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Résumé:

La présence d’'une instance représentative du pegb@n charge de la santé-sécurité au
travail a été associée a un bien-étre plus élewesdéariés dans la littérature, mais les
mécanismes expliqguant ce lien éventuel sont peudoedgp Notre cadre théorique néo-
gramscien s’appuie sur la « politique de productiode Burawoy (1985). Nos analyses
mobilisent une méthode mixte de recherche. A pdetir enquétes nationales SUMER 2003 et
2010, nous examinons l'influence d’'une instanceésgntative du personnel en charge de la
santé-securité, le Comité d’'Hygiéne, de SécuritdeeConditions de Travail (CHSCT), sur le
bien-étre et sur les accidents du travail et test@ifet médiateur de la mise en ceuvre de
politiques de prévention des risques professionfi@stes choses étant égales par ailleurs, la
présence d’'un CHSCT est associée de maniére sk a une durée plus faible des
absences pour accident du trawad la mise en ceuvre de politique de prévention desies
professionnels. Toutefois, les résultats montremt la présence d’'un CHSCT est associée a
une probabilité plus faible d’étre satisfait auvaih et a une fréquence plus élevée des
accidents du travail. Une enquéte qualitative feeovation directe compléte cette analyse en
montrant I'importance du degré de mobilisation deteurs membres du CHSCT et de leur
activisme de la connaissandelall et alii, 2006). Nous discutons ces résultats et leurs
implications managériales.

Mots clés :Instance représentative du personnel en santétgéc@omité d’'Hygiene, de
Sécurité et de Conditions de Travail (CHSCT), santéravail, bien-étre au travail,
prévention des risques professionnels, méthodetemile recherche
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The role of health and safety committees in influen  cing employees’ well-being
and work accidents. An exploratory study

Abstract

The presence of a health and safety committee wrganization was associated with higher
employees’ well-being in the literature, but thecimenisms underlying this possible link are
little explored. Our theoretical framework is basedthe "production politics" perspective of
Burawoy (1985). Our analyses mobilize a mixed masheesearch design. From SUMER
2003 and 2010 national surveys, which respectivetiude 24 486 employees and 47 982
employees, we examine the effects of health anetysabmmittees (CHSCT in French) on
well-being and on work accidents and also tesitlediating effect of the implementation of
occupational risk prevention policies. All thingsithg equal, the presence of a health and
safety committee is significantly associated wdtvér length of absences for work accident
via the implementation of an occupational risk emion policy. However, the results
demonstrate that the presence of a health andysadetmittee is associated with a lower
likelihood of being satisfied by the job and a hghrequency of work accidents. A
qualitative study trough a direct observation caetgd these analyses by showing the
importance of th&knowledge activisnfHall et al., 2006) of health and safety commgtee
members. We discuss these results and their maakiggplications.

Key words: health and safety committee (CHSCT in French)lthea work, well-being
occupational risk prevention policiesixed methods design research.



Introduction

La nouvelle loi relative au dialogue social et aniploi du 23 juillet 2015 (dite «loi de
modernisation du dialogue social ») étend la pddsil’instaurer une délégation unique du
personnel aux entreprises de moins 300 salariélse{ade moins de 200 salariés auparavant)
et permet aux entreprises de 300 salariés et pdusegrouper tout ou partie des IRP,
institutions représentatives du personnel, par rdsconajoritaires. Certains voient la une
remise en question du réle du CHSCT (Comité d’Hygjede Sécurité et de Conditions de
Travail) dans la vie des entrepriSfes¢’année 2012 fut marquée par la célébration de
I'anniversaire des trente ans de la quatrieme aisdites « Auroux » instaurant les CHSCT.
Leurs principales missions sont de contribuer prtdgection de la santé physique et mentale
et de la sécurité des travailleurs de I'établissgmee les informer sur les dangers auxquels
ils peuvent étre exposés comme sur les moyensédermion ; de contribuer a I'amélioration
des conditions de travail ; de veiller a I'obseiwatdes prescriptions Iégales prises en ces
matieres (Brégier et Brégier, 2015). Pour menerehan bien ces missions, les CHSCT
disposent du droit d’enquéter pour analyser leguds auxquels sont exposés les salariés.
L’ancien Ministre du Travail, Jean Auroux, tire Blan suivant: «<Je ne mesurais pas
importance qu’auraient les CHSCT aujourd’hui. gensais qu’ils allaient fonctionner mais
pas autant. Pour moi, c’est la traduction du dusesient des conditions de travail avec une
compétition qui pése sur les rythmes de travaihténsité du travail, des nouvelles

technologies numériques qui exigent I'instantangit§ » (Auroux, 2012).

L’importance croissante du CHSCT constatée par Jeamoux est également mise en
évidence par les chercheurs. Ainsi, selon More@042p. 825), & CHSCT est en train de
devenir un acteur essentiel sur lequel I'entrepridevra s’appuyer pour €élaborer une

véritable politique de santé Verkindt (2014), dans un rapport pour le Mirgsdu travail, de

! Source : « CHSCT : peut-on faire I'économie d'ienilde débat sur le travail au sein de I'entrepPisele
Monde 15 janvier 2015, collectif d’auteurs.



I'emploi, de la formation professionnelle et duldgue social, confirme l'importance prise

par I'institution au cours de ces derniéres années.

Les entreprises et établissements de 50 salar@ssbnt I'obligation de mettre en place un
CHSCT selon l'article L. 4612-1 du Code du traveaincais. Pourtant, une partie seulement
des établissements entrant dans le champ d’apphicde la loi s’y conforme et crée un
CHSCT. Ainsi, seuls 81,1 % des établissements graptode 50 a 499 salariés sont dotés
d'un CHSCT, selon l'enquéte SUMER 2010. gontrario, des entreprises et des
établissements de moins de 50 salariés, non s@uo@te obligation, disposent d’'un CHSCT.
Respectivement 11,6 % et 27 % des établissementaains de 9 salariés et de 10 a 49
salariés ont un CHSCT, selon 'enquéte SUMER 2@H pourcentages sont en progression,
de 1,6 point et de 7 points, respectivement paétablissements de moins de 9 salariés et de

10 a 49 salariés, comparativement aux résultateniguéte SUMER 2003.

L’objectif de cet article est de répondre a la goessuivante : le CHSCT joue-t-il un role
dans I'amélioration du bien-étre des salariés esda réduction des accidents du travail au
sein des entreprises ? L'étude de linfluence &4 én charge de la santé-sécurité au travail
sur le bien-étre et sur les accidents du travaibegit décisive dans une période marquée par
une remise en question des prérogatives du CHSE@follge et Verkindt, 2015). Les
recherches sur les liens entre organisation duaitrat bien-étre ont fait I'objet d’'une vaste
littérature (Luchman et Gonzales-Morales, 2013) sm@res sont les études analysant
I'influence potentielle sur le bien-étre des ins@mreprésentatives du personnel en charge de
la santé-sécurité au travail. Le bien-étre degigalast un concept multidimensionnel (Biétry
et Creusier, 2013 ; Ryan et Deci, 2001). A l'instarBockermaret alii (2012), Sparket alii
(2010), Timset alii (2013), nous retiendrons la satisfaction au tfaetala santé au travalil
comme dimensions du bien-étre. Nous étudieronsi dustuence de la présence d'un

CHSCT sur les accidents du travail et testeronffet’enédiateur de la mise en ceuvre de



politiques de prévention des risques professiondelss cette relation. La contribution
théorique de cet article est d’améliorer la compndiion de l'influence du CHSCT sur le
bien-étre des salariés et les accidents du traraihous appuyant sur la « politique de
production » de Burawoy (1985). Notre recherchestitre une premiere étude exploratoire
sur le sujet. Elle vise a proposer des implicatioamagériales concernant le fonctionnement
de cette instance mais aussi a mettre en évidengdel que peut jouer cette instance dans le

co-développement de politiques de santé au travail.

Nous présentons tout d’abord notre modéle de rebhberPuis, nous exposons la
méthodologie, les résultats de notre étude ainei lgurs mises en relation avec ceux de
'analyse qualitative. Enfin, nous discutons lepaps de la recherche et leurs implications

manageriales.

1. L'influence des IRP en charge de la santé-sécuri  té au travail sur le bien-étre
des salariés et les accidents du travail : un model e de recherche

A linstar de Coutrot (2009b) et de Hadt alii (2006), notre cadre théorique s’appuie sur la
« politique de production » de Burawoy (1985). Daescadre, nous étudions les IRP en
charge de la santé-sécurité au travail comme dasx lid’affrontements politiques et
idéologiques engageant les directions d’entrepetskes représentants des salariés dans des
stratégies politiques de domination. Selon tealalii (2006), deux déterminants apparaissent
cruciaux dans la production d’effets positifs saushnté et la sécurité des salariés par les IRP
en charge de la santé-sécurité au travail : desam@ues d’ordre cognitif (effet connaissance
ou «Worker knowledge)y et d’ordre politique (effet pouvoir ouWorker power » Les
mécanismes d’ordre cognitif posent l'idée que Eargs et leurs représentants peuvent agir
sur les questions de santé et de sécurité au ltrglilai ont la capacité d’identifier et de
comprendre les risques professionnels. Les mécasigifordre politique renvoient a la

guestion du pouvoir des salariés et de leurs reptésts face aux directions. Ces mécanismes



incluent de nombreux aspects, que Freeman et Métla®¥) qualifieraient, dans leur théorie
du comportement syndical, dmllective voicedu syndicalisme : la possibilité de contrer
I'idéologie dominante, le degré d’'union des sakeé des syndicats, la possibilité de faire
respecter le cadre Iégal et les protections desiés] au sein d’'une entreprise (Helalii
2006). Comme le note Coutrot (2009b, p. 28)implication des représentants du personnel
dans le domaine de la « santé-sécurité » peut dr a focaliser I'action représentative
sur les questions de santé-sécurité, renforcapréssion sur le management pour I'adoption
de politigues de prévention efficacesNous présentons, dans les paragraphes suivasts,

hypotheses de notre modele de recherche.

1. 1 Les relations entre la présence d’'une IRP en ¢ harge de la santé-sécurité au
travail et la satisfaction au travalil

Les IRP en charge de la santé-sécurité agissengjgzameécanismes d’ordre cognitif (effet
connaissance) et d’ordre politique (effet pouvaos)r la satisfaction au travail. Les IRP en
charge de la santé-sécurité, en contribuant a areélia connaissance par les salariés des
risques professionnels auxquels ils sont exposéet @nnaissance), sont susceptibles, dans
un second temps, d’inciter les salariés a fairegom (effet pouvoir)yia leurs représentants,
sur la direction afin d’améliorer leurs conditiomhs travail. Or, 'amélioration des conditions
de travail a des effets positifs sur la satisfacta travail (Béckermaat alii, 2009 ; Bouville
2009). Toutefois, rares sont les études en scieteagestion, en psychologie, en sociologie
du travail ou en épidémiolodