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Le vieillissement de la population active et les changements technico-organisationnels fréquents
au fravail renforcent, pour nombre d’entreprises, les enjeux de prévention des problemes de
santé et de maintien en emploi des personnes rencontrant déja des difficultés. La recherche-inter-
vention présentée ici a été menée en collaboration avec quatre grandes enfreprises. Elle soutient
une approche originale de ces questions, basée sur I'analyse des régulations « de et dans le travail »,
réputées «invisibles », et favorable & la compréhension et la prise en charge des processus de fragi-
lisation au travail. Aprés avoir exposé les principaux résultats issus d'une analyse démographique et
ergonomique croisée dans deux entreprises, le texte détaille la démarche mise en place auprées et
avec les acteurs des quatre entreprises pour la construction des voies d’une prévention durable des
processus de fragilisation au travail. Celle-ci s’appuie sur la co-construction et I'animation d'« ateliers
coopératifs », d'une part, et sur la co-élaboration d’un « outil-repéres » pour le diagnostic et la prise en
charge de ces processus, d’autre part. Cette démarche propose de saisir en évolution les ingrédients
de la fragilisation, en soutenant plusieurs déplacements théoriques et méthodologiques renouvelant
les modalités d’analyse et d'action.

Comment les organisations du travail peuvent-elles évoluer pour, d'une part, prévenir I'apparition de
problémes de santé et, d'autre part, maintenir en emploi dans de bonnes conditions des salariés
ayant déja des difficultés ? Cette question, si elle n'est pas nouvelle, se pose aujourd’hui de maniére
accrue dans un contexte de vieillissement de la population active et d’accélération des change-
ments organisationnels affectant les conditions de travail (Algava et al., 2014 ; Wolff et al., 2015).
Dans sa partie visible, le probléme se traduit par une part croissante de salariés se voyant notifier des
restrictions d'aptitude, des demandes d’aménagement de postes, voire considérés comme inaptes
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(Assailly et al., 2009). Mais cette approche du probléme laisse dans I'omibre des difficultés moins ap-
parentes qui, cumulées au fil du temps, peuvent disqualifier les personnes du travail. Cette seconde
approche du probléme est notamment développée par des travaux menés sur les liens entre le vieil-
lissement et le travail dans une perspective ergonomique soucieuse des femps longs, & I'échelle des
parcours professionnels (Molinié, Gaudart & Pueyo, 2012). Elle conduit & prendre en considération
pour I'analyse, des régulations « de et dans le fravail », « infra » institutionnelles ou dites ici « invisibles »,
c’est-a-dire celles qui se jouent tout & la fois prés des situations de travail et en dehors du champ des
acteurs institutionnels de la santé.

— 1.DES DIFFICULTES INDIVIDUELLES AU TRAVAIL,
AUX PROCESSUS DE FRAGILISATION

La recherche-intervention dont nous rendons compte ici visait & produire des connaissances sur
la nature et les fonctions de ces régulations « invisibles » et proposer des outils d'analyse en vue
de soutenir des politiques de prévention durables en entreprise. Elle s’est déroulée sur trois années.
Les investigations préliminaires relatives aux termes couramment utilisés dans les entreprises pour se
saisir de ces questions (handicap, inaptitude, restriction médicale, employabilité...) ont montré que
ceux-ci tendent & cloisonner les analyses, les acteurs concernés et limiter les possibilités de traitement
(Delgoulet et al., 2014). Si ces fermes permettent bien, sous certaines conditions, une reconnaissance
et une prise en charge individuelles, ils ne conduisent pas & des actions de prévention collectives et
rangent de facto des salariés sous la dénomination de « travailleurs fragiles » (Omnés & Bruno, 2004).
C’est pourquoi nous avons proposé une approche conditionnelle et évolutive de ces liens, en vue
d’éclairer, non des fragilités individuelles, mais des processus de fragilisation combinant des dimen-
sions macro, méso et micro du travail, agissant sur les parcours individuels et collectifs.

Le terme de « fragilisation » n'a pas de définition scientifique stabilisée dans les disciplines ici mobili-
sées (physiologie, psychologie, médecine, ergonomie...). C'est & dessein que nous I'avons adopté ;
il permettait d’englober un ensemble de questions, voisines les unes des autres, dont les contours ne
sont pas délimités a priori, mais pour lesquelles le vocabulaire ufilisé varie selon les entfreprises ou les
acteurs concernés. Quelle que soit I'appellation, il y avait I& des enjeux cruciaux pour les entreprises
ou les administrations. Beaucoup d’entre elles s'interrogeaient sur les actions & metire en place ou
celles quelles avaient déja initiées, alors méme que I'environnement réglementaire du travail leur
imposait de nouveaux cadres : recul de I'adge de la retraite, suppression des préretfraites sur fonds
publics, limitation des mises en invalidité, contréle accru sur les arréts de travail, etc. Proposer & nos
partenaires' d’adopter le terme de « fragilisation » permettait & fous de partir sur de nouvelles bases
en acceptant de quitter les repéeres connus de chacun (disciplinaires, juridiques ou réglementaires)
pour explorer ensemble des processus liant fravail, santé et parcours, dont les voies de prévention
restaient encore largement & construire. Dans cette perspective, le projet, au fil de sa mise en ceuvre,
a exploré d'autres pistes bibliographiques portant sur la construction sociale des modéles de santé
au fravail et des regles d’action et d’inferaction au fravail sur lesquels ils débouchent (Dodier, 1986 ;
Lhuilier & Waser, 2016 ; Lhuilier, 2017). Par ailleurs, le terme de fragilisation permet de focaliser I'analyse
sur la prévention en portant un regard sur les difficultés de santé au travail peu visibles ailleurs que

1 L'ensemble de cette opération s'est menée dans le cadre du Groupement d'Intérét Scientifique Creapt, qui établit un partenariat entre des
ministeres et organismes publics, des enfreprises, et des universités ou organismes de recherche, pour un programme de recherche sur les
relations entre 1'dge, le travail, la santé et 'expérience. http://ceet.cnam.fr/projets-de-recherche/centre-de-recherches-sur-l-experience-l-age-et-
les-populations-au-travail-creapt--959490.kjsp.
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localement. Trois objectifs principaux ont été définis : 1) fournir des repéres pour penser les processus
de fragilisation, leur apparition et leur évitement, en termes diachroniques et collectifs, I& ou les dis-
positifs de prise en charge répondent aujourd’hui & des enjeux immédiats au cas par cas ; 2) parti-
ciper & I'amélioration des démarches ou dispositifs existants en exploitant et/ou en construisant des
données sur la santé au travail au sein des entreprises impliquées et en identifiant les bénéfices des
régulations « invisibles » pour la santé des salariés et la performance économique des organisations ;
3) créer des espaces d'échanges et de co-élaboration de nouvelles prafiques avec des entreprises

connaissant des fransformations et des problémes similaires.

Ce tfravail, pour partie financé par I’Agence Nationale pour la Recherche,? s’est appuyé sur une
collaboration avec quatre entreprises des secteurs de I'industrie, des services et du fransport (renom-
meées ici : Aéro-Construction, Transport-Aérien, Livraison-Colis et Auto-Construction). Il soutenait une
approche conditionnelle et évolutive des liens santé - fravail (Molinié & Volkoff, 2011 ; Molinié & Pueyo,
2012) dans le but d’éclairer des processus de fragilisation selon trois voies issues des recherches du
Creapt sur le vieillissement au travail (Volkoff & Gaudart, 2006) : les fragilisations « par », « par rapport»
et «dans » le travail. Dans la fragilisation « par» le travail, il s'agit d’examiner, dans la perspective
conditionnelle évoquée, les effets du travail sur la santé, y compris positifs, en portant une attention
particuliére aux personnes présentant des difficultés, considérées alors comme des « analyseurs »
des relations santé/travail (Bahu, Mermilliod & Volkoff, 2012). La fragilisation « par rapport » au travail
fait référence & l'identification des caractéristiques du travail & I'origine de processus de sélection
liés aux difficultés de santé, voire aux génes dans le fravail (Gonon, 2003). Enfin, avec la fragilisation
«dans » le fravail, I'idée est de comprendre comment les travailleurs présentant des difficultés, leur
encadrement, les praticiens concernés, se confrontent aux conditions de travail, selon quelles straté-
gies individuelles et/ou collectives (Chassaing, Le Clainche, Lasne & Waser, 2011). La perspective dio-
chronique et conditionnelle proposée a impliqué d’examiner les stratégies de régulation & plusieurs
niveaux : individuel, collectif, organisationnel, avec une attention particuliere portée aux collectifs de

travail et & I'encadrement de proximité.

Dans deux des quatre entreprises, ol ont eu lieu des investigations de terrain (quantitatives et qua-
litatives), la problématique s'est déclinée selon des enjeux locaux. Chez Aéro-Construction, elle s'est
inscrite dans un projet global visant & faire baisser I'absentéisme lié aux conditions de travail. Les
études de terrain ont évolué vers la mise en visibilité et la mise en débat des liens entre la santé, I'ex-
périence et les parcours professionnels des ouvriers de production, appelés « compagnons ». Chez
Transport-Aérien, le projet s'est ancré dans des préoccupations relatives & une augmentation des
froubles de la santé et des difficultés d’affectation ou réaffectation chez les personnels travaillant au
sol. Les investigations ont pris en compte les changements fechnico-organisationnels et démogro-
phigues a I'ceuvre dans l'instruction des possibilités effectives d’élaboration de parcours de travail

en santé.

Aprés une présentation rapide de trois résultats majeurs du projet qui ont déjd fait I'objet de publi-
cations (Bossard et al., 2017 ; Molinié & Gaudart, 2019 ; Reboul et al., 2017 ; Reboul, & paraitre), notre
propos se centrera ici sur un outil méthodologique élaboré a cette occasion pour soutenir le fravail
engagé avec les quatre entreprises : les « ateliers coopératifs ». Nous allons revenir sur les infentions

qui ont présidé & I'élaboration de ce dispositif, en présenter les confours et configurations, discuter

2 Projet FragiTrav, ANR-14-CE30-0006.



ANACT / OCTOBRE 2020 / N-I ] des conditions de travail

des formes de co-construction de savoirs pour considérer en situation les processus de fragilisation

dans leur complexité.

— 2.TROIS ELEMENTS DE DIAGNOSTIC PARTAGES

Les travaux engagés de maniére spécifique chez Aéro-Construction et Transport-Aérien conduisent
a retenir frois grands résultats qui nous permettent d’alimenter les deux premiers objectifs de ce pro-
jet : fournir des repéres pour penser les processus de fragilisation et participer & I'amélioration des

démarches ou dispositifs locaux de prise en charge.

2.1.En premiére ligne des circuits d’approvisionnement

Chez Aéro-Construction, le travail s’est focalisé sur la ligne la plus ancienne ou est assemblé un avion
de petite taille dont la vie commerciale est appelée & durer (Bossard et al., 2017). Les espaces de
travail sont étroits, la cadence élevée, avec donc de fortes contraintes temporelles et posturales. En
I'absence de nouveaux grands programmes dans les années & venir, la santé des compagnons
pourrait se dégrader si les possibilitts moindres de mobilité et de recrutements se traduisent par
une affectation plus longue aux postes exigeants. D'ou I'intérét de porter une attention particuliere
aux unités du début de la ligne ou les contraintes de fravail sont particulierement difficiles, et qui ac-

cueillent les nouveaux entrants.

Les liens entre parcours et santé s’analysent & plusieurs niveaux. Les critéres identifiés au niveau des
équipes sont relatifs & des temporalités de métier (progression selon la complexité technique), de
durée d'affectation (basée sur une régle implicite de durée maximale) ou d’excellence (basée sur
des critéres individuels d’ordre psycho-social). Ces criteres ne mettent pas en avant la préservation
de la santé, mais y contribuent quand ils aboutissent & une mobilité mettant les compagnons & I'alori
de certaines formes de pénibilité dans des délais acceptables. Quand les difficultés de santé sont
rendues visibles car « validées » par les services de santé au travail, elles constituent un critére d’orien-
tation & part entiere, mais les changements qui en découlent sont bien souvent sources de fensions
pour les compagnons et les chefs d’équipe. Ces derniers n’ont pas toujours la possibilité de répondre
conjoinfement aux attentes de mobilité des compagnons et aux besoins de développement des
ressources de I'équipe entre novices et expérimentés : leurs marges de manoceuvre ne découlent pas
seulement de décisions managériales locales, mais aussi de décisions stratégiques et économiques

de plus haut niveau.

Chez Transport-Aérien, les liens parcours/santé croisent fortement les enjeux de développement des
compétences. Les mobilités entre services, souhaitées ou au fil des restructurations de I'entreprise,
et surtout les changements dans le fravail au gré des transformations technico-organisationnelles
(par exemple, la digitalisation du parcours client), s‘accompagnent de reconfigurations des com-
pétences, d'une parcellisation et d'une individualisation des tdches. Autant d’éléments qui com-
promettent la mise en ceuvre de régulations individuelles et collectives favorables & la prévention
active des risques professionnels, et qui laissent certains personnels en difficulté pour construire leur
parcours de travail en santé. Pour ne donner qu’un exemple, la fermeture des services de restauration
et hoétellerie il y a une dizaine d’années, au profit de la sous-traitance, a conduit une partie des per-
sonnels & se reconvertir en fant qu’agents de service au client (accueil - orientation, gestion des flux
de clients, enregistrement, embarguement).Toutefois ces personnels n‘ont pour la plupart pas pu ob-
fenir la qualification d’agent polyvalent, notamment en raison de leur faible maitrise, voire absence

de maitrise, de I'anglais. Cetfte difficulté linguistique a immédiatement compromis toute possibilité
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de déroulement ascendant de carriére. Elle réduit de fait encore aujourd’hui la diversité des té&ches
auxqguelles ils peuvent étre affectés, en les cantonnant dans des té&ches de gestion des flux de clients,
debout au contact physique avec les clients (des taches jugées pénibles physiquement et psychi-
quement). Ainsi, cette restructuration de I'entreprise autour des métiers de I'exploitation aérienne a
sensiblement reconfiguré le champ des compétences attendues, restreint les horizons professionnels
& moyen et long fermes de ces personnels, tout en appauvrissant leur travail quotidien vers les tGches

les plus pénibles.

2.2.Les encadrants de proximité, des acteurs centraux de la santé

Le rble des personnes ayant des fonctions d’encadrement dans la préservation de la santé est aussi
apparu crucial chez les personnels au sol de Transport-Aérien (Reboul et al., 2017). Quand les froubles
de santé de ces derniers se manifestent de maniére formelle et durable (restrictions médicales), ou
informelle et ponctuelle (plaintes, demandes d’aménagement), ils sont en partie gérés par les « ré-
gulateurs » en charge de I'affectation de leurs t&ches. Ces régulateurs réordonnancent les téches
en permanence, du fait de la variabilité de la production du service (aléas des vols, flux de clients,
incidents techniques, etc.), mais aussi des variabilités inter et intra-individuelles des agents (en termes
de santé et de compétences requises pour assurer les t@ches). lls arbitrent entre différentes sources
d’'informations, provenant des agents eux-mémes, des leaders d'équipes, des agents de maitrise, ou
de divers services (médecine du tfravail, RH, planification des vols, etc.) ; ces informations sont pour
partie intégrées au logiciel d’'ordonnancement. Les plannings apparaissent ainsi comme supports
d'un «travail d’organisation » (Terssac, 2012), construit collectivement, par le biais de « régulations
verticales et horizontales » croisant les enjeux de performance et de préservation/construction de la
santé. Lactivité d’'ordonnancement se définit alors comme un enchainement d’ouvertures des pos-
sibles vers ce qui est souhaitable pour les régulateurs, les agents et les clients, alors que I'entreprise
la considere seulement comme une tache d’affectation de ressources. Les régulateurs poursuivent
des finalités qui dépassent I'horizon temporel de la tGche (De Gasparo, 2015). Leur propre parcours
contribue & I'élaboration d'un modéle « profane » de santé au travail qui guide leur travail quotidien
et peut étre mis en débat au sein du collectif de régulation. Ainsi, les régulateurs gerent les événe-
ments qui surviennent au fil d'une vacation (retard d'un vol & I'arrivée ou au départ, changement
de porte d’embarquement, absence d'un agent ou difficulté soudaine de santé d’un.e autre, efc.)
et anticipent des situations non souhaitées potentiellement génératrices de nouveaux événements
auxquels réagir (un retard de vol & I'origine d'un décalage en chaine de prise en charge des tGches ;
une affectation de t&ches incompatible avec les compétences effectives d’'un agent, etc.) en jouant
sur les plannings de I'ensemble des agents au fravail. Cette (re)composition en temps réel des plan-
nings peut également intégrer les modéeles d’un « travail soutenable » que se forgent les régulateurs
avec l'expérience (créer des binbmes/équipes selon le degré d'« affinité » entre agents, évaluer les
distances acceptables & parcourir dans I'aéroport entre deux tdches successives, anticiper d’éven-
tuels aléas en laissant sufisamment de temps entre les t@ches, etfc.). Enfin, lorsque les régulateurs
travaillent & plusieurs, il n'est pas rare que ces décisions de modifications de plannings fassent I'objet
d’échanges a propos des critéeres & retenir dans I'affectation des tGches, au-deld de la prescription
du fravail (quelles sont les difficultés de santé passageres des agents, quelles sont les compétences
effectives, mobilisables en situation, ou & développer ? Reboul et al., 2017).

Chez Aéro-Construction, les analyses ont €galement pointé le réle majeur de I'encadrement de proxi-
mité dans les liens parcours/santé, et I1d encore l'invisibilité de ce réle du point de vue de I'organiso-
fion (Molinié & Gaudart, 2019).
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2.3. Les indicateurs quantitatifs aux usages multiples

La recherche-intervention a enfin donné lieu a I'exploitation et I'élaboration de données quantita-
fives, et & une réflexion critique sur leurs usages, dans la lignée de précédents travaux (Volkoff & Moli-
ni€, 2010), en ce qui concerne le fraitement des discordances, la prudence a I'égard d’analyses cau-
sales, et I'intégration des dimensions diachroniques. Ces approches quantitatives ont concernég, les
froubles de santé et d’éventuelles génes conséquentes dans le fravail, les absences pour maladie,
les restrictions d’aptitudes, ou des éléments démographiques sur I'édge et les parcours professionnels.
Les outils ont pu étre mobilisés & I'échelle des deux entreprises partenaires des investigations (Aé-
ro-Construction et Transport-Aérien), ou & un niveau inférieur, pour repérer des facteurs de diversité
entre ateliers ou services. lls I'ont aussi été & un niveau supérieur (national ou sectoriel) & des fins de

comparaisons.

Chez Aero-Construction, le partenariat étroit avec les ergonomes et médecins du travail a permis
d’accéder a des bases de données internes et de disposer d’informations permettant un suivi quan-
fifié sur quelques années. Il s’agit, d'une part, de données RH donnant accées aux affectations des
compagnons (ligne d’'assemblage, unité de production) & différentes dates, et d'autre part, d'in-
formations sur les conditions de travail et la santé recueillies par les médecins du travail dans le
cadre de I'observatoire Evrest’. Ces sources ont été exploitées pour metire en visibilité des enjeux
« fravail-santé » des mobilités et en faire un support pour des échanges avec nos inferlocuteurs (no-
famment les encadrants). Ces analyses ont conforté I'idée que les « changements de travail » des
compagnons au cours de la période antérieure avaient souvent contribué a la fois d la réduction
des pénibilités physiques et & une progression en fermes de compétences. Mais elles conduisaient
aussi a inferroger les conséquences des transformations en cours sur les conditions qui avaient per-
mis de felles mobilités infernes. Ef, en lien avec des informations recueillies auprés des encadrants de
proximité, elles montraient que ces changements affectent particulierement les premieres unités de
la ligne d'assemblage, mettant & I'épreuve leurs capacités d’'accueil des nouveaux alors qu’elles
sont particuli@rement vulnérables du fait de I'enchainement de certaines t&ches délicates dans un

espace et un temps trés contraints.

