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La prévention durable des TMS :
Quels freins ? Quels leviers d’action ?

A. Le cadre de la recherche-action

1. Introduction

L’augmentation continue et rapide du nombre de biesi musculosquelettiques du
membre supérieur (TMS) depuis le déebut des ann@@8 4 donné lieu a de nombreuses
interventions en entreprise, de nombreuses recb®rat a l'organisation de plusieurs
rencontres formalisées entre intervenants, chersheniversitaires et INRS), et membres
des institutions liées au travail et a la santérdseau ANACT a, dés les années 1990, joué
un roéle d’animation, voire de pilotage, de cettigeson. Il a notamment été a I'origine de
la premiére recherche de 'INSERM sur le sujetrganisé le séminaire de 1998ui a
joué un réle crucial dans I'évolution de la prob&#igue, et publié plusieurs ouvrages.

La réflexion collective sur la prévention des TM8aaduit & dégager en France a partir de
2000 un quasi-consensusjue nous présenterons plus loin, sur les forntiaged/ention

les plus favorables pour la prévention. Des susggsficatifs ont été obtenus dans des
entreprises, tant en termes de diminution des telsiqu’en termes d’effets positifs sur la
production et I'efficience de I'entreprise.

Pour autant, dans la plupart des cas, ces succgsnseéevélés fragiles. Au bout d’'une
période de l'ordre de 18 mois a 2 ans, on a soupenbbserver une dégradation de la
situation, un retour des pathologies et des déssrgroductifs. Ce constat a conduit
'ANACT a organiser en Juillet 2004 un séminaire glLes conditions d’'une prévention
durable des TMS® A la suite de cette manifestation, la Directi@s ¢Relations du Travail
(aujourd’hui Direction Générale du Travail) a décide soutenir un projet de recherche-
action présenté conjointement par trois laborasoite recherche et le réseau ANACT sur
le méme théme. Un financement pour la rechercheetsitaire a été accordé pour une
durée de trois ans (2004-2007). Des DRTEFP ontemiplace un financement spécifique
pour la participation des ARACTSs a la recherchésact

L'objectif de cette recherche-action est d'éclairartravers des interventions dans un
nombre significatif d’entreprises, les freins a ymévention durable des TMS, mais aussi
les leviers d’action les plus pertinents. Le préscument constitue le rapport final de
cette recherche-action.

! Bourgeois, F. (coord.) (1998)MS et évolution des conditions de travhiés actes du séminaire, Paris 98.
Editions ANACT, Coll. Etudes et documents, 133 p.

2 Bourgeois, F., Lemarchand, C., Hubault, F., BrGn, Polin, A. & Faucheux, J-M. (2000Y.roubles
musculosquelettiques et travail. Quand la santérmoge I'organisation Editions ANACT, Collection outils
et méthodes, 252 p.

3 Les conditions d'une prévention durable des TRSes du séminaire des 7 et 8 juillet 2004. Coongopar Philippe
Douillet et Jean-Michel Schweitzer. Edition ANAQIyon.
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2. L’équipe

La recherche-action a été conduite par une équpestituée de membres de trois
laboratoires de recherche, du département Sant&ilde 'ANACT, et de 7 ARACTS.
La liste des intervenants figure en page de garda annexe 1.

Les laboratoires participants sont :
- Le Laboratoire d’Ergonomie des Systemes ComplexiEsienu Département
d’Ergonomie, Institut de Cognitique, EA 487, Unisi¢ Victor Segalen Bordeaux
2.
- Le Laboratoire CRISTO-PACT, Université de Grenoble,
- Le Laboratoire d’ergonomie et d’épidémiologie entsaau travail (LEEST), unité
associée InVS, Faculté de médecine et CHU d’Angers

Les participants issus du réseau ANACT sont poyndpart membres du « projet réseau
prévention des TMS ». lIs représentent :
- le département Santé-Travail de TANACT
- les ARACTs Basse-Normandie, Bretagne, Centre, lhes@omté, Lorraine, Pays
de Loire, Poitou-Charentes.

Dans la suite de ce document, le terme « les iatemts » désignera les participants a la
recherche-action, gu’ils soient chercheurs ou memtu réseau ANACT.

3. Méthodes de travalil

Le travail collectif a été basé sur I'alternance :

- de réunions de coordination de lI'ensemble des vatemts, environ chaque
trimestre

- de séminaires de discussion des méthodes et tésaltac d’autres chercheurs
travaillant dans le domaine

- de travaux conduits dans 30 entreprises, soit eairdervenants issus d’'une seule
structure (ARACT ou laboratoire) soit par une camaiison d’intervenants de
plusieurs structures (ANACT ou ARACT et laboratdire

Le tableau des entreprises concernées constitugelka 2 page 134.

3.1 Le choix des entreprises

Les entreprises dans lesquelles a eu lieu la relobexction ont pour la plupart fait I'objet
de contacts avec les ARACT. Certaines étaient déjmues des ARACT, qui les ont
sollicitées pour I'occasion, d’autres ont adressg demandes relatives a la prévention des
TMS au moment de l'enclenchement de la recherctieracet ont été invitées a y
participer.

Ces entreprises représentent une diversité deussaté de configurations. Pour autant,
elles ne sont nullement « représentativesdans un sens statistiquede I'ensemble des
entreprises francaises concernées par les TMSenaé-se que parce que celles qui ont
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accueilli la recherche-action sont suffisamment ivéels pour se préter a ce type de
recherche, la plupart ayant déja eu des contacts ame ARACT sur ce theme. Les
difficultés qu’elles rencontrent pour prendre emrge les TMS, qui seront décrites plus
loin, se rencontrent probablement a fortiori daashdmbreuses autres entreprises. En ce
sens, les constats qui vont étre présentés nerdagveaucun cas étre interprétés comme
une critique ciblée des entreprises qui ont ackleeilecherche-action.

3.2 Le niveau d’intervention

» Chaque entreprise a fait I'objet d’udescription del’histoire des TMS et de leur prise
en charge (analyse rétrospective)Les résultats ont été présentés aux responsdbles
I'entreprise et au CHSCT.

 Certaines entreprises ont souhaité bénéficiem dacompagnemendans leur démarche

de prévention des TMS : les intervenants ont glaricipé a la conduite du projet avec les
acteurs de 'entreprise.

3.3 Méthodologie de la recherche-action : les mon@phies

Chaque cas d’entreprise a fait I'objet d'une moapgie, rédigée par les intervenants
concernés.

» Toutes les monographies comportent une desanigtél’'entreprise, de I'apparition des
TMS et des actions mises en ceuvre avant la reah@ction. Ces éléments de description
et de constat seront désignés ici par la dénormimatiMonographies, partie A ». Il s’agit
d’'une analyse rétrospective des actions de préredans I'entreprise.

» Pour les entreprises ayant bénéficié d’'une imtetion des participants a la recherche-
action pour accompagner le déploiement de la ptérerdes TMS, la monographie
comporte une « partie B » qui rend compte des@Etonduites dans ce cadre.

La figure suivante résume ce dispositif.
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Pour Sadus antreoriss

ntereention /| acoom pagnement

* Pour mieux analyser ces processus d’accompagnederx outils complémentaires ont
été mis en ceuvre :

- certains intervenants ont rédigé un « journal del bo dont I'analyse a constitué
I'un des matériaux de la recherche ;

- des entretiens formalisés ont été réalisés, eatreplartie A » et la « partie B » de
I'intervention. Les intervenants ont été interrogés des chercheurs sociologues,
membres de I'équipe de recherche-action, sur Ipsthgses initiales qui guidaient
leur démarche d’accompagnement, puis sur les aésulbtenus.

Les méthodes d’analyse de I'activité des intervenaont détaillées dans I'annexe 4 p.
144.

» L’ensemble de I'équipe de la recherche-actiommedillé a partir des monographies pour :

- identifier quels étaient les points communs eng® donstats effectués dans les
entreprises concernées : formes de manifestatiessTS, réactions face a leur
apparition, formes de mobilisation de certains @stetypes d’actions mises en
ceuvre, effets de ces actions, é@es constats font I'objet de la partie C du
présent document

- identifier 'apport des accompagnements mis en eedans 18 entreprises (partie
D).

- dégager de ces monographies les principales ledmie recherche-action : quelles
sont les conditions qui apparaissent susceptibedfagoriser une prévention
durable des TMS Ades leviers pertinents d’action qui se dégagent sbn
présentés dans la partie Ells comportent deux niveaux : certains relevers de
acteurs des entreprises et des intervenants extergli les assistent au niveau
local (partie E, chapitre 1). D’autres relévent ldenégociation nationale et de
I'action publique (partie E, chapitre 2 p. 111).
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3.4 Le développement d’'un questionnaire sur les TMS

Dans le cadre de la recherche-action, et dangadi de ses recherches avec I'InVS, le
LEEST a développé un questionnaire permettant decigaiser la prévalence des TMS
dans une entreprise, et un logiciel de traitemesba@eé. Il s’agit d'un autoquestionnaire,
rempli par les salariés, et portant sur les dosleessenties et les caractéristiques du
travail. Au cours de la recherche-action, la ménoggipe a développé un logiciel
permettant d’effectuer rapidement un premier ddfuent des autoquestionnaires passeés
dans une entreprise.

Ce questionnaire a été utilisé dans 12 des ende=pgui ont fait 'objet de monographies.
Cing d’entre elles ont fait I'objet d’'un suivi loitgdinal (passation du questionnaire a deux
reprises).

Alors que le questionnaire était initialement penguncipalement comme un outil
permettant une objectivation de 'ampleur des TN8sune entreprise, sa mise en ceuvre
a produit des effets qui n’avaient pas tous ét&iggs. Le travail sur le questionnaire a
ainsi permis de préciser des précautions impoamtgendre en matiére de quantification
des TMS, et de stratégie d’intervention, dans tegeprises concernées.

La démarche d’élaboration du questionnaire et diciel est présentée dans I'annexe 7.

3.5 Valorisation

Les articles issus de cette recherche-action, gunsiles autres formes de valorisation qui
ont été mises en ceuvre pendant la recherche-addanmecensés dans I'annexe 6 p. 149.
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B. Le «référentiel TMS » initial
partagé par les intervenants de la recherche-action

L’'une des premieres étapes de la recherche-actiété ade construire un référentiel
commun a tous les intervenants, tel qu’il se dégiagen mars 2005. Ce référentiel
recensait les connaissances partagées en matétielajie des TMS, et de conditions
favorables a la prévention. Il résultait de toutastoire antérieure des intervenants en
matiere de prévention des TMS, et notamment legiaabps différentes étapes du travalil
entre réseau ANACT, chercheurs et consultantseptéss dans l'introduction.

Les formulations présentes dans le référentieeBtavidemment destinées a étre mises a
I'épreuve de la recherche-action. L’'enjeu étaitsd®oir lesquelles de ces formulations
résisteraient aux investigations conduites dans« [ganel » d’entreprises, lesquelles
devraient évoluer, et quelles connaissances nasvallaient émerger.

Nous présentons ici ce référentiel dans sa versiitrale, et nous reviendrons en
conclusion sur les formulations que la recherchimadevrait faire évoluer.

1. Modele de I'étiologie des TMS

Les TMS sont une pathologie d’origine multifactiégou se trouvent associés :

- une sollicitation biomécanique des membres supériecluant un ou plusieurs
des éléments «répétitivité, vitesse, force, pestudurée, vibrations,
températures froides » ;

- et un engagement corporel et subjectif dans leairavarqué par I'absence de
marges de manceuvre individuelles et collectivesyss; et par une faible prise
sur son propre environnement, du fait des conditiorganisationnelles et du
contexte psycho-social.

Dans les entreprises, les TMS rencontrés chezalesiés sont souvent une composante
d’'un syndrome plus large, associant :
- l'absence de marges de manceuvre pergues par liencaat supérieur, compte
tenu de contraintes de marché ou d’autres dépeeaddortes
- l'absence de marges de manceuvre percues par lrencawt intermédiaire, pris
entre des objectifs gestionnaires et la gestionqdotidien, sans possibilité
d’influence sur les choix techniques et organiseteds.

2. Modeles de I'intervention de prévention

Pour avoir le plus de chance de succes, l'inteiearde prévention des TMS cherche a
réunir les ingrédients suivants.
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» L’approche de la prévention des atteintes a tésgue constituent les TMS doit étre
articulée avec une réflexion sur les condition$afécacité de I'entreprise et du processus
productif considéré. Les difficultés rencontrées lpa salariés dans la réalisation de leur
tache, qui donnent lieu aux TMS, se manifestensiassuvent par des problemes de
production, de qualité, de gestion des ressouroesaimes, dont le traitement doit étre
combiné avec la prévention des pathologies.

» Une politigue de prévention sera d’autant plficate qu’elle sera enclenchée dés les
signes annonciateurs (plaintes), sans attendredémlies professionnelles reconnues.

 L'initiation d’'une action de prévention doit éto®nduite comme un projet, avec une
implication de la direction de l'entreprise, un pessable clairement identifié, et un
processus participatif qui associe les opérateninsarnés et I'encadrement de proximité.
L'action de prévention doit s'insérer dans lesgtsajle I'entreprise, en particulier dans ceux
qui assurent son développement ; elle doit ausposiionner vis-a-vis des autres projets
de prévention, en particulier ceux relatifs a lléadon des risques.

Il est utile que le groupe porteur du projet pget une certaine vision commune de
I'étiologie des TMS.

» L’approche par le travail permet de sortir deskgmentation du fonctionnement de
I'entreprise en différents «domaines » (hygiénassé, qualité, productivité,
marketing...). Les différentes logiques corresponeargont prises en compte comme
autant de contributions a la lecture des déterntsndes activités de production.

* Lintervention vise a en particulier a augments marges de manceuvre dont disposent
les différents acteurs, a deux niveaux :

- dans la gestion de la production quotidienne

- dans la conduite des projets de transformation.
Il s’agit a la fois de permettre aux acteurs deuxi@entifier et utiliser les marges de
manceuvre individuelles et collectives existantes,de contribuer a la création de
nouvelles.

* Les actions de prévention doivent s’appuyer aunbbilisation des différents acteurs de
la santé au travail : médecin du travail, conseitle prévention, CHSCT ou DP. Les
acteurs « internes-externes » (médecine du tra¥RIAM, MSA) contribuent souvent a la

mémoire des actions de prévention et au maintida geéoccupation dans la durée.

« |l est souhaitable d’agir simultanément sur dédfés domaines : conception des produits,
procédés de production, dispositifs techniques, amsgtion du travail, lien
production/maintenance, accueil des nouveaux, foomeetc.

* Le processus est basé sur une compréhensioadwité dans des situations existantes,
et sur des simulations des formes possibles devitgcfuture.

* Un enjeu important est d’obtenir rapidement degleorations méme limitées, pour
permettre aux opérateurs et a I'encadrement dé siertla conviction qu’ «il n'y a pas
moyen de faire autrement ». En effet, tant queype tle défense est en place chez les
différents acteurs, toutes les démonstrations deaeté du phénoméne TMS se heurtent a
cette attitude fataliste.
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» Pour étre efficace, l'action de prévention daihaerner non seulement le champ des
changements techniques et organisationnels, msss eelui de la mobilisation des acteurs
et de leurs relations, ainsi que celui des reptéens dominantes sur la santé et sur les
liens efficacité/santé. L’intervention doit étredcasion de développer un dialogue social
interne et « interno-externe » (médecine du trakd8A) autour des questions de santé au
travail

* Les actions de prévention doivent intégrer utrilexion sur le traitement par I'entreprise
de l'avenir professionnel des personnes déja vedimes TMS, notamment lorsque des
licenciements pour inaptitude sont concomitantinéelvention. De méme, les difficultés
d’intégration des nouveaux (y compris intérimaimrdsivent étre prises en compte.

* Une telle démarche est compatible avec l'effiga@@conomique de l'entreprise, a
condition que les criteres de gestion permettelt évaluation de sa rentabilité sur une
période suffisamment longue (2 & 3 ans).

» Une prévention durable des TMS, au-dela desriittiales, passe par :
- la reconnaissance du risque permanent de leur iapparet donc d'une
vigilance maintenue,
- le maintien d’'une structure collective qui ait eefuestion en charge,
- une intégration systématique de la préoccupatiorSTdans les projets de
conception.

Nous présenterons maintenant, dans la partie (yriesipaux constats effectués dans les
entreprises qui ont fait I'objet de la recherchiéesc
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C. Les principaux constats
dans les entreprises

Les entreprises concernées sont toutes confrorétébes degrées divers, a un grand nombre
de TMS. Nous présentons d’abord les formes de estation des TMS qui préoccupent
les entreprises, les actions que ces dernieresns®s en ceuvre, puis les principaux
constats faits sur leur organisation et sur lewirennement. Il existe évidemment une
grande diversité entre ces entreprises. Les pguitsont présentés ici sont ceux que le
travail de confrontation des monographies a migwdence de facon concordante dans
plusieurs entreprises, et qui apparaissent avoe fomte valeur commehypothese
exploratoire pour intervenir dans d’autres entreprises quesall « panel ».

1. Origine des constats

Les constats présentés dans cette partie sontdssi@nalyse de I'histoire de la prise en
charge des TMS dans les entreprises.

1.1 Les outils de I'analyse rétrospective

Afin de récolter les données relatives a I'histaleela prévention des TMS, des outils ont
été mis en place et partagés parmi les intervermanggojet. Grace aux entretiens avec les
acteurs présents dans I'entreprise, et 'analysgodements, I'histoire de I'entreprise a pu

étre reconstruite, tout comme les actions de ptévepassées.

Ces outils se sont matérialisés sous forme deaaklale frises chronologiques, supports
pour la discussion lors des restitutions a I'enisgp

Exemple

de tableau
B

I hlst0|re
des

actions de
preventlo

Les résultats ont été présentés a la direction 'eetréprise et au CHSCT. Les
commentaires des acteurs de I'entreprise sur kseptétion de leur histoire de prévention
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ont pu mettre en évidence un type de démarche a&dienchement de telle action sur la
prévention des TMS, ou encore le déclenchementagésens de prévention avec le
recrutement de tel acteur... Cette approche histerigluiegalement permis d’expliquer
pourquoi une action de prévention a été arrétégte @ un changement d’horaires de
travail ou au départ d'un acteur de la santé/séati travail par exemple.

Les acteurs de I'entreprise ont parfois initié tewvail plus poussé de reconstitution de
I'histoire de la prévention, suite a la restitutida ces analyses par l'intervenant. Cette
action constituait pour eux un préalable au trasalilectif, et aux actions de prévention.
Afin de creuser les effets des actions de prévemiassées, un autre outil d'analyse a pu
étre construit sur la base des entretiens réaisgss documents laissés.

Actions Type d’intervenants Cl:ontexte_ de Intervention Effets
I'entreprise

Lien avec I'histoire, Mode d’intervention | Suites, commentaires
faits majeurs, demandf et outils utilisés des acteurs a posterio
2 Action 2 qui Lien avec I'histoire, Mode d’intervention | Suites, commentaires

) faits majeurs, demandg et outils utilisés des acteurs a posterio

Tableau des actions de prévention passées et pftetsits par ces actions

1. Action 1 qui

Les commentaires des acteurs de I'entreprise sdalileau ont montré que les actions
étaient sollicitées par un acteur de I'entrepriseun groupe d’acteurs, chef de projet de
I'action, et que le prolongement des résultatsatgion une fois les intervenants extérieurs
partis tenait beaucoup a la volonté de I'acteudwgroupe d’acteurs. Le prolongement des
effets des actions était alors tributaire de las@née de cet acteur dans I'entreprise.
D’autres explications montraient la difficulté deolonger les effets des actions de
prévention dans le temps : en effet, la démarchse ren place pendant I'action était de
moins en moins adaptée a I'évolution de I'entrepris

Ces analyses et les discussions en restitutionlleg’'®nt soulevées, ont permis aux

intervenants de la recherche-action d’analysep#tipnnement des acteurs de I'entreprise
par rapport a la prévention des TMS.

1.2 L’analyse des représentations des acteurs dentreprise

De facon plus ou moins formelle, les intervenarnis analysé le positionnement et les
représentations des acteurs de I'entreprise paorgaux TMS. Ceci pour choisir leur

mode d’intervention en fonction des connaissanessadteurs de I'entreprise sur les TMS
et des modes d’action privilégiés de I'entrepriSes analyses ont parfois fait I'objet d’'un
diagrammes schématiques favorisant les échanges lestintervenants de la recherche-
action lorsqu’ils intervenaient a plusieurs (figstgvante).

-18 -



Exemple de diagramme schématique
des représentations des différents
acteurs sur les TMS (plusieurs types
ont été utilisés)

Ces formalisations permettent d’affiner le diagiwstr les freins a la prévention des TMS
dans I'entreprise en termes de difficultés pourstmire un dialogue commun pour des
acteurs aux représentations éloignées sur les TIMS.agit plutdét d’'un outil pour

l'intervenant, il n'a pas été restitué aux actedes!’entreprise. Il a servi également a

orienter le type de données a restituer a chaqoteura@our qu’'une représentation
commune sur I'étiologie des TMS émerge, préalatitmute action collective.

Nous présentons maintenant les principaux conatass effectués.

2. Les formes de manifestation des TMS

Qu’est-ce qui fait qu'une entreprise commence préeccuper des TMS ?

La problématique des TMS se manifeste de facorssdiderses d’'une entreprise a une
autre selon le contexte de travail, les événemguaismarquent son histoire, les jeux
d’acteurs, I'ampleur du phénoméne, les difficulfgssées a la production, etc. A la
question initiale « Comment apparait la questios @®&S dans l'entreprise ? », nous
pouvons répondre a travers les monographies résligée la « mise a l'agenda » du
probleme TMS par les acteurs de l'entreprise repesplus souvent sur les plaintes
adressées aux médecins du travail par rapportpaoldématique de I'aptitude et des
impossibilites d’aménager les postes ou de realaese personnes. Il ne s’agit pas
uniguement d’'une approche directe et simpliste TS avec des difficultés liées a
I'absentéisme et au colt de celui-ci pour I'entisprEn réalité, ce qui amene a porter
collectivement la question des TMS dans I'entrepree sont les plaintes et les difficultés
de gestion des TMS, qu'elles soient portees paCHSCT, linspecteur du travalil,
I'encadrement et les opérateurs ou le médecinal@itriui-méme. Les difficultés a gérer
les TMS sont relatives a une surcharge de trawait@é des salariés et des difficultés
d’organisation du travail du coté de I'entreprise.

Les déclinaisons possibles de cette préoccupatmnmune correspondent ensuite a
différentes formes d’expression de la problématiqddS dans I'entreprise avec deux
approches dominantes :

1/ C’est un probleme reconnu
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2/ Ce n’est pas un probleme.

» D'une part c’est un « probléme reconnu » du cfigda santé, avec 'augmentation des
déclarations et les difficultés a gérer les restns d’'aptitude ou I'absentéisme. Ce qui
conduit a d'autres effets dans l'entreprise : lastiga des ressources humaines, le
management de la production, les obligations I&gatematiere de sécurité, etc.

« D’autre part, ce n'est « pas un probleme » : bseove alors une position de déni avec
des attitudes défensives, voire des blocages darm$elbat social entre les différents
partenaires concernés par la problématique TMS.

Ces différentes formes d’expression de la probl&gmatTMS ne sont pas figées dans
I'entreprise. Elles évoluent avec les acteurs posteles projets et les succes et échecs de
certaines actions de prévention. Néanmoins, il igdpgque le chemin a parcourir pour une
prévention durable des TMS sera plus long lors¢pr@reprise est, au démarrage d’une
intervention, dans une position de déni du probl@iks. Ce que nous illustrerons par la
suite.

2.1 Les formes explicites de manifestations des TMS

2.1.1 TMS déclarés/reconnus et restrictions d’aptitudes

Les seuils d'alerte basés sur les TMS déclarés etmnnus sont trés hétérogenes d’'une
entreprise a une autre. Certaines s’'inquiétentrér ple quelques cas (deux ou trois cas de
TMS déclarés), d’autres prennent au sérieux latguredes TMS quand la dizaine de cas
est atteinte, enfin d’autres attendent qu’'un pauege critique de la masse salariale soit
touché pour s’en préoccuper (par exemple 5 %).llyaapt des entreprises se basent sur les
cas de TMSdéclarés car ces chiffres connus dans le bilan social esgrde leviers
d’action. L’entreprise n’utilise pas obligatoiremelindicateur des TMSreconnusau
regard des TMS déclarés. Peu d’entre elles andlggebalement I'écart entre ces deux
types de données. Seules quelques-unes utilisemmhdéres pour justifier d’'une inaction :
plus I'écart entre TMS déclarés et TMS reconnusyestd, plus les TMS sont attribués a
des facteurs individuels hors travalil.

La plupart des entreprises que nous avons renesnmét des difficultés a produire des

données sur les TMS déclarés. Les chiffres soatrrant rapportés a I'effectif de la main-

d’ceuvre, aux caractéristiques des populationsl@traévolution, ce qui donne une image

relativement pauvre de la problématigue TMS dapestieprise. Peu de données sont
analysées en fonction des secteurs d’activitéi¢as¢l des localisations de douleurs et
encore moins selon I'évolution du contenu du thayeu de comparaisons sont faites avec
les données connues pour la branche industriels. d@nstats sont a mettre en relation
avec la faiblesse de I'approche des TMS en terraeliectifs et de population.

On constate que l'organisation des données estsppaaturée dans un but d'alerte et
d’évaluation des actions de prévention. Plusieaisons expliquent ce résultat : manque de
formation et de définition des taches des persorchesgées de la production et de la
gestion des données, absence d’intérét de I'egeepur les enseignements que I'on peut
tirer des données, éparpillement des données. éms®nmes qui utilisent les données de
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santé peuvent occuper des fonctions diverses damiseprise : assistant RH, animateur
sécurité, secrétaire CHSCT, infirmiere, médecirtrduail.

Par ailleurs, les TMS se manifestent par le biatsréstrictions d’aptitude. Les rapports
des salariés a cette forme de préservation denta sant extrémement variés. Certains en
font la demande auprés du médecin du travail. Bésudu contraire refusent d’accepter la
proposition du médecin du travail de toute formeedgriction d’aptitude par peur de perte
d’emploi et/ou de primes.

Nous remarquons a travers les monographies un readguconduite uniforme des
meédecins du travail sur la déclaration des TMSuetes restrictions d’aptitude comme un
moyen de signifier a I'entreprise la nécessitéalpréoccuper des TMS.

Les mesures de santé publique ont certes un ingueickes déclarations : par exemple,

« réduire de 20 % le nombre de cas de TMS » eshessage fort des pouvoirs publics.

Cependant la sous-déclaration observée reste iamgertcompte tenu du nombre de

plaintes constatées. Dans une des entreprisespduek» des monographies, 9 maladies
professionnelles étaient déclarés pour 200 salaiéss que 119 ressentaient des douleurs
dans les mains et poignets et 140 des douleuépadle et aux bras. Il arrive également

qgue le diagnostic médical soit posé par le méddairiravail mais ne donne pas lieu a

I'enclenchement d’un processus de reconnaissance.

Par ailleurs, I'évolution deglaintes liees au TMSest un élément déclencheur pour
certaines entreprises. Les pathologies s'aggraveassage de douleur de la main a
I'épaule, de la latéralité a la bilatéralité.

2.1.2 Gestion des indicateurs d’absentéisme, AT, cotisations AT-MP
Reprenons quelques-uns des indicateurs suscepliblegter I'entreprise.

L'absentéismeest un des indicateurs partagés par tous lesraadeul’entreprise comme
un point de « mise a l'agenda » de la préventionh TES, sans pour autant qu’il rende
compte spécifiquement de l'absentéisme lié aux TMBdicateur « absentéisme » se
trouve au croisement des différentes logiques ptésedans I'entreprise : RH, méthodes,
médecine du travail, production. Enfin, les absere#rainent une surcharge de travail des
cadres de proximité, qui doivent gérer au quotidies plannings avec une désorganisation
du travail rendant difficile le respect des déktisles objectifs de production.

Les accidents du travail ne sont pas un indicateur pertinent de manifestades TMS,
sauf pour les lombalgies dans le cas de lésiorsotionbaires ou de cervicalgie suite a une
chute, une contusion ou un traumatisme. Deux dgsp@ises n’avaient aucune action sur
les TMS et leur prévention était centrée sur les Adtamment avec un objectif affiché de
zéro accident et de diminution du taux de fréquestake gravité.

Les cotisations AT-MPreprésentent un colt non négligeable pour I'ensepqui sous la
pression de l'inspecteur du travail et celle dessimeur (CRAM, MSA, CNRACL,
autres...) peut étre contrélée ou conseillée surdagmtion des maladies professionnelles
avec des exigences faites au CHSCT de faire ungéemget a I'entreprise de mener des

-21 -



actions précises et évaluables. Cependant nous gonoter dans les monographies une
faible implication des acteurs extérieurs danée d’acteur de la prévention (3 cas).

Au-dela du colt de cotisation et de la pressionragéee par I'acteur externe, on peut
identifier les colts des conséquences des pathologiés désorganisation du travalil
résulte des difficultés a gérer les restrictioraptitude ainsi que les absences. La surcharge
de travail générée peut entrainer une sur-soliicitagestuelle et/ou du stress pour les
autres opérateurs. C’est dans ce contexte quddieggs apparaissent et sont exposées par
le médecin du travail au CHSCT. La possibilité eiayer ces plaintes en CHSCT dépend
de la légitimité du médecin du travail en interoencne en externe (collectifs de médecins
du travail et réseaux inter-entreprises).

L’embauche d'un animateur seécurité, d'un ergonom& d’'un responsable
sécurité/environnement, chargé d’une mission deatémh des AT/MP montre la volonté
de I'entreprise de prendre le probleme au sérigudeeconfier le projet prévention des
TMS a un interlocuteur. Ces recrutements ont sdui@nsuite aux premiéres déclarations
de maladie professionnelle. Parfois, des stagiaregpsychologie ou en ergonomie se
succédent dans l'entreprise. Sur la base d’'un mredignostic, ils indiquent a I'entreprise
des postes a risque.

On rencontre également des directions des ressotmomaines pouvant faire pression
pour éviter les déclarations, notamment lors daagpkociaux (premier licenciemert}
cas.

Les interactions entre les données sur les TM®Ikscsur I'absentéisme sont a interroger
dans I'entreprise selon la gestion des indicatdersanté. Par exemple, une entreprise du
secteur de I'automobile et une autre de fabricatierppompes n'ont pas de TMS déclarés,
mais un absentéisme élelgexpression des TMS dans ces entreprises ne se ligéa pas

a travers la déclaration d’AT/MP mais de I'absentééme Dans d’autres usines, nous
observerons le phénomene inverse: beaucoup deraamhs TMS et un faible
absentéisme. Ces différents modes de manifestatesn TMS nécessitent donc une
exploration compléte de données en lien avec liatidsame.

L’entreprise 9fait partie d’'un groupe américain. Implantées d&¥ pays, les
200 sociétés du groupe emploient 108 300 salaiésréalisent un chiffre
d'affaires de prés de 42 milliards de dollars, déhgrands domaines : produits
de toilette et de soin pour le grand public, médieats pharmaceutiques et
produits de santé pour les professionnels de sare@treprise E9 fait partie de
ce troisieme secteur d’'activité depuis 1961. Ellpkie 500 salariés. Sa
production est européenne et représente 80 % dwchmamondial avec 1500
références, ce qui limite 'automatisation.

La question des TMS est apparue dans l'entreprisgud 1995. En termes
d'accidents du travail, les taux de fréquence etgiavité sont faibles pa
rapport a la profession, et témoignent des actiomnées en ergonomie par
I'entreprise. Il existe une philosophie du managetreu sein du groupe, qui
peut se résumer ainsi : « en travaillant dans leteser de la santé, on ne pet
altérer la santé de nos salariés ».

Les données sont suivies régulierement et se ctroésur les MP reconnues
et le nombre de jours d’'arrét. Il y a des enquétesiétection précoce et le suiyvi
des plaintes par linfirmiére, et ces indicateumnssujets a discussion. L'intérét
du médecin du travail a permis de travailler sus lglaintes. Un travail s'es
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engagé avec un professeur d’université pour miemxaitre les pathologies. L
présence de I'INRS a constitué aussi un soutieériexr important dans |
démarche de préventiorl’entreprise dispose maintenant de connaissarnces
précises sur les TMS: ce sont les femmes tramhilllans certains secteurs
identifiés qui sont le plus touchées par cette platie.

2.1.3 Liens avec les enjeux stratégiques pour I’entreprise :

La problématique des TMS peut se manifester damstréprise a travers la gestion
d’autres projets, tels que la gestion des resssutagmaines, le management des
connaissances, la gestion de la production et dgaddité, le management de la sécurité.
Dans ce cas, la question des TMS est directemdiie r&a d’autres logiques de
fonctionnement de I'entreprise.

Concernant la gestion des ressources humaineseynsisentreprises du « panel » sont
actuellement préoccupées pawieillissement au travail des salariésvieillissement lié a
I’évolution générale de la démographie de la pdmrarancaise et, pour certaines, a une
ancienneté forte avec des départs a la retraite wlamvenir proche. La problématique des
TMS rencontre celle du maintien dans I'emploi lagart du temps, de I'allongement de la
durée de vie de I'activité professionnelle maissagslle du recrutement des jeunes pour
certaines entreprises déja touchées par le rerlemasit de la main-d’ceuvre. Entre départ
des anciens et accueil des jeunes, des entrepesesnaissent que la transmission des
savoir-faire est stratégique pour leur développénetnque cette structuration de la
transmission des compétences est une questionaleeitke I'apprentissage, notamment
dans un but de préserver la santé des travailleut®en assurant I'efficacité du systeme de
production. Les entreprises qui font ce lien erftMS et apprentissage sont trés peu
nombreuses (2 cas). Elles inscrivent directememrédlématique TMS dans celle de la
gestion des connaissances. Une entreprise a sigrglan séniors, une autre un plan
tutorat.

D’autres projets de ressources humaines peuvecomeer la problématique des TMS. Par
exemple, dans une entreprise il est difficile driver des volontaires pour effectuer des
heures supplémentaires, ce qui I'a conduite a dgper un lissage de l'activité en
fonction de la saisonnalité et un systéme de rerepiant en cas d’absence.

Les enjeux stratégiques les mieux identifiés pentfeprise en lien avec les TMS
concernentle rapport qualité/production, notamment avec les difficultés a gérer les
personnes déclarées a restriction d'aptitude. Dertdirigeants arrivent a dépasser une
lecture simpliste du colt des cotisations AT/MPdet I'absentéisme pour prendre en
compte des liens entre efficacité et santé. llsaomiscience qu’'une personne ayant des
TMS, qui tient son poste sans arrét, ni aménagenaema une performance moindre :
défauts de qualité et/ou nombre de produits plistramt. Néanmoins le lien santé-
efficacité n’est pas toujours perceptible, il dépele la répartition du travail par le chef
d’équipe, de I'expérience de I'opérateur et du fammmement des collectifs de travail. Des
enquétes médicales peuvent étre menées en pardligleprojet de conception pour
assurer les liens entre santé et efficacité (1. dasjtaines entreprises orientent leurs
actions sur la conception des postes jugées agiqu sur la mise en place d’'un systeme
de rotation. La réimplantation de machines ou deegode fabrication est I'occasion
d’évoquer le probléme des TMS en révisant les diubes espaces de travail (1 cas).
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Toutes les entreprises sont soumises a des obligalitgales de sécurité, notamment a la
rédaction d’'un document unique, a la mise a jogrglans de sécurité. Des entreprises ont
Su saisir ces opportunités pour « mettre a 'agenarisque TMS tout comme les autres
risques chimiques, biologiques et sociaux (2 dasdocument unique aurait pu apparaitre
comme un outil précieux pour mobiliser une dynaraige prévention. Mais il n'a pas été
saisi par les entreprises dans les monographikséeés (cf. p. 45)

Entreprise 9
Dans la méme entreprise, plusieurs initiativeshetlienges sont menés en 2004,
dont un programme d’automatisation du sertissage, projet de nouveau
packaging et la poursuite de ses actions d’amélioraergonomique de ses
postes manuels.
A ce jour, elle recherche des indicateurs pour satd’énergie a mettre sur
TMS », car «elle a aussi dautres missions ». ltableaux de borg
ergonomiques avec les clignotants rouges laisserthins acteurs toujours en
éveil. De plus, la stabilité des acteurs de I'eptise et les programmes de
formation régulierement engagés ainsi que la natdes actions menées ont
permis d’entretenir cette compréhension du probl&iis.

De facon transversale, de 1998 a 2004, I'entreprsdravaillé a intégrer
I'ergonomie en favorisant la culture via la formati continue suite a la création
du guide de formation du poste de sertissage engaque, pour les réglages dés
nouvelles presses et la formation des monitricasfamuneront les opératrices.
Ce guide a été élaboré suite a I'étude de I'INR$les monitrices, il évolu
selon les machines et est affiné, a l'initiatives deonitrices, lors des recyclages
tous les 2 ans. Cette formation s'inscrit dans igpdsitif de formation et d
compétences qui est géré par la production.

D

U

2.2 Les formes silencieuses de manifestations ddd3

Dans certaines entreprises, les TMS ne se mamtgstes de maniére explicite. Pour étre
plus précis, I'entreprise n’'arrive pas a se meataes une dynamique de prévention. Face a
un probleme qu’elle considéere soit trop complexesyimontable...), soit trop simple
(banal, sans intérételle abandonne et n'arrive pas a construire unirmim d’accord
commun entre les partenaires pour diagnostiquediffisultés posées par les TMS et
chercher a les résoudre.

2.2.1 Les positions de défense : on n'y peut rien !

Plusieurs positions de défense ont été observées :
- L’hyperspécialisation
- L’offre restreinte des concepteurs
- La personnalisation de la responsabilité du problem
- La croyance en un probleme simple.

« L’hyperspécialisation » consiste a considérer que la spécialisation aciné ne permet
pas de faire autrement le travail. Par exemples danabattoir de volaille, « on est les
seuls a brider le poulet » ou dans une autre argeege I'automobile « on a toujours fait
comme ¢a, on est spécialisé » sont des discoursajdent pas a changer les techniques et
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les gestuelles associées. La plupart de ces eiseprattendent d’ailleurs plus rien de la
veille technologique. La discussion avec les cotaxep est souvent jugée impossible.

L'offre restreinte d'équipements et de matériel par les concepteurs aux entreprises
spécialisées dans un domaine d’activité, ou paireldreprises publiques soumises a un
marché limité de fournisseurs, ne permet pas de fmuer la concurrenceloute
coopération entre utilisateurs et fournisseurs semnb impossible Cependant ce
positionnement est une maniere d’esquiver la fatmt pourraient se traiter les TMS en
lien avec les systemes techniques. En effet, degduites de projet participatives visant a
adapter la technique aux caractéristiques humagtea I'environnement seraient a
envisager pour développer des innovations éviempioblémes de TMS.

La demande de traiter le probleme des TMS peubsemtres rapidement sur un acteur,
ciblé pour sa compétence, par exemple, un resplenshib production, un ingénieur
sécurité, un médecin du travail, etc. Dans plusieas d’entreprise, nous avons rencontré
«Mme TMS » ou « Mr TMS ». Si la personne ainsiiglése n'a pas les moyens de
coordonner les actions de prévention, la crisaibéy des TMS sur une personne
responsable du sujet va alimenter trés rapidemeeméhi du probleme, empéchant un
partage plus collectif sur la question et sur tfade mettre en ceuvre une prévention.

Une autre forme de déni des TMS se trouve danscwoastruction collective simple » de
la réalité. Par exemple, la croyance que « l'autisatzon va tout régler ». L'entreprise
aborde le probleme des TMS principalement selonappeoche biomécanique, avec une
recherche de solution a court terme. Lorsque lesSTMaggravent malgré cette
automatisation, la représentation du probléme TBtSapportée a celle du comportement
inadapté des opérateurs plus qu'a une représamtdiola complexité du probléme

sociotechnique.

2.2.2 Blocage du débat social dans I'’entreprise

Il existe au moins deux types de blocage du démalsdans I'entreprise : le premier, une
tension entre les acteurs de I'entreprise, qui citral ignorer le probleme des TMS. Ce
conflit dans le débat social a des origines div&rgei aboutissent a des maniéres variées
de poser la question des TMS et de leur préventiemleuxieme type de blocage concerne
les écarts de représentations et de connaissaedésialogie des TMS, qui représentent la
premiere difficulté pour les acteurs a poser enser# probleme des TMS. On trouve
souvent des discours de revendication dans unguegtauses/effets. Par exemple, en
milieu hospitalier, « c’est a cause des 35 h queelsonnel a plus de lombalgies ». Mais la
négociation sur la pénibilité et le départ anticipka retraite n'empéchent pas l'apparition
des TMS. Les acteurs n’arrivent pas a poser lelgnod des TMS a sa source et cherchent
des moyens de résoudre le probléme plutét en tedmgsstion.

La méconnaissance du travail apparait comme ume dihension de blocage du débat
social. D’'une patrt, il existe des empéchementopgser des aménagements pertinents par
manque de connaissance du travail des opératelagtr®part, un exercice du pouvoir de
décision du groupe trop éloigné du terrain rédest possibilités d’action du dirigeant de
l'unité.
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Les difficultés de dialogue social sur les TMS sanifestent également dans des
positionnements rigides de certains acteurs, qdaverisent pas les compromis avec les
autres. Par exemple, le role du médecin du tralais sa pratique de déclaration des TMS.
Pour prendre deux positions extrémes parmi cedlasantrées, un médecin du travail qui
conseille systématiquement au salarié de declaeMS sans discussion est vite mis a
I'écart par 'employeur (deux cas de procédureadmciement du médecin du travail a la
demande de I'employeur ont été observés dans lanelp> de monographies). Ou a
I'inverse, un médecin du travail trop dépendansaeelation a la direction, qui ne déclare
jamais de TMS alors que la majorité des salari¢gsigre des plaintes. La problématique
TMS est alors difficilement portée collectivemertutre exemple, I'encadrement de
proximité qui fait pression pour sortir « les breesssés » de son service est dans une
stratégie d'évitement et de déplacement du probl®ada méme fagon, l'entreprise qui
refuse la déclaration de maladie professionnellquetla conteste a la CPAM n’est pas
dans une dynamique positive pour poser le probldesel MS et chercher a le résoudre.

Dernier aspect, lesonflits de logiques préventivedraduisent des blocages dans le débat
social de I'entreprise. Certains raisonnementsanept que sur des indicateurs de gestion
et d’autres que sur des facteurs humains. Par dgeonp animateur sécurité d’'un service
de prévention qui défend une logique technique €redt adapté, formation des
utilisateurs) pour éviter les risques est en cbafliec une infirmiére du travail du méme
service qui prébne une logique sociale (écoutergkass, faire des pauses, reconnaitre le
travail) pour diminuer les risques psychosociaux.

Opposer sécurité et santé est une voie sans igauelg prévention. Les difficultés du
dialogue social sur les indicateurs de mesureeffecicité des actions de prévention et de
leurs effets sur la santé sont souvent présentes léa monographies. L'évaluation de
I'efficacité attendue des actions de préventiontqgodans la plupart des cas, sur une
diminution du nombre de TMSe qui rend impossible toute élaboration d’auttissours
sur les manifestations des TMS. Par conséquemngsfaonsabilité est attribuée au porteur
de l'action et n'est pas partagée par les différanteurs. Les intérimaires apparaissent
comme une variable d'ajustement.

L’entreprise 6est un établissement de I'industrie automobileaafgmant a un groupe
espagnol. Le site a vécu ces 8 dernieres annéesessizement 2 reprises par des
groupes, I'un anglais en 1997, l'autre espagnoll®99. Début des années 2000, aprés
une période de sous-activité, accompagnée de dilmmdu chiffre d’affaires et d’'une
réduction de [l'effectif du personnel, la positiore d’établissement semble étre
aujourd’hui en progression avec l'acquisition deureaux marchés. Ce développement
s'est traduit par un doublement des effectifs site compte aujourd’hui un peu plus de
400 personnes dont 250 dites en « main-d’ceuvrectdise Depuis 2002, le chiffre
d’affaires est en augmentation : passage de 19 M&EaVi€. Historiquement, ce site
fabriquait plusieurs éléments d'assemblage pour desstructeurs automobiles. La
centration sur un type d'activité leur a permis té&plus compétitifs sur le marché et fde
conserver un savoir-faire spécifique sur ce typ@aguit.

4 En matiére d'efficacité de la prévention, I'indiear « nombre de TMS » est discutable, en paréculu

fait du biais de sous-déclaration, et dans la neesurles TMS d’aujourd’hui résultent aussi des skpms
passées. L'amélioration de la prévention ne guysadt les personnes atteintes. Aussi est-il soutaitdd
coupler ce type d'indicateur avec d'autres, qudmn compte de I'exposition aux facteurs de risgaesdes
douleurs et plaintes des salariés avant que laolpafle ne soit devenue chronique. Il est également
nécessaire de produire des indicateurs sur laogedis personnes avec restrictions (nombre, aatiemges,
évaluation).
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La Direction semble attentive au vieillissement ldepopulation, et indique un tau
important d’absentéisme (8 %) depuis 2003, quleigrerait acceptable s'il était de 3 a
%. La Direction des RH lie sans ambiguité la mordéd’'absentéisme de la MOD av
l'activité du médecin du travail. A cette époque,médecin du travail aurait incité lgs
salariés a se « mettre en maladie ». Cette inaitgtjugée inacceptable, est a l'origine
d'un conflit grave entre le médecin et la Directiae I'époque (demande de
licenciement).

Il y a peu de consensus entre les acteurs de &pnise sur les causes des TMS. Les
représentations sont assez variées. La localisatiomisque et les causes sont décrifes
sous une approche individuelle pour le directeundgél (« les jeunes sont des fainéants,
il faut détecter le vrai du faux »), une approchenhécanique pour les directions et les
fonctionnels (le geste de déroutage est a l'origites douleurs a I'épaule), avec uhe
approche pauvre de l'activité des opérateurs.

L’ ergonome interne, un technicien méthodes sdissibia I'ergonomie, embauché
récemment au bureau des méthodes, est considér®ymcomme « I'expert », a qui on
se référe sur les normes et a qui on fait pleindneamfiance dans l'efficacité des
propositions. Beaucoup d’actions sont réaliséessmas gens s’en plaignent. Ses
propositions ne sont pas réellement élaborées awse démarche participative et
reposent sur la recherche du « bon geste » et gderession des mauvais gestes. Le geste
de détourage réputé pathogene a conduit I'entrepasinvestir dans des détoureuges
automatiques. Mais nous observons une utilisatitdataire de cet équipement, par
exemple pour des défauts de qualité, ce qui reaftarairection dans ses croyances que
les salariés n'ont pas des comportements appromidg’ils sont responsables de leurs
TMS.

9%
OAX

2.2.3 Organisations rigides et variabilité du travail

Le probléeme des TMS est occulté dans certainegmiges qui fondent leur organisation

du travail sur un systéme normalisé ne prenanepasompte les variabilités humaines et
industrielles. Les entreprises prénant une stamsktidn du « bon geste » dans un but de
prévention efficace nient la variabilité¢ du travall des compétences individuelles et
collectives. La culture du bon geste empéche leeldgpement d'autres solutions

organisationnelles (ce point sera longuement d@gpél@a propos de la formation du geste
professionnel p. 102). Pourtant les risques d'antgdet de conflits au sein des unités de
production rappellent a I'entreprise que l'orgati@a rigide n’éradique pas le probleme

des TMS.

Certaines entreprises pensent alors trouver ldisnldans des modes de management de
la production avec la constitution d’lots de proilon ou unités €lémentaires de
production. La tendance de ces entreprises est éligukr au collectif de travalil
I'organisation de la production. Les démarragesesent souvent difficiles avec une faible
prise en compte de la variabilité du travail.

L'organisation de la production dan®ntreprise 6se fait par des Unités Elémentaires
de Travail (UET) et par famille de produits. Lalkaides UET varie de 2 a 10 salariés.
Elles sont animées par un leader. Le volume deymtioch ne cesse d’augmenter depuis
2001. La fabrication des composants de l'automolk#ecomplexifie avec I'ajout de
divers éléments. L'augmentation des cadences gstrap au moment du rachat par le
groupe espagnol. Les indicateurs de productionisél et affichés dans les UET sont
commentés oralement aux salariés a I'occasion deiohs mensuelles des salariés. Les
courbes indiquent essentiellement des quantitéestrebuts. Les salariés disent ne pas
bien comprendre ces chiffres qui ne rendent pagpt®nte leurs efforts.
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En conclusion de ce chapitrenous retiendrons deux formes de manifestationTdés,
'une explicite, I'autre implicite, pour qualifide probleme dans I'entreprise. Néanmoins
les craintes sur les restrictions d’aptitude seatfdlus exprimées par les acteurs comme un
élément déclencheur commun de l'alerte sur la grobtique des TMS. Cette crainte
s'accompagne souvent des premieres déclarationsnaladie professionnelle et des
difficultés de reclassement. On note donc que danplupart des cas, ce sont des
indicateurs tardifs qui provoquent une action dedd de I'entreprise.

Le prochain chapitre décrit les formes d’actiorpdévention que les entreprises tentent de
mettre en ceuvre dans notre échantillon.
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3. Les actions realisées par les entreprises

La partie rétrospective de la recherche-actionitvigaur partie adocumenter la nature
des actions engagées par les entreprisés « panel » concernant les TMS, avant l'arrivée
des acteurs de la recherche.

Les actions identifiées relevent de stratégiesanibd types de transformations :

1. celles orientées vers le poste de travail

2. celles orientées vers l'organisation du travail

3. celles orientées vers le travailleur

4. celles orientées vers le contréle des conséquelasegathologies
Les différentes actions mises en place sont idéaetifdans le tableau suivant. Elles sont
détaillées ensuite plus largement.

Cibles des actions Actions entreprises Fréquencemkales
entreprises du panel
Actions orientées versAménagement des postes |ddaute

laménagement du postéravail et adaptation du

de travalil materiel
Démarches Kaizen Moyenne
Actions orientées vernsMise en place de la rotation Haute

I'organisation du travail
Actions orientées versinterventions sur le lieu deBasse

le travailleur travail de kinésithérapeutes ou
de spécialistes de I'éducatipn
physique

Formation gestes et postures Haute
Actions orientées versLicenciement (management paBasse

le contréle des la peur)

pathologies
Primes au présentéisme Basse
Enquétes de santé Basse

3.1 Actions orientées vers I'aménagement du poste travail

Les actions de prévention les plus fréquemmenttififses concernentdménagement
des postes de travail et I'adaptation du matérielCe résultat est assez classique dans la
mesure ou l'approche technique des TMS est larfpendue. C'est aussi une approche qui
impacte tres peu les autres dimensions de la ptiodudinsi, cette forme de prévention
ne géne pas les autres acteurs de l'entrepriseecetcorrespond bien au découpage
classique des services de I'entreprise.

Dans le cadre de ce type d'approche, l'utilisatitun outil de quantification des

expositions est fréquente. Elle a I'avantage diitéada priorisation des actions a mettre
en ceuvre (scores les plus élevés), mais aussi riitcer des arguments convaincants
pour les interlocuteurs de l'entreprise, habituésaidonner sur la base de données
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quantitatives. Ces outils présentent néanmoinsqqgasl écueils ou difficultés qui sont
parfois identifiés dans les termes suivants :

- ils sont par définition réducteurs du fait des digiens essentiellement
biomécaniques auxquelles ils s'intéressent,

- les conditions d'utilisation, et donc de validid&finies par les concepteurs de ces
outils ne sont pas toujours respectées (compétemedsitilisateur, précautions
d'usage...),

- la quantification du risque ne conduit en rien & deentations susceptibles de
constituer des pistes de solution efficaces.

Le Kaizen (et des techniques voisines) constituent une approdont le
déploiement dans les entreprises du « panel » atitgh une réelle surprise pour les
intervenants de la recherche action. De longs dgpeiments sont consacrés dans le
chapitre 6.5 a cette approche de la préventionpes$ irons donc ici au résultat principal :
si la philosophie Kaizen est intéressante dansélgfis présentant la démarche, les
manieres de la décliner sont trés nombreuses Hratites. Néanmoins les analyses
rétrospectives conduites pour les cas concernésennergentes sur le constat suivant : la
mise en place concréete des démarches Kaizen faiséement peu de place, voire pas de
place du tout, aux questions de santé. Cellesaait @n effet pas été présentes dans les
débats auxquels nous avons pu assister concetaar@niagement du travail. Les projets
ou chantiers Kaizen sont largement orientés parga@ss de productivité, et des gains
d'espace notamment pour l'un des cas étudié ernl. détns cette entreprise-la, le
responsable sécurité regrettait la non-prise enpt®rde ses recommandations dans les
choix d'aménagements issus des chantiers Kaizen.

3.2 Actions orientées vers l'organisation du travai

La mise en place de la rotationdans un atelier constitue également une dispasitio
souvent utilisée pour faire face aux difficultésnéees par la survenue de TMS
(restrictions d'aptitude, absentéisme). Contrairem& ce qui est souvent envisage,
l'utilisation de cette disposition organisationeek des fins de prévention apparait
complexe. En effet, les analyses rétrospectivekgsmunt les difficultés suivantes :
- mise en place de rotation, sans la polyvalencec&ssdes acteurs
- la rotation est aussi percue comme un facteur derdanisation du travail des
opérateurs
- la rotation est aussi une difficulté supplémentdiaas le travail de I'encadrement
qui gére cette rotation : connaissance des opésatgestion des équipes (congés,
absences, restrictions d'aptitude...).
- La rotation engendre dans certains cas des défaat&é qui n'étaient pas présents
auparavant, et qui conduisent a un retour en arn@rs une speécialisation de
certains postes. Le colt de ce processus estpaundes salariés.

On sait par ailleursque les conditions pour une rotation efficaceisatdes suivantes :
- les travailleurs doivent étre correctement formésdifférents postes a tenir ;
- les postes les plus difficiles doivent faire I'dbgle transformations : en effet, le
risque de pathologie n’est pas proportionnel aypgepassé sur les postes les plus

® Voir numéro spécial de PISTES, «La rotation dst-ene solution? », vol. 5 n°2, déc. 2003,
http://www.pistes.ugam.ca/v5n2/sommaire.html
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pénalisants. Le fait de faire passer tous les iliaues sur ces postes conduit a une
augmentation du risque pour chacun.

- les différents postes doivent étre suffisammenédihts les uns des autres pour
garantir des sollicitations différentes
I'apprentissage des différents postes doit étrgressif.

Si d'autres conditions sont encore a réunir poperes utiliser la rotation comme une

disposition favorable a la prévention, on constpie ces quatre principes de base font
souvent défaut, et que la mise en place de laiootad'accompagne souvent d'une
surexposition des salariés, et a terme, d'une augtien des plaintes. On retrouve

d'ailleurs ce résultat dans les enquétes épidéegiqles récentes.

3.3 Actions orientées vers le travailleur

Une autre stratégie rencontrée dans les entrepdises panel » consiste davantage a
utiliser des moyens d'adaptation de I'homme awairat non du travail a I'hnomme comme
précédemment. L'approche des TMS est alors estemigamt individuelle.

Dans ce cadre, une option fréquente est constitaék recours auformations gestes et
postures Il s'agit globalement d'apprendre aux travaibeguelles sont les postures les
plus favorables a la réalisation du travail selea donditions qui favorisent la préservation
de leur intégrité physique. Encore une fois, lesultdts de ce type de démarche sont
décevants : «ils ne font pas comme on leur a appsi L'analyse montre que les
conditions dans lesquelles les « bons gesteseset bonnes postures » sont enseignés se
trouvent tres éloignées des conditions réellesravail (voir les développements sur la
formation du geste professionnel p. 102). En efl@énagement physique des situations
de travail, les dispositions organisationnellegrduail, la nature des collectifs de travalil...
ne permettent que trop rarement de suivre les mop@satoires prescrits : la prescription
est trop codteuse physiologiquement pour étre muairg sur la journée de travail, la
cadence de travail ne permet pas de suivre lesrptsns qui prennent plus de temps, les
postes de travail n‘ont pas été congus pour paeriet changements de posture, etc.

