé de
maintenir les groupes de travail et de renforcer le projet. Durant les groupes de travail,
il fut en effet constaté que les incompréhensions réciproques (Dubois et Lévis, 2013)
sur la question de la santé au travail, entre les agents de terrain, 'encadrement, la
direction et les usagers, découlent d’'une « non prise en considération de l'activité
réelle » (Sarfati et Waser, 2013). L’émergence de ce nouvel enjeu social fort,
concernant la place des agents dans le questionnement de leur métier et de la hiérarchie
de proximité, amena a réorienter le projet en intégrant davantage d’agents de collecte
a Penquéte et de membres de la hiérarchie intermédiaire a la démarche, et de mener
une enquéte de terrain fine, afin de mieux comprendre les enjeux de la prévention
pour la santé et les possibilités d’action. Des réunions d’échange furent donc
organisées sur chaque site, avec la hiérarchie intermédiaire et le diagnostic fut construit
en intégrant davantage d’agents. Ainsi, afin de répondre au calendrier de la these, les
étapes d’expérimentation et de généralisation (initialement les étapes 4 et 5) furent

supprimées du temps de these.
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Figure 25 - Excemple de vignette réalisée par le groupe de travail a destination des unsagers

2.3. Co-construire I'analyse du travail*”

Une fois les groupes de travail constitués et éprouvés, nous avons cherché a
organiser 'analyse du travail, afin que les agents de collecte prennent leur travail
comme objet d’analyse. Pour cela, nous avons stabilisé la troisicme étape du dispositif
d’intervention, intitulée « co-construire le diagnostic terrain ». Elle a débuté en juin
2018 et était initialement prévue jusqu’en mars 2020. Les derniers groupes de travail
ont été annulés, du fait de la crise sanitaire Covid-19, et reportés en fin d’année. Cette
étape s’est donc poursuivie jusqu’en décembre 2020. En paralléle de cette étape, nous
avons également mené une action aupres de 'ensemble des agents portant sur les
Equipements de Protection Individuels (EPI)*'. Conctrétement, pour co-construire
l'analyse du travail, nous nous sommes appuyés sur quatre grandes phases et comme
lors de Iétape précédente, les groupes de travail sont engagés a chaque phase™’ :

- co-élaborer la démarche d’analyse avec les groupes de travail, a travers la

création d’outils de collecte variés et le choix de modalités d’enquéte permettant

%29 Ces éléments sont précisés et détailés dans la partie suivante portant plus spécifiquement sur
la méthodologie d’enquéte.

20 Cette action, menée en paralléle, a été réalisée en 3 phases, a image du dispositif mis en place
dans le cadre de cette recherche-intervention : PHASE 0 (déc 2018- janv 2019) : Constitution du
groupe projet, élaboration de la démarche et stabilisation du planning ; PHASE 1 (mars 2 mai
2019) > étape 1 : Etat des lieux et élaboration du questionnaire > étape 2 : Distribution des
questionnaires aux agents > étape 3 : Inventaire des besoins exprimés et diagnostic > Intégration
des criteres au cahier des charges ; PHASE 2 (nov 2019 a février 2020) > étape 4 : Présélection
d’articles adaptés > étape 5 : Test des EPI par les agents > étape 6 : Choix définitifs des modéles
> étape 7 : Information et formation des agents

! Nous partons du principe que les différents points de vue, sur une méme réalité, émanant des
agents de collecte, des cadres et des assistants de prévention ne s’opposent pas, mais se complétent.



212 Jeanne Piccardi — Métier in-visible, métier in-dicible

d’observer le travail. Les groupes de travail ont donc élaboré plusieurs
documents concernant : les précautions et postures ;le déroulé de la démarche ;
choix des outils d’observation ; choix des critéres de sélection des tournées ;
I’élaboration des discours a tenir; un formulaire d’information et de
confidentialité. Les modalités d’enquéte sont détaillées znfra dans la partie
méthodologie ;

- observer le travail afin de collecter des éléments empiriques. Pour cela, nous
avons constitué des traces de celui-ci (écrites et filmées) et animé une
verbalisation via des entretiens™ d’explicitation™ (Vermersch et Maurel, 1994 ;
Vermersh, 1994, dans De Ketele et Roegiers, 2009 ; Vermersch, 1997)
groupaux (enregistrés) ;

- rédiger des récit de pratiques™ a partir de ces traces, puis avons ensuite organisé
des séances de travail collectives™ pour les mettre en débat avec les membres
des groupes de travail ;

- co-établir, avec les groupes de travail, un diagnostic agencé dans plusieurs
documents. Les pratiques et stratégies ont été débattues; les principales
atteintes également. Les dilemmes principaux relevés ont été soumis a débat
puis neuf ont été stabilisés et restitués dans une synthese descriptive. Six

compétences ont également été stabilisées par les groupes de travail

2] ’entretien crée des éléments empiriques discursifs provoqués et recueillis par le chercheur-
intervenant, qui sont destinés a ’analyse (Gurnade, 2010).

