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Droit de |la Santé M

> Prévention et protection sanitaires

Les décisions et pratiques managériales
a I"épreuve du droit a la santé au travail

Marion Del Sol
Professeur a I'Université de Rennes 1
IODE (UMR CNRS 6262-Rennes 1)

L'Essentiel Sur le fondement du droit & Ia protection de Ja santé au
travail, le juge tend & mettre sous controle certaines décisions et pratigues
managériales. Le pouvoir de direction et de gestion de I'employeur s’eh trouve
Jjuridiguement perturbé et la légitimité des choix managériaux contestée. Ces
évolutions appellent a se saisir de facon renouvelee des principes de prévention
tandis que la dimension collective des questions de santé au travail invite a
(re)consiruire un dialogue social avec les institutions représentatives du
personnel, spécialement le CHSCT.

“w
[Fa)
c
1~
W
4]
@
)
Fa
=]
(=
(o]

Mots-clés : DROIT A LA SANTE * Obligation de sécurité * Management * Prévention *

- Risques psychosociaux * CHSCT

Sous I'impulsion de la directive européenne 89/391 du 12 juin 1989 7, le droit de la santé
au travail a pris corps et s'est affirmé comme une composante a part entiére du droit du
travail. Sa clé de voite en est incontestablernent I'obligation de sécurité mise a la charge
de I'employeur qui irrigue tout le champ du droit social. Sa logique en est la prévention
érigée en véritable impératif. Ensemble de regles et de dispositifs juridiques, le droit de la
santé au travail doit étre conjugué avec un droit 4 la santé au travail 2 et se préoccuper de
la meilleure facon d'assurer la protection de l'intégrité de la personne du travailleur dans
toutes ses dimensions.

En lui-méme, le changement est d'importance. Il s'est frouvé exacerbé par [irruption dans
le débat des risques psychosociaux au travail (ci-aprés RPS) # qui a contribué a faire prendre
conscience que les salariés peuvent développer des pathologies psychosomatiques, c'est-a-
dire des maladies ayant une origine psychologique 2. En effet, les RPS auxquels les salariés
sont confrontés - en particulier les situations prolongées de stress - concourent a la surve-
nance de pathologies classiques telles que des troubles musculo-squelettiques, des mala-
dies cardio-vasculaires ou encore des pathologies inflammatoires. Mais, 3 notre sens, I'intérét

(1) Directive 89/391/CEE du Conseil du 12 juin 1989 concernant la mise en ceuvre de mesures visant
& promouvoir I"amélioration de la sécurité et de la santé des travailleurs au travail, JOCE n°® L 183,
29 juin 1989, p. 1 et s.

(2) 5. Bourgeot et M. Blatman, De I'obligation de sécurité de I'employeur au droit a la santé des sala-
riés, Dr. soc. 2006. 653.

(3) Irruption juridiquement « permise » par la loi de modernisation sociale du 17 janv. 2002 et I'in-
sertion dans le code du travail de la notion de santé mentale.

(4) Le Larousse médical précise que la maladie psychosomatique se caractérise « par la transforma-
tion d'un trouble psychologique, ne pouvant pas s'exprimer en tant que tel, en un trouble soma-
tique (organique) ».
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principal de I'hyper focalisation sur les RPS réside dans la « mise en évidence » que ces
risques entretiennent des liens étroits avec I'environnement professionnel appréhendé dans
sa globalité. Les facteurs causaux des RPS sont en effet 4 rechercher dans les conditions
matérielles d’exécution du travail (par exemple des horaires atypiques, des cadences accrues,
des gestes répétitifs) mais aussi dans les modalités d’organisation du travail et la qualité
des relations sociales de travail (iype de management, perspectives de carriére, niveau de
reconnaissance...) ®. L'identification de I'origine du risque devient dés lors complexe, princi-
palement a raison de trois éléments. Tout d"abord, le risque psychosocial au travail présente,
pour partie, une dimension individuelle et subjective s’entremélant avec la dimension pro-
fessionnelle ©. De plus, le risque psychosocial est plurifactoriel : sauf exception 7, il n’existe
pas une seule cause génératrice mais une pluralité de facteurs tant techniques, sociaux qu'or-
ganisationnels. Enfin, le risque psychosocial interroge |"organisation du travail /ato sensu.

Dans le champ juridique, l'irruption des RPS a favorisé I'émergence de nouveaux questionne-
ments &, En particulier, les effets sur la santé de I'organisation du travail révélés par les études
consacrées aux RPS mettent en cause les décisions et pratiques managériales, c'est-a-dire les
ranifestations concretes du pouvoir de direction et de gestion de I'employeur. Laffaire FNAC
(v. infra) en constitue une intéressante et médiatique illustration. Se trouve ainsi posée de plus
en plus systématiquement la question de I'articulation entre I'exercice de ces prérogatives
patronales et l'obligation de sécurité mise a la charge de I'employeur. Et, sous l'effet de la
conception préventive de celle-ci, I'articulation se modifie substantiellement emportant un
changement de perspective pour le moins spectaculaire dont il importe de prendre la mesure

des enjeux tant en termes de droit a la santé qu’en termes de dialogue social.

LE DOUBLE CHANGEMENT DE PERSPECTIVE
EMPORTE PAR LA PROMOTION DU DROIT
A LA SANTE AU TRAVAIL

De facon un peu provocatrice, on pourrait écrire qu'a la préhistoire du droit du travail, était
la théorie de I'employeur seul juge. Mais la montée en puissance des problématiques de
santé au travail a agi tel un big bang. En effet, les prérogatives de I'employeur sont mal-
menées lorsque sont en jeu la sécurité et |a santé des salariés, voire méme leur bien-étre.

(5} V. le rapport Gollac (Mesurer les facteurs psychosociaux de risque au travail pour les maitriser,
2011, p. 31) qui définit les risques psychosociaux « comme les risques pour la santé mentale, phy-
sique et sociale, engendrés par les conditions d’emploi et les facteurs organisationnels et relation-
nels susceptibles d'interagir avec le fonctionnement mental ».