Ce type de formation reste pourtant trés classefueommun dans les entreprises. Des
organismes publics de prévention les dispenseat,domme de nombreux consultants.
Pour I'entreprise, elles ont deux avantages pranip
- Elles sont peu onéreuses comparativement a d'aypes d'action qui pourraient
étre mises en place ;
- l'accent est mis sur la responsabilité individuelés travailleurs : leurs douleurs
surviennent car ils ne respectent pas les presnrgt

Moins fréquentes mais en développement, itésrventions de kinésithérapeutes ou
spécialistes de l'activité physiqueconstituent aussi un autre recours identifié. Les
remarques que l'on peut faire sont relativemenii@ims a celles du paragraphe précédent.
L'accent est mis sur les caractéristiques indiVidseles salariés : la survenue des TMS est
liée a linsuffisante attention qu'ils portent airlehygiéne de vie (activité physique,
hydratation, alimentation, échauffements et étirsie.). Des exercices collectifs sont
alors mis en place lors des pauses dites « actives

Ces pratiques relativement nouvelles offrent peuedall pour en évaluer concretement
I'efficacité. Néanmoins, les spécialistes s'acaur@dedire que si une telle approche peut
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constituer un complément intéressant, elle n'esspé#isante en soi et ne permet pas de se
passer de transformations profondes des situatiertsavail. Les informations recueillies
dans le cadre de cette recherche ne nous permeétedtaller plus sur cette question.

3.4 Actions orientées vers le contrble des consénees des pathologies

D'autres stratégies rencontrées dans les engsptis « panel » visent & maitriser le
phénomene TMS en contrélant leurs conséquencemnnognt en termes d'absentéisme.

Les licenciementsconstituent un moyen pour certaines entreprisdstte contre
la déclaration de TMS. Utilisé de maniére plus ooins consciente, le mécanisme est
simple : apres un premier cas de licenciement poaptitude, plus aucun salarié
n‘acceptera d'étre déclaré inapte (E15). D'autntemises (E18, E24) mandatent des
médecins pour vérifier que les salaries arrétéd bmn chez eux et malades. Les
licenciements qui punissent les « fautifs » sont mmayen explicite de lutter contre
I'absentéisme et de diminuer le nombre de plaintes.

Un autre employeur a mis en place un systeme dené@ration largement contraint
par les primes : des primes sont attachées a ohe theffectuer, gu'elle soit individuelle
ou collective. Cette prime n'est pas attribuée silarié est absent, et ceci quelle qu'en soit
la raison. La somme des primes équivaut a 20 %alhirs. Cettgorime au présentéisme
questionne la possibilité de mise en place d'astide prévention. Elle est aussi
contradictoire avec la possibilité pour les sakadé récupérer des premieres Iésions avant
aggravation et chronicité de la pathologie.

Les enquétes de sant&ont aussi utilisées par les entreprises, maentare les

résultats font souvent défaut. Deux écueils majsons identifiés :
* Les conditions d'utilisation de cet outil ne spast réunies :

- la construction sociale préalable et nécessaire,

- les conditions de passation, les conditions deesaigie traitement des données,

- l'analyse et l'interprétation des résultats.
» Ces différentes étapes supposent des compétepéesiques et consequentes qui font
défaut a I'entreprise. Ainsi, souvent le processest pas conduit a son terme.

Plus grave, la mise en place de cet outil se dubspiarfois a toute démarche de prise en
charge : « on fait une enquéte et en fonction dssltats, on verra bien ce que l'on peut
faire ». Un autre chapitre de ce rapport documenteaspect plus en détail. Disons ici

simplement que tout outil n'a de sens que dan®atexte d'utilisation et par rapport a des
attentes précises. Si celles-ci ne sont pas caestrires souvent l'outil ne fournit pas de

résultats utilisables.

3.5 Conclusion

On peut globalement noter que :

- Les entreprises qui n'ont rien entrepris vis-adasla question des TMS
sont tres peu nombreuses. Il existe ici un trés lioais de sélection,
puisque de nombreuses entreprises du panel égienbntact avec les
ARACTSs sur la question des TMS.
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- Les méthodes utilisées pour faire face au probléom extrémement
diversifiées.

- La plupart du temps, les résultats obtenus juspréaent n‘ont pas été a la
hauteur des attentes de l'entreprise qui se datliasatisfaites.

- Pour beaucoup d'entreprises, les initiatives swiées les unes des autres
et dépendent de volontés individuelles.

- Dans quelques rares cas, une préoccupation denpiggva'est maintenue
dans le temps. Différentes stratégies se sont al@msédé. Les entreprises
concernées sont les plus avancées en matiére detusation de la
prévention et d'intégration des questions de sdamé la vie quotidienne
de I'entreprise.

Des ressources externes a I'entreprise sont padbisitées.

Certaines entreprises ont profité des initiativasgs dans les ARACT autour d&3Slub
d'entreprises TMS". La participation aux réunions des acteurs d'prises différentes
pour aborder la question des TMS est un bon moyiertier des actions. En effet, ce
rendez-vous régulier (3-4 fois dans I'année) pedaeatéculpabiliser les employeurs (ils ne
sont pas les seuls), de partager des approche®setindiatives, de transférer des
connaissances, d'identifier des ressources dislesnitans le champ de la prévention. Ces
clubs constituent de bons relais mais n'ont pag pouation de servir de ressources
d'intervention ou d'action. lls ne constituent dgras en eux-mémes des dispositions
suffisantes pour la prévention, mais il convient nieter que nombre d'entreprises
impliquées dans la prévention ont a un moment an autre participé a ces clubs. Notre
échantillon est évidemment particulierement biajs@nt a la représentativité de cette
pratique.

Dans de rares cas, les entreprises onafgel a des ergonomes externgsonsultants ou
institutionnels, car il n'y a qu’'un ergonome interdans le « panel » des entreprises). Les
résultats obtenus dépendent du niveau d'engageteetientreprise par rapport a cette
prestation externe. Lorsque la démarche mise etepbar I'ergonome a impliqué des
acteurs internes, les résultats ont souvent éétesdants. Il est rapporté également que
I'appel a des ergonomes externes constitue unelitéodiaction onéreuse.

Le recours aux étudiants stagiaire®st une disposition fréquente dans les entrepfjmes
exemple, E19) lorsqu'elles n'ont pas trouvé detisoluen interne. Il est difficile de
recenser I'ensemble des cas possibles (univertif&s...), mais on peut noter que les
stages sont efficaces pour l'entreprise lorsquietaande formulée par cette derniere est
souple et ouverte. En effet, la demande de stdgedar les entreprises est trés souvent
orientée par la représentation que ces dernieresd®na maniére de résoudre leurs
problemes. Ceci constitue d'une part une attitwepcéhensible- comment la formuler
autrement qu'avec les représentations disponitdes tlentreprise 2, mais aussi une
difficulté : par définition, les formulations uskes sont insuffisantes puisque les
représentations dont elles sont issues ont coadigthec de I'entreprise dans sa tentative
de résolution du probléme en interne. Lorsque deges de négociation sont possibles
vis-a-vis du contenu du stage et vis-a-vis des au&h a employer pour répondre aux
difficultés de l'entreprise, ces stages conduiseanvent a des résultats intéressants.

Un écueil notable dans le recours au stagiairadleédans des stages ou il s'agit pour

I'entreprise de satisfaire a moindre frais desgaltlbns auxquelles elles sont tenues. C'est
un résultat trés classique en ce qui concernduiétian a priori des risques professionnels,
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rentrée en réelle application depuis le décret @@22Si I'évaluation des risques peut
constituer une porte d'entrée intéressante, ilieomwnéanmoins de pouvoir en discuter la
démarche, et de ne pas se contenter des résultatetie évaluation pour accompagner
I'entreprise dans les modifications des situatamgravail.

Ces différentes modalités d'action ont été retresvdans l'examen de I'histoire des

Dans l'une des entreprises du panel (E15), uneetisyidéo de la CRAM concernant
I'activité de travail avait été réalisée (sans saifin d'accompagner une formation. Quatre
ans apres, la cassette n'a pas été visionnéelietdt a été perdu.

Dans une autre entreprise, aprés intervention deabinet de consultant, la seule
personne ayant conservé le classeur de formatidioraétait un encadrant de proximité.

Parfois également, les traces qui restent sont Beadar les acteurs qui ont le sentiment
d’avoir été mal traités par les intervenants.

entreprises concernées par la recherche actiorg-vis de la question des TM®eu

d'entreprises ont une tradition de prévention et ue préoccupation suffisamment
installée dans le temps qui les aient conduites alliciter une diversité de ressources,
dont nous constatons néanmoins qu'elles sont présesn

Quelques tentatives sont néanmoins répertoriées ddiférents cas mais la cohérence
entre les actions réalisées est difficile a idemtifll semble davantage que la nature des
actions entreprise dépende des vagues de modesssives par rapport a cette question.
Les traces de ces actions sont quasi inexistantes,ce n'est dans la mémoire de
quelques personnes

Apres avoir décrit les principales actions misesosuvre dans les entreprises que nous
avons étudiées, nous allons maintenant nous attaplies précisément sur le
positionnement et la mobilisation des différenttears contribuant a la prévention des
TMS.

4. Positionnement et implication des acteurs dans la
prévention des TMS

L’implication et le positionnement des acteurs d#ess projets de prévention des TMS
jouent un role essentiel dans la fagon de rendsepcejets durables dans I'entreprise.
D’une part, des acteurs peuvent avoir une missien identifiee sur la gestion des TMS.
D’autre part, I'organisation de groupes de travail d’'un comité de pilotage vise a
structurer la prévention des TMS dans une condietg@rojet. L’histoire de ces acteurs
dans l'entreprise, de leurs relations, des apmsages réciprogues sur la problématique
TMS influencent les formes de mobilisation et desgren charge de la prévention. Les
différences de modeéles étiologiques de l'appariti@s TMS (a quoi les TMS sont-ils
dus ?), les actions entreprises par un ensembbtedid acteurs sont souvent le reflet du
fonctionnement de I'entreprise. Le modele étiologigles TMS et le modele de prévention
s’articulent et se completent.
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4.1 Les différentes modeles étiologigues des actewet leurs conséguences sur la mise
en oceuvre des actions

Les différents acteurs ont des représentationsdixésses de l'origine des TMS, de ce a
quoi on peut les attribuer, et donc de ce sur gid@udrait jouer pour les prévenir.

Premier constat issu des monographies : il n'ep@seune représentation univoque en lien
avec un type d'acteur. Chaque acteur a un modelessiMS en fonction de sa formation,
de son parcours professionnel et de son expéri€@eaui rend difficile la mobilisation
des acteurs sur la prévention des TMS est I'néé&mé¢e des modeles mobilisés par
chacun. Les acteurs ne partagent pas tous la miémoe des causes des TMS et n'arrivent
pas a se mettre d’accord sur un projet commun éeeption. Le porteur du projet, son
réble dans l'entreprise et son pouvoir dorientatisar un modele des TMS sont
déterminants. Par ailleurs, stabilité des acteurs facilite la continuité diyprojet basé sur
un méme modéle de prévention. Dans le cas d'unte foobilité des acteurs, on observe le

passage d’'un modele a I'autre selon les porteupsalet.

Voyons les modeles les plus répandus d’attribufies TMS a différentes causes.

4.1.1 Modeles avec des origines individuelles ou genése dans le travail

La vision que les acteurs de I'entreprise ont dddine des TMS, et la cohérence de cette
vision entre acteurs d’'une méme entreprise jourrgrand réle dans la mise en place des
actions de prévention. Deux grandes orientationsigi@s individuelles ou
professionnelles des TMS), sont rarement misesmaiction. Aussi étonnant que cela
paraisse, la fonction occupée dans I'entreprisgrédit rien du modéle véhiculé.

Dans une des entreprises, le médecin du travaibderie caractere individuel et empéche
I'élaboration de l'origine professionnelle de lahmdogie. Il décrit la population atteinte
par des TMS comme principalement féminine. Legsaliffés sont associées aux activités
domestiques et le recrutement d'hommes est costénme un moyen de diminuer les
risques TMS.

Le poids de la représentation d’'un directeur desawrces humaines portant le discours
« officiel » peut géner I'élaboration d’autres miedepar les acteurs de I'entreprise. Par
exemple, une formule du type «les TMS touchentjdeses fainéants » n’invite pas a
s'intéresser aux TMS pour I'ensemble de la poportati

A l'inverse, dans une entreprise de fabricationv8&ements, le DRH est porteur d’'une
vision élargie des causes des TMS et des moyeles geévenir. Dans cette entreprise, les
autres acteurs ont un modele global de I'étiolatge TMS et arrivent & développer une
approche de la prévention se situant dans une démde conception/industrialisation.

Parfois les modéles sont partagés entre certamggs d’acteurs d’'un méme service sans
gu’il y ait pour autant partage avec les autregises. Par exemple dans une entreprise, les
membres du service médical et de prévention partages vision globale des TMS, tandis
que la direction et les cadres des différents sesvfonctionnels sont dans une approche
biomécanique et technique des TMS. L’existence daxdmodeles conduit a des
oppositions ou au déni d’autres modeles.
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Lorsque la direction fait référence a un modéléglales TMS, on observe la possibilité
de coexistence de plusieurs modéles dans des fatenesmpromis entre les différentes
logiques reposant sur une vision complexe des TiMig &eur prévention.

Les représentations défensives des cadres de ptéxinéent des contradictions sur la
facon de percevoir la gestion des TMS. La remisearse du lien avec le travail dépend
de la représentation que chaque acteur a du trdesibutres. La comparaison se fait sur
une pénibilité présumée et non sur des conditiensaVail objectives. Par exemple, dans
une entreprise automobile, le travail sur pressecessidéré par I'encadrement comme
plus facile que le travail de finition, alors qu’egalité il s’avére plus difficile. Dans une
autre entreprise, en réduisant le nombre de cogpsndrteau pour le montage de
réservoirs, les acteurs s’attendaient a une dinoinude la pénibilité, sans appréhender le
changement des exigences du travail (augmentaties dadences, difficultés
d’approvisionnement, etc.).

Dans une entreprise de transport, les organisasigmdicales considerent que la pénibilité
physique et le stress sont source de TMS. Maisdggers sont en conflit entre eux sur la
question des TMS : pour les uns c’est avant toupnaileme de manutention, pour les
autres une difficulté d’'organisation du travail. €enflit entre ouvriers et organisations
syndicales peut rendre difficile le positionnemdatCHSCT dans un modéle global des
TMS.

Dans un service méthodes, les acteurs du serviadesrvisions trés disparates des moyens
de réduire les TMS. Soit « il faut supprimer lestge inutiles ou il faut diminuer les
déplacements ». Soit « la personne est bien dengayvail, donc pas besoin de définir des
cadences supérieures, elle va augmenter natureiteme

Dans une entreprise de fabrication de chaudiézesdteurs partagent un modéle des TMS
qui est le reflet d'une tension permanente entoa @bime les gens » et « ce ne sont pas
ceux qui ont mal qui se plaignent », « certains@ient trop ».

Entreprise 18

L'entreprise du secteur agroalimentaire spécialigisms la préparation industrielle
de plats cuisinés appartient a un groupe compreniais sociétés. L'usine est I'un
des sites de fabrication qui emploie 355 salariésjoritairement des femmes au
conditionnement. L'effectif n'a pas été renouvelguis 1989, les plus anciens ayant
été embauchés en 1972,

Le DRH est dans une approche globale ; il faitidéa lentre marges de manceuvre et
TMS. Les responsables d’'unités de production ontpaimt de vue technique et
biomécanique, mais ils ont conscience que les T&/$nt pas des cas individuels. Le
CHSCT est dans une vision globale et attribue K Tau travail répétitif et a la
cadence. Le responsable maintenance fait le liareefiMS et vieillissement de la
population tout en reconnaissant le poids du traugpétitif, mais partage une vision
plutdt individuelle dans I'apparition des TMS. L&decin du travail et l'infirmiere
sont dans une approche globale des TMS avec le m@is compte du contexte
économique de I'entreprise. Les opérateurs sonsaere approche globale.
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Globalement, les entreprises ayant un modele iatégles aspects psychosociaux ne sont
pas nombreuses dans les monographies. Les TMSramrhent considérés dans un
modele multifactoriel, avec des aspects biomécasiqet des aspects psychosociaux en
lien avec le travail. Le modele des marges de mareede Bourgeois (2005) et d’'une
approche centrée sur un ensemble large de détemmisant quasi inexistants chez les
acteurs. Cependant l'attribution des TMS a I'éviolutde la production (a des conditions
plus stressantes, démotivation des salariés enugiod suite a des déceptions sur la
polyvalence et le fonctionnement des machines) éévrait amener les acteurs a se poser
la question des marges de manceuvre.

Par ailleurs, la culture d'entreprise influenceadprésentation des TMS. Dans un milieu
médical, la santé passe par des croyances posstivéa dimension technique de l'activité,
ce qui conduit les acteurs a chercher des soluBomsTMS dans le matériel. Dans les
métiers durs physiquement, « il est normal d'arwt au dos », les opérateurs ne peuvent
se plaindre dans une culture ou la douleur faitipaiu métier et de sa reconnaissance par
les pairs. Les causes des TMS sont attribuées aackdtés extérieures au travail
(bGcheronnage, sport, musculation, jardinage,.dti.)e modele d’étiologie des TMS est
partagé par I'ensemble des acteurs : on fait d@ss lentre TMS chronique et activités
extraprofessionnelles.

De plus, nous constatons que les personnes quiceanernées par les TMS directement
ou dans leur entourage n'ont pas la méme reprdsenigue celles qui n‘ont jamais eu
mal. La gravité de la pathologie est alors parésiacerbée et les responsabilités attribuées
a I'employeur génent parfois le dialogue social.

4.1.2 Actions visant les individus ou actions collectives

Les actions de prévention qui découlent de cegseptations de I'étiologie des TMS sont
portées par des logiques différentes selon la ptade positionnement des acteurs dans
I'entreprise. Une action collective peut étre ddasge valorisée qu’une action individuelle

lorsque le responsable de la prévention des TMSpolvoir d’orienter le projet dans ce

sens. Le modele de prévention découle néanmoingapessentations des TMS dans
I'entreprise et du partage de ces représentatiot® ées acteurs. Lorsque les actions
reposent sur une représentation du type «le bete ge le management est dans une
vision prescriptive. « Il faut faire tel geste, stecrit sur les fiches de postes. On fait la
chasse aux gestes sans valeur ajoutée. »

Il existe des phénoménes de mode. L’entreprisecheffiune campagne d’actions
collectives, par exemple une formation gestes stupe ou de séances d'échauffement
avec un kinésithérapeute, quand elle est dans aeledominant biomécanique. Face aux
faibles résultats produits, elle change de stratgmgiur des actions plus individuelles,
comme le soutien au retour a I'emploi pour des @erss revenant de congées apres un
arrét pour TMS. Le changement d'action fait évolles modéles vers d’autres
explications des TMS.

Dans deux entreprises on observe simultanémenaatems individuelles et collectives
qui s’inscrivent dans un dispositif de préventioomprenant une prévention primaire
(collective et de préservation de la sant€) etrsdaioe (individuelle et de réparation suite a
des TMS). C'est le cas d’entreprises ou domine uis@on globale des TMS. Ces

-37-



dispositifs sont portés par un groupe d’acteurst dbacun est chargé de la réalisation et
du suivi de missions, qui sont restituées a I'eddendu groupe et évaluées pour définir
une politique commune. Cependant les interactiotre grévention primaire et secondaire

sont faiblement investies alors qu’elles pourraiemtstituer un levier de la prévention

durable. Cela pourrait s’expliquer par une difftéui’'une part a évaluer les résultats des
différentes actions et d’autre part a trouver degwdations entre les deux formes de

prévention. Celles-ci dépendent en partie du managedes cadres et de I'organisation
du travail.

Parfois on observe des décalages entre la repatisenélargie des probléemes de TMS et
la mise en ceuvre d’actions simples. Par exemplas dene entreprise produisant du
lithium, la vision des TMS- partagée par les acteursest globale mais les actions ne
portent que sur les aménagements physiques desspestravail sans remise en cause de
I'organisation du travail et du développement dawgétences.

Une approche technique de la prévention (outild#d la manutention, assistance, etc.) est
préférée par les opérateurs de certaines entrefisae souhaitent pas étre stigmatisés et
perdre leurs primes. Le salaire est un des factaigatant le choix d’actions individuelles
ou collectives pour le salarié.

Du co6té de l'entreprise, la priorité donnée a lgidae financiére peut conduire a des
actions de licenciement ou de contestation desigiésihs. L'approche individuelle omet
une approche collective, notamment en procédantoairole de I'absentéisme et des
AT/MP.

Les changements d'orientation des actions d’acteléss de la prévention peuvent jouer

également un role sur la fagon dimplanter un pgraidS. Par exemple, dans une

entreprise, trois changements de médecin en 1GC@mduisent a des variantes dans la
pratiqgue de déclaration des TMS et donc de suisidtmnées pour orienter les actions de
prévention : le premier incite le salarié a déclale deuxieme ne dit rien, le troisieme

alerte.

Entreprise 18

Depuis une quinzaine d'années, la robotisatioraetdmatisation se sont développées
permettant a la fois d'augmenter les volumes dedyction et d'améliorer les
conditions de travail (notamment les aides a la antantion). Cela a aussi eu pour
effet de modifier les métiers de production ou $sdariés sont devenus des
conducteurs.

En 1998, suite a I'explosion de pathologies TMSnktecin du travail demande la
mise en place d'un systéme de rotation entre letepoAu début, cela est mal vécu
par les opérateurs car les compétences sont diffése entre conductrice et
opératrice. Progressivement, le systéme de rotagiraccepté.

Depuis 1998, face aux déclarations de TMS, I'emiseme fait aucune contestation et
ne met pas la pression sur les salariés pour linige déclarations. L'entreprise est
plutét dans une logique d'information, "sans tabsut les TMS (information donnée
sur les TMS par le service médical, fiches repdnésnatiques sur les questions de
SST telles que les soins, I'absentéisme...)

D’autres entreprises sont directement dans la relabede solutions pour éradiquer les
TMS sans avoir fait un véritable diagnostic de Ugsiion chez eux. Par exemple, il faut
mettre en place la rotation comme étant la bonhgign. Cette forme de 'organisation du

travail est percue comme préventive du point dedauta charge de travail et permettra de

-38 -



diminuer les plaintes des opérateurs d’'apres lesagers. Cependant 'aménagement du
poste de travail et les questions d’apprentissagesamt pas évoquées comme une des
conditions d’efficacité de la rotation.

On remarque des entreprises qui ont réalisé de musds actions sans avoir assuré un

dispositif d’articulation et de cohérence dansddre d’'un projet commun et partagé de
prévention des TMS.
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4.2 Histoire des TMS dans I'entreprise comme témoide la mobilisation des acteurs,
ruptures et réorientations

L’histoire des actions mises en ceuvre pour préviesirTMS dans I'entreprise est une
facon d’interroger I'implication des acteurs. Lesdears ne partagent pas la méme histoire
de I'entreprise et n‘ont donc pas le méme rappottaetions de prévention. Il existe des
ruptures dans I'histoire de la prévention : panfbissieurs mois ou années sans action suite
au départ et/ou l'arrivée d'un acteur. Les mouvésneaciaux ou les changements de
politiques de groupes ou encore les changementmnigagionnels internes font que le
souci de la prévention TMS devient secondaire o pbnctuel. Quatre entreprises du «
panel » étudié montrent une totale amnésie de®nactiéalisées par le passé. Six
entreprises ont une mémoire sélective avec undditdle visibilité sur les actions passées.

Dans douze entreprises, le portage du projet geélgention s'externalise, c’est-a-dire que
I'acteur principal est extérieur a I'entreprisepoue le médecin du travail en service inter-
entreprise, un intervenant-consultant, une équéeelarcheurs, un contréleur CRAM ou

un inspecteur du travail. L’entreprise n’est passdan réel engagement vis-a-vis des TMS,
elle délegue cette question préoccupante a d'adnesyant espoir que le probleme
s’améliore. Cependant confier a un acteur extérieuprojet de prévention des TMS

pendant 4 a 5 ans a peu de chance de laisser ates tdans I'entreprise lorsque la
personne termine sa mission.

Par ailleurs, I'échec technique du process rensablks acteurs de la prévention. Dans
plusieurs entreprises, la prise en charge des TMSiaeau de la conception et de
I'industrialisation uniquement dans une approchemadive aboutit souvent a des échecs
au démarrage des installations. lls réinterrogesitalcteurs sur les voies d’'une prévention
durable favorisant les objectifs de diminution @&4S.

Le passage rapide d'un mode d'organisation a ure gqueéut remettre en avant la
problématique TMS et sa prévention par le biaisa@l'dégradation sociale. Par exemple,
dans une entreprise de montage, la production laé&wun travail a la chaine classique a
des 1lots de production sans encours. Si les estéconomiques et de rentabilité avaient
été bien étudiés en amont de l'installation, |eficdités de travail collectif dans cette
nouvelle organisation n'avaient pas été anticipées.

Dans une autre entreprise, le cloisonnement degaegl actions déroulées par service
n’invite pas les acteurs a poser la problématiges AMS de facon partagée. Cette
approche des TMS est le reflet du mode de foncéiorent de cette entreprise. De plus, la
facon dont les acteurs interagissent autour deiéstopn des TMS est symptomatique du
peu d’échanges « professionnels » entre les diff@racteurs (chacun travaille dans son
coin). Un responsable qualité dans une entrepiggtdjue les TMS « c’est un probleme
de communication ».

Les entreprises appartenant a un groupe dépendmntodentations de celui-ci, qui
déterminent les axes d’amélioration de chaquedstproduction. Dans deux entreprises,
I'ergonomie et la sécurité sont une priorité duug® Le modele plurifactoriel des TMS
est partagé entre les acteurs : appropriation dgndstic, capitalisation, mise en place
d’actions de prévention.
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Entreprise 18 : des tentatives successives de prtéve avec des orientations
diverses

En 1998, I'entreprise décide de faire appel a |aABRpour réaliser un état des lieux
sur différents postes au sein des unités de praductt former les membres du
CHSCT a l'analyse des postes. Entre 1998 et 2003)astes ont fait I'objet d'une
étude, 3 d'entre eux ayant conduit & des aménagsntenhniques concernant
notamment des aides a la manutention, la conceptgomatériel adapté, la réduction
des poids manipulés et la mise en hauteur desposte

A partir 2002, I'entreprise a mis en place un sudds indicateurs de santé et
notamment sur les TMS, suivi qui s'insere dans détifue de Santé et Sécurité
annuelledemandée par le groupe mais spécifique a chadee si

Actuellement, les actions de prévention portent leur stress » et les TMS :
I'entreprise a mis a la disposition des salariés tgeances de relaxation” effectuées a
l'infirmerie pour les salariés qui sont "stress€4fs arrivent parfois a l'infirmerie en
pleurs, tendus"). De ce fait, l'infirmiére fait dlenassages, les écoutent afin qu'ils
prennent le temps de souffler et d'exprimer lewslelrs et leur ressenti sur le
travail.

Malgré le changement de direction en 2005, I'entisspreste dans la méme priorité
concernant la prévention des TMS

4.3 ROle des acteurs et formes de participation danla conduite de projet dans
I'entreprise

La conduite d’'un projet de prévention des TMS misbilun ou plusieurs acteurs qui vont
avoir un role spécifique dans le diagnostic, lagfarmation et I'évaluation. Il n’existe pas
une forme unique de conduite de projet assurantéussite des actions de prévention. La
conduite de projet doit étre adaptée a I'histoiee l'éntreprise, I'alerte sur les TMS,
I'implication des acteurs, les moyens d’action @tm@nsformation des situations de travail.
Nous rendrons compte du role des acteurs dansnduite de projet autour de trois
guestions : qui dirige le projet ? Quelle évaluationt-ils des résultats ? Quelles sont les
formes de capitalisation ?

4.3.1 Y-a-t-il un pilote dans I’avion ?

Le pilotage du projet des TMS apparait comme sirédbrsqu’un comité de pilotage sert
de structure support pour orienter les objectiés, inéthodes et valider les actions de
prévention. Douze entreprises ont I'habitude dectionner en groupe projet ou de
construire des comités de pilotage pour tout typembjet. L’animation peut étre assurée
par un acteur interne de I'entreprise (DRH, agestméthodes, etc.). Cependant toutes ces
entreprises ne mettent pas forcément en place wreluite de projet sur les
problématiques de santé et notamment pour la ptiévetes TMS. Six entreprises mettent
en ceuvre par elles-mémes une conduite de proj&sproblemes de santé et trois d’entre
elles directement sur la prévention des TMS. Hoiteprises sont accompagnées par un
intervenant externe pour démarrer une conduiteajetsur les TMS.
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Quelques entreprises se trouvent soit en défaptloage, soit en conflit de pilotage. Par
exemple, le service prévention représenté par tervienant en prévention et en risques
professionnels (IPRP) prone la mise en place demdtions "Gestes et postures” et
s'oppose au service de médecine du travail qui €@ con « groupe d'étude
épidémiologique » sur les TMS. Le conflit n’est pasilement significatif d’'une difficulté

a accepter une diversité de modeles sur les TM8ndeigne plus largement sur I'absence
de coordination entre les services dans le fonogorent quotidien de I'entreprise.

Un systeme décisionnel organisé par services nwif&vpas une transversalité du projet
avec des objectifs communs pour ['établissementoliaerve cette difficulté de pilotage
dans d'autres projets dans l'entreprise, par exenmpbjet architecturaux, d’achat de
matériels, de mise aux normes de sécurité, deitigfires criteres de qualité.

4.3.2 Quelle évaluation des résultats ?

Sur 'ensemble des monographies effectuées, I'atialun’était pas envisagée au départ du
projet et se trouve la plupart du temps absenténed'action ; ce qui laisse place a des
interprétations subjectives des résultats.

La notion de résultats est elle-méme peu défimjaels étaient les effets attendus de
I'action, quels sont les effets inattendus, a quéthéance évalue-t-on ? Les effets des
actions sont évalués sur des critéres propres aadeles de chaque acteur. Par exemple, le
DRH soucieux du vieillissement de sa main-d’ceuveat s’intéresser uniqguement aux
criteres d’absentéisme selon 'age, sans regardetrds dimensions telles que l'impact
des actions sur l'efficacité de la production, déution clinique des pathologies, les
changements de modes opératoires dans I'appregeisstz.

L’engagement dans des actions d'amélioration sasamar leurs effets sur la prévention
des TMS n’est pas percu par la plupart des actamsne un paradoxe. Les seuls criteres
d'évaluation du projet de prévention sont une atierparticuliére portée a la diminution
du nombre de maladies professionnelles TMS etdessrdonnées au groupe par les audits
qualité ou satisfaction.

4.3.3 Les formes de capitalisation : existantes ou non

Une majorité d’entreprises ne mettent pas en cdesnmmoyens de capitaliser les effets des
actions de prévention des TM&a perte de connaissance et de savoir-faire est
considérable avec une faible pérennité des acquis. Par exerfipldisation de pistolet
d’injection plastique dans une entreprise de mantigs petits éléments, reconnue par les
salariés comme allégeant la charge de travailpa&été reconduit dans d’autres ateliers.
Seules 5 entreprises ont capitalisé des actiongréention dans le cas d’'un transfert
technologique ou organisationnel. Les actions jegéassies font I'objet de transfert pour
d’autres unités ou d’autres services. Les formesaghitalisation renseignent sur la fagon
dont les acteurs comprennent les situations daitravsont en mesure de les intégrer dans
un processus de « benchmarking ». La capitalisgttote pour certaines entreprises dans
des solutions d’aménagement, pour d’autres danséfi@entiels avec des critéres d’achat
pour du matériel ou des équipements. Les cas doapitalisation sur l'intégration de
principes ergonomiques dans les cahiers des chergasiques fournisseurs reste faible (1
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entreprise), mais les critéres retenus sont solheasitues sans référence a la situation de
travail (par exemple, normes de bruit, de chaléedumiére).

Les entreprises capables d’adapter leurs actiongréesntion dans d’autres services ou
unités de travail en basant le transfert surdémaarchevalidée plus que sur des résultats
d’actions sont porteuses d'une conduite de progefprEvention des TMS plus durable
(trois cas).

4.4 | es ressources mobilisées et mobilisables

La conduite de projet ne peut étre efficace ques adantaines conditions : les acteurs ont
besoin de temps, de compétences et de formatiosi, e d’outils de suivi pour pouvoir
s’investir et mobiliser leurs ressources.

4.4.1 Le temps

L’attribution par la direction d'un temps de réumisupplémentaire au CHSCT (par
exemple, une matinée par semaine) en dehors dustégpl donne la possibilité aux
partenaires sociaux d’étre véritablement acteuns t&projet de prévention. Il ne faut pas
sous-estimer le temps masqué passé par d'autesachobilisés par les TMS. Certaines
fonctions cumulent plus d’'une tache. C’est le cas @rgonome interne qui doit étre a la
fois présent pour aménager un poste avec le médecinavail et assurer la prévention
primaire dans la conduite de projets architecturaux de conception d’'un nouvel
équipement. La fonction cumulant sécurité, quaéité/ironnement laisse peu de place a la
prévention des TMS. Des logiques de résultats ualsécurité peuvent se trouver en
concurrence notamment quand l'audit et la certificafont pression dans la gestion du
temps. Afin de faciliter la gestion de ces conftits buts, I'entreprise doit réfléchir sur les
équilibres temporels et les ressources mobilisBesis une autre entreprise, le fait de
fusionner le service santé et sécurité a pernasdation d’un poste.

4.4.2 Les compétences, la formation

S’intéresser aux TMS nécessite le développemeonbuhgpétences en interne a I'entreprise.
Les monographies montrent plusieurs cas possibles :

- la mobilisation de stagiairesdle maniere récurrente sur les questions de la
prévention (Master de psychologie et d’ergonomédqiéme universitaire d'ergonomie)
est une facon d’apporter des compétences nouyslesapport aux acteurs présents et de
créer des formes de tutorat sur les actions falesabla prévention des TMS. Cependant
I'entreprise qui ne fonctionne qu’avec des stagmjpeut étre dans un faible engagement
sur les actions a poursuivre, se contentant d’agraistic extérieur.

- La formation de personnes ressources en inteNwuf entreprises décident de
former une ou deux personnes en ergonomie. Cessmvent des personnes issues du
service des méthodes ou de l'industrialisatione€fbnt un dipldme d’ergonomie dans le
cadre de la formation dispensée par le CNAM owsdlgvent des formations continues,
sur le sujet des TMS, dispensées par un cabinebmgultants ou un organisme public de
formation (INRS, ANACT, etc.). Le nombre de fornweits portant sur I'ergonomie de
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I'activité est faible. Les formations choisies m@mtt surtout sur l'utilisation d'outils, tels
gque RULA, OREGE, etc.

La montée en compétences de ces acteurs par lenatfon crée parfois des décalages
avec les autres partenaires de I'entreprise.

- La formation des partenaires du projele prévention TMS. Dans deux cas
d’entreprises, il existe de la formation a la catelde projet sur les TMS dans le cadre des
sections syndicales (CGT, FO, CFDT, etc.). A miniges formations permettent de faire
des rapports, objets d’'alertes sur les TMS pountigprise. Il arrive parfois que les
membres représentants du personnel du CHSCT swoienk formés et informés sur les
TMS que leurs dirigeants, ce qui crée quelquesatsitus conflictuelles. Par ailleurs, on
observe de plus en plus de médecins formés a thpkwgie du travail avec une approche
psychosociale des TMS.

- La formation d’un groupe d’acteunsise a produire le méme niveau d’information
entre les différents acteurs. Ces formations antémees changements de représentations,
a leur mise en compatibilité, et conduisent leswasta se mobiliser sur un projet commun.
Trois des entreprises que nous avons suivies omef@5 personnes sur la sensibilisation
aux TMS. Des formations ont eu lieu auprés du aduhit pilotage et des formations-action
a la démarche conduite de projet en ergonomie tintréalisées au sein du service
méthodes et industrialisation. Ce qui témoigne 'deghgement de I'entreprise dans la
prévention des TMS.

Par exemple, dans le secteur des abattoirs, laatayminterne du « couteau qui coupe »
est une formation-action qui aide I'apprentissage gestes pour les nouveaux arrivants, et
la réflexion sur les moyens techniques et orgaoisatls facilitant la découpe de la
viande.

4.4.3 Les outils

Au-dela du temps consacré aux TMS et de la formaticette problématique, I'entreprise
mobilise un dernier niveau de ressources. Il caretrconstruction d’outils propres a la
prévention des TMS. Plusieurs entreprises fonttdbleaux avec le suivi des personnes
atteintes de TMS. D’autres sont davantage danablkéhtion d’outils de veille de la
prévention en cherchant a détecter les secteussbtes Des approches quantitatives, a
travers des questionnaires sur les plaintes oeaureil de donnés par le médecin du travalil
sont utilisées pour avoir un diagnostic précocelassirTMS et pouvoir les anticiper. Ces
approches sont tres peu développées dans les naphoeg d’entreprise.

Quelgques entreprises réalisent des grilles deiontdes postes a risques. Empruntant a des
méthodes classiques d’analyse de poste (APACT, LLE$Tles acteurs construisent des
instruments propres a leur contexte de productibrieer environnement. D’autres
méthodes bien diffusées dans les entreprises peétrenégalement utilisées pour rendre
compte de la problématique TMS (par exemple, laudes causes). On remarque dans ces
entreprises que ces outils construits sont porésies acteurs divers. Les outils de suivi
peuvent étre aussi bien élaborés par un servicdcalédans le cadre de son bilan
d’activités que par un service prévention afin @oter le plan de prévention ou de
I'inscrire dans I'évaluation des risques du documarique.
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4.4.4 Evaluation des risques TMS, vers une prévention plus globale

Les obligations faites a I'entreprise d’évaluata®s risques et de rédaction d’un document
unique précisant les objectifs depuis la loi del2pOurraient apparaitre comme un facteur
favorable pour s’attaquer aux problemes de TMS dem®ntreprises francaises. Dans la
majorité des cas d’entreprises étudiées, le documeque n’est quasiment pas utilisé ni
mis en lien avec la prévention des TMS. Cette 8dnast probablement liée au fait que le
risque de survenue des TMS peut difficilement suilr modéle le plus classique un
danger / un risque (« danger » complexe a identifriltiplicité des facteurs de risque).
Dans les cas ou le Document unique est utilisén{Eeprises), on observe que le risque
TMS dans le document unique est quasi inexistanisTas de figure sont possibles :

- Le responsable sécurité cite le risque TMS dansldeument unique dans la
catégorie « autres » (2 cas)

- L'utilisation de la méthode de la CRAM pour la igation du DU avec une
cotation croisant la probabilité du risque et savijé en termes d’accident aboutit a
identifier les TMS comme des risques liés a la uemtion, aux gestes répétitifs et
a la cadence (2 cas).

- Les TMS sont inclus dans le document unique commesgue a part entiere qu'il
faut traiter : plan d’action, suivi, responsabilisa par action (1 cas).

L'entreprise 10 fait partie du secteur des équipementiers autolaspi
spécialisée dans l'assemblage des petits élémentewg type de véhicules. 838
salariés travaillent dans cette usine appartenanura groupe, dont 503 en
production comprenant essentiellement une popuidéminine.

Le développement de l'automatisation s’est faitafialement a une réduction

progressive des postes « manuels » avec un passaflax tendus et systéeme
d’approvisionnement par petits trains. Des lignés apérateurs tournants » se

sont développées. Les cycles sont trés courts gnden7s.) avec des taches
supplémentaires témoignant d’'une intensificatiortrduail.

L’entreprise a intégré une politique et un syst@&mananagement Santé Sécurité
au travail par la mise en conformité des machimkess campagnes sur les EPI,
des aides a la manutention. Les TMS figurent dansdcument unique. Le
recrutement d’'un ergonome et la prise en chargen dtagiaire en ergonomie
facilitent l'identification d’acteurs référents TM&'engagement de la Direction
dans une politique de SST comprend la préventian TMdS. Cependara
visibilité sur les actions des différents serviceste difficile. Il existe peu de
traces des actions menées lors des différents tgrofaalgré une remontée
rapide des informations jusqu’au directeur. L'enrise reconnait le lien travail
et TMS sans contestation mais a besoin de coorddaneévention pour éviter
un risque d'éparpillement des différentes actions.

La prévention des TMS est intégrée dans les prajetsconception. Des
opérateurs participent & des simulations et dedoast sont réalisées pour
modifier les produits (par exemple, faciliter I'apéion de clipsage).

Une diversité d'outils et d’indicateurs de suivirpeervice ne facilite pas une
interface entre les services et la constructiomndojet commun. Il interroge le
management et la communication dans cette entepris
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4.5 Les relations avec les autres acteurs

4.5.1 Relations sociales, place du CHSCT

La crainte de la direction vis-a-vis des organatisyndicales concernant le sujet TMS
est exposee dans 3 cas d’entreprises. La plupaterdps, les entreprises sont dans une
intention de relation de partenariat avec les sartants du personnel au CHSCT, mais
cette instance est soit absente de la démarchdmuit lieu a des échanges conflictuels.

Dans certains cas, I'absence du CHSCT s’expliquedimplement par des manquements
de la part de la direction. Les représentants dSCHsont oubliés dans les convocations
au comité de pilotage ou ne sont pas associéslempsojets ou les groupes de travail. Le
CHSCT est consulté une fois que le projet est détiue les postes sont préts a étre
lancés. Les représentants au CHSCT sont informigsiement sur les AT. Ce qui induit
un probléme de confiance dans la relation a latioe.

Mais plusieurs absences de CHSCT du champ de lemién des TMS relévent d’'un
manque d’intérét pour cette question. L'investissemsur d’autres projets (amiante,
risques électriques...) est une des raisons de wettgpréoccupation relative aux TMS.
Par exemple, dans une entreprise, les TMS ontvégués 3 fois sur 20 réunions. Certains
CHSCT réalisent uniquement des enquétes d’accidntsavail. lls ont peur de la perte
d’emploi et ne se mettent pas en opposition a daction. Dans d’autres CHSCT, les
salariés ne sont pas représentés par des synditjleslialogue social ne s’exprime plus
que du point de vue des cadres et la directionCHSCT devient un lieu d’information
« top down » (par exemple, campagne sur les ERuodes conduites préventives pour
eviter les tendinites).

Il arrive parfois au sein du CHSCT que les membragivent pas a s’accorder entre eux
sur un positionnement a adopter sur le sujet gedaention des TMS. Par exemple, vis-a-
vis de la rotation. Pour une partie des membregpyrdbléme de l'outillage défaillant est
géré par une rotation ; pour d’'autres quand la é&emre du poste est acquise, on est
spécialisé et on ne change pas. La difficulté @odue au sein du CHSCT conduit a un
épuisement de ses membres dans une dynamiquejete pro

Dans d'autres cas, les représentants du personn€@HSCT sont en conflit avec la
direction sur de nombreux sujets (horaires, exger€@HSCT, problématique du stress,
probleme d’exposition a des produits radioactifs.Lg.conflit des élus et représentants
syndicaux avec la direction porte principalementlausécurité et I'’hygiene, occultant la
question des TMS. Les tensions sont souvent sigifies de difficultés de
fonctionnement entre les services ou les acteuse@ude I'entreprise.

Dans certaines entreprises, le CHSCT est motedesurMS avec une volonté d’intégrer
le plus tét possible les conditions de travail,anotnent lors de la mise en place de
nouveaux produits. Mais il peut étre démuni de oé&epces pour mener a bien les projets
articulant prévention et production. L'implicatialu CHSCT dépend de la volonté du
secrétaire et des membres d’avoir un rble actit awe point de vue extérieur dans les
projets et des collaborations avec le service gécunédical ou celui des méthodes. Le
CHSCT peut véritablement jouer un réle dans la gméen précoce des TMS par un
fonctionnement proche du terrain. Par exempleyigises mensuelles dans les unités ou
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les demi-journées de travail, prévues sur I'annéepeesence du service sécurité, du
médecin du travail et de la direction

Dans certains cas, le CHSCT participe aux débatsjeelques interventions. Il trouve des
points d’entente avec la direction quand il estopcépé par les arréts de travail,
I’évolution de la production et le vieillissement gersonnel. Il impulse des actions de
prévention sur les TMS en lien avec I'organisatilontravail (par exemple formation des
monitrices). Impliqué dans le plan d’actions en igrat de prévention des risques
professionnels, le CHSCT met en avant un projeud& sur les problémes de TMS ou de
lombalgies. Il est conscient des améliorationsefagur les conditions de travail et sait les
valoriser pour avancer sur d’autres préconisatéopsopos de la pénibilité physique et du
stress.

La présence du directeur de site, du DRH, du ditectle production, du responsable
qualité, du responsable maintenance, des acteusemice sécurité et meédical, et des
acteurs extérieurs (Conseiller CRAM, inspecteutrduail) est significative de la vitalité
des CHSCT et facilite la négociation pour les éles salariés. Le fonctionnement des
séances de CHSCT peut traduire alors des reldbasses sur le respect et I'écoute entre
les différents partenaires, mais on observe casafois peu de confrontation au travail
réel dans les débats, par manque de participatiente des travailleurs et d’analyses sur
place.

4.5.2 Lien avec les acteurs externes

Nous présentons dans ce chapitre les constatstugffedans les monographies sur les
relations de l'entreprise avec les acteurs exteri@ns le chapitre suivant, nous

détaillerons plus précisément ce qui est relatif iagtitutions dans le domaine de la santé
au travail et de la prévention.

Il existe deux types d'appuis extérieurs relancdat mobilisation interne
'accompagnement conseil et la relance par le étule l'inspection du travail ou de la
CRAM.

L’accompagnement par des intervenants du réseau CANAst important dans les
monographies pour des raisons méthodologiquesiske gi¢ contact avec les entreprises et
de constitution du « panel ». Néanmoins, des cébide consultants ou des équipes de
recherche en ergonomie ou spécialisées sur les dM$pu également intervenir. Les
interventions ont pour objectifs généralement diaides entreprises a produire des
connaissances sur les causes des TMS, a consttegreconnaissances partagées, a
proposer des actions de prévention, a suivre lese en ceuvre, et enfin a en évaluer les
résultats. Les traces des actions passées sordrgaesgtituées dans wapport qui n'est

pas toujours accessibledans l'entreprise (perte du document, mobilité deseurs,
changement de groupe, etc.). Sans l'interventiam donsultant, I'entreprise aurait eu du
mal a mobiliser un groupe d’acteurs sur le sujet &S et a avoir un regard d’
« experts » sur certains sujets ou a trouver dagiaus partagées sur les problémes.
Malgré I'avancement des acteurs dans un appregésses questions de TMS et de mise
en ceuvre de dispositif de prévention, on constatessoufflement de la dynamique a
l'issue du départ du consultant-intervenant.
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Les conseils peuvent venir également des médeti@entreprises. Concerné par les TMS
dans d’autres entreprises, ils peuvent donnerrdesmnations de comparaison sensibilisant
davantage les acteurs internes a la question.

La relance par le contréle d’'un acteur extérie@ngdrdifférentes formes. La visite d’'un
médecin-conseil suite a une déclaration du syndmuneanal carpien contesté a créé dans
une entreprise une pression extérieure pour inlé®gracteurs a se préoccuper de cette
guestion des TMS. Notons néanmoins que les condifile visite de ce médecin n’étaient
pas propices a un échange entre I'entreprise ERIAM : pas d’information, visite sans
I'encadrement, pas de suivi.

L'inspecteur du travail rappelle parfois I'obligati de résultats et demande un rapport au
CHSCT sur la premiere année écoulé du financemBMHPP (2 cas). Le rappel de la loi
et des obligations faites a I'entreprise d’évalatides risques et de leur gestion,
notamment concernant les TMS, est cependant paengrélans les monographies. Le
contréleur CRAM et I'inspecteur du travail ne peaent pas au CHSCT ou aux projets
d’entreprise portant sur les liens entre travailsahté. Autrement dit, nous constatons
globalement une absence de ces tiers extérieurpaguiaient contribuer a mobiliser les
acteurs de I'entreprise dans la prévention des TMS.

Par ailleurs, les TMS sont devenus une préoccupagationale de santé publique avec une
médiatisation de la responsabilité des entrepdses cette pandémie. L'intérét fort pour

les TMS dans I'entreprise peut venir d’'une volameéporter ce sujet national et de montrer
une bonne connaissance et maitrise du sujet enénfen cas).

Voyons maintenant plus en détail le role des mtstins travaillant dans le champ de la
santé au travail et de la prévention.

5. Les relations avec les acteurs institutionnelsxeernes

Les interventions réalisées dans le cadre de wstteerche-action conduisent a un certain
nombre de constats concernant la contribution d&sehts préventeurs et institutionnels
a la prévention des TMS, d’'une part a I'occasiaimd’ action ponctuelle, d’autre part sur
'accompagnement dans le temps de la démarcheé&dermiion de I'entreprise. L'analyse
conduit & se préoccuper de la question des paideénat des réseaux inter-professionnels
pouvant étre impliqués dans la prévention des TMS

La contribution de chacun (CRAM, Inspection du &igvService de santé au travail,
AGEFIPH...) a été reconstituée avec les acteurs desepgises, les traces de
fonctionnement du CHSCT (régularité de présencget gorté, positionnement) et les
contacts directs initiés par l'intervenant de laherche-action réalisant I'analyse
rétrospective.
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5.1 Présence, absence, succession des actions

A partir de la reconstitution historique des actionenées par I'entreprise sur le champ de
la prévention, l'implication des techniciens-cotsale la CRAM ou la MSA, plus
directement concernés, puis celle des inspectautsagtail sur le sujet, se manifestent a
différents moments et sous différentes postures :

- assureur (lien uniguement a I'occasion des malagui@essionnelles),

- incitateur et mise en ceuvre direct (plan de préeenintervention « outillée »,

- incitateur, conseil et relais (oriente I'entreprigm fonction des ressources

régionales disponibles),
- contréle - incitation (rappel des obligations)

Certaines monographies ne mentionnent pas la mesknces acteurs dans I'entreprise, en
particulier les entreprises pour lesquelles le tsujes TMS est nouveau, d’autres

entreprises déclarent parfois ne pas avoir eu dawacb avec les inspecteurs pendant
plusieurs années. Néanmoins, la contribution deacesurs a la prévention des TMS ne se
joue pas uniquement dans l'entreprise (cas d’'uredd@ur HSE convaincu apres avoir

assisté a un événement de sensibilisation de laMQRA

Si la majorité des acteurs des entreprises declerehe-action expriment des difficultés a
travailler avec les médecins du travail sur la préon des TMS, ces derniers font
également part de difficultés a travailler sur stget du fait des différents niveaux
d'actions possibles : dépistage individuel/actimo$lectives sur le travail, approches
médicales/approches organisationnelles du trawahseiller du salarié/conseiller de
I'entreprise.

L’objet de discussion récurrent concerne le tragetnde données permettant de rendre
visible I'importance des TMS, d’argumenter sur Ecessité d’engager une démarche de
prévention tout en préservant I'anonymat, en pedég le lien d'emploi des salariés
concernés (notamment TPE).

Il est a noter que le projet de prévention des s I'entreprise est souvent en lien avec
une ou plusieurs sollicitations antérieures de ERKBEPH par le biais des dispositifs
existants en région. On retrouve ici le passageallagique de compensation du handicap
et de maintien dans I'emploi a la prévention. Cespge peut étre consécutif a la
multiplication de mesures individuelles demandéeSA&EFIPH (en particulier des
aménagements de postes). Dans ce scénario, legpaasda prévention s’'impose a
I'entreprise via le refus de I'AGEFIPH de continuarrésoudre temporairement les
difficultés de certains qui ressurgissent pour ti&si et d’assumer les situations de
handicap générées par I'entreprise. Dans certaiégions, I'existence d’'une approche
collective du maintien dans I'emploi, pensée paalligr la dérive de la multiplication des
demandes et visant l'efficacité de mobilisation dessures, s’articule plus directement
avec I'enjeu de la prévention. Dans ces circongsna coordination inter-institutionnelle
qui ne se manifeste pas directement en entrefridene n’est pas identifiée par les acteurs
de I'entreprise, existe néanmoins.

Cependant globalement, les analyses rétrospectivetent une faiblesse de stratégie dans
les démarches de prévention qui se traduit paudaession d’actions « portées au fil de
'eau ». Le changement d'interlocuteur est parfosgifié par I'inutilité percue de I'action
précédemment menée. En I'absence d’évaluatiorsé&apar les entreprises, nous pouvons
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émettre plusieurs hypothéses : I'action ne répaneffectivement pas aux besoins, les
conditions d’appropriation et/ou la possibilité d’'accompagnement plus appuyé ont été
insuffisantes.. Les entreprises semblent faire appel aux acteurs &xnes de maniere
séquentielle, sans que cet enchainement soit persens que parfois les acteurs externes
se soient contactés. L'interlocuteur sollicité pantreprise réinterrogera ou non cette
demande selon sa pratique et son indépendanceguy&igbmmerciale ou pas, pouvoir de
contrdle...).

Pour autant, la succession d’intervenants n’estf@agment inefficace en tant que telle.
L’efficacité ne repose d’ailleurs pas non plus kumprésence systématique de tous les
acteurs, qui plus est de fagon continue dans Eenise.

D’autre part, c’est souvent I'acteur externe (CRAIW), qui ceuvre pour le développement
de la démarche, méme s'il a plus ou moins de mséonction du contexte (autonomie
décisionnelle de I'établissement, résistance aquivme l'action qui s'accompagne d’'une
augmentation des procédures de reconnaissance...)

5.2 Les motivations de I'appel aux acteurs externes

L’identification par I'entreprise des différenceste les acteurs externes ne se traduit pas
toujours par une recherche de complémentarité.

Ainsi, une entreprise « consommatrice » oriente rsakKiples sollicitations selon divers
criteres :

- critére financier

La question de la santé au travail étant dissode&da performance de I'entreprise, la
démarche de prévention n'est pas percue commewastissement, alors que la part de
financement par I'entreprise est une condition'idgplication des structures de prévention
dans une action significative.

- critére des modalités d’action / mise en conawree

Les attentes sont parfois orientées, si ce n'es wee solution, vers un moyen : attente
d’'une approche d’expert, d'un accompagnement paatif, de formation de personnes
ressources, d’outils...

Malgré un consensus des spécialistes sur le matdeleompréhension de survenue des
TMS, des approches hétérogenes perdurent entrdiffésents acteurs de la santé au
travail, par exemple, I'analyse du geste se limitarda biomécanique des mouvements.
Cette approche plus évidente séduit les entrepaises que ses limites sont connues (il est
nécessaire de rechercher des solutions au-defardérlagement et de la conception des
« postes »).

Dans quelques cas, la diversité d'approches ebséatipour mettre les acteurs en
concurrence, voire se dédouaner d’engager desaam prévention.

- Critére de service
Certaines entreprises se sont manifestées auprdsud service interentreprises pour
changer de médecin, et ce pour des motifs oppasesnédecin « moins insistant » ou
« plus impliqué »).
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Un cas particulier illustratif de dérive possiblene grosse entreprise de l'agroalimentaire
est sommeée par son assureur et le médecin dultdevéiansformer significativement un
atelier trés pathogéne. L'entreprise a contourimeitation en changeant de régime de
sécurité sociale. Depuis, aucune action préventaelémarré.

Lorsque l'interlocuteur est ciblé, c’est avec udée de la nature de I'action mobilisable
(FARACT pour un diagnostic et un apport de méthodeCRAM pour la mise en ceuvre
d’'une démarche outillée, le montage d’'un plan devgmtion....). Le développement des
Services de santé au travail, qui diversifient leaffre, constitue une ressource
supplémentaire pour les entreprises.

Néanmoins, la multiplication des outils dévelopmtsmobilisables, peut renforcer la

tentation d’'une réponse trop rapide par l'outilralgue I'enjeu est la conduite d’'une

démarche cohérente, la réalisation d’actions enbnemais ponctuelles ne constituant pas
un projet.