% Nous avons choisi ce type d’entretien car son but est de rendre intelligible le déroulement
d’actions finalisées et productives par la description détaillée de chacune des étapes. 1l se base sur
un acces ala mémoire d’évocation du vécu, sur la mise en place d’un contrat d’engagement mutuel,
et des questions précises et non inductives, afin d’aider les agents a revenir au contact du moment
passé tel quil a été vécu et s’en souvenir dans le détail, et de parvenir a le mettre en mots et en
faire une description précise, choses auxquelles les agents de collecte ne sont pas habitués. Ces
entretiens ont été conduit a partir du relevé des observations et, de manicre plus originale pour
cette technique, d’entretien a partir des traces vidéo. Ces éléments ont été ajouté a un ensemble
de techniques verbales permettant d’accéder a la remémoration détaillée du vécu passé. Son role
est de permettre aux agents de partager leurs vécus de I’épisode. 1l est largement ouvert et peu
directif, méme si nous avions une grille de relances. Les agents ont ainsi pu raconter 'événement
et décrire leur vécu de la situation en s’auto-confrontant aux observations filmées, donc a partir
de supports vidéo.

24 Sous couvert de confidentialité pour garantir la sincérité des échanges

25 Nous avons choisi de restituer nos observations et de les mettre en confrontation avec les
acteurs concernés a travers la méthode des récits. Cette méthode permet la mise en débat, la
validation des interprétations par les acteurs et actrices et 'enrichissement de ’analyse.
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Figure 26 - Phases de I'étape 3

2.4. Co-¢laborer le plan d’action

Nous sommes partis de hypothese selon laquelle ces réflexions et analyses sont
susceptibles d’alimenter, par une réflexion collective, ’élaboration de propositions de
prévention et d’un plan d’action. La quatriecme étape, intitulée « co-élaborer un plan
d’action » fait donc suite a Iétape trois, elle s’est déroulée de janvier a juin 2021.
Plusieurs phases ont été nécessaires pour cette co-élaboration :

- co-définir les propositions actions a mettre en ceuvre ;

- prioriser, budgétiser et organiser les actions en quatre axes (communication,
formation, management, prévention technique) dans un plan d’action
transversal. Ces éléments ont été présentés aux instances décisionnaires de la
métropole (Pole santé et direction des déchets), puis discutés et validés ;

- construire des fiches pour détailler chaque action. Celles-ci précisent : les
rétérents ; les conditions de réussite (modalité de participation des agents,

communication, criteres d’évaluation, formations, etc.); les livrables et les

échéances.
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Figure 27 - Phases de ['étape 4

2.5. Valoriser et diffuser

La cinquicme et dernicre étape, intitulée « valoriser et diffuser», était

initialement prévue entre février et septembre 2020, mais elle a été stoppée du fait de
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la crise sanitaire. Elle devait s’attacher a valoriser et a diffuser, aupres des agents et de
la ligne hiérarchique, les résultats, les actions et les outils entérinés. Un double objectif
est poursuivi par cette étape: mettre en débat et entériner les résultats et les
propositions d’action, afin d’obtenir la validité sociale et de rendre les agents de terrain
acteurs et actrices de leur santé ; et rendre compte du projet mené, en diffusant la
démarche mise en place et le plan d’action a venir. Elle a été pensée, par les membres
du comité de pilotage, en deux temps, et surtout a deux niveaux :

- tout d’abord l'organisation d’une journée de valorisation aupres des acteurs et
actrices de la prévention ;

- etla création d’un film de valorisation et de diffusion destiné a 'ensemble des
membres du service des déchets : agents de collecte, mais aussi ’ensemble de la
ligne hiérarchique et administrative. Au niveau des agents de collecte, le comité
de pilotage a validé une présentation sous forme de vidéo-débat, en petit-
groupe d’agents de collecte (maximum 12 agents), animée par un membre de la

hiérarchie intermédiaire.
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Figure 28 - Phases de l'étape 5

Pour des raisons organisationnelles et financicres, cette étape, indispensable
pour le partage de la culture santé et sécurité au travail portée par le service, a

finalement été menée apres la fin du contrat CIFRE.

