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moins systématique dans les secteurs fortement
féminisés, la prévention étant davantage prati-
quée dans les secteurs considérés comme a haut
risque ou la concentration d’hommes est trés
marquée. Or si les risques varient selon le genre
et refletent la ségrégation professionnelle - les
hommes sont davantage exposés a des agents
chimiques toxiques, au bruit et aux vibrations
tandis que les femmes sont plus nombreuses a
étre exposées aux risques biologiques (infec-
tions, intoxications, allergies voire cancers) en
raison de leur concentration dans le secteur de
la santé et des soins aux personnes (aussi dé-
nommé secteur du Care), « il n'existe pas de sec-
teurs a bas risque, tout dépend du risque qu'on
envisage », rappelle Marianne De Troyer, socio-
logue et chercheuse a ETUI'.

Le travail des femmes au foyer reste quant a
lui largement invisibilisé. A ce propos, Laurent
Vogel avance que « peu d’enquétes étudient de fa-
con détaillée les conditions du travail non rémuné-
ré » et que «les accidents causés par le travail non
rémunéré sont trés mal documentés en Europe » **.
Pourtant, nombreuses sont les femmes au foyer
qui rapportent des souffrances physiques et
mentales liées au travail domestique qu’elles
exercent gratuitement. Une kinésithérapeute
d’une maison médicale bruxelloise s’indigne du
sort qui leur est réservé : « Je recois énormément
de femmes au foyer qui ont des maux psychosoma-
tiques et qui auraient besoin de repos, mais a qui
nous ne pouvons pas délivrer de certificat médical.
Beaucoup sont proches du burn-out et témoignent
de grandes souffrances psychologiques liées au confi-

nement dans des appartements exigus pendant la

pandémie de covid. Meéme si leur activité n'est pas
reconnue comme un travail et n'est pas rémunérée,

ca lest réellement puisqu’elles passent leur vie a tra-

vailler a la maison. y m

Toutes les photos qui illustrent ce dossier ont été prises

lors d’animations «Porteurs de parolesy réalisées
a Bruxelles, dans les Marolles, et a Namur, dans le
quartier des Arsouilles, en mai 2022. Ce sont quelques-
unes des réponses des passantes et des passants a cette

question : « Le travail, c’est la santé ?

Ecarts de mortalité entre professions

Faut-il le rappeler, la santé est déterminée par
de nombreux facteurs sociaux, économiques,
environnementaux, culturels et comportemen-
taux qui interagissent entre eux et produisent
des différences de niveaux de santé a I’échelle
d’une population. Le travail est 'un de ces dé-
terminants sociaux et joue un rdle central dans
la production d’inégalités de santé. En effet, se-
lon leur activité professionnelle, les travailleurs
et travailleuses sont confrontés a des réalités de
travail tres différentes qui pésent de maniére
inégale sur leur santé. « Les personnes occupant

les positions sociales les plus basses sont tendanciel-

lement les plus exposées a des conditions de travail
difficiles et préjudiciables pour leur santé physique :
conduite de machines dangereuses, travail de nuit,
manipulation de produits toxiques, port de charges
lourdes, taches répétitives... », explique le socio-
logue Joél Gires' « Ce sont aussi les personnes
qui tirent les revenus les plus faibles et peu de re-
connaissance sociale de leur activité profession-
nelle, pesant sur les conditions de vie hors du tra-
vail méme. »

Dans une analyse des inégalités face a la mort a
travers le prisme des inégalités socioprofession-

nelles, Joél Gires rend compte de la surmortali-
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Développement de la sous-traitance