Chacun peut valider ou pas la pertinence de lacdgation au regard du contexte de

I'entreprise. Les ARACTS, par exemple, n'ont pas logique de réponse systématique a
la demande.

5.3 L’enjeu de la coordination

D’'une maniere générale, un certaléficit de coordination des acteurs externegntre
eux, en dehors de I'entreprise, se répercute smrcgpacité a tenir un discours cohérent
face a une demande d’entreprise, I'articulatiorplémification d’actions distinctes ou les
possibilités de co-intervention.

C’est pourtant certainement une condition favoradbl&a démarche de prévention. Par
exemple, une entreprise qui a au cours du tempsilléa avec la CRAM, I'ARACT,
'AGEFIPH... diffuse un tableau de bord a I'ensem@éeces interlocuteurs qui disposent
d’'une méme information. A contrario, I'absence derdination externe fragilise le
porteur du projet de la prévention des TMS, cenSinid une stratégie, articuler des
actions...

Lorsque la coordination entre les acteurs exidie, est discontinue (ce qui n’est pas
problématique en soi) mais plus occasionnée paondeeaux évenements que par un suivi
des démarches engagées et I'aide a la conduitedtariarche de prévention.

La coordination des actions et la stratégie a loing terme de prévention est complexe du
fait de :

- la multiplicité des interlocuteurs de I'entregri@préventeurs, assureurs, organismes liés
directement ou indirectement au ministére du ttagateurs du champ médical...)

Ces interlocuteurs appartiennent parfois a la méimeture mais a des services distincts
dont le fonctionnement est cloisonné.

- leurs positionnements et contraintes structwselle

Leur appartenance influence la disponibilité desewrs dont la mission n'est pas
spécifiguement dévolue a la question des TMS oella de la prévention. Ceci les oblige
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a retenir des priorités et a évaluer 'importanes @MS, a doser leur mobilisation aussi en
fonction de la présence d’autres acteurs.

- la pratique du partenariat, la capacité de sawvis la durée.

Les coordinations identifiees entre membres diastins différentes semblent reposer
essentiellement sur des initiatives individuelledprs qu’elles sont objectivement
tributaires d’une connaissance et compréhensiomitsons et des limites des unes et des
autres, et de la disponibilité permise par I'orgation du travail de chaque institution pour
les échanges d’information et régulation.

- la nature de leurs relations avec l'entreprisengeil a la demande, offre de service,
contrdle)

L’articulation des positionnements « accompagnemerdt «contrble et sanction »,
forcément délicate, joue de maniere ambivalentein fiou levier de la mobilisation

ponctuelle, dont I'impact sur le processus de gméwen se mesurera dans le temps.

En particulier, I'arbitrage entre ces deux postyessibles pour la CRAM, I'IT... revét
une dimension tactique, dans l'objectif de favarisg maintenir 'engagement de
I'entreprise dans une démarche de prévention.

L’articulation entre les acteurs externes sera plusoins visible pour I'entreprise lorsque
les relations sont tendues avec I'un d’entre eux:éfat des relations est dégradé avec
I'entreprise, une « mise a I'écart » temporairel’da des partenaires volontaire et
concertée— est parfois stratégigue pour ne pas nuire a lawtm d’'une action. La
réintégration, par exemple du médecin du traval fera in fine a I'occasion d’'une
restitution. Cette articulation permet de gérern mmus par défaut, les absences et
présences de chacun (s’accorder sur « qui prenthia a ce moment la », envisager de
« s’effacer » pendant I'intervention d’un tiers...).

Nous conclurons ce chapitre en soulignant que ¢labs de stratégie globale ou articulée
entre les acteurs institutionnels, et I'absenceellisibilité des constats et des propositions
d’action sur les TMS des uns et des autres, d¢aesti une difficulté pour les entreprises.
Mais lorsque cet écueil est surmonté par une dymagniégionale construite, c’est parfois
une coordination dans le temps qui manque, poller@i la cohérence du développement
du projet dans I'entreprise.

5.4 Une articulation qui reste a construire entre pdvention primaire et prévention de
I'exclusion

L’encadré qui suit souleve un ensemble de questalatves a la prise en charge médicale
des TMS. En effet, compte tenu de I'ampleur du ph@&mne a ce jour, la prévention de la
survenue des pathologies (prévention primaire)ed pas suffire. L'accompagnement de
la reprise du travail aprées traitement, et la pnéwva de I'exclusion, sont des dimensions
essentielles d’'une politique de santé publique atiere de TMS.

La prise en charge médicale des TMS : prévention sendaire et maintien dans
I'emploi
(le texte plus complet figure en annexe 5 p. 138.
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Concernant la prise en charge médicale, il nécessale distinguer le
pathologies aigués (ou subaigués) d'évolution fabte et les pathologie
chroniques évoluant plus de 3 mois sur un modedraant

Les TMS aiguss’apparentent aux pathologies de surmenage renéesten
médecine du sport et sont corrigibles par une eogoie de conception ou de
correction des situations de travail et des équipets de travail. Leur traitement
est bien codifié et leur pronostic est en généaabfable aprés une cessation
temporaire de I'hypersollicitation, le plus souvent bref arrét de travail et/o
un changement temporaire de poste. Le probleme ggtsdonc plus celui de |
prévention que du traitement.

Les TMS chroniquess’inscrivent dans un cadre complexe dit « bio-psyc¢h
social » dans lequel des facteurs psychologiquesahaux liés au travail jouent
un réle majeur dans la pérennisation des symptéeteta chronicité de |
maladie. Leur pronostic médical et professionnelsesivent péjoratif en raiso
de la moindre efficacité du traitement médicochgical classique. L’expérienc
acquise pour les lombalgies montre que ces trouble®niques concernent
moins de 10 % des patients mais entrainent I'eededes colts humain
sociaux et économiques. Il en est probablement @mempour les TMS des
membres supérieurs, notamment les pathologies éfadle et les syndromes
canalaires étagés, qui évoluent fréquemment vechranicite.

La prévention secondaire des TMS (prévention degfieavation) nécessite d
dépister précocement les TMS, d’une part en regdeaprésence de symptomes
évocateurs de TMS (douleur, paresthésies nocturggsie fonctionnell
difficulté a tenir la cadence de travail, absentéésa répétition, etc.) et, d’aut
part, en sachant reconnaitre des situations pradeselles a risque de TMS.

La prévention tertiaire des TMS (prévention de lExsion) et le maintien en
emploi des travailleursreposent sur une démarche complexe nécessitant un
travail en réseau ou le couple médecin traitantédecin du travail joue un réle
central. Comme précédemment, elle nécessite lestdgpi et le traitement
précoce des TMS, le repérage des cas susceptiBlesdkr vers la chronicité ou
I'exclusion de I'entreprise, ainsi que sur 'améragent des situations de travdil.
Elle compléte et renforce la prévention primairesd@MS puisque les
aménagements des situations de travail des saladgfrant de TMS chroniques
profitent également a ceux qui en sont indemnes.

Il est nécessaire de ménager des conditions deditapermettant un retour
précoce au travail.Le programme québécois PREVICAP et ses équivalents
montrent l'intérét d’'un retour précoce au travaifim de ne pas rompre le lien
entre l'entreprise et le salarié et de limiter |&&cteurs psychosociologiques
susceptibles de déclencher le cercle vicieux dwrfitonnement moteur. Des
dispositifs comme le temps partiel thérapeutiqudesucontrats de rééducatign
en entreprise sont des éléments de réponse.

Le médecin traitant et le médecin du travail jougmtrdle clé dans la prévention
des TMS. La réponse médicale ne peut pas étre nsenteindividuelle e
rétroactive une fois la pathologie chronique inkalcomme actuellement. Elle
doit étre proactive et collective pour placer leimgn en emploi au coeur du
dispositif de prévention des risques professionnels
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Les chapitres qui précedent ont décrit la mobibisaties entreprises face aux TMS, les
actions qu'elles mettent en place et la contributibes différents acteurs. Voyons
maintenant les constats qui ont été effectués coantle contexte productif dans lequel
surviennent les TMS, et dans lequel se dévelodpsractions de prévention.
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6. Impacts de [l'organisation et de la gestion des
entreprises sur la prévention des TMS

L’'un des constats effectués dans un grand nomlaetréprises est le lien qui apparait
clairement entre TMS, difficultés d'organisation gestion de la production. La
désorganisatiorde certains secteurs apparait a la fois commeigar@p I'apparition des
TMS, et comme défavorable a la mise en ceuvre diagtie prévention.

L’organisation formelle de la production, telle glle est percue par la hiérarchie du site,
est souvent en écart avec la réalité de I'organisau quotidien telle qu’elle est vécue par
les salariés dans les ateliers. Cet écart est mém@ar la mobilité extréme de
I'encadrement supérieur, par les systemes d’infdtomaen usage, et par des modes de
management principalement descendants et visaobud terme. La réalité du travail
quotidien parait donc largement absente des prosekesdécision.

6.1 Des organisations a I'épreuve de la réalité

Dans la majorité des entreprises étudiées, I'osgdinn de la production est en difficulté

pour faire face a toutes les formes de variabgiiél'affectent. Les conséquences se font
sentir sur les situations de travail, ou l'orgatiga du travail est mise a mal, voire

débordée. Il en résulte une augmentation des tensiodes risques de TMS.

On note par exemple des a-coups de production pBcipgs : les acteurs de l'atelier
doivent se mobiliser en temps réel pour faire faame augmentation de la demande, en
accélérant le rythme de travail. Les flux sont frémment désorganisés, avec par exemple
un envahissement des allées par des stocks sauzayes certains cas, les intervenants
ont été témoins d’un débordement total des orgaorsa

Ces a-coups productifs trouvent dans certainserasorigine dans l'interface insuffisante
entre services commerciaux et production : les cerni@ux acceptent des commandes
sans avoir les informations sur les conséquencésllegl peuvent entrainer pour la
production.

Une autre source de désorganisation est l'abseméisencontré dans les ateliers

concernés, notamment du fait des TMS. Les salati&nts ont des arréts-maladie plus
fréquents. Leur absence découverte en début de pustilise les agents de maitrise pour
trouver des solutions de remplacement (prét deopeed d’'un atelier a un autre, recours a
I'intérim). Les salariés remplacants connaissemnfoggamoins les postes, et n'assurent pas
une production équivalente. Il peut en résultereport de I'activité sur les collegues et

une augmentation du risque TMS, donc de I'absentis

Malgré de telles situations de désorganisation, réssiltats atteints par la production
peuvent étre conformes aux objectifs. Les tabladrikord de production rendent compte
d'une performance satisfaisante. Or ces résultatset® atteints a des colts trés élevés
pour les acteurs de latelier, qui ont di se mseéili sur les plans physique et
psychologique, sans que cette contribution soihaeret reconnue. Pour les opérateurs de
production, la désorganisation signifie augmentatiostantanée du rythme de travail,
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augmentation du stress, et souvent fragilisatieaddiectifs de travail et de leur fonction
de soutien, tous facteurs propices au développedenfTMS. Pour les membres de la
maitrise de proximité, elle nécessite une muligilan des bricolages insatisfaisante pour
eux et qui les laisse peu disponibles pour congriiuune amélioration des situations a
plus long terme. Les informations qui parviennemd @irection donnent l'illusion d’'une
situation maitrisée, alors que le colt humain deténtion de cette performance a été tres
élevé, et met en péril la pérennité du systeme.

6.2 Des directions de site faibles et instables

Les directions de site, qui pourraient avoir uner@'articulation entre les objectifs
stratégiques de I'entreprise et la réalité de talpction, sont fréquemment en situation de
faible pouvaoir.

Dans les établissements appartenant a un groupesogstituent une grande part du «

panel », le directeur d’établissement est extrénmegépendant de décisions prises ailleurs
(parfois dans d’autres pays), non seulement sunbgsctifs a atteindre, mais aussi sur les
moyens (procédures qualité, procédures de sécutii@x des technologies...). Dans

d’autres cas (notamment les équipementiers autdesobt les fournisseurs de la grande
distribution), ce sont les donneurs d’ordres quil@ssentiel du pouvoir de décision.

On a identifié aussi, dans plusieurs entrepriseslié&s, I'importance de la mise en

concurrence des établissements entre eux, aveicatidnh fréquente des scores respectifs
(valorisants ou dévalorisants) sous des formes mguitiennent aucun compte de la
complexité des enjeux réels (par exemple age depalation du site, différences entre les
produits fabriqués...).

La fonction Ressources Humaines est souvent linditegestion des contrats de travail et
des salaires. La réflexion sur la population, seduéions démographiques, est en général
peu développée. Nous reviendrons au paragraphargusur la gestion des données de
santé.

La fragilité des directions est accentuée par t&xe mobilité des chefs d’établissement et
parfois des membres du comité de direction, etlpdaiblesse des transmissions entre
prédécesseur et successeur. Une durée de troidaassun méme poste est souvent la
référence. Ce turn-over des dirigeants se traduit :
- parfois par une connaissance limitée de I'histetrde la culture de I'établissement,
qui se traduit par des orientations peu compatiénes la réalité locale ;
- par une faible connaissance des salariés de ligsebhent, et une coupure entre
I'encadrement supérieur et les salariés ;
- par une instabilité des politiques, chaque nouwdieacteur cherchant a mettre sa
marque dans un contexte de faibles marges de maageuv
- par une faible capacité de résistance du directesite aux injonctions du groupe,
méme lorsqu’il sait que les orientations fixéestamnature a mettre en difficulté
la production ;
- par un horizon de réflexion qui se limite a I'« ésgnce de vie dans le poste » et les
projets de carriére du dirigeant concerné.
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A contrario, une certaine stabilité des dirigeahissite leur permet parfois de négocier une
mise en ceuvre des orientations du groupe sousadess plus compatibles avec les
réalités locales, et de mener des projets quigivent dans la durée.

6.3 Des indicateurs de gestion tres partiels

Dans la majorité des établissements étudiés, istexun déséquilibre majeur entre
'importance des prescriptions descendantes, &ilidesse de la remontée d’information
en provenance de la réalité du travail.

Nous décrivons dans le paragraphe 7.1.2 un enseatalimites des indicateurs relatifs a la
production.

En ce qui concerne lesdicateurs relatifs a la sant¢ on a indiqué que, dans la plupart
des cas, les indicateurs utilisés rendent com@a S de facon tardive (déclaration). Les
indicateurs précoces, permettant une alerte avaetlegs pathologies soient installées
seraient par exemple un traitement des plaintedestregistres d’infirmerie quand ils

existent, des indicateurs d’exposition aux factel&sisques, du vécu du travail... lls sont
peu utilisés dans les entreprises étudiées.

6.4 La faiblesse des remontées d’information sur keavail au quotidien

Les organisations étudiées se caractéerisent pdail@des possibilités pour les travailleurs
de s’exprimer réellement sur les difficultés rertodes au quotidien pour assurer la
production et pour suggérer des modifications. legdgreprises étudiées sont dans
I'ensemble peu a I'écoute des informations qui paiant étre apportées par les salariés
(sur les caractéristiques des matieres premieessoutils, des modes opératoires prescrits,
sur les attentes des clients, etc.), ce qui comstihe perte majeure.

Dans certaines entreprises, il n’existe aucun espacr cette expression, et méme les
agents de maitrise peuvent difficlement faire retap a la hiérarchie les difficultés
rencontrées. Dans d’autres sites, il existe aurawattout un formalisme supposé faciliter
I'expression des salariés et les suggestions ebaiidées, groupes Hoshin, Kaizen... Nous
reviendrons dans le paragraphe 7.3.2 ci-dessousssaffets réels de ces dispositifs qui ne
sont pas, dans les faits, des dispositifs de pnssompte de la réalité du travalil.

Les instances représentatives du personnel, emnmat le CHSCT quand il existe,
pourraient étre un vecteur d’alerte et de miseedation entre difficultés de réalisation de
la production et atteintes a la santé. On verreclapitre suivant les limites de cette
remontée d’informations.

Au total, dans nombre de cas étudiés,géstion parait consister ehapplication de
modeles prédéfinisnsuffisamment alimentés par des indicateurs paniels. La gestion,
comme construction permanente de compronaistre les stratégies définies a long et
moyen termes et la réalité quotidienne qui résgmble délaissée par 'encadrement. Elle
est déléguée de fait aux opérateurs de productiagents de maitrise, qui I'exercent dans
I'ombre et sans pouvoir agir sur les déterminaetsdi/sfonctionnements constatés.
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6.5 Des formes de mise en ceuvre du changement gomitibuent aux difficultés

Les entreprises étudiées sont bien sr soumises ahdingements fréquents, qu'il s'agisse
de changement des produits, des organisationsiéfientiels de qualité, des messages
manageériaux, des dirigeants, etc.

Ces changements se caractérisent, outre leur fiégugar leur caractére entiéerement
descendant. La cible est définie (souvent avecdd’ade consultants externes en
organisation qui proposent des modeles inventé=ues) et elle est ensuitmplémentée
dans I'existant, le plus souvent sans préparatiéalable, avec peu d’'accompagnement et
dans un délai court. Ce processus conduit en dérgérde fortes tensions entre
I'organisation théorique implantée de force, etrdalité du systeme qu’elle est censée

rendre fonctionnel.

Ces formes de changement sont susceptibles debcmrtau développement des TMS, a
la fois par les tensions psychologiques et socigl€slles induisent pour les acteurs
(stress), et par les dysfonctionnements produgqtifglles générent et qui nécessitent de
surcroit une mobilisation accrue des personnels goe la production sorte malgré tout.
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7. Des déterminants des la conception et la mise place
des outils de gestion

Il existe un certain nombre de déterminants des ;T ont été souvent analysés et qui
sont largement évoqués dans les autres parties idgport. On peut rappeler notamment :
- L'organisation de la production,
- Lestemps de cycle,
- Lagestion des espaces de travail et les aménagedenpostes,
- La gestion des salariés, leur formation, leur a#fitan sur les postes,
- Les changements de séries, la gestion des flgedaon des stocks...

Mais il existe des déterminants de ces déterminantsce sont la maniere dont les
décisions sont prises dans I'entreprise, la facont dont opérés un certain nombre de
choix qui affectent 'organisation de la productitria gestion des personnes. L’analyse de
ces processus dans les entreprises du « panelt» cla@rement ressortir deux
caractéristiques essentielles :

- Une nette insuffisance de prise en compte du travales réalités quotidiennes de
la production ;

- Un cloisonnement des logiques présentes dans djgige (production, RH,
méthodes, industrialisation, maintenance, santéri$éc qualité...), et par
conségquent une insuffisance de mise en perspeetivde confrontation de ces
logiques au moment des prises de décision.

Ces mécanismes de décisions ont des effets qussiEmialargement la question des TMS.

A ce titre, la recherche éclaire des dysfonctionetsid’entreprises francaises au-dela de
la seule question des TMS, mettant en jeu d’aatspects de la santé au travail comme les
risques psychosociaux, mais aussi d’autres quasttomme celles de la sécurité, de la

slreté, de la qualité des biens ou des services o

7.1 Le regard de I'entreprise sur l'activité et laplace du travail dans les processus de
décision.

7.1.1 La non-prise en compte du travail

Dans les entreprises, la qualité de la prescriptooprécision des procédures, le respect de
normes, ne suffisent pas, a eux seuls, a assupeodaction attendue tant du point de vue
quantitatif que qualitatif. Les salariés mettentcenvre des compétences individuelles et
collectives : ils doivent en permanence procédeesiajustements, prendre des initiatives,
inventer de nouvelles facons de « s’y prendre »r gaite face aux incidents et aux
multiples aléas qui émaillent le déroulement der I@urnée de travail. Mais ces
régulations, aussi inévitables qu’indispensablest généralement peu ou pas connues par
les responsables alors qu’elles possédent deugtéastiques indissociables : sans elles la
production ne « sortirait » pas ; et elles peuveptésenter un codt, physique et/ou mental,
pour les salariés en particulier lorsque I'orgatisane les prend pas en considération et
ne cherche pas a résoudre, plus en amont, lesepreblauxquels elles permettent de faire
face.
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Dire que la réalité du travail pour assurer la piatthn n’est pas connue par les dirigeants
peut paraitre surprenant. Pourtant, dans les ersegpconcernées par notre étude, nous
avons constaté qu'il existe tres peu de dispogigfsetour d’expérience (REX), de mise en
discussion de la maniére dont la production seuliérale capitalisation des initiatives qui
permettent de résoudre des difficultés concretesalail. De nhombreuses régulations se
font a différents niveaux, par les opérateurs, lgarcadrement de proximité, mais elles
restent inconnues de la hiérarchie supérieure (EEt5)e peuvent donc pas participer a la
constitution d’'une expérience partagée, ni étrégirttes comme éléments a prendre en
compte dans une conduite de projet de conceptialedransformation organisationnelle.

Ceci est également vrai dans les entreprises osteexi des systémes d’amélioration
continue (du type Kaizen) qui poussent a faire maerodes informations, mais qui
génerent, de fait, une forme de filtrage ou d’aetsure sur ce qu'il est l1égitime ou pas de
faire remonter, en fonction des solutions envishigsa des priorités de I'entreprise, de la
relation avec la hiérarchie (E18). Il y a la unitalie paradoxe entre des méthodologies
censées permettre de traiter la realité, et laitééaui ne remonte pas malgré les
déclarations d’intention.

Ceci n’est pas sans lien avec le contexte sociagro@ue : quand le contexte est positif,
on a plus facilement tendance a remonter de I'mé&ion ; s’il ne I'est pas, il devient vite
inacceptable pour la hiérarchie de remonter desrmdtions sur les dysfonctionnements
dont on craint, dans une sorte d’inversion du rmement, qu’elles ne détériorent encore
plus la situation de I'entreprise. Au contrairegumtreprise en crise perd beaucoup a ne
pas entendre ce gisement d’amélioration possibie, gas considérer que le traitement des
problémes du travail et I'amélioration des conditiodans lesquelles s’effectue la
production constituent aussi un enjeu de compgétiv

Ces démarches véhiculent de plus un regard suaveail qui tend a considérer le geste

professionnel comme étant de la pure exécutionedt@che qui a été analysée, congue,
mesurée et planifiée par des spécialistes des nhethba professionnalité du geste dans ce
qu’il contient de savoir-faire individuel et colldfcaccumulé, de facon de s’y prendre pour

faire face a la variabilité des situations, pouwaitér des aléas, pour assurer la qualité du
travail, pour s’économiser aussi, n'est absolunpast prise en considération. Du coup, les
solutions envisagées ont fréquemment pour conséguen augmentant le travail statique

et en limitant les possibilités de régulation, diaitre les contraintes physiques sur les
salariés. Nous y reviendrons plus loin.

7.1.2 Des indicateurs de gestion trop pauvres

La question des indicateurs a partir desquelsédessidbns sont prises revét une importance
capitale. Les systémes d’information remontent ohecateurs sur les résultats mais
pratiguement jamais sur ce qu’il a fallu faire, 8 codts (hotamment humains), pour y
arriver. Deux types de situations peuvent exigt@rois cohabiter :
- une absence, ou une tres grande faiblesse, d'iedisa sur des aspects
essentiels concernant la santé au travail, la géclar qualité réelle des produits
(ou du service) fabriqués, la reprise des défauts l® traitement des
réclamations, les difficultés des salariés pouirtées temps de cycle, les
contraintes de montabilité, les contraintes de teasnce des équipements, etc.
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- une inflation d’indicateurs, de tableaux de bordntdla gestion envahit le
fonctionnement de la maitrise intermédiaire, mais fgnt rarement |'objet
d’'une analyse synthétique et qui ne renvoient pag)é pertinente de la réalité.

Nous avons souvent été amenés a nous demandartiradp quelle photo de la situation
les décisions sont-elles prises ? Dans I'ensentédedirigeants ne disposent que d'une
photo partielle et assez pauvre de la réalité,omarfi’'une constellation d’indicateurs
juxtaposés sans effort d’agrégation. Dans les tadiés, il est rare par exemple que
I'absentéisme soit mis en relation avec les indicat de qualité ou avec ceux de santé-
sécurité. Du coup, les effets de distorsion soaguents, ou I'on va considérer que
quelques indicateurs révélent la realité alorslgjuiien restituent qu’une vision partiale,
parfois quelque peu « arrangée » par ceux qui sbargés de faire remonter ces
indicateurs et sur lesquels ils savent qu’ils véimé jugés. Dans la pratique, on travaille
souvent a satisfaire les indicateurs attendus retan@méliorer la réalité. Parfois, la gravité
de la situation peut étre masquée par les effetisedgestion a court terme qui panse les
problemes sans les résoudre, mais qui va se teagair 'amélioration des indicateurs
construits pour ne mesurer que le court termeekRample, a E15, le site des Vosges est
bien noté au niveau national, mais sur un indicageiiconduit a valoriser la faiblesse des
investissements techniques !

7.1.3 La prise en compte insuffisante de la santé au travail par la hiérarchie

L’'image du fonctionnement de I'entreprise qui remeoaux dirigeants, comme celle des
entreprises qui remonte aux responsables politiqugmys, est trés largement distordue et
empéche que les questions concrétes du travaikgntissérieusement étre prises en
compte. Dans les questions que l'entreprise se pese permanence sur son
fonctionnement, sa compétitivité, ses procéduesstiemes relatifs au travail et a la santé
au travail sont rarement abordés ou considérés eostratégiques. Dans les entreprises
faisant partie de I'étude, il a été souvent diffiail’identifier qui pouvait étre porteur de
I'enjeu de prévention dans les projets et chargtaide le lien entre les questions de santé
et les décisions de gestion. Nous avons majoniterg rencontré des situations ou
I'entreprise abandonne complétement la questiotad®nté au travail, estimant n’avoir
pas ou plus le temps de la traiter, avec malgrégoelques cas ou, a certains moments, il
y a des acteurs en capacité de porter ces questioais le faible positionnement
stratégique de ces acteurs dans I'entreprise rantifapas forcément leur réelle prise en
considération au moment des décisions.

Le role de I'encadrement et de la malitrise inteimiéel se révele essentiel pour que
remontent et soient prises en compte les réalitdésadail, et en particulier les questions de
santé au travail. Malheureusement, nous avons sbwomstaté des situations de faible
capacité de I'encadrement, individuellement etemiVement, & se charger d’une question
supplémentaire, en partie a cause de leur surcligrgeavail, des priorités fixées par leur
hiérarchie, mais aussi a cause de systéemes degtimdweomportant des enjeux a tres
court terme (24 h ou moins). Ceci ne permet papiises de recul, ni que des questions
complexes a plus long terme puissent étre abord¥sess certaines entreprises (E19 par
exemple), il y a une réelle capacité de I'encadrgraese reunir pour traiter une question.
Dans d'autres (E6), la mobilisation se fait a I'moyaste, les réunions se révelent souvent
impossibles a tenir, il N’y a pas de capitalisati@s problemes traités.

-61 -



7.1.4 La conduite des projets

Cette tres faible prise en compte du travail dassigcisions de gestion va évidemment se
retrouver dans la fagon de conduire les projetsvdstissements, qu’ils soient techniques,
organisationnels ou architecturaux. L'approche tergement dominante est celle des
méthodistes, centrée sur les process et les ausonest, dans laquelle la question des
utilisateurs est rarement abordée (E6, E28). Ds, pduturn-over important des personnes
chargées de la conduite des projets rend diffleilééveloppement d’'un apprentissage des
équipes en conception (ce turn-over est parfoigByaisé par une rotation organisée des
personnes chargées des projets). La caractéristspantielle des conduites de projet est
I'absence d’'une démarche sociotechniqumtégrant, en méme temps que les questions
techniques, celles portant sur l'utilisation deshiaes, les risques professionnels, la prise
en compte des savoir-faire, la formation des perssnA E6 par exemple, I'équipe projet
est toute nouvelle, sans grande expérience, daasentreprise ne possédant pas de
systéeme de capitalisation sur le déroulement deduites de projet passées; a E19 au
contraire, il existe une volonté de constituer thases de données, de capitaliser les
dysfonctionnements pour pouvoir progresser.

Il est assez rare d’avoir, dans les projets, unpg&is de la population initiale des salariés
concernés, leurs caractéristiques, notamment eregede compétences et d’état de santé.
Pourtant cette « photographie » préalable est saitespour établir des hypothéses de
travail, anticiper certaines évolutions (par exesngh termes de formation ou de gestion
des ages), définir des choix stratégiques.

Un autre obstacle a la prise en compte des qusstiontravail dans les projets de
I'entreprise est la tendance lourde que nous awmrstatée a se décharger de la
conception ou de choix structurants sur la maitdseuvre, sur les fabricants ou les
fournisseurs de matériels. Bien souvent, les cahies charges sont inexistants ou se
résument a des considérations techniques gén&@atssdonnées sur l'utilisation par les
salariés. Dans ces conditions, les chances pour lgsequestions d’utilisabilité,
d’adaptation des postes a une variété de perscaunegaractéristiques différentes, de
sécurité ou de santé au travail soient prises empt®sont extrémement minces, au-dela
du respect de quelques prescriptions Iégales émérgles.

Vers un cahier des charges intégrant des recomntaaergonomiques.

Pour maintenir une activité de montage sur sondsgtgroduction en France, I'entreprise
(E6) doit implanter des systémes automatisés sligfsa par produit. Alors
gu’auparavant les montages étaient manuels, cetikiion vise a concurrencer un autfe
site de production du méme groupe mais situé dammys a bas codts. Ces changements
auront pour conséquence de supprimer la plupart plestes de salariés effectuant|le
montage manuel (3 a 6 selon le produit), et derciéposte pour piloter I'équipement
automatisée, alimenter et réceptionner les produits

Bien que les standards généraux de conception ¢ssus et quelques éléments
technologiques) soient définis par le siege du gegue site frangais bénéficie, a |a
demande de son Directeur Général, d’équipes compleén charge des études, des
méthodes et de l'industrialisation. C’est une dsfion favorable pour la prévention des
TMS car les difficultés d'utilisation des nouvellesachines pourraient étre ainsi
discutées au sein de I'entreprise. Aprés que 3 mashautomatisées de ce type ont |été
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implantées, I'enjeu pour I'équipe de Il'industrigdiion est maintenant de définir Un
standard de ces nouveaux systéemes pour les implEmus grand nombre.

Une analyse ergonomique bréve de l'existant montregrand nombre de difficultés
nouvelles pour les opératrices en charge du pilefage l'alimentation et de la
réception/contrdle du produit de ces nouvelles nraash Les principales difficultés sont|:

- Des manutentions de palettes et de caisses suratees géographiques dispersées et
contraintes par I'encombrement autour des machines.

- Une forte dépendance au rythme du process liégdimentation trop fréquente de I'u
des composants et a la permanence de la récepésprabduits finis.

- Des difficultés de pilotage et de surveillancesgsteme liées a l'interface logicielle et
un manque de visibilité a l'intérieur de la machine

=

L'automatisation s’accompagne donc de nouvellesés d’exposition des salariés qui
conduiront vraisemblablement a des lésions de TWi8. De plus, pour gérer les aléas| 2
ETP seront affectés a ce poste au lieu de 1,3&laitient prévu. Afin de diminuer ces
expositions, I'équipe de l'industrialisation cheech intégrer des recommandations des le
cahier des charges adressé aux fournisseurs paufugires machines. lls rencontrent
alors plusieurs difficultés :

- L’entreprise ne dispose pas d'une base de cosanie suffisante pour identifier lgs
nouvelles contraintes imposées aux salariés.

- Le cahier des charges traite en détail de la tedbgie, mais ne dit rien de I'interfac
avec le salarié : commande, surveillance, alimeatet, retouches, etc.

- L'équipe industrialisation, souvent renouvelédres peu d’expérience sur ces aspects
et n'a pas de connaissances en ergonomie.

D

Un travail spécifique de l'intervenant en préventioMS est alors fait auprés de cette
équipe pour l'aider a rédiger un cahier des charggse intégrant les exigences
d'utilisation de la machine par les salariés. Celademandé de nombreux échanges a
propos des référentiels de base en ergonomie deepdinn, de la gestion des étapes djun
cahier des charges et de la conception entre leprise et les fournisseurs, d’outils pour
la capitalisation de I'entreprise sur les difficéft des salariés, la participation des

salariés a différentes phases de la relation aegolirnisseur.

7.2 Le cloisonnement des logigues dans I'entreprise

7.2.1 L’étanchéité entre les services

Une des caractéristiques importantes du fonctioenéroourant des entreprises étudiées,
mais qui ressort aussi d’autres études ou intelventque nous avons réalisées, est le
cloisonnement important qui existe entre les sesjianités de production, ateliers ou
secteurs d’activité. Les responsables de chaqueusetonnent I'impression de suivre une
logique propre et partiellement autonome (parf@sforcée par des relations de type
client/fournisseur au sein de la méme entreprigey aes prises de décisions qui se font
sans coordination avec les autres entités. Quantbrietionnement est «en tuyaux
d’orgue » avec des services qui communiquent peague responsable gere I'économie
de son propre service sans intégrer les conségaigutentielles sur le travail des autres
secteurs. Des choix sont ainsi effectués sanscétrgontés aux autres logiques présentes
dans I'entreprise, sans une intégration suffisamme plus des contraintes amont et aval.
Ceci a des conséquences a la fois en termes dergesten termes de conditions de
travail. Coté gestion, on n’agrége pas les coltdortne mesure donc pas, au bout du
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compte, les codts réels de la non-communicatiorié €onditions de travail, certaines
contraintes sont percues comme des fatalités, dssihilités d’action s’effacent ou
n'apparaissent pas.

Ce mode de fonctionnement va aussi se retrouves dmnconduite des projets de
conception ou de transformation. Il est par exenmgle fréquent qu’un service Ressources
Humaines n’ait aucun contact avec les responsgtekiction et qu’il ne soit pas présent
au sein d'une structure de conduite de projetsajoe la mise en ceuvre de quelque projet
gue ce soit repose aussi sur le management dempess I'adaptation de leur formation,
'accompagnement du changement. De la méme man@&sehureaux d’études produit
(BE) sont souvent cantonnés dans leur coin, aveapeelations avec la production, alors
que la question de la « manufacturabilité » deslyite congus est un enjeu essentiel tant
en matiére de production (qualité, délais, fia@jlique de conditions de travail, et qu’elle
devrait étre intégrée des les phases amont de mimtepar les BE (E10, ES6,
equipementiers). Des difficultés de collaboraticzuyent aussi exister, parfois sous la
pression des clients, entre les commerciaux etrésponsables de production: la
production peut alors recevoir des plans pour lelsgaucun espace de discussion n’existe
sur des difficultés de montage par exemple, ouptimings impossibles a respecter. Du
coup, on constatera ensuite des difficultés en ymtboh, générant des contraintes
physiques ou temporelles, qui vont demander dextefid’adaptation de la part des
opérateurs. Malheureusement, ces informations rieurreent pas en conception,
n'alimentent pas (ou trop rarement) les projetariutCeci nous renvoie a la faiblesse des
dispositifs de retour d’expérience (REX) que nowsong évoqués plus haut. Les
entreprises rencontrées possedent d’ailleurs prutitd par exemple pour alimenter un BE
en informations sur les difficultés de la produsticur les modifications qui ont été
faites pour assurer la quantité et la qualité dties (A E6 il existait des classeurs qui ont
disparu progressivement et aucun autre outil rvesu les remplacer ; chez E19 il existe
une volonté d’agréger de l'information sur les dysftionnements, de garder la mémoire
des difficultés vécues en production).

La tendance est alors fréquente d’utiliser desrtiecies de « benchmarking », notamment
sur la comparaison des codts avec des entrepriseséthe secteur d’activité, de s’en
remettre a des cabinets de conseil qui vendenbd@sisations ou des technologies « clés
en main », plutbt que de s’appuyer sur la matumaiiderne d’'une solution qui aurait
germé et aurait été construite avec les différetieurs de I'entreprise. L'offre de
consultants en organisation est énorme mais nengépas toujours aux questions qui
viennent d’étre recensées, les consultants ayaamitaout a gérer un marché et une
clientele. De plus, les consultants en managenwtitrarement la pour évaluer les effets
de ce qu’ils ont implanté, et si les résultats &tant peu positifs, ce seront des éléments de
contexte qui seront mis en avant pour expliqueechec. Ceci conduit dans beaucoup de
cas a un turn-over trés rapide des modes managgr{agentraliser/décentraliser, taille des
unités, organisation de la production), dans lelbegides salariés doivent en permanence
s'adapter, reprendre «leurs marques », réinveasr savoir-faire... jusqu’au prochain
changement.

7.2.2 Un enjeu de gouvernance

La question de la gouvernance de I'entreprise acdeséquences tres concretes, et le
niveau d’'implication de la direction générale pgpport a la production est déterminant :
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- soit la direction générale assure la cohérencegnalsle les gens, établit les liens
entre les logiques en présence, contribue a comstdg@s compromis entre des
objectifs et des attentes qui peuvent étre pagtredht contradictoires ;

- soit la direction générale n’entretient qu’'un rappdistant avec la réalité de la
production, et la gestion se fait alors quasi estekment par la direction technique
et la direction financiere de I'entreprise, sanseren compte des questions du
travail.

Le statut du directeur de site est un élément iécisoit il agit en véritable « chef
d’'orchestre », avec tous les moyens nécessairea disposition, soit il s’agit d'un

« homme de paille », avec un pouvoir tres limitéargé pour I'essentiel d’étre le simple
relais de la direction du groupe et risquant d’'ég&mis si tel indicateur, jugé fondamental,
passe au rouge. De plus, ses compétences et gsam@tion des TMS sont également
déterminantes. Dans les groupes multinationaux stigglards sont souvent imposés sans
aucune prise en compte des spécificités des itkisverse, certaines « valeurs » peuvent
étre portées par les groupes et viennent alimadgsrinitiatives locales, contribuent a
développer la capacité d'initiative du site. (A ERB8groupe impose un outil de cotation de
la pénibilité au poste mais le site a pu remardertil. A E15, un préventeur national vient
sur le site pour valoriser les actions menées déocaht).

7.3 Une faiblesse de la concertation a I'origine didysfonctionnements

Les effets du cloisonnement des services et deraprise en compte du travail dépassent
beaucoup la question des TMS. Rentrer dans un aséigndu fonctionnement de
I'entreprise par les TMS met en évidence un niveauwysfonctionnement qui explique
bien plus que les atteintes a la santé. Cela échaissi les difficultés d’organisation, les
colts de fonctionnement, la non-compétitivité, lan4gualité de certaines entreprises
francaises : beaucoup de temps, d’argent, d’énedgiecompétences sont perdus, et les
outils de mesure utilisés pour mesurer les colfaduction ou les colts de conception se
révelent peu pertinents pour saisir la réalitéaheses.

7.3.1 La faiblesse des confrontations

Dans les entreprises, un grand nombre d’énoncéblsetétre de I'ordre de ce qui va de
soi, de ce qui n'a méme pas a étre discuté. Comrsarsun certain nombre de questions,
du dirigeant a l'ouvrier de production, du respdisaRH au responsable de la
maintenance, tout le monde était censé avoir le en@gard et la méme opinion. Il en va
ainsi des questions qui ont a voir avaajualité du travail, qui concernenla relation
avec les clients, le service aprés-vente, la sétéirides personnes, la s(reté des
installations, la pertinence de choix techniques ou organisaéitsn« qui se font comme ca
ailleurs », etc. Ainsi, les entreprises étudiéeagsnapparaissent comme des lieux ou |l
existe un grand déficit de débats, de controv&l4st ce dont témoigne le fonctionnement
de la ligne hiérarchique au sein de laquelle oendttdes cadres gu'ils jouent le réle de
courroie de transmission dans le sens descendaid fitre dans le sens ascendant. Du
coup, les lieux et les moments ou la discussiomesarsujets importants pourrait avoir lieu,
comme les réunions hebdomadaires de cadres ourdeese ne sont pas si fréquents
qu’on pourrait I'imaginer. Finalement, I'entreprigenctionne un peu selon I'idée qu’on
peut prescrire a la réalité de se mettre a la foatiendue (par la direction, par
I'encadrement). S'’il n’existe pas de force de rapleela réalité, qu’il s’agisse des ouvriers,
des représentants du personnel, du CHSCT, de Hemweent de proximité, d’acteurs
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comme le médecin du travail ou le conseiller devgméon, alors les décisions seront
prises sur le seul fondement de la représentatierstgn font les dirigeants.

Les entreprises ont également une connaissance aagele de leur histoire et des
cheminements qui ont pu conduire a adopter tellatisa, a prendre telle décision.
Pourtant cette connaissance est indispensableéualuer la pertinence et 'efficience des
choix qui ont été effectués et enrichit considéatant les réflexions par rapport a la seule
connaissance du résultat. Des outils de tracallbi® projets sont parfois mis en place,
mais leur pérennité est rarement assurée. Cecedsiinement en lien avec les modalités
de la gouvernance des entreprises traitées damoahain chapitre.

En amont des conduites de projet, les formes demrontation, d’argumentation pour
obtenir un investissement, le préformatage des ddesa(formulaires fermés), I'absence
de place pour la discussion directe, ne favoripastla prise en compte du travail et de la
santé dans la conception. Dans certains cas, ldém@m compétence de I'entreprise en
matiere de démarche de conception peut se fainedgdes partenaires externes proposent
des formations (les CRAM par exemple). Si ce tyja@pmli extérieur n’existe pas, méme
une entreprise de bonne volonté aura du mal a gseer.

7.3.2 La participation des salariés : une grande hétérogénéité de situations

La maniére dont les salariés de production somicass a la conduite des projets est en soi
significative du fonctionnement global de I'entigpt Plusieurs situations ont été
rencontrées :
- Une volonté existe mais les dispositifs de paréitgn sont assez pauvres,
formalisés par exemple par une boite a idées (E19).
- Il n'existe pas de démarche globale sauf tres émoaht, laissée a linitiative du
chef d’unité (E6).
- Pas de démarche dans I'entreprise, mais les dédleet travail discutent entre eux
(E15).
- Des opérateurs sont associés aux structures deuitonde projet, mais le
déroulement des discussions et le mode de prisicision leur laisse une place
réelle extrémement limitée.

Les démarches d’amélioration continue (de type &aiz) présentent des caractéristiques
un peu particuliéres du point de vue de la paditgm des salariés. Il existe dans ces
démarches une véritabilgjonction de participer a 'amélioration de la production. Cette
participation s’organise de maniere individuellepus la forme de propositions
d’amélioration, ou au sein de groupes de travaiedé&alisés sur chaque 1lot de production
(nommés groupes progres, groupes d’amélioratiotiname groupes Kaizen...). Dans la
pratique, ce mode de participation présente dewets majeurs :

- un manque de centralisation et de mise en perspetdis réflexions, des décisions
de transformation prises sans coordination avegucse passe sur les autres ilots,
une confrontation insuffisante entre les différentegiques (dans le systeme
Kaizen, la rapidité de mise en ceuvre d’'une solugistnun critere d’efficacité de la
démarche). La participation des salariés s’operaiersur le mode de la « boite a
idées » avec une influence trés limitée dans lesm le temps. Il n’existe pas a
proprement parler de liens entre ces structuresndiidisées et la conception (BE),
et les choix structurants ne sont pas discutés esgroupes (E18).
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- la décentralisation des décisions, présentée comnee forme de démocratie,
s’exerce dans le cadre d'objectifs généraux tmtesinent définis : diminution des
espaces de travail, gains de temps, limitation digdacements, réduction de la
guantité de gestes a effectuer pour réaliser ugeatipn. Ces objectifs ne sont pas
discutables, et laissent peu de marges de manauxrsalariés pour €laborer des
propositions qui s’appuieraient sur une analyséagée de leur activité de travail et
des problemes auxquels ils doivent faire faceyllanpas de réelle participation des
salariés aux structures de conduite de projetydioait du compte les travailleurs
« associés » aux choix sont mis en difficulté, motent vis-a-vis de leurs
collegues.

Dans les différents domaines de la conception (@sgdon de la production, poste de
travail, outils, équipements, programmes de foromatpolitiques ressources humaines...),
le travail est considéré de facon fragmentaire,meegée, par chacun des acteurs
concernés. La problématique des TMS et la questipgeste professionnel ne sont ainsi
abordées que sous I'aspect biomécanique, rédpsarid-méme les marges de manceuvre
des concepteurs et par corollaire celles des 8aldBeule une prise en compte globale du
travail, de ses aléas et ses variabilités, peuhgtdre d’identifier les principaux facteurs
qui favoriseront I'intégration de la prévention dg€lS lors la conception, et permettront
d’inscrire ces actions dans une logique de prévertturable.

Dans cette partie C, nous avons présenté les paingiconstats faits dans les entreprises
étudiées. Nous allons maintenant décrire les md@d&Esompagnement qui ont été mis en
ceuvre pour certaines d’entre elles.
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D. Les stratéegies d’accompagnement
mises en ceuvre et leurs effets

Dans une partie des entreprises, les intervenanta decherche-action ont pu mettre en
place une forme d’accompagnement du projet de ptidredes TMS. Nous décrirons
d’abord les méthodes qu’ils ont mises en ceuvres paus analyserons quelques-uns des
effets de ces accompagnements.

1. Les stratégies mises en ceuvre par les intervenaris
la recherche-action

Comme nous l'avons vu précédemment, dans le cadneralet, les intervenants et les
entreprises pouvaient choisir entre 3 types deodififs d’intervention :

- des analyses rétrospectives d’actions de prévention

- des analyses rétrospectives et un suivi des acioEeurs

- des accompagnements de projets de prévention.

C’est surtout le premier type de dispositif quindéressé les entreprises. Cette analyse
rétrospective (diagnostic + approche historique)adbilisé les intervenants pendant douze
jours pour chaque entreprise. Chaque intervenamtoposé un mode d’intervention a
I'entreprise, soit via une proposition/conventiod abntribution, soit par accord entre les
différents partenaires du contrat DRT. Tous lestais n'ont pas abouti a un travail de
plus longue haleine et toutes les analyses rétetisps n'ont pas débouché sur un projet
de transformation, qui concert8 entreprisescontactées dans le cadre du programme. Ce
sont ces situations que nous analysons ici. Lestats effectués pendant ces phases
d’accompagnement renseignent eux-aussi sur lessfrei les leviers d’'une prévention
durable.

L’action des intervenants a été analyse par leslegries de I'équipe de recherche-action,

suivant des méthodes (journaux de bords, entrgtegnsont présentées en annexe 4 page
144.

1.1 Quelques modes d’intervention et outils pour ihtervention

Pour inscrire leur action dans les entreprisesinEsvenants ont eu recours a des modes
d’intervention telles que la conduite de projetfdamation-action. Divers outils ont été
utilisés et construits pour effectuer les analysgrgospectives. Nous citerons parmi ces
outils les questionnaires TMS, mais aussi les aealyhistoriques des actions et outils
d’analyses stratégiques des acteurs de I'entreprise
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Tableau récapitulatif des modes d’intervention e dutils indiqués dans les journaux de
bord :

Cas Mode d’intervention Outils d’intervention

E6 Conduite de projet : Documents de restitution
- groupe de pilotage Analyses stratégigues des acteurs de
- groupe projet I'entreprise

Entretiens individuels

Analyses de l'activité

Questionnaire TMS

Cotation de poste avec outils de
I'entreprise

Echanges mails

Echanges téléphoniques

Inclure la réflexion TMS dans un
projet d'innovation

E8 Conduite de projet : Documents de restitution
-- groupe de pilotage Entretiens individuels
- groupe projet Frise chronologique des actions
- groupe de travail effectuées
Analyses stratégiques des acteurs de
Formation-action I'entreprise
- Recherche d’indicateurs pertinents | Charte d’engagement des acteurs
- Organisation de la rotation Analyses de l'activité
- Démarche de conception Questionnaire TMS

Indicateurs de santé
Echanges mails
Echanges téléphoniques

E9 Conduite de projet : Documents de restitution

- groupe de pilotage Entretiens individuels

Analyse de I'activité

Echanges mails

Echanges téléphoniques

Inclure la réflexion TMS dans un
projet gestion des ages

E18 Conduite de projet : Documents de restitution
- groupe de pilotage Analyses stratégigues des acteurs de
- groupe de travail I'entreprise
Entretiens individuels
Sensibilisation Analyse de I'activité
- Sensibilisation de I'encadrement | Echanges mails
I'étiologie des TMS Echanges téléphoniques
- Sensibilisation a [I'évaluation desSensibilisation
risques

- Travail de nuit
Participation au club TMS

Ce tableau montre que les outils utilisés pardésrvenants ne sont pas déterminés par un
mode ou un autre d'intervention. Par exemple Ignétion du projet de prévention a un
projet de I'entreprise (cas E6 : cotation de posteas E8 : indicateurs de santé) ne se fait
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pas nécessairement a travers une formation-achlmus verrons dans les chapitres
suivants que les outils et modes d’interventiort sboisis stratégiquement en fonction des
acteurs de I'entreprise et des actions de préventienées précédemment par I'entreprise.

1.1.1 La conduite de projet

La conduite de projet est une méthodologie clé tetickirante de [lintervention
ergonomique. Elle vise a enrdler les acteurs daersdynamique d’action sur la base d’'une
détermination des étapes, des objectifs a atteidde roles de décisions, de réalisation et
d’évaluation. Généralement, on considere que poomduire le projet, différentes
structures doivent étre mises en place: un grodeepilotage, un groupe projet
plurilogique et des groupes de travail le cas éahddéoriquement, le groupe de pilotage
a pour réle de décider et définir les orientatiahs projet, lI'investissement financier,
d’amender ou de refuser les propositions faitedggroupe-projet. Ce dernier, composé
d’acteurs de I'entreprise capables de porter déstpae vue différents de I'entreprise,
élabore des compromis entre les choix de transtowns proposés par les groupes de
travail et les décisions prises par le groupe t#gge. Les groupes de travail sont chargés
d’opérer le diagnostic et de rechercher des pdgesolutions. Il est nécessaire pour assurer
le bon déroulement du projet qu’un chef de propitsommeé afin de veiller au respect des
objectifs et du planning, a la mobilisation desacs et a leur coordination.

Toutes les interventions, dans le cadre du progmmpréavention durable, ont reposé sur
une démarche de conduite de projet, mais la missm@re concrete de cette démarche a
conduit bien souvent a la constitution de strucungbrides a mi-chemin entre le groupe
de pilotage et le groupe-projet. Dans tous les gasgchef de projet a été nommé et un
groupe ad hoc a été constitué, composé d’acteurgepant de différents secteurs de
I'entreprise. Parmi ces acteurs récurrents on péet : les membres du CHSCT, le
meédecin du travail, le responsable du site, dgsoresables des méthodes, de la qualité et
de la production (cadres intermédiaires), plusmam un représentant des RH. Dans un
certain nombre de cas, ce groupe a été sollicitg palider le démarrage du projet puis
pour écouter et valider les éléments du diagnestmmour déterminer les actions prioritaires
de transformation proposées. Les analyses hisesigidémographiques réalisées par les
ergonomes ont permis d’enclencher un processugdesdions entre les différents acteurs
de I'entreprise. Cela a pu donner lieu par exengla,mise en place d’'une enquéte sur les
douleurs ressenties par les opérateurs, permettemtartographie de 'état de santé des
opérateurs.

Trois interventions ont pu déployer intégralemems démarche de conduite de projet avec
les trois types d’actions préalablement cités. ingésrvenants, ont au début des actions,
tenu le réle d’animateur dans les groupes pragpetssant la main au chef de projet au fur et
a mesure du déroulement de l'intervention. Au calwrpassage de relais, les intervenants
ont été sollicités pour apporter leurs compétercetermes de conditions de réalisation du
travail.

Les différences entre les interventions sont léegpartie aux stratégies des intervenants
(nous y reviendrons plus loin) et en partie a laigr@ dont sont appréhendées les actions
d’amélioration des conditions de travail dans letreprises. La mise en place d'une
conduite de projet spécifique TMS n’est donc pass g@oser de questions notamment en
termes de risque d’isolement du projet par rapport autres projets (production, Rh,

-70 -



sécurité) menés dans l'entreprise indépendammentirdervention. Deux stratégies
s’ouvrent pour faire face a cette difficulté :
- la dissolution du projet TMS en tant que tel eh sotégration dans les projets
existants, ce qui soumet I'intervention au rythmepdojet en question

— I'élargissement du groupe projet a des responsahlales représentants de ces autres
projets, chargés de faire le pont.

Nous soulevons la une difficulté propre a la déimarde projet elle-méme quelle qu’en
soit I'objet.

1.1.2 La formation-action

La formation-action est une forme de mobilisati@s dcteurs dans I'intervention et vise la
construction de compétences en conduite de pameatyse de situations et instruction des
transformations chez des acteurs de I'entrepriste@émarche est souvent mise en place
en plus de la conduite de projet décrite ci-des&u®ccasion d’'un projet, les intervenants
transmettent a travers des moments de formatiorcal@saissances et savoir-faire sur les
TMS, la conduite de projet, 'analyse de l'activittaux membres du groupe projet.
L’ancrage dans un projet permet de mettre toutuite €n application les connaissances
données en formation, la présence des ergonomemipdieffectuer la transition vers une
autonomie des acteurs de l'entreprise dans la c¢ende projet. Le but n’est pas de
transformer tous les acteurs de l'entreprise eroremges, mais de les doter de
connaissances suffisantes pour qu’ils puissentuinstun certain nombre de projets ou
identifier le besoin de recourir a un ergonome poener a bien les projets futurs. (voir
chapitre sur la formation).

1.1.3 Le questionnaire centré sur les douleurs, le traitement des données santé

Une des formes d’action a consisté a aider legpnses a se doter de moyens d’évaluer
l'ampleur du probleme TMS autrement que par les ladétons de maladies
professionnelles.

Le questionnaire centré sur les douleurs a étisaitilans les cas d’entreprises ou il n'y
avait pas de données existantes sur les plainteopiérateurs. Ce questionnaire (voir
annexe 7) dans une version non finalisée a étéautilans le projet afin de prolonger les
travaux de recherche de I'équipe d'Y. Roquelausequestionnaire centré sur les douleurs
des opérateurs pouvait étre administré a tous d&miés de I'entreprise ou a certains
secteurs et permet de cartographier a un momeaispité I'histoire de I'entreprise I'état
de santé des opérateurs.

Dans d'autres cas d’entreprise, les données stait l'de santé des opérateurs sont
existantes, (I'absentéisme, le turn-over, le res@ux soins et les accidents du travail) et
peuvent étre croisées avec les douleurs expriméesleg opérateurs, un travail de
traitement de ces données a été mis en placegimtéevenants avec le service de santé.

Deux constats ont orienté ['utilisation d'un traitent des données santé dans les
interventions. Le premier concerne les élémentdedébeurs de la prévention dans les
entreprises : souvent il s’agit de I'apparition daemiers cas, se traduisant par des
déclarations de maladies professionnelles. Cetatelur d’alerte, permet de déclencher la
prévention, mais est un indicateur tardif, puistpseopérateurs sont déja a un stade avance
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en termes de pathologie lorsqu’ils en sont a ldad&ton. L'autre constat concerne les
indicateurs chiffrés dont dispose I'entreprise @nant la santé des opérateurs. Ces
indicateurs sont les maladies professionnellesest dccidents du travail, parfois les
incidents, les soins d’infirmerie. Ces indicatepoavaient étre enrichis par I'apport d’'un
traitement de données santé.

Le traitement de données santé a été utilisé datervention a des fins stratégiques pour
mobiliser les acteurs. Mais il n'a pas toujours féi@le de trouver des lieux communs de
discussions des résultats qui par la suite perntedtenclencher des actions de prévention.
L'interprétation des résultats devait étre effeetuén croisant plusieurs sources :
notamment les compétences santé, les compétencéssdiens entre les conditions de
travail et la santé et le contexte de I'entreprise.