3. Méthodologie de co-construction de I’analyse du travail

La méthodologie d’enquéte va étre détaillée dans cette partie. Les premiers
¢léments seront relatifs aux choix théoriques que nous avons opérés afin d’interroger
le travail dans une perspective de santé au travail, puis nous présenterons la

méthodologie concrete, au travers des étapes, des outils, et enfin du tableau d’analyse.
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3.1. Du travail a Panalyse des pratiques professionnelles

Cette partie nous permettra de détailler le passage d’une analyse du travail, au

choix final d’une analyse des pratiques professionnelles.

3.1.1. S’intéresser au vécu et percu du travail

Comme Sarfati et Waser (2013) I'indiquent treés justement, « 'identification des
risques professionnels fait appel a lexpérience. Une expérience qui n’est pas étrangere
aux regles du métier » (p.2). Ils ajoutent que

la prise en charge de ces risques n’est possible que si ceux qui font le
travail — les premicres victimes — parviennent a constituer des marges
de sécurité suffisantes pour laisser place aux savoir-faire de prudence
(Pueyo, 2012). Ces savoir-faire peuvent constituer des normes du
travail bien fait. Ils participent non seulement au sentiment de travailler
en sécurité mais également a la construction de Iidentité
professionnelle (Sarfati et Waser, 2013, p.2).

Douguet et Munoz affirment par ailleurs que « la connaissance des liens entre
santé et travail passe aussi, et surtout, par 'observation empirique, la description et la
compréhension de l'activité et de 'expérience de travail » (Douguet et Munoz, 2008,
p.7) et d’ajouter que « les bonnes conditions de travail et la santé au travail résultent
aussi de processus dynamiques d’ajustement dans lesquels les travailleurs sont
acteurs » (Douguet et Munoz, 2008, p.8). Davezies (2010a) ajoute « qu’il ne s’agit plus
de rendre compte de phénomenes généraux mais d’une diversité de situations
particulieres. Parce que le travail ne se déploie pas dans la généralité mais dans un

rapport sensible a la diversité et la versatilité des situations réelles » (p.3).

3.1.2. Dépasser le désir de trouver LA bonne pratique

Comme nous 'avons largement abordé dans le chapitre 1, la collecte des déchets
est exigeante et comporte des risques pour la santé des agents. Les différentes
composantes de la métropole, engagées dans cette recherche, reconnaissent
unanimement ces risques et souhaitent interroger le travail vz les comportements des
agents pour comprendre les atteintes. Une partie des décideurs envisage le
changement comme le remplacement de « mauvaises pratiques » (ne pas lever a la
main, ne pas courir, ne pas dédoubler, ne pas traverser les rues, etc.) en « bonnes
pratiques » (utiliser la mécanisation pour lever les bacs, marcher, faire deux passages
dans les rues a double sens, etc.). L’analyse se trouvant ainsi confiée a lexpertise
scientifique et le vécu subjectif ramené a un vécu individuel psychologisé. La longue
négociation de cette recherche-intervention a tenté de déconstruire cette approche,

pour se rapprocher le travail tel qu’il est vécu par les agents.
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3.1.3. Améliorer 'organisation du travail

Plusieurs approches et champs de recherche interrogent la santé au travail. Tout
d’abord approche ergonomique, qui s’attache principalement a intervenir du coté de
Porganisation. Partant du postulat qu’il existe un écart entre le travail tel qu’il doit étre
fait et le travail tel qu’il se fait réellement et que cet écart peut créer des souffrances
psychiques (Estryn-Béhar, 1997), les ergonomes s’attachent a interroger le « travail
réel » (Estryn-Béhar, 1997, p.86) en s’intéressant au travail des professionnels vza
Pactivité. Cette analyse de lactivité permet de mettre en lumicre les causes des
dysfonctionnements et les facteurs anxiogénes liés au contenu de la tiche. A partir de
cette analyse, les ergonomes déterminent les éléments de Porganisation a modifier et
les conditions de leurs mises en ceuvre. La santé au travail est donc appréhendée ici en
relation directe avec 'organisation du travail (manque de personnel, interruption de
tache, horaires de travail, etc.). La principale limite de cette approche porte sur le fait
que la dimension subjective de l'activité est peu interrogée et que la fonction du
collectif professionnel est sous-estimée dans le développement de la santé des

professionnels et la productivité du service.