Le recours a la sous-traitance a connu un es-
sor considérable dans nos contrées. Autrefois li-
mitée dans des métiers annexes a la production
(nettoyage, gardiennage, restauration...), elle
s’est généralisée et est devenue I'une des prin-
cipales variables d’ajustement au sein des en-
treprises. Le rapport de sous-traitance n’est pas
sans conséquence sur la qualité du travail et
peut générer des risques spécifiques : « Dans de
nombreuses situations, des sous-traitants chargés de
vérifier la sécurité (dans les centrales nucléaires par
exemple) des installations sont amenés a masquer
les problémes identifiés de peur de perdre le contrat
auprés de lentreprise commanditaire », expose Ni-
colas Latteur. « Sur les chantiers, les délais imposés

sont généralement intenables. Ils obligent les travail-

leurs sous-traitants a effectuer des heures supplé-
mentaires et a négliger les régles de sécurité. »*’

La précarité des relations de sous-traitance peut
aussi mettre a mal les collectifs de travail : « Les
travailleurs se connaissent moins entre eux, certains
accomplissent des missions (provisoires ou non) sur
un méme lieu de travail, mais pour des employeurs
différents et ne sont pas intégrés dans les mémes
conditions de travail (baremes, conventions collec-
tives...), explique N. Latteur. [ls se voient sommés
d’accepter de nouvelles exigences des entreprises com-
manditaires par la menace de la perte de contrats vi-
taux pour le maintien de lemploi. »** Le rapport de
sous-traitance tend donc a accentuer la subordi-
nation des travailleurs et a rendre plus difficile le

déploiement de résistances collectives. m

La nouvelle idéologie managériale

Dans ce contexte, le management par l'excellence
et la culture de la performance deviennent de
nouvelles normes dans le monde du travail. Une
révolution managériale est a I'ceuvre et exige des
salariés qu’ils mettent leurs compétences au ser-
vice de la compétition économique, ce qui change
profondément leur rapport au travail. Sappuyant
sur les travaux du sociologue Michel Lallement,

V. de Gaulejac observe trois grandes transforma-

tions relatives aux savoirs mobilisés, aux résultats

escomptés et a l'attribution des responsabilités :

= «Les compétences attendues ne sont plus seule-
ment des compétences techniques liées au mé-
tier ; elles combinent des savoirs (en termes de
disciplines scientifiques et de techniques spéciali-
sées), des savoir-faire (en termes d’intégration et
de coordination des activités) et des “savoir-étre”
(en termes de motivation, d’esprit d’équipe et de
relations humaines). La maitrise technique ne
suffit plus pour étre reconnu comme compétent.
D’autres qualités “comportementales” sont atten-
dues, sans que l'on puisse les définir aussi clai-
rement, tant elles laissent place a des considéra-
tions subjectives et incertaines.

u  Les salariés deviennent responsables des résul-
tats. Lemployé ne doit plus seulement se confor-
mer aux régles du métier, mais aller au-dela de
la simple mise en ceuvre de moyens, pour remplir
les objectifs qui lui sont fixés. A la soumission a
Pautorité et au respect des normes qui caracté-

risaient Lordre taylorien se substitue une double

exigence d’autonomie et de responsabilité. (...)
s Enfin, le salarié est invité a gérer sa carriére
comme un entrepreneur, a prendre des risques :
mobilité, adaptabilité et employabilité deviennent
les maitres mots de la révolution managériale. »*°
Par conséquent, « les salariés sont incités a s'impli-
quer de facon plus intense, a mobiliser leur subjecti-
vité pour répondre aux nouvelles exigences d’autono-
mie et de responsabilité, a s'investir dans le travail,
moins pour effectuer une tache précise prédéfinie,
mais pour affronter la complexité, faire face aux im-
prévus, s'adapter a des situations inédites. »*°
Si I’épanouissement personnel du travailleur
semble étre au coeur des préoccupations de
Uentreprise, « lautonomie est en partie un leurre
puisqu’elle ne vaut que si les objectifs sont atteints, si
le salarié se conforme aux attentes de Uentreprise et
se coule dans ses prescriptions. L'épanouissement de
lindividu et son développement personnel ne sont re-
cevables que s’ils contribuent a rendre le salarié plus
performant et plus productif. »**
Par ailleurs, la révolution managériale n’épargne
pas les secteurs de la production. Au contraire,
elle entraine une profonde mutation des modes
d’organisation du travail quand le lean mana-
gement y est introduit. « Il s’agit d’'un systeme de
production a haute performance cherchant a éradi-
quer toute forme de gaspillage (délais inutiles, couts
inutiles, stocks inutiles, etc.). L'objectif est d’amé-
liorer la productivité avec le concours actif des tra-