Décisions prises: 1/ Temps de préparation de lanign du groupe technique avec
Médecin du travail, Infirmiere et RH le pour qu'imiissent présenter les résultats [de
l'analyse des données au groupe et impulsent uiexi@n sur les axes de la préventipn
2/ Temps de travail le matin avec le service méhetdndustrialisation pour faire I'état
des lieux de leur pratique de préventi&xtrait d’'un journal de bord

Les constats révélés par le traitement des dorsadé sont parfois si mauvais que toute
envie de prévention peut étre stoppée par décomege L'utilisation du questionnaire
doit étre faite avec prudence, car la mise en kiticun de constats sur un état de santé
général plutdt détérioré non accompagné de projges transformation, peut
considérablement augmenter les plaintes et lesudgicins. La mise en place de ce type de
démarche doit garantir un traitement confidentied données et garantir 'anonymat des
salariés lors de la restitution.

Ce travail de traitement de données santé, perengtdbnner de la place au service santé
de I'entreprise et notamment au médecin du tratail I'infirmiére du travail qui, a la suite
de la démarche, disposent d’indicateurs chiffrésmpétant de discuter des projets futurs de
I'entreprise, tout comme le ferait un responsaleggrebduction avec des taux de rendement
et de productivité. Il permet au médecin du tradailpasser des informations individuelles
gu’il obtient en consultation a des informationfiexdives.

Inattendus : le groupe prend conscience que I'atan de l'efficacité de la préventign
durable n'est pas une recherche systématique deviaution des TMS, mais plutdt des
livrables sur les actions réalisés en matiere dévpntion.

Obijectifs : produire quelques indicateurs d'évaloatde l'efficacité de la prévention|:
cotation des postes, nombre de secteurs analyséslepajuestionnaire, nombres
d'emballages passés aux criteres ergonomiques avadtstrialisation. Besoin
d'impliquer le marketing (présence a la prochaigeamion)...Extrait d'un journal de borg

Une fois enclenchée, la démarche de suivi de l'deatsanté des opérateurs peut étre
reconduite régulierement afin de doter I'entrepdseableaux de bord de suivi de la santé
des opérateurs (tous les ans, ou tous les 2 ans).

La capitalisation de données de santé peut égatesmmir pour évaluer les actions

menées en comparant un état de la santé « avann»édat de la santé « apres », cela
demande de mener I'état des lieux initial trés bdeén avant que les intervenants soient
appelés dans I'entreprise, ce qui n’est pas tosjpossible. Cela demande également de
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bien choisir le moment « apres » car bien souverddmarrage des installations et les
ajustements qu’il demande n’est pas une périodeigggour effectuer une démarche sur
le ressenti des salariés.

Le questionnaire centré sur les douleurs compremal partie commune a toutes les

entreprises, qui permet la comparaison avec d'sugindreprises, et des questions que l'on
peut adapter aux particularités de I'entreprise.

1.2 Les rbles de l'intervenant (faire ou faire-faie ?)

Comment l'intervenant (ou le groupe intervenantj-itason réle par rapport a I'entreprise
? Comment congoit-il sa place, ses relations asedlifférents acteurs ? Deux postures se
dégagent des entretiens avec les intervenantsreeHtarche-action : celui de I'expert (qui
réalise le travail) et celui de 'accompagnateuui (fpit réaliser le travail). Un méme
intervenant pourra passer de l'un a l'autre au £adiune méme intervention et les
pratiques s’échelonnent selon les situations eeisaedeux poles.

Ces postures se manifestent de differentes mani@iasord dans les discours. Du coté de
I'expert, on parle de « dire les choses qui ne ya®t», « apporter a I'entreprise ce dont
elle a besoin au moment ou elle a besoin », « Mo qui ne va pas », « proposer des
éléments de réponse face au probleme des TMS gnned des indicateurs »,
« transformer le terrain ». L'intervenant se décoinme un expert extérieur en capacité de
révéler a l'entreprise ses dysfonctionnements, omaréle lui fournir des moyens d'y
remédier. C’est souvent en phase de diagnosticcgtie posture est occupée. Dailleurs,
qguand l'intervenant est en position d’expert, ilnede recueil de données « seul » (sans
faire participer activement des membres de I'emise, observant les situations de travalil,
réalisant des entretiens pour comprendre l'orgéinisalu travail. Son expérience et sa
connaissance lui permettent de formuler des hygethpréalables qui lui permettent « de
savoir ou chercher ». Et c’est au terme de I'amatles la situation qu'il réunit le comité de
pilotage qu’il a mis en place au démarrage dediwention pour révéler son « état de
santé au malade », parfois de maniére forte. @&ttdation vise évidemment une prise de
conscience et procéde d’'une pédagogie du « message

« La restitution a vraiment mis en alerte tout lende. Il y a eu un phénoméne de prjise
de conscience (...) On avait ciblé les points priagip qu’'on voulait évoquer... pour
avoir un message fortExtrait d’'un entretien

La position d’accompagnateur releve d’'une autreagédie. Dans les discours les verbes
utilisés sont « accompagner », « guider », « faire », « donner des méthodes ». Certains
intervenants choisissent cette posture dés le dagede l'intervention en constituant,
outre le comité de pilotage, des groupes de trapdils vont former progressivement a
une démarche de prévention des TMS, d’abord en pewmettant de partager un
vocabulaire commun via quelques séances de formdgadbase sur les TMS, puis en les
chargeant de produire eux-mémes le diagnosticrs Iparticipants doivent recueillir les
indicateurs sur le terrain, ils vont observer Ipgrateurs dans les situations de travail, ils
cherchent ensemble des pistes d’analyse et desse&pol’intervenant est alors la pour
«guider et définir des regles dans les groupes dedit », «accompagner la réflexion,
«donner des méthodes
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Outils et méthodes : Mettre les acteurs en positl@malyse des données pour orienter
les axes de la prévention des TMS et valoriserdeail de recueil effectué par eu
Extrait d'un journal de bord

X

Cette posture est partagée par presque tous égenants, apres la restitution, au moment
de la mise en ceuvre des solutions retenues en &aaitpilotage : «c’est a eux de
travailler » nous dira un intervenant. Pour autant, nombssum ceux qui a tout moment
de la démarche s’interrogent sur la pertinence @lée cposture ou pour le dire plus
simplement se demandenjusqu’ou aller» ? La difficulté a mobiliser les acteurs (sur
laquelle nous reviendrons), I'essoufflement en sour en fin de route, que connaissent
toutes les interventions viennent faire doutertéimenant. Que faire si des antagonismes
apparaissent entre acteurs ? L’intervenant deitkdisser faire » ? Jusqu’ou accompagner
la mise en ceuvre ? Faut-il relancer en cas d’effemént ?

e

Commentaires de l'intervenant : J'ai eu le sentitnga’'un appui ne déplairait pas a
responsable sécurité. Il attend un courriel récalatif de ma part, en ce sens.

Mais le tableau qu'il brosse se fait idyllique,jetpense qu'il y croit lui-méme, il a aussi
guelques interrogations sur des signes de relanedaddynamique mais qui restent
faibles, et je ne pense pas qu'il ait la reconnaig® en interne, ni peut-étre la formatipn
suffisante pour alerter sur ces signatxtrait d’'un journal de bord

Les réponses a ces questions ne sont pas indépesiddas attentes de I'entreprise a
I'égard de l'intervenant. Il n’est pas rare quedegnier soit percu comme un conseiller en
management duquel on attend des solutions singgésationnelles.

La démarche pédagogique qu'il propose peut alai@tpa complexe et colteuse et donner
lieu a des malentendus. Faire faire n’est doncsjmaple et suppose aussi d’accepter que le
comité de pilotage sélectionne finalement des pisteneures, qu’il préfére l'arrét ou la
mise en sommeil du projet. Le travail sur les iatkars apparait par exemple dans
plusieurs cas comme le moyen d’entreprendre quelgose a minima.

« Le changement, il n'appartient pas a l'intervehdrappartient a I'entreprise (...), je
donne des idées a l'entreprise sur la problématiguoeir qu’elle puisse trouver de
solutions. S'ils y vont jai fait mon boulot d'imtenant et pour moi, c’est un
intervention. Aprés I'entreprise elle change sedl envie de changer (...) ce n’est pa
moi de dire a I'entreprise ce qu'elle a a faire, klader a cheminer pour aller plus loin|;
oui, quand ca vient de I'équipe quand elle changjengais pas « il faut aller la-bas », « i
faut faire ca ». >Extrait d’un entretien

(2N GINY)
Q-

1.3 Cultiver proximité et distance avec l'entreprie

Ces interrogations sont d’autant plus présentes lgsieentretiens mettent en lumiére
'importance des relations de proximité entre Binenant et I'entreprise qu'l
accompagne. Abordant la constitution d’'un bindbmercheur/chargé de mission ARACT
pour intervenir dans une entreprise connue du skdenpremier explique de maniére
explicite : «: 4l m’a laissé son terrain (...) c’est un peu la spédé de 'ARACT, c’est
leur terrain ». Cette phrase met en lumiére ce qui constitué-@tee une face cachée de la
stratégie de l'intervenant : 'empathie. Par emggathous désignons la démarche quasi
ethnologique de lintervenant qui va s’intégrer vdtre au rythme de I'entreprise de
maniere a mieux en « pénétrer » le fonctionnemént. cours des entretiens, les
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intervenants évoquent en effet comment ils tendense fondre dans I'entreprise de mille
et une maniéeres. Certains parlent d’ailleurs aedivention comme d’une immersion.

Obijectifs visés : Intégrer au fonctionnement datfeprise le projet TMS, a la vitesse
gu’ils ont a conduire des actions. Intégrer la déoiee en utilisant les outils qu'ils or
I'habitude d’utiliser. Ex : questionnaires infornisés.Extrait d’'un journal de bord.

—

En premier lieu, ils appuient leur proposition ¢&rvention sur une premiere
compréhension dela ou I'entreprise en est: les rencontres lors des négociations, les
visites du site, quelques entretiens permettemdreiedre le pouls et d'imaginer le chemin
sur lequel il est possible d’emmener les différemtgurs.

« On a db avoir deux rencontres, de plus d’'une ggodemi-journée, I'une plutdt des
explications, et la deuxieme on a fait une visiiesiie et une discussion avant de fairg la
proposition, qui a encore fait I'objet d’une dissien. On fait une proposition qui ept
axée sur une formation-action (...) il y avait I'idge’une intervention forcément un peu
lourde allait se mettre en place parce qu'il y dvaine demande qui était forte,
'entreprise était grosse mais aussi des acteurs @taient déja sensibilisés @
I'ergonomie, le médecin du travail, l'infirmiére..(). lls avaient des ressources trges
importantes et donc du coup on n’allait pas se peseexperts. Je crois que c’est ¢a qui
nous a conduit a réfléchir a une formation-actierExtrait d’entretien

Le recueil de données est un autre moment ou Wiateint va développer sa capacité
d’empathie envers les différents acteurs. Lorsatservations, des entretiens, il se montre
ouvert, attentif, a I'écoute. En allant parler ales gens, en ayant pour intermédiaire des
personalités reconnues (par exemple un membre daCTHopérateur) l'intervenant va
progressivement gagner la confiance des uns edutess. Les temps informels sont alors
essentiels. Dans telle intervention, ce sont lesure en voiture avec un des membres du
groupe de travail qui ont pu désamorcer les rétieserde certains. Dans telle autre, on
profite des repas dans le restaurant d’entreprise.

« On est appuyé parce qu’on a fait un travail d'eqghe aupres du cadre supérieur (.}.)
et aprés c'est des contacts avec les servicesitpobs ».Extrait d’entretien

Cette mise en confiance des acteurs est fondareesgaklle permet de les enrler dans le
projet, d’évoquer les craintes de maniere plus tmae, de déceler des blocages
inattendus. lls permettent également a lintervéndiaccélérer son apprentissage du
langage de l'entreprise. Car c’est également unmaditon de son intégration : savoir

trouver les mots justes c'est-a-dire a la fois cqu& tout le monde comprendra et pourra
S’approprier, ceux qui renverront a leurs expémsnsingulieres, ceux enfin qui ne

blesseront pas au risque du conflit ou pire duaitetr

Commentaires de l'intervenant : Les acteurs sontdemande d'actions a court terme|et
sont en difficultés pour se projeter dans un prognee a long terme. Le rappel des
objectifs de groupe et de la charte est importardagpeler a chaque réunion, ainsi que|le
réle de chacun (maitre d'ceuvre, maitrise d'ouvragigye le groupe de travail et le
comité de pilotage. Besoin de rappeler le fonct@mmant du groupe : "laisser sa
casquette sur la tableExtrait d’'un journal de bord
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Cette proximité avec I'entreprise permet a l'inemant d’étre réactif, et de mener son
intervention au rythme de I'entreprise. Or nousmsv@u combien les pulsations sont
irrégulieres, le projet peut s’éterniser avant@adsin s’emballer et la encore I'écoute dont
fait preuve l'intervenant lui permet d’étre oppanste. Dans un couloir il apprend le

démarrage d’un projet de conception alors que degplusieurs mois le service santé avec
lequel il échange s’enlise dans la constructiomditateurs : il contacte les personnes
concernées et en quelques jours s’'insere dansitepbon du nouvel atelier.

Cette proximité avec I'entreprise apparait en oatn@me un élément de satisfaction dans
le travail d’'intervenant. Partager des tranchewide comprendre I'activité de travail, la
souffrance ou tout simplement participer a une awensont des moteurs du dynamisme
de l'intervention. Le registre de I'’émotion semblailleurs faire intégralement partie du
vécu courant de l'intervenant, qu’il s’agisse depsapre émotion ou de celle de ses
interlocuteurs comme ce comité de pilotage ou umbne s’effondre en larmes en
entendant l'intervenant restituer I'histoire denkeeprise et égrener la longue liste des
projets de prévention inaboutis.

« Ca repose beaucoup sur ta motivation ? Oui, au) €t puis je crois I'intérét des gens
qgu’on arrive a toucher sur le terrain (...) les gems acceptent d’étre dans les groupes
de travail, qui sont hyper motivés, qui sont addeab enfin c’est un vrai bonheur|»
Extrait d’'un entretien

Proche de [I'entreprise, l'intervenant n’en gardes gaour le moins une distance
« bienveillante » envers ses acteurs. L’exigenéguitistance envers tous les membres de
I'entreprise — que sous-tendent tout a la fois &ttique, sa recherche d’efficacité et son
statut, particulierement dans le cas des chargésiskdon ARACT — 'améne a construire
une position a la fois proche et lointaine queitgésrvenants vont veiller a conserver tout
au long de lintervention en dépit des difficuliggils peuvent rencontrer. Une direction
« trop » enthousiaste et « aux c6tés » de I'inteawe peut inhiber le discours de certains
opérationnels. Un agent de maitrise peut s’intempasmme intermédiaire privilégié et
« empécher » la rencontre avec d’autres. A cootranie trop grande familiarité percue
avec des opérateurs peut conduire a des préjubgaad de l'intervenant et rendre plus
difficile son dialogue avec la direction. Nous tbans ici un aspect de l'intervention que
nous devons traiter & part entiére : les situatming'intervenant se trouve pris dans les
jeux d’acteurs.

1.4 L'intervenant aux prises avec l'organisation etes acteurs

Nous avons vu dans les chapitres précédents corfiinimvention était soumise a la vie
de I'entreprise. Cette vie est faite du turn-oves dcteurs clés, de changements brutaux de
stratégie mais aussi de tensions internes, de a#sBc plus ou moins déclarés, pas
toujours la ou on les attend et face auxquelsefir@nant peut étre relativement démuni,
notamment quand son chef de projet s’avére nomrecet sans réel pouvoir.

« La aussi il y a un probleme : c’est que le dieectindustriel, il n’est pas directeur de
production et actuellement il y a une barriére muis le grand chef va bient6t partir a |a
retraite, le directeur de production est un jeung @ trente-cinq ans (...), c’est |

bagarre entre les deux et on a des éléments qeinp@duci, c'est cette relation entre |le
directeur industriel hygiéne et sécurité porteus d&MS et le directeur de la production
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qui se désintéresse des TMS (...) et qui a la magnsuis la production »Extrait d’'un
entretien

Citons en vrac quelques-unes de ces situationsnmsotoute classiques — auxquelles les
intervenants ont dd faire face : la remise en goest'un acteur dans le groupe de travail
ou au cours de la restitution, I'absence de lég#indu directeur RH, du médecin du
travail, du responsable de la prévention, I'oppositsystématique de tel membre du
CHSCT, des jeux de pouvoirs qui conduisent a dedainformation, voire de véritables
« guerres de services ». Dans plusieurs cas panmegeles intervenants découvrent en
chemin I'existence de projets peu compatibles d@etémarche qu’ils ont amorcée. Et il
n'est pas rare que leur diagnostic vienne metimalkcertaines positions hiérarchiques.

Inattendus par rapport aux objectifs: Le directeproduction devient directeur d
maintenance (interrogations de notre part sur cargfement). L'infirmiére confirme sq
saisissement sur les actions en relation avec MIS.TL'Inspecteur du Travail et le
Médecin du Travail nous informent de nouvellesatves de mise a I'écart du médecin.
Un stagiaire Master 2 ergonomie et psychologie nmferme de sa présence daps
I'entreprise depuis plusieurs mois (grille de cependance des inaptitudes et des
restrictions), puis de l'arrét du stage, lié a sdrap grande » proximité avec le médecin
du travail ?Extrait d’un journal de bord

S D

Face a ces risques de tensions, deux « écolefontgeur au travers des entretiens selon
que l'intervenant tente ou pas d’agir sur ces systed’acteurs (Crozier, Friedberg, 1977).
Le premier type de stratégie (agir sur les tendisesdécline en deux objectifs : engager
les acteurs et/ou déplacer leur position dansdoigation.

Dans le premier cas, les intervenants vont proposegue l'on pourrait qualifier de
dispositifs d’engagement, engagement envers leefprijles uns envers les autres. Les
groupes de travail en sont un exemple répanducdissistent a constituer un collectif
stable dont les productions et les rendus régulietis aussi le jeu des attentes réciproques
obligent d’'une certaine maniéere a la participati®auvent mis en place apres la restitution
— qui rappelons-le, a pu prendre la forme d'uneéilation — ils pourront d’abord étre
I'occasion de créer un lieu de partage de I'étatlokix propre a I'entreprise. Pour certains
intervenants, c’est un temps indispensable de atidid mais aussi d’aplanissement des
tensions avant d’explorer des pistes d’action.

Commentaires de l'intervenant : La charte de trésagnée, permet d’instaurer un climat
propice a I'écoute et aux échanges sur des thémmdig conditions de travail ». Il ept
alors possible de se concentrer sur les projetsceuqu’on fait ensemble et dans quelle
direction.Extrait d'un journal de bord

La composition de ces groupes de travail est bigthegnment stratégique : diversité des
points de vue, présence d’'opérationnels dans lgspeises ou ils ont rarement la parole,
isolement ou « neutralisation » d’acteurs dontdafpde vue sur les TMS est jugé risqué
par l'intervenant pour le projet de prévention,saréce d’acteurs fortement Iégitimes et
ayant un relatif pouvoir d’action.

Pour autant la participation au groupe de travaiitps’essouffler, les tensions peuvent
ressurgir et ce d’autant plus que de telles sinatis’inscrivent dans 'histoire méme de
I'entreprise. Rappelons cette intervention qui @nait une entreprise enchainant depuis
plusieurs années les démarrages de projets samasicgn’ n’aboutisse, ce qui avait
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contribué a I'existence de nombreux conflits lagehfintervenante a alors proposé des le
démarrage la signature d’'une charte d’engagemerntas ans des personnes (et non des
postes) présentes au comité de pilotage, chartergageait moralement ces personnes a
participer au projet de prévention. Outre qu’elleuaun réle d’apaisement par apport aux
échecs passes, la charte a été vue également commeyen de remobiliser les absents
en évitant les conflits personnels. Dans une anteeprise, I'intervenant a su enrdler un
opposant un peu systématique ele «nettant au travaib et en lui confiant plus de
responsabilités dans la conduite du projet.

Engager les acteurs n'est souvent que la premiame &uand on s’affronte aux jeux
d’organisations. En chemin, l'intervenant va cherch « déplacer » les acteurs — au sens
propre comme au sens figuré. Dans la plupart deepeises, force est de constater la
faiblesse de certains acteurs, pourtant jugés tsisepar les intervenants : médecin du
travail instrumenté ou pas écouté, responsableepti@én-sécurité illégitime, etc. Le
repositionnement de ces acteurs peut alors coastiin des objectifs sous-jacents de
I'intervention. Ainsi, dans une entreprise, lintenant propose le rattachement de
I'ergonome interne a la production apres avoir tatgsses faibles marges de manceuvre
dans le pble santé. Dans beaucoup d’interventiohsutillage » du péle santé — par l'aide
a la constitution d’indicateurs — vise a redonneeaernier des moyens d’action et donc
une certaine crédibilité.

« Je travaille beaucoup avec les médecins du trgva)j. Pour moi un médecin du travalil
c’est un élément déterminant, incontournable. Dgpdix ans, voire quinze ans Qu
jinterviens dans le monde de I'entreprise, j'aiujours trouvé le médecin du travail
pauvre en données, ou plutdt pauvre en capacitéraiser ces données et a en tirer les
enseignements singuliers pour son entreprise \d@gegénéralités qui pourraient étre des
éléments de pilotage pour une nouvelle entrepbBssc donner du crédit au médecin du
travail qui (...) parfois soit ont peur soit ne sav@as ou estiment que ce n’est pas leur
réle (...) ; donc c’était de permettre a ces actalesse rendre compte qu’on peut mettre
en perspective ces données, qu’on peut leur dastuneglief. »Extrait d’entretien

Cette stratégie n’est pas sans poser probléeme dicpe#tation de revalorisation échoue.
Certains intervenants peuvent faire le « pari >aci€ur et projet se portent mutuellement.
Mais « choisir » (ce n’est pas toujours un choix)aateur affaibli comme chef du projet de
prévention pour le réhabiliter peut avoir des couséices néfastes sans le soutien d’autres
acteurs-clés ; la faiblesse de I'acteur devenafatitdesse du projet.

Commentaires de l'intervenant : la proposition dams d'intervenants n'a toujours pas
été transmise a l'entreprise. J'attends de rencamiie DRH pour discuter avec lui de |a
formation, cependant il n'est pas dit que ces ndingervenants lui soient communiques,
en effet, I'entreprise préférerait dans un prenté@anps continuer avec les équipes qui pnt
effectué l'analyse rétrospective. Le rendez-voes & DRH est toujours repoussé, mais
ce n'est pas étonnant, l'entreprise a toujours @opnorité a la gestion de la charge de
production. Le responsable sécurité ne pousse npaslés acteurs a s'impliquer de pepr
de les braquer ou d'obtenir des "dates de princigel' ne seront pas tenues ensuite| Il
attend donc le moment propice pour organiser lescoatres Aract - membres de
I'entreprise.Extrait d’un journal de bord

Nous avons ainsi vu des projets positionnés au pétgé (dans un souci de soutenir
I'action de ce service dans l'entreprise) restantamanés a cette dimension santé sans
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possibilité d’enrbler véritablement des acteurgpamluction qui ne se sentent du coup pas
concernes.

Déplacer les acteurs, c’est aussi transformerdeint de vue, notamment en les amenant a
se décentrer et a envisager I'existence et laihditft d’autres logiques d’action que la leur.
Ce mouvement, les intervenants peuvent cherchéobéehir de deux manieres (non
exclusives). La plus répandue consiste a utilsgigroupes de travail plurilogigues comme
lieu de confrontation des regards. Lors de la foionaaction chaque membre du groupe
de travail appartenant a un service différent densanener ses indicateurs. Confronter les
indicateurs a permis de faire se rencontrer eteda-darticuler les points de vue, dialogue
concret qui n'avait jamais eu lieu dans I'entregris

La transformation du regard peut aussi passergatise en situation opérationnelle de
cadres ou de responsables qui découvrent alotsvitecde travail. Ceci s’est matérialisé
dans les interventions par la mise en observaties situations de travail et plus
exceptionnellement par la modélisation d’'un postetrvail en 3D qu’'a expérimenté
I’équipe de direction.

Tous les intervenants n’estiment pas de leur resstg régler les tensions
organisationnelles ou de pacifier les relatiorns.eftiment important de mettre a jour ces
tensions, mais ne veulent pas aller au-dela: $mluéon des conflits appartenant a
I'entreprise un peu comme dans le cas du patiepsgchothérapie :

« Notre boulot ce n'est pas d’'étre médiateur, céstmontrer ce qui ne va pas et les
aider a trouver des solutions pour que ¢a aille) @Qn ne fait pas fi des difficultés et des
conflits, au contraire parce que les conflits ontsens, mais les mettre en évidence dans
I'entreprise c’est extrémement important et apréstca eux de régler. On les aide a les
régler en leur donnant une compréhension de la lgrobtique, pourquoi un tel irait en
conflit avec un tel (...) On met en évidence lescdifts mais on n’essaie pas de les
régler, ce n’est pas notre probléme de les réglast a eux de les régler.Bxtrait d'un
entretien

1.5 Quel transfert vers I'autonomie des acteurs déentreprise ?

Nous retrouvons cette question des limites du chdiagtion de l'intervenant, qui se pose
d’autant plus vivement a la fin de I'interventicdomment les intervenants anticipent-ils
leur départ ? Voient-ils la fin de l'interventiomrame un risque pour la pérennité de la
démarche ? Quels dispositifs mettent-ils en plager @ssurer une continuité dans le
temps ? C’est sur cettgiestion importante que nous conclurons ce chapitre

Il faut noter tout de suite que pour la plupart deervenants, la question de ce que
certains appellent «le transfert » reste une dtiff¢ difficile a évaluer quand ils sont
encore en intervention. Rappelons que la pluparteté¢retiens ont été realisés « a chaud »
alors que les interventions étaient en voie dehg'aer ou a peine terminées. Tout se passe
comme si, a ce moment, l'intervenant restait résemv les effets de son action. Le doute
caractérise ce moment et une grande incertitudguades propos, qu’ils ignorent ce qui
résultera de l'intervention ou gu’ils s’en remettanx I'espoir ». Les quelques citations ci-
dessous illustrent les doutes qui tourmententefivgnant a la veille de son départ, ceci
d’autant plus gu’ils ont retracé I'histoire de ltegprise et qu’ils connaissent sa capacité a

oublier.
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« On les a sensibilisés au regard que I'ergononaet porter sur les situations de travai
en espérant qu'ils seront a méme de reproduireetau partie de la démarche dans
l'avenir quand on ne sera plus avec eux »

« lls savent trés bien que je ne peux pas redterc I'intérét ce serait que j'arrive a cg
gu’ils se réapproprient les résultats »

« Voila ils ont compris ¢a et ¢a c’est un des élé®é...) bon, je touche du bois peut étre
gue c'est faux mais au moins c'est la représentatipe jai de ce qu'ils ont pu
comprendre de notre passage. »

« Tout ce qui avait été construit dans le groupeajjle départ du cabinet d’ergonomie],
le service médical et le CHSCT ont été & nouveaands ». Extraits d’entretiens

Proposition pour une prochaine rencontre dans un@ur savoir ce qui se sera passé
qui sera l'occasion de décider a nouveau d'un apgeil’ARACT sur la prévention,
puisque pour le moment le projet de prévention pés trouvé sa place parmi lgs
préoccupations de I'entreprise. Dans le journaleimte dont j'ai recu un exemplaire, |e
Directeur général remercie chacun pour ses effamsjs il encourage a en prévoir de
nouveaux pour 2007. C’est la culture de toujourgefamieux sur un marché tré@s
concurrentiel, ou I'innovation permet de se démamudes concurrents. Extrait d’'up
journal de bord

Cette incertitude est sans doute liée au fait dast peut-étre la partie stratégique qui
dépend le plus du contexte de I'entreprise danselég a lieu I'intervention. Nous avons
vu que dés les premiers contacts, l'intervenantgiede chemin sur lequel il pourra
emmener I'entreprise. Des ce moment, il anticipgdasfert possible : un déplacement du
regard sur les TMS, des outils pour mesurer le pim&me (questionnaire, indicateurs)
voire I'apprentissage d’'une démarche ergonomiglues IRentreprise est déja sensibilisée a
ces questions et sa démarche de prévention stacipius l'intervenant pourra étre
ambitieux dans ce qu'il transfere. Pourtant, ilst’@as rare que le temps révele des
surprises : cette entreprise qui S’était montrée pEeptive s’engage dans une vaste
démarche de prévention, telle autre qui était inebilisée abandonne tout au bout de
guelques mois, telle autre encore procéde par digements successifs. L'évaluation des
effets de l'intervention reste difficile a chaud tatemps de maturation par I'entreprise est
important.

Nous avons identifié deux principales maniéres dpréparer » son départ par
I'intervenant. La premiere est liée aux traces Bjueervenant laisse a la disposition des
acteurs. Nous avons vu dans les chapitres qui geétégue dans beaucoup de cas, la
mémoire des actions de prévention s’était diluéecauws du temps et du départ d’acteurs-
clés. Bien souvent, il faut un vrai travail d’entgi& pour retrouver les études réalisées, les
projets amorceés.

Dans le cadre de la recherche-action, ce pointait@as fait I'objet d’une discussion et le
référentiel commun ne comprend pas de recommamdaparticulieres a ce sujet. Les
stratégies ont été différentes. Si tous ont orahldmestitué les résultats de I'intervention au
comité de pilotage voire au CHSCT, tous les inteavds n'ont pas usé pareillement des
documents écrits. Certains les ont largement diffud’autres les ont remis au chef
d’entreprise seul, lui laissant le soin de la diffun (cette pratique est d’ailleurs formalisée
dans certaines ARACT). Pour certains, il s'agitnd#wquestion de forme, I'enjeu majeur se
situant au moment de la restitution orale. Pouuttkss, la remise des traces s’inscrit dans
une réflexion sur le portage du projet aprés leadége l'intervenant : ce dernier doit-il
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I'anticiper ou est-ce de la responsabilité de Feptise ? Faut-il prévenir les risques
d’oubli ou confier le retour d’expérience aux effete la « thérapie » ?

La seconde consiste a s'appuyer sur le réseau nadgide prévention (médecins,
inspecteurs) qui, prévenus de la démarche engpgéeent constituer des forces de rappel
auprés de I'entreprise. Au-dela des restitutiongeicet orales, les intervenants pouvaient
assurer un suivi sur plusieurs années. Des reurpamgannuelles avec le comité de
pilotage et/ou les groupes de travail permettentfalee le point, de relancer et
d’encourager en cas d’essoufflement. Mais il nfeest rare que les demandes réitérées de
I'intervenant restent sans réponse. Le réseaunmafjae prévention peut alors constituer
une bonne chambre d’écho sur la vie de I'entreplisprésente I'avantage de ne pas
« forcer » le contact, de laisser I'entrepriseradleson rythme, en gardant a I'esprit gu’une
longue période de maturation peut étre nécesstige’ene relance au mauvais moment
n’est pas toujours trés opportune.
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2. Les effets de 'accompagnement

Parmi les dix-huit entreprises accompagnées, ngassatenté de dresser un bilan des
effets de lintervention sur la prévention des TMSa date de la remise de ce rapport, il
est encore un peu tét pour évaluer les effets desngpagnements mis en place : d’'une
part, parce que certaines entreprises ont finalemémarré I'intervention tardivement,
moins d’'un an avant la fin de la recherche-act®ar(s) ; d’autre part, parce qu’il existe un
décalage temporel important (plus de 6 mois pgrfeistre la premiere demande de
I'entreprise et l'intervention sur le terrain preprent dite ; enfin, parce qu’évaluer les
effets d’'une intervention sur les TMS ne se régasg a compter le nombre de maladies
professionnelles et & constater leur diminutioagmsation ou augmentation. Mesurer les
effets d’'un accompagnement consiste a observerdésushangements qui se sont produits
de facon directe et indirecte suite a I'interventat a les distinguer, quand c’est possible,
des évolutions propres a I'entreprise, sa strucgagyopulation, ses acteurs, ses produits,
etc.

Un premier bilan figure dans le tableau de I'anng@xmage 138. Il témoigne d’'une grande
diversité de situations, certaines entreprises taggalisé de nombreuses transformations
suite aux travaux engageés avec lintervenant, cBégutétant toujours en cours de
caractérisation du probléme, d’autres enfin n’ayart mis en ceuvre. On note a nouveau
I'effet de la mobilité de I'encadrement supériew g interrompu la démarche engagée
dans certains sites. On peut aussi souligner téhténanifesté par plusieurs entreprises
pour le questionnaire permettant d’évaluer, évdlgiment a plusieurs reprises, la situation
en matiére de TMS.

Une analyse plus approfondie des « monographiesepBr», réalisées a la fin de
l'intervention, que l'on peut comparer a la « moraghie partie A » sur l'analyse
rétrospective, indique quatre grands types de @rargts, qui peuvent intervenir de facon
simultanée : le contexte, les acteurs, les stregédjintervention, les actions.

D’abord, nous remarquons que toutes les entreposéssu au moins un changement
durant I'intervention (tableau 1). Une seule a tlangement uniqguement au niveau des
actions (E28) tandis que les autres ont plusiebangements en paralléle au cours de la
période d’intervention. Les changements les plysontants concernent les acteurs et les
actions, viennent en second lieu les changemertsrtexte et de stratégie d’intervention.

Tableau 1 : Typologie des changements entre pariepartie B des monographies

Changement deChangement | Modifications | Changement
contexte d’acteurs des stratégiesdes actions de
d’intervention | prévention des
TMS
Entreprises E19, E15, E[LE2, E1, E8,E6, E15, E4/El, E8, EI19
ES8, E6, E2 E19, E26, E6|E5, E17, E20|{E26, E6, E15
E15, E13, E12, E24, E29, E3, E12, E13
E13, E21, E4 E21, E4, E5
E5, E17, E20 E17, E20, E24
E24, E29 E29, , E28
Total 6 17 8 17
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Les changements d’acteurs se caractérisent négeintepar le départ d’'un acteur pour des
raisons de mobilités imposées, voire de licencigmenson remplacement par une autre
personne, plus ou moins compétente sur le sujeTEES On observe d’'un point de vue
positif I'arrivée de personne, ayant des ressouecesrgonomie ou dans le domaine des
méthodes, qui sont embauchées afin d’animer leepfdMS. Par ailleurs, on note des
évolutions positives des représentations des TMR &% acteurs internes a I'entreprise ou
de leur investissement dans des actions de préventi

Les changements d’actions sont marqués par desatéahs concrétes d’amélioration des
postes de travail, des formes enrichies de condiitprojet de conception, des nouvelles
actions de formation ou des réorganisations duwairaisant a prévenir plus efficacement
les TMS. L'intervention produit en général une paEsgion dans les actions de prévention,
qui s’orientent davantage vers des approches gshdd connaissance de la population
salariée, la construction d’'indicateurs de sardéprise en compte de I'activité dans les
transformations. Les résultats en matiere d’efftéade ces actions montrent dans certaines
entreprises une réelle amélioration de la santépend les contraintes de travail répétitif
ou de manutention restent importantes ; parfoig ales résultats positifs en termes de
productivité qui sont trés appréciés par la digecti

Le contexte a pu évoluer au cours de l'interventidm fait d’autres changements dans
I'entreprise (cf. Tableau 2). Dans tous les cas, d®ngements d’acteurs et dans certains
cas des modifications des actions de préventide®stratégies d’intervention.

L'entreprise E2, qui a connu des changements deonsable HSE et de médecin du
travail avec une modification des lignes de faltiticasuite a des décisions du groupe, n'a
pas réussi a poursuivre la démarche engagée stiM&8s L'entreprise E26 est dans le
méme cas de figure d’abandon d’un projet TMS, saides mesures drastiques sur tous les
sites et le licenciement du directeur de site, néalips résultats positifs d’amélioration
dans la conception des chaines sur la santé extiabilité.

Les autres entreprises ont connu des évolutionsodtexte, qui se caractérisent par un
développement économique avec des modificationslad@opulation (embauche de
nouveaux, contrat CDD ou intérimaires, restructamgt fermeture de certains sites),
I'achat de nouveaux batiments ou I'extension du, batstallation de nouvelle ligne ou la
spécialisation dans un produit, I'apparition de veaux marchés. Ces changements de
contexte, associés a des mouvements d'acteurs (DRbveau DG ou directeur de
production), sont vécus sur le registre d’'une é&wupositive donnant des marges de
manceuvre pour I'animation d’un projet de prévention

Tableau 2 : changement de contexte associé a eammndifications au cours du processus
d’intervention

Scénarios Changement Changement Changement

d’entreprise ACTEURS | ACTEURS+ACTIONS| ACTEURS+ACTIONS+INTERVENTION
Changement E2 El, E8, E19 E6, E15, E26

de contexte

Dans le cas des entreprises E6, E15, les changeaestratégies des intervenants ont visé
a intégrer ces changements de contexte dans Vem#on ; par exemple, plus de
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démonstration a partir de données de terrain, agagnement d’acteurs privilégiés plutot
gu’animation de groupes de travail, constructioautils pédagogiques. lls conduisent a
des actions sur la conception des situations deaitrdenrichissement du cahier des
charges) et des outils d’aide a la cotation deteppsout en développant une approche par
questionnaire pour comprendre la santé des sal&egendant les résultats sont mitigés :
I'efficacité de I'action n’est pas démontrée paewmmélioration de I'état de santé, ni par
des changements de roles des acteurs et des nslaittre acteurs. Dans les deux
entreprises, le responsable ressources humairtegpmsimpliqué dans le projet TMS, les
questions d’organisation du travail sont faiblemeavaillées. Le directeur général ne
donne pas le sentiment d’affirmer une politiqugpd&vention et ne s’engage pas vraiment
dans l'entreprise E6. Cependant la mobilisationcegains acteurs dans ces entreprises
donne un nouveau statut au risque TMS, qui estéétyjourd’hui par des données
chiffrées et qui n’est plus uniquement une affmbviduelle.

La ou on observe des changements de contexteediacet d'actions, les résultats
semblent plus positifs (E1, E18, E19). La quesii®s « TMS » est devenue un sujet
d’amélioration et non plus une préoccupation sahdisn. Des perspectives semblent étre
possibles pour intégrer les objectifs de santériécaans les projets d’amélioration
continue. Le projet TMS est non seulement portédearacteurs identifiés des services de
prévention ou de médecine du travail, mais il egne dans d'autres logiques de
'entreprise comme la qualité des produits, la igestdes pannes et des aléas.
L’organisation du travail ainsi que la concepti@mtsdes axes prioritaires des actions de
prévention. Cependant ces entreprises n'ont pamifales données de santé ou des
indicateurs d’efficacité pouvant argumenter defibalcité des actions « intégrées » de
prévention, ce qui rend a long terme fragile urévention durable des TMS. Par exemple,
dans l'entreprise E1, le PDG d’origine suédoiseuac@nnaissance « d’amélioration des
TMS » grace a des kinésithérapeutes et semblesé&dgt par cette approche qui « fournit
des résultats significatifs ». Un écart de reprisgiems sur les risques TMS et sur les
actions engageées sur le terrain entre le PDG resslgonsable en charge de la question des
TMS est en train de se produire.

Si I'on s’intéresse maintenant au changement diastau cours de 'accompagnement de
I'entreprise pour interroger les effets des intaties, nous remarquons que ces
changements d’acteurs interviennent plus souvenul&anément a des évolutions des
actions et des stratégies d’intervention (cf. tabl8).

Les représentations des acteurs par rapport au dais I'entreprise évoluent vers la prise
en compte des facteurs psychosociaux, en plus atdgsufs biomécaniques, mais les
acteurs sont souvent désemparés pour construirandesteurs et des actions sur la
dimension psychosociale des TMS. L'attitude positiles médecins du travail, de I'lPRP
et un DRH motivé peuvent conduire a dépasser défieulté en cherchant des actions de
prévention orientées vers la formation, le tragallectif, I'apprentissage et la construction
des gestuelles. Cependant les entreprises sontetréattente de préconisations par
l'intervenant. Les stratégies d'intervention viseators a rentrer dans le détall
d’observation de situations de travail pour rendstble la transmission des gestes, ou a
approfondir le diagnostic sur les facteurs psychiaarx par des entretiens, ou a aider a la
construction d’outils de suivi de la santé et dasditions de travail.
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Tableau 3 : Changement des acteurs associé augerhants d’actions ou de stratégies

d’intervention au cours du processus d’accompagnedel’entreprise
Scénarios ACTIONS ACTIONS+
Changement E3, E12, E13|E4, E5, E17, E20,
d’acteurs E21 E24, E29
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Globalement, sur les 18 cas d’entreprises accon@gsgdans le cadre de la recherche-
action nous obtenons ces résultats en termes ttkffintervention (cf. Tableau 4) :

- une majorité de cas positifs : les effets dddiimention sont jugées efficaces au regard de
la prévention des TMS : les représentations desiexbnt évolué vers une meilleure prise
en compte de la question des TMS, le projet TMS pdsté par un responsable et
correspond a I'existence d’une structure dans rggmise (comité de pilotage, groupe de
travail, commission conditions de travail, etc.yant la prise en compte des multiples
logiques. Les actions de prévention s’oriententadéage vers la conception de situations
de travail, I'organisation de la production, la stvoction d’indicateurs de santé et
d'efficacité.

- un quart de cas mitigés : les effets de l'intatian montrent des améliorations dans la
prise en compte des TMS dans I'entreprise, maig gebblématique n’est pas prioritaire.
Les changements rapides du contexte viennent antgme le projet de facon temporaire.
Les acteurs comprennent les liens entre travailM8S. Ils restent au niveau d’un
diagnostic sans suite avec une faible capacitarsfiormer les analyses de terrain ou les
résultats du questionnaire en stratégie d’acti@nprdvention. La difficulté a engager des
actions de prévention en amont tient principalendefabsence de pilotage d’'un projet de
prévention : un manque dimplication du DG et duSZH, un manque de temps des
acteurs, une faible mobilisation des responsal@deswithodes et de la production, etc.

- 1/6 de cas négatifs : L'intervention n'a pas mowtir a ses fins, le projet TMS est
impossible dans I'entreprise. Plusieurs raisondigux@nt cet échec : des représentations
d’acteurs qui butent sur le modéle du «bon gesteles difficultés a passer a une
démarche de prévention et un surinvestissementdssractions rapides, immeédiates,
mesurables ; une soumission a des décisions vehamroupe ; une mobilité ou une
surcharge de travail d’acteurs-clés dans la préwenies enjeux socio-économiques ne
sont pas forcément une des raisons de blocageojkt pomme dans le cas des entreprises
ayant des effets mitigés. Les entreprises que @a@wo8s accompagné ici n‘ont pas de
difficultés financiéres et sont plutdét en dévelapeat économique de leur marché. Elles
sont plutdt « aveugles » sur le probleme des TMBrétharque également une absence de
dialogue social, voire dans certains cas des ¢tsrdlitre les responsables de la sécurité et
ceux des ressources humaines.

Tableau 4 : Effet de l'intervention des 18 entregsi accompagnées dans la recherche-
action

Résultats positifs 10 cas d’entreprise
Résultats mitigés 5 cas d’entreprise
Résultats négatifs 3 cas d’entreprise

Dans la partie qui suit, nous nous interrogeromg’'sfficacité de l'intervention par rapport
a la durabilité d’'un projet de prévention danstfeprise. Trois types d’accompagnement a
été mises en ceuvre dans l'entreprise en fonctiotemyps d’intervention, des moyens et
ressources disponibles :

- Diagnostic court : enquéte sur I'histoire aupdes différents acteurs, et restitution des
actions realisées et conseil sur I'orientationiarsu5 jours d’intervention)
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- Formation-action : donner des connaissances caorasngur les questions de TMS et
construire les liens efficacité/santé a partir desnées recueillis sur le terrain par les
acteurs : mise en rapport des données de sanéedduction (12 jours d’intervention)

- Recherche-action : structurer un dispositif dévpntion et orienter I'étude sur la
construction des marges de manceuvre pour I'analysetransformation des situations de
travail (40 jours d’intervention).

A partir de trois exemples d’intervention (cf. tadli 5), empruntant a ces différentes
formes d’accompagnement, nous montrerons quil ry pas de démarche
systématiquement meilleure qu’'une autre. La déneaddit étre adaptée aux besoins et
possibilités de I'entreprise.

Dans I'entreprise E27, le diagnostic posé, ainsilgs préconisations sur la mise en ceuvre
d'une démarche de prévention des TMS, étaient édapar rapport a la situation de
I'entreprise (incertitude sur I'avenir, absencecdeduite de projet, actions peu évoluées).
L’effet d’'une intervention courte a été de chanigeregard des partenaires sociaux sur la
question de TMS, de facon a ce qu’ils partagent@ene diagnostic sur la situation.

Dans I'entreprise E24, la prise en charge de Iatiue était plus avancée avec un service
HSE et de médecine du travail. Les modéles n'éapas forcément partagés sur

I'étiologie des TMS, notamment avec peu de prise@npte des facteurs psychosociaux.
Le marché de I'entreprise est concurrentiel magtiepossede une certaine autonomie. Ici
I'intervention fondée sur une démarche de forma#otion était adaptée pour aider a la
construction d’'un modéle partagé et d’'une dynamidaetion et de transformation des

situations de travail. Ce qui est durable dansecettitreprise est I'apprentissage de
méthodes pour analyser le travail.

Dans l'entreprise E8, la conduite de projet sur T@8S est pilotée par un comité
ergonomique et plusieurs actions de préventionétéitmenées depuis plusieurs années.
L’évaluation de l'efficacité des actions n’est pasitablement faite et le dialogue social a
besoin d’évoluer. Une intervention longue a perpaisrapport a ce contexte et histoire de
I'entreprise sur les TMS d'élargir la préoccupatides TMS a d’autres logiques dans
I'entreprise et d'agir sur des référentiels de cétapces, des tableaux de bord
d’indicateurs et I'organigramme avec des profilgdstes.

Evaluer les effets de lintervention pose donc legjion « qu’est-ce qu'on cherche a
rendre durable ? », « est-ce les acteurs, lesnacti® structure de la prévention, la conduite
de projet, etc. ? ». Dans les trois cas d’entreprion voit bien que différents types
d’intervention produisent des effets différents siiantreprise, mais le seul indicateur du
temps passé en entreprise ne permet pas de peglila durabilité d'un projet de
prévention. Les effets de l'intervention sont lauléante du diagnostic initial, du contexte
de l'entreprise, de sa disposition a changer et plessibilités d’accompagnement.
Considérer les effets positifs d’'une interventiost @vant tout de franchir un pas
supplémentaire par rapport a la situation initidlatrement dit, si I'entreprise est passée
d’'une vision individuelle des TMS a une représeotatollective de la problématique,
I'effet sera jugé aussi positif que si I'entrepres passée d’une logique d’action basée sur
la santé a une logique d’actions de préventionéasgla santé et la production.
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Tableau 5 : Comparaison de trois types d’accompagned’entreprise et de leurs effets
sur la prévention des TMS

Fabriquant de ski

Centre de tri colis

Montage ustensile cuisine

perception partagée
Mobilité  des acteur
(cadres)

Inquiétude partagée sur |
restrictions d’aptitude
Participation des salariés

E27 E24 E8
Dispositif etPeu de lien entre l¢Service de médecine (Comité ergonomique
structuration de l{logiques, pas de condu|travail, cellule HSE
prévention de projet
Actions de Formation «gestes € Suivi des donnég Conception des postes
prévention posture », « étirement » | médicales, indicateurs (Criteres qualité
Rotation production Apprentissage-tutorat
Quelques aménagement{ Formation Evaluation des risques
Démarche de benchmarkir
Capacité d(Pas de coordination, ni {Hétérogénéité des modé|Ergonome
mobilisation  de{cohérence dans les actiqmais vision de la directigPéle prévention et servi
acteurs menées.  Absence sur les liens TMS et travail méthode actif

Conflit DRH/CHSCT
et MDT/ergonome

Maniere d'intégre
la  santésécurité
aux autres logique

Pas de lien entre TMS
production

Difficulté d’appréhender le
guestions psychosociales

Intégration  des  logique
santé/production ma
difficulté a interroge

I'organisation du travail

Des situations spécifiques

La gestion dfAchat successif pdMarché concurrentiel ma Site dont le marché est sta
changement plusieurs groupes. la structure évolue de fag(par rapport au groupe
Compétitivie du marchgimportante. Autonomie d Evolution du poids de
Suppression d’effecti| site. Expertise CHSCT sui produits et du nombre (
Pression du site local mga un conflit sur les horaireq référence.
contexte d’obligation Modéle de I'entrepris
familiale, peu de formalisme
Objet dgConseil sur la mise ¢gStructurer une démarchl Construire un dialogue soc
I'intervention place d'une politique dd’analyse dans | sur les TMS
prévention, construction d’action d Analyse du colt des TMS
Suivi de donnés pdprévention des risques |Prototype en conception
Pinfirmiére d’amélioration de{ Positionnement d
conditions de travalil 'ergonome dan
I'organigramme
Effets dg Changer le regard d{Modele partagé du grouj|Elargissement de
l'intervention partenaires sociaux acteurs (opérateur) préoccupation TMS ) d’autrg
(interservice)
Durabilité Rapport Méthode d'analyse  d Référentiels conception
Etat des lieux TMS travail Tableau indicateurs

Profil de postes
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E. Lesleviers
d’'une prévention durable

Apres avoir décrit les constats faits dans lesepnises sur leur prise en charge des TMS
indépendamment de notre présence, et apres enameoimpagné un certain nombre dans
la construction et le développement de leurs pajet prévention, nous présentons dans
cette partie les principaux leviers qui nous semtp@uvoir étre retenus pour favoriser une
prévention durable des TMS.

La premiere série (chapitre 1) concerne des diBposi qui peuvent étre prises dans
chaque entreprise, par ses acteurs internes av&msu’intervention d’appuis externes.

La deuxieme série de leviers (chapitre 2) est dolgst de mesures qui relevent d’autres
niveaux de décision et d’action, notamment la @uise publique et les institutions.

1. Les leviers d’action au niveau de I'entreprise

La prévention durable des TMS ne reléve pas d'ugeadication » une fois pour toute,

mais du maintien de cette préoccupation, et daisa pn charge dans les différents lieux
de décision de I'entreprise. Un ensemble de canditapparaissent nécessaires :

- la prise en compte de la prévention dans leefmale conception

- une référence partagée des différents acteursatiere de TMS

- une identification et un traitement continus déBcultés organisationnelles, intégrant la

prévention.

1.1 Conduite de projet et instruction des choix etles solutions : rbles de la maitrise
d’'ceuvre et maitrise d’ouvrage

La conduite des projets apparait comme un véritaier pour la prévention durable des

TMS. Elle peut prendre deux formes principalescdaduite d’'un projet spécifique visant

la prévention des TMS, et l'intégration de la préti@n dans la conduite de tous les projets
d’investissement de I'entreprise.

Quand la conduite de projet devient un outil peremardans I'entreprise pour déclencher
une dynamique, structurer et mobiliser dans la eluegs acteurs et maintenir une

permanence de la question TMS dans le temps (geligp des changements), elle devient
un ingrédient favorable pour la prévention des TKZ8la pose la question du moment ou
la prévention des TMS prend la forme d’'une conddéeorojet, des acteurs mobilisés, des
objectifs poursuivis et des moyens développés patevenant pour accompagner

I'entreprise dans ce sens.
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1.1.1 Construire une intervention comme une conduite de projet

Il apparait souhaitable que les intervenants acegmgnt les entreprises dans les
démarches de prévention des TMS mettent en plagevénitable conduite de projet. La
faisabilité d’'une intervention comme une conduigéepdojet dépend de plusieurs criteres :

o un des premiers problémes est la confusion entriérisea d’'ceuvre (Moe) et
maitrise d’ouvrage (MO). Il est donc nécessairesdampremier temps de clarifier
le réle de la MO et de la Moe, c’est-a-dire de miéfieur champ de responsabilité
et leur missions dans la gestion de la conduitepmbget pour une prévention
durable des TMS.

La maitrise d’ouvrage définit les objectifs strafg@gs, est garante et responsable du
résultat des actions, tandis que la maitrise d’eeunstruit les choix et cherche des
réponses et solutions opérantes/adaptées par tappom MS. Des moments de rencontre
entre MO et Moe sont nécessaires pour une cohédamle suivi du projet. Pour cela, la
maitrise d’ceuvre joue un réle d’animation au niveas délais, des acteurs, et des moyens
de réalisation du projet. Elle doit pouvoir intégdéférentes logiques dans la définition du
projet et étre dans la capacité de connexion degsnacdes différents services et des
(autres) projets.

La difficulté de tenir a long terme une préventithmable vient sans doute :

- de la faiblesse des objectifs fixés par la nsatd’ouvrage

- de l'articulation trop partielle entre MO et Moe

- du manque de moyens donnés a la maitrise d’opawnepouvoir mener des actions, par
défaut d’identification ou de présence de la msgtd’ouvrage.

Si le maitre d’ouvrage ne fixe pas des objectifgda, la maitrise d’ceuvre peut étudier des
solutions qui ne seront pas retenues au moment géhadse d’opérationnalisation des
actions. Il est donc nécessaire de rehabiliter e de la maitrise d’ouvrage dans
I'entreprise et de veiller a la combinaison de cétapces exigées pour tenir cette fonction.
Dans les interventions sur la prévention durabke TS, I'intervenant s’attache souvent
beaucoup a la recherche de solutions techniquagri@eal’ceuvre) et ne remonte pas assez
a la maitrise d’ouvrage (la direction), qui est pant I'acteur-clé pour orienter le projet et
prononcer les arbitrages nécessaires.

o Identification de la maitrise d’ouvrage : Qui esirtpur du projet de prévention
durable ?

Parmi les acteurs que nous avons identifies dansatke de nos monographies, la
Direction Générale, la direction du site ou une2détion formelle doit porter pleinement
ce r6le de maitrise d’ouvrage. La maitrise d’ouerggeut s'appuyer sur un comité de
pilotage, composé essentiellement des directionss, (ORH, responsables de
I'industrialisation et de la production, de la ception de produits, des méthodes, de la
maintenance, de la qualité, du représentant de dérise d’ceuvre) afin d’orienter
stratégiquement le projet de prévention et de l#renen ceuvre avec les autres projets de
I'entreprise en prenant en compte les différendggglies. Ce comité de pilotage est plus
ou moins variable dans sa configuration au courtethps et selon les prises de décision.
Le CHSCT et les DP ne se trouvent pas dans le éaeitpilotage, méme s’ils ont a jouer
un réle, comme interlocuteur de la maitrise d’ogetgpour donner leur point de vue sur
un certain nombre de projets. Le médecin du trgpeilt étre consulté par la maitrise
d’ouvrage.
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o Objectifs annoncés et tenables par I'entreprise
Lors d’un projet de prévention, il arrive que legdinitiaux changent au fil du temps. Ces
modifications des objectifs font partie de la dymgme de conduite d'un projet. Les
résultats attendus ne sont pas forcement ceux wbtera fin d’'un projet. Jusqu’ou le
projet de prévention reste-t-il sur le sujet desSIRComment inclut-on I'ensemble des
préoccupations du projet de prévention TMS avecal@ises projets de I'entreprise sur
I'amélioration de la santé, et parfois de la perfance ? Les décalages qui se produisent
au cours de lintervention, sont-ils un indicateliefficacité de l'action de prévention
durable ?
Dans l'intervention pour une prévention durable @BS, il est souhaitable également de
laisser des possibilités de modification des obfgeatitiaux, afin que le projet s’inscrive
dans des changements plus durables dans I'engegpass une construction collective et
dans une réalité plus proche de la réalité du fomeement de I'entreprise. Cette conduite
du projet invite a poser des questions sur I'évanade l'efficacité des actions de la
prévention durable des TMS.

o Intégrer le projet TMS aux autres projets de I'eptise
Il N’y a pas un modele d’intervention unique enrtes de cible pour la prévention des
TMS. Il existe différents projets de conception sldientreprise avec des temporalités
variées. Une des stratégies développées par les/éentants pour rendre la prévention
durable des TMS est de s’intégrer & un ou plusipurgets de conception. Le projet de
prévention TMS peut étre intégré a d’autres projetd’entreprise (certification, qualite,
politique RH, implantation, réorganisation, etc.).

o Compétences des acteurs du c6té de la maitriseviBceu
De quelles compétences la maitrise d’ceuvre a-tbat®in pour remplir sa mission ? Il
apparait qu'une compétence d’ergonomie (sur I'agaljes situations critiques de travail,
I'analyse socio-organisationnelle du contexte datdrvention, et les méthodes de
simulation des situations futures) est favorablergpe le projet soit mené sur des actions
concrétes, évaluables et durables. Cette compéteege se trouver a l'intérieur des
grandes entreprises, mais la plupart du temps legprises passent commande a des

intervenants extérieurs.

Le groupe de maitrise d’ceuvre peut se doter d'onpg de travail & géométrie variable

selon l'avancement du projet. Par exemple, celuesi composé de salariés, d'un

technicien méthodes, d’une infirmiére du travaijndagent de la maintenance, au moment
de l'analyse du travail réel. Les compétences stidm sont celles relatives a la

connaissance de l'organisation et de la conceptidustrielle, de la santé des salariés et
des réalités du travail et des populations. Cepgaie travail devient un comité technique
qui peut inviter des experts pour avancer sur dmestp précis du projet. Les élus du

CHSCT et a défaut les DP peuvent jouer ici un gflécifique de soutien au groupe de
travail en y participant directement ou en appdrides éléments a I'avancement des
actions opérationnelles.

o Evaluation a priori d'une capacité de transfornmatio
Avant de s’engager dans une conduite de projet poarprévention durable des TMS, il
est nécessaire de mesurer les capacités de I'én&red mettre en ceuvre des actions.
Plusieurs facteurs conditionnent sa capacité defisemation. Par exemple, une entreprise
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qui dépend des décisions du groupe aura peu dedetpour développer des actions
spécifigues a son site de production. Une cultuemtceprise basée sur un discours
volontariste autoritaire n’est pas forcément dams attitude positive vis-a-vis de l'action.
Le turn-over des acteurs porteurs de projet oghesgements permanents des orientations
de I'entreprise sont également des facteurs dédles pour conduire des changements
jusqu’a la transformation des situations de travbést donc fondamental avant d’engager
une conduite de projet de s’assurer que I'entreesa en mesure de mettre en place les

actions de prévention.

Par ailleurs, les entreprises qui vont trop vitéaasolution sans prendre le temps du
diagnostic, sont a questionner sur leurs capaait@snduire des changements et un projet
de prévention des TMS.

Tableau 1 : Synthése des critéres de faisabilitér# conduite de projet sur les TMS
selon le rble des acteurs maitrise d’ouvrage efitnise d'ceuvre

Maitrise d’Ouvrage Maitrise d’Euvre

Acteur identifié | Direction Générale, d€ompétences de conception
site ou délégatioriNécessité d’'un chef de projet Moe
formelle Groupe de travail,
Groupe d’acteurs mobilisables selon
les étapes du projet de prévention
Forme : comité pilotage
ou stratégique

CHSCT et DP: roleCHSCT et DP : role spécifique
spécifique
d’interlocuteurs de Ia
maitrise d’ouvrage
Mission/objectif | Fixation des objectifdnstruire des choix et trouver des
Garant et responsable déponses et solutions opérantes et

résultat des actions adaptées par rapport TMS
Définition des moyensAnimation : délais, acteurs, moyens,
d’intégrer différentesetc.

logigues dans le projet
prévention TMS
Capacité de connexion
des actions des différents
services et les autres
projets

Apres avoir exposeé les criteres de faisabilité d’wonduite de projet tant du cété du
maitre d’ouvrage que de la maitrise d’ceuvre (tfleu 1), nous décrirons dans la partie
suivante les actions de l'intervenant qui contritiugefaciliter cette conduite de projet.

1.1.2 Action de l'intervenant aidant la conduite de projet

Dans un objectif d'inscrire la prévention des TM@&nsl une conduite de projet,
l'intervenant extérieur a I'entreprise doit contrdy a la constitution stratégique des
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collectifs de malitrise d'ouvrage et de maitrise wice ; il va réaliser des actions
différentes auprés du maitre d’ouvrage et de ldrisid’ceuvre. Par ailleurs, il est amené
a veiller a quelques principes de gestion d’'unaelade de projet en général.

o Différencier les actions de l'intervenant auprédalmaitrise d’ouvrage (MO) et de
la maitrise d’ceuvre (Moe)
Instruire la question de la prévention dépend deokition de I'intervenant, de sa mission
et des interactions entre les différents acteuesries de I'entreprise. L'intervenant peut
agir en soutien au maitre d’ouvrage, influencerédations entre MO et Moe, apporter une
expertise au Moe.

Pour aider la maitrise d’ouvrage dans son rolatdivenant est conduit a rappeler a cet
acteur sa responsabilité dans le projet en liefiojgaavec des acteurs externes (ex:
inspecteur du travail) ou des acteurs internesg¢pample, DRH) ou médecin du travail. Il
peut également l'aider dans I'orientation de cessilens en lui donnant les connaissances
nécessaires. Une mise en relation des enjeux ééquesnet stratégiques avec les TMS
facilite la construction de conduites adaptées Ipamaitre d'ouvrage et l'orientation
politique d’'un projet de prévention des TMS. Il pewssi contribuer a une meilleure
connaissance par la MO de la réalité du fonctiorererat des difficultés de production.

Par ailleurs, I'intervenant peut étre amené a sirec des espaces pour des arbitrages entre
la maitrise d’ouvrage et la maitrise d’ceuvre. Ladiote de projet s’accompagne souvent
de tensions, qu’il est important de réguler. L'mtmant crée les moyens d’une rencontre
entre les différents protagonistes afin de provogles échanges sur leurs représentations
du travail, des critéres de performance, des TESzbnes de blocages dans la négociation
et les fagons de trouver des issues ensemble ablepres.

L’intervenant peut devenir une ressource pour |&mna’ouvrage en invitant les acteurs
de l'entreprise a des moments stratégiques parorapu projet et en facilitant la
structuration d’'un dialogue social (ex : chartentcat, étapes dans le calendrier, définition
du réle de chacun, etc.). Le MO délégue parfoisiritetvenant une partie de la
planification et de I'organisation du projet au débtle sa réalisation.

En laissant des traces de I'avancement du projeharganisant des restitutions au fur et a
mesure avec le maitre d’ouvrage, en faisant seopiga@n celle-ci — entre le diagnostic et la
recherche de solutions — sur les orientations gu'edtient, l'intervenant aide a la
construction d’'une stratégie qui repose sur undlene¢ connaissance de la réalité, des
besoins des acteurs et de la prospective.

L’action de l'intervenant aupres de la maitrise uhoe se situe plus dans une aide
technique et une approche du travail réel. D’abdrfiprme la maitrise d’ceuvre a des
méthodes de conduite de projet (général et spaeifiPar exemple, il 'aide a formaliser
et a démontrer a la maitrise d’ouvrage les pistesalutions souhaitables sur la base
d’analyse de situations de travail. Ce qui congu#talablement I'intervenant a soutenir la
maitrise d’ceuvre dans cet apprentissage de la @enojpérationnelle d’'un projet. Il doit
construire des outils et méthodes adaptés auxqpesti des acteurs, encourager des
transformations a partir d’exemples concrets, ouuri champ large d’exploration de
solutions. Les méthodes pédagogiques utiliséeslipggrvenant pour accompagner la
maitrise d’'ceuvre dans son réle spécifique a la wibtmdde projet sont celles de la
formation et de la formation-action.
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Par ailleurs, l'intervenant peut aider la maitiiesuvre dans la formalisation des données
de terrain pour les transformer en repéres poucolaception ou I'amélioration des
situations de travail. Par exemple, l'intervenasisde des traces, des documents, des
références et des méthodes qui aideront la Mo&& Ifanalyse de données et a émettre
des propositions. Il arrive dans certaines sitmatiqjue lintervenant aille jusqu'a
construire un document pédagogique pour facilieerconstruction de connaissances
communes sur les TMS auprés des acteurs implicargs ak role de maitrise d’ceuvre. Ces
documents pédagogiques permettent également de ¢&s démonstrations sur les
expositions aux TMS quand la Moe reste dans unervgmplificatrice et réductrice de la
réalité du probleme. Il peut aider la Moe dans isenen place et la conduite de simulations
des situations futures de travail et tester unrabsede solutions.

o Anticiper la fin de l'intervention

En mobilisant le maitre d’ouvrage et la maitriseedvre dans une conduite de projet de
prévention TMS, la démarche consistant a faireefaiux acteurs et a les laisser faire
progressivement pour qu’ils occupent pleinement Igle amene l'entreprise a étre

autonome. L’intervention peut s’arréter sur un doent écrit qui fixe le cahier des charges
de la poursuite du projet et du role des différgmtstagonistes. D’autres traces peuvent
également étre laissées dans l'entreprise, comrites celatives a I'apprentissage de

méthodes ou de démarche.

La gestion de la transition entre I'animation partérvenant et la production de solutions
adaptées par I'entreprise suppose un transfertgiléade compétences pour produire les
solutions, continuer le projet durablement et crger permanence de la préoccupation des
TMS dans I'entreprise. Il s'agit donc de pérennides acquis. Savoir quitter I'intervention
nécessite de préparer les relais, de positionsaadteurs et de suspendre sa présence dans
I'entreprise selon le contexte.

Les acteurs, maitre d’ouvrage et maitrise d’ceuang mobiles, ce qui oblige a trouver des

moyens de ne pas laisser perdre les connaisssmesside la conduite de projet et des
processus engagés. Si le point de vue sur le tiehvamge a la fin d’une intervention et que

les TMS ne sont plus mis en relation avec les auti@maines de fonctionnement de

I'entreprise, il n'est pas évident que les tracasnélioration des conditions de travail et de

la santé restent.

Par exemple, a l'issue d’'une intervention en millespitalier, une décision est prise de changer
toutes les poubelles du service pour les mettraudgur des salariés, éviter les torsions de la oni®

et assurer les conditions d’hygiéne et sécuritéitT® monde s’accorde a dire dans cet hopital que |
changement des poubelles est un des résultatsfpast I'intervention. Cing ans apres, le service
achat décide de changer I'équipement hotelier esdi@ en remettant les anciennes poubelles gui
n'étaient pas adaptées au travail des agents, gaed’on connaisse les raisons de cette décision.

Cet exemple illustre bien I'importance de commueiget d'informer sur les résultats
d’une intervention pour que la conduite de progteléve pas seulement d’un changement
dans les relations entre les acteurs, mais ausseddroduction de solutions adaptées a
I'activité de travail. La construction d’'un réfétest stabilisé qui vise a capitaliser une
solution est indispensable pour aider les acteams teur choix et décision.
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Tableau 2 : Actions de l'intervenant auprés de laitrise d'ceuvre et du maitre d’ouvrage
favorisant une conduite de projet sur les TMS

Maitrise d’Ouvrage Maitrise d’GEuvre
Action de| Sensibilisation sur lg<onstruire des connaissances
I'intervenant liens TMS et enjeuxcommunes TMS
stratégiques, économiquedéthodes de conduite projet
et sociaux (générales et spécifiques)
Rappel des responsabilitd3émonstrations sur les expositions

en utilisation la force d
rappel d’acteurs externe&ider Ila maitrise d'ceuvre |a
et internes formaliser et démontrer a la maitrjse
Mise en lien desd’ouvrage les recommandations
différentes dimensions d&ncourager des transformationg a
projet (conception,partir d’exemples concrets
formation, organisation) | Ouvrir un champ large d’exploration
Provoquer le  choixde solutions, mise en place des
d’orientations entre Iesimulations.
diagnostic et la recherchRecomposition du groupe a paftir
de solutions des compétences utiles
Aide a la décision Construction d'outils et méthodes
Structurer des arbitragesdaptés aux pratiques des acteurs
entre maitrise d’ouvragéaisser des traces, documents,
et maitrise  d'ceuvreréférences et méthode : analyse,
Laisser des  tracespropositions, documents
stratégiques pédagogiques

u les postes a risque

Structuration dialogu
social

1.2 Sensibilisation et formation des acteurs aux THBl et a la démarche

Pour que la prévention des TMS reste une préodoupatésente dans I'ensemble des
processus de décision, il est nécessaire que plasiacteurs partagent une vision
commune des TMS et de leur prévention.

Les acteurs associant les TMS dans I'entreprisesapdoblemes individuels et non a des
causes organisationnelles ont en réalité peu deatssances sur les TMS. lls peuvent se
sentir loin de cette problématique, si a leurs yalle releve plus d'une difficulté
personnelle que de problemes liés au travail. Aladiormation du management, de la
direction et des personnes concernées par les T#&lle nécessaire pour que les TMS
deviennent un probleme lié au travail qui conceou le monde. La formation des acteurs
aux TMS et a I'ergonomie pour une prévention dweabiplique de définir les objectifs
visés par la formation, les acteurs ciblés, lexgssus d’intégration de la formation, les
méthodes pédagogiques et la conduite de projet.
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1.2.1 Objectifs de la formation

L’idée principale est qu’il y a tellement de mécarasance sur les TMS, d’idées recues,
gue I'action de formation est favorable au départalite intervention. Pour que les acteurs
comprennent de quelle maniere ils peuvent contribua prévention des TMS dans leur
quotidien, il est nécessaire gu'ils intégrent/pgetet un méme modeéle de compréhension
des TMS et des connaissances sur le fonctionnetdeefftomme au travail. Ce minimum
de références partagées sur les TMS favorise tiptsmn d’'un projet TMS sur le long
terme. La formation est donc utile pour partages déférentiels communs sur le
fonctionnement de I’'homme au travail, I'étiologiesdTMS, la démarche d’analyse des
situations de travail, la conduite de projet edftlatégie de prévention.

La formation a différents niveaux, échelons (pagregle : relais TMS), avec des acteurs
partageant le méme modele (tout en gardant leunt p@ vue) favorise les collaborations
dans le projet, les appuis et les soutiens.

1.2.2 Les acteurs concernés par la formation

Deux types d’acteurs peuvent bénéficier d’'une fdionasur les TMS. Il y a d’abord des
acteurs non impliqués directement par I'intervemtioais qui sont concernés indirectement
par le projet. Un premier niveau d’apport de cossances aupres de ces acteurs sur les
TMS permet de :

- Favoriser le transfert a long terme

- Partager le projet avec I'ensemble des acteurs

- Ne pas laisser une partie de la population sudtié. c

Les acteurs « actifs » plus impliqués dans le proge prévention sont des cibles d’'une
action de formation :
- Du fait de leur statut dans [I'entreprise (décideuirsgénieurs en risques
professionnels, opérateurs...)
- Du fait de leur fonction (Santé/Sécurité au trgvalMéthodes/Bureau
d’étude/industrialisation, logistique, maintenance...
- En vue de la structuration de la conduite de pr@gbef de projet, personnes
ressources, membres des groupes de travail...)
D’autres acteurs peuvent étre formés (médecinsralait, préventeurs, inspecteur du
travail) pour partager un modele de compréhenssosudvenue des TMS.

Former les acteurs au cours de l'intervention dreprise est déterminant pour préparer la
démarche mise en ceuvre sur la prévention des TMS.

L'entreprise 3est spécialisée dans la conception et la fabricatie matériel
meédical. Elle emploie 282 personnes, en majorigehgenmes. L'intervention
a débuté par des observations sur le terrain et eegetiens. Elle s’est
poursuivie par une action de sensibilisation d’'uupe de pilotage sur la
guestion des TMS, par quelques heures de formatiome sujet réalisé par
lintervenant ARACT. Cette sensibilisation a permsremettre en débat la
problématique TMS chez certains acteurs de I'emisepet a abouti a la mise
sur pied d’'une réunion de travail avec les consutkgoour analyser les suites
données a lintervention ergonomique. Ce qui a fra &lentifié notamment




par le groupe de travail était la difficulté de &s a des actions autres que
'aménagement des postes, compte tenu des connegssacquises sur les
TMS et ses domaines de prévention.

1.2.3 Processus d’intégration de la formation-sensibilisation

Au départ d’'une action de formation, il peut y avan noyau dur d’acteurs formés, puis
progressivement, dans la conduite du projet la &ion va s’élargir a I'encadrement
jusqu’aux opérateurs impliqués directement danpréget de prévention. La formation
touche ainsi les différents niveaux hiérarchiquésdes fonctions spécifiques dans
I'entreprise.

La formation des acteurs permet aussi de diffuses dutils (grilles de données,

questionnaire santé, etc.). Elle favorise une apfiin des outils et une réappropriation de
ceux-ci dans le contexte spécifique de I'entreprise-dela du caractére pédagogique de
recueil d’information sur le terrain, la formatiosituée facilite les échanges et la
participation de tous au diagnostic et a I'orieiotadu projet de prévention des TMS.

Par ailleurs, ce qui est recherché, c’est aussapprentissage de la mise en lien des
différents outils (exemple de la grille « historgge qui met en lien des indicateurs avec
des évenements de I'entreprise).

L’entreprise 24 est centre de tri européen de colis et de docusnmeni
emploie 1262 salariés. La démarche d’interventiefeve d’'une formation-
action basée sur trois étapes :

1) Mise en place de I'action (apport de connaissensur les problématiques
de santé et 'ergonomie et croisement d’indicateurs

2) Analyse des situations de travail (2 sous-greupe travail mélangeant des
acteurs de la prévention et des opérateurs)

3) Elaboration d’'un diagnostic et définition de teis d’actions pour chaque
sous-groupe.

Cette demarche de formation-action se fonde stitifation d’outils communs

entre les sous-groupes visant a recueillir de dinfiation sur l'activité réelle

de travail. Cette structuration d'une démarche dibyse aboutit a une

construction d'actions de prévention des risquesSTét un changement de
représentation sur les TMS pour les membres du pgrode travail et

I'élaboration d’'une vision partagée des causes e$ @gnoyens a mettre en
ceuvre. Les améliorations des conditions de tras@ilt & multiples niveaux :
I'organisation du travail, 'embauche d’'une compéte médicale, etc. Cette
démarche a provoqué un changement de rble et dat gtaur les acteurs

concernés par la formation-action mais pour lesresitacteurs de I'entreprise,
ca n’arien change.
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1.2.4 Méthodes pédagogiques

Dans un objectif de prise en compte a la fois dedéaies TMS et des représentations de
chaque acteur sur le projet, tout en leur faisamtager un modéle commun, I'apport de
connaissances seul est insuffisant. Une appropmiagi une traduction opérationnelle en
fonction des métiers de chacun sont nécessairesoutds utilisés dans la formation sont
multiples. Par exemple, l'utilisation de films pouomparer différentes stratégies de
travail, de la vidéo pour questionner les opérateur poste, permet d’expliquer le travail,
de dire les motifs qui sous-tendent tel geste e p@sture de travail et d’échanger sur les
pratiques de travail entre les opérateurs. Le oontke la formation porte principalement
sur les outils utiles a une démarche de préventgamsibilisation a I'ergonomie, analyse
des situations de travail, conditions d’'une coreldi¢ projet de prévention. Ces formations
se distinguent de la formation a des techniquesedaeil de données biomécaniques
comme le propose I'INRS ou la CNAM (Orége, Rula,.ll)ne s’agit pas non plus de
formations « gestes et postures », qui sensikaliser & des conduites normeées a tenir en
matiere d’hygiene et de sécurité, indépendammenesigences des activités réelles. Au
contraire la formation aborde la question des TM#isdune approche globale. Des
formations sur I'analyse de I'activité, sur I'orgsation du travail et la conduite de projet
peuvent étre réalisées aupres des cadres, du saqpp@nHSE, du responsable de
production, des chefs d’équipe, des techniciengrdduction ou qualité, des opérateurs de
secteur, des concepteurs, médecins du travailohatitution de groupes de personnes de
différentes fonctions peut contribuer a la congiomc sociale de la dynamique de
prévention, par une meilleure connaissance desmeapilités et contraintes de chacun. Le
nombre d’heures consacrées a la formation est dicateur de performance du projet
prévention des TMS.

L’entreprise 16 est un des services de la direction des Parcs dardit
Espaces Verts d’'une grande municipalité. L’intetieam ayant pour objectif le
développement du geste lors d’'un travail de mariistens’est appuyée sur un
dispositif méthodologique d’autoconfrontation a rade vidéos faites sur le
terrain. Les images montrées aux agents municiaxpermis de créer un
véritable dialogue professionnel au sein du coifed® travail pour échanger
sur les pratiqgues de chacun. Cet échange a pattin dupport vidéo favorise
les questionnements sur les manieres d’exerceéteende facon efficace tout
en préservant sa propre santé.

1.2.5 Formation et conduite de projet

Pour contribuer a la durabilité de I'action préwveatsur les TMS dans l'entreprise, la
formation des acteurs doit s’inscrire dans une atiedde projet en identifiant des
personnes-ressources dans l'entreprise.

Pour les entreprises d’'une certaine taille, la fdram plus spécifique de deux personnes-
ressources permet une conduite de projet de piénguitis durable :

-08 -



0 Les personnes-ressources sont la mémoire des sgigssées et de I'histoire de
I'entreprise par rapport au projet de préventios @S. Elles permettent de garder
les traces de I'action construite pour continuegactualiser les questionnements et a
mettre en ceuvre d’autres actions.
o Elles doivent avoir une formation sur les méme®isbfjue les autres mais avec un
niveau plus précis en termes d’analyse, de misew@rre de conduite du projet
o Elles sont en appui méthodologique au chef de prig|e assure le remplacement de
l'intervenant au moment de la fin de I'intervention
o Elles jouent un réle important de relais externédetin et préventeurs)
Des questions se posent sur cette personne-regsoupuiel est son pouvoir de
décision ? Comment est-elle positionnée dans limggamme ? Quelle priorité se donne-t-
elle, notamment quand un événement vient boulevEesdreprise ?

L’implication d’un relais extérieur conseiller CRAM, MSA-, dans une formation-action
du CHSCT élargi peut contribuer a la pérennisatieta démarche.

L’action de formation-action qui accompagne le etope prévention global dans
I'entreprise est plus efficace sur les TMS qu’uoenfation limitée a un apport ponctuel de
connaissances. Plusieurs raisons expliquent catsu
- Les représentations sur le travail s’élargisserfoaationnement de I'ensemble des
domaines de I'entreprise
- Des logiques différentes cohabitent, des liens ef droisements se font et
permettent un débat sur les TMS dans I'entreposgé én partageant un modéle
commun de compréhension.

Il est donc nécessaire d'allier a I'action de fotior la conduite de projet, la démarche
d’intervention et les outils d’analyse du travaiup une prévention durable des TMS.

1.3 Action sur I'organisation des services et de laroduction

La prévention durable des TMS ne reléeve pas seulerdes actions spécifiquement
conduites en termes de prévention. C’est toutgdoisation de I'entreprise qui va créer un
contexte propice a l'apparition des TMS ou, au org, limitant le risque de leur
survenue.

1.3.1 Organisation de I'’entreprise

» Les messages managériaux généraux (campagnesndeuaication) peuvent contribuer
a favoriser I'apparition de TMS lorsqu’ils sont sarapport avec la réalité du vécu des
travailleurs ni avec les difficultés qu’ils rencoemt pour assurer la production en quantité
ou en qualité. Ils sont également nocifs lorsqudilganisent la mise en compétition entre
les équipes, les sites, suivant un modele guerrier.

Au contraire, des formes de communication qui ysémt une convergence entre les
criteres de qualité évoqués par I'entreprise ek gautés par les travailleurs peuvent étre
positifs, s’ils s'Taccompagnent des moyens corredpots de réaliser cette qualité.

» Une réflexion sur les outils de gestion et lafidateurs utilisés est nécessaire, pour doter
la direction non seulement d’informations sur lafg@nance, mais aussi sur le codt
humain de sa réalisation. Les indicateurs sur ifisudtés de production, les retards, les
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stocks, les rebuts, doivent étre mis en relaticgcales indicateurs précoces d’apparition
des TMS (plaintes, absentéisme, passages a l'iefiehn

» La stabilisation de la direction et de I'encadesnsupérieur, et les formes de leur
déroulement de carriere, constituent un enjeu &stedne rotation tous les trois ans de
'encadrement supérieur ne permet pas le maintigctidns dans la durée et la
capitalisation de I'histoire.

e L'organisation des relations entre services peauntribuer a diminuer les
dysfonctionnements, les incidents, les tensionsdidpositif aussi simple qu’une réunion
hebdomadaire rassemblant les responsables de poyguwte qualité, de maintenance, de
méthodes etc. n’existe pas dans beaucoup d’ergespri

 L'organisation de la maintenance est de natufavéariser une meilleure fluidité de la

production. Elle passe par l'organisation des farnue sa présence, sa capacité
d’intervention, la disponibilité des piéces de wmuhe (influence sur le choix des

matériels), la reconnaissance des contraintes dmaiatenance par la production, le
traitement des conflits entre production et maiatee.

» La cohérence des structures de prévention, lgiggasement du responsable hygiene-
sécurité-environnement, son articulation avec levise de santé au travail peuvent
contribuer a doter I'entreprise d’'une véritablesmgce en matiere de prévention.

1.3.2 Organisation de la production

 L’organisation de 'offre commerciale et I'arti@tion entre commerciaux et production
est une variable importante. L’acceptation de aggtacommandes sans connaissance des
contraintes de la production se traduit par dedicdifés et des tensions parfois
importantes. Celles-ci peuvent étre liées a undyrmambre de spécificités des produits
(packaging, étiquettes, coloris, longueur des sg¢délais, composition des lots, variantes).

» Beaucoup d’entreprises sont a la fois donneurddés et sous-traitant. La construction
des relations avec les échelons amont et aval wsoriicteur important. Le service des
achats peut jouer un role particulier. Dans beagpcda cas, ses choix sont guidés
principalement par le critere du « moins-disantlans l'ignorance des contraintes qui
peuvent résulter pour la production de différeraqgsaremment minimes entre fournitures,
qui vont dans les faits conduire a des modificatida geste, des efforts etc.

L’action auprés des fournisseurs pour imposer gggrces ergonomiques peut contribuer
a la prévention.

* Les processus de conception du produit sont sasés uniquement sur des criteres de
marketing, avec une faible prise en compte de laanufacturabilité (facilité de
production). Les liens entre bureau d’études ptsdei services méthodes doivent étre
renforcés, tout comme la connaissance par les méshdu travail réel de production.

 La logistique et la gestion des flux sont souveétaillantes. Une anticipation sur les

variabilités et les espaces nécessaires, la migdage de stocks limités mais suffisants
pour faire face a la variabilité évitent des cridegproduction favorisant I'accélération et la
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tension. Les changements de séries prévus et igsud tles ruptures d’approvisionnement
ou des incidents sont souvent mal anticipés.

* Les actions de réduction des aléas de produotibnne forte efficacité de prévention. Le
recensement systématique des incidents, et lelysanpeuvent donner lieu a des actions
pour les réduire, a la fois au quotidien, a 'otmasies campagnes de maintenance, et a
'occasion des investissements. Cette réduction désas de production passe
nécessairement par une meilleure écoute des satanides difficultés qu’ils rencontrent et
les pistes auxquelles ils pensent pour les pal@aitre la réduction des incidents pour
lesquels cela est possible, il est nécessaire delapper des marges de manceuvre
permettant de gérer ceux qui n’ont pu étre éliminés

» L’organisation du travail au plus pres des pogssune composante classique de la
prévention des TMS. La formation des équipes, Horigation de systémes de rotation
ayant une véritable valeur de prévention dépendeaticoup du statut, des compétences,
et des marges de manceuvre de la maitrise intermeédjai peut parfois jouer un réle de
facilitateur. L’anticipation des variations d’hames, lorsque celles-ci sont nécessaires,
limite les conséquences néfastes pour les salariés.

 La nature de la contrainte de temps finalemesgawgtie sur les postes ne dépend pas que
de la production exigée par jour : la présencetaieks intermédiaires et d’espace suffisant
entre les postes permet de gérer la difficulté eléams cycles sans avoir a accélérer sur
place, en se rattrapant ensuite sur un cycle phikef

1.4 Conception des situations de travalil

Nous avons déja souligné la nécessité de mettptaer des processus de conception qui
integrent une connaissance du travail actuel et amtgipation du travail futur. Il est
indispensable qu’ils permettent d’anticiper la réxide salariés sur les postes, le
vieillissement général de la population, I'éventuddveloppement des restrictions
d’aptitude.

Une réflexion élargie sur I'organisation généragelal production doit précéder celle sur la
conception détaillée des situations de travaifjuiesst rarement le cas.

1.5 La gestion des ressources humaines

Un renforcement de la fonction de direction desaoasces humaines est indispensable,
bien sOr dans les entreprises ou elle est quagisiaate, mais probablement dans la
majorité des cas. La fonction RH doit pouvoir cinter :

- a une véritable connaissance de la population,

- a la définition d’'une politique de gestion desesfiget ancienneté, (prévention de
I'exclusion et anticipation du travail a tout agejestion des compétences entre
générations, mise en place de passerelles entrersnét

- a la stabilisation de la population, fidélisaties salariés, lutte contre le turn-over rapide
et le recours excessif aux intérimaires,

- a la définition des actions de formation, notamimkaccueil des nouveaux et des

intérimaires, la formation du geste professionuelr(1.6 ci-dessous).
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Le RH peut étre missionné comme garant de la pnseompte de la santé et du dialogue
social. Il peut favoriser une analyse pluridisciplre des causes d’absentéisme, et
notamment les congés longs, ainsi qu'une refondatm la relation avec la médecine du
travail, et plus généralement le service de samt&avail, éventuellement l'infirmiéere. |l
peut favoriser (par diffusion d’information) le mas aux visites de préreprise pour éviter
des licenciements pour une inaptitude découvesfetardivement.

Les perspectives de déroulement de carriére eblliton pour le personnel ouvrier font
partie de la prévention. La mise en place d'uneompaissance de la compétence
professionnelle (CQP), la possibilité de perspestide progression vers I'encadrement
intermédiaire sont des composants positifs poprdaention.

Le RH peut également jouer un réle dans l'iderdiiizn des tensions dans ou entre des
services ou des équipes, I'accompagnement deddraraions avec la prise en compte de
la diversité des logiques en présence.

Il peut contribuer a soutenir la fonction locale destion RH de I'encadrement de
proximité, en favorisant la formation au managendmt’encadrement et maitrise, et en
favorisant la gestion des restrictions d’aptitutides plaintes.

Enfin, le RH peut jouer un role dans la capitalwatde I'histoire de prise en charge des
TMS dans lI'entreprise.

1.6 Formation et transmission du geste de métier.

Certains constats réalisés dans la partie precg@dents amenent a traiter ici de maniere
spécifiqgue la question de la formation au gestanddier. Ces constats concernent les
formes de management et les TMS, les actions deatasn pour la prévention des TMS,
les changements organisationnels et la rotationesupostes. Globalement, la question
précise du geste professionnel et de sa constnuctiopas été abordée en détail dans les
monographies rédigées par les intervenants dutpfojdes travaux de recherche montrent
son importance dans la prévention des TMS. C'dstaat qui justifie les développements
qui suivent, concernant une piste de préventioangidle et généralement absente. Nous
présentons ci-dessous I'essentiel des enjeuxfeetatiette question, et renvoyons le lecteur
a l'annexe 8 p. 170 pour un développement com@ans un premier temps, nous
développerons un modele de compréhension de laendtugeste professionnel, alimenté
par les travaux de recherche connus a ce jour, doms montrerons qu'il se distingue
largement des modeles rencontrés dans les enggplis« panel ». Dans un second temps,
nous proposerons les orientations concretes dalieeapproche du geste professionnel.

1.6.1 La nature du geste professionnel

La représentation du travail et notamment du gestéessionnel que les acteurs de
I'entreprise véhiculent est déterminante du pomivde de la prévention. Elle joue sur la
maniere de gérer les travailleurs, de s'adressaixade les considérer. Elle détermine
également les conditions de mise en place desawsasur les postes de travail. Enfin, elle
conditionne les stratégies d'accueil et de forrmaties nouveaux, des intérimaires. Le
constat général de cette recherche-action par rapga formation nous améne a dire que
la trés grande majorité des acteurs de I'entrepnseine vision simpliste et restrictive du
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geste professionnel. En ignorant des dimensiorengees de ce geste, ces acteurs font
des choix et adoptent des stratégies qui dégrdaeément les conditions de travail et
favorisent l'apparition de pathologie, type TMS. liiérature scientifique a depuis
longtemps établi I'existence de liens entre laesume des TMS et la réalisation des gestes
de métier.

Il est donc majeur pour ce travail de faire unrbidles connaissances actuelles concernant
le geste professionnel et de proposer une concemio geste qui conduise a des
implications plus favorables aux travailleurs &t @révention.

1.6.2 Le regard sur le geste professionnel oriente I'organisation du travail

Le geste professionnel est tres majoritairementéqgmdé comme un simple mouvement
dans l'espace. Il est un simple déplacement de esggnecorporels dans l'espace, régi par
des contraintes biomécaniques et physiologiquedives a l'individu d'une part, et des

contraintes liées aux exigences du systéme de gtiodude services ou de biens d'autre
part. On entendra fréquemment parler de "gestaigal" en ce sens.

Selon les acteurs, l'accent est mis sur I'uneaoiré des contraintes. Pour les acteurs de la
prévention, le bon geste sera défini par les msigments et trajets articulaires les moins
contraignants pour l'individu. Nous reviendronssploin sur ce point. Pour les acteurs de
la production, le geste est un mouvement humain sgui a réaliser des opérations
nécessaires dans le dispositif technique, orgamisal et humain, et qu'il s'agit
d'optimiser. Cette optimisation des gestes prodessls conduit a définike bon geste
comme étant celui qui réduira le colt associé te agtération sans valeur ajoutée. Le bon
geste est le geste qui prend le moins de tempsstlblors intéressant de découper les
habiletés professionnelles en unités élémentaitasdardisées, répétées et automatisées.
On gagnera alors le temps consacré : aux déplademertindividu et/ou de ses segments
articulaires, aux changements d'outils et de nedtéécessaires aux différentes opérations,
a la formation des acteurs nécessaires a la temgpeste... Ainsi, le produit est véhiculé
jusqu'a l'opérateur par un systéme technique, éstita portée de main, les taches sont
simplifiées au maximum et deviennent répétitives.

On comprend alors facilement comment une représemtadu geste professionnel
détermine a la fois des principes de formation ttesailleurs, mais également la
conception des systemes de production.

1.6.3 Vers une conception enrichie du geste professionnel

Préciser la nature du geste professionnel constite un enjeu fondamental pour la

prévention. Le geste professionnel n'est pas uplsiaéplacement de segments corporels
dans I'espace. La biomécanique ne peut en saisimiglexité et les différentes facettes a
elle seule.

Le geste professionnel est un condensé d'expésqrassées, des expériences sensibles —
i.e. qui n‘ont pas laissé le travailleur qui lealisées indifférent —, qui marquent le geste
professionnel en train de se faire. Le geste efi cgli le réalise ont une histoire : le geste
est identitaire, psychique, et social parce qussdir¢éDejours, Clot).
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Le geste constitue aussi une anticipation au redarda situation de travail et de la
conduite & adopter pour répondre aux exigencesu@erici et maintenant. Le geste est
donc également marqué par son caractere finalisé.

Le geste professionnel se trouve donc a lintemeae deux plans : l'un est temporel,
l'autre est celui de la signification. Le gestesinjamais totalement prescrit a I'extérieur de
celui qui le réalise. Le geste constitue le résulla cette rencontre, parfois de cette
confrontation, ou la possibilité pour les normedividuelles et collectives de s'exprimer
est déterminante du point de vue de la santé daillieur (Schwartz)Le geste n'est donc
pas simplement ce qui se fait. Il est aussi port@erce qui aurait pu se faire si le
travailleur en avait eu la possibilit¢Clot, 1999). Le « geste empéché » joue un rdle
essentiel dans I'apparition des TMS.

Le développement des marges de manceuvre indivedueticollectives dans la réalisation
du travail est un enjeu majeur de la conceptionsttaations de travail (Coutarel, 2004).

La compétence professionnelle réside dans la d&paqgbroduire urgeste efficient: un
geste qui résulte d’'un compromis construit indieliement et collectivement entre
diverses sources de prescriptions (efficacité prtide, contraintes biomécaniques, regles
de métier, aspirations collectives et individuellepport au métier, valeurs, douleurs...) et
qui est adapté au contexte particulier du travaiti@bilités). Le geste professionnel est un
geste qui répond aux exigences de la situatiomad@it, qui est porteur de savoir-faire de
métier identifiés et identifiables, et enfin quit @orteur d'une marque singuliere liée a
celui qui le réalise (Dejours). Le geste professenest intelligent (Wisner). Ses
dimensions effectrices ne peuvent étre pensées esart®nsidérer en méme temps les
dimensions cognitives et identitaires.

De nombreuses situations de travail ne permetiestgujourd’hui a ceux et celles qui les
occupent de développer des gestes professionneters ou nous venons de les définir,
du fait des conditions d'acquisition et/ou des ddmts de réalisation présentes.

1.6.4 Geste de métier et isolement professionnel

Le geste de métier peut étre vu en premiere appaiidon comme une action réalisée
individuellement et/ou en équipe, qui cherche &imdre un certain nombre de buts
prescrits et d'obligations professionnelles. lltegsfjours important pour les professionnels
de partager le sentiment de faire un travail dditgud.es enquétes montrent que ne pas
avoir les moyens de faire un travail de qualitérewsur des atteintes a la santé.

Les interactions entre professionnels sur la qualit travail et les moyens de la réaliser
sont une condition de la santé. A contrate,santé se dégrade en milieu de travail
lorsqu'un collectif professionnel devient une adilen d’individus exposés a I'isolement
Cet isolement individuel, qui est facilement repéadans les entreprises nous semble
devenir une caractéristiques du travail de pluples répandue. L'isolement n'est pas a
prendre ici en termes géographiques uniguemestagdit d'un isolement d'activité.

Les interventions conduites dans cette rechercheracnais aussi, et plus largement, de

nombreux travaux en ergonomie, ont montré que fesegsionnels dans leur activité
quotidienne de travail se trouvent confrontés aatlssacles qui ne peuvent étre surmontés
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que grace a leurs compétences professionnellevithailles et collectiveslls opérent
ainsi en temps réel ou décalé des régulationsayairisent I'exécution de l'activité. En ce
sens, ce qu'on peut appeler communément "lesefscdlk métier” sont autant de gestes de
métier inventés dans et par l'action concréte,una, fois leur efficacité opératoire évaluée
et inventoriée par les professionnels, viennemetiter le stock d'une méemoire collective
de gestes de métier partagés et donc stabilisés.

Cette élaboration progressive et collective suppesemodalités d'organisation du travail
qui favorisent et valorisent les échanges entrie@goésdes temps ou le travail est mis en
débat Ces savoir-faire de métier, qui appartiennertus tet a aucun en particulier mais
auquel tout un chacun apporte sa contributiorr@ itiidividuel, s'intercalent entre la tache
prescrite et un réel de l'activité aux obstaclegotars, en partie, imprévisibles. Les savoir-
faire de métier sont constitués de ces obligatisms lesquelles s'entendent ceux qui
travaillent pour arriver a travailler malgré lesstdrles rencontrés et a surmonter. En
poussant I'analyse du c6té du geste, on peut difeegiste un genre social du geste de
métier, qui fait que le geste personnel réalisétramais qu'une possibilité d'exécution
parmi d'autres gestes possibles en cours danstiern@est 'amplitude de la palette de
gestes disponibles qui permet a chacun de corestilthaque moment un geste adapté aux
variabilités des conditions de réalisation, etmpiisoit pas nocif. Mais I'enrichissement des
gestes de chacun passe inévitablement par la fréagion des gestes d'autrui.

1.6.5 L'acquisition des gestes du métier : une affaire collective

L'activité gestuelle est irremédiablement une #@étipersonnelle qui engage chacun a
développer des gestes ingénieux qui sont intégnésriorisés et méme enfouis dans

I'expérience professionnelle. En revanche, ils aassi, en partie, a réinventer, a retoucher
quand le geste — méme bien affité — se réveleicgae# devant un obstacle imprévu et

imprévisible qui vient contrarier les savoir-fagebilisés.

Parler "d'activité gestuelle” rend toute sa comipdea I'analyse du geste de métier qui ne
peut plus étre pris dans une acception étroitgg tommunément admise, du geste
technique réduit a son seul mode opérationnel. BRageobstacles, le geste technique est
affecté par d'autres enjeux, qui le gorge progvessént d'autres acceptions. Il se
transforme alors en geste technique de preévisi@n,décision, de planification, de
raisonnement et de construction de compromis damgnyvironnement professionnel
toujours singulier qui crée les conditions d'exaxailu geste finalement réalisé. Un geste
est toujours trés personnel dans la mesure oumpesdiautre que l'individu qui I'exécute
dans l'action ne le réalise a sa place. Chacuh dedistratégies selon ses caractéristiques
personnelles, ses propres contingences, son état.

Toutefois, le développement des savoir-faire et Habiletés gestuelles est affaire
d'individus certes, mais en tant qu'ils appartiebree un métier qui porte avec lui ses
exigences, ses regles de l'art, ses spécificittssoenme, son histoire singuliere qui le
distingue des autres métiers.

Aussi, si l'activité gestuelle est immanquablemerd affaire de personne au singulier, elle
est, également, une affaire de personnes au pletesdt-a-dire ne affaire de rapports
sociaux entre collatéraux, entre pau&in méme métier qui les engage tous. La mesure de
I'expertise de chacun ne peut d'ailleurs se faire par comparaison a l'expertise des
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autres. En ce sens, se comparer c'est prendresiarenge la maniére dont chacun fait les

choses par rapport aux autres, ce qui permet dasgiendre la mesure de ce qui reste a
faire a chacun pour porter plus loin son expedisenétier en s'essayant, éventuellement, a
d'autres facons de faire les choses.

1.6.6 Reconcevoir les conditions d'acquisition et les conditions de réalisation
du geste professionnel

L'approche du geste professionnel que nous venensi&velopper remet en cause
fondamentalement les approches classiques renesrdigns les entreprises. Les constats
réalisés dans de nombreuses entreprises du pametrgent avec la nécessité de cette
remise en cause et mettent en avant :

- la sous-estimation par les entreprises des ditésul'acquisition par les travailleurs
d'habiletés gestuelles fines et complexes,

- La sous-estimation du colt énergétique et cogesf phases d'apprentissage pour
le travailleur, voire de leur colt social lorsqaadEbutant maladroit est rejeté par le
collectif ou s’en exclut lui-méme,

- L'insuffisance d'accompagnement de ces apprentissgestuels,

- La méconnaissance des conséquences des choix gsatjmmiels sur la
construction et I'exécution d'une habileté gestuell

1.6.7 Des conditions a transformer

Trés souvent, et nous avons pu le confirmer avetsades monographies d'entreprises
réalisées dans le cadre de la recherche-actiongcdeditions d'acquisition du geste
professionnel ne sont présentes, ni dans les marderformation, ni dans l'organisation et
la gestion de la production : temps insuffisaninpétences pédagogiques insuffisantes,
changements permanents des déterminants desaituake travail, dérives et mutations
organisationnelles fréquentes, mises en placetdgans sans polyvalence...

Ces conditions d'acquisition et de réalisation destes professionnels font le lit de

nombreux TMS. Certains phénomenes sociaux semadeeintuer la tendance décrite. La
précarité de I'emploi et le développement de ftimt¢la saisonnalité de l'activité, les

conséquences des relations et négociations clientsisseurs..., sont en ce sens des
aspects majeurs a souligner.

Les conditions citées d'acquisition et de réaligatilu geste professionnel conduisent
souvent a la réalisation d'un geste, d'une pgr€tééa l'identique malgreé les variabilités du
travail, et, d'autre part, dépourvu de ses camadigjustement et de créativité. En perdant
ce quil a d'humain, le geste, "robotisé€", échappetravailleur qui le réalise. Certains

travailleurs en ont d'ailleurs parfois consciendeles verbalisent souvent en termes

d'activité "empéchée" : "je ne peux pas faire dvdil de bonne qualité"”, "je pourrais faire
plus mais on ne m'écoute pas"... On parlera de {astrosé", privé de ce qui le rend

vivant.

Les conséquences d'une telle construction et/ouuttmo du geste professionnel

concernent tant I'efficacité du travail que la éaditi travailleur : qualité, précision, geste
sans valeur ajoutée ; incapacité a s'adapter aas a@e la production, a rattraper dans le
cours du déroulement les défauts repérés ; leegesu précis sont donc renouvelés,
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saccadés, marqués d'accélérations brutales, touten@gainant une surexposition ; des
enjeux de santé mentale existent également : gee$ @ mon travail ? Quelle
reconnaissance de I'expertise professionnelle ?

Parmi les enjeux relatifs a une prévention duralel® TMS, le développement d'un geste
professionnel qui soit a la fois efficace du palatvue de l'entreprise et sain pour le salarié
apparait majeur.

Un des enjeux fondamentaux pour la prévention @stnmment de permettre au travailleur
d'enrichir le geste "nécroseé". La transformationgéste, son développement passent par
I'acquisition d'une gamme élargie de gestes effisiecompte tenu des diverses sources de
variabilités rencontrées, a méme de s'ajuster auxraux variabilités de la production et a
celles du travailleur lui-mémd. ne s'agit plus de construire le bon geste maasagliérir

une diversité de gestes qui seront respectivembahs” dans certaines conditions
identifiées

La construction d’'un geste efficient suppose d@stabilisation des prescriptions et des
organisations du travail Les changements permanents de procédures, des rdgl
production mettent a mal cette possibilité, avecamséquences diverses (colt individuel,
sentiment du travail bien fait, qualité du travail)

La construction de gestes professionnels suppass de faire en sorte que qui est de
'ordre du provisoire ne dure pas (gestion en mode dégradé de l'urgence)... De
nombreuses observations réalisées dans le cadrettderecherche-action soulignent ainsi
le caractere durable d'installations congues aarti@our étre provisoires, et donc n‘ayant
pas bénéficié de moyens et de ressources de camctaphéme de gérer les variabilités du
travalil.

Fondamentalement, cela suppose que les acteusntieprise, notamment les décideurs,
soient porteurs et véhiculent d'autres modélesedtegprofessionnel que ceux rencontrés.
En effet, ce sont ces décideurs qui choisissefdrivateur, le spécialiste en organisation,
I'ergonome... en fonction de leurs offres commersialespectives, mais également du
dispositif proposéFaire évoluer les modeles qu'ont les décideurs eltegprofessionnel
constitue en soi une voie déterminante pour lagméen durable des TMS. La formation
initiale et continue de ces acteurs est bien sir lewier. La formation de leurs
interlocuteurs quotidiens en est aussi un autreanbhes professionnelles, ingénieurs,
responsables des ressources humaines, acteursuiitsinels de la prévention.Une
conception partagée et enrichie concernant la @atw geste professionnel est
incontournable pour la mise en place d'actions reotiés et maintenues dans le temps.
Nous en sommes malheureusement tres loin.

1.6.8 Soutenir l'existence dans l'entreprise de lieux de confrontations autour
des gestes professionnels

Nous l'avons déja souligné, l'apprentissage gestinglividuel suppose, pour sa
construction et son développement, d’étre élabarédss ressources construites par le
collectif de métier. Ceollectif est vu comme un instrument d'action ircamable de la
prévention des TM8ans la mesure ou en organisant des « controvwerse§e gens de
métier sur les gestes professionnels — « contreserpensées en termes de dispositifs de
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formation — chaque professionnel rentre dans une potentielle de développement de ses
habiletés gestuelles.

Car c'est au fil de ces confrontations entre pmairdes détails du métier que I'on peut sortir
de I'écueil qui écrase le débat et rabat toutdclzesse potentielle que contiennent les
gestes de métier.

Il est nécessaire de favoriser despaces-temps de confrontations de pratiquegu’ils
soient organisés ou non, formalisés ou non, oralai est débattu entre pairs autour d’'un
objet commun et, qui aboutissent a des évolutiandravail lui-méme. Les évolutions
récentes en termes de conditions de travail, noemhites phénomenes d'intensification
gu'ont connus les entreprises ces derniéres annéessystématiquement contribué a
affaiblir les ressources collectives du travail. teenps est de plus en plus compté, le
contrble du travail s'est accru en s'individualisates formes de rétributions
s'individualisent et s'ajustent selon le rendemedividuel des travailleurs... tout ceci
conduit a une gestion individuelle des savoir-faing le temps de partage est un temps de
perdu pour I'entreprise et de l'argent perdu peusalarié dans une vision a court terme
d'un travail marqué par I'urgence.

En matiere de prévention, s'occuper de santé nepgasuse faire exclusivement sur le
versant personnel. Il existe un versant "transperald de la santé qui implique l'individu
au-dela de lui-méme : il s’agit d'obligations ourégles du métier qui s'imposent a tout
membre de la corporation ; et qui, dans l'intindiééd€bats intérieurs — propres a chacun —
servent de ressources a l|'élaboration de gestssrpmis enrichis des gestes des autres.
Ainsi, participer a I'ceuvre collective d'élaboratide regles communes de fonctionnement
et de transmission du métier est une voie de pti@vem explorer contre le risque de
I'isolement et de la solitude professionnelle. @npeut donc pas dissocier les gestes de
métier de leurs modalités concrétes de transmission

La question de la transmission nous apparait derdrala matiére, mais une transmission
redéfinie comme un processus qui vise a l'enriement des gestes du métier. En
réunissant quelques conditions (ci-aprées), lestdét pratiques entre travailleurs sont a
méme d'alimenter avantageusement le processus atggarnent dans l'entreprise, tout
autant qu'ils contribuent au travail du genre m@si@nnel et a la transmission de ce genre
aux moins expérimentéQu'il s'agisse de construction de nouvelles gelsiedu plus
largement de conception de nouvelles situationsalail, il y a tout intérét a se donner
les moyens de bénéficier des débats de pratig@eta suppose que redonner aux
travailleurs un pouvoir de prescription sur le &ihvoit étre percu comme nécessaire par
le management en place.

1.6.9 Une nouvelle conception du réle du spécialiste en santé au travail en
matiéere de formation

Cette approche du geste interroge les pratigueexjesrts en santé au travail dans leur
capacité a construire des débats encadrés de ymatjgrofessionnelles au sein de leurs
dispositifs d’intervention. Ces débats de métieivelt s'entendre comme des outils de
production et de stabilisation de modes opératafisaces portés et alimentés par la
controverse professionnelle entre les differenagsris de faire, et ou chacun peut évaluer
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ce qu'il fait a l'aune des autres versants poss#ileles autres manieres de s'y prendre dans
le métier.

Le recours classique a I'expertise et a la formagixterne et experte n'est donc pas en
mesure de répondre a toutes ces questions : desslamportants de l'apprentissage

résident dans les expériences diverses des teawaillLes amener a travailler sur leur

propre activité est un outil de formation. Ce déppkement des connaissances par les
opérateurs eux-mémes suppose des conditions.

L'efficacité de I'apprentissage suppose la confatioh a, et la connaissance des
différentes facons de faire (développement deouesss) face a différentes configurations
productives. Ceci conduira possiblement a :
- améliorer ou faire autrement sa facon de faire, aowen changer. C'est le
développement du geste professionnel.
- l'acquisition d’un panel élargi de gestes possib&tsie la compétence a identifier
les variabilités des situations qui renvoient agestuelles différentes.

Le formateur est trop souvent I'expert sachant et pescripteur du « bon geste ». La
formation gestuelle passe aussi et (peut-étre) sorit par la médiation de quelqu’un
capable d'organiser les débats de pratigues entre aps. Cela suppose que
I'intervenant ou le formateur dispose de compétensetechniques et instrumentales
favorisant la construction du débat.

Toutes les occasions de débattre du travail sositipes a condition qu’elles soient
pensées et construites pour favoriser aussi leangelsentre ceux qui font le travailLes
occasions sont quasi quotidiennes dans la vieetréprise (séances de formation, nouvel
outil, démarches qualité, changements technologiquéorganisation, conception des
installations...).Ce ne sont pas des espaces nouveaux a constrie,des conditions a
mettre en place pour valoriser (au sens de valadividuelle et économique) les espaces
existants.

La construction mais aussi l'animation du débatpesent aussi que le formateur en
connaisse suffisamment sur I'activité. Il doit é&keméme de relancer, de pointer une
question, de rebondir, d'accentuer... Les collegad®ncadrement de proximité peuvent
jouer ce rble de formateurAinsi, le formateur serait moins celui qui sait réai
"parfaitement”, que celui qui dispose de la compétea organiser et animer des
"disputes" professionnelles.

Poser en ces termes la question du geste professiothe son acquisition et de son
développement dans l'activité de travail inviteeaigiter la formation des acteurs, les
représentations des décideurs relatives aux gestgajnes pratiques d'intervention dans
les entreprises... Il s'agit de réaliser un bascutémmejeur dans I'approche pédagogique
mais également de saisir 'ensemble des détermsigansont en interaction.

Le geste professionnel est davantage qu'un mouuwemanest une expression de la
professionnalité d'un individu, avec toutes lesafisions qui vont avec : physiologiques,
biomécaniques, mais aussi psychologiques, socialamnisationnelles. La littérature
scientifique a depuis longtemps souligné les rmahati existantes entre ces différentes
dimensions de l'activité de travail et la survenigs TMS. Les configurations qui les
entremélent se trouvent étre a chaque fois singsliedont lidentification et la
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compréhension supposent des investigations clisigystématiques. L'approche experte
est de ce fait facilement en défaut et I'implicatdes travailleurs eux-mémes a ce travail
est un enjeu incontournable. C'est en ce sensegi@enhateur ou l'intervenant, au-dela des
compétences spécifiques qu'il porte avec lui, 8ok capable d'organiser les débats de
pratiques de métier, dont nous avons montré quoitstituent la clé du développement du
geste professionnel, du travail du métier, et ddnc développement individuel des
travailleurs.

Ce premier chapitre décrit des formes d'action tplevent des acteurs locaux de

I'entreprise, et des intervenants qui les accomgapnCependant, chaque entreprise se
situe dans un contexte de branche et de culturé®peeneuriales nationales. Une

prévention durable des TMS passe par un changedeemeprésentation, au niveau du

pays, sur ce qu’on peut attendre d’'une entreprisanatiére de prise en compte des
facteurs humains et de dialogue social.
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2. Les leviers aux mains de la puissance publique des
Institutions

Certains déterminants des TMS ne relevent pasadédh locale de I'intervenant, mais ils
peuvent inspirer :
1. Des actions qui relévent de 'action publique dieec
2. Des politiques publiques incitatrices vis-a-vis gestenaires sociaux quant au
mode de gouvernance des entreprises. |l s’agitodaels d’intervention de
I'Etat valorisant et soutenant un nouveau « mosételustriel francais prenant
plus en compte le dialogue social et le travail sdda conception et
I'organisation des systémes productifs.

Ces politiqgues sont déja partiellement conduitesphssieurs services ou organismes, mais
elles demandent a étre coordonnées, amplifiées, eatainement un effort de mise en
cohérence des criteres, des modes d’interventidesstontenus.

2.1 Favoriser un mode de gouvernance des entreprsserenant mieux en compte les
facteurs humains

L’action sur les différents leviers évoqués au dnapprécédent pour s'attaquer a la
question des TMS, ne peut pas étre du seul redssracteurs locaux, I'Etat assurant un
réle déterminant d’incitation et de soutien visia-wWdu mode de gouvernance des
entreprises. La prévention des TMS réclame un numlgouvernance faisant une plus
grande part a 'humain et aux questions de santéaaail. Des exemples d’'autres pays
montrent qu’une action soutenue de I'Etat & destinales entreprises, des branches et des
partenaires sociaux est de nature a faire évadugrise en compte de ces préoccupations.

2.1.1 Réhabiliter la réflexion a moyen et long terme

Aujourd’hui, dominede factoun pilotage des entreprises a partir d’indicatenesurant
des états ou des résultats a court terme, quidamter lieu a diverses décisions de gestion
en ce qui concerne la production, les choix d’itigeement, la gestion des ressources
humaines, la prévention des risques profession8elsn veut raisonner sur le long terme,
autrement dit en termes de développement et deptién durables, les indicateurs a court
terme se trouvent forcément inappropriés. Leurslufens peuvent méme apparaitre
contradictoires avec la prise en compte d'objeatif®s sur du moyen ou long termes,
puisqu’ils mesurent des choses différentes. Il is’aun phénoméne qu’on pourrait
comparer a celui des économies d’énergie, ou umesiissement peut dégrader des
indicateurs a court terme, les effets positifs oevant étre mesurés que par des indicateurs
spécifigues a moyen ou long termes. Des politicdiesploi a court terme (recours a
'intérim ou a des CDD, gestion des restrictiongpditudes, développement de la
polyvalence...) peuvent par exemple masquer pendaremps plus ou moins long les
effets négatifs en termes de santé et de productioalité) de conditions de travail
difficiles ou dégradées.
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Si l'urgence est généralement celle du pilotage oartcterme, c’est pourtant une
revalorisation de la réflexion industrielle stratgge a moyen et long termes qui s’avere
indispensable pour pouvoir prévenir I'apparition TeIS durablement. Cette réflexion
devrait pouvoir s’appuyer sur le développement ettherches et de débat social sur les
outils de gestion. lls pourraient porter sur lesne d'ombre des outils de gestion
(différence entre la performance et le colt hunpaiar I'obtenir, les traces gestionnaires
des TMS par exemple en termes de conséquences qyualité de la production ou
I'absentéisme), la mesure a la fois des colts caghkes bénéfices non triviaux induits par
les démarches de prévention (amélioration de l#tgudu climat social), la mise en place
d’'outils plus pertinents et leur continuité dans temps., I'élargissement d'une
capitalisation au-dela de I'entreprise (pilotaggaral).

2.1.2 Favoriser la revalorisation de la fonction RH

Dans I'entreprise, la fonction « ressources hungaina — a priori- un role central pour
porter une dimension anticipatrice, prospectivesdan décisions de pilotage : gestion des
ages, gestion de la santé, prévention de I'exadmrmation, gestion prévisionnelle de
'emploi et des compétences. Pourtant, les respdesaRH sont peu associés aux
conduites de projets dans les entreprises, la pnseompte des populations travaillant
aujourd’hui et demain reste marginale comme sidiagensions techniques étaient seules
garantes de reussite.

La gestion des ressources humaines (GRH) devraitgaoelle-méme s’appuyer sur des
indicateurs de pilotage, par exemple le décomptéatisentéisme. Pour qu’il devienne un
indicateur de pilotage, il serait utile de précigar des études des repéres clairs et
homogénes sur la prise en compte des différenesstgfabsence. Cette exigence devrait
conduire a une amélioration de la qualité et délité des données présentées dans le
bilan social (entreprises de plus de 300 salargdspu développement des données
economiques et sociales pour les entreprises depplite taille.

Ce renforcement de la fonction RH nous semble di#uplus essentiel que c’est tres
frequemment le DRH qui préside le CHSCT et « orthes le dialogue social et la
négociation collective dans l'entreprise. Sa cbutibn devrait permettre de mieux
anticiper les liens entre d'une part, les orieotadi commerciales, techniques et
organisationnelles et d’autre part, le développdamdes compétences et I'état de santé du
personnel dans les projets.

2.1.3 Améliorer les conditions d’exercice des médecins du travail et des IPRP

Au-dela de la prise en charge médicale, 'appratdse TMS reste a conforter sous I'angle
de la santé au travail. La formation initiale entioue des médecins du travail pourrait étre
renforcée, a partir d’'un recensement des initigtiexistantes, en ce qui concerne
I'étiologie professionnelle des TMS et les condital’'une prévention durable.

Une forte valorisation des visites de pré-reprise- point de départ d'une réflexion
concertée et coordonnée dans et hors I'entreprigste nécessaire pour limiter les cas de
licenciements pour inaptitude. L'enjeu est de pémmde plus tot possible un dialogue
entre le salarié, la DRH et le médecin du travaé dernier aura plus le temps d’intégrer
I'examen des conditions de la reprise, I'artidolatavec les médecins traitant, de conseil...
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dans son tiers-temps, L’information sur I'opportérgue représente la visite de pré-reprise
devrait cibler les salariés, les DRH, le médecirrduail, les médecins traitants....

Dans le méme ordre d’idées, une information desewcidd de ville sur I'étiologie
professionnelle des TMS, centrée sur les enjewitasi@s de territoire, devrait étre
largement et régulierement diffusée. Cette inforomapourrait se faire en partie par le
canal des Unions Régionales de Médecins Libéraes réseaux de formation continue et
des réseaux de maitres de stages.

Par ailleurs, une évaluation des articulationseclatitravail des médecins du travail et celui
des IPRP pourrait s’avérer utile pour opératiorsealila mise en ceuvre de la pluri-
disciplinarité souhaitée par les partenaires saci&lette évaluation s’'appuierait sur le
recensement des pratiqgues existantes, au seinet@ses de santé au travail ou des
initiatives de mutualisation de ressources, s'alti@it avec le bilan des dispositifs
expérimentés dans certaines régions des 2000.

Enfin, 'amélioration du suivi médical des travailks intérimaires et précaires devrait étre
une priorité.

2.1.4 Développer le role des CHSCT et d’autres structures pour les TPE-PME

L’inscription durable des politiques de préventidans I'entreprise devrait pouvoir
s’appuyer sur un fonctionnement efficace du CHSCTparait donc indispensable de
réflechir a des améliorations du fonctionnement @$SCT facilitant I'atteinte des
missions définies par le |égislateur : nombre dmi@ns annuelles, temps disponible pour
les élus, formation initiale et renouvellementgessijabordés....

Sur ce dernier point, la formation des élus CHS@ particulier pourrait étre renforcée par

la mise a disposition d’'une offre étoffée dansdendine de la prévention des TMS et plus
généralement de la santé au travail. Les crit€egg@ment des contenus de formation des
CHSCT sont aujourd’hui trés largement axés suralgsects juridiques ; tandis que la

mobilisation sur la prévention des TMS suppose tpse acteurs soient au fait non

seulement de connaissances sur le sujet mais égatlesur la stratégie et la conduite de
projets d’action. L’ensemble de ces connaissanoes semblent utiles a la cohérence et
continuité d’action d’'un CHSCT.

D’autre part, maintenir et développer les posséslide recours par les CHSCT a des aides
extérieures (experts agréés pour les expertises tamdomaine de la santé ou de

'organisation du travail) parait un élément indispable pour asseoir les capacités
d’analyse et d’action des CHSCT,

De la méme maniére, le maintien et le développemberhiassistance aux CHSCT dans les
missions des organismes de prévention doiventa8garés, avec cependant une réflexion
nécessaire sur la cohérence d’ensemble des difposit

Pour les PME et TPE, la création de comités deima&smploi (ou autres suite a accord

de branche) favoriserait la prise en compte dedagntion des TMS dans les entreprises
de moins de 50 salariés, prioritairement dansiasdhes a risques notamment de TMS.
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Enfin, plusieurs secteurs de la fonction publigoet £galement fortement concernés par la
guestion des TMS. Tendre a un calage des droit€H&ssur ceux des CHSCT permettrait
de développer la capacité d’intervention des CH$adenction publique sur les TMS et
plus généralement par les questions de santéailtra

2.1.5 Soutenir un nouveau « modele productif »

L’Etat, par l'intermédiaire de différents dispofstia destination des entreprises, pourrait
valoriser et soutenir le développement d’'un « medeproductif dans I'industrie et les
services qui fasse plus de place au dialogue sauiatravail, et a la santé au travail. Il
pourrait s’appuyer éventuellement sur les objectifertés par les certifications
Responsabilité Sociale des Entreprises, suivamédeé de réalité qu’il est possible de leur
donner, au-dela des effets d’affichage.

Les critéres d’éligibilité concerneraient la qualit’'un projet de prévention, articulant une
approche globale de la performance, la place demdin et de son travail, la
reconnaissance des compétences mises en ceuvrepyicaans le geste, la nécessaire
prise en compte de logiques diverses et parfoigadictoires, la conception de situations
de travail ouvertes a la diversité des populatietnsontrant les processus d’exclusion, les
formes du dialogue social...

Dans cette optique, les composantes majeures d@om@uite sociotechnique des projets
d’investissement seraient a minima :
o La prise en compte de la realité antérieure, notaminen ce qui concerne la
population concernée,
o Une réflexion sur le travail futur sur la base daunonnaissance précise des
« codts » pour les salariés de I'atteinte des tifgede production actuels,
o Des liens entre les dispositifs techniques, I'arg@tion, la formation et la gestion
RH,
o Le développement du dialogue social dans I'entsepsur le travail, favorisant le
retour d’expérience, I'expression des difficultéanagontrées, la discussion des
solutions.

Le développement du dialogue social portant susaaté tout au long de la vie et la

prévention de I'exclusion, le travail de qualités Iprojets d’entreprises et leurs stratégies
repose sur une circulation d’informations et depaess de débats originaux de

I'entreprise.

Les entreprises de moins de 50 salariés sont égatetoncernées mais la représentation
syndicale et/ou du personnel fait souvent défanke Bittention particuliere pourrait porter
sur les formes de représentations possibles dwmeek des entreprises de moins de 50
salariés par exemple,
o des formes de représentation mutualisées : déléuBassin, de sites, de branches,
élargissement de la fonction de conseiller du salar
o les moyens des structures régionales de repréieentatinions régionales des
syndicats...
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2.2 Améliorer les moyens d’action de I'Etat et la@nvergence des politigues

2.2.1 Se doter d’outils d’analyse et de mesure

Compte tenu de la situation actuelle et des petispscd’évolution dans les prochaines
années, la création d'unobservatoire social des TMS>— a I'image de I'observatoire
des retraites permettrait :

- La construction d’'un constat partagé entre lesepaites sociaux sur
l'ampleur et les effets des TMS (santé, exclusiodgconomie,
fonctionnement des entreprises, rapports sociaux)leur étiologie, sur les
ingrédients des démarches de prévention.

- L’apport d’informations par des scientifiques ets lenstitutions de
prévention.

- L’inscription de la démarche dans la durée.

Une déclinaison des actions par branche permetiret meilleure prise en compte des
réalités professionnelles. Cela pourrait se tradpiar laréactivation des Approches
Participatives par Branche (comme il y en avait eu par exemple dans la élieviande
de boucherie ») mobilisant les partenaires socisxinstitutions et les administrations de
tutelle autour d’actions prioritaires.

Une décision devrait rapidement étre prise concéria mise en cohérence et
I'unification du systéme statistiquesur la prévalence des TMS, leurs codts sanitaites,
'ampleur des exclusions résultantes, pour tousintég et toutes catégories
professionnelles y compris les intérimaires (cetission donnée par la loi a I'InVS se
heurte aux réticences des assureurs). Ceci poardait a I'établissement d’'un consensus
sur les sommes liées aux TMS prises en chargeepahimes généraux et non par les
caisses AT/MP. Le repérage et le traitement deshiérences entre les formes de
reconnaissance et d’indemnisation en régime AT/MPneinvalidité régime général sont
eégalement nécessaires pour favoriser une meillpuise en charge des travailleurs
concernes.

2.2.2 Développer la coordination interinstitutionnelle nationale sur Ila
prévention des TMS

La mise en cohérence de lintervention des difftyeservices de I'Etat et des autres
institutions intervenant sur la prévention des TS nécessaire, y compris par le
développement de la prévention institutionnellesdies différentes fonctions publiques
(sans oublier celles qui relévent de I'agricultudes transports etc.). Une partie des
institutions de prévention sont administrées pagitaent par les partenaires sociaux, mais,
compte tenu des enjeux de santé publique, 'Etatndaessairement jouer un role de mise
en phase des différentes politiques.

Une premiere initiative pourrait consister en lasenen ceuvre de formations concertées,
voire communes, des acteurs des différents orgasisfgervices extérieurs du travail,
ingénieurs et contréleurs de prévention CRAM, temkns-conseil MSA, SRITEPSA,
MIRTMO, OPPBTP, chargés de mission DRTEFP...) surTi®S, leur étiologie, les
connaissances actuelles en matiere d’actions dsftranation et de prévention durable.
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Cela devrait conduire a I'élaboration et la diffusimassive d’'un message de référence
national sur les TMS (du type « les antibiotiqguesst pas automatique »), rendant plus
visible I'action de la multitude d’acteurs qui s@mhenés a intervenir sur le terrain.

La recherche d’une plus grande équité dans leetnaint social des questions de santé au
travail, doit conduire au développement d’étuded ' attions-pilotes spécifiques pour des

populations mal prises en compte par les dispss#iistants : par exemple aides a

domicile a la personne, saisonniers, artisanatingsiécheurs...

Dans le méme ordre d’'idées, la mise en cohérendermeemble des approches des TMS
en milieu hospitalier est indispensable pour dégage politique d’action permettant une
réelle prise en compte dans la durée (ce secteonmu de multiples études non suivies
d’effets).

Enfin, il est nécessaire d’avancer dans la définitles politiques de contrdle, de conseil,
de mise en demeure et de sanction des instituttmmgernées (notamment services
extérieurs du travail, assureurs). Le minimum déwvecansister en des démarches de
soutien, d’incitation, et d’injonction concernard prise en compte des TMS dans les
Documents Uniques d’évaluation des risques des@iges concernées.

2.2.3 Favoriser la coordination territoriale des institutions

La mise en place dans chaque DRTEFP d’'un coordinaééérent TMS, s’appuyant sur la
mobilisation des ingénieurs de prévention des DRAEpermettrait de susciter et de
coordonner les initiatives des différents actearsue de leur adaptation aux tissus locaux.

Les éléments susceptibles de favoriser la coolidimaterritoriale des institutions
intervenant sur la prévention des TMS pourraiem k& suivanfs:

- I'inscription, dans le fonctionnement et les noss de chaque institution, de la
participation a la construction de la relation padriale avec les autres ;

- la connaissance des acteurs régionaux comme ritédoe parcours d’intégration des
nouveaux recrutés dans chaque institution ;

- la programmation et I'évaluation des actions axau territorial, qui devraient pouvoir
étre partagées par I'ensemble des institutions, @fielles constituent des opportunités de
maillage des actions et assurent la visibilité’elesemble de celles-ci. Le Comité Régional
de Prévention des Risques Professionnels peutedtea de cette coordination ;

- les criteres d’évaluation, qui devraient étrecdiés de fagon inter-institutionnelle,
eventuellement avec le recours a des personngligdgiees ;

- une pratique du conseil rendant visibles les dioations et systématisant I'analyse
historique (compréhension des actions antérieuremenées avec d’autres partenaires).

2.3 Formation des ingénieurs, des RH, des intervents

Au cours de cette recherche, nous avons été soumamtris par le manque de
connaissances dont disposaient les acteurs depes@s, que ce Soit en ce qui concerne

® La conférence des Partenaires sociaux sur lesitmorlde travail du 4 octobre 2007 s’est emparée d
guestions de pilotage et de coordination des axti@nprévention de niveau régional et nationah Adte du
rapport, les décisions effectives ne sont paseuotaht prises.
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les TMS ou plus généralement la conduite de pragetceci a tous les niveaux de
responsabilité. Un autre constat est la relativeignce de différents responsables sur la
maniere dont le travail se fait concretement dauss| propres ateliers. Une prévention
durable des TMS implique de penser a la formatesm ehcadrants et des concepteurs, que
ce soient ceux actuellement en poste ou les jeemesurs de formation. Par ailleurs, des
guestions restent en suspens du c6té des intetgenarelles des jeux d’acteurs et de
I'apres-intervention. Un approfondissement de fieumation sur ces dimensions semble
aussi une condition de prévention durable.

2.3.1 Formation des encadrants et des concepteurs

Nous partons d’'un certain nombre de constats :

- une grande diversité de formations conduisent afolestions de conception et
d’encadrement dans tous les secteurs,

- dans la plupart des formations destinées aux iegéniet au management, les
apports concernant I'activité, les connaissancesestavail, les liens santé-travail
et le colt économique des mauvaises conditionsadaik sont absents,

- les méthodes de conception de systemes indugpi@duits, services, organisation
de la production, RH) peinent a intégrer les coondg de réalisation de I'activité, et
n'abordent bien souvent [I'optimisation et la penf@nce qu'au travers
d’indicateurs et de modélisations techniques,

- les sensibilisations aux dimensions humaines, qedes existent, ne sont mises en
ceuvre que dans les interstices de ces méthodéseriant hermétiques,

- cette difficulté s’amplifie par la routinisation dinsertion dans des cultures
d’entreprise cloisonnées.

Une formation de I'encadrement implique donc desoas a différents niveaux. D’'une
part, on peut imaginer une sensibilisation a cesedsions dans toutes les formations
initiales supérieures et dans les formations caesnpour les personnes qui sont déja en
poste. D’'autre part, il s’agirait de développer degpositifs pédagogiques qui ne relévent
pas de la simple ouverture mais qui instrumentactibn en fournissant des méthodes
d’analyse et de prise en compte de l'activité @wdil dans la conception des systemes
industriels.

Bien en amont, une telle tdche nécessite de soulesi projets pédagogiques visant a
développer des méthodes pédagogiques associancexi@our I'ingénieur et sciences
humaines, de maniere a faire de cette dimensiorpassage obligé et a faciliter la
coordination des méthodes et des langages. La ptimced’objets intermédiaires, tels
gu'un cahier des charges peut étre un moyen derisavolinterpénétration des
dimensions. Dans tous les cas, les formations gagh@ s’appuyer sur des dispositifs
d’accompagnement de situations en entreprise deieread ne pas se limiter a de
I'information (meilleure appropriation) et a rendrabituel 'usage des méthodes d’analyse
du travail dans les contextes industriels. L’acgjois d'une telle posture passe par I'action
dées la phase d’apprentissage, quand les étudiapssént encore, par leur statut, d'une
autonomie de pensée et de marges de manceuvre earss recommandations a
I'entreprise.

Il convient de distinguer des dispositifs pourdanfiation initiale et ceux pour la formation
continue. La sensibilisation en formation initigh®urrait s’appuyer sur les « stages
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opérateurs » des la premiere année de la formafictuellement, ce dispositif n’est ni
obligatoire, ni pédagogiquement construit et systés8, il est au mieux présenté comme
une « découverte de lI'entreprise ». L'exemple &edle de Génie Industriel de I'INPG
Grenoble peut servir de base de réflexion (voiadng)

Le stage opérateur est crédité de 5 ECTS. Il seuli® au mois de janvier aprés une
premiére phase de cours théoriques en sociologi¢rakail et en ergonomie (30h) et
d’apprentissages de méthodes d’observation du iré2qgours). Le stage opérateur pept
avoir lieu dans n'importe quel secteur professidnrais il doit obligatoirement relever
d’un travail d’exécution durant 4 semaines. A Kissde celui-ci, chaque étudiant doit
produire un premier rapport individuel d’'une vingia de pages comportant une partie
de présentation de I'entreprise et deux partiesndlgse sociologique et ergonomique
reposant sur des concepts ou des outils permattandiécalage dans la posture d’analyse
des situations de travail.

Dans les années suivantes, les étudiants sont $oindés méthodes permettant d’intégrer
I'analyse du travail a la conception de produits/iees et d’organisations du travail. Les

coopérations concretes entre sciences pour liegéngt sciences humaines (ou socio-
techniques) sont ici essentielles, tant au nivaawahtenu des cours que des modalités
d’évaluation. L'accompagnement de stages en bin@easeignants est un support

essentiel.

La formation continue est nécessaire pour les eanglactuels, et peut prendre la forme
d’une sensibilisation, mais aussi d’'une formatictieam a I'occasion de projets. Elle doit
eégalement jalonner le parcours professionnel dg gauont suivi des formations initiales
a la fois comme rappel et pour transmettre les @gsances nouvellement acquises. Une
réflexion serait également a conduire sur un dément de la formation continue en
lien avec les nouveaux outils de management.

2.3.2 Formation des consultants et intervenants externes

Il est également nécessaire de développer I'offréodmation a destination des consultants
et intervenants externes, pour parvenir a desewtiéis partagés en matiére d’étiologie des
TMS et & un minimum de convergence des formeseatirention.

Les ergonomes étant l'une des professions concem@eremiere ligne, des remarques
sur leur formation initiale et continue sont préeis dans I'annexe 4, chapitre 6, p. 148.

Les points qui ont été présentés dans ce chapitretent en évidence des leviers d’action
qui relevent a notre sens de la puissance publigoe. partie d’entre eux dépendent de
I'action directe des services de I'Etat, (bien @ladde la Direction Générale du Travail).
Beaucoup d’autres reposent sur la volonté de |'figgbeser sur les modéles de survie et de
développement des entreprises francaises, a tralegsincitations et un soutien au
développement du dialogue social sur ces themes.
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F. Conclusion

Les TMS ne cessent d’augmenter dans les entrepasgsosent des questions sur
I'efficacité des actions de prévention pour diminles plaintes et avoir des effets positifs
sur la production et I'efficience de I'entrepridee rapport présenté ici rend compte des
résultats d’'une recherche sur la prévention durdeke TMS d'une durée de trois ans,
financée par la DRT et impliquant trois laboratside recherche et le réseau ANACT.
L’objectif de cette recherche était d'identifiesl&viers et les freins a la prévention des
TMS a travers le suivi d’'interventions en entregrilne trentaine d’entreprises ont fait
I'objet d’'une analyse rétrospective sur I'histottes actions de prévention et leurs effets
sur la problématique des TMS. Dix-huit d’entre It pu étre suivies pendant la durée
du projet afin de définir et accompagner les astigrertinentes et de faire des
recommandations extérieures a I'entreprise.

A partir des constats réalisés dans les entrepriglesieurs themes prioritaires sont
dégagés. Nous retracerons brievement les granddanees des difficultés de mise en
ceuvre d’'une prévention durable des TMS dans legmrges francaises avant d’évoquer
les axes stratégiques de développement :

- L’alerte sur les TMS n’est pas homogéne, ce somplls souvent les plaintes
adressées aux médecins qui sont les déclenchaesigiae les difficultés de gestion
des restrictions d’aptitude dans I'organisationlaeroduction par I'encadrement
de proximité (impossibilité de reclasser ou de tmvudes postes aménagés).
Certaines entreprises reconnaissent rapidementol@éme, notamment lors de
'augmentation des déclarations de MP et des autnegcateurs de santé
(absentéisme). D’autres, a l'inverse, sont danslém de la situation probleme,
créant des blocages dans la reconnaissance deoléémpatique TMS et son
traitement.

- L’instabilité des formes de management liee priadment a la mobilité des
directions n'aide pas la mise en ceuvre de poliiqde prévention : les choix
organisationnels sont pensés dans le court terew,irldicateurs utilisés ne
permettent pas de rendre compte des évolutiors sknké en lien avec I'histoire de
I'entreprise et avec les changements dans les nubelggoduction. Les décisions
locales dépendent des décisions descendantes dupegrindustriel. Les
concurrences entre sites sont des éléements débdwsra la sécurité et la
prévention.

- Les acteurs ne partagent pas la méme conceptidigtitdogie des TMS. Cette
diversité des représentations sur les facteursri@ihe des TMS et les facons de les
traiter n’est pas attribuable a la fonction d’uieaic dans I'entreprise, ni méme a
son statut. Cependant ce manque de modele paiag@arise pas une implication
collective des acteurs sur la problématique des .TIMS conflits sur les modeéles et
les actions entreprises sont souvent le reflet itfeudtés de relations entre les
acteurs ou entre les services dans le fonctionnedeehentreprise. Les TMS sont
un révélateur du cloisonnement entre les serviteke éa non-prise en compte du
travail réel par les acteurs. On remarque un défiei construction de lien entre
santé et efficacité chez les acteurs de la présenti

- 119 -



La conduite d’'un projet de prévention avec un pijgt assuré par une personne ou
un service bien identifié est faiblement mobiligkes les entreprises. La plupart
des entreprises confient le pilotage du projet aafvinet conseil ou des bureaux
d’études interne a I'entreprise isolés des autresrices (RH, prévention,
production, etc.). Les formes de capitalisation Issrréussites de certains projets
sont quasi inexistantes alors que des disposiéifsetbur d’expérience pourraient
étre favorables pour transférer les actions eféisatans les futurs projets.

L’évaluation des actions menées n’est pas envisagé&marrage des projets et les
méthodes utilisées sont pauvres sur les indicatéargroduction et de santé. Le
manque de traces dans l'entreprise sur les actiéasées n'aide pas une
continuité dans l'intervention et ne donne pas unimum d’information aux
personnes nouvelles dans I'entreprise.

Le manqgue de ressources en temps, en moyens dé, teevcompétences constitue
un facteur défavorable a la mobilisation des astelans un projet de prévention
des TMS. Lorsque les TMS apparaissent comme uhe ggpplémentaire pour un

responsable de production, la tendance est dedasser les autres priorités avant,
voire de ne plus traiter les questions de santé.

L'évaluation des risques TMS n’est pas un factearrigque intégré dans le

document unique. Il est la plupart du temps confioadec d’autres facteurs,

rendant difficiles des actions ciblées sur ce @sdine des explications est celle de
la difficulté de faire apparaitre un risque mulkifariel dans I'évaluation des

risques, fondée sur le principe de repérage duetaegde son éradication. On

retrouve la méme difficulté pour la prise en comgs risques psychosociaux dans
le document unique.

un déficit général de coordination des acteursepaites extérieurs constitue un
frein important & une action efficace de préventims TMS et de suivi a long
terme des interventions. Malgré I'affichage poliggdu Plan santé - travail, la
déclinaison locale est difficile a mettre en plaorir des différentes raisons : la
concurrence entre les organismes (les entrepraesrd de plus en plus financer le
conseil sur des fonds propres) ; le cloisonnemetiedes professionnels de santé
et de prévention (CRAM et MSA ; médecin, infirmigmmédecin consell) ; le
déficit de médecins du travail et d’inspecteurs goi beaucoup d’entreprises a
suivre avec peu de moyens. Face a ce manque drimess, deux attitudes sont
adoptées : le désengagement ou une approche régéeradbasée sur le contréle
ou la sanction. La pluridisciplinarité dans lesvgms de santé au travail reste
difficile du fait d'un manque de formalisation deesmpétences des uns et des
autres et de leurs articulations auprés des ergesprLa coordination des acteurs
externes est peu structurée et ne permet pas rdeldarelais avec les partenaires
sociaux de I'entreprise.

Les processus de décision ne reposent en gén&atyraune connaissance du
travail réel. Les modes de changement fondés syrdeessus d’amélioration

continue (démarche Kaizen) sont fréquents dansragprises. lls créent souvent
des formes de participation illusoires, et contiiu a une rigidification de

situations de travail.

Les indicateurs de gestion renseignent davantage sésultat et non sur ce qu’il a
fallu faire pour arriver aux résultats (efficienc€n observe ici deux tendances :
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une inflation de tableaux de bord ou une tres grdaiblesse des indicateurs sur les
aspects de sante, sécurité et qualité.

- La santé est rarement considérée par la hiérarchame une dimension
stratégique pour l'efficacité de I'entreprise. Eléest pas mise en lien avec la
compétitivité des entreprises et elle est souvé@ndonnée comme un théme
annexe prenant trop de temps.

- La participation des salariés a I'évolution de $egonditions de travail est tres
hétérogene. L’'entreprise ne permet pas véritabletasriébats et les controverses.
Les démarches Kaizen apparaissent comme de veéstabljonctions de
participation a I'amélioration de la productionvant des criteres prédifinis.

- Les actions réalisées par les entreprises portastflgquemment sur I'adaptation
du matériel et des postes de travail ou sur lemdtons gestes et postures.
Cependant les résultats de ces actions sont fiealerpeu efficaces pour la
prévention des TMS car leur approche reste pritaipent technique et fondée sur
une responsabilité individuelle du travailleur. M®eifrequemment les entreprises
développent des interventions de kinésithérapedts enquétes médicales, ou la
rotation dans l'atelier. La aussi, les résultatst ggarfois décevants par le manque
de conditions préalables (transformation des sanatde travail, questionnement
sur I'organisation du travail). La cohérence emggeactions réalisées au sein d’'une
méme entreprise est souvent difficile a identifiRares sont les entreprises qui font
appel a un ergonome. Certaines participent a dass cTMS pour trouver de
nouvelles approches.

Plusieurs thémes prioritaires sont dégagés deaestats dans la trentaine d’entreprises
étudiées.
» Les stratégies d’interventionfont émerger des ingrédients & mobiliser pour une
prévention durable des TMS, d’autres leviers ralédavantage de la gouvernance de
I'entreprise et des orientations de la puissantdique

- Douze entreprises n'ont souhaité qu'une analyseroggéctive sans
accompagnement par les intervenants alors qued’étaait proposée dans le cadre
du projet. Ce qui témoigne d’une difficulté desreptises a s’engager dans une
réelle dynamique de projet sur la prévention desSTMengagement dans une
démarche met du temps, entre la demande initialéa etnise en route de
I'intervention, un an peut s’écouler. Une formeldigation des entreprises a agir
sur les TMS pourrait faciliter cet engagement addtwon de donner des moyens de
soutien et de conseil extérieur a I'entreprise.

- L’accompagnement et le suivi des entreprises pdaywemdre différentes formes :
conduite de projet, formation-action, expertisaréxiste pas une forme meilleure
unique d’intervention. Celle-ci dépend des modéts l'intervention pour
I'intervenant, du contexte de I'entreprise, de pegets et de ses dispositions a
accueillir une forme d’intervention. Néanmoins quida contexte de I'entreprise
est favorable a une intervention sur le long teanque son histoire est marquée
par des essais-erreurs de différentes actions niiges a bout sans cohérence,
I'intervention qui vise a faire faire aux acteueslénalyse des données de santé, de
production et I'analyse des situations de trawila trouver par eux-mémes des
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solutions aux problemes posés est davantage per@eiséussite du projet de
prévention.

- Le guestionnaire santé dans les interventions dedans les entreprises un des
éléments déclencheurs de la prévention, quandrihgteaux acteurs de produire
des indicateurs de santé sur les plaintes et daaepes secteurs et les facteurs
associés aux TMS. Le questionnaire revét une fomate mobilisation des acteurs
et notamment facilite la reconnaissance et laitégé professionnelle du médecin
du travail dans les discussions sur le sujetdi dientreprise a passer d’une lecture
individuelle du phénoméne a des informations ctiles utiles pour agir sur la
prévention. Il constitue dans certaines conditionsamoyen de comparer 'état de
santé « avant » et « apres » intervention pouuévdks actions menées.

- Les intervenants ont besoin de passer du tempsl@at®eprise pour détecter les
projets sensibles, créer des relations de confiamee les acteurs en charge de la
prévention des TMS, apprendre la culture de I'gmise. L'intervention doit suivre
le rythme de I'entreprise et pouvoir agir sur lsteyne d’acteurs pour structurer
une démarche de conduite de projet durable damgrdigrise. Le suivi des
interventions sur le long terme aide a I'évaluattes actions et a relancer une
dynamique en cas d’essoufflement ou de découragemen

- Les intervenants doivent différencier I'accompageetndu maitre d’ouvrage
(définition des obijectifs stratégiques) et de laitns® d’'ceuvre (recherche des
solutions) dans la conduite de projet. L'intervena@ut agir en soutien au maitre
d’ouvrage, influencer les relations entre maitreudrage et maitrise d’ceuvre,
apporter une expertise a la maitrise d’ceuvre. Lstigye de la transition entre
I'animation par l'intervenant et la production dadwgions adaptées par I'entreprise
est préalablement un enjeu de transfert de comgedgrour produire les solutions,
continuer le projet durablement et créer une peemes de la préoccupation des
TMS dans lI'entreprise.

- Les intervenants en ergonomie devraient approfoledirs compétences sur les
dimensions organisationnelles pour accompagnetdeduites de projet. De plus,
les discussions professionnelles sur le role dgdiome et de ses méthodes dans
des contextes de changements permanents danstteprises peuvent aider a
anticiper la fin de l'intervention et le transfelé connaissances et de compétences
a I'entreprise.

- Lintégration des actions de prévention dans lecfiomnement de I'entreprise
repose sur deux stratégies possibles : la diseoldii projet TMS en tant que tel et
son intégration dans les projets existants, I'édagment du groupe projet a des
responsables ou des représentants des autresspriogetconduite d’'un projet
spécifique sur les TMS ne peut étre isolé du rdstéentreprise (production, RH,
sécurité) ni étre portée par un acteur représentanteule logique.

» D’autres ingrédients daa conduite de projetsont favorables pour une prévention des
TMS dans l'entreprise :
- La faisabilité d'une intervention dépend de laiflzation des rbles entre le maitre
d’ouvrage et la maitrise d’ceuvre. Un engagementd®@rda direction est important
pour que les acteurs s’engagent dans un projet réeemtion. Les objectifs
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annoncés doivent étre tenables, c’est-a-dire aescpossibilités de réajustement
des buts initiaux en fonction des divers changeméat’'entreprise.

L’évaluation des capacités de transformation remasela stabilité des acteurs et
leurs ressources. La montée en compétences dessackargés de la conduite de
projet est essentielle ; la maitrise d’'ceuvre duog éensibilisée a I'ergonomie, le
maitre d’ouvrage a besoin de retours sur le traeail pour décider. La formation
des acteurs est indispensable pour permettre desmissances communes sur le
modele de compréhension des TMS et sur le fonatiolemt de 'homme au
travail. Souvent réalisée en début d’'interventmnfout au cours de celle-ci dans le
cas d'une formation-action, elle laisse des trases la représentation de la
problématique TMS et des possibilités de transfedand les personnes changent de
fonction.

L’articulation entre un comité de pilotage et uoupe de travail crée des espaces
de discussion et de négociation sur les orientatthn projet de prévention et la
validation des propositions concrétes.

La construction de référentiels sur les actiongpention réussies, capitalisant
des solutions ou démarches adaptées, aide legsadams leurs choix et décisions
(exemple, méthode pour réaliser un cahier des ebargefinition du réle des
acteurs dans le projet, pratique des simulatidos, e

La présence de plusieurs logiques dans le projepréeention de TMS est

favorable pour des actions innovantes. Un débatesufMS et des controverses
entre les différentes logiques sont possibles pawver des solutions communes
aux difficultés rencontrées.

* Les connaissances acquises lsuconstruction du geste professionnetonduisent a
formuler des recommandations sur I'apprentissada &irmation des nouveaux et sur la
réalisation du geste durant I'activité de traviad.regard sur le geste professionnel oriente
la réflexion sur l'organisation du travail. La fation sur le «bon geste », celui
standardisé, ne facilite pas la création du geseli qui mobilise sa compétence et qui
protége des douleurs.

Enrichir la compréhension du geste est un enjeuddorental pour les
connaissances scientifiques visant la compréhemg@emmécanismes de TMS. Une
approche pluridisciplinaire en psychologie du tiav&n ergonomie et en
physiologie pourrait étre développée pour mieuxlymen les gestes dans les
activités professionnelles et améliorer les corsaaises sur les facteurs de risques
biomécaniques et psychologiques.

Un geste efficient résulte d'un compromis construntdividuellement et
collectivement. Il questionne le repérage des nsadgemanceuvre individuelles et
collectives comme enjeu de prévention des TMS

L’acquisition du geste est une affaire collective opvite chaque professionnel a
expliciter les choix qu’il fait en fonction des wttions de travail et de ses
caractéristiques personnelles. Le geste est «imgémr. Rendre compte de la
complexité du geste de métier, c’est tenir compte abnditions organisationnelles
pour que les membres du collectif de travail puisgehanger sur ces « ficelles de
métiers » (des espaces de confrontation sur légjpes, formes de polyvalence,
etc.). Cela suppose des criteres de conceptiopaidss et de I'apprentissage pour
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que le geste puisse se transformer en ressourgelgp@anté et I'efficacité plus
gu’en obstacle.

les pratiques des experts en santé au travail idéevranclure des dispositifs
d’intervention visant a favoriser des débats eré® professionnels sur leurs
pratiques de réalisation de travail, de mobiligatiu geste et de ses effets sur la
santé. Le geste sera alors I'expression de la gsmienalité d’'un individu plus
gu’un mouvement.

» L’'organisation du travail doit étre au centre de la conception du travade=t actions
de prévention sur les TMS

La reconnaissance de la maintenance dans l'ordgmmsde la production est
essentielle pour faciliter la gestion des dysfartements. De la méme facgon,
I'offre commerciale doit davantage tenir compte destraintes de I'organisation
de la production. Des actions aupres des fournisssant a prévoir pour imposer
des exigences ergonomiques faisant partie desexieXigés.

Les choix stratégiques de I'entreprise conduisanes actions dans la durée et
prenant en compte I'organisation des services & terelation crée une cohérence
de la prévention.

La prise en compte de la prévention des TMS danpriecessus de conception est
une orientation essentielle.

L’organisation de la production considérant la igesties espaces et des situations
de travail en fonction des variabilités industasllet individuelles permet aux
salariés de développer des stratégies d’anticipadies aléas, des incidents, des
ruptures  d'approvisionnement. Ces formes de gestioles stocks,
d'ordonnancement de la production, les amélioratiotechniques et
organisationnelles des flux de production nécassde former les responsables de
proximité a cette approche de l'organisation dwdila La maitrise intermédiaire
joue un r6le primordial dans le dégagement de nsacge manceuvre pour les
opérateurs par la gestion des horaires, la répartitu travail, I'anticipation des
changements de série, et les retours d’expériandessdifficultés rencontrées.

Une réflexion sur I'organisation du travail est préalable a des aménagements de
poste facilitant la gestion de la diversité desyaions et I'atteinte des objectifs
de production.

Le développement d'un « modéle » productif favagabla prévention suppose une
articulation entre qualité de la production, tr&\d@ qualité, et qualité de la vie
dans l'entreprise. La responsabilité sociale detiléprise est engagée dans une
éthique visant la santé au travail pour éviteplesnomenes d’exclusion.

» Lagouvernance des entreprisedoit favoriser la prise en compte du facteur humadin
que les questions de santé au travail fassenepaatitablement des priorités et des actions
ciblées de I'entreprise. Cette nécessité d’'un ajetdes entreprises intégrant mieux le
facteur humain conduit a plusieurs préconisations :

former les ingénieurs, les encadrants et les caaaepa la conduite de projet sur la
santé en fournissant des méthodes d’analyse devitdade travail et de simulation
du travail futur dans la conception des systemassitriels. Des formations initiales
supérieures ou continues portent sur des progranpédesgogiques articulant des
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approches sociotechniques, de l'ergonomie, de [Eolegie du travail. Des
pédagogies innovantes sont a développer autourmpadmriers contacts avec le
travail (stage opérateur, stage ingénieur adjoint).

Analyser les colts économiques des TMS dans lespises avec des indicateurs
mesurant les conditions de travail et leurs effetisla santé favorise la prise de
conscience pour les dirigeants des bénéfices pgeélaention et pourrait provoquer
plus généralement un débat social sur les outilgeastion. Il est nécessaire de
préciser les méthodologies permettant d’évaluercleSts des TMS et de les
prendre en compte dans la gestion ordinaire dééprise.

Revaloriser la fonction RH dans ses apports suévedutions des populations au
travail donne une dimension anticipatrice prospectdans les décisions de
pilotage. L’étude du réle des TMS dans les trajeesoprofessionnelles et de vie et
des relations entre age et TMS est a approfondda @€oncerne la gestion
prévisionnelle de I'emploi et des compétences dégprises comme les politiques
de prévention de I'exclusion et le projet sociah{mien au travail, alternatives au
travail, emploi des personnes handicapées, gestien différents types
d’absentéisme, etc.). C'est également une questienrecherche pour les
épidémiologistes, les ergonomes et les spécialiktaseillissement et du handicap
(cliniciens, biomécaniciens, pathologistes et pblggistes). La gestion des
restrictions d’aptitude et la prévention des lidements correspondants devraient
faire I'objet d’'une attention particuliere.

Donner des moyens de valoriser les collectifs deail par la stabilisation et la
fidélisation du personnel favorise la constructiate I'expérience et le
fonctionnement des collectifs, aspects favorablas @éveloppement des
compétences pour faire face aux TMS.

Développer le role des CHSCT passe par des am@éiosadans les conditions de
fonctionnement de cette instance : augmenter Ipgafisponible des élus (nombre
de réunions), renouvellement des membres, formatiotes TMS et la conduite de
projet d’action, modalités de recours a des experts

Les PME-TPE pourraient bénéficier d'un CHSCT orgéarmpar comités de bassin
d’emploi ou accord de branches professionnellesdéweloppement de formes de
représentations mutualisées de conseiller auxiéslau aux employeurs ou de
délégués du bassin, de branches sont préconisés.

Le document unique pourrait faire I'objet d’'uneifique incitative pour intégrer le
risque TMS et mettre en ceuvre des actions de piéneasssociees a ce risque. Des
criteres autres que la force musculaire et la posiangulaire des articulations
doivent étre recherchés. Bien gu'il n'existe prédrabnt pas d'effet seuil de risque,
ni de relation dose - effet dans le cas des TM§, réflexion sur des critéres de
référence a l'usage de I'évaluation des risquesaite@tre engagée. Elle pourrait
étre utile également aux concepteurs/utilisateursdes situations de travail de
référence. Documenter les conditions de travadréinppdes dimensions de l'activité
de travail et non de paradigmes expérimentaux piumeliorer les questionnaires
sur les contraintes de travail et aider les stragégiévaluation des risques.
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» Des préconisations sua santé publique sont envisagées dans deux orientations :
développer un cadre harmonieux des institutiongpgrofondir les connaissances de
I'exposition des populations.

favoriser les conditions d’exercice des médecinstrdwvail par une formation
initiale et continue sur les TMS pour augmenterdetonnaissances faciliterait le
travail pluridisciplinaire avec les autres parteesiextérieurs de la santé et de la
prévention. La pratique des médecins sur les gisigepré-reprise ou sur les actions
spécifiques de prévention primaire ou secondaird adormaliser pour une plus
grande visibilité des actions vis-a-vis des entsgsr Des améliorations sur le suivi
de certaines populations et notamment des salari@maires et précaires sont
une priorité. Les formes de repérage des salati@nts, des mécanismes de
reconnaissance des AT/MP sont a instruire danselesions entre les médecins
généralistes, les médecins conseils, les médeuitravhil.

Développer la coordination interinstitutionnelletionale sur la prévention des

TMS par le bais de dispositifs appropriés permattmarepérage des actions des
différents acteurs et d’'une organisation selordi#férents secteurs d’activité. Cette
coordination pourrait consister a faire une formattommune entre les différents
organismes (CRAM, MSA, ANACT, DRTEFP) a élaborenrd’'message commun

sur les TMS au niveau national et au sein des @nges, a conduire des actions
pilotes dans certains métiers ou secteurs cibléemgproblématique TMS. La mise

en place d’'un coordinateur référent dans chaqueHMRT et la saisine du Comité

Régional de Prévention des Risques Professionunelses sujet permettraient de

coordonner les initiatives des différents acteurs.

Les outils d’analyse et de mesure devraient selsasein « observatoire social des
TMS » ayant plusieurs objectifs : faire partagerctnstat et la discussion des
orientations a I'ensemble des partenaires donfpértenaires sociaux, avoir des
mesures sur le long terme afin de déterminer ke déls facteurs organisationnels,
individuels, socio-économiques et de leurs comboras jouant sur I'apparition des

TMS. Ceci permettra de construire une vision pa&gagntre les partenaires sociaux
sur 'ampleur du phénomene et de définir des astide prévention au sein des
entreprises et des institutions de prévention

L’élaboration de modalités de réduction des incigsndes TMS et de leur
prévention passe par une meilleure détection gpdidation des tendinites. Il s’agit
a l'avenir de disposer d’indicateurs précoces deSTM

En raison des implications tres fortes de I'orgatis du travail, I'élargissement de
la compréhension des TMS a des déterminants sohittpies et économiques du
risque de TMS conduit a suggérer des interventiiiotes reposant sur des équipes
pluridisciplinaires en ergonomie, sociologie etrémmie. Celles-ci permettront de
développer des méthodes qui pourront ensuite éisesna disposition d’autres
intervenants.

La réalisation d’enquétes longitudinales sur lesSTé4t indispensable pour étudier
les effets de lage sur les TMS, les effets cunifglatdes expositions
professionnelles et les inégalités sociales deésguat en résultent. L'approche
longitudinale permet de mieux appréhender l'infeeees facteurs psychosociaux
et de clarifier leur r6le pronostique et/ou étiatpge en milieu de travail. Il importe
de développer des stratégies longitudinales d’'étial des contraintes afin de
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prendre en compte les connaissances issues des érgbnomiques, notamment
les phénomenes d'apprentissage du geste professioah les stratégies
d’allegement des contraintes mises en ceuvre papkateurs.

Les enjeux de la prévention des TMS sont nombranidur les plans social, économique,
politique que sur le plan de la recherche. La prea durable des TMS dans I'entreprise,
et plus généralement les problématiques de sartéires préoccupation permanente
installée dans le temps quand certains ingrédsaris réunis : la mobilisation des acteurs,
I'intégration de la prévention TMS dans les autpesjets de I'entreprise, la prise en
compte de lactivité de travail dans les prisesdéeision, les conditions d’accueil et
d’apprentissage du geste professionnel, la formalies acteurs internes et externes a la
conduite de projet, la transformation de l'orgatida du travail et la coordination
interinstitutionnelle.

Cette recherche-action a l'intérét de faire unetpir@aphie de la situation dans une
trentaine d’entreprises, de pointer de nhombreug@sultés dans la mise en ceuvre de la
prévention et de dessiner des pistes d’action fEsuacteurs locaux et pour la puissance
publigue. Nous n’avons pas la prétention de mesledficacité des actions sur la
prévention des TMS, ce qui reste un domaine deereblb encore complexe, mais nous
avons tenté a travers ce travail de trois ans @exnévaluer les freins et les leviers a une
prévention durable des TMS. Plusieurs pistes deerebe et d’intervention sur les TMS
sont envisagées pour le futur. La prévention deralels TMS ne peut reposer seulement
sur des interventions locales et limitées dantemeps. Elle suppose une intégration de
cette préoccupation dans les structures et leepsos de décision des entreprises, ce qui
ne dépend pas que des acteurs locaux mais aussiatiedes de développement valorisés
par les branches, et de la dynamique créée eritat let les partenaires sociaux aux
niveaux national, sectoriel, régional.
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Annexe 0
Planches de présentation des résultats
a la Direction Générale du Travall

Les planches ci-aprés ont été présentées a latibmeGénérale du Travail le 13 octobre
2007. Elles portent principalement sur les leviBagtion.

Structuration de la recherche sur 3 ans (déc. ®&t-Qa¥)

Université
risto LIS
PACTE

Participent sans convention spécfique
Laboratoire d’Ergonomie
et d'Epidémiologie en
Santé au Travail

Département d 'Ergonomie
Institut de cognitique

Objectifs poliiques :

Priorités Santé et Travail

dont prévention des
™S,

4 DRTEFP

Fifancées par des conygstions
régionales

Orientations

Action en branche
professionnelle
prioritaire, ...

Moyens dation
Appuis financier et
politique

PREVENTION DURABLE DES TMS

Conveftion de collabo
. Intéréts [éciproques, ob
Lesc-Cristo-Leest Qéthode| modalités d'ac

Objectifs de recherche

Quels freins ? Quels leviers d’action ?

DGT- le 13 novembre 2007

des actions

Spécificité :
Construction de connaissances appliquées a l'aiseep
Moyens daction :
, définition de
capitalisation

(F. ArnaGeytre (1. Mary-Cheray),
Loire (E. Te

A partlr deS ConStatS Les actions mises en ceuvre dans les entreprises
|

o Le manque de ressources en temps, en moyens d#, teavcompétences

Cibles des actions Actions entreprises Fréquence dans les0|3
entreprises du panel

des acteurs des projets de prévention des TMS. Actions orientées verg Aménagement des postes |d¢aute
I'aménagement dultravail et adaptation d
1 La non intégration de I'évaluation des risques Tdié8s le document poste de travail matériel
unigue. Démarches Kaizen Moyenne
o La faible coordination des acteurs partenairesriextés dans le suivi des Actions orientées verg Mise en place de larotation | Haute
entreprises l'organisation du
travail
o La non prise en compte des connaissances survélans les processus ‘Actions orientées vers Interventions sur le lieu deBasse
de décision le travailleur travail de kinésithérapeutes pu

de spécialistes de I'éducatipn
physique
Formation gestes et postures  Haute

La faible considération de la santé comme une difoarstratégique pour
I'efficacité de I'entreprise par la hiérarchie

= L"hétérpgénéité de la partici .ation des salarié‘sdes projets Actions orientées verg Licenciement ~ (managemerBasse
d’amélioration de leurs conditions de travail le  contrdle  deq parla peur)

o Les types d'actions réalisées par les entreprﬂ;ﬁm:([atlon du matériel et pathologies Primes au présentéi Basse
des postes de travail, formations,.. Enquétes de santé Basse
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Des entreprises avec une histoire

de prise en charge des TMS
1|

o

Diversité des engagements et des formes de mdiuifisdes acteurs des
entreprises sélectionnées

o Turn-over des porteurs de projets, mobilité deswast(des pertes de
mémoire)

o Logique d'anticipation ou difficultés de gestion

o Suivi des actions dans le temps et cohérence gositif de prévention

Position de prise en charge ou de déni du probleme

Des modéles relatifs a la prévention tres diffésent

o Approches individuelles (hygiéne de vie, exerciéehiauffements...)
souvent privilégiées

o Approches collectives plus complexes et colteusds dont
I'efficacité est démontrée

o

o

Des changements permanents dans I'entreprises
traduisent une désorganisation
1|

o Une autonomie de site limitée dans son environnemen

o Poids des donneurs d'ordres et influence du grdape les orientations
techniques et mutations organisationnelles

o Mise en concurrence des établissements entre ediffioultés de
survie

o Une organisation a I'épreuve de la réalité
o A-coups de production non lissés

o Désorganisation du flux de production non connutadtirection avec
des régulations couteuses pour la maitrise inteirinéd

Anticipation faible sur les plannings ou les hceair

Introduction massive de systéme d’amélioration ioomet sans .
intégration du travail et de la santé : juste-aggmlean manufacturing,
Kaizen, one piece flow, ilot de production,...

Multiplication de projets d’amélioration sans réatjini cohérence

Des entreprises soumises a
des modes de production changeant rapidement

avec un faible retour d’expérience
-*

Position de défense « on n'y peut rieRspnsaviicret « ON
ne peut rien faire wcion

o Une absence d'évaluation des changements (paaais)r
Pas d’anticipation des conséquences de ces chantgesu le travail

o Management et relations sociales ne favorisant @gsression des
difficultés

o Pseudo-participation des salariés dans des prapusid’amélioration —
limites de la philosophie des démarches Kaizen

Recours a des intérimaires comme variable de gegiwpulation qui ne
peut s'investir dans I'entreprise

o

6 axes prioritaires pour

une prévention durable des TMS
N

o La connaissance du phénoméne

o Le maintien dans I'emploi

o La conduite de projet

o Le dialogue social

o La pluridisciplinarité

o La structuration de la prévention des TPE
(rapport au groupe)
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La connaissance du phénomeéne
[

o Pour la recherche

Construire des indicateurs de santé pertinent daesdogique de gestion
d’entreprise et de politique publique (référentieliils de mesure,
traitement et analyse des résultats)

Mieux comprendre I'imbrication des multiples faatede risque TMS
(impact des facteurs psychosociaux sur les factgorsécaniques, role de
I'organisation du travail sur la pénibilité, répién du geste sur la
dimension psychique de 'homme au travail...)

o Pour I'entreprise

Agir sur la représentation des acteurs pour aidere prise de conscience de
la complexité de la problématique TMS

Faire savoir des expériences réussies
Se doter d'indicateurs précoces

La connaissance du phénomene
N

o Pour les pouvoirs publics

Faciliter la création d'un « observatoire social TMBouvant orienter les
programmes de santé et travail et la politiqueréeention des risques

Améliorer le systéme statistique

Elargir le débat sur les TMS avec les acteurs éoimees, les partenaires
sociaux et les citoyens

Promouvoir des enseignements auprées des ingénieanagers, etc.
concernant la santé au travail, les relations nemagt-organisation-
santé-performance

Le maintien dans I'emploi
[

o Pour la recherche
Impact du vieillissement au travail sur le risqeeTMS
Facteurs de risque de chronicité des TMS et d'iaci@ fonctionnelle

Prise en charge médico-chirurgicale des TMS, gjieséde maintien en emploi
| retour précoce au travail / réinsertion professelle

Transmission des savoir-faire professionnels, fonoement des collectifs de
travail

o Pour l'entreprise

Gestion des restrictions d’aptitude, des incapaditéle I'absentéisme

Postes aménagés, postes adaptés pour le retoacemig travail, contrats de
rééducation en entreprise, modulation du tempsadeit, outil d'aide

Gestion du maintien individuel et collectif, prévemtide la désinsertion, lien
avec la prévention des TMS

Conception des situations de travail intégrant factéristiques des
populations au travail

Le maintien dans I'emploi
N

o Pour les pouvoirs publics

Fonction RH : formation a la connaissance des pajouls et leurs
évolutions, prévision, anticipation

Construction de données sur le licenciement pagptitude, AT/MP, plaintes
(indicateurs précoces) pour quantifier le coltalodes TMS

Construction et animation de réseaux de maintieengploi (médecine de
ville, du travail et de contrdle, préventeurs, eptises, filieres de soins),
améliorer les relations entre médecins du trataiiédecins traitants,

Promouvoir les visites de préreprises

Politique de gestion de l'inaptitude et du maint@nemploi (dispositifs
d'anticipation de l'inaptitude au travail et deréprise de travail, réseau
intégré de type Prévicap, module de reconditionmerad'effort, ...)

Diffusion des enseignements de dispositifs expérienex coordonnés
(lomb’actions, maintien collectif..)

Politique de recrutement (contrat de travail)efid carriére (retraite)
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La conduite de projet La conduite de projet
| | [

o Pour la recherche

Evaluer les actions (formes des actions, tempéralinseil externe /actions .
internes...) et les effets des interventions (réssilittendus, imprévus, évaluation
sommative ou formative...)

Développer la méthodologie d'évaluation des intetiees

o Pour 'entreprise

Approche globale des TMS (altération du geste skeleiconditions biomécaniques et
psychosociales) orientée sur :

Comprendre les conditions de réalisation et de coctitn des gestes, le role du
collectif de travail

Agir sur I'organisation du travail
Intégrer prévention et management de la productibGRH
Dispositif de gestion de projet : comité pilotagelgpe de travail
Lien conception de produit et manufacturabilité
Formation de la maitrise intermédiaire au desigranisationnel

o Pour les pouvoirs publics

Evaluation du risque TMS dans le document unique
Construction de données sur la santé

Formation des ingénieurs-concepteurs et des manad@malyse du travail
et la conduite de projet

Formation des médecins du travail et préventedrauires formes
d'intervention : construction des gestes et appraxciilective du travail

Mobilisation de lnspection du travail pour la peien compte du travail et de
la santé des la conception, selon les directivezpéennes

Communication et actions sur la qualité de la vigravail

Le dialogue social

o Pour la recherche

Modalités de démarche participative, formation-reche-action
Approche historique et mouvements des acteursractio
Analyse socio-économique des TMS

Indicateurs de performance

o Pour 'entreprise
Alerte externe : role de I'inspecteur du travaé,ld CRAM

Analyse stratégique des acteurs : pilotage et aiimatune dynamique sociale,
mobilisation des acteurs internes et externes afiréfiaid mettre en ceuvre un
projet de prévention

Définition des enjeux prioritaires entre les pasiess sociaux : PPRCT - PRST

Choix stratégiques et actions dans la durée

Définition de la performance : concilier choix stratgges et caractéristiques des
populations...