3.1.4. Reconnaissance de la souffrance

L’approche clinique s’appuie pour sa part sur le vécu des professionnels et plus
spécifiquement sur les symptomes de la souffrance et les conflits. Cette approche part
du postulat que Pexpertise de Iactivité est du ressort de ceux qui I'exercent au
quotidien (Clot, 2006) et qu’elle doit, de fait, intégrer la subjectivité qui déborde
Pactivité réalisée. Le travail est donc interrogé a partir du vécu de 'activité (Clot, 2006)
et 'analyse porte sur ce qui est subjectivement mobilisé et mobilisable dans I’activité.
Lactivité est considérée comme une arene (Clot, 1999), au sein de laquelle plusieurs
possibilités existent : Pactivité réalisée, mais également I'activité empéchée et Iactivité
suspendue. L’analyse se centre donc sur le professionnel en tant que sujet (Clot, 2000)
qui arbitre, qui régule, afin de trouver un compromis acceptable pour lui (Chatigny et
Véina, 2008). Les pistes d’intervention pour la santé portent principalement sur la
reconnaissance des souffrances de I'individu et sur le développement de son pouvoir
d’agir collectivement et individuellement (Clot, 20006). La clinique de l'activité est donc

un moyen de rendre la vie vivable dans son milieu de travail (Clot, 2002).

3.1.5. Se prendre comme objet d’analyse

Partant du constat que des connaissances théoriques existaient, mais que les
professionnels n’appliquaient pas les prescriptions faites, les chercheurs et
chercheuses en sciences de I'éducation et de la formation se sont demandé comment

tavoriser le questionnement du professionnel sur ses propres manicres de faire, sur sa
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démarche, sur sa maitrise des gestes, sur ses attitudes (Marcel et al., 2002). Pour cela,
les équipes de recherche ont travaillé a créer les conditions pour que les professionnels
se prennent eux-mémes comme objet d’analyse, dans toute leur complexité.
L’inscription dans cette visée compréhensive a poussé les acteurs et actrices du monde
de la recherche a s’intéresser a 'ensemble de la situation de travail. La principale
distinction entre analyse de l'activité et des pratiques repose sur l'organisation de la
participation des personnels (Dugué et al., 2010) et sur leurs finalités™*. En effet, « la
compréhension de laction du sujet ne peut s’effectuer en dehors de Iétude de la
logique des situations dans laquelle elle s’inscrit » (Thievenaz et Olry, 2017, p.1). Cette
approche induit donc une « observation des situations réelles et des pratiques faites
d’interactions entre les acteurs » (Clénet, 2011, p.139), afin de « se tenir au plus pres
des situations concretes de travail et d’apprentissages en rendant compte du caractere
singulier et situé des actions conduites et des comportements » (Thievenaz et Olry,
2017, p.2). Pour cela, les chercheurs et chercheuses se sont plus spécifiquement
intéressés aux pratiques professionnelles, plutot qu’aux dimensions psychologiques de

Pactivité.

3.2. L approche par les pratiques professionnelles

L’analyse des pratiques semble donc toute indiquée lorsque 'on souhaite que les
professionnels eux-mémes prennent leur travail (dans toute sa complexité et son vécu)
comme objet d’analyse, et lorsque I'on s’inscrit dans une perspective d’amélioration a
la fois individuelle et organsiationnelle. Cependant, définir les pratiques

professionnelles n’est pas simple.

3.2.1. La complexité des pratiques professionnelles

Beillerot, a linitiative des premicres publications sur I'analyse des pratiques
professionnelles en 1993, (Blanchard-Laville et Fablet, 2006), congoit les pratiques™’
comme deux faces d’'un méme objet : (a) leurs mises en ceuvre, donc « les gestes, les
conduites, les langages » (Beillerot, 1998, p.19), et (b) les regles d’action, ze. «les
objectifs, les stratégies, les idéologies » (Beillerot, 1998, p.19) invoqués. Il précise,

quelques années plus tard, que les pratiques professionnelles recouvrent « a la fois les

26 Concernant les finalités, 'analyse des pratiques s’inscrit dans un double mouvement, elle vise
a comprendre, pour adapter. Ainsi c’est bien la volonté d’adapter ’étre humain et Porganisation
au travail qui est poursuivie ici, 2z la compréhension et laccompagnement du changement, a la
fois individuel et organisationnel. Contrairement a I’analyse de I'activité, plus spécifiquement a
I’ergonomie, qui vise 'adaptation du tavail a Thomme (Thievenaz, 2019) et qui centre son analyse
sur la tache (Thievenaz, 2019).

27 Désigné par 'auteur au singulier, puis au pluriel.
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intentions, les représentations, les actes et les justifications qu’on en donne » (Beillerot
dans Blanchard-Laville et Fablet, 20006, p. 47). S’intéresser aux pratiques vise donc a
¢tudier, en contexte social, les facons d’agir (Ze. les systemes d’action et de
communication) et les facons de penser (Ze. les activités mentales et processus
cognitifs) qui les sous-tendent. De nombreux auteurs et autrices s’accordent d’ailleurs
sur la complexité des pratiques (Beillerot, dans Blanchard-Laville et Fablet, 2000).
Marcel (2014) définit, pour sa part, quatre composantes des pratiques qu’il met en
relation : (a) I'action en situation, ze. la fagon d’agir ; (b) 'environnement de travail ;
(c) le sujet ; et pour finir (d) les connaissances mobilisées. Questionner les pratiques
professionnelles implique donc une interrogation fine du réel du travail™®, dans son
contexte, en fonction des déterminants sociaux, cultuels, des contraintes
environnementales, etc. Ainsi, dans cette considération, le réel du travail n’est jamais

connu tel qu’il est, mais tel qu’il est percu par I'observateur (Devereux, 1972).

3.2.2. I’analyse des pratiques professionnelles

En effet, selon Beillerot (1998), les pratiques sont des données qui ne sont pas
directement perceptibles, ce sont des « objets sociaux abstraits et complexes » qui « ne
peuvent se comprendre et s’interpréter que par 'analyse » (p.21). Les pratiques ne sont
donc pas directement lisibles, ni par les professionnels, ni par les chercheurs. Pour
repérer les pratiques, un instrument d’investigation, d’analyse, est nécessaire. I.’analyse
des pratiques professionnelles est un terme largement « fourre-tout ». Au fil des années,
de nombreux auteurs et autrices en sciences de ’éducation et de la formation (et dans
des disciplines associées) se sont attachés a en définir les contours (Altet, 2009 ;
Beillerot, 1996 ; Blanchard-Laville et Fablet, 1996 ; Chami et Fablet, 2011 ; Champy-
Remoussenard, 2005 ; Fablet, 2012 ; Marcel et al. 2002 ; Mosconi, 2001). Selon
Beillerot (1998), c’est une « réflexion dans 'aprés-coup pour comprendre le travail réel,
la fagon dont le praticien a analysé le contexte, le sens qu’il a donné a la situation et
les stratégies qu’il a mises en ceuvre » (p.20). Mais aujourd’hui encore, le terme
d’analyse des pratiques professionnelles reste assez flou et surtout il définit une
diversité d’analyses, en fonction du modecle de référence selon lequel il est mobilisé
(Blanchard-Laville et Fablet, 2006). La variété d’analyse des pratiques se situe dans le
paradigme théorie/pratique (Barbier, 19906), et il semble exister un socle commun, a
la grande majorité des analyses se désignant comme analyse des pratiques. Cet élément
commun concerne le réle accordé (ou réaccordé) aux professionnels de terrain, aux
agents, dans la production de savoirs et 'environnement, la dynamique sociale (Chami,