Chez Transport-Aérien, les analyses démographiques de I'évolution des populations par métiers et
fonctions, d'une part, les analyses détaillées des restrictions médicales, d’autre part, ont permis de
caractériser I'ampleur du phénomeéene de vieillissement par secteur sur les derniéres années, et de
construire une typologie des principales restrictions médicales et leur répartition sur la population

étudiée.

Ces travaux ont été I'occasion de confirmer que ces données quantitatives diachroniques porfent la
marque des changements multiples et permanents dans les entfreprises (périmétres, nomenclature
des métiers, organigrammes, interlocuteurs, etc.). Leur fraitement implique en amont d’identifier des
personnes ressources dans chaque entreprise en capacité d'éclairer ces transformations pour gui-
der la mise en forme des données, leurs modalités de fraitement et I'interprétation des résultats ainsi
produits.

3 Evrest : un groupement d'intérét scientifique et un outil méthodologique consacré aux EVolutions et RElations en Santé au Travail ; http:/evrest.
istnf.fr/
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D’un point de vue synthétique, les usages des indicateurs chiffrés, constatés ou proposés par I'équipe
de recherche, ont pu étfre catégorisés selon quatre orientations :

e Une fonction d'alerte, quand les résultats pointent un phénomene que les acteurs locaux
fendraient & négliger ; par exemple : la sur-prévalence des douleurs articulaires chez les ou-
vriers des lignes de fabrication d'Aéro-Construction, dés les dges jeunes, par comparaison
avec des données nationales provenant de I'observatoire Evrest ;

e Une fonction d’affinement, pour nuancer la lecture des diverses formes de fragilisation ; par
exemple : une catégorisation des mentions « en clair », rédigées par les médecins du fravail,
sur les restrictions d’aptitude chez le personnel au sol de Transport-Aérien, améene & souligner
les écarts entre métiers et entre franches d'dge ;

e Une fonction de modération, pour questionner des stéréotypes locaux ; par exemple : une
réévaluation des absences apres confrontation aux enquétes interprofessionnelles chez
Transport-Aérien, ou I'examen de la part prise par les froubles musculo-squelettiques dans
les absences de longue durée chez Aéro-Construction ;

e Une fonction de veille, enfin, pour que les enjeux de santé au travail frouvent leur place aux
cotés d’'autres dispositifs de pilotage de la production ou de gestion des ressources hu-

maines, graice & des protocoles de recueil stabilisés, trop rares aujourd’hui.

Ces différents indicateurs quantitatifs et leur palette de fonctions sont & articuler & des approches

qualitatives et cliniques pour faciliter le diagnostic et la prise de décision pour I'action.

Toutefois, la production de connaissances transverses, élaborées & partir des principaux résultats issus
d'études menées dans deux entreprises partenaires en réponse a des préoccupations spécifiques,
n’avait rien d'évident. Or, le passage du local au partagé nous permettait de tenir le troisieme objectif
du projet : créer des espaces d’échanges et de co-€laboration de nouvelles pratiques. Il s'agissait
de construire un dispositif méthodologique capable de soutenir la co-production des connaissances
scientifiques, leur partage entre les quatre entreprises partenaires et I'élaboration de politiques de

prévention durable dans chaque entreprise, dispositif sur lequel nous allons nous arréter.

— 3.LES ATELIERS COOPERATIFS : UN DISPOSITIF METHODOLOGIQUE
DE CO-ELABORATION DE NOUVELLES PRATIQUES

Devant I'ampleur du projet qui regroupait des chercheurs issus de quatre laboratoires et des acteurs
de quatre entreprises aux profils variés (ergonomes, responsables RH, responsables HSE ou SST, mé-
decins du travail), les concepteurs et coordinateurs du projet ont créé un dispositif méthodologique
ad hoc. Le défi était de taille car les préoccupations communes, autour de la compréhension des
processus de fragilisation au travail, ne devaient pas gommer les déclinaisons spécifiques & chaque
contexte d’entreprise, les femporalités et niveaux d’engagement variés tant du c6té des partenaires
recherche que des entreprises. Il s'agissait de permettre & chacun de contribuer au projet selon
ses moyens et fournir un cadre & la co-construction de connaissances issues d'études localement

sifuées ou d'analyses plus globales.