Impcllication (Ii'une diversité d’acteurs dans les gt®pyant un impact sur les situations
e travail

Le dialogue social

o Pour les pouvoirs publics

Formation du CHSCT

Implication des syndicats dans les entreprises

Soutenir I'action des inspecteurs du travail dansonduite de projet des
entreprises

Modalités d’ accompagnement des entreprises (ANACTTERP,...) et
critéres de mobilisation des aides
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La « pluridisciplinarité »

o Pour la recherche

Territoire de compétences, roles professionnelsptémentarité des métiers
Evaluation des actions « pluri »

Conception des instruments, travail en réseau

Connaissances sur la nature du geste professionnel

Lintervention pluridisciplinaire : développemere chéthodologies efficaces

o Pour I'entreprise

Echange entre plusieurs services et innovations
Emulation entre entreprises, REX et capitalisafmarticipation a des clubs
TMS)

Participation a des actions collectives : orgaivsagn filiere de branches

La « pluridisciplinarité »

o Pour les pouvoirs publics

Convention de partenariat CRAM, ANACT, MSA, DRTE(&#spositif
interinstitutionnel), évaluation des expérimentasio

Coordination des actions a différents niveaux

Structuration des services de santé au travais@tain, franchise), mise en
place de la pluridisciplinarité des SST, élaboratie la prévention sur une
base populationnelle

Formation des préventeurs, des médecins du travail

Organisation des IPRP au niveau national

La structuration de la prévention
- dans les TPE

o Pour la recherche

Relation donneurs d’ordre et sous-traitants

Gouvernance des entreprises et effet de groupe

Formes de participation des entreprises a desnaatillectives (freins, gains)
Modalités d’efficacité des approches collectives t@ritoires ou de branches)

o Pour I'entreprise

Briser l'isolement et construire des réseaux @é&chambres consulaires)
Développer le débat social (dialogue social) salaté

Mobilisation & I'échelle de la filiére ou de teiite

Autonomie du site par rapport au groupe (adaptatibenvironnement)

Alimenter les politiques de Sécurité et de Préwentie groupe par les expériences des
établissements

La structuration de la prévention
dans les TPE

o Pour les pouvoirs publics
Dynamiser des actions collectives par la créatmnethis

Favoriser les CPHSCT et former les DP ou représentyndicaux dans un
bassin de PME/TPE

Conduire des actions territoriales : par site,lygssin, par centre commercial
Accord de branches professionnelles sur des axpeégtention prioritaires
Suivi des intérimaires et réle des médecins duwattav

Enquétes longitudinales (effets cumulatifs des sitjpms, parcours,
dynamique de santé)
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Annexe 1 :
Les participants a la recherche-action

Laboratoires de recherche
universitaires

Département d’ergonomie
Institut de Cognitique
Université Victor Segalen Bordeaux 2

F. Coutarel, maitre de conférences,
ergonomie
F. Daniellou, professeur, ergonomie

B. Dugué, docteur en sociologie, ergonome

A. Landry, doctorante, ergonomie

CRISTO
Grenoble

S. Caroly, maitre de conférences,
ergonomie

C. Cholez, maitre de conférences,
sociologie

L. Cuvelier, doctorante, ergonomie
C. L'Allain, ingénieur,hygiene sécurité
environnement

P. Lécaille, docteur en sociologie

P. Simonet, doctorant, psychologie du
travail

H. Tiger, sociologie de I'innovation,
directeur Ecole de génie industriel.

LEEST
CHU Angers

R. Brunet, ergonome-consultant
l. Juret, ergonome

Y. Roquelaure, professeur, médecine du

travail

Réseau ANACT

Chargés de mission

E. Albert, département santé-travail
F. Arnaud, ARACT Bretagne

J. Bernon, responsable département sante-
travail

C. Boisson-Spychala, ARACT Centre
D. Depincé, ARACT Basse-Normandie
Ph. Douillet, département santé-travail
A. Dronne, ARACT Lorraine

E. Escriva, département santé-travail,
pilote projet TMS

A. Joly, ARACT Poitou-Charentes

I. Mary-Cheray, ARACT Centre

B. Poete, ARACT Franche-Comté

M.B. Sanglerat, département santé-travail

J.M. Schweitzer, ARACT Lorraine,
copilote projet TMS

E. Tayar, ARACT Pays de Loire

J. Vidal, ARACT Poitou-Charentes
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Annexe 2 : Les entreprises etudiees

Le premier tableau présente les entreprises émigi@e secteur, avec leur effectif et les
principaux indicateurs de santé. Le deuxiéme tabl@a@sente pour chaque entreprise le
niveau d’intervention qui a été conduit (analygeospective, accompagnement).

Les 30 entreprises du panel de la recherche-actiorsecteurs et effectifs

Secteur Entreprise Activité Effectif Santé |Appartenancs
Total / a un groupe
MOD
Textile E23 Bottes 710/286 |9 MP Groupe
caoutchouc (60%femmes) international
Bois-Papier- E25 Emballage en | 35/ 15 4 MP autonomie
Carton carton (mixte)
E15 Fabrication de| 189/126 5 MP autonome
cartons (hommes)
Agro- E7 Abattage, 310 67 MP groupe
alimentaire decoupe, (66%femmes)
transformation
dindes
E11l Fabrication 355 25 MP groupe
plats cuisinés | (femmes)
surgelés
E26 Abattoir de 80 6 MP groupe
canards gras | (hommes)
E29 Découpe et 500 39 MP autonome
transformation
du canard gras
E22 Abattoir de 264 40 MP groupe
volailles (femmes)
E17 Fabrication de| 142 11 MP tab jautonome
fromages (47 femmes, 95 {47
hommes)
E30 Laiterie 750 24MP autonome
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Industrie auto

IS

E10 Systeme 838/503 33 MP groupe
Equipementier Essuyage (femmes)
E6 Pare soleil 400/ 250 [27 MP tab | Groupe
(mixte) o7 espagnol
E2 Plaquettes 450 11 MP Groupe
frein (hommes) américain
E21 Moulage 145 3 MP Groupe
pieces (mixte) allemand
automobile
E20 Tapis, 480 70 MP groupe
panneaux,
coiffes siege
Métallurgie El Réservoirs 84 9 MP autonome
aluminium (hommes)
pour veéhicules
Industrie E9 Sutures 500 53 MP Groupe
matériel chirurgicales | (femmes) déclarées [américain
medical .
E3 Prothéses 282 14 MP Groupe
(hommes) ameéricain
Services santé E5 Hopital - 250 labo 105 jours |Organisation
laboratoires (femmes) absence /amationale et
régionale
E4 Hopital 7500 11% Organisation
universitaire (mixte) absentéismnationale et
pour TMS [régionale
Fabrication ES8 Articles de 2500/1600 [208 MP groupe
machines et cuisine (59%hommes)
équipements _
E27 Articles sport 651/455 55 MP autonomie
montage (60%hommes)
E19 Pompes 460/200  [19MP Groupe dano
hydrauliques | (plus femmes)
et systeme de
régulation
350/256 o Mp Groupe
E18 Pompes (80%femmes) aIIemgnd
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chaudieres
E1l4 Pompes 600 62 MP autonome
. (mixte)
chaudieres
E28 Production 600/278 22 MP Groupe
piles et (68%hommes) américain
batteries
E24 Centre de tri | 1457 (1322 |138 autonome
colis (avion) intérimaires) frestrictions
(hommes) aptitudes
Tri courrier ) —
E16 Centre de tri | 50/33 2/3 plaintegOrganisation
lettres et TMS nationale et
paquets régionale
E12 Service 91 53%plaintefautonome
cimetiére (hommes)  \dos ; 23%
. plaintes
Serv_lc_es tendinites
municipaux
E13 Service cuising (40 59 3 MP autonome
z mixte-
et ménage femmes)

Le niveau d’accompagnement dans chaque entreprise

Codification Niveau d'accompagnement
R (rétro) + A (accompagnement) + E
(entretiens avec les intervenants) + JdB
(Journal de bord)

El RAE

E2 RAE

E3 RAE

E4 RAE

E5 RAE

E6 RAE - JdB

E7 R

E8 RAE + JdB

EQ9 RE + JdB

E10 R

E11l R

E12 RA

E13 RA

E14 R

E15 RA

E16 R
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E1l7 RAE
E18 RE —Jdb
E19 RAE
E20 RAE
E21 RAE
E22 R
E23 R
E24 RAE
E25 R
E26 RA
E27 R
E28 RAE
E29 RA
E30 R
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Annexe 3 :

Effets de 'accompagnement des entreprises

Evaluations sommaires des actions menées par legreprises suite/au cours des interventions « Prévéan durable »

Mis a jour au 19 octobre 2007

Code entreprise
Intervention

Principales actions repérées

E6 — RAE - JdB

L’entreprise est accompagnée parifevenants a la suite de l'analyse rétrospectRRisieurs phases sg
perceptibles dans la mobilisation des acteurs elgréprise. Une premiere a vu le déploiement d’'uestonnaire
TMS passé a I'ensemble des salariés et une fortelisation d'acteurs issus du management pour deyps
d’'information sur les TMS. Dans une seconde phiastaduction du résultat du questionnaire et desaissance
tirées de situations concrétes de travail n'a mamis a l'entreprise de confirmer un projet globdalprévention de
TMS. D’autres enjeux technico-économiques ainsi dgg jeux d’acteurs internes sont vraisemblableradiatrigine
de cette difficulté. Pour autant, le travail deteimenants est poursuivi en participant aux prajet§entreprise suivar
ses temporalités : conception produit, implantatigne et cahier des charges de cellules semi-aatiqoes. Malgré
ces difficultés et la modestie des résultats, ddsues de I'entreprise nous assurent du réle détemh que les
intervenants jouent pour la durabilité de ce prdgprévention.

nt

(2B

—

E7-R

Plusieurs changements (4) de direction eno& en lien certainement avec une forte difficudi¢ volonté de
poursuivre une action de prévention TMS. D’autre®rpgés sont données notamment sur les aspecesmeaunt
productifs et économiques par la Direction de Feptise.

E9 - RE - JdB

L’entreprise souhaitait un appui powttre en place le questionnaire TMS sous résdeveon utilisation sou
informatique ; et d'un diagnostic age. Mais, danscontexte nouveau de réduction des effectifs,’est pas part
opportun sur le L semestre 2006. Pas d’information nouvelle depni@06.

I

E10-R

Apreés I'analyse rétrospective, I'entrepasengagé une formation-action a la démarche engigpe et prévention de
TMS aupres du service Méthodes centrales et indlisaition avec I'appui d’un cabinet-conseil enargmie. Pal
ailleurs, I'entreprise a engagé en paralléle lamef de son outil de cotation des postes afin deqio mieux évalue

L

la pénibilité des postes et intégrer les recommamta dans les cahiers des charges de conception lgs
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fournisseurs. Deux acteurs de I'entreprise (reggthodes et animatrice sécurité) participent a eheatsur les outils
de cotation animé par 'ARACT qui se réunit 1 fpar trimestre.

o

D

E11-R Suite a I'analyse rétrospective, I'entrepigouhaitait engager un travail sur I'évaluaties WIMS avec le médecin du
travail et I'infirmiére par le biais du questionr&irMS construit au cours du projet. Un plan soajant été déclenché
en parallele, I'entreprise a souhaité suspendte agtion pour attendre un contexte plus favorali mise en plac
de la démarche.

E12 -RA Intervention de trois ans toujours en saui devrait prendre fin en Mai 2009.

Etapes réalisées ou en cours de réalisation :

- Analyse rétrospective et administration du questame TMS par l'infirmiére du service médical.

- Installation d'un comité de pilotage de l'interventqui réfléchit aux moyens de tirer profit duad mené
avec les fossoyeurs. Une réflexion qui interrogeumonent la sous-utilisation du matériel mécaniguese
possibilités de développer un autre type de fownadie prévention.

- Une analyse au niveau micro et intra-site : cr@adi® deux groupes d'analyse des activités conatataavalil
des fossoyeurs sur deux sites aux caractéristitjggsctes.

- Une analyse au niveau micro et inter-sites (uniemmcattachée au service médical ) : création dhonipe de
travail de fossoyeurs de cimetieres différents igtantour du médecin du travail et de l'infirmi@ur une
analyse comparative des pratiques inter sites poecobjectif la diffusion des résultats de leavtil a
I'ensemble de leurs collégues et de la direction.

- Mise en place — par le cadre de proximité le phusem des cimetieres — d'un groupe de travail tyaeae
I'activité des cadres de proximité des différeimsetieres parisiens (travail de confrontation epies a partir
notamment de la méthode ergonomique d'analysaginiia)

E14-R Un certain nombre de pistes avaient ét§é&ségs a I'entreprise par les intervenants. Paetiészci, une meilleurs
communication interne et particulierement avecskdariés d’ateliers sur le sujet des projets cdadlans I'entreprise.
Pour cela, I'entreprise développe ce théme et si@pgur une stagiaire en communication.

E15-RA La mobilisation d’'un groupe d’acteurs @matreprise lors de I'intervention a donné un dtatuveau au risque TMS

U7

Auparavant sujet tabou et difficile, il est aujolmd étayé par des données chiffrées issues dalyaa d'un
questionnaire. Le rbéle du médecin est certainemestauré par une collaboration tres étroite avednliervenants, ¢
qui est un atout pour la suite du projet. De pinalgré une forte résistance de la direction teakanig envisager des
changements, le travail détaillé et participatdriilyse des contraintes sur une ligne ouvre ue lelhgmps d’actions.
L’enjeu est maintenant de traduire ces suggestians une programmation concréte au niveau de Ection et du

D
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CHSCT.

E1l7 - RAE

Au niveau du/des postes ; intégration a@actéristiques ergonomiqudgaormes et standards) sur deux poste
production dans le cadre de la refonte d’'une ndeighe de production permettant :

- une réduction des zones articulaires d’inconfort

- une plus grande adaptabilité des postes de travalil

Au niveau de la situation de travail ; intégrataams le processus tlergonomie de la situation de travailimension|
cognitive, organisationnelle: acquisition du ggstefessionnel et conditions de réalisation pendaativité de travail
permettant :

- d’une part, une plus grande facilité d’acquisitd@s habiletés gestuelles,

- d’autre part, une polyvalence plus aisée sur le$gs0

Au niveau de I'entreprise ; intégration de la préian des TMS dans le cadre d’'une démarche « psgpermettant

- La prise en compte de la place de I'opérateur tlapsocessus,

- Un pilotage structurant le projet, accompagnantdsreloppement,

- La mise a disposition d’'un outil (I'autoquestiomedidans un objectif de produire des données dé,san
favorisant une conduite longitudinale de la popaigtet pouvant fonctionner comme outil de veibmitaire et
social,

Une appropriation par les acteurs d’'un modele geesentation de la problématique TMS en évolution.

E18 - RE - JdB

L’entreprise a toujours d’autreonités que les TMS et n'avance pas sur le projetilder le questionnaire. Des

départs d’acteurs (Directeur Industriel puis Inféne notamment) ne facilitent pas les choses. A
I'accompagnement proposé par ’ARACT est souhaiésroutes les dates de rendez-vous sont repatépess le I
semestre 2006.

nsi

E19 - RAE

Bien qu’ayant renoncé a faire une évaloaprécise du risque TMS, lI'entreprise a su tremld sa maniéere las

enseignements tirés de I'analyse ergonomique dautisns de travail. Une formation des techniciem&hodes e
industrialisation est programmée avec le serviaeseib de la CRAM ; elle vise I'intégration de reamendations
ergonomiques des la conception. Ce méme serviceMCR#AMe maintenant des compétences internes adpnse
pour évaluer les situations de travail et définireeme les priorités de transformation. D’une memnigénérale |2
question des « TMS » est devenue un sujet d’amadéilbior et non plus une « préoccupation sans solwtione

nouvelles perspectives semblent possibles, encpheti pour intégrer les objectifs « santé et séwr dans les

processus d’amélioration continue.

E20 - RAE

Au niveau des postes ; modification destgs de travail qui avaient été analysés condussates réductions dé
contraintes posturales (Intégration des précowisatiformulées lors du premier diagnostic, des preepts e
concepts de solutions issues de la mise en situd#ns le cadre de la « réalité virtuelle »).

1S =4

D

2S
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Au niveau des apprentissages ; favoriser les psosesoopératifs entre opératrices sur les savioe-fgestuels (gestes
du métier), et entraides, favoriser les moyens elenpttre aux opératrices de mieux gérer les cendld criteres

(quantité/qualité/niveau de précision...), s’entensue les regles collectives pour trouver un éqreliBntre sous
qualité et sur-qualité.

Au niveau de l'organisation du travail ; réflexiomsgagées sur les problémes de qualité de I'emgeepn y intégran
« les difficultés a faire le travai(baisse de qualité comme symptéme...)

Intégration des données de prévention des TMS aéamhception des process et produits. Mise en plaoee
rencontre mensuelle entre le service RH et le semwiédical pour faire le point a propos de salarédifficulté.

Plus généralement : indicateungyanisation et productionaméliorés : mise en place d’indicateurs santésd&gies
(signes prédictifs, plaintes et douleur...) et popaoles (itinéraires, satisfaction, apprentissage,;.a)consolider
acteur (s) de prévention pérenne et pilotage ged@ention « résistant » aux changements.

E21 - RAE

Au niveau du/des postes ; intégrationadeactéristiques ergonomiquésormes et standards) sur un poste de presse

par l'introduction de périphériques (table a niveamstant, récupérateur de « carotte », petitee tdbltravail) a s
proximité, conduisant a

- une réduction des zones articulaires d’inconfort

- une plus grande adaptabilité des postes de travalil

Sachant qu’il est pour l'instant tres difficile tervenir chez les fabricants de presses, cettepige a généralisé ¢e

type de périphériques afin de rendre plus ais&emémipulations des pieces.
Un deuxiéme questionnaire a été administré doreladtats sont en cours de dépouillement.

E22 - R

Depuis I'analyse rétrospective, le directiisite a évolué vers un poste de responsablegi@ipe pour environ
an. Il a quitté le site, mais a été remplace.

Le directeur-adjoint dispose de moins de tempsestmissions sont complétées par la responsaiditéhygiene et
sécurité sur le site.

lIs travaillent a faire passer la “culture préventsécurité” principalement aux différents nivealexl’encadrement.

Notamment ils ont travaillé sur 'aménagement deadees lignes de découpe et sur la problématigquia dotation|
(pas bien mise en oeuvre et ayant des résultassépmux objectifs); sur I'accueil des nouveauxambés (quelle
que soit la durée de I'embauche). Actuellementrdsaillent sur la formation au poste et les rethisterrain (tuteur
encadrement, formateur) avec médecin, infirmie@HSCT.

E23 -R

Suite a I'analyse rétrospective, le DRH elgreprise s’est engagé dans un club d’entrepiideté par 'ARACT dont
I'objectif est de faire travailler les direction®thblissements sur les questions d’usure profeesite en les amena
a construire des indicateurs de suivi (et notamnsemt les TMS : absentéisme, restrictions médicadem et

\1%4
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ancienneté...), mieux adaptés a leurs problématidi@esreprise et intégrés dans un projet globalntéstravail ».

L'entreprise s'est engagée pour un acagngment dés le debut. Cet accompagnement a @éasisa mise en plag
et la formation d'un groupe ressources réunissestagteurs internes représentatifs d'une divedsit®giques (RH
sécurité, médecine, ingénierie de la productiomdpction...) et de différents niveaux hiérarchiquégres la
formation a la mise en lien des données issuesfideethts services, le groupe s'est divisé en geux aller analyse)
des situations de travail distincts et choisiedectivement. L'accompagnement des analyses et hatro@tion

collective du diagnostic furent une étape impodaid l'intervention visant a construire en intestee ressources pour

faire face aux demandes et nécessités quotidiehaeslioration des conditions de travail.
Le diagnostic a ensuite conduit a la mise en cederedémarches visant a mettre en place des soluti@ss
transformations mises en place sont importantéannpng et gestion des équipes, organisation désatpns, salle

de repos, abris spécifiques pour les phases dtaaotixtérieures, équipements individuels de pratectaménagement

des espaces de travail. A la fin de I'accompagnentes questions restent a traiter : parcours gsajanel dans
I'entreprise, activité des chefs d'équipe notamment

Pas d’action d’évaluation des intervenaptgs analyse rétrospective.

Malgré un plan social important qui a étgcace a la fin de I'analyse rétrospective, I'eoise a essayé de structu
son projet prévention en nommant un pilote et dmidéant un certain nombre d’axes de travail damécessité d
diffuser la démarche mise en place pour structumerrotation de postes.

E24 — RAE
E25-R
E27 -R
E28 — RAE

En parallele de l'analyse rétrospectientreprise a structuré son projet de préventipitofage, association d
nouveaux acteurs, mise en ceuvre d’actions). Celdepaiais notamment d’'une formation-action (12spenes de
méthodes qui ont conduit des analyses sur 5 chantieomité de pilotage sensibilisé) a la démaertgenomique
conduite par un cabinet conseil en ergonomie. s, @lle élabore un outil de cotation de la pémébitles poste

(notamment axé sur risque TMS) propre a I'étabfiss® avec I'appui de 'ARACT ; permettant de cdes postes

existants et de simuler les contraintes futuresesuprototypes.
L’entreprise a décidé d'étendre la formation-actermn2008 auprés de 12 nouvelles personnes. Peauraillelle s’es
engagee a ce que les solutions envisagées los fdemation sur les différents chantiers définisuealyses, soier
effectivement mises en place. L’entreprise souha@éntenant afficher une réelle volonté d’amélidiergonomie et
la lutte contre les TMS par le développement d&dtimation aupres des salariés (notamment dedeartians le

1°2)

e

=

\"&4

rer

UJ

1"

]

~—+

I

Magazine interne, I'information lors des réunionspeoduction).
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-

L’entreprise va engager un travail avec I’Agefigimale permettre a des travailleurs reconnus hapéis de travaille
sur les lignes de production dans les meilleureslitions possibles.

En paralléle, elle souhaite pouvoir engager unaitayétat des lieux sur la santé des opérateuex & service
médical, afin de pouvoir identifier des situaticmgisque TMS et les croiser avec les éléments egsortent de
cotations réalisées. Suite a la validation défieitile I'outil de cotation, le référent TMS va étrecharge de déploys
I'outil en mettant en place une méthodologie disdiion et des procédures d’aide (notamment pasirplejets
d’industrialisation).

[

11°J

E30-R

1%

Uniguement analyse rétrospective dont la restiusie fait sur septembre et octobre 2007. Aucun exéra cet dats
pour évaluer les suites proposées par I'entreprise.
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Annexe 4 :
L'activité des intervenants

Ce chapitre cherche a expliquer la stratégie desvienants du projet pour mener a bien leur action
dans I'entreprise. C'est-a-dire « ce que les eng@soont en téte, quelles sont leurs hypothéses, sur
guels parameétres ils essaient de jouer, quelléaegsion qu'ils ont des mécanismes de I'action
ergonomique ». Cette « stratégie sous-jacente sth@ette, 2002)est le support a l'intervention et

il est nécessaire d’en rendre compte pour évahmuite les effets de leur action.

1. L'identification des stratégies des intervenants

Dans le cade du projet, 2 méthodologies de recleeib stratégie d’intervention des intervenants
ont été utilisées :

- Des entretiens ou les intervenants étaient intésgar les sociologues de I'équipe : ils ont
ete réalisés pour 14 interventions, a différentsnenats de I'intervention, tous situés apres la
restitution de la partie rétrospective ; ils ontgeudérouler en fin d’intervention, ou en cours
d’intervention.

- Des journaux de bord : ils ont été réalisés poumtdrventions. Le journal de bord garde
trace des choix et délibérations effectués pamiesvenants suite a un changement dans le
déroulement du projet, ou aprés une réunion, uakysed’activité...

La démarche d’intervention était basée sur les gshakassiques d’'une intervention en ergonomie
(Guérin et al., 1997) qui comporte notamment des étapes d'analysesar{is@tion générale,
activités de travail), de diagnostic, de proposiiode formulation de pistes de transformationeet d
contribution a la recherche de solutions de transitions. Ces étapes sont accompagnées d’une
construction sociale, c'est-a-dire la mobilisatites acteurs de I'entreprise. Tous ces éléments ont
fait I'objet d’'une mise en commun au démarrage dog@amme pour que chaque intervenant
s’inscrive dans un référentiel commun. Ce réféetrdommun n’a pas constitué un document de
contractualisation entre les intervenants et legrise. Il a servi de feuille de route aux inteev@s

gui conservaient leur autonomie. Ainsi, comme rleugerrons, de vraies différences existent entre
les cas, qui sont autant liées aux contextes {aititution a laquelle appartiennent les intervésan
comme des entreprises ou ils interviennent) qu@itiérentes représentations qu'a chacun de son
réle et de la meilleure stratégie pour transfornderablement I'entreprise. Par ailleurs de
nombreuses questions restent en suspens et paesii alle de I'apres-intervention, donc de sa
durabilité.

" Berthelette, D. (2002) Les déterminants de l'imfzton et des résultats des programmes de saui stcurité du

travail. In Harrisson D. et Legendre C. (eddanté, sécurité et transformation du travail. Réflas et recherches sur
le risque professionnelpp.107-128) Les Presses de I'Université de Québec.

8 Guérin, F., Laville, A., Daniellou, F., Duraffourd., Kerguelen, A. (199 omprendre le travail pour le transformer
Collection Outils et méthodes, édition ANACT, Ly&87 p.
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2. Les intervenants et leurs institutions

Compte tenu du montage du projet, on peut notas fpoofils d’'intervenants en fonction des
structures auxquelles ils appartiennent : les @&sarde mission du réseau ANACT (18 cas
d’entreprise), les chercheurs appartenant a desdtdires de recherche (6 cas d’entreprise), et des
binbmes chargé de mission-chercheur (6 cas d’ergedp

Le réseau ANACT posséde une longue expériencergresede capitalisation de cas d’entreprises
afin d’'en faire émerger des méthodologies d’actsam des thématiques précises. Toutes les
ARACT n’accordent pas la méme attention a la prollique TMS mais les sept organisations
partenaires de la recherche action sont engaggmgssdde nombreuses années sur ce theme a
travers des actions allant du diagnostic ergonoenigula création et a I'animation de clubs
d’entreprises sur les TMS.

Le projet prévention durable des TMS a été l'oamagpour la plupart des chargés de mission
ARACT impligués de consacrer au terrain d’interi@mtun nombre de jours supérieur a leurs
pratigues habituelles. Le programme de recherclienaoffrait en effet I'opportunité d'un suivi

plus approfondi sur trois anses interventions ARACT sont généralement courtediggnostic court »), les
budgets-temps sont comptabilisés et les planniegshargés de missions trop remplis pour qu’un sigis entreprises
soit systématisé. Dans certaines régions, la qoétide I'action régionale donne la priorité auxeiaéntions en
entreprise, mais toutes les demandes ne peuventréiiées. Pour démultiplier les efforts et sotéss entreprises
dans la durée, des ARACTs animent des Clubs djemses. Ce mode d’action nouveau a pour effet pastpouvoir

transférer a un plus grand nombre d’entreprisesiuivre avec elles une capitalisation, et engafger travaux
collectifs entre les entreprises. L'action d’aniimatpeut s'étendre a des co-actions avec d'autiesigs de prévention

régionaux, de la CRAM, médecins du travllous aurons l'occasion de voir que cette insentégionale,
particulierement forte parmi les chargés de missi@WARACT est un facteur important tant pour
amener les entreprises a mdrir un projet d’inteieenque pour le suivi des actions apres
l'intervention.

Le CRISTO est un laboratoire de recherche en smgimindustrielle qui pratique depuis sa création
la recherche-action dans le champ de l'innovatibte® dispositifs de management, notamment
participatifs (organisation de la production, sééurconception...). Les interrogations concernant
les TMS sont récentes et liées au recrutement danseignante-chercheuse en ergonomie. Le

laboratoire a une longue pratique de rechercheraxnglle.Les contrats, signés avec des entreprises
publiqgues ou privées ou des institutions publige&talent généralement sur plusieurs années. G@mtrant aux
ARACT, le laboratoire de recherche est donc hab#ug interventions de longue durée, souvent sura?s} Les
chercheurs ont une grande autonomie pour orgal@seitemps de travail, dans les limites des didpbtdis de leur
planning et du co(t humain inhérent a leur investisent personnel souvent d’autant plus élevé quimterventions
sont les principales occasions de contact aveert@adde sociale.

Les remarques ci-dessus concernent également lartegpent d’Ergonomie de Bordeaux. Les
missions du Département d’Ergonomie sont la foromatie professionnels de I'ergonomie et la
proposition de méthodologies d’intervention issdesrecherches sur la pratique professionnelle.
Les champs de recherche portent sur le lien orgtois du travail et santé, ainsi que sur les
transformations des situations de travail et ladoite de projet. Les interventions capitalisées
concernent le secteur agricole, industriel etdaedi La recherche sur la prévention des TMS dans
les entreprises et les leviers favorables a lagmton est a 'agenda du Département depuis six ans

et a donné lieu a de nombreuses interventiead. ou en partenariat avec d’autres acteurs dmghde
'ergonomie (chargés de missions, conseillers dévemtions, consultants, ergonomes internes...) leart&ment
d’ergonomie méne des interventions ou le nombrgodes est dimensionné en fonction du probleme pzéles
entreprises. Trois axes principaux de recherchedéeloppés :

- Développement de démarches de conduite de prajstldaadre de projets de conception

- Interventions liées & aux effets du travail sisdaté

- Interventions dans le cadre de mutation du travatensification, développement des services.
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- Les enseignements tirés des interventions-rechereimeichissent les enseignements, et participefd a
recherche sur la pratique en ergonomie.

Au-dela des institutions, la majorité des intervégeade la recherche-action ont des profils
similaires : ergonome, la plupart aprés une foromatnitiale et quelques années d’expérience dans
un autre métier. Avant méme de commencer la rebberls partageaient une méme représentation
des TMS, des facteurs d’exposition et un certaimre d’hypothéses préalables telles que
I'attention a porter a I'organisation du travailaat positionnement des acteurs de prévention (voir
partie B). Il faut noter que la plupart d’entre eant acquis des connaissances et des compétences
sur les TMS au fil de leurs interventions sur lea.

3. Les origines de la demande

Nous avons vu que la sollicitation pour une intatian pouvait émaner de différents lieux :
médecin du travail, directeur de site sensibiligécarieux, responsable sécurité... Dans tous les
cas, la participation des entreprises au projet a@tge possible grace a un long tissage de lietns en
l'intervenant et I'entreprise et a sa participatiates réseaux entrecroisés. Les liens que legé&har
de mission ont noués avec les médecins et lesataps du travail (dans le cadre de leur mission
de coordination des acteurs de la prévention) peujeeler a ce titre un réle fondamental (voir
chapitre C4). Certaines entreprises appartiersemiub TMS animé par 'ARACT de leur région
et c’est grace aux échanges, a la proximité étabtiette occasion que la proposition d’intervention
a été recue favorablement. D’autres entreprise@tveéja sollicité 'ARACT pour un diagnostic
court, elles sont réceptives a un nouvel « étatlides ». Pour autant, la « mise en route » est
souvent longue, entre le premier échange et 'esigagt dans la démarche. L'entreprise entame
des discussions, les arréte quand elle se lanc#'auires projets ou quand se réveille une tension
sociale. C’est souvent un travail de longue hal@oer I'intervenant qui devra relancer sans étre
trop intrusif, se montrer patient, a I'écoute parfeur plusieurs années et étre réactif quand souda
les éléments sont réunis pour un vrai démarragerajet. Nous reparlerons de cette « temporalité
élastique de lintervention ».

Temporalité élastique de la demande

«1l'y a un médecin du travail interne qui s'iré8se au sujet des TMS, des lombalgies et qui
contacte I'ARACT en avril 2003(...) ; c’est un sotlg® contact mais en méme temps il y a june
demande d’expertise du CHSCT et donc il est cont@rtusuite qu'’il faut attendre que I'expertise
CHSCT se passe, ce qui reporte quasiment a un &0@4 ou il y a, a nouveau, une demande
d’intervention (...) c’est le médecin du travail st vraiment le demandeur, le premier demandeur
dans tous les cas, trés fortement, mais il a falland méme garder le contact. (...) Du coup on est
relancé et on fait I'analyse de la demande un pEiessement fin 2004 c'est-a-dire une rencontre
avec la direction, des membres du CHSCT, I'équgrgésau travail, le HSE etc. L'analyse de|la

demande s’est faite sur fin 2004, novembre, décendir ca aboutit a une proposition
d’accompagnement en janvier 2005 présentée au CHSCAvril 2005 et un début d’intervention
en juillet 2005. C’est vrai que c’est une affairai @ duré presque un an, un an et demi, que
finalement on était sollicités, il y a eu des rdpanais les choses se sont vraiment accentuées|entr
fin 2004 et début 2005.Bxtrait d’'un entretien

L’'analyse de la demande réalisée et la proposiicceptée, les intervenants vont déployer des
modes d’intervention que nous présentons ci-ates nous aborderons les différentes stratégies
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mises en ceuvre, stratégies qui mélent des objettiisalyse de la situation et des objectifs
d’engagement des acteurs. Ces deux catégoriesedtobjsont liées bien souvent. Les choix pour
mener le diagnostic peuvent étre associés a umsiigpd’engagement comme dans le cas de la
formation-action. Nous traiterons ces deux aspegparément, car quelles que soient les
différences de stratégie, les intervenants ont épusuvé des difficultés, pris par des jeux et@nje
organisationnels, des logiques d’acteurs complexgspeuvent menacer la mobilisation sur le
projet de prévention.

4. Les formes de l'intervention

Ce point est développé dans le corps du texte pvd@B.

5. Les journaux de bord : un outil pour I'intervenant

Si le journal de bord est un bon outil de capitdicsh de ce qu’apprend l'intervenant, de ce qui le
surprend, il n’est utilisé dans la pratigue comruogl @e pilotage de I'action, de prise de reculequ

si un tiers extérieur relit le journal et interrofji@mtervenant sur les choix qu'il a effectués. A
I'occasion de cet entretien I'intervenant voit leemin qu’il a parcouru tout au long du projet, les
options qu’il a laissées, et qu'il peut réactivies acteurs qui ont été identifiés et ne sont plus
mobilisés... Dans le cas de la recherche-action,edé®tiens intermédiaires sur les journaux de
bord ont permis de relancer la dynamique d’intetio@nsur des pistes abandonnées précédemment.

Le journal de bord est un bon outil lorsque linemtion est menée a plusieurs, comme objet
intermédiaire permettant 'interaction entre leffalents intervenants. Il contribue a la pratique
réflexive de lintervenant et aux échanges entr@sspsur ce qui a étédécidé compte tenu du
contexte dans lequel on était

Le journal de bord montre I'adaptation permanemtéidtervenant aux évolutions de contexte, aux
nouvelles informations qu’il obtient... Il ne peutspétre utilisé comme outil d’évaluation des
actions, en termes de conformité des résultatsnabt@ar rapport aux objectifs visés qui sont
nécessairement changeant.

Dans le cas de l'entreprise E6, les intervenants diabord eu comme objectif d'utiliser le
guestionnaire TMS afin de lancer la dynamique d&/ention et d’'augmenter la compréhension des
acteurs de I'étiologie des TMS. Mais face au mandeepilotage du premier pilote choisi, les
résultats du questionnaire ne sont pas discutdsatolement, en effet, les acteurs du groupe projet
ne se mobilisent pas, ne trouvent pas de dispidiiikmporelle. Les intervenants changent|de
pilote de projet, le choisissant plus proche deraduction, et vont analyser les situations de dib
d’'un Tlot de production. Le projet est alors recadsur « les conditions de travail ». Les acteurg se
mobilisent faiblement, aprés une compréhensionpiists de blocage a cette mobilisation, les

intervenants décident d’'investir un chantier Kaizeené dans I'entreprise, puisque ces chantjers
mobilisent temporellement les acteurs de l'entsprills saisissent I'occasion de mener uyne
réflexion sur les indicateurs liés a I'exécution wavail et les conséquences sur la santé, ceni @fi

de les intégrer aux autres indicateurs chiffrésathantier Kaizen. Aprés plusieurs sollicitations|et

restitutions des analyses des situations de traleslthemes de travail retenu en groupe de pilBtag

sont les suivants :

- Enjeux stratégiques a 3 ans, liens industrial@aiet population
- Aide a l'implantation de la ligne manuelle

- Aide a I'implantation de la ligne automatique

- Planification sur 3 mois des actions
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6. Formation des intervenants — évolution des modesattion

L’action sur les dimensions organisationnelles agipanajeure dans les démarches de prévention
des TMS. Par ailleurs, a recherche-action monteslgulépart de I'intervenant et le transfert aux
acteurs de I'entreprise de capacités d’action sonmmoment critigue de l'intervention. Ces deux
champs mériteraient probablement d’étre renforeds da formation des intervenants, et débattus
dans les espaces professionnels.

Il nous semble que les ergonomes ont un réle majgower dans la conduite des projets intégrant
la prévention des TMS, notamment dans sa dimensarsversale voire multi-institutionnelle.
Pour cette raison, l'analyse et la compréhensios dienensions organisationnelles doit étre
fortement développée dans leurs propres formations.

Une réflexion doit également étre menée pour appubf la question du transfert de connaissances
des intervenants vers les entreprises et plus gi@néent du soutien a I'action apres l'intervention.
Les démarches comme la formation-action offrent gesspectives intéressantes en matiere
d’acquisition de méthodes. Mais nous avons vumfitut engagement des acteurs de I'entreprise
pendant la formation-action n’est pas une garaigiéeur mobilisation, I'intervenant parti. Parfois
'engagement se fait apreés coup. Les dispositiiesy groupes de travail » présentent des atouts et
des limites similaires. Leur vie s’arréte souvevg@le projet de prévention pour lequel ils ont été
constitués, a I'image des groupes projets danseraeption ou l'industrialisation. Quels dispositifs
pourraient avoir la souplesse de ces groupes prbjate relative capacité de durer dans le temps ?
Comment aider 'intervenant a préparer son dépdtts?agit la de questions de pratique du métier,
qui sont et doivent pouvoir étre débattues dans emsaces de rencontre et d’élaboration
professionnelles.
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Annexe 5 :
La prise en charge médicale des TMS :
I'importance des filieres de soins

Les principaux TMS sont les tendinopathies de laffecodes rotateurs de I'épaule, les
épicondylalgies latérales, les tendinites des f&saurs/extenseurs des doigts et le syndrome du
canal carpien, ainsi que des troubles douloureux ©pécifiques cervico-brachiaux par
hypersollicitation d’origine professionnelle. Cesubles se traduisent cliniquement par des
douleurs et une géne fonctionnelle plus ou moingomante pour réaliser les activités
professionnelles ou quotidiennes. Les formes coxegldéouchant plusieurs régions anatomiques
entrainent une réduction importante des capaciaéstibnnelles et peuvent conduire dans les
formes chroniques les plus séveres a un dysfomeiment moteur des membres responsable d’'une
incapacité a réaliser des activités gestuelles m#anales de la vie quotidienne ou professionnelle.
Celui-ci traduit des anomalies complexes de laigeste la douleur associée a une chronicisation
des symptdbmes et a un déconditionnement moteur.

Concernant la prise en charge médicale, il néaessh distinguer les pathologies aigués (ou
subaigués) d’évolution favorable et les pathologle®niques évoluant plus de 3 mois sur un mode
continu.

- Les TMS aiguss’apparentent aux pathologies de surmenage re@esnén médecine du
sport et sont corrigibles par une ergonomie de @gti@n ou de correction des situations de travail
et des équipements de travail. Leur traitementbest codifié et leur pronostic est en général
favorable aprés une cessation temporaire de I'lsgfienitation, le plus souvent un bref arrét de
travail et/ou un changement temporaire de posteprobleme posé est donc plus celui de la
prévention que du traitement.

- Les TMS chroniquess’incrivent dans un cadre complexe dit « bio-psystoial » dans
lequel des facteurs psychologiques et sociaux diéstravail jouent un réle majeur dans la
pérennisation des symptémes et la chronicité dedladie. Leur pronostic médical et professionnel
est souvent péjoratif en raison de la moindre &¢ii€ du traitement meédicochirurgical classique.
L’expérience acquise pour les lombalgies montre apsetroubles chroniques concernent moins de
10 % des patients mais entrainent I'essentiel dassdumains, sociaux et économiques. Il en est
probablement de méme pour les TMS des membreannwat les pathologies de I'épaule et les
syndromes canalaires étagés, qui évoluent frequemmnes la chronicité. Ces formes graves
nécessitent une prise en charge pluridisciplinbotede associant médecine physique, soutien
psychologique, éventuellement traitement chiruldgi¢eendinites, syndromes canalaires) et
intervention sur le milieu de travail. Ce type ddapche a démontré son efficacité pour les
lombalgies chroniques tandis que nous manquonsrem= preuves pour les TMS des membres
supérieurs, notamment de I'épaule. Le probléemedest a la fois celui de la prévention de la
chronicité des troubles mais aussi celui de laepeis charge thérapeutique médicale, chirurgicale,
psychologique et sociale et du maintien en emploi.

Les spécificités de la prise en charge des tendihigs et des syndromes canalaires par
hypersollicitation professionnelle nécessitent iaerau point derotocoles de soins adaptés et la
mise en place de filieres de soins spécialiseagrévention secondaire des TMSécessite de
dépister précocement les TMS, d’'une part en repdsaprésence de symptdomes évocateurs de
TMS (douleur, paresthésies nocturnes, géne fonmity difficulté a tenir la cadence de travall,
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absentéisme a répétition, etc.) et, d’autre pargachant reconnaitre des situations professiamell
a risque de TMS.

En médecine de sqinle médecin doit penser lors de consultations pdes problemes
ostéoarticulaires a évoquer des difficultés dangdddisation du travail et a rechercher des TMS
débutants, y compris devant des symptébmes nonfepi&s peu systématisés. Le médecin du
travail pourra étre interrogé, avec l'accord dugrdt pour apporter sa connaissance de la situation
professionnelle et de I'exposition au risque de TM&coopération étroite entre le médecin traitant
et le médecin du travail évitera le retard a laeme® route d'un traitement médical adapté et
permettra d’envisager un aménagement le plus peeqgassible du poste de travail ou un
changement temporaire de poste dans I'objectif dmtien du patient en activité professionnelle.
L’expérience montre en effet que la reprise préamactivité professionnelle limite le risque de
chronicité des troubles.

En milieu de travajll'objectif est d’'inciter les salariés a consultér son médecin du travail et son
médecin traitant afin de ne pas laisser s’enclaniehgrocessus de chronicité des TMS et de mettre
en route le plus tét possible des actions de ptérernndividuelle et collective des TMS dans
I'entreprise. Cependant, l'information des persanser le risque de TMS ne peut étre découplée
d’'une intervention sur les conditions de travails@eine d’inefficacité, voire d’accroissement des
plaintes. De plus, il importe de veiller en poskntadre approprié a ce que le dépistage précoce
des TMS ne fasse pas entrer dans un processukedeoséexclusion dans I'entreprise.

La prévention tertiaire des TMS et le maintien en mploi des travailleurs reposent sur une
démarche complexe nécessitant un travail en résede couple médecin traitant - médecin du
travail joue un réle central. Comme précédemmelle, re2cessite le dépistage et le traitement
précoce des TMS, le repérage des cas susceptiBhsler vers la chronicité ou I'exclusion de
'entreprise, ainsi que sur 'aménagement des tias de travail. Elle compléte et renforce la
prévention primaire des TMS puisque les aménagemees situations de travail des salariés
souffrant de TMS chroniques profitent égalemecedx qui en sont indemnes.

Retrouver un emploi dans la conjoncture actueltepagticulierement difficile pour un travailleur
manuel présentant un handicap de situation, comengas pouvoir porter une charge lourde ou
travailler les bras au-dela de I'horizontale paeraple. L'approche préventive doit dépasser le
modeéle « médical » classique par un modele de lymesychosocial ou la complexité de I'étre
humain et de son environnement est partie prerdgmtéabsentéisme au travail. Le « paradigme
d’'incapacité » des auteurs anglo-saxons reposie sanstat que l'incapacité de travail n’est pas la
seule résultante d’'une déficience (Iésion), maigtdpl la résultante d’interactions entre des
parameétres de santé physique et psychologique ttknpat de son environnement composé par le
systeme de soins, I'entreprise et ses conditionsad&il (plus ou moins favorables au retour au
travail dans des conditions acceptables) et l@gystde compensation financiére. Des programmes
pluridisciplinaires associant un programme inted&ttivités physiques (plusieurs heures par jour
pendant plusieurs semaines), une prise en chasgdqgiegique et une intervention ergonomique
permettant une adaptation du poste de travail etfsumodifications de l'organisation du travail
sont en cours d’expérimentation pour les TMS. Berinspirés par la prise en charge des
lombalgies chroniques qui a fait la preuve de dficaeité, ces programmes de réadaptation des
TMS chronique ne sont pas encore validés. L'expéaeacquise pour les lombalgies montre
néanmoins que l'efficacité de ces programmes regosda précocité de la prise en charge et
I'intégration rapide du travail réel dans le pratesde réadaptation. L'objectif est de mettre €in a
morcellement de la prise en charge des lombalgighemiques et des patients souffrant de TMS
chronique afin de favoriser la cohérence du praesthérapeutigue. Pour cela, I'équipe
pluridisciplinaire doit, d'une part étre stable eissocier rééducateur, ergothérapeute,
kinésithérapeute, ergonome, psychologue et médestin d'autre part, doit collaborer
systématiqguement avec le médecin traitant, le meédkectravail et le médecin-conseil.
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L’objectif thérapeutique de la prévention tertiages TMS est en premier lieu de tenter le maintien
au poste travail en associant une prise en chdr@eageutique optimale et un aménagement
ergonomique du poste de travail. En cas d’écheghamgement de poste pourra étre tenté avant
d’envisager un reclassement professionnel toujalé@toire chez un travailleur manuel vieillissant.
Le processus de maintien en emploi doit étre egeiskes que I'arrét de travail se prolonge, au dela
de 4 a 6 semaines par exemple, ou lorsque desctiesis d'aptitude sont a prévoir, afin de
ménager des conditions de travail permettant uoureprécoce au travail. L’expérience de la
prévention des lombalgies chronique montre I'd@ilitu retour précoce au travail afin de ne pas
rompre le lien entre I'entreprise et le salarié det limiter les facteurs psychosociologiques
susceptibles de déclencher le cercle vicieux dwmifitonnement moteur. Il est nécessaire
d'accompagner le patient au cours de cette reghasévité qui peut s’aveérer difficile physiquement
et psychologiquement en cas d'arréts prolongés &trdain particulier. Une surveillance médicale
prolongée est nécessaire pour dépister une réaiveentanée des douleurs et dans certains cas la
survenue d'un autre TMS (homolatéral ou contraddtét’intervention de maintien en emploi doit
étre adaptée a chaque contexte individuel et siwiesel.

La coordination des acteurs du maintien en empbessentielle pour préparer le retour effectif a
I'emploi. Elle concerne tant les médecins en chalgeatient (médecin traitant, rhumatologue,
orthopédiste, rééducateur, médecin du travail etleci@-conseil de I'assurance maladie) que
'ensemble des acteurs du maintien en emploi : chefitreprise ou son représentant, assistante
sociale de l'assurance maladie, les partenairesifgpees de maintien dans I'emploi comme les
chargés de maintien en emploi, les ergonomes. lggspes multidisciplinaires spécialisées,
associant structures de soins, de réadaptatioeetgges de santé au travail et I'assurance-ngladi
sont rares en France, si bien qu’en pratique,elflatuteur privilégié du médecin traitant est le
meédecin du travail. Certains patients ne bénéficmas de la médecine du travail (travailleurs
indépendants, professions libérales, chémeurs), ettc.avis peut étre pris auprés des centres de
consultation de pathologie professionnelle des CHll peuvent recevoir les patients en
consultation spécialisée ou auprés des médecimedteurs du travdil Des liaisons médecin
traitant, médecin conseil, médecin du travail dofv&ystématiquement étre établies avec I'accord
du patient, ceci afin de mettre en place le plagptdsible une solution adaptée de maintien dans
I'entreprise. La « visite de préreprise » facilaecoordination et la préparation du retour auaiav
mais reste insuffisamment utilisée. Dans de nomboas, le médecin du travail revoit le salariés
apres un long arrét de travail sans disposer dpger@cessaire pour aménager le poste de travail.
Des efforts de coordination des intervenants s@uessaires afin de repérer précocement les
patients souffrant de TMS chroniques et d'utili&erpériode d’arrét pour préparer le retour au
travail. Cela suppose également une communicatitne des intervenants médicaux et non
meédicaux afin d’établir une prise en charge gloledlleon pas séquentielle.

Il est nécessaire de ménager des conditions de tedlvpermettant un retour précoce au travail.

Le programme québécois PREVICAP et ses équivalapt#rent I'intérét d’'un retour précoce au
travail afin de ne pas rompre le lien entre I'eptige et le salarié et de limiter les facteurs
psychosociologiques susceptibles de déclancheengecvicieux du déconditionnement moteur.
Des dispositifs comme le temps partiel thérapeesqou les contrats de rééducation en entreprise
sont des éléments de répon&afférents outils techniques et réglementaires éintren en emploi
permettent I'obtention d’aides financiéres pour nager les postes de travail, faire des formations
professionnelles, des bilans de compétences... Ctis oelévent de la réglementation de la
Sécurité sociale (reconnaissance en maladie profesgdle, temps partiel thérapeutique, invalidité,
contrat de rééducation en entreprise) ou des stagtde financement de l'aide au travailleurs
handicapés aprés reconnaissance de la qualit€ tidevailleur handicapé » (RQTH)(fonds pour

% Inspection médicale du travail, Direction régi@ndl Travail et de la Formation professionnelldedeégion concernée, adresse sur
le site Web du ministére du travail
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I'insertion des personnes handicapées dans lewsgutivé [AGEFIPH], Fonds pour l'insertion des
personnes handicapées dans la fonction publiqéHHP]).

En conclusion,le médecin traitant et le médecin du travail jouamtdle clé dans la prévention des
TMS. Les interventions sur la situation de travddlivent étre amplifiées pour répondre aux
difficultés de maintien en emploi des travaillesogiffrant de TMS. Cependant, la réponse médicale
ne peut pas étre seulement individuelle et rétieaaine fois la pathologie chronigue installée
comme actuellement. Elle doit étre proactive etective pour placer le maintien en emploi au
coeur du dispositif de prévention des risques psajagsels.
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Annexe 6 :
Publications et actions de valorisation
relatives a la recherche-action

Publications et valorisations dans le cadre du preit prévention durable des TMS

Articles et communications scientifiques

Albert, E., Landry A., Mary-Cheray I. (2006). L'dvation au-dela des outils, une construction
sociale pour la préventioctes des Journées de Bordeaux sur la Pratiquéedgohomie Mars
2006, Bordeaux.

Caroly, S., Coutarel, F., Landry, A., Mary-Cherdy,(2008). Prévenir durablement les TMS :
management par I'amélioration continue, entre pree et production- Cas d’interventions
ergonomiques dans deux entreprises de monégueied Ergonomicgen cours).

Caroly, S, Depincé, D, Lécaille, P. (2008). Orgatianal design for sustainable prevention of
musculoskeletal disorder®DAM 2008 congress 19-21 mars 2007, Sao Paulo, Brésilréitps).

Caroly, S (2007). De l'implication des acteurs déimservention a des questions de recherche sur
la pratique en ergonomidournées de Bordeaux sur la Pratique de I'Ergompra Faire ou faire-
faire, est ce de I'ergonomie ? », mars 2007.

Caroly S, Cholez, C., Coutarel, F., Dugué, B., bsnd,, Daniellou, F., Roquelaure, Y, Douillet P.
(2006) - Prévention durable des TMS : médecinerakail et ergonomie. Premier résultats d’une
recherche nationale pluridisciplinaire. In Malide Pottier M. Ergonomie et Santé au travadtes
du41°*™Congreés de la SELFEaen, Septembre 2006, pp. 449-453

Caroly, S., Coutarel, F., Daniellou, F., Landry, Bscriva E, Roquelaure, Y (2007). Assessment of
the interventions on sustainable prevention of mlgskeletal disorders : comparison of twenty
companies. Book of Abstracts of Premus 20Q0Tongress 27-30 august 2007, Boston,
Massachusetts, USA, p.332

Caroly, S., L’'Allain, C., Landry, A. (2006). What the relation between production management
systems and management strategies about workikg 7igContinuous improvement is under
discussion of Engineering and Ergonomics domddnsceedings of the IEA 200Bongress 10-
14 july, Maastricht The Netherlands.

Caroly, S., Schweitzer, JM, Coutarel, F, Roquela¥ré007). Gender differences and intervention
to prevent work-related MSBook of Abstracts of Premus 2007ongress 27-30 august 2007,
Boston, Massachusetts, USA, p. 195

Caroly, S., Schweitzer, JM, Coutarel, F., Roqualaf. (2006) Démarche de construction des
indicateurs de santé pour orienter la préventicaldla des TMS : réle du service médical dans le
cas d’'une entreprise de l'automobile. In, Maling,Rbttier, M. Ergonomie et Santé au travalil,
Actes du 41e congres de la SEFaen, 11-12-13 septembre, pp. 223-228

Coutarel, F., Caroly, S., Roguelaure, Y., Danielléy Landry, A., Escriva §2007). Ergonomics
and epidemiology, intervention and evaluation: hdw the perspectives differ ‘Book of
Abstracts of Premus 200Zongress 27-30 august 2007, Boston, Massachudé&its p.136

Coutarel, F., Daniellou, F., Dugué, B., Landry, 8aroly, S., Cholez, C., Roquelaure, Y., Douillet,
P. (2006). Substainable prévention of musculoskederders: methodological aspects of a
projet on assesment of the efficiency of intervamdi Proceedings of The IEA Congress 2006
(Posters), 9-14 juillet, Maastricht The Netherlands

Coutarel F.°, Daniellou F.°, Dugué°B., Landry°A,r@lg S, Roquelaure, Y, & Douillet P. (2006) -
Prévention durable des TMS : des enjeux pour laegiéd du travail ? Premiers résultats d'une
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recherche nationale pluridisciplinaire-°28Congrés Médecine du travail30 Mai-2 juin 20086,
Lyon

Douillet, P., & Schweitzer J-M. (2005). Approche diseau ANACT : principes et illustrations de
I'intervention comme une construction social€.Congrées francophone sur les TMS du membre
supérieur. Nancy, mai 2005.

Landry, A., Mary-Cherray, |., & Tayar E. (2006).0position for evaluations of MSD preventive
Interventions Congrés de I'IEA, Juillet 2006, Maiakt.

Rapports et mémoires

Cuvelier, L. (2007). Changement organisationneteetnique : Etude de I'appropriation d’'une
stratégie opératoire par un collectif de travai. ¢as de «la fusion » des facteurs a La Poste.
Mémoire de master de recherche d’ergonomie, P&id¢AM, 73 p.

Partenariats et collaborations institutionnelles

Séminaire interne du département Accidents du Trala 'IRSST (Québec) et associations
sectorielles paritaires. Intervention de TANACT oktréal, juin 2007.

Articles de vulgarisation

La prévention durable des TMS, un enjeu européewssier Travail et Changement n°315
septembre — octobre 2007. Editions de I’Anact.

Manifestations / événements

lle de France

Rencontre des clubs d’entreprises « prévention TdS » animée par le réseau de I'Anact.
Participation des chercheurs aux travaux de 6Quectéentreprises. Paris, novembre 2006.

Basse-Normandie
Organisation d’une manifestation publique exposemtésultats de la recherche-action. Décembre
2007.

Centre
Perspective d’'une réunion avec la DRTEFP, DDTEFR®8 entreprises concernées. Novembre
2007. Valorisation large courant 2008.

Franche Comté
Colloque « prévention TMS » faisant état des rasulde la recherche-action et témoignages
d’entreprises ayant participé au projet. Octob1@720

Languedoc Roussillon
Informations sur la recherche-action et quelquesltéts lors d'une journée d'échange sur les TMS
dans les Pyrénnées Orientales (100 acteurs relais).

Lorraine

Petit-déjeuner des partenaires sociaux lorraingvemir durablement les TMS : exemple d'une
intervention. Entreprise E, mars 2006.

Poitou Charentes

Forum DRTEFP pour 300 acteurs de la préventiontifii®nnels, entreprises, branches): Les
conditions pour une prévention durable des TMStié&tsj novembre 2007.

Rhone-Alpes
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Journées d’échanges des consultants TMS animéesraeas. Intervention des chercheurs Lyon,
septembre 2007.