2020), appréhendée « non plus seulement comme objets de recherche, mais comme

28 Nous renvoyons le lecture ou la lectrice a a la note de bas de page 7 concenrant le choix de ce
terme.
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agents qui peuvent motiver et initier un processus » (Chami, 2020, p. 20). Le second
point qui pourrait étre commun a la majorité des recherches en analyse des pratiques
concerne la finalité des dispositifs. Le plus souvent, ces démarches visent des objets a
la fois de compréhension, d’observation ou encore des descriptions, donc relatifs a la
recherche, et des objectifs de transformation des acteurs et actrices ou des situations
organisationnels ou institutionnels (Chami, 2020). La pratique n’est donc pas
Papplication d’une théorie, c’est a contrario, « une production de savoir par le praticien,
a partir d’'une recherche sur sa pratique : c’est cette autoréflexion ou la théorie a
fonction de médiation qui fonde 'autonomie du praticien » (Mosconi, 2001, p. 16).
Selon la définition proposée par Chami (2020) I'analyse des pratiques professionnelles
porte « sur les pratiques du ou des sujets, c’est-a-dire sur une tentative d’objectivation,
agie et verbalisée (oralement ou par écrit), avec toutefois des projets d’observations
associés » (p. 20). L’auteur détaille quatre piliers a cette démarche d’analyse : (a) « Les
personnes et les groupes concernés par ces analyses sont engagés et impliqués, ils ne
sont pas pris comme purs objets » ; (b) « ces sujets sont approchés dans des situations
qui contextualisent les pratiques, ils sont invités a construire du sens par rapport a des
significations regues ou imposées » ; (¢) « [les sujets] sont dans des communications et
interactions, le plus souvent groupales [...] »; et enfin (d), « [les sujets] sont inclus
dans des réseaux institutionnels et sociaux, qui eux aussi, dans des proportions

variables, peuvent étre associés a I'investigation » (Chami, 2020, p. 20-21).

3.2.3. ’analyse des pratiques et la santé au travail

Loin de souhaiter que I'analyse des pratiques professionnelles devienne un
espace thérapeutique (Chami, 2020), nous considérons cet espace comme un lieu de
prévention pour la santé par sa capacité pour les participants et participantes d’analyser
les situations dans lesquelles ils sont placés, afin de constituer un véritable savoir
communicable sur leurs pratiques, leurs contraintes, leurs compétences et leurs
atteintes. Ainsi, nous considérons I’analyse des pratiques, a partir de situations réelles,
comme un espace d’accompagnement au rapport entre pratique et recherche fait par
le praticien ou la praticienne (Mosconi, 2001), et non comme un lieu de
standardisation de «bonnes» pratiques professionnelles (Ravon, 2009, p.63),
d’application (Mosconi, 2001) émanant de I'équipe de recherche. Les connaissances
sur les pratiques professionnelles sont co-produites avec et par les agents, a partir de
stratégies, de 'environnement, des sujets eux-mémes, et ne sont donc pas transmises
par I’équipe de recherche pour étre mises en ceuvre. En effet, si nous considérons la
compréhension des stratégies, de I'environnement, des actions et des sujets, comme
des déterminants influencant les pratiques, I’analyse des pratiques est utile pour
l'action car elle permet une meilleure compréhension. Nous considérons donc que

I'analyse des pratiques centrée sur la santé au travail est donc, pour les agents, une
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ressource pour action (Chami, 2020). A ce titre, le détail et la catégorisation des
atteintes pour la santé font partie de 'analyse des pratiques professionnelles que nous

avons menée.

3.3. Structuration de I'analyse des pratiques

Nous détaillons dans cette partie les modalités et temps d’analyse des pratiques,
puis les acteurs et actrices, la nature des groupes, l'intelligibilité recherchée, les
situations concretes, pour terminer, en présentant concrétement notre modele

d’analyse des pratiques professionnelles.

3.3.1. Les temps et modalités de I'analyse

De nombreux auteurs et autrices cherchent a comprendre les pratiques a partir
des expériences problématiques (Chami, 2020 ; Favre, 2006 ; Palmade, 1979 ; Popper,
1969). Selon Popper (1969) et Favre (2000), les pratiques sont des solutions a un
probléeme. Donc le probleme est le point de départ. L’analyse des pratiques serait alors
la manicre de questionner la réponse apportée a un probleme. Chami (2020), ajoute
que « la pratique peut se lire comme un texte dont le probleme ne se trouve ni dans le
texte lui-méme ni dans la téte de I'auteur, mais dans un lieu virtuel qui définit Pespace
d’interprétation » (p.25). De fait, 'analyse des pratiques vise I'explicitation et induit
une prise de conscience. Ainsi, elle suppose deux temps : décrire puis interpréter. Un
travail de médiatisation par un tiers est donc nécessaire, ainsi qu’un travail de mémoire
(Chami, 2020). Elle est donc marquée par une dualit¢é (Marcel, 2014), entre
objectivisme (vision externe, de I'observable, des influences externes qui contraignent
'action) et subjectivisme (vision interne, du vécu du professionnel, de I'explicable).
Beillerot (1996) précise également que le champ professionnel ne peut s’appréhender
que dans une double modalité d’analyse, une double lecture™ (Marcel, 2014) :