3.1. Vers un dispositif méthodologique de production de résultats partagés
La recherche-intervention partait du principe suivant : les entreprises partenaires ne constituaient pas
des « ferrains d’application-validation » de modéles des processus de fragilisation issus de la littéra-

ture scientifique, mais bien des « terrains d'investigation » pour comprendre ces processus et penser



ANACT / OCTOBRE 2020 / N-I ] des conditions de travail

les modalités d'action futures. Par ailleurs, ce format de recherche impliquait une co-construction
qui s'accommode mal de pratiques normées dans lesquelles la méthodologie et le calendrier sont
construits a priori. Le temps court de l'instruction des questions en entreprise et le femps long de la

recherche devaient s’"harmoniser.

L'animation du réseau et la coordination globale du projet infer-entreprises et infer-laboratoires étaient
donc des conditions clés de la réussite. Des « ateliers coopératifs » ont été pensés pour répondre &
ces principes, en nous appuyant nofamment sur des travaux en ergonomie relatifs aux dispositifs
de formation-action (Teiger & Lacomblez, 2013 ; Chassaing & Gaudart, 2019 ; Petit et Dugué, 2019)
et, en sociologie, sur la recherche-action (Barbier, 1996 ; Crezé & Liu, 2006). lIs étaient constitués des
membres de I'équipe de recherche et d'un ou plusieurs représentant(s) des quatre entreprises, et
onf rassemblé & chaque séance une vingfaine de personnes (ergonomes, préventeurs, responsables
des ressources humaines, médecins du travail). Ces ateliers, semestriels, ont &t&é congus comme un
espace de discussion infer-entreprises de nos résultats, et de formation sur des thématiques « faisant
probléme » pour les participants. lls avaient pour buts de :

e présenter les questions ou difficultés auxquelles se confrontait chaque entreprise partenaire ;

e expliciter les démarches d’investigation mises en ceuvre pour y répondre et valider les résultats
obtenus & partir des analyses issues des données d’'entreprise ; & cet effet, les ateliers ont pu ponc-
tuellement étre élargis & des intervenants extérieurs au projet en fonction des thématiques traitées ;

® orienfer les analyses & venir en les reprécisant par rapport au planning initial ;

e comparer les difficultés rencontrées et les ressources élaborées dans chaque entreprise pour
profiter du refour d'expériences de chacun et partager la connaissance des conditions de
mise en place de pratiques efficientes (souvent résumées en entreprise sous le terme réducteur
de «bonnes pratiques ») ;

e discuter, plus tardivement dans le projet, des modes de valorisation scientifiques et pratiques ;

e enfin, co-construire des solutions originales et adaptées aux situations spécifiques pour aller
au-deld des sentiers de la prévention réactive au cas par cas, dont les entreprises constatent
les limites pour les personnes elless-mémes, les collectifs de travail et la performance globale

de I'organisation.

Ces ateliers garantissaient I'ancrage du projet dans le domaine d’intérét des partenaires et la per-
tfinence des résultats scientifiques pour I'innovation et I'action concréte de prévention. Chaque pré-
sentation de chercheur ou de représentant d’entreprise donnait lieu & un débat avec I'ensemble des
participants. Chaque atelier a fait I'objet d'une synthése, sous forme de diapositives commentées,
validée par I'ensemble des contributeurs et fransmise aux personnes présentes & I atelier. La synthése
constituait le socle de connaissances communes, implémenté au fil de la fenue de nouveaux ateliers

coopératifs.

3.2. Co-construire les voies d’'une prévention durable

Cinq ateliers coopératifs, d'une journée, se sont tenus tout au long du projet. Ces ateliers ont permis
de mutualiser les méthodes et les connaissances produites sur les terrains par les chercheurs, ainsi
gue les actions déjd mises en ceuvre par des représentants d'une entreprise autour de quatre théma-
fiques partagées. La premiére thématique était directement liée a la réalisation du projet : les repré-
senfants de chaqgue entreprise ont présenté la maniére dont ils comprenaient la déclinaison locale
des questions de « fragilisation » ; I'équipe de recherche a rappelé la proposition générale dans lo-
quelle ce projet s'engageait lors du premier atelier ; en fin de projet, une synthése conjointe de I'état
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des réflexions a fixé le périmétre des acquis théoriques et méthodologiques. La deuxieme thématique
s'est penchée sur les liens potentiels entre I'absentéisme au travail et les processus de fragilisation. La
froisiéme a permis de préciser en quoi les questions relatives & la formation et aux apprentissages au
travail avaient des retentissements en matiére de santé des salariés. Enfin, la quatrieme thématique
s'est centrée sur le réle des encadrants de proximité dans I'élaboration des relations santé-travail.
Cette dynamigue mise en place entre pairs a permis aux entreprises Auto-Construction et Livrai-
son-Colis d’intégrer le projet et de contribuer aux réflexions, sans pour autant proposer de terrains

d'investigation spécifiques*.

A I'occasion d’'un de ces afeliers, des médecins du travail et des ergonomes ont exprimé le souhait
de disposer d'un « outil », pour leur propre usage mais aussi pour le faire circuler dans leur entreprise,
et ou seraient rassemblés dans une présentation facile d’acces les repéres essentiels sur la « fragilisa-
tion », tels que la recherche avait permis de les établir :
« Le travail que I'on a fait est intéressant et nous sommes ici convaincus, mais dans nos en-
treprises, seuls face aux décideurs ou aux managers, on est frés vite démuni pour trouver des
arguments, pour proposer des alternatives. Ca nous serait utile d'avoir des supports, des mé-
mos, pour Nous aider a la mise en place d'une démarche en local » [verbatim issu de I'atelier

coopératif 5].