() Confrontés & une méme situation de travail stressante induite, par exemple, par une pression forte
quant aux délais de réalisation d'une mission ou d'une activité, le constat est fait que tant la résis-
tance que la réaction au stress des salariés ne sont en aucune maniére identigues.

(7) Exception faite des troubles post-traumatiques dont on peut souvent identifier un élément déclen-
cheur (par ex. une agression survenue sur le lieu de travail).

(8) Ainsi, le régime de reconnaissance des accidents du travail et maladies professionnelles, fondé sur
une logique de causalité adéquate, est télescopé par la dimension personnelle et le caractére pluri-
factoriel des RPS. Sur cette question, v. M. Del Sol, Les risques psychosociaux, révélateurs des insuf-
fisances du systéme de prise en charge des accidents du travail et maladies professionnelles, in N.
Dedessus-Le-Moustier et F. Douguet (dir.), La santé au travail & 'épreuve de nouveaux risques, éd.
Lavoisier, 2010, p. 271-283. V. aussi M. Badel, Souffrance au travail et risque professionnel, la diffi-
cile appropriation du mal-étre du salarié par le droit de la sécurité sociale, RDSS 2006. 918.
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Il en va spécialement ainsi pour tout ce qui a trait a la santé mentale et aux risques psy-
chosociaux.

L"évolution du contexte juridique met en effet a mal la sphere d’autonomie dont disposait
traditionnellement I'employeur dans I'exercice de son pouvoir de direction mais également
de gestion. Il en résulte que les choix d'organisation du travail, les pratiques managériales,
parfois méme les décisions de restructuration, sont contraintes par I'obligation de sécurité.
Ce changement de perspective s'avere perturbant, voire perturbateur.

= Les expressions juridiques du changement de perspective

Le contexte juridique « post préhistorique » est marqué par I'omniprésence de I'obligation
de securité de I'employeur 2 I'égard de ses salariés dont les effets ne cessent d'alimenter

la chronique judiciaire tant en droit du travail qu'en droit de la sécurité sociale.

Certes, I'obligation de sécurité n'est pas mobilisée a des fins identiques ni selon les mémes
modalités juridiques dans ces deux champs. En droit de la sécurité sociale, le non respect
de I'obligation de sécurité peut emporter caractérisation d’une faute inexcusable de I'em-
ployeur lorsque le salarié a été victime d'un accident du travail ou d'une maladie profes-
sionnelle, ce qui permet d'améliorer son indemnisation. C'est a une obligation de moyens
renforcée qu'il est fait place en ce domaine puisque la faute inexcusable ne sera caracté-
risée que si I'employeur avait (ou aurait d0 avoir) conscience du danger auquel il exposait
le salarié et qu’il na pas pris les mesures nécessaires pour l'en protéger °, ce qui revient
en quelque sorte a identifier une faute. En droit du travail, I'obligation de sécurité est avant
tout un instrument au service d'une logique préventive méme si elle fonde des actions
contentieuses qui sont souvent a visée indemnitaire 1°, 11 en résulte que I'intensité de I'obli-
gation est plus forte dans ce domaine : on est en présence d'une véritable obligation de
résultat. Un exemple topique de cette logique jurisprudentielle est constitué par les arréts
de 2010 relatifs au harcelement moral ot il a été considéré que I'employeur manque a son
obligation de sécurité « quand bien méme il aurait pris des mesures en vue de faire cesser
ces agissements » 11,

A notre sens, ces différences ne sont que contextuelles et il convient de les minimiser. La
lecture croisée des décisions rendues par la deuxieme chambre civile et la chambre sociale
de |a Cour de cassation permet de rendre compte d'une construction jurisprudentielle opé-
rant un double changement de perspective : visant a rendre effectif le droit a la santé au
travail, 'exigence de prévention prime les prérogatives patronales et induit des réponses &
dimension collective... non exclusives, bien évidemment, de tout traitement individuel.

(9) V. les célébres arréts dits « Amiante » rendus par la chambre sociale de la Cour de cassation le 28
févr. 2002, Bull. V, n® 81 et s.

(10) Sur ce type de contentieux, un arrét récent de la chambre sociale mérite attention. Il casse une
décision d'appel qui avait débouté une salariée de sa demande de dommages-intéréts pour licen-
ciement sans cause réelle et sérieuse, licenciement que l'employeur avait prononcé en raison des
conséquences préjudiciables sur le fonctionnement de I'entreprise de I'absence prolongée de la sala-
riée. La cassation est encourue car les juges du fond n'ont pas recherché si elle n"avait pas été exposée
& un stress permanent et prolongé a raison de l'existence d'une situation de surcharge de travail
conduisant & un épuisement professionnel de nature & entrainer une dégradation de son état de
santé susceptible de caractériser un lien entre sa maladie et un manguement de I'employeur a son
obligation de sécurité. Soc. 13 mars 2013, n® 11-22.082, D. 2013. 778 ; Dr. soc. 2013. 576, chron. S.
Tournaux ; RDT 2013. 328, obs. B. Pélissier.

(11) Soc. 3 févr. 2010 (2 arréts), Bull. civ. V, n® 30.
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La primauté du droit & la santé sur le pouvoir de direction et d’organisation

L'armét Snecma du 5 mars 2008 12 fait figure de fait générateur de ce changement, la
chambre sociale y affirmant que I'obligation de sécurité de résultat dont est tenu I"employeur
a I'égard de son personnel « lui interdit, dans I'exercice de son pouvoir de direction, de
prendre des mesures qui auraient pour objet ou pour effet de compromettre la santé et la
sécurité des salariés ». La protection de la santé au travail est en quelque sorte érigée au
rang de priorité légitimant la primauté de I'obligation de sécurité sur le pouvoir de direc-
tion. La Cour de cassation opére ainsi une hiérarchisation explicite entre le droit a la sanié
et les prérogatives patronales et décide que I'on « ne peut dans la hiérarchie des valeurs
traiter également le pouvoir de direction du chef d’entreprise et la protection de l'intégrité
physique et mentale des travailleurs » 3,

l'analyse du contentieux de ces derniéres années, et encore davantage de ces derniers
mois, souligne la montée en puissance de cette primauté, Des juges du fond se la sont
appropriés afin de soumettre certaines pratiques et méthodes managériales au révélateur
du droit de la santé. Il en est allé ainsi d’un systéme de benchmark '*, mis en place par
un établissement bancaire, qui conduisait a une évaluation permanente de chaque agence
au regard des performances des autres agences et, au sein de chaque agence, de chacun
des salariés par rapport aux résultats des autres salariés. Par un jugement en date du 4
septembre 2012, le TGl de Lyon a condamné I'employeur pour manquement a son obli-
gation de sécurité, la mise en concurrence induite par ce dispositif de benchmark ayant
été considérée comme génératrice de stress et susceptible de compromettre gravement
la santé des salariés 1°,

