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Résumé

Le propos de cette communication vise a mettre en lumiére comment les différents acteurs
d’une collectivité territoriale se mobilisent pour manager I’employabilité des salariés dont la
sant¢ au travail est altérée. Cette démarche implique les managers mais également les autres
acteurs de I’organisation. Or, I’intégration de principes de gestion issus du secteur privé
génére des tensions qui s’exercent sur ces différents acteurs. Notre étude empirique mobilise
une démarche qualitative centrée sur 1’étude du cas de la Métropole Nice Cote d’ Azur. Nos
résultats dépeignent une organisation qui se distingue par la pluralit¢ de fonctions
administratives, médico-sociales ou techniques exercées par les différents acteurs. Certaines
fonctions conduisent a une usure professionnelle avec des conséquences humaines (le
difficile retour a I’emploi, etc.) et organisationnelles (absentéisme, etc.). Dés lors, ces acteurs
prennent conscience de la nécessité de manager 1’employabilité pour anticiper 1’altération de
la santé des agents. Cette prise de conscience conduit a déployer, de maniére structurelle et
opérationnelle, une politique en faveur de cette employabilité et des pratiques destinées a
professionnaliser I’accompagnement des agents sont déployées.

Mots clés : Fonction publique territoriale ; Santé au travail ; Employabilité ; Management de
I’employabilité ; Tensions de role

Abstract

The purpose of this paper is to show how different actors of a local public organization are
mobilized to manage the employability for employees whose health at work is impaired. This
approach engages not only managers but also the other actors in the organization. However,
the integration of management principles from the private sector generates tensions that are
exerted on these different actors. Our empirical study focuses on a qualitative case study of
the Metropole Nice Cote d’Azur. Our findings show us an organization is distinguished by
the plurality of its actors with administrative, socio-medical and technical jobs. Theses jobs
lead to professional wear and tear with human (difficult return to work, etc.) and
organizational (absenteeism, etc.) consequences. As a result, these actors become aware of
the need to manage the employability to anticipate the impairment of the employees. This
awareness leads to a policy in favor of employability management which appears structurally
and operationally and practices designed to professionalize agent support are deployed.

Keywords: Local public organization; Health at work; Employability; Employability
management; Role tensions



INTRODUCTION

Ces dernicres décennies sont marquées par de profondes mutations qui bouleversent les
organisations publiques et privées avec des répercussions organisationnelles et humaines. En
effet, les organisations sont engagées dans des démarches de conduite du changement et
s’inscrivent ainsi dans le sillage des New Ways of Working (NWOW) (Blok et al., 2011) qui
se traduisent notamment par le développement du travail flexible et du télétravail. En effet,
depuis les années 2000, émergent de nouveaux concepts tels que la « gouvernance de [’ére
numeérique » (Digital Era Governance) (Dunleavy et al., 2006). Ainsi, le développement des
nouvelles technologies d’information, des carriéres nomades, de la digitalisation, crée un
environnement propice a la transformations des métiers. Le secteur public n’échappe pas a
ces transformations et aujourd’hui, I’utilisation des technologies digitales affectant le
quotidien des agents publics quel que soit leur grade. Les collectivités territoriales se trouvent
particuliérement au cceur de ces bouleversements avec pour corollaire une perte de repére
pour les agents territoriaux. En outre, au niveau législatif, la promulgation de la loi du 6 aofit
2019 de transformation de la fonction publique augure également d’une évolution des modes
de travail au sein de la Fonction publique. Ainsi, les principaux objectifs de cette loi visent a
renforcer le dialogue social, a recourir aux contrats, a préserver la continuité du service public
et a développer la stratégic RH.