Le contenu et la forme de cet « outil » ont été discutés a plusieurs reprises, & mesure que les cher-
cheurs en entreprenaient la rédaction. Les débats, issus de quatre nouveaux ateliers coopératifs, ont
permis de définir :

e Les objectifs du document : enrichir la compréhension des processus de fragilisation au fravail et
soutenir les acteurs de terrain lors du diagnostic et dans I'élaboration des actions de prévention et
de prise en charge de ces processus ;

® Les caractéristiques générales : il s'agit d’'un document consultable, avec notamment des fiches
qui peuvent étre lues selon les besoins locaux, et accessibles pour une variété d'acteurs ; un ou-
vrage (et a plus long ferme un site accessible en ligne), aménageable dans la mesure ou il est
pensé pour pouvoir étre enrichi par la suite via des compléments ou ajouts ultérieurs ;

® La composition : le document est organisé autour de deux grandes parties. La premiére (Approche
de la fragilisation au travail), propose des €léments de positionnement et de méthode dans I'étude
de la « fragilisation », les indicateurs de repérage et les espaces d’infervention. La deuxiéme (Mots-
clés sur la fragilisation au travail) est constituée de courtes fiches, présentées par ordre alphabé-
figue ; chacune illustre un aspect particulier de cette réflexion et peut étre consultée indépendam-
ment des autres ;

e Le contenu des fiches de mots-clés : & partir des synthéses des cing premiers ateliers et des
échanges issus des deux suivants, 20 mots-clés ont été retenus pour cette premiére édition ; chaque
fiche synthétique (3 pages maximum) comporte des éléments de positionnement, au besoin de
« déplacements » par rapport aux usages habituels du mot-clé, des éléments de connaissance
scientifique, des exemples illustratifs issus de la littérature, le cas échéant des renvois vers les autres
fiches, et enfin des références bibliographiques pour en « savoir plus » ;

® Le périmétre de diffusion : dans un premier temps le document est & usage interne aux partenaires
ayant participé au projet ; des pistes de diffusion plus large ont toutefois été prises en compte dés

son élaboration ;

4 Lo mise en route d'investigations de terrain dans ces deux entreprises s'est opérée plus récemment. Des études, actuellement en cours, ont
toutefois bénéficié des avancées théoriques et méthodologiques discutées lors des ateliers coopératifs.
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® Les modalités d’'évaluation du document ainsi produit : deux formats ont été retenus, 1) Un pré-
test en inferne aux entreprises aupres d’'un réseau d'acteurs proches des participants aux ateliers
(ergonomes, médecins ou infirmiéres du travail, RH, etc., selon les configurations des entreprises) :
présentation du guide, lecture des fiches, retours des différentes personnes sur le confenu (compré-
hension), I'utilité, I'utilisabilité... 2) Une expérimentation sur un site en particulier, dans les entreprises
volontaires : accompagnement des représentants d’entreprise et leurs collégues dans le cadre
d’une action de sensibilisation & la question et & la démarche (& partir des éléments développés
dans la premiere partie du document), d’un travail & partir des fiches avec les acteurs locaux (res-
ponsables de site, managers, préventeurs, RH locaux, etc.) pour envisager ce qui pourrait &étre mis
en place ef les aider & monter un plan d’action. Les ateliers coopératifs deviendraient alors des
espaces de suivi et mutualisation des expérimentations locales.

Le travail autour de « I'outil » de repérage des processus de fragilisation au travail, et des modalités
d'usage d'un tel outil, est encore en cours. Une premiére version a fait I'objet d'un pré-test dans trois
des quatre entreprises : Transport-Aérien, Auto-Construction et Livraison-Colis. Les retours sont uno-
nimes pour souligner l'intérét et la richesse d'un tel outil :
«Sa lecture a été pour notre équipe I'occasion de discuter de la maniére dont nous ap-
préhendons actuellement les questions d’absentéisme ou plus généralement de santé, et
les décalages qui sont proposés pour ne pas se laisser enfermer dans nos investigations et
modes d’action » ; « C'est un document qui aide & poser des questions face & un probleme
complexe » ; « C'est un cadre général qui fournit des définitions & partager pour construire
collectivement des repéres et prendre conscience du processus » [verbatims issus de |'atelier
coopératif 9.

lIs pointent en revanche : les insuffisances, & ce stade, de définition des publics d’utilisateurs ciblés
et des modalités d'usage de I'outil, d'une part ; le colt d’entfrée dans une felle démarche pour des
personnes qui en ignorent de facto I'existence, d'autre part :
«llmanqgue I'aide a la partie pratique ; qu’est-ce que je fais de tout cela et comment j'attaque
le probléme ? » ; « En fonction de la cible [les acteurs concernés], un fravail de transition et de
fransmission reste & faire » ; « Si la cible c’est les managers, alors le document est frop dense »
[verbatims issus de I'atelier coopératif 9].