vailleurs. »**m
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et des gratifications (rémunérations liées aux
résultats, primes de productivité, d’assiduité...)
et mettent inévitablement les salariés en concur-
rence. « L'exigence du toujours plus se substitue a
Pexigence du bon travail. Il ne s’agit plus de bien
faire, normalement, mais de se dépasser, en compéti-
tion avec les autres », note Vincent de Gaulejac’®.

En outre, «les enjeux de pouvoir de I'évaluation
sont souvent occultés par un processus de légitima-
tion qui la présente comme objective, neutre et prag-

9

matique »*°. Or trois dimensions du pouvoir

sous-tendent I'évaluation, selon ce sociologue :

Novlangue managériale

La révolution managériale s'accompagne de ’éla-
boration d’une nouvelle langue produite par et
pour les managers. Se voulant positive et prag-
matique, elle tente de réduire I'écart qui sépare
les exécutants des concepteurs. « Elle soutient es-
sentiellement T'idée qu’il y a convergence d’intéréts
entre Uentreprise et ses travailleurs, avance Nico-

» o«

las Latteur. Les mots “collaborateurs”, “coopération”,
“solidarité”, “convivialité” ont été introduits alors
méme que les conditions de travail se détérioraient
progressivement pour un grand nombre de sala-
riés. »* « Voila de quoi alimenter 'amnésie, pointe
Daniéle Linhart : les représentations mentales an-
térieures en termes de classe ouvriere, conflictualité,

inégalités, injustice, luttes s'éloignent. »**

Nouvelles technologies

La révolution managériale n’aurait peut-étre
pas eu le méme impact si elle n’avait pu s’ap-
puyer sur le développement des nouvelles tech-
nologies d’information et de communication qui
ont transformé en profondeur l'organisation et
les conditions de travail. « La conséquence la plus
notable est I'exacerbation des contradictions dans la
mesure oi ces nouvelles technologies engendrent a la
fois plus d’autonomie et plus de dépendance, plus de
liberté et plus de contrainte, plus de facilité et plus
de complexité »*. Leur introduction massive dans
le monde de l'entreprise a profondément mo-
difié les relations entre les travailleurs et a fait
de T'urgence une nouvelle norme : «Au lieu de
se parler, les salariés s'envoient des courriers électro-
niques, rapporte Christophe Dejours. La conver-
sation est remplacée par un flux d’informations

démultipliées, car un mail est souvent adressé a plu-

le pouvoir d’imposer une vision et un systéme
de valeurs, le pouvoir d'imposer un cadre et des
regles et le pouvoir d’imposer une interpréta-
tion des résultats. Ainsi, «la “perte de sens” ex-
primée comme une plainte lancinante est la consé-
quence de ce processus : Uacte de travail n'est plus
mesuré a l'aune de celui qui le fait, mais a l'aune de
celui pour qui il est fait. La perte de sens est d’au-
tant plus mal vécue que le travailleur est encoura-
g€ a s'identifier a ce qu’il fait. S’il ne peut en fixer
lui-méme la valeur, cette invalidation le touche dans

son étre méme : cest lui-méme qui est dévalué. » m

Au-dela des entreprises privées, les secteurs pu-
blic et non marchand sont également « conta-
minés » par I'usage de ce nouveau langage qui
vise a obtenir I'adhésion et 'implication subjec-
tive des travailleurs dans un nouveau modele
de performance «qui mise sur les qualités pro-
fondément humaines des salariés et réconcilie ainsi
tout le monde puisque chacun est traité en fonction
d’une condition humaine que tous partagent. »*> En
tronquant la réalité, «ces discours managériaux
sont venus progressivement monopoliser lespace
médiatique [et politique| et ont participé a la re-
définition des mots légitimes et des valeurs morales

associées au travail. »** m

sieurs personnes. Le message est aussi régulierement
présenté comme urgent, capital. Au final, cette mul-
tiplication des échanges engendre une énorme masse
de travail. »*> « La contrepartie de cette circulation
permanente de I'information est un piége, poursuit
Vincent de Gaulejac. On ne peut plus dire que 'on
n’était pas informé pour justifier un silence, une ab-
sence de réponse, la lenteur d’une réaction. Chacun
est censé disposer de l'information, tenu de la trai-
ter et de réagir comme il se doit. La réactivité de-
vient une valeur essentielle, l'absence de réactivité,
une faute grave. »**

V. de Gaulejac évoque aussi la fracture numé-
rique qui s’établit entre celles et ceux qui mai-
trisent les nouvelles technologies et celles et ceux
qui ne les maitrisent pas. « La tension vient d’abord
de l'absence de compétences pour tous ceux qui n’ont

pas pu ou pas su se former, explique-t-il. (...) Elle

25

24
=
0
0
O
a)

38. V. de Gaulejac,

op. cit.,, p.191.

39. V. de Gaulejac,

op. cit., p.192.

40. N. Latteur,

op. cit., p.60.

41. D. Linhart,

op. cit.,, p.55.

42. D. Linhart,

op. cit., p.55.

43. N. Latteur,

op. cit., p.61.

44. V. de Gaulejac,

op. cit., p.270.

45.]. Leymarie, « Le
cynisme de la résignation.
Entretien avec Christophe
Dejours », Revue XXI, 33,
hiver 2016.

46. V. de Gaulejac,

op. cit., p.273.


















Santé conjuguée | décembre 2022 1n° 101

sieurs certificats sans parvenir a mettre en place des
choses pour que la situation s’améliore a leur travail
et on en vient a se demander si on les aide en optant
pour ce type de solution.» Une médecin généra-
liste carolorégienne remet la balle au centre en
rappelant I'une des balises de la médecine forfai-
taire : « En maison médicale, nous avons I'avantage
que les patients ne consultent que chez nous. Cest
un des grands avantages du forfait : les patients ne
vont pas demander des certificats a plein de méde-
cins différents et nous voyons le nombre de certifi-
cats qu’ils ont. Cela dit, si un patient nous dit qu'’il
est en pleine souffrance alors que ce n'est pas vrai,
nous le croirons sur parole. Nous savons que des pa-
tients nexagérent pas, d’autres pour lesquels nous
avons un peu plus de doutes. Mais cela ne concerne
pas la majorité des patients et ce n'est pas notre role
de controler cela. Nous savons qu'il y a un méde-

cin-controle qui assure cette fonction. »

Prise en charge interdisciplinaire

La prise en charge interdisciplinaire caractérise
les pratiques de soins des maisons médicales. Et
la problématique des souffrances au travail n’y
déroge pas, comme lexpose une assistante so-
ciale d’'une maison médicale bruxelloise : « Nous
collaborons souvent quand un patient rapporte des
souffrances au travail. Soit les médecins viennent
vers moi, soit je vais vers eux pour avertir ou mettre
en lumiére quelque chose. Ce sont des situations qui
s’étalent sur plusieurs mois. Une fois que nous avons
répondu a l'urgence de mettre la personne en sécuri-
té sur le plan administratif et médical — car des pa-
tients ont parfois des
idées noires —, c'est un
long cheminement et
traitement qui durent
des mois et saccom-
pagnent  d’échanges
avec les  soignants
ou en équipe. Clest
tres important, car
nous ne disposons pas
des mémes informa-
tions selon que nous
sommes médecin ou
assistante sociale. »
Un médecin  gé-
néraliste  caroloré-
gien explique la fa-

¢on dont se nouent

les collaborations au sein de sa maison médi-
cale : «Au niveau de la prise en charge, travail-
ler seul sur des situations pareilles est assez com-
pliqué. Je privilégie le travail en équipe en fonction
des compétences des uns et des autres et référe sou-
vent vers la psychologue. » 11 précise son propos :
« Le travail interdisciplinaire renvoie a la question
des compétences. Je joue ce role de premier lien et je
réalise les premieres démarches en vue de I'établis-
sement d’un diagnostic. A cette étape, c’est impor-
tant d’avoir le regard des accueillantes ou d’autres
soignants tels que les infirmiéres, kinés ou psy-
chologues pour étre tenu informé de évolution de
‘état de santé du patient. Et puis, interviennent
le suivi et lapproche thérapeutique et, a ce ni-
veau-la, je suis probablement moins bien formé que
ma collegue psychologue pour prendre en charge
un syndrome anxiodépressif par exemple. Quand
la situation devient problématique, je ressens par-
fois le besoin d’orienter le patient vers la seconde
ligne, vers un spécialiste tel qu'un psychiatre par
exemple. »

Son collegue, médecin également, complete :
« Toute Uéquipe a un role a jouer, vu que chacun
d’entre nous peut favoriser Uexercice des droits en
fonction de ses connaissances. Nous avons une ré-
union médicale par semaine et nous discutons par-
fois en réunion pluridisciplinaire de situations plus
compliquées. Mais, dans les faits, nous attendons
rarement une réunion pour partager ce type de si-
tuations. Des informations peuvent s’échanger entre
deux portes, lors d’'une consultation... »

Dans la méme équipe, une kinésithérapeute ap-
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Incapacité de travail : qui fait quoi?

Le médecin généraliste (ou médecin traitant). Il ou elle constate I'incapacité de travail d'un

patient ou d’une patiente et remet un certificat médical a 'attention de I'employeur et de la mu-
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tualité. Le suivi médical de I'état de santé du patient est sa premiére mission. Il ou elle peut aus-
si participer a la procédure de réintégration au travail, a la demande du médecin du travail ou
du médecin-conseil, voire initier un plan de réintégration avec 'accord du patient. Moyennant
son accord, le médecin généraliste peut transmettre des informations sur I'état de santé du pa-
tient a ces deux interlocuteurs.
Le médecin-conseil. Il ou elle travaille pour une mutualité et évalue I'incapacité de travail d'un
travailleur ou d’'une travailleuse afin de déterminer s’il ou elle peut prétendre a un revenu de
remplacement (indemnités). Il ou elle contacte la plupart des travailleurs en incapacité de travail
au-dela de la période de salaire garanti (aprés deux ou quatre semaines). Concretement, « il ana-
lyse [l]a situation médicale [du patient], en la replacant dans le contexte professionnel. Cest a luifelle de
décider si un patient est toujours reconnu en incapacité — et peut prétendre aux indemnités correspon-
dantes — ou il est apte, a partir d'un moment, a reprendre son activitéfune activité adaptée (horaires
allégeés, poste de travail aménagé, changement de fonction...). Le médecin-conseil examine avec l'assuré
les démarches envisageables pour contribuer a sa réinsertion professionnelle, compléte ou partielle ».
Le conseiller en prévention-médecin du travail. Il ou elle fait partie du service de préven-
tion et de protection au travail (interne et/ou externe) auquel I'employeur est affilié. Son role
consiste a évaluer l'aptitude du travailleur ou de la travailleuse a 'exécution de son travail ha-
bituel lors de la reprise du travail. Plus globalement, « lemployeur a Uobligation de prendre les me-
sures nécessaires afin de promouvoir le bien-étre des travailleurs lors de lexécution de leur travail. Le
conseiller en prévention-médecin du travail assiste lemployeur dans Uapplication de ces mesures. Il ou
elle donne son avis sur lenvironnement et les postes de travail. Il ou elle repere les risques éventuels, as-
sure la surveillance de la santé des travailleurs, dépiste aussi précocement que possible les maladies pro-
fessionnelles, propose des solutions de travail adapté pour les collaborateurs dont Uaptitude a effectuer
un travail est limitée... ».
Des acteurs et actrices rencontrés dans le cadre de cette étude mettent en lumiere la pénurie qui
touche ces professions et qui met a mal I'exercice de certaines de leurs missions. m

Sources : « Santé et bien-étre au travail — Glossaire », Société scientifique de médecine générale, www.ssmg.be ;

« Qui sont les médecins intervenant lors d’un arrét de travail ? », mongeneraliste.be, www.mongeneraliste.be.

ration par exemple.» « Quand nous envoyons le
rapport d’un psychologue, il arrive que le méde-
cin-conseil exige un rapport du psychiatre », com-
plete une psychologue d’une maison médicale
liégeoise. Elle semble aussi y constater une re-
mise au travail plus rapide des patients souf-
frant de pathologies mentales : « Quand le
patient présente seulement des symptomes psycho-
logiques, jai Pimpression qu'il y a de plus en plus
une injonction a la remise a lemploi assez ra-
pide dans le chef des médecins-conseils. Je re-
marque aussi que quand la personne a des diffi-
cultés a admettre ses souffrances mentales et a en
parler, elle est assez vite remise a U'emploi a la suite
d’un entretien de quelques minutes chez un méde-
cin-conseil alors qu'elle n’était pas du tout préte. »
Par ailleurs, plusieurs soignants de cette équipe
ont observé qu’un rapport d’'un médecin spé-

cialiste pouvait avoir plus de valeur que le leur

aupres des médecins-conseils, illustrant la hié-
rarchie symbolique qui structure encore le mi-
lieu médical. Un assistant en médecine géné-
rale témoigne : « Récemment, un médecin-conseil
a remis au travail une patiente qui a subi une in-
tervention au canal carpien alors que celle-ci s'es-
timait incapable d’aller travailler et que plusieurs
examens médicaux et une intervention étaient en-
core programmés. J'ai contacté sa spécialiste en mé-
decine physique et quand celle-ci a remis un certi-
ficat de trois mois, il a été accepté. Personnellement,
je l'ai vécu comme une injustice. Les certificats d’un
généraliste et d’un spécialiste devraient avoir le
méme poids. » Sa collegue médecin releve le ca-
ractére paradoxal de cette situation, car « le mé-
decin généraliste est celui qui connait le mieux ses
patients et qui centralise des informations en pro-
venance de différents spécialistes. » Leur collegue

psychologue confirme : « Je ne pousse pas les pa-
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mé de la liste des maladies professionnelles ; soit
dans le cadre du systeme hors liste ou systeme
ouvert (dans lequel le travailleur ou la travail-
leuse doit apporter la preuve du rapport de cau-
salité entre la maladie et 'exposition profession-
nelle au risque de cette maladie).

Au cours des dernieres décennies, des mala-
dies reconnues dans le systéme fermé ont qua-
siment disparu en raison de I'amélioration de
la prévention sur les lieux de travail, mais aussi
de la forte diminution de 'emploi dans certains
secteurs comme l'industrie miniére, 'industrie
lourde, la métallurgie, etc. auquel étaient asso-
ciés des risques professionnels qui sont moins
courants aujourd’hui.