Au niveau individuel, ces nouvelles réalités du travail redessinent le parcours professionnel
de I’agent notamment lorsque sa santé est altérée. Ainsi, on assiste a une montée en puissance
de I’altération de la santé au sein de la sphére publique. Les transformations liées a la
démarche du Nouveau Management Public (NMP) produisent en effet des exigences qui
engendrent une augmentation de 1’usure professionnelle (Abord de Chatillon & Desmarais,
2012; Riviere et al., 2019). Or, Cette problématique représente un enjeu crucial pour la
Fonction publique en raison de 1’accroissement de 1’absentéisme au sein de ses différents
versants. Selon le Rapport annuel sur 1’état de la Fonction publique de 2019', les Fonctions
publiques hospitaliére et territoriale enregistrent respectivement un taux d’absentéisme de
6,2 % et 5,8 % pour cause de maladie au moins un jour au cours d’une semaine alors que ce
taux s’éléve pour la Fonction publique d’Etat & 3,3 %. Dés lors, la prévention de la
désinsertion professionnelle suppose 1’introduction de la notion de parcours professionnel
«ou il s’agit de suivre un salarié tout au long de sa vie professionnelle et quels que soient
les statuts professionnels, la nature des contrats et leurs éventuelles ruptures » (Aballéa &
Mesnil du Buisson, 2017, p.13). Il existe dés lors une véritable volonté politique de mener
une réflexion sur la question de la santé au travail qui est susceptible de fragiliser
I’employabilité des agents publics. Il convient donc de questionner la fagon dont les acteurs
de terrain gerent et développent cette employabilité. Nous considérons que le management
de D’employabilit¢ désigne 1’ensemble des actions managériales et organisationnelles
mobilisées pour permettre aux salariés de gérer et de développer leur employabilité
(Loufrani-Fedida & Saint-Germes, 2013) en particulier pour ceux dont la santé au travail est
altérée.

Malgré de nombreuses études menées sur I’employabilité (Forrier et al., 2018; Saint-Germes,
2010) et sur la santé au travail, traditionnellement traitées de manicre quantitative (Gollac,
2005), rares sont les travaux en sciences de gestion qui ont établi une relation entre
I’altération de la santé au travail des salariés et leur employabilité si ce n’est au sujet des
seniors (Saint-Germes et al., 2013), des personnes vulnérables telles que les jeunes, les

1 DGAFP, Rapport annuel sur 1’état de la Fonction publique, Edition 2019 : https://www.fonction-
publique.gouv.fi/files/files/statistiques/rapport_annuels/2019/Rapport_annuel FP-2010.pdf




chomeurs de longue durée ou les personnes handicapés (Forrier & Sels, 2003a) et de la
relation entre I’employabilité et le bien-Etre tant général que professionnel (De Cuyper et al.,
2008). En outre, a notre connaissance, il n’existe pas d’études relatives a la gestion de
I’employabilité des agents publics dont la santé au travail est altérée. Notre recherche vise
donc a nous interroger sur la sensibilisation et I’investissement des organisations publiques
notamment territoriales en matiére de santé au travail des personnes et de leur employabilité.
Notre recherche vise, dés lors, a répondre a un appel contemporain de la communauté
scientifique en direction d’une logique managériale de la santé au travail (Abord de Chatillon
& Desmarais, 2017). En conséquence, nous formulons notre question de recherche de la
fagon suivante : Comment les différents acteurs a travers leurs fonctions se mobilisent-
ils en faveur d’un management responsable des agents territoriaux dont la santé au
travail est altérée ?

Afin d’apporter des éléments de réponse a cette question, nous avons mené une recherche
qualitative exploratoire qui mobilise comme stratégie d’accés au réel I’é¢tude de cas unique.
Nous avons ainsi réalisé une étude empirique au sein de la Métropole Nice Cote d’ Azur pour
décrire et expliquer la mobilisation des acteurs en faveur d’un management de
I’employabilité des agents territoriaux confrontés a une altération de leur santé. Cette
démarche permet de saisir les interactions qui interviennent entre une gestion responsable de
I’employabilité et I’altération de la santé au travail dans le contexte d’une organisation
publique.

Dans une premiere section, nous exposons un apercu de la littérature sur la question du
phénomeéne de l'altération de la santé au travail dans le contexte spécifique de la sphére
publique. Ensuite, la revue de la littérature présente le concept d'employabilité, qui peut étre
affaibli en raison d’une altération de la santé d'un agent et nécessite donc son management.
La méthodologie utilisée dans notre recherche est ensuite décrite, suivie des principaux
résultats. Enfin, nous concluons et discutons sur la nécessité de manager I'employabilité des
agents, avant de souligner les implications théorique et managériales, les limites de la
recherche et les suggestions pour des recherches ultérieures.