Ces éléments seront & expliciter et feront I'objet d'ajustements et/ou compléments. Une nouvelle
version du document sera le support de la phase d'expérimentation en situation réelle de travail
prévue prochainement.

— CONCLUSION : SAISIR, AU FIL DES PARCOURS, LES INGREDIENTS

DE LA FRAGILISATION

En proposant dés la conception de ce projet la « fragilisation » comme une notion accueillant de

mulfiples représentations de la santé au travail co-existantes dans les entreprises partenaires, le projet

a opéré plusieurs déplacements théoriques et pour I'intervention :

e La fragilisation n’est pas un état qui renvoie a des caractéristiques individuelles et & une catégo-
rie de travailleurs « fragiles », mais & un processus enfremélant de multiples temporalités, qui s’ac-
cordent plus ou moins entre elles, et dont la mise en cohérence échoit & chacun dans son activité
(De Coninck, 2001). Le colt de cette mise en cohérence, et les possibilités de développement
gu’elle suscite, valent d'étre compris ;
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e Etudier les processus de fragilisation, leurs modalités de construction, revient ainsi & s'interroger
sur les conditions qui soutiennent des parcours en santé et en compétences (Molinié, Gaudart &
Pueyo, 2012 ; Gaudart et Ledoux, 2013) ;

e La défense dans I'entreprise d'une conception plurielle de la santé décloisonne les périmeétres des
acteurs de la production, des Ressources Humaines, et de la santé au travail. Elle ouvre & de nou-
velles modalités de transformations du travail qui ne relévent pas seulement de I'action ciblée en
faveur de personnes identifiées comme « fragiles » (par exemple, des aménagements de poste),
mais aussi d’'une amélioration des conditions de travail de fous, de la reconnaissance de la diversi-
t& des maniéres de faire a l'inverse d’'une tendance de fond & la standardisation des pratiques, ou
encore de construction de parcours de travail sur les temps longs (Delgoulet et al., 2014) ;

e |'approche conditionnelle, évolutive et située de la « fragilisation », alimente une conception non
déterministe des parcours soutenue en sociologie et ouvre des perspectives de développement &
I'ergonomie constructive (Falzon, 2013) ;

e Ces déplacements peuvent contribuer aux débats publics relatifs au développement des com-
pétences au long de la vie, a la flexibilisation des parcours et & la prise en compte des pénibilités
(Delgoulet & Volkoff, 2014).

Ces déplacements permettent de saisir, en évolution, les ingrédients de la fragilisation (cf.figure 1).Au

fil des parcours individuels et collectifs (cf. les deux brins de la forsade), le processus de fragilisation

(au centre de la figure) s'articule schématiquement autour de trois pdles (cf. les trois ellipses) dont la

combinaison en situation et dans I'activité contribue & se prémunir ou, au contraire, & accentuer ces

processus au fravail : le pdle « population » (les évolutions sociodémographiques passées et & venir ;
les passés professionnels, les affectations et mobilités, etc.), le pdle « santé » (les difficultés formalisées,
celles informelles mais qui génent dans le travail et leurs évolutions vers des issues favorables ou de
dégradation, la construction de I'expérience et des compétences professionnelles, etc.) et le pdle

« production » (les objectifs et les criteres de performance, les conditions de travail et leurs exigences,

I'organisation et ses transformations, le contenu du fravail et I'activité déployée en situation). Ces

pdles ne sont pas statiques mais en constante fransformation (cf. chaque spirale) ; ils s'influencent

mutuellement par ailleurs (cf. les fleches & double sens). L'approche systémique et diachronique
des processus de fragilisation autour des trois pdles d'entrée sur ces questions suppose par ailleurs
d’identifier pour chaque pdle les acteurs et les outils spécifiques & mobiliser aux niveaux individuel,
collectif et organisationnel. L' approche globale ainsi défendue permet de décloisonner les lignes de
compréhension et d’action dans le champ de la prévention de la fragilisation ou de la soutenabilité

des parcours de travail en santé.



La
ANACT / OCTOBRE 2020 / nell Revue des conditions de travail

Figure 1 : Saisir en évolution les ingrédients de la fragilisation

Acteurs

Outils Individuel
Niveaux = cCollectif
Organisationnel

Parcours

Les ateliers coopératifs se sont avérés étre des dispositifs méthodologiques pertinents pour susciter
et accompagner ces déplacements. lls ont par ailleurs largement contribué a la co-élaboration de
repéres pour la conception de nouvelles pratiques. Des repéres qui n'épuisent toutefois pas totale-
ment la question de la mise en ceuvre effective d’'une démarche de prévention ou prise en charge
des processus de fragilisation. Cette derniére fera I'objet de nouveaux fravaux dans le cadre d'un
accompagnement mutuel d'expérimentations au sein de plusieurs entreprises partenaires.
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