Dans le méme temps, le développement de nou-
velles formes d’organisation du travail (intensi-
fication du travail, management par les chiffres,
évaluation des performances, numérisation...)
génére des pathologies physiques (troubles
musculosquelettiques, tumeurs...) et mentales
(stress, dépression, burn—out...) dont le carac-
tére professionnel n’est encore que peu ou pas
reconnu dans le systéme d’indemnisation des
maladies professionnelles. « Les reconnaissances
de maladies professionnelles sont trés faibles chez
nous, confirme Laurent Vogel. Sur cent demandes,
il y en a peut-étre une qui sera acceptée. Et il n’y a
pas de recours possible. Si ce n'est en justice, devant
le tribunal du travail. »**

Un médecin généraliste d'une maison médicale
carolorégienne souligne pourtant le caractére
symbolique de la reconnaissance des patholo-
gies contractées sur les lieux de travail : « Nous
n'avons expérimenté que des demandes de recon-
naissance de pathologies reprises dans la liste et cer-
taines d’entre elles ont abouti. C'est un bon outil, car
si une maladie professionnelle est reconnue, au-dela
de lindemnisation, ca aide le patient a se sentir re-
connu dans sa souffrance et ¢ca Uapaise beaucoup. Ils
fulminent au contraire quand il n’y a pas de recon-
naissance alors que I'évidence est la. »

Une médecin généraliste d’'une maison médicale
bruxelloise insiste quant a elle sur la lourdeur ad-
ministrative d’'une demande d’indemnisation
«Je trouve que les démarches sont trés frustrantes
pour les patients qui mettent souvent beaucoup des-
poir dans cette reconnaissance. Quand leur dossier est
accepté, la reconnaissance ne concerne souvent qu'un
probleme de santé trés précis et les patients se décom-

posent... au point que je les décourage parfois d’en-

Inégalités de genre et

maladies professionnelles

On observe un déficit de recherches sur
les maladies d’origine professionnelle qui
touchent majoritairement les femmes. « His-
toriquement les femmes ont toujours été exclues
des études professionnelles, ce qui signifie que
les questions de santé qui les touchent princi-
palement, notamment le cancer du sein, ont été
sous-étudiées, voire ignorées », rapporte Hen-
ri Bastos, expert a ’Agence nationale de sé-
curité sanitaire de 'alimentation, de I'envi-
ronnement et du travail (Anses, France)®'.
Or lenvironnement et les conditions de
travail jouent un role largement sous-esti-
mé dans la survenue des cancers du sein.
La plupart des infirmiéres de cancérolo-
gie ignorent les risques qu’elles courent en
manipulant sans protection des produits de
chimiothérapie qui s’avérent étre cancéro-
genes. Lignorance est tout aussi importante
chez les femmes qui travaillent la nuit et
qui s’exposent a un risque accru de 30 % de
développer un cancer du sein. Sans parler
des coiffeuses et des femmes actives dans
les secteurs des cosmétiques et du nettoyage

qui utilisent aussi quotidiennement des

produits classés cancérogénes. A ce déficit

de recherches s’ajoute un manque de recon-
naissance et d’indemnisation des femmes
touchées par un cancer dont l'origine est
liée a l'activité professionnelle. Prenant ap-
pui sur les connaissances accumulées au
cours des dix années d’existence du Grou-
pement d’intérét scientifique sur les cancers
d’origine professionnelle en Seine Saint-
Denis (GISCOP93), la sociologue Michelle
Paiva estime que « 33 % des hommes ayant eu
des expositions identifiées dans leur parcours de
travail ont obtenu la reconnaissance de lorigine
professionnelle de leur cancer contre seulement
7 % des femmes. »* Et la Belgique fait encore
pire puisqua ce jour aucune femme ayant
contracté un cancer du sein n’a été recon-
nue dans le systtme d’indemnisation des

maladies professionnelles. m

treprendre de telles démarches. Je me souviens d'un
patient qui a bénéficié d’'une reconnaissance d’'un pro-
bléme a 'épaule et d'une prise en charge des traite-

ments qui y sont liés. Mais, dans son cas, cela ne lui
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Travailler... au péril de sa santé ?