La contestation en justice d'un plan de réorganisation de la FNAC emportant des sup-
pressions de postes a été I"occasion pour les magistrats de la cour d"appel de Paris de s'in-
terroger sur la prise en compte par I'employeur des effets possibles de la réorganisation
sur la santé des personnels restants, notamment en raison du report de charge de travail
vers les salariés non licenciés "©. Prenant appui spécialement sur I'obligation de sécurité
de résultat et les articles généraux de prévention des risques 7, la cour d'appel affirme
que les employeurs doivent « prendre tous moyens utiles [pour identifier les risques], y
compris les risques psychosociaux susceptibles d’étre induits par la nouvelle organisa-
tion » *¥__ ce que n‘avait pas fait au cas d’espece la FNAC dans le cadre de son plan
« Organisation 2012 ».

(12) Soc. 5 mars 2008, Bull. civ. V, n® 46.

(13) S. Fantoni-Quinton et P-Y. Verkindt, Obligation de résultat en matiére de santé au travail. A I'im-
possible, 'employeur est tenu ?, Dr. soc. 2013. 229.

(14) En gestion, le benchmarking est la confection d'un étalonnage pour mesurer diverses perfor-
mances.

(15) TGI Lyon, 1'® ch,, sect. 2, 4 sept. 2012, n® 11/05300, D. 2013. 1026, obs. P. Lokiec et J. Porta ; Dr.
soc. 2013. 42, étude F. Petit.

(16) Pour une préoccupation identique s'agissant d'un projet de licenciements économiques, v. TGI
Toulouse 3 févr. 2011, n® 11-114, ord. réf., CE du SAV Carrefour Sud-Ouest de la SAS Carrefour Hyper-
marchés o/ SAS Carrefour Hypermarchés.

(17) C. trav,, art. L. 4121-1, L. 4121-2 et L. 4121-3.

(18} CA Paris, Péle 6, ch. 2, 13 déc. 2012, n® 12/17589 et 12/17601. V. le dossier spécial de la SSL sur
cet arrét, n° 1565, 24 déc. 2012, p. 8-14.
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La mise en évidence de la dimension collective des questions de santé
au travail

La logique de I'arrét Snecma a gagné du terrain : les choix d’organisation et de méthodes
de travail, les pratiques managériales et les décisions de restructuration ne peuvent plus s'af-
franchir des considérations de santé au travail *®. Ils doivent les intégrer aussi en amont que
possible. Par conséquent, dans le projet de réorganisation de la FNAC, il ne s'agit pas tant
de prévoir des mesures au bénéfice des salariés qui développeraient des problemes de santé
en raison de leurs difficultés a assumer une surcharge de travail que de penser une nou-
velle organisation non pathogéne.

L'immixtion du droit  la santé dans les choix managériaux oblige a privilégier une démarche
de prévention a dimension collective. En effet, le type de management retenu, les modes

d’organisation du travail mises en place, les voies empruntées pour restructurer ou encore
rationaliser les activités de !’entrep_rir.ﬂ sont des options de gestion se _répgrrllfnni sur le col-

auoid 105 ALUVILES 2F ! fa 2ONL Ces UpU non SCUANE 50

lectif de travail pris dans sa globalité... quand bien méme chaque membre du collectif y fait
face avec ses propres ressources.

Sur ce point, un éclairage trés utile est donné par un arrét rendu par la deuxiéme chambre
civile de la Cour de cassation qui n"a malheureusement pas eu les honneurs de la publica-
tion. Dans cette décision 2°, la Haute juridiction approuve les juges du fond d’avoir reconnu
la faute inexcusable de I'employeur consécutivement a un infarctus du myocarde survenu 4
I'un de ses salariés au motif, notamment, qu’il n'avait pas pris la mesure des conséquences
de son objectif de réduction des cotts en termes de facteurs de risque pour la santé de ses
employés. L'arrét est intéressant a bien des égards 27, spécialement en ce qu'il met Iac-
cent sur la dimension collective de I'obligation de sécurité. La Cour de cassation approuve
en effet les juges du fond qui ont estimé que « I'obligation de sécurité pesant sur I'em-
ployeur ne peut qu'étre générale et en conséquence ne peut exclure le cas, non exception-
nel, d’'une réaction 3 la pression ressentie par le salarié ». Il ne suffit pas pour I'employeur
d’agir au bénéfice des seuls salariés manifestant des signes de vulnérabilité. En d’autres
termes, il importe peu que certains salariés supportent sans dommage le stress lié a une
politique de surcharge et de pressions et qu'aucun signe avant-coureur n'ait alerté |'em-
ployeur, l'obligation de sécurité doit amener celui-ci a développer une démarche systéma-
tique et d’ensemble de prévention des risques pour la santé des politiques managériales
génératrices de stress.

Replacer cette décision, qui reléve du contentieux de la sécurité sociale, dans le prolonge-
ment de l'arrét Snecma permet de mesurer le changement de dimension qu'il convient
d’opérer. Pour reprendre les termes de Marie-Ange Moreau, on passe « d'une analyse indi-
viduelle & une analyse portant sur I'organisation collective et en particulier les organisations
collectives toxiques » 22,

(19) Pour plus d'illustrations jurisprudentielles, v. G. Bossy et B Delmas, Restructurations, réorganisa-
tions et santé au travail, Les Cahiers du DRH, n® 193, 2012. 30.

(201 Civ. 2=, 8 nov. 2012, n® 11-23.855, D. 2013. 1026, obs. P. Lokiec et J. Porta ; Dr. soc. 2013. 229, obs.
S. Fantoni-Quiton et P.-Y. Verkindt ; RDSS 2013. 163, obs. L. Lerouge.

(21) V. M. Del Sol, Accident cardiaque du salarié : les pratiques managériales liées au stress au réve-
lateur de l'obligation de sécurité et de la faute inexcusable, Lexbase, éd. sociale, n® 510 du 20 déc.
2012. V. aussi le commentaire de L. Lerouge, RDSS 2013. 163-165.

(22) M.-A. Moreau, L'obligation générale de préserver la santé des travailleurs, Dr. soc. 2013, 410.

N°5,/2013 | Septembre - Octobre 2013

Imprimé par JACQUELINE LE CHAMPION Tous droits réservés

14/11/2013 13:47



RDSS - 201305

6 sur 13

http://dallozknd-pvgpsl a5.dalloz-revues.fr.passerelle.univ-rennesl.fr/fr...

1 Droit de la Santé

= Les perturbations induites par le changement
de perspective

L'environnement juridique et social dans lequel s'exercent les prérogatives patronales de
direction, d'organisation et de gestion connait une mutation sans précédent. De facon
quelque peu caricaturale, il est possible d'écrire que les choix managériaux fato sensu ne
sont plus chasse gardée de I'employeur. D'une part, il se déduit de I'arrét Snecma et de la
jurisprudence qui y est affiliée que, désormais, « le pouvoir de I'employeur est clairement
surplombé par un principe supérieur : la protection de la santé » 22 ; d'autre part, la dimen-
sion collective de I'obligation de sécurité fait entrer la représentation du personnel dans le
processus de décision.

La légitimité des choix managériaux en question

La légitimité des choix d'organisation et de restructuration peut ainsi &tre remise en cause
dés lors que sont identifiés les effets délétéres qu'ils pourraient produire sur la santé des
salariés. L'obligation de sécurité impose alors a I'employeur de « revoir sa copie » quand
bien méme il estimerait que ses choix initiaux sont les plus pertinents en termes de compé-
titivité ou encore d'efficience économique 2%, La manifestation de la primauté du droit a la
santé est ici flagrante. Elle doit conduire I'employeur a meitre en ocuvre tous les moyens
nécessaires a |'identification des risques, spécialement les risques psychosociaux, que la nou-
velle organisation de I'activité ou encore le nouveau mode de management peuvent empor-
ter. On se situe dans une logique frés comparable a celle qui doit guider I"employeur dans
sa démarche d'évaluation des risques a la notable différence qu'ici, I'évaluation doit étre un
point d'appui pour supprimer (ou éviter) le risque en amont et non en aval. Il en résulte
que, sur la base de cette évaluation, I'employeur doit arréter des choix dont la mise en
ceuvre n'expose pas les salariés aux risques identifiés ante.

Si on ne peut présupposer qu'une nouvelle organisation ou une pratique managériale sont
potentiellement pathogénes, on ne peut pas davantage présupposer qu’elles ne le sont
pas. Dans sa démarche d'identification des risques, I"employeur doit donc mobiliser « tous
les moyens utiles » 25, A tout le moins, cet impératif lui enjoint de solliciter les services
de santé au fravail, particuliérement le médecin du travail qui est investi d’'une mission
de conseiller de prévention 26, et de prendre en considération les données médicales et
scientifiques afférentes a certains risques (par exemple celles relatives au stress au fra-
vail). Il pourrait également étre pertinent de faire appel, notamment pour les projets
d’ampleur, a des structures extérieures ayant des capacités d’expertise dans le domaine
des risques psychosociaux.

(23) P-Y. Verkindt, L'acné de I'obligation de sécurité du chef d'entreprise, SSL n° 1346, 25 mars 2008,
p. 11.

(24) Les conclusions de P. Henriot, substitut général de la cour d'appel de Paris, dans l'affaire FNAC
sont trés éclairantes de ce point de vue : « la question qui se pose a la Cour n'est donc pas de savoir
si la diminution du chiffres d'affaires de I'intimée [la FNAC] est avérée et justifierait par elle-méme la
réorganisation envisagée, mais de déterminer plus simplement si le projet « Organisation 2012 » est
de nature a compromettre la santé de tout ou partie du personnel de la FNAC ». Pour des extraits de
ces conclusions, v. SSL n® 1565, 24 déc. 2012, p. 9-11.

(25) Expression a laquelle a eu recours la cour d'appel de Paris dans son arrét FNAC.

(26} C. trav,, art. R. 4623-1.
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Des rapports employeur-CHSCT potentiellement bouleversés

La perturbation induite par le changement de perspective ne s'arréte pas a affirmer que
« I'obligation de sécurité de I'employeur est plus forte que le pouvoir de direction » 27, Cette
obligation s'inscrit désormais résolument dans le champ des relations collectives de travail.
Ainsi, sous |'effet de la promotion du droit a la santé au travail, les rapports entre le pou-
voir de direction et le CHSCT connaissent une véritable mutation. Les attributions et les
moyens que le CHSCT tient de la loi nont pas pour autant été modifiés 28 ; mais la montée
en puissance de la notion de santé conjuguée a la prise de conscience des facteurs sociaux
et organisationnels des risques psychosociaux contribuent a ce que le CHSCT puisse « s'invi-
ter » dans les domaines relevant des prérogatives patronales. Son droit a consultation s'en
trouve en quelque sorte élargi comme l'illustre une célébre décision rendue par la Cour de
cassation en 2007 a propos d'un dispositif d’évaluations annuelles « dont les modalités et

les enjeux (...) étaient manifestement de nature a générer une pression psychologique
entrainant des répercussions sur les conditions de travail » 22, Son droit 3 expertise en cas
de projet important modifiant les conditions de santé ou les conditions de travail 39 peut
davantage étre mobilisé, particulierement a 'occasion de projet de réorganisation du travail
ou de I'activité qui sont rarement sans influence sur la charge de travail dont on sait aujour-

d’hui qu’elle peut compromettre la santé des salariés en raison notamment du stress généré.