Evénements internes au réseau Anact

1% journée de capitalisation interne aux contriolgelMS du réseau de I'Anact. Paris, octobre
2006.
2°™journée de capitalisation interne aux contribl#€IMS du réseau de I’Anact. Paris, novembre
2007.
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Annexe 7 .
Développement de l'autoquestionnaire
et du logiciel de déepouillement

L’équipe du LEEST a développé, en lien avec I'tstide Veille Sanitaire, un questionnaire a
destination des salariés, qui leur permet de déteirrs douleurs et leurs conditions de travail. Un
logiciel de dépouillement a été réalisé par ClarRsuillon au sein de ce laboratoire.

La mise en ceuvre de ce questionnaire a été réalseeplusieurs des entreprises du panel, en lien
avec le médecin du travall Les questions et résultats qu’a produits sofsatibn sont commentés
dans le texte.

Le texte du questionnaire est présenté ci-apres.

Description du logiciel de dépouillement

Le dispositif est constitué d’'un questionnaire,rdimasque de saisie et d’'un outil de traitement
automatique des questionnaires.

Les données sur les symptdmes musculo-squelettsptsrecueillies par un autoguestionnaire
rempli par le salarié. L’autoquestionnaire comprend parties :

» Données biométriques : sexe, age, poids, taillg,...

» Données concernant I'état de santé : I'existeaoecours des 12 derniers mois et des 7 derniers
jours, de symptdémes de type courbatures, doulgéres ou engourdissements au niveau des zones
anatomiques suivantes : nuque/cou, épaule/bras/poainet, doigts, haut du dos et bas du dos ;

» Données concernant les conditions de travaitieammeté, nombre d’heures de travail effectuées,
polyvalence au cours du travail, rythme de travialensité des efforts physiques du travail et
d’autres données concernant les conditions deiki@@pétitivité, postures, force).

Le masque de saisie est réalisé a partir du ‘gretuiEpiData. EpiData est un programme de
saisie des données dont le but est d’'aider a Eioréde versions informatiques de questionnaires
d’enquétes, en en facilitant la saisie. L'idée fmmeéntale est d’aider a la création de fichiers de
données brutes de bonne qualité pour I'analyseieli®. EpiData n’est destiné qu’a la saisie et la
documentation des données, et ne peut étre yiihigel’analyse.

19| es personnes qui souhaiteraient utiliser ce gprestire doivent se renseigner au préalable suetitielle nécessité
d’'une déclaration a la CNIL, suivant les conditialespassation et d’exploitation.
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= EpiData 3.1 - [ETUDEDESTMS.REC]

3

1
m
INEAES

Z] Fichier Aller & Fikre  Fenétre  Aide

num

nmmero d'anonymat

date & laguelle wous remplissesz ce queationnaire

annee de naissance 19
sexe

lateralite

poids kg
taille [z

{Wous pouvez wisualiser les réponses possibles en appuyant sur F9, vous pouvez egalement agrandir le fenftre d'intitulés

51 cewd-ci n'apparaissent pas entiérement)

CONCERNANT ¥OTRE 3SANTE

1) avez-wous eu des douleurs au cours des 12 derniers mois ?

3i oui, sur guelle partie du corps?

e S ool

epaule/bras si oui, de quel cote
coude /avant-hras si oui, de quel cote
wmain/poignet =si oui, de quel cote
doigts =i oui, de quel cote

hi du d ]
‘I Fut du dos I bl—
[ Howveawt et [

[umanomma | Décimat: 0-9 et viule autorisgs [ [ Lonauew: 10|

Figure 1 Masque de saisie Epidata

L’'analyse des données a ensuite été réaliséeEmed, et ceci pour deux raisons. La premiére,
dans le but de faciliter l'utilisation, en effekdel est utilisé par un large public et est simple
d’utilisation. La deuxieme raison pour un souciutitanatisation de I'analyse des données, ce qui a
éte possible a partir dBA Excel (Visual Basic pour Application est le langage degpammation
des applications de Microsoft Office).

Les résultats sont présentés sous forme de tabtEadgnnées et d’histogrammes.

Exemples :

répartition des salariés

répartition des salariés
effectif | %
salariés 54 100
hommes 19 |35,2
femmes 35 64,8
@ hemmsz
| femmes
Postures
toujours
i) | (+de 4h/j)
pencher la téte en avant — o o o 44,4
pencher la téte en arriere 54 72,2 14,8 111 1,9
travailler avec un ou deux bras en l'air 54 57,4 22,2 7,4 13
attraper des objets derriere le dos 54 79,6 9,3 9,3 1,9
travailler avec un ou deux bras écartés du corps 54 61,1 11,1 11,1 16,7
reposer les avant-bras sur un accoudoir ou un plan de travail 54 50 24,1 9,3 16,7
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fléchir les coudes

tourner la main comme pour visser

tordre le poignet

appuyer ou taper avec la base de la main

presser ou prendre des objets entre le pouce et l'index

54
54
54
54
54

27,8
74,1
42,6
81,5
61,1

9,3
9,3
16,7
11,1
9,3

20,4
111
13
7,4
111

42,6
5,6
27,8

18,5

Symptémes

44 personnes ont eu des douleurs au cours des 12 derniers mois, soit 81,5% des salariés
taux de réponse: 100 %

41 personnes ont eu des douleurs au cours des 7 derniers jours, soit 75,9% des salariés
taux de réponse 100 %

prévalence des symptdmes musculo-squelettiques en fonction des zones anatomiques

12 derniers mois

7 derniers jours

effectif % effectif %
nuque/cou 22 40,7 26 48,1
épaule/bras 29 53,7 28 51,9
coude/avant-bras 17 315 23 42,6
main/poignet 15 27,8 24 44,4
doigts 11 20,4 19 35,2
haut du dos 13 24,1 22 40,7
bas du dos 28 51,9 29 53,7
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prévalence des symptomes en fonction des zones

kas du dos=
haut du des
doigts

main/poignet

coude/avant-bras

gpaule/braz

W

nuguEicol [—

0 20

a0 60

W%

M 12 derniers meiz O 7 derniers jours

100




Ne pas remplir

ETUDE SUR LES TROUBLES MUSCULO-SQUELETTIQUES

|. IDENTIFICATION

A quelle date remplissez-vous ce questionnaire ? |__|__ | |[__|_| 200__|

Quelle est votre année de naissance ?

Etes-vous ?
Une femmed

Etes-vous ?
Quel est votre poids (en kg) ?

Quelle est votre taille (en cm) ?

jour  mois année

19 ||
année

Un hommed

Droitier (ére)d Gaucher (eré&) Ambidextred

(N Y

|_|_|_lcm

[I. CONCERNANT VOTRE ETAT DE SANTE

1. Avez-vous eu, au cours dE8 derniers mois des problémes (courbatures, douleurs, géne, edigeement)

Si oui, au niveau de quelles zones du corps ?

EPAULE

BRAS

HAUT DU DOS
COUDE

AVANT-BRAS

BAS DU DOS

POIGNET/MAIN

HANCHE/CUISSE

U Oui U Non
oui  Non Du c_c3té Du cété DesA d’eux
droit Gauche Cotés

Nuque / cou a a
Epaule / bras a a Sioui ; a a a
Coude/ avant-bras O a Sioui: a a a
Main / poignet a a Sioui ; a a a
Doigts a a Sioui ; a a a
Haut du dos a a
Bas du dos a a
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Si vous avez répondu non a la question 1 passezctBment a la question 9

2. Durant ce42 derniers mois combien de temps, au total, avez-vous souffert ?
Pour chacune des zones du corps, cochez la casmgaspond le mieux a votre réponse

Plus de 30 En
jours permanence

Nuque / cou a a
Epaule / bras a a
Coude/ avant-bras (] a
Main / poignet u (|
Doigts a a
Haut du dos a a
Bas du dos (] a

3. Avez-vous eu un arrét de travail a cause dedeowuleurs ou géne des membres supérieurs au desit?
derniers mois?

NonO < 24 heur€3 2-7 joursd 8-30 joursd plus de 30
joursd

4. Avez-vous consulté un médecin généraliste a@ciafiste a cause de vos douleurs ou géne des raembr
supérieurs au cours d&2 derniers mois?

NonO 1a2foisd 3 a5 foisd 6 a 10 foisd plus de 10
fois 3

5. Avez-vous consulté un kinésithérapeute a cdas®s douleurs ou géne des membres supérieuiesides
12 derniers mois?

NonO 1a2foisd 3 a5 foisd 6 a 10 foisO plus de 10
fois 3

6. Si vous avez souffert de douleurs du bas du(ldasbalgies)au moins un jour au cours des 12 derniers
mois, s’agissait-il de ?

Oui Non
Sciatique, avec des douleurs s’étendant plus basegqgenou a a
Sciatique, avec des douleurs ne dépassant pasde ge a a
Lumbago (douleur lombaire aigué localisée) a a
Autre type de lombalgie d u
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Avez-vous eu un arrét de travail & cause de vokedrs du bas du dos au cours t2slerniers mois?
NonO < 24 heurd3 2-7 jour&d 8-30 joursd plus de 30 joui3

Avez-vous consulté un médecin généraliste ou afigiei a cause de vos douleurs du bas dos au argd?2
derniers mois?

Nond 1a?2foid 3 a5 foigd 6 a 10 foisJ plus de 10 foifd
Avez-vous consulté un kinésithérapeute a caus@sieouleurs du bas du dos au coursldederniers mois?

NonO 1 a 2 foid 3a5fois] 6 a 10 foi§d
plus de 10 foi{d

7. Avez-vous eu, au cours déslerniers jours, des problémes (courbatures, douleurs, géne, etigsement)

U Oui U Non
Si oui, au niveau de quelles zones du corps ?
Oui Non Du cété droit Du cété gauche Des deugsat
Nuque / cou u a
Epaule / bras u d Sioui: d u u
Coude/ avant-bras a a Sioui: a (] (]
Main / poignet u d Sioui: d u u
Doigts u d Sioui: d u u
Haut du dos a a
Bas du dos a a

Si vous avez répondu non a la question 1 passexttment a la question 9

8. Comment évaluez-vous l'intensité de ce probl@memoment ou vous remplissez le questionnairesur
I'échelle ci-dessous Pour chacune des zones du corps, entourez la casespondante

Nuque / cou Ni géne nidouleur- | O_| 1| 2 | 3| 4|5 6] 7| 819 | 10_| — Géne ou douleur intolérable
Epaule / bras Ni géne nidouleur- | O_| 1| 2 | 3| 4|5 6] 7| 819 | 10_| — Géne ou douleur intolérable
Coude/ avant-bras  Nigéne nidouleur- |_O0_| 1 | 2 | 3 [ 4 | 5| 6_| 7|8 9_| 10_| — Géne ou douleur intolérable
Main / poignet Ni géne nidouleur. | 0_| 1 | 2 | 3 | 4| 56| 7] 89| 10_| — Géne ou douleur intolérable
Doigts Ni géne nidouleur- |_0_|_1_| 2| 3_| 4| 5| 6| 7] .8]9_| 10_| — Géne ou douleur intolérable
Haut du dos Ni géne nidouleur. | 0_| 1 | 2 | 3 | 4| 56| 7] 89| 10| - Géne ou douleur intolérable
Bas du dos Ni géne nidouleur. | . 0_| 1 | 2 | 3 | 4| 56| 7] 89| 10_| - Géne ou douleur intolérable

[Il. CONCERNANT VOTRE TRAVAIL

9. Avez-vous di changer d’emploi a cause de vagedos ou géne au cours des 5 derniéres années ?
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non oui, douleurs des membfas oui, douleurs du da3 autre (précisez)

10. Quel emploi occupez-vous actuellemeRtétisez en clair l'intitulé

11. Quel est votre contrat de travail actuel ?

Emploi sans limite de durée (CDI) 0
Sous contrat a durée déterminée (CDD) ou autre anapl|

durée limitée (contrat saisonnier, etc.) O
Intérimaire (placé par une agence d'intérim) 0
Fonctionnaire 0
Apprenti(e) ou contrat de formation a 'emploi diemance 0
Stagiaire ou contrat de mesure pour I'emploi 0

12. QUELLE EST VOTRE ANCIENNETE DANS L'EMPLOI ACTUEL ?
Moins de 1 ariJ Entre 1 et 2 an3d Entre 3 et 10 ar3 Plus de 10 an3

13. Pouvez-vous décrire les principales tacheactivités que vous devez accomplir dans votre einagloel ?

14. Pouvez-vous indiquer le nom ou le numéro atelier dans lequel vous travaillez ?

15. Quel nombre d'heures de travail avez-vouseftelors de la derniere semaine travaillée ? L |
heures
16. VOTRE DUREE DE TRAVAIL HEBDOMADAIRE EST-ELLE VARIABLE ? ourgd NON O

- 162 -



17. Occupez-vous différents postes ou fonctions (polyvalence) au cours de votre travail ?

Presque jamais / jamais...................... a4
1a3jours par MoiS........cceeeeeevecnvvennnns )
1 jour par SEmMaine.........ccccuvvvvvvveveeeaaces 0
2 a4 jours par semaine .............cceueee m }
TOUS I€S JOUrS .....ceeeeviiiiiiiiiieeee e eeeeeeans )

18. Occupez vous différents postes au cours daun@ée de travail ?
Oouid Nond

Si oui, combien ? ]
Quel est le pourcentage de temps passé sur chagte?d

Postel | | _|% Poste 2 |_|_|%steRo| | _|% Posted | | | % Poste
5] |_|% Poste6| | |%

Les questions suivantes se rapportent a une jourtygeque de travail au cours de 12 derniers mois

19. Au cours d’'une journée de travail typique reayythme de travail vous est-il imposé par ?

Non

1 Le déplacement automatique d’un produit ou dpieee

2 La cadence automatique d’'une machine

3 D’autres contraintes techniques

4 La dépendance immédiate vis-a-vis du travail diurplusieurs collégues
5 Des normes de production, ou des délais, a respec

6 Une demande extérieure (public, client)

7 Les contréles ou une surveillance permanents

ooooooao?

aaoaaoaaaQ

20. Comment évaluez-vous l'intensité des effolgsigues de votre travail au cours d’'une journgdqtye de
travail ? Entourez_le chiffrecorrespondant a votre choix sur I'échelle gradutse6 a 20 ci-dessus, qui va de
« pas d’effort du tout » a « épuisant »

6 Pas d'effort du tout
7 Extrémement |éger
8

9 Trés léger

10

11 Léger

12

13 Un peu dur

14

15 Dur

16

17 Trés dur

18

19 Extrémement dur

- 163 -



20 Epuisant

21. AU COURS D'UNE JOURNEE TYPIQUE DE TRAVAIL, DEVEZ-VOUS FAIRE DES GESTES PRECIS ?

Non ou presque jamais .............. 0. Rarement (moins de 2 heures par jour)d...

Souvent (2 a 4 heures par jour)..0l.  Toujours ou presque toujours............... a..
22. Au cours d'une journée typique de travails-@t@us assis ?

Non ou presque jamais .............. 0. Rarement (moins de 2 heures par jour)...

Souvent (2 a 4 heures par jour)..Cl.  Toujours ou presque toujours............... a..

23. Au cours d'une journée typique de travail,edevous vous penchen avant ou sur le cétéégulierement
ou de maniére prolongée ?

Non ou presque jamais .............. 0. Rarement (moins de 2 heures par jour)...
Souvent (2 a 4 heures par jour)..Cl.  Toujours ou presque toujours............... a..

24. Au cours d'une journée typique de travail, loimm de temps passez-vous a porter une chargegeip

1a10Kkg Jamais ou presque jamais d Rarement (Moins de 2 heures par jour)d
Souvent (De 2 a 4 heures par jour)  Toujours ou la plupart du temps a
10 & 25 kg Jamais ou presque jamais d Rarement (Moins de 2 heures par jour)d
Souvent (De 2 a 4 heures par jolld  Toujours ou la plupart du temps d
Plus de 25 kg Jamais ou presque jamais a Rarement (Moins de 2 heures par jour)d
Souvent (De 2 a 4 heures par jolld  Toujours ou la plupart du temps d

25. Au cours d'une journée typique de travail, dtosez-vous un véhicule (automobile, camion, autoca
autobus, engin de chantier, chariot automoteygttcemicile-travail inclus) ?

Non ou presque jamais O Moins de 4 heures par jour
) Plus de 4 heures par jour O

26. Avez-vous le sentiment que dans I'ensembleevtodvail est reconnu par votre entourage prafess ?

Oui, tout a fait............... a Plutbt oui.........ccvvveennnne. a
Plutdt non................... O Non, pas du tout ............ a.
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27. Combien de temps devez-vous adopter les posisuivantes au cours d'une journée typique daitra

. Rarement  Souvent La plupart
Jamais . N
oU Dresaue (moins de a4 du temps
I presq 2 heures heures (plus de 4
jamais ; ; .
par jour) par jour)  heures par jour
Travailler avec un ou deux bras en lair
(au-dessus des épaules) régulierement ou a d a a
de maniere prolongée
Attraper régulierement des objets derriére g g g g
le dos
Travailler avec un ou deux bras écartés du
corps régulierement ou de maniére a a a a
prolongée
Reposer vos avan'F-bras sur un accoudoir a a a a
ou un plan de travalil
Flec_h\lr le(s) coque(s) régulierement ou de a a a a
maniéere prolongée
Tourner la main comme pour visser 0 O 0 0
Tordre le poignet (* m] ) m] m]
Appuyer ou taper avec la ba_ise de la main a a a a
sur un plan dur ou sur un outil
Presser ou prendre fermement des objets
> . d d a a
ou des pieces entre le pouce et 'index
Pencher la téten avantrégulierement ou g g g g

de maniére prolongée




Pencher la téten arriere régulierement
ou de maniére prolongée

28. VOTRE TRAVAIL NECESSITE-T-IL HABITUELLEMENT DE REPETER LES MEMES ACTIONS
PLUS DE 2 A 4 FOIS ENVIRONPAR MINUTE?

Jamais ..o [@A. Moins de 2 heures par jour................... a
De 2 a 4 heures par jour............. . Plus de 4 heures par jour..................... a

29. Pouvez-vous interrompre votre travail ou clearde tdche ou d'activité pendant 10 minutes os gihaque
heure ?

Jamaid]d Raremend Souvend Toujours0

30. Au cours d'une journée typique de travall, imalez vous régulierement une charge ou un objepése ?

ladkg Jamais ou presque jamais........ 3.... Rarement (moins de 2 heures par jour)cl...
Souvent (2 a 4 heures par jour) .0J..  Toujours ou la plupart du temps........... a..
Plus de 4 kg Jamais ou presque jamais......[J.. Rarement (moins de 2 heures par jour)l...
Souvent (2 a 4 heures par jour) .0J..  Toujours ou la plupart du temps........... a..

31. AU COURS D'UNE JOURNEE TYPIQUE DE TRAVAIL, UTILISEZ-VOUS DES OUTILS VIBRANTS OU
DEVEZ-VOUS POSER LA (ES) MAIN(S) SUR DES MACHINES VIBRANTES ?

Jamais ou presque jamais.......... 0., Rarement...........cocooiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeennn O
SOUVENL .., (0. Toujours ou la plupart du temps........... 3.

32. Au cours d'une journée typique de travail, ipalez -vous des objets froids (moins de 15° Cjrauaillez-
vous au froid (moins de 15°C)

Jamais ou presque jamais.......... 0., Rarement...........ccccovvviiiniiiiiiiieeeeeeeen, )
SOUVENL .., (. Toujours ou la plupart du temps........... 3.

33. Utilisez-vous un clavier pour saisir des daméu une souris ou un dispositif analogue d'emteégonnées
(crayon optique, scanner, douchette, etc.) ?

Non ou presque jamais .............. 0. Rarement (Moins de 2 heures par jour)d..
Souvent (De 2 a 4 heures par jour) ~ Toujours ou presque toujours............... a..
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34. Utilisez-vous un écran d'ordinateur ou de iédat?

Non ou presque jamais............... d Rarement (Moins de 2 heures par jour). ]
Souvent (De 2 a 4 heuregq@an). O Toujours ou presque toujours  ...........
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Les questions suivantes se rapportent a votre tildvabituel au cours des 12 derniers mois

Pas du tout Pas Tout a fait
d’accord d'accord D’accord d'accord

35. Dans mon travail, je dois apprendre des chosegelles (| u (| u
36. Dans mon travail, j'effectue des taches répés a a a a
37. Mon travail me demande d’étre créatif a a a a
38: Mpn travail me permet souvent de prendre diagsibns 0 0 0 0
moi-méme
39. Mon travail demande un haut niveau de compéten a a a a
40. Dans ma tache, j'ai treés peu de liberté péaidkr commen
e . a a a (]
je fais mon travail
41. Dans mon travail, j'ai des activités variées a a a a
42. Jai la possibilité d'influencer le déroulerhele mon travail a a a a
43. J_a| l'occasion de développer mes compétences 0 0 0 0
professionnelles
44, Mon travail demande de travailler trés vite a a a a
45. Mon travail demande de travailler intensément a u a u
46. On me demande d'effectuer une quantité dailraxcessive a a a a
47. Je dispose du temps nécessaire pour exécotetravail a a a a
48. Je recois des ordres contradictoires de la gautres 0 0 0 0
personnes
.49. Mon travail nécessite de longues périodesatheantration 0 o 0 o
intense
50. Mes taches sont souvent interrompues avatreci&hevées|,

. . a a a a
nécessitant de les reprendre plus tard
51. Mon travail est trés « bousculé » a a a a
52. Attendre le travail de collégues ou d’'autrépattements

. - a a a a

ralentit souvent mon propre travail
53. Mon supérieur se sent concerné par le bien-@¢r ses o o o o
subordonnés
54. Mon supérieur préte attention a ce que je dis a a a a
55. Mon supérieur m'aide a mener ma tache a bien a a a a
56. Mon superieur réussit facilement a faire dml@r ses o o o o
subordonnés
57. Les collégues avec qui je travaille sont demnsg o o o o

professionnellement compétents
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’58., Ees collegues avec qui je travaille me matefas de o o o o
l'intérét

59. Les colleégues avec qui je travaille sont amica a a a a
90. Le§ qollegues avec qui je travaille m'aidentmaner les o o o o
taches a bien

Si vous avez des remarques éventuelles concerognat santé ou votre travail, n’hésitez pas a les
inscrire ci-dessous :

Merci de votre participation
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Annexe 8 :
Formation et transmission du geste de métier.

Certains constats réalisés dans les entreprisesameanent a traiter ici de maniére spécifique
la question de la formation au geste de métier. @asstats concernent les formes de
management et les TMS, les actions de formationr pauprévention des TMS, les
changements organisationnels et la rotation sysdstes. Globalement, la question précise du
geste professionnel n'a pas été abordée en détadl ks monographies rédigées par les
intervenants du projet. Néanmoins, cette thématittaaspire" d'un nombre important d'entre
elles. Nous aborderons donc ici la question en gheuties. Dans un premier temps, il s'agira
de développer un modele de compréhension de laendtugeste professionnel, alimenté par
les travaux de recherche connus a ce jour, dorg nmntrerons qu'il se distingue largement
des modeles rencontrés dans les entreprises du. paaes un second temps, nous
proposerons les orientations concrétes d'unedpfdeoche du geste professionnel.

1. La nature du geste professionnel

La représentation que les acteurs de I'entrepgbecuient est déterminante du point de vue
de la prévention. Elle joue sur la maniere de gi@®travailleurs, de s'adresser a eux, de les
considérer. Elle détermine également les conditamsnise en place des rotations sur les
postes de travail. Enfin, elle conditionne lestséfya@es d'accueil et de formation des nouveaux,
des intérimaires. Le constat général de cette rebbeaction par rapport a la formation nous
amene a dire que la trés grande majorité des adtleulentreprise ont une vision simpliste et
restrictive du geste professionnel. En ignorant diesensions essentielles de ce geste, ces
acteurs font des choix et adoptent des stratégieségradent finalement les conditions de
travail et favorisent I'apparition de pathologigpd TMS. La littérature scientifique a depuis
longtemps établi I'existence de liens entre laesowe des TMS et la réalisation des gestes de
métier. Cette réalisation apparait doublement getgre : d'une part du fait des conditions
d'acquisition du geste professionnel, et d'autrd ga fait des conditions de réalisation
pendant l'activité de travail.

Il est donc majeur pour ce travail de faire unrbidees connaissances actuelles concernant le
geste professionnel et de proposer une conceptiogedte qui conduise a des implications
plus favorables aux travailleurs et a la prévention

1.1 Le regard sur le geste professionnel orientelganisation du travail

Le geste professionnel est tres majoritairementéygmdé comme un simple mouvement
dans l'espace. Il est un simple déplacement de esggroorporels dans I'espace, régi par des
contraintes biomécaniques et physiologiques raatia l'individu d'une part, et des
contraintes liées aux exigences du systeme de giodwle services ou de biens d'autre part.
On entendra frequemment parler de "geste technigueé sens.
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Ainsi, selon les acteurs, l'accent est mis suelom l'autre des contraintes. Pour les acteurs de
la prévention, le bon geste sera défini par lestipagements et trajets articulaires les moins
contraignants pour l'individu. Nous reviendronssploin sur ce point. Pour les acteurs de la
production, le geste est un mouvement humain quiisse2aliser des opérations nécessaires
dans le dispositif technique, organisationnel emain, et qu'il s'agit d'optimiser. Cette
optimisation des gestes professionnels conduitfiaidée bon geste comme étant celui qui
réduira le colt associé a cette opération sansivaljeutée. Le bon geste est le geste qui
prend le moins de temps. Il est alors intéressartétouper les habiletés professionnelles en
unités élémentaires, standardisées, répétées ematigées. On gagnera alors le temps
consacreé : aux déplacements de l'individu et/osedesegments articulaires, aux changements
d'outils et de matériel nécessaires aux différefgsdrations, a la formation des acteurs
nécessaires a la tenue du poste... Ainsi, le proghiitvéhiculé jusqu'a I'opérateur par un
systeme technique, tout est a portée de mainadses$ sont simplifiées au maximum et
deviennent répétitives.

On comprend alors facilement comment une représentdu geste professionnel détermine
a la fois des principes de formation des travaifieunais également la conception des
systemes de production. L'ampleur du phénoméne itfS invite aujourd’hui a remettre en

cause les pratiques tant du point de vue de leeptin que du point de vue de la conception
des systemes de travail. In fine, ceci nous conaljuiestionner le modele initial, celui du

geste professionnel pour en proposer un autre, lderdéclinaisons opérationnelles auraient
moins de conséquences néfastes sur la sante daifldras.

1.2 Vers une conception enrichie du geste professitel

Préciser la nature du geste professionnel constiwec un enjeu fondamental pour la

prévention. Le geste professionnel n'est pas umplsiméplacement de segments corporels
dans lI'espace. La biomécanique ne peut en sasamiplexité et les différentes facettes a elle
seule. Il ne nous est pas possible de rappeléeinsemble des travaux qui démontrent cette
affirmation.

Le geste professionnel est un condensé d'expésgrassees, des expériences sensibles — i.e.
qui n'ont pas laissé le travailleur qui les a s&ds indifférent -, qui marquent le geste
professionnel en train de se faire. Le geste el cgli le réalise ont une histoire : le geste est
identitaire, psychique, et social parce qu'adré@sgurs, Clot).

Le geste constitue aussi une anticipation au reggid situation de travail et de la conduite a
adopter pour répondre aux exigences percues ioiagitenant. Le geste est donc également
marqué par son caractere finalisé. Le geste ddadads un condensé d'expériences sensibles
passées et une action dirigée par la significatios le travailleur qui le réalise lui accorde,
consciemment ou non, compte tenu de sa perceptida situation de travail. En ergonomie,
une situation de travail se définit par : I'envinement physique et I'espace de travail / les
outils utilisés / le collectif, les collegues, lgetarchie / les caractéristiques du produit, du bie
ou du service produit / l'organisation du travail les régles qui la définissent / les
caractéristiques du travailleur lui-méme. La peticgp située du travailleur de la
configuration singuliere que vont contribuer a ¢axiee ces différents aspects de la situation
de travail, tous susceptibles de variabilités, \éedniner les caractéristiques du geste
professionnel.
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Le geste professionnel se trouve donc a l'inteisede deux plans : I'un est temporel, l'autre
est celui de la signification. Le geste n'est janatalement prescrit a I'extérieur de celui qui
le réalise. Les normes externes relatives a latsito de travail — I'ensemble des prescriptions
et caractéristiques du travail qui ne dépendent qaadravailleur - rencontrent l'activité
normative individuelle et collective — I'ensemblesdaspirations individuelles et collectives.
Le geste constitue le résultat de cette rencomgegfois de cette confrontation, ou la
possibilité pour les normes individuelles et cdilezs de s'exprimer est déterminante du point
de vue de la santé du travailleur (Schwartz). Lstega'est donc pas simplement ce qui se fait.
Il est aussi porteur de ce qui aurait pu se faite gavailleur en avait eu la possibilité (Clot,
1999). Le développement des marges de manceuvreidinelies et collectives dans la
réalisation du travail est un enjeu majeur de laception des situations de travail (Coutarel,
2004), a une peériode ou le travail est de plus les pontraint extérieurement, controlé,
normé, standardisé. Si nous mettons ici en avanbénéfices relatifs a la santé, d'autres
travaux (Bourgeois, 2006) soulignent les enjeuxnéntques convergents pour un systeme
technique et organisationnel de production rigideaptient « sur le dos » des articulations
des travailleurs la souplesse nécessaire au centsxicurrentiel contemporain et aux
marchés qui y sont passés.

La compétence professionnelle réside dans la dépagiroduire umgeste efficient un geste
qui résulte d’'un compromis construit individuellamheet collectivement entre diverses
sources de prescriptions (efficacité productiveytintes biomécaniques, regles de métier,
aspirations collectives et individuelles, rappout métier, valeurs, douleurs...) et qui est
adapté au contexte particulier du travail (varitds). Le geste professionnel est un geste qui
répond aux exigences de la situation de travail, egti porteur de savoir-faire de métier
identifiés et identifiables, et enfin qui est port@&'une marque singuliere liée a celui qui le
réalise (Dejours). Le geste professionnel estligegit (Wisner). Ses dimensions effectrices
ne peuvent étre pensées sans en considérer en tagms les dimensions cognitives et
identitaires.

Nous voyons ici que le geste est une entité conspddxt'on comprend alors qu'une approche
simpliste, déshumanisée, de sa nature dans l'@swepeut conduire & un modéle de
transmission et de gestion des compétences profesties susceptibles de mettre a mal les
facettes ignorées du geste.

De nombreuses situations de travail ne permettieist gujourd’hui a ceux et celles qui les

occupent de développer des gestes professionneters ou nous venons de les définir, du
fait des conditions d'acquisition et/ou des condgide réalisation présentes.

1.3 Geste de métier et isolement professionnel

Le geste de métier peut étre vu en premiére appaildn comme une action réalisée

individuellement et/ou en équipe, qui cherche aimadre un certain nombre de buts prescrits
et d'obligations professionnelles. De nhombreusesi@es de santé au travail relevent a quel
point il est important pour les gens de métier ddgger le sentiment de faire un travail de

qualité, au risque de quelques déconvenues enrmateesanté si le sentiment contraire —
celui de participer "au sale boulot" - venait astaller, durablement, dans une corporation.
Les travaux en psychopathologie du travail et eniquie de l'activité ont montré depuis

longtemps que les gestes de métier qui ne parviepas a se faire — des gestes contrariés -
finissent par "rester sur I'estomac" des professtmalors empéchés d'agir. C'est pourquoi, il
est important de faire de cempéchements d'agim axe de recherche pour mieux se saisir
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des différentes dimensions de l'activité de travaili font ou défont la santé des
professionnels. Ces mémes travaux ont mis en éséd@rfonction psychologique du collectif
de travail comme moyen de revitalisation des inigritd de la santé au travail sur la base du
constat, maintes fois vérifié dans les études, lgusanté se dégrade en milieu de travail
lorsqu'un collectif professionnel devient une aditen d’individus exposés a l'isoleme@et
isolement individuel, qui est facilement repérabdéns les entreprises nous semble devenir
une caractéristiqgues du travail de plus en pluandpe. L'isolement n'est pas a prendre ici en
termes géographiques uniquement : il s'agit d'ofemsent d'activité. Cette disparition des
collectifs de travail participe a la disparition chétier dans de nombreux cas : l'intensification
du travail et des exigences de la production sesbmpagnée dans de nombreux secteurs de
choix organisationnels allant en ce sens : lesujgmars de viande sont maintenant spécialisés
dans la découpe d'une partie de I'animal, les eyéplde certaines agences d'assurance ou de
sécurité sociale ne sont plus en contact direat lgeclients (centres d'appel) mais saisissent
les données informatisées, les opérateurs d'asagenble pompes sont spécialisés dans le
montage d'un élément particulier de cette pompepzbduisent leurs gestes sur des cycles de
2 secondes... Ainsi, des formations disparaissedig®meétiers en méme temps.

Les dispositifs organisationnels qui contribuertdeh isolement dans les entreprises peuvent
étre le travail a la chaine, I'évaluation indivilleelu travail, la spécialisation des activités et
donc des travailleurs, les rémunérations dépengahiegendement individuel, I'évaluation du
travail ignorant les dimensions collectives de tadpction de services ou de biens... Les
conséqguences sur la production elle-méme sont sbigreorées ou sous-estimées.

Les interventions conduites dans cette recherctieraamais aussi, et plus largement, de
nombreux travaux en ergonomie, ont montré que ledegsionnels dans leur activité
guotidienne de travail se trouvent confrontés aaleacles qui ne peuvent étre surmontées
gue grace a leurs compétences professionnellegdaodiles et collectives. lls opérent ainsi
en temps réel ou décalé des régulations qui faaarieexécution de l'activité. En ce sens, ce
gu'on peut appeler communément "les ficelles deemiésont autant de gestes de métier
inventés dans et par l'action concrete, qui, ung Beur efficacité opératoire évaluée et
inventoriée par les professionnels, viennent alterete stock d'une mémoire collective de
gestes de métier partagés et donc stabilisés.

Cette élaboration progressive et collective, dontresure sans peine les bénéfices, suppose
des modalités d'organisation du travail qui fawemtset valorisent les échanges entre
collegues,des temps ou le travail est mis en deb@es savoir-faire de métier, qui
appartiennent a tous et a aucun en particulier raapuel tout un chacun apporte sa
contribution a titre individuel, s'intercalent emfa tache prescrite et un réel de l'activité aux
obstacles toujours, en partie, imprévisibles. lags-faire de métier sont constitués de ces
obligations sur lesquelles s'entendent ceux quaiitant pour arriver a travailler malgré les
obstacles rencontrés et a surmonter. En pousaaatyse du c6té du geste, on peut dire qu'il
existe un genre social du geste de métier quigiaét le geste personnel réalisé n'est jamais
gu'une possibilité d'exécution parmi d'autres ges@ssibles en cours dans le métier. La
condition de l'enrichissement des gestes de chpasse inévitablement par la fréquentation
des gestes d'autrui.
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2. L'acquisition des gestes du métier : une affaireollective

Les gestes de métier ne sont pas des observabilesfant identifiables. Les gestes qualifiés
de réussis et d'efficaces dans un métier — commedd sont rejetés — et dont la maitrise fait
gu'on peut se reconnaitre et étre reconnu comnamt"élu métier" et comme "ayant du
métier" sont, la plupart du temps, des gestes maaRiqui se dérobent a I'observation de
I'expert externe au métier, tant il n'en voit passignification. Mais la signification de ces
gestes, parce gu'ils sont devenus machinaux, -signéication dissoute en quelque sorte
dans la répétition quotidienne de gestes transfreméautomatismes — n'est pas, non plus,
directement verbalisable (et donc verbalisée) par grofessionnels eux-mémes. C'est la
difficulté a laquelle se heurte tout analyste dwail, et qui explique les échecs successifs des
approches expertes concernant la prévention des. TSt aussi la difficulté a laquelle il
convient de répondre de maniére méthodique poueldgper nos connaissances — et celles
des travailleurs — sur les mécanismes en ceuvreildes d'agir comme ingrédient d'une
prévention durable des TMS. C'est la question que mbordons maintenant.

On peut parler — tant il est vrai qu'on ne fait g@gnun seul geste a la fois mais qu'on s'inscrit
le plus souvent dans une série de gestes en répatiaaetres gestes et aux gestes des autres —
d'une véritable "activité gestuelle”. Cette acévigestuelle ne vit pas "en vase clos"
déconnectée de toute réalité organisationnell@, diecontraire, elle est saturée de contraintes
diverses et variées dont chaque professionnelteoit compte dans les choix qu'il fait, en
personne. C'est en cela que l'activité gestuetlérrésnédiablement une activité personnelle
qgui engage chacun a développer des gestes ingégigsont intégrés, intériorisés et méme
enfouis dans I'expérience professionnelle. En revanils sont aussi, en partie, a réinventer, a
retoucher quand le geste — méme bien affité ~vederinefficace devant un obstacle imprévu
et impreévisible qui vient contrarier les savoirréastabilisés.

Parler "d'activité gestuelle” rend toute sa comipdex I'analyse du geste de métier qui ne peut
plus étre pris dans une acception étroite, tropnsanément admise, du geste technique réduit
a son seul mode opérationnel. Face aux obstaelaegste technique est affecté par d'autres
enjeux, qui le gorge progressivement d'autres aiccep Il se transforme alors en geste
technique de prévision, de décision, de planifiegtide raisonnement et de construction de
compromis dans un environnement professionnel twsjgingulier qui crée les conditions
d'exercice du geste finalement réalisé. Un gestwapurs tres personnel dans la mesure ou
personne d'autre que l'individu qui I'exécute datsion ne le réalise a sa place. Chacun batit
des stratégies selon ses caractéristiques perses)rsgds propres contingences, son état.

Si chacun détient en propre des savoir-faire perisnla question qui se pose naturellement
est celle des ressources qui les alimentent et rdedalités qui favoriseraient leur
transmission. L'ingéniosité n'est rarement qu'uifeara personnelle. Le développement des
savoir-faire et des habiletés gestuelles est affdimdividus certes, mais en tant qu'ils
appartiennent a un métier qui porte avec lui ségeexes, ses regles de l'art, ses spécificités,
en somme, son histoire singuliere qui le distingeg autres métiers.

Aussi, si l'activité gestuelle est immanquablemame affaire de personne au singulier, elle
est, également, une affaire de personnes au plakst-a-dire une affaire de rapports sociaux
entre collatéraux, entre pairs d'un méme meétielapuengage tous. La mesure de l'expertise
de chacun ne peut d'ailleurs se faire que par caigoam a I'expertise des autres. En ce sens,
se comparer c'est prendre la mesure de la maro@tecacun fait les choses par rapport aux
autres, ce qui permet aussi de prendre la mesuce dei reste a faire a chacun pour porter
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plus loin son expertise du métier en s'essayaentéellement, a d'autres facons de faire les
choses.

2.1 Reconcevoir les conditions d'acquisition et lesonditions de réalisation du geste
professionnel

L'approche du geste professionnel que nous venansdélelopper remet en cause
fondamentalement les approches classiques renesntténs les entreprises. Les constats
réalisés dans de nombreuses entreprises du panalrgent avec la nécessité de cette remise
en cause et mettent en avant :

- la sous-estimation par les entreprises des difsutl'acquisition par les travailleurs
d'habiletés gestuelles fines et complexes,

- La sous-estimation du codt énergétique et cogiésf phases d'apprentissage pour le
travailleur, voire de son codt social lorsque Idwéant maladroit est rejeté par le
collectif ou s’en exclut lui-méme

- L'insuffisance d'accompagnement de ces apprendssgestuels,

- La méconnaissance des conséquences des choixsatiamiels sur la construction et
I'exécution d'une habileté gestuelle.

2.2 Des conditions a transformer

Trés souvent, et nous avons pu le confirmer auetsawles monographies d'entreprises
réalisées dans le cadre de la recherche-actioncdeslitions d'acquisition du geste
professionnel ne sont pas retrouvées dans l'o@j#oriset la gestion de la production : temps
insuffisant, compétences pédagogiques insuffisantelsangements permanents des
déterminants des situations de travail, dérivesnetations organisationnelles fréquentes,
mises en place de rotations sans polyvalence...

Les conditions de réalisationsont également difficiles pour de nhombreux caépetitivite,
cadences tres élevées, rotations imposées maisapmige des travailleurs non assurée,
organisation de la production ne permettant past@wailleurs d'étre réellement maitres de
leurs mouvements et de leur gestion au cours deuimée de travail (dépendance a la
cadence des machines, organisation rigide de Guption...).

La construction du geste professionnel questioréwssairement les formes d'organisation

du travail favorisant les rotations sur les posties. rotation est une caractéristique de

l'organisation. Elle est appréciée par les gestivan par la souplesse qu'elle installe dans la
gestion de la production et des travailleurs. Mear les travailleurs la rotation est souvent

un élément de désorganisation du travail. En eliepolyvalence, qui est la caractéristique

correspondante des travailleurs, est trop peu sdywe&sente. Les analyses réalisées dans
cette recherche-action mettent en évidence lirssuf€e des dispositifs censés permettre
l'acquisition de la polyvalence. Il existe de noeuses conditions (processus de formation,
gestion des changements de statuts dans le chlldiffiérences entre les postes, gestion des
équipements de protection individuelle...) a la néseplace d'une rotation efficace et saine

pour les travailleurs (Pistes, 2003). On ne lesowe que trop peu souvent réunies et une
rotation dans de mauvaises conditions augmentsdea de survenue des TMS.

Ces conditions d'acquisition et de réalisationgkstes professionnels font le lit de nombreux
TMS. Certains phénomeénes sociaux semblent accelsiuendance décrite. La précarité de
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I'emploi et le développement de l'intérim, la sarsité de Il'activité, les conséquences des
relations et négociations clients-fournisseurs...ntsen ce sens des aspects majeurs a
souligner.

Parmi les enjeux relatifs & une prévention duralde TMS, le développement d'un geste
professionnel qui soit a la fois efficace du paletvue de I'entreprise et sain pour le salarié
apparait majeur. Les ressorts de ce développenmerfaid I'objet d'investigations. Nous ne
reviendrons pas ici davantage sur ceux de cesrtgesgqai se situeraient du c6té des
contraintes externes qui pésent sur le geste duéat que nous avons rapidement citées au-
dessus. Ces résultats sont assez classiques migndegieurent incontournables. Nous
insisterons davantage ici sur les ressorts du dgpement qui se situent dans le geste
professionnel lui-méme et les conditions collecivl® son acquisition et de sa réalisation.
Plusieurs interventions et monographies d'entrepriabattoir, assemblage...) abordent cette
dimension et une intervention réalisée dans leesectles pompes funébres l'a plus
spécifiguement investie. C'est sur la base de rdesventions, de leurs analyses et de leurs
résultats que les propositions suivantes sont galso

Les conditions citées d'acquisition et de réalisatu geste professionnel conduisent souvent
a la réalisation d'un geste, d'une part, répéiéentique malgré les variabilités du travail, et,
d'autre part, dépourvu de ses capacités d'ajustestede créativité. En perdant ce qu'il a
d'humain, le geste, "robotisé", échappe au trawilgui le réalise. Certains travailleurs en ont
d'ailleurs parfois conscience et le verbalisenwveatien termes d'activité "empéchée” : "je ne

peux pas faire du travail de bonne qualité", "janpais faire plus mais on ne m'écoute pas"...
On parlera de geste "nécroseé", privé de ce qerd wivant.

Les conséquences d'une telle construction et/olutimo du geste professionnel concernent
tant I'efficacité du travail que la santé du trdear : qualité, précision, geste sans valeur
ajoutée ; incapacité a s'adapter aux aléas deddugtion, a rattraper dans le cours du
déroulement les défauts repérés ; les gestes paEispsont donc renouvelés, saccadés,
marqués d'accélérations brutales, tout ceci eminditne surexposition ; des enjeux de santé
mentale existent également : quel sens a mon trav@uelle reconnaissance de I'expertise
professionnelle ?

Un enjeu fondamental pour la prévention est don@eatenettre au travailleur d'enrichir le
geste "nécrosé”. La transformation du geste, saeldgpement passent par l'acquisition
d'une gamme élargie de gestes efficients compte dexs diverses sources de variabilités
rencontrées, a méme de s'ajuster au mieux auxbudés de la production et a celles du
travailleur lui-mémell ne s'agit plus de construire le bon geste méasgquérir une diversité
de gestes qui seront respectivement "bons" danaices conditions identifiées

La construction d'un geste efficient suppose alarstabilisation des prescriptions et des
organisations du travail. Les changements permanents de procédures, des reg
production mettent & mal cette possibilité, aves censéquences diverses (codt individuel,
sentiment du travail bien fait, qualité du travail)

La construction de gestes professionnels supposs da faire en sorte que qui est de
I'ordre du provisoire ne dure pas(gestion en mode dégradé de l'urgence)... De nomsbeeu
observations réalisées dans le cadre de cetterobehaction soulignent ainsi le caractere
durable d'installations congues au départ pour@weisoires, et donc n‘ayant pas bénéficié
de moyens et de ressources de conception a mégeratdes variabilités du travail.

- 176 -



Fondamentalement, cela suppose que les acteursrniieeprise, notamment les décideurs,
soient porteurs et véhiculent d'autres modelesedtegorofessionnel que ceux rencontrés. En
effet, ce sont ces décideurs qui choisissent lendtgur, le spécialiste en organisation,
l'ergonome... en fonction de leurs offres commersialespectives, mais également du
dispositif proposéFaire évoluer les modeles qu'ont les décideurs dsteg professionnel
constitue en soi une voie déterminante pour la gméen durable des TMS. La formation
initiale et continue de ces acteurs est bien sllewrer. La formation de leurs interlocuteurs
guotidiens en est aussi un autre : branches prafesslles, ingénieurs, responsables des
ressources humaines, acteurs institutionnels dpréaention...Une conception partagée et
enrichie concernant la nature du geste professi@stencontournable pour la mise en place
d'actions cohérentes et maintenues dans le tenmmss Bh sommes malheureusement tres
loin.

2.3 Soutenir I'existence dans l'entreprise de lieude confrontations autour des gestes
professionnels

Il ressort de nos interventions mais égalementtird@auravaux que certains leviers pour une
prévention durable des TMS se situent dans les rdimes du métier lui-méme
'apprentissage gestuel individuel suppose, pouwassstruction et son développement, d’étre
élaboré sur des ressources construites par letible métier. Ceollectif est vu comme un
instrument d'action incontournable de la prévention des TMS dans la mesure ou en
organisant des «controverses » entre gens de rm&fie les gestes professionnels —
« controverses » pensées en terme de dispositifsra@tion — chaque professionnel rentre
dans une zone potentielle de développement deabdstiés gestuelles.

Car c'est au fil de ces confrontations entre airdes détails du métier que I'on peut sortir de
I'écueil qui écrase le débat et rabat toute laegsh potentielle que contiennent les gestes de
métier.

Il est nécessaire de favoriser despaces-temps de confrontations de pratiquesju’ils
soient organisés ou non, formalisés ou non, otalall est débattu entre pairs autour d’'un
objet commun et, qui aboutissent a des évolutiomstradvail lui-méme. Les évolutions
récentes en termes de conditions de travail, notmries phénomenes d'intensification
gu'ont connus les entreprises ces dernieres ano@esystématiquement contribué a affaiblir
les ressources collectives du travail. Le tempsdesplus en plus compté, le contrdle du
travail s'est accru en s'individualisant, les fasrde rétributions s'individualisent et s'ajustent
selon le rendement individuel des travailleurs..t toeci conduit & une gestion individuelle
des savoir-faire, ou le temps de partage est upgata perdu pour I'entreprise et de l'argent
perdu pour le salarié dans une vision a court tefonetravail marqué par l'urgence.

Le renversement de posture est sans doute inélectabou tard :

- les effets sur la santé des salariés sont majé@ecereprésente un colt énorme pour
la société (rapport Diricq),

- les entreprises commencent a faire le constatutedifficulté a innover, alors que la
se situe l'issue favorable pour le systéme indeigfforray),

- la disparition prochaine des compétences et sé@ine-des entreprises, liée au départ
des « baby-boomers » a la retraite et a la nomipation du phénoméne — par sous-
estimation de ces compétences professionnelles ?
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L'engagement d'un collectif de travail dans unptelcessus de débat met & jour — a tous les
sens du terme — de nouveaux versants de réalisdemigestes de métier : c'est tout I'apport
potentiel des controverses de métier. Ces versdgtsuverts collectivement, travaillés et
retravaillés dans leurs différentes variantes iwldielles, ont alors de quoi devenir de
puissantes ressources pour la prévention des ssduanétier. Ce qui nous conduit a dire
gu'en matiere de prévention, s'occuper de santgene pas se faire exclusivement sur le
versant personnel. Il existe un versant "transpemsid de la santé qui implique l'individu au-
dela de lui-méme. S'il est comptable de ses gestége personnel, il I'est aussi a titre
“transpersonnel”, si on veut signifier par la qaephrticipation a la constitution d'un socle
commun des gestes de métier est une affaire qaisdépchacun a titre individuel, et qui ne
peut se faire sans la participation de chacun ettodes, dans le cadre des relations
interpersonnelles auxquelles n'échappe aucuneatadocialement organisée. C'est en ce sens
gue l'activité gestuelle est dite "transpersonteldins la mesure ou ce socle commun partagé
de savoir-faire du métier affecte l'activité pemselle de tout professionnel sous la forme
d'obligations ou de régles du métier qui s'imposetdut membre de la corporation ; et qui,
dans l'intimité de débats intérieurs — propres @ach — servent de ressources a I'élaboration
de gestes personnels enrichis des gestes des. adiimeg participer a l'ceuvre collective
d'élaboration de regles communes de fonctionnemede transmission du métier est une
voie de prévention a explorer contre le risque'idelément et de la solitude professionnelle.
On ne peut donc pas dissocier les gestes de metieleurs modalités concretes de
transmission.

La question de la transmission nous apparait denéta la matiére, mais une transmission
redéfinie comme un processus qui vise a l'enriehignt des gestes du métier. Une
transmission qui reléve donc aussi des débatsggeau métier dans la mesure ou transmettre
n‘appartient pas seulement a l'ordre du générahrisg par les dispositifs de formations
“"traditionnels”, mais reléve, également, de I'ordvedétail dans I'exercice méme du métier.

Ceci nous conduit a mettre en avant le fait quetidagailleurs eux-mémes disposent tres
souvent des compétences nécessaires a une fottdgton a I'évolution de leurs conditions
de travail. En réunissant quelques conditions fces), les débats de pratigues entre
travailleurs sont a méme d'alimenter avantageusemeeprocessus de changement dans
I'entreprise, tout autant qu'ils contribuent awvdredu genre professionnel et a la transmission
de ce genre aux moins expériment@s.il s'agisse de construction de nouvelles gesties

ou plus largement de conception de nouvelles sitiahs de travail, le projet a tout
intérét a se donner les moyens de bénéficier desbaés de pratiques La richesse de ces
débats, I'ensemble des erreurs qu'ils contribuéwitar et des ressources qu'ils sont les seuls
a pouvoir construire sont largement documentés dasstravaux en ergonomie qui
s'intéressent a la conception et a la participadies opérateurs au changement. Cela suppose
gue redonner aux travailleurs un pouvoir de prpson sur le travail doit étre percu comme
nécessaire par le management en place. Ceci cmmatit évidemment un basculement
essentiel.

2.4 Une nouvelle conception du réle du spécialisen santé au travail en matiere de
formation

Cette approche du geste interroge les pratiquesexlesrts en santé au travail dans leur
capacité a construire des débats encadrés de ymsitigrofessionnelles au sein de leurs
dispositifs d’intervention.
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Les gestes, qu'on ne peut plus ramener exclusivetnei®s actions motrices observables,
doivent donc aussi se concevoir comme des manpodsssionnelles de faire, de penser et
d'agir les caractéristiques d’'un métier. Chaqudan@brte en lui des conventions partagees,
des régles sociales communes, des implicites loligtsi qui vont au-dela de l'individu mais
qui permettent a l'individu de se reconnaitre es'kentifier a ce socle commun de régles de
métier partagées parce que discutées et délibéLéest. bien dans la discussion (on pourrait
dire la dissection) des "nuances gestuelles" deurhgue se transmettent les ficelles du
métier nécessaires, a tout un chacun, pour se degtiobstacles rencontrés. Et, en retour, c'est
dans la confrontation a ces obstacles, que chaztester la pertinence de telle ou telle option
ou variante gestuelle. Ces débats de métier dos’entendre comme des outils de production
et de stabilisation de modes opératoires efficam$es et alimentés par la controverse
professionnelle entre les différentes facons de fat ou chacun peut évaluer ce qu'il fait a
l'aune des autres versants possibles et des awdr@sres de s'y prendre dans le métier.

Le recours classique a l'expertise et a la formatditerne et experte n'est donc pas en mesure
de répondre a toutes ces questions : des levig@riants de I'apprentissage résident dans les
expériences diverses des travailleurs. Les amem&vailler sur leur propre activité est un
outil de formation. Ce développement des connatesarpar les opérateurs eux-mémes
suppose des conditions.

L’efficacité de I'apprentissage suppose la confatioh a, et la connaissance des différentes
facons de faire (développement des ressourcesi)cQaduira possiblement a :
- Améliorer ou faire autrement sa facon de faire, @uen changer. C'est le
développement du geste professionnel.
- l'acquisition d’un panel élargi de gestes possibétsle la compétence a identifier les
variabilités des situations qui renvoient a cesugdkes différentes.

Le formateur est trop souvent I'expert sachant et pescripteur du « bon geste ». La
formation gestuelle passe aussi et (peut-étre) sorit par la médiation de quelgu’un
capable d’'organiser les débats de pratiques entreaps. Cela suppose que l'intervenant
ou le formateur dispose de compétences techniques iastrumentales favorisant la
construction du débat.

Toutes les occasions de débattre du travail sositiyes (quels que soient les outils) a
condition qu’elles soient pensées et construitag fevoriser aussi les échanges entre ceux
qui font le travail. Les occasions sont quasi glietines dans la vie de I'entreprise (séances
de formation, nouvel outil, démarches qualité, ¢jesments technologiques, réorganisation,
conception des installations.. e ne sont pas des espaces nouveaux a construirgisn
des conditions a mettre en place pour valoriser (asens de valeur individuelle et
économique) les espaces existants.

La construction mais aussi I'animation du débapsse aussi que le formateur en connaisse
suffisamment sur l'activité. Il doit étre a méme kdancer, de pointer une question, de

rebondir, d'accentuer... Les collegues et I'enadadrd de proximité peuvent jouer ce role de

formateur.Ainsi, le formateur serait moins celui qui sait fare "parfaitement”, que celui

qui dispose de la compétence a organiser et animges "disputes” professionnelles.

Poser en ces termes la question du geste professiode son acquisition et de son
développement dans l'activité de travail invite evigiter la formation des acteurs, les
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représentations des décideurs relatives aux gestdajnes pratiques d'intervention dans les
entreprises... Il s'agit de réaliser un basculemegjeuan dans I'approche pédagogique mais
également de saisir I'ensemble des déterminantsogtiien interaction.

Le geste professionnel est davantage qu'un mouuveménest une expression de la
professionnalité d'un individu, avec toutes les atigsions qui vont avec : physiologiques,
biomécaniques, mais aussi psychologiques, socialeganisationnelles. La littérature
scientifique a depuis longtemps souligné les mtati existantes entre ces différentes
dimensions de l'activité de travail et la surverdes TMS. Les configurations qui les
entremélent se trouvent étre a chaque fois simgslie dont lidentification et la
compréhension supposent des investigations clisigystématiques. L'approche experte est
de ce fait facilement en défaut et I'implicatiors deavailleurs eux-mémes a ce travail est un
enjeu incontournable. C'est en ce sens que le fetmaou lintervenant, au-dela des
compétences speécifiques qu'il porte avec lui, @bie capable d'organiser les débats de
pratigues de métier, dont nous avons montré quoitsstituent la clé du développement du
geste professionnel, du travail du métier, et dahc développement individuel des
travailleurs.
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