SANTE AU TRAVAIL
ET ACTION SYNDICALE

Qu’elles soient mises en ceuvre dans les entreprises privées, les administrations
ou les associations, les formes contemporaines de managements tendent a po-
sitionner les travailleurs et travailleuses dans un «face-a-face direct et solitaire
avec I’organisation »¢°. Un enjeu majeur pour ’action syndicale en matiére de san-

té au travail.

Sous T'effet de I'individualisation des relations de
travail et d’'une mise en concurrence des salariés,
ceux-ci se retrouvent souvent isolés et démunis
face a leur organisation, une tendance qui parti-
cipe a 'augmentation des souffrances au travail.
Dans ce contexte, les salariés et salariées expri-
ment des attentes fortes a 1’égard des organisa-
tions syndicales dont ils et elles espérent des ré-
ponses concretes a la problématique du mal-étre
au travail®'.

Or, avec le temps, les organisations syndicales
ont centré leurs combats sur I'exigence de com-
pensations économiques ou quantitatives (aug-
mentations salariales, engagement de personnel
supplémentaire...) en réponse a des conditions
de travail éprouvantes, voire dangereuses. « Une
longue tradition de monétarisation des risques du
travail s’est souvent affirmée au détriment de lac-
tion pour la prévention », rapporte Laurent Vo-
gel®. En revanche, les syndicats ont eu tendance
a négliger les revendications collectives sur las-
pect qualitatif du travail et les actions ciblant
l'organisation du travail en tant que telle et ses
effets sur la santé®.

Dans les entreprises qui comptent au moins cin-
quante travailleurs, des espaces existent pour-
tant pour agir sur les conditions de travail et
l'organisation du travail. Composé de repré-
sentants élus par les salariés, de représentants
de I'employeur et d’acteurs de la santé au tra-
vail (conseillers en prévention), le comité pour
la prévention et la protection au travail (CPPT)
est un «organe central qui permet de retrouver un
controle sur lorganisation du travail au détour de
la santé et de la protection de la santé au travail »,
d’aprés Rachel Carton, anciennement formatrice
syndicale a la Centrale culturelle bruxelloise.
Clest un lieu ou « les représentants des travailleurs
tentent d’'imposer des actions concrétes en faveur de

Pamélioration des conditions de travail », ajoute Ni-
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colas Latteur®. Souvent présenté comme un lieu
de seconde zone - par rapport au conseil d’en-
treprise (l'organe bipartite d’avis et d’informa-
tion des travailleurs institué dans les entreprises
privées comptant plus de cent travailleurs) et
a la délégation syndicale (l'organe représenta-
tif des salariés qui a pour objectif de défendre
les intéréts du personnel aupres de I'employeur
dans les entreprises comptant au moins cin-
quante travailleurs) -, le CPPT n’en demeure
pas moins le lieu out les délégués peuvent ins-
truire les probléemes de santé au travail en s’ap-
puyant sur I'expertise des premiers et des pre-
mieres concernés.
L’action syndicale pour la santé au travail, au
sein de cet organe et au-dela, peut cependant
étre freinée par divers obstacles, parmi lesquels :
= La possible instrumentalisation des repré-
sentants des travailleurs par des directions
qui les considérent comme des cogestion-
naires de 'entreprise et du personnel. « On
a vu que des directions tentent de faire des dé-
légués des alliés aux réformes de l'organisation
du travail qu'elles entendent introduire, relate
Nicolas Latteur. Des employeurs tentent éga-
lement de vider de son sens laction syndicale
en essayant de lui imposer un cadre et des mo-
dalités d’action tres limités. »*> Une pratique
syndicale autonome doit au contraire s’ap-
puyer sur le collectif des travailleurs et tra-
vailleuses pour envisager avec celui-ci des
actions visant a transformer l'organisation
du travail.
= Le recours a des dispositifs d'exper-
tise externes (sollicités pour la réalisation
d’analyses de risques psychosociaux par
exemple) tend a déposséder le personnel
et ses représentants d'un controle sur les
conditions de travail et les réponses appor-

tées aux situations de souffrances au tra-