- des observations par des intervenants ou intervenantes extérieurs, donc
extrinseques, a partitr des observations et des comparaisons, permettant
d’observer « la stabilité et la variabilité des modalités d’action observées dans le
temps » (Lefeuvre, 2005, p.83) ;

- et des observations, récits, narrations, par les auteurs et autrices eux-memes,
donc intrinséques, a partir du point de vue des acteurs recueilli durant les

entretiens permettant de « comprendre les raisons d’agir, les rationalités qui

q . . - . R . .
29 e choix de cette analyse en deux temps (entretiens d’explicitation a partir d’observations
instrumentées) s’appuie sur le présupposé que les pratiques ne peuvent pas étre comprises
uniquement en les observant ou uniquement en les explicitant.
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orientent 'action » (Lefeuvre, 2005, p.83) et, pour notre part, via la mise en
débat au niveau du collectif au travers des récits de pratiques.
Par ailleurs, au sein de ces deux types d’observations, il est nécessaire de s’intéresser a

la fois aux faits et aux discours.

3.3.2. Les acteurs et actrices de I'analyse des pratiques

L’analyse des pratiques ne peut étre pensée sans les professionnels de terrain.
En effet, C’est en interrogeant, entre eux, entre professionnels, leurs pratiques, qu’ils
permettent aux chercheurs et chercheuses de les percevoir. Questionner les pratiques
professionnelles, avec les premiers concernés, les acteurs et actrices de terrain, est
donc indispensable afin de s’intéresser au « champ social et historique par lequel les
compétences et les qualifications, le rapport au travail et au savoir, les modes de
production et de gestion, les relations et les rapports de pouvoir, s’ordonnent et
s'institutionnalisent de fagon particulicre » (Da Silva Santos et al., 2017) pour les
professionnels dans leur contexte de travail. Selon Thievenaz et Olry (2017), cette
approche permet « d’encourager une prise de distance avec les idéologies pour
tavoriser une attitude compréhensive » (p.2). L’analyse est donc ici pensée comme une
co-analyse, menée avec et parles acteurs et actrices de terrain, au sein de leur groupe
professionnel. Le groupe de travail a élaboré une démarche d’analyse des pratiques en
deux temps : basée sur une relation interpersonnelle croisée, incluant : 'équipage de
collecte composé de trois agents, les situations filmées et priorisées, la chercheuse-
intervenante et ’assistant de prévention, puis mis en débat, de mani¢re anonyme avec
les membres des groupes de travail. L.a co-analyse a deux niveaux porte I'avantage
d’élargir I'analyse au sein du groupe professionnel, ici considéré comme source

d’intelligence collective.

3.3.3. L’institutionnalisation des échanges

Cependant, pour permettre cette analyse, les échanges doivent étre institués. En
effet, la réflexion de l'agent vis-a-vis de ses propres pratiques professionnelles, et
I’échange avec ses pairs, avec les acteurs et actrices de la prévention, ainsi qu’avec sa
hiérarchie, suppose «des espaces de discussion et une certaine ingénierie pour
orchestrer les différents points de vue sur le travail » (Maline, dans Pueyo-Venezia,
2010, p.406). Pour notre part, les échanges ont été institués a deux niveaux : avec les
équipages, via des entretiens d’explicitations groupaux, face a des traces d’observations
instrumentées (données et vidéo) et vza la réalisation de récits de pratiques durant des
groupes de travail. Le choix de ces deux méthodes (de confrontation et des récits)
permet de faciliter ’élaboration par les agents, peu habitués a parler de leur travail, et
de permettre la réflexivité (Beaujouan et Daniellou, 2012), en partant de situations

concretes et détaillées, du vécu des acteurs et actrices, pour rendre intelligible et pour
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interpréter (Ricoeur, 1986). C’est donc un moyen de décrire et de comprendre, en
articulant normes attendues, transgressions possibles, ressources et habitudes (Dupuy,
2015). Préserver la confidentialité des entretiens était une priorité absolue, la méthode
des récits a donc été tres utile pour rendre compte de 'action (Dupuy, 2015) et du
contenu des échanges avec les équipages observés, sans casser la confidentialité prise
aupres des agents. Les récits ont donc été un moyen de convertir expérience
individuelle en monnaie collective (Dupuy, 2015) et d’expliciter les logiques sous-

jacentes de Iactivité en situation.