1. L’EVOLUTION DU CONCEPT DE L’EMPLOYABILITE VERS SON
MANAGEMENT RESPONSABLE DANS LE CONTEXTE D’UNE
ALTERATION DE LA SANTE AU SEIN DE LA SPHERE PUBLIQUE

1.1.L’altération de la santé au travail

Dans cette partie, nous revenons, tout d’abord, sur la littérature consacrée a ’ampleur et a
I’évolution de la santé au travail marquée également par les spécificités de I’organisation
publique contemporaine. Puis, nous réalisons un état de I’art du concept de 1’employabilité
et de son évolution vers un nécessaire management car la gestion de 1’employabilité¢ des
agents publics dont la santé au travail est altérée reléve d’un véritable défi sociétal en raison
de la vulnérabilité de ces derniers.

1.1.1. Le contexte spécifique de I’organisation publique

Le contexte des organisations publiques est marqué par des spécificités, des contradictions.
11 oscille entre valeurs traditionnelles de service public et la reconnaissance de I’efficience
dictée par la doctrine du Nouveau Management Public (NMP) (Bartoli & Blatrix, 2015;
Chanut et al., 2015). La doctrine du NMP, codifié par le célébre et influent ouvrage de
Christopher Hood (Hood, 1991), constitue la pierre angulaire des réformes des organisations
publiques (Pollitt & Bouckaert, 2004) et émerge dans un contexte de forte réduction
budgétaire. Cette nouvelle gestion publique est marquée par ’efficacité, 1’efficience, la
recherche de la performance (Emery & Giauque, 2005). Son objectif consiste alors a



augmenter ’efficacité et la rentabilité des services, a accroitre les marges de manceuvre des
gestionnaires publics tout en répondant aux attentes des citoyens. Elle adapte ainsi au secteur
public des pratiques managgriales traditionnellement dévolues au secteur privé notamment
en accordant davantage de responsabilités aux managers afin d’atteindre un nouvel équilibre
entre qualité¢ et performance (Pichault, 2007). Elle permet également I’introduction de
changements censés influencés la motivation des agents publics (Emery & Giauque, 2014).
En outre, cette nouvelle gestion publique transparait au niveau de la GRH puisque le mode¢le
rénové de la gestion des ressources humaines cherche a rapprocher la GRH du secteur public
a celle du secteur privé sous le vocable «nouvelle gestion publique des ressources
humaines » (NGPRH), en référence a Becuwe, 2010, p. 27 selon Hood, 1991 (Brillet &
Sauviat, 2016). Ainsi, en France, différentes réformes (LOLF? etc.) ont permis a
I’organisation publique d’introduire des outils de management mobilisés initialement au sein
du secteur privé (Desmarais & Abord de Chatillon, 2010).

Or, face a un contexte cerné a la fois par des valeurs a la fois d’efficience et d’efficacité et
renforcées par des contraintes financiéres pesant sur le budget public, « le management
public contemporain semble donc écartelé au sein d’'un champ de tensions que doivent gérer
au quotidien les agents publics » (Chanut et al., 2015, p. 236). Les organisations publiques
se retrouvent donc face a des tensions qui s’expriment particulierement a travers le role des
managers publics au niveau de la traduction des décisions, du pilotage des performances et
de I’adaptation des ressources (Riviere et al., 2019). Ces tensions de role, pour reprendre les
travaux initiaux de Kahn et al., (1964), se traduisent en termes d’ambigiiité de role et de
conflit de role. La situation de conflit de role place la personne face a des attentes de role
incompatibles entre elles (Ashforth & Lee, 1990). La situation d’ambiguité de role apparait
lorsque la personne n’a pas une connaissance précise de ce qu’on attend d’elle (Rizzo et al.,
1970) tandis que la surcharge de travail survient lorsque la personne se trouvent confrontée
a un nombre élevé d’attentes de roles qui excede ses capacités de réalisation (Schaubroeck et
al., 1989). Cette surcharge de travail apparait comme une facette du conflit de role (Miles &
Perreault Jr, 1976). Or, les agents publics se trouvent confrontés a des tensions de rdles liées
aux changements véhiculés par la nouvelle gestion publique qui peuvent altérer la santé au
travail. D’ailleurs des travaux récents se sont intéressés aux incidences des tensions de role
sur le stress des cadres de santé (Kath et al., 2013; Riviere et al., 2019). En effet, ces
changements produisent des exigences qui entrainent une augmentation de [’usure
professionnelle liée a la charge de travail pergue par les agents publics ainsi que des risques
psycho-sociaux a I’instar des organisations privées (Abord de Chatillon & Desmarais, 2012).
En outre, on assiste a une augmentation du stress en raison des modes de gestion induits par
le NPM (Noblet et al., 2006). Cette altération de la santé constitue donc un phénomeéne réel
notamment au sein de la Fonction publique territoriale et se traduit par une augmentation de
I’absentéisme des agents territoriaux (Safy-Godineau et al., 2020).

1.1.2. Le phénoméne de I’altération de la santé au travail

Traditionnellement, la question de la santé au travail était étudiée de manicre déterministe et
positiviste ( Gollac, 2005). Ces derniéres décennies, face aux nouvelles réalités du travail, la
problématique de la santé au travail évolue et, aux concepts génériques (TMS, RPS)
s’ajoutent désormais des concepts émergents qui se traduisant par de nouveaux maux (stress,
burn out, harcélement, épuisement professionnel, « karoshi »*, etc.). Les problémes de santé
au travail apparaissent désormais la ou ils n’étaient pas attendus puisqu’ils émergent

2 La Loi organique relative aux lois de finance du 1°" aoGt 2001 a profondément réformé la gestion du
budget de ’Etat. Cette loi s’applique & tous les pans du secteur public depuis le 1¢ janvier 2006.

3 Karoshi est un terme japonais qui désigne littéralement « mort par dépassement du travail ». Ces
déces par suicide, crise cardiaque, accident vasculaire cérébral, surviennent suite a un surmenage ou
une surcharge de travail.



particuliérement dans le secteur des services alors que, traditionnellement, les contraintes
¢taient associées aux activités du secteur industriel (Abord de Chatillon et al., 2012).
Aujourd’hui, la réflexion autour de la santé au travail aborde les effets du conflit travail-
famille (Mansour & Commeiras, 2015) et du conflit travail-loisirs sur I’épuisement
professionnel (Mansour & Tremblay, 2018).

Or, ce n’est que depuis le XXIeme siccle que la santé au travail est devenue une affaire de
management. En effet, I’apparition d’une dégradation des conditions de travail et de
nouvelles logiques gestionnaires, percues comme des vecteurs de [’augmentation des
pathologies du travail, conduisent a faire de la question de la santé au travail une
problématique phare en GRH. Cette problématique représente également un enjeu majeur de
la GRH publique dans un contexte ou les agents notamment territoriaux perdent leur repére
au travail en raison d’une dégradation des conditions de travail, de I’incertitude face a leurs
perspectives professionnelles (Safy-Godineau et al., 2020). En outre, I’intérét porté par les
sciences de gestion a entrainé une réflexion au sujet de la responsabilité organisationnelle sur
la question de 1’altération de la santé au travail. En effet, la construction de la gestion de la
santé au travail ne peut se faire sans que ne se rejoue 1’inépuisable probléme des relations
entre les différents protagonistes, tels que les managers et les ressources humaines.
L’altération de la santé au travail est donc devenue une affaire de management et aujourd’hui,
la santé au travail se manage dans un monde du travail volatile. Cette responsabilité
organisationnelle transparait a travers le nécessaire management de la santé au travail car
’altération de la santé d’un salarié représente pour 1’organisation de véritables enjeux
notamment en raison d’une augmentation de [’absentéisme. Or, la littérature souligne que les
dysfonctionnements de GRH au sein des collectivités territoriales (dégradation de la qualité
du management, exigences de travail accrues, ambiguité des régules régissant I’activité, etc.)
accentuent I’insatisfaction au travail et affaiblit I’implication des agents territoriaux (Safy-
Godineau et al., 2018). En outre, cette responsabilité organisationnelle est mobilisée
lorsqu’une altération de la santé au travail entraine pour le salarié une mobilité interne. Le
role des gestionnaires et des managers consistent alors a définir des mesures
d’accompagnement et de construction des parcours professionnels en exigeant des salariés
une adaptation croissante et un apprentissage continu. La formation des managers apparait
alors cruciale notamment au niveau de ses compétences, ses comportements et pratiques face
a la santé mentale par exemple des collaborateurs (Quick et al., 2007). Or, la photographie
des différentes études montre une carence des managers en matiere de compétences
comportementales (Journoud & Pezg¢, 2012).

La question de la santé au travail interroge donc spontanément la question du maintien en
emploi ou de I’évolution de la trajectoire professionnelle pouvant aller jusqu’a la déshérence
professionnelle lors d’une altération de la santé au travail. Cette dégradation de la sécurité de
I’emploi conduit, dés lors, a mettre I’accent sur I’employabilité.

1.2. Du concept aux multiples facettes de I’employabilité a son management responsable
1.2.1. Le concept aux multiples facettes de ’employabilité

Cette évolution de la scéne du travail de la sphére publique engendre des répercussions sur
le maintien en emploi des agents publics, particulierement pour ceux dont la santé au travail
est altérée. Ce constat nous conduit & poursuivre notre réflexion sur le concept de
I’employabilité, décrit comme un concept flou et polysémique (Saint-Germes, 2007) et
devenu incontournable face aux nouvelles réalités du travail. L’employabilité est ainsi définie
comme I’ensemble des compétences et des conditions de GRH réunies afin de retrouver un
emploi en interne et en externe (Saint-Germes, 2010). En outre, de multiples définitions non
consensuelles caractérisent ce concept aux multiples facettes (De Grip et al., 2004;).



D’un point de vue individuel, le concept de I’employabilité¢ implique, pour I’agent d’étre un
acteur de sa trajectoire professionnelle et de percevoir celle-ci en termes de carriere. Ce
concept renvoie ainsi au potentiel, aux dispositions personnelles a 1’emploi et aux
comportements (Forrier & Sels, 2003b; Fugate et al., 2004), aux facteurs environnementaux,
aux compétences et a ’expertise professionnelle (Forrier & Sels, 2003a), & une volonté
individuelle de développer ses compétences (De Vos et al., 2011) ou bien encore a la réussite
professionnelle (De Vos et al., 2011). Cette version de 1’employabilité inscrit la personne
dans une attitude dynamique face a 1’emploi. Cependant, I'employabilité est é¢galement
contextuelle et peut engendrer un risque de polarisation entre les forts et les faibles sur le
marché du travail (Forrier et al., 2018).

En outre, le concept de I’employabilité est reconnu comme un vecteur incontournable de la
GRH et cette reconnaissance transparait au travers de la gestion des compétences
individuelles (Loufrani-Fedida & Saint-Germes, 2013). Selon ces auteures, qui s’appuient
sur différents travaux (Defélix & Retour, 2003; Retour, 2005), ’employabilité¢ est ainsi
définie comme étant la capacité d’un individu a mobiliser et a combiner des ressources telles
que les connaissances, le savoir-faire, les comportements avec comme objectif la mise en
ceuvre d’une activité, d’une action déterminée.

1.2.2. Vers un management responsable de ’employabilité

Désormais, la tendance des travaux académiques en sciences de gestion s’oriente vers le
management de I’employabilité et aujourd’hui, I’employabilité se gere et releve des RH avec
notamment la gestion des compétences (Loufrani-Fedida & Saint-Germes, 2013). Ainsi, dans
I’approche contemporaine, le concept de I’employabilité évolue en raison de la mouvance de
la sphére du travail et implique les pratiques managériales dont celles des managers de
proximité. Il convient donc de mener notre réflexion au sujet du management de
I’employabilité dans une logique responsable puisque cette responsabilité est partagée, bien
stir par les individus, mais surtout par la société et les organisations.

Ainsi, depuis les années 2000, la tendance s’oriente vers « un management de [’employabilité
qui intéegrerait les différents leviers de GRH, dont la gestion des compétences » (Loufrani-
Fedida & Saint-Germes, 2013, p. 38). Or, cette logique managériale de 1’employabilité
s’aveére particuliérement pertinente lorsqu’elle s’adresse aux salariés en situation de fragilité
et de vulnérabilité et nous en avons I’illustration avec les agents territoriaux dont la santé au
travail est altérée. Dés lors, il convient, de réfléchir a ces actions managériales qui peuvent
répondre a cet appel de la communauté scientifique pour gérer 1’employabilité des salariés
vulnérables tels que les chomeurs de longue durée ou les personnes handicapées qui
éprouvent des difficultés a trouver un emploi (Forrier & Sels, 2003b). Or, une problématique
de santé au travail peut aussi altérer la sécurit¢ de I’emploi et fragiliser le parcours
professionnel des agents. Il apparait donc essentiel d’atteindre une nouvelle approche
managgériale éthique et responsable et de questionner I’engagement de tous les acteurs d’une
organisation sur cette question. Nous considérons ainsi que le management de
I’employabilité désigne 1’ensemble des actions managériales mobilisées afin de permettre
I’appropriation, la gestion, le développement de I’employabilit¢é des agents publics,
notamment pour ceux dont la santé au travail est altérée. Cette démarche intégre les managers
mais également les autres acteurs de 1’organisation ainsi que la société et les pouvoirs publics.

2. METHODOLOGIE DE L’ETUDE EMPIRIQUE

Cette section consiste a exposer les moyens mobilisés pour répondre a notre question de
recherche que nous rappelons : Comment les différents acteurs a travers leurs fonctions
se mobilisent-ils en faveur d’un management responsable des agents territoriaux dont



la santé au travail est altérée ? Nous avons fait le choix d’une démarche qualitative
exploratoire avec comme stratégie d’acces au réel 1’étude de cas (Miles & Huberman, 2003;
Yin, 2013). En effet, cette stratégie de recherche nous permet de décrire et d’expliquer pour
comprendre le phénoméne du management de I’employabilité des agents territoriaux
confrontés a une altération de leur santé et d’appréhender le role des différents acteurs dans
un contexte donné. En effet, il s’agit de comprendre comment se comporte le phénoméne en
utilisant la description et 1’explication, I’objectif étant d’étudier des réalités en contexte et en
situation réelle et de découvrir comment ces réalités sont liées entre elles (Miles &
Huberman, 2003). Cette stratégie de recherche exploratoire et compréhensive a été adoptée
en raison de la formulation de notre question centrale de recherche qui est de type
«comment» au sens de Yin (2013). Notre stratégie de recherche s’est donc tout
naturellement orientée vers 1’approche theory building (Eisenhardt, 1989). Celle-ci reléve,
en effet, d’'une démarche qui consiste a ¢tudier le phénoméne de maniére exploratoire et
compréhensive a travers un ou plusieurs cas. Dans le cadre de notre exploration, nous avons
opté pour le raisonnement abductif car celui-ci nous permet de faire des allers-retours entre
la revue de littérature et les sources empiriques.

2.1.Présentation du terrain de recherche : la Métropole Nice Céte d’Azur

La Métropole Nice Cote d’ Azur a été créée le 1* janvier 2012 suite a la décision de 49 édiles.
Cette collectivité territoriale, forte de 550 000 habitants, devient ainsi la premicre métropole
de France a voir le jour. Son périmétre s’étend, suivant un axe sud-nord, du littoral
méditerranéen jusqu’aux sommets du Mercantour traduisant ainsi la volonté d’établir un lien
fort entre la mer et la montagne. En 2014, la mutualisation de différentes ressources est mise
en place (RH, Finances, Marchés publics). Au fur et a mesure, la Métropole Nice Cote d’ Azur
connait un certain nombre d’évolutions qui lui permettent de mettre en ceuvre des politiques
telles que celles orientées en faveur des Ressources Humaines. En effet, il existe au sein de
cette collectivité territoriale, une véritable volonté politique de promouvoir les missions des
Ressources Humaines. Ainsi, une des thématiques cheres a cette collectivité territoriale porte
sur la santé et la sécurité au travail. C’est donc, a la faveur de cette politique forte, en la
personne du Président-Maire de 1’époque, qu’a été créée une Direction du Bien-Etre et de la
Santé au Travail devenue depuis le 1° septembre 2019, la Direction du Bien-Etre, de la Santé
au Travail et du Dialogue Social. Concrétement, cette direction centrée sur 1’humain,
appartient a la Direction Générale Adjointe des Ressources Humaines (DGA RH). Elle est
composée de 92 collaborateurs qui se donnent pour objectifs de permettre aux 12 000 agents
des 3 entités de la collectivité, occupant des fonctions techniques, administratives et médico-
sociales, de travailler dans les meilleures conditions possibles. Ses axes d’action consistent a
mettre en ceuvre une politique volontariste et pluridisciplinaire en faveur du bien-étre et de
la santé au travail et a valoriser I’ensemble des agents en mettant en ceuvre notamment des
actions de soutien pour les personnes connaissant des moments difficiles dans leur vie
professionnelle et personnelle. Enfin, cette direction met a disposition des directions
« opérationnelles » son expertise en mati¢re de gestion des ressources humaines. Pour ce
faire, différents acteurs, au sein de multiples services a caractére médico-social ou
administratif, ceuvrent, de maniére transversale. Ce sont donc différents acteurs du pdle
Prévention, Santé, Sécurité au Travail et Actions sociales, du pole Handicap et Reconversion
devenu aujourd’hui le pdle Handicap et Maintien en Emploi, du service de Médecine
Préventive, du pole Absences, du pole de la Communication interne, accompagnés par
différents acteurs (psychologues, ergonomes, etc.) qui agissent en faveur d’une démarche de
prévention de la santé et de la sécurité au travail. Cette transversalité est également mise au
service de la gestion de I’employabilité des agents dont la santé est altérée avec notamment
le role du pole Handicap et Maintien en Emploi (PHAME). Ce service accompagne les agents
de maniére personnalisée, dans leur maintien en emploi ou dans 1’emploi, lorsque ceux-ci



bénéficient d’une préconisation de mobilité médicale*, délivrée par la médecine préventive.
En effet, nous pouvons constater une augmentation des congés de maladie : le nombre
d’agents malades en 2015 était de 1 820 et il est passé a 2 323 en 2017, soit une augmentation
de 27,64 %. En outre, la mission de cette collectivité territoriale consiste a fournir un service
public de qualité qui vise a répondre aux besoins des usagers.

La Métropole Nice Cote d’ Azur apparait comme un cas révélateur car elle méne une politique
volontariste a travers I’engagement d’acteurs aux multiples fonctions (fonctions supports,
fonctions managériales, fonctions opérationnelles, fonctions décisionnaires, partenaires
sociaux) en faveur du management de 1’employabilité des agents dont la santé au travail est
altérée. En effet, sa Direction du Bien-Etre, de la Santé au Travail et du Dialogue Social,
direction spécifique a la Métropole Nice Cote d’Azur démontre bien la volonté de cette
collectivité territoriale de fixer durablement une politique en faveur du bien-étre et de la santé
des agents. Elle permet la gestion de I’employabilité des agents dont la santé se dégrade ou
va se dégrader en raison d’une usure professionnelle inéluctable pour certains métiers
notamment techniques ou médico-sociaux. D’ailleurs, le positionnement de cette direction
au centre de 1’organigramme DGA RH ne fait que renforcer les orientations de cette direction.
Il nous a donc semblé opportun d’étudier, au sein de cette collectivité territoriale, comment
ses acteurs aux multiples fonctions s’engagent dans le management de 1’employabilité des
agents dont la santé au travail est altérée. Il s’agit également d’étudier comment, a travers
leurs interactions, ces acteurs s’engagent dans cette démarche.

2.2.Recueil et analyse des données

Notre collecte de données s’est appuyée sur les recommandations des travaux portant sur les
recherches qualitatives centrées sur les études de cas (Eisenhardt, 1989; Yin, 2013).
Rappelons que la méthode qualitative de recherche réside dans une stratégie de recherche qui
couvre différentes techniques de recueil et d’analyse des données afin d’expliciter, en
compréhension, un phénomene humain et social (Miles & Huberman, 2003). Nous avons
organisé notre collecte des données avec comme objectif de montrer dans quelles mesures
cette organisation est sensibilisée par