La logique préventive afférente a I'obligation de sécurité a ouvert a la représentation du per-
sonnel un droit d’action contentieuse lui-méme a visée préventive. En effet, les syndicats
de salariés, mais aussi le CHCST 27, peuvent agir en justice afin d’obtenir des éléments d'in-
formation suffisamment détaillés et renseignés permettant de s’assurer que I'employeur a
pris toutes les mesures de prévention nécessaires. Mais ils peuvent également solliciter du
TGl (en tant que juge des référés) une décision de suspension, voire d’annulation, du pro-
jet patronal au titre d’un trouble manifestement illicite. L'arrét Snecma a en effet reconnu
au juge la possibilité d'exercer une sorte de droit « d'ingérence sanitaire » dont I'exercice
peut conduire a interdire la mise en ceuvre des projets comportant des risques caractérisés
pour la santé des salariés concernés. Il s'agit la d'une manifestation supplémentaire et par-
ticuliérement forte de Ia logique préventive 32,

Pour autant, un double risque d’instrumentalisation nest pas a écarter, celui de I'expertise
du CHSCT mais également du recours judiciaire. Ainsi, sur le fondement du 2° de I'article L.
4614-12 du code du travail, les CHSCT peuvent étre enclins a solliciter quasi systématique-
ment une expertise afin de mieux appréhender les possibles conséquences sur la santé des
projets de réorganisation ou de restructuration en partant du présupposé que ce type de
projet est nécessairement porteur de risques pour la santé des salariés. Sous réserve qu'il
s'agisse d'un « projet important » 3* - condition posée par I'article L. 4614-12 -, un tel pré-

(27) C. Radé, L'obligation de sécurité de I'employeur est plus forte que le pouvoir de direction, Lex-
base, éd. sociale, n® 297 du 20 mars 2008.

(28) Le propos ne tient pas compte de la modification législative résultant de la loi du 14 juin 2013
(évoquée infra) car il s'intéresse a une évolution jurisprudentielle intervenue plusieurs années avant
I'entrée en vigueur de la loi de sécurisation de I'emploi.

(2%) Soc. 28 nov. 2007, Bull. civ. V, n°® 201.

(30) C. trav., art. L. 4614-12, 2°,

(31) Dans son arrét FNAC du 13 déc. 2012, la cour d'appel de Paris a en effet reconnu l'intérét pour
agir du CHSCT (CA Paris, Pole 6, ch. 2, 13 déc. 2012, n® 12/17589 et 12/17601).

(32) C'est une différence notable avec les contentieux individuels dans lesquels est invoqué le manque-
ment de I'employeur a son obligation de sécurité puisque le juge s’y « contente » de vérifier ex post si
I'employeur avait pris les mesures nécessaires pour assurer la sécurité ou protéger la santé de son salarié.
(33) M. Caron et P-Y. Verkindt, La notion de projet important justifiant la demande d’expertise du
CHSCT, Dr. soc. 2012. 383.
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supposé conduit & faire de I'expertise un élément central des rapports entre les choix
rmanagériaux et le droit a la santé au travail, spécialernent dans I'optique d'un contentieux.
En effet, dans ses trés intéressantes conclusions dans I'affaire FNAC, le substitut général de
la cour d'appel de Paris souligne que « la caractérisation du risque conditionne (...) et
encadre, tout a la fois, I'ingérence du juge dans |"exercice du pouvoir de direction de I'em-
ployeur » 3%, Et, dans sa décision, la cour d’appel reprend cette affirmation tout en préci-
sant qu'il revient au CHSCT 35 de « rapporter la preuve que les risques psychosociaux de
nature a compromettre la santé et la sécurité des salariés, qu’ils alleguent sont caractérisés,
notamment au regard de l'impact en termes de charge de travail, sur les salariés
concernés ». Outil d’aide a I'expression d'un avis circonstancié pour le CHSCT, I'expertise
devient également un enjeu stratégique et peut, au regard des possibles effets différés en
cas de contentieux, modifier I'équilibre entre le CHSCT et I"'employeur a I'occasion des dis-
cussions entourant le projet managérial. Il devient des lors urgent que les conditions de
recours a cet instrument (notamment les délais) fassent I'objet d’un encadrement dont on
mesure la nécessité au vu de I'augmentation significative ces derniéres années des déci-
sions de la Cour de cassation sur cette question 3¢, On peut d'ailleurs regretter que certaines
des dispositions relatives aux modalités de I'expertise unique a laquelle peut avoir recours
la nouvelle instance de coordination des CHSCT instituée par la loi de sécurisation de I'em-
ploi n‘aient pas été généralisées 37, Il s'agit 1a d’'une occasion manquée de tarir partielle-
ment les tensions et contentieux suscités par le recours a 'expertise du CHSCT.

LES ENJEUX A VENIR DU CHANGEMENT
DE PERSPECTIVE

La promotion effective du droit a la santé au travail doit prendre racine sur une démarche
de prévention structurée. Quand sont en jeu les conditions et les modes d'organisation du
travail, cet enracinement appelle a une remobilisation des principes généraux de préven-
tion. Par ailleurs, la dimension collective de cerfaines questions de santé invite a construire
un véritable dialogue social au sein des entreprises.

= Des principes généraux de prévention a remobiliser

Les principales décisions de justice dont il a été fait état précédemment ne visent que rare-
ment [article L. 4121-2 du code du travail. Pourtant, les principes généraux de prévention
qui sont énumérés dans ce texte constituent d'évidence une source d'inspiration guidant leur
raisonnement.

(34} Extraits des conclusions, SSL n° 1565, 24 déc. 2012, p. 9-11.
(25) Etfou aux syndicats agissant au contentieux.

(35) Pour des points de vue contrastés, v J.-B. Cottin et E. Lafuma, CHSCT : quel contréle de I'exper-
tise 7, RDT 2013, Controverse, p. 379-384.

(37) M. Caron, Le nouveau visage de I'expertise aprés la loi de sécurisation de I'emploi, S5L n® 1594,
22 juill. 2013, p. 7 ; J.-B. Cottin, L'instance de coordination des CHSCT, JCP S 2013, 1264.
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L’anticipation, clé de la démarche préventive

Lorsque l'arrét FNAC reproche a I'employeur de ne pas avoir suffisamment identifié les
risques en amont, c'est dans le but d’'empécher ia mise en place d’'une organisation du tra-
vail potentiellement pathogene ; en d'autres termes, |'objectif est de donner effectivité au
premier principe de prévention figurant a I'article L. 4121-2, a savoir « éviter les risques »,
puisque la prise de conscience des risques par I'employeur doit le conduire a adopter toutes
les mesures utiles pour les faire disparaitre. /n fine, il s'agit d'amener les entreprises a s'en-
gager dans une démarche anticipatrice visant a prévenir les risques a priori, de « ne plus
attendre la réalisation du risque pour mettre en place un programme de prévention, mais...
d’envisager son éventualité et, en fonction de la probabilité de le voir se réaliser et de sa
potentielle gravité, d'établir une stratégie de prévention » 2,

A bien des égards, 'affaire FNAC est révélatrice des bouleversements juridiques a I'ceuvre.
En particulier, elle renseigne sur l'intensité de I'immixtion du droit a la sante dans les déci-
sions et pratiques managériales. 1l ne s'aqit pas d'une immixtion en surface obligeant seu-
lement I'employeur a donner quelques gages qu'il s'est préoccupé des questions de santé
(par exemple, mise en place d’un numéro vert ou création d'un observatoire des RPS). Au
contraire, le changement s'opére en profondeur puisqu’il est en substance demandé a I'em-
ployeur de s‘interroger sur les possibles effets pathogénes d'un projet de réorganisation afin
de rendre effective son obligation de sécurité par I'adoption de mesures de nature a proté-
ger la santé des salariés impactés. Une des avocates défendant le CHSCT de la FNAC résume
assez bien la logique induite par cette affaire : le risque identifié (ici, la surcharge de travail
pour le personnel conservé) « est un risque qui doit étre supprimé a la source, et non uni-
quement un risque qui doit étre accompagné ou évalué » 37,

De la méme facon, quand le TGI de Lyon condamne la facon dont une Caisse d'épargne a
déployé, entre ses agences et entre ses salariés, une organisation basée sur le benchmark,
il appelle implicitement I'employeur a faire application d’un autre principe général de pré-
vention visant a « remplacer ce qui est dangereux par ce qui n'est pas dangereux ou par ce
qui est moins dangereux ». Par conséquent, ce mode de management 4° instaurant une
mise en concurrence généralisée au sein de I'entreprise, a la fois entre les différentes entités
et entre les personnels a l'intérieur de chaque entité, présente une dangerosité qu'il convient
de faire cesser. Il appartient dés lors a I'employeur de lui substituer une pratiqgue managé-
riale non créatrice de risques pour la santé des salariés. Ce faisant, selon Pierre-Yves Ver-
kindt, « le droit du travail pousse certaines des techniques managériales dans leurs retran-
chements » 41,

Une démarche de prévention structurée

En analysant certains choix managériaux au prisme du droit a la santé au travail, les juges
font place au caractere plurifactoriel des risques auxquels les salariés peuvent étre confrontés
et invitent les employeurs a relire le principe général de prévention consacré a la planifica-
tion de la prévention en ayant a I'esprit la dimension « santé mentale ». Le cinquieme prin-

(38) B. Dorémus, Penser la relation « santé-travail ». Remarques sur I'émergence d'un nouveau para-
digme, RDSS 2012. 706.

(3%) Me Savine Bernard, entretien reproduit dans SSL n® 1565, 24 déc. 2012, p. 12.

(40) Tel gqu'appliqué dans I'entreprise mise en cause devant le TGl de Lyon.

(41) Entretien dans SSL Lamy n® 1551, 17 sept. 2012, p. 13.
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cipe posé 3 l'article L. 4121-2 dispose en effet que planifier la prévention exige d'y intégrer,
« dans un ensemble cohérent, la technique, I'organisation du travail, les conditions de tra-
vail, les relations sociales et l'influence des facteurs ambiants, notamment les risques liés
au harcélement moral ».

Pour qu’une telle planification soit efficacement construite, il importe d’évidence d’apporter
une attention toute particuliére au processus d'évaluation des risques, y compris les risques
psychosociaux que peuvent générer cerfaines conditions de travail, modalités de manage-
ment ou organisations de travail. Dans ce registre, une évaluation fine de la charge de tra-
vail devient centrale 42, ce qui suppose d’apprécier tant la charge physique que nerveuse
de ftravail induite par certains types de management (par exemple, la charge nerveuse
découlant de la pression liée a la réalisation d'objectifs, aux délais de réalisation des mis-
sions ou encore a la « culture du surengagement ») 3.

Cest sur la base des résultats de I'évaluation qu'une politique de prévention doit étre
construite afin de définir des actions, des moyens et une organisation adaptés. Cette défi-
nition suppose d'intégrer la dimension plurifactorielle des RPS, ce qui nécessite d’appré-
hender les causes de ces risques a la fois dans leur singularité et leur globalité. Les choix
managériaux doivent devenir partie prenante du plan de prévention et, avec eux, la for-
mation des managers, en particulier des managers de proximité qui sont les rouages opé-
rationnels de toute organisation du travail *%. Si le savoir-faire managérial et la posture
adoptée par le manager sont déterminantes dans les performances du collectif de travail,
ils le sont tout autant en matiére de sécurité et de santé au travail *5. La démarche de pré-
vention doit donc tout spécialement veiller a donner aux managers de proximité les outils
pour étre, a leur échelle, de véritables préventeurs alors qu'ils sont davantage soucieux
d'ameéliorer les résultats de leur équipe ou d'augmenter le chiffre d'affaires de la business
unit dont ils ont la charge. Eu égard a leur positionnement stratégique dans I'organisation
de I'entreprise, a l'interface ascendante et descendante entre leurs collaborateurs et la hié-
rarchie décisionnelle, il convient d'en faire « les premiers acteurs de santé » comme le pré-
conisait & raison le rapport Lachmann en 2010 #®. Ce rapport va méme plus loin en considé-
rant qu'il « ne peut y avoir de santé au travail sans vrais managers » ; mais il fait le constat
que « les salariés promus managers ne sont souvent ni préparés ni formés a leurs respon-
sabilités de leader d'équipe » 47

(42) LU'arrét FNAC montre que cela vaut également face a certaines décisions emportant compression
des effectifs dans lesquelles il s'agit alors d'évaluer la charge de travail des personnels restants.

(43) Termes utilisés par les juges versaillais & propos des pratiques managériales de Renault au sein
du technocentre de Guyancourt (CA Versailles, 5¢ ch., 19 mai 2011, n® 10/00954, RDSS 2012. 373,
étude L. Lerouge). V. M. Del Sol, Reconnaissance de la faute inexcusable de Renault dans le suicide
d‘un salarié : un arrét précurseur en matiére de risques psychosociaux, Lexbase, éd. sociale, n® 443
du 9 juin 2011.

(44) Pour une approche par les sciences de gestion de la notion de manager de proximité, v. A. Die-
trich, Le manager intermédiaire ou la GRH mise en scéne, Management et Avenir, 2009/1, n° 21, p.
196-206.

(45) A titre d'exemple trés simplifié, voire simpliste, le suivi de la charge de travail des salariés devrait
étre une des missions premiéres du manager de proximité afin de prévenir des situations prolongées
de surcharge puisqu’ils peuvent agir sur I'environnement de travail des salariés.

(46) H. Lachmann, C. Larose et M. Pénicaud, Blen-&tre et efficacité au travail. 10 propositions pour
améliorer la santé psychologique au travail, Rapport fait a la demande du 1 ministre, févr. 2010.

(47) Rapport Lachmann, op. cit., p. 11.
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= Un dialogue social en matiére de santé au travail
a construire dans |'entreprise

Dans l'arrét Snecma, la chambre sociale de la Cour de cassation précise que la décision de
suspension de la nouvelle organisation prononcée par le TGl ne pouvait étre interprétée
comme imposant a I'employeur de négocier les modalités d'organisation du travail ni comme
subordonnant I'exercice de son pouvoir de direction a I'accord des institutions représenta-
tives du personnel (ci-aprées IRP).

Les évolutions jurisprudentielles ultérieures ne remettent pas en cause les prérogatives res-
pectives de I'employeur et des IRP : a défaut de faire le choix de négocier les conditions et
l'organisation du travail ou encore la structuration de ['activité, I'employeur exerce son pour-
voir de direction dans ces domaines, le comité d'entreprise et le CHSCT étant des instances

consultatives dont I'avis doit étre recueilli préalablement a la mise en ceuvre des décisions
patmnalpq les bases ju[idiQ||pc sur !Nquplloq repose le processus décisionnel sont

inchangées. Pour autant, s'arcbouter sur ces bases peut s'avérer contreproductif ; en
revanche, instaurer un véritable dialogue social dans I'entreprise sur les questions de santé

est sans aucun doute un enjeu majeur des années a venir.

= La nécessité du dialogue social

La montée en puissance de |'obligation de sécurité peut étre percue comme une « injonc-
tion [adressée a I'employeur] concernant la place de la santé dans ‘organisation du tra-
vail » 48 et emporter un risque de crispation de I'employeur face & immixtion du CHSCT
dans I'exercice du pouvoir de direction. Cette crispation peut se traduire par un refus d'en-
gager une véritable discussion avec le CHSCI, 1a consultation de celui-ci se résumant alors a
satisfaire une formalité substantielle imposée par le code du travail dans un certain nombre
de circonstances. En retour, on peut craindre que le CHSCT instrurentalise son droit a exper-
tise et, le cas échéant, sa faculté d'agir judiciairement (v. supra).

La logique est alors celle du seul rapport de force. D'une certaine facon, dans un premier
temps, ’est peut-étre une sorte de passage obligé dans certaines entreprises. Mais il y a
tout & gagner a tendre vers un usage raisonné et raisonnable des prérogatives de chacun,
un usage responsable dans I'intérét bien compris tant de I'entreprise que des salariés. En
effet, la pérennité et le développement de I'entreprise dépendent du degré d'implication et
de coopération de ceux qui y travaillent #°. Face aux projets de réorganisation, aux pers-
pectives de changement d'organisation du travail ou encore de restructuration, cette coopé-
ration s'avere cruciale alors qu'elle peut &tre mise a mal en raison de l'incertitude entou-
rant ces évolutions. Dés lors, l'intérét de I'employeur et du CHSCT est de créer les conditions
d’un dialogue social constructif sur « I'impact et la faisabilité humaine du changement » >°
et les mesures nécessaires a sa réussite. La logique devient « gagnant-gagnant » : d'une
part, I'association du CHSCT a la finalisation du projet porté par I'employeur renforce la légi-
timité de ce projet et doit contribuer a lever les risques ultérieurs de blocage ou de résis-

(48) Formule empruntée a 5. Guedes da Costa et E. Lafuma, Le CHSCT dans la décision d’organisation
du travail, RDT 2010. 420.

(49) Dans ce sens, on peut relever que I'ANI du 19 juin 2013 sur la qualité de vie au travail rappelle
dans ses dispositions préliminaires que « la performance d’'une entreprise repose a la fols sur des rela-
tions collectives constructives et sur une réelle attention portée aux salarids en tant que personnes ».

(50) Rapport Lachmann, op. cit, p. 12.
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tance ; d’autre part, elle donne en principe des gages aux salariés que les considérations de
santé ont été prises en compte.

Les conditions du dialogue social en matiére de santé au travail

Quel quen soit I'objet, la qualité de tout dialogue social suppose la loyauté des acteurs et
requiert, pour de véritables échanges, I'accés a des informations pertinentes relatives aux
conséquences des projets sur la santé au travail et leur partage.

Pour le CHSCT, I'accés a de telles informations peut résulter du recours a I'expertise afin
de bénéficier d'un éclairage extérieur « en cas de projet important modifiant les condi-
tions de santé et de sécurité ou les conditions de travail » 5'. Ce droit & expertise a été
récemment élargi a I'occasion de la loi de sécurisation de I'emploi du 14 juin 2013 puis-
qu'un nouvel article L, 4614-12-1 dispose que le CHSCT peut désormais faire appel a un
expert en présence d'un projet de restructuration et de compression d‘effectifs >2. Mais,
a notre sens, la qualité du dialogue social doit faire du recours a I'expertise un moyen
simplement complémentaire pour le CHSCT de disposer des éléments d’analyse néces-
saires a délivrer un avis en toute connaissance de cause. L'enjeu est avant tout dans la
qualité de l'information dont il dispose en interne sur le volet « santé » des projets de
'employeur. A I'heure actuelle, la primauté du droit a la santé sur les prérogatives patro-
nales « invite » 'employeur a identifier et évaluer a priori les risques sanitaires de ses
projets, dont les risques psychosociaux, et donc & communiquer, pour discussion, au CHSCT
les informations relatives a I'impact sanitaire et humain desdits projets. Cette « invitation »
du droit positif se veut générale, pas seulement lorsque le changement envisagé peut étre
qualifié d'important ou lorsqu'il y a projet de restructuration et de compression d'effec-
tifs. L'attention se reporte alors sur la qualité des « études d'impact » auxquelles certaines
entreprises peuvent décider de recouri, notamment pour évaluer les risques psychoso-
claux. Le choix de la méthode devient des lors déterminant. Plusieurs questions se posent
alors a I'entreprise : celle d'associer (ou non) les représentants du personnel dés cette
phase du projet, celle de donner (ou non) une place aux managers de proximité, celle de
faire appel (ou non) a des consultants en RPS. Sur ce point, |a tentation peut étre grande
de recourir a une évaluation extérieure, a priori gage de compétence et de neutralité. Or,
le caraclére plurifactoriel des RPS, associé au fait que ces risques interrogent de nom-
breuses disciplines et spécialités, rend problématique ce type d'étude. Qui plus est, « ['ir-
ruption » des RPS dans le débat a généré un véritable marché du conseil autour des RPS
dont la structuration peine a se réaliser, dont le controle n’est pas organisé >3 et dont les
acteurs adoptent des posfures contrastées, certaines d'entre elles étant parfois pointées
du doigt pour leur manque de neutralité & I"égard de I'entreprise donneuse d’ordre 5%, 5,
en matiére de RPS, la compréhension des enjeux sanitaires, humains, voire organisation-

(51) C. trav, art. L. 4624-12-2°.

(52) Cependant, les conditions de recours & cette expertise ont &té strictement précisées contraire-
ment aux autres hypothéses dans lesquelles le CHCST peut solliciter un expert. B.-Y. Verkindt, Quand
les conditions de travail s'invitent dans la sécurisation de I'emploi, Dr. soc. 2013, 726 ; F. Cochet, L'ex-
pertise du CHSCT au lendemain de la loi du 14 juin 2013, Dr. soc. 2013, 733.

{53) Pour un intéressant examen d‘une tentative de contréle institutionnel, v. T. Chakor, Le « contréle
institutionnel » des pratiques préventives des consultants en RPS : le cas du réseau I3R PACA, com-
munication lors du colloque COMPARISK, Bordeaux, janv. 2013.

(54) Révélatrice de ces difficultés est la « crise » traversée par la jeune Fédération des intervenants
en risques psychosociaux (Firps) dont certains membres se sont retirés en raison de « désaccords avec
la perception du dialogue social et de la prévention portée par la Firps » (v. Gestion sociale, 31 janwv.
2013). La Firps s'est toutefois dotée d'un code de déontologie.
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nels, ne peut pas nécessairement faire I'économie de compétences extérieures, cela sup-
pose toutefois que ces compétences extérieures - qu'il s’agisse de consultants sollicités
par I'entreprise ou d'experts mobilisés par le CHSCT - ne parasitent pas ni ne biaisent le
dialogue social devant s’instaurer entre I"employeur et les IRP.

Le changement de perspective décrit dans la premiére partie de cet article souligne la poro-
sité des frontieres entre les différentes IRP lorsqu’est mis sur agenda un projet de restruc-
turation, de suppression de postes ou encore de réorganisation du travail. Afin d’asseoir le
dialogue social sur le volet « santé » de tels projets, I'articulation des compétences et des
consultations du comité d'entreprise et du CHSCT devient une nécessité. En 2010, le rapport
Lachman appelait déja a une clarification, soulignant au passage que les sujets économiques
et les conditions de travail « sont fortement connectés » 55, La loi de sécurisation de I'em-
ploi de juin dernier fait sienne cette proposition en faisant entrer le CHSCT de facon expli-
cite dans le processus de consultation et d’expertise des projets de restructuration et de com-
pression d'effectifs 5. L'objet de la loi du 14 juin 2013 ne permettait sans doute pas d'aller
plus loin dans la recherche d'une meilleure complémentarité entre le CE et le CHSCL. En
matiere de santé au travail, tant la qualité que I'efficacité du dialogue social nécessitent sans
conteste de structurer cette complémentarité afin d’éviter la construction empirique de I'ar-
ticulation par les juges 37, L'idée d'une instance de coordination doit dés lors faire son che-
min. Le contexte peut y étre favorable, une instance de coordination « CHSCT » pouvant
désormais voir le jour dans les conditions prévues au nouvel article L. 4616-1 du code du
travail issu de la loi du 14 juin 2013 2. Dans le prolongement de cette premiére « expé-
rience », un déploiement plus ambitieux et plus systématique d’une instance de coordina-
tion mérite réflexion.

(55) Rapport Lachmann, op. cit, proposition 4, p. 9.

(56) Sur le régime de I'expertise et les questions soulevées, v. P-Y. Verkindt, Quand les conditions de
travail... (op. cit.), spéc. p. 729-730.

(57) Complémentarité dont la construction doit conduire & articuler les champs de compétences, les
modalités de consultation (notamment le calendrier), les moyens (dont le recours & I'expertise) mais
également les niveaux de consultation lorsque I'on se trouve en présence d'une entreprise a struc-
ture complexe. Pour une illustration des difficultés que le juge doit résoudre dans ce type de struc-
ture, v. Soc. 10 juill. 2013, n® 12-17.196, D. 2013. 1839.

(58) P-Y. Verkindt, Quand les conditions de travail... (op. cit), spéc. p. 730-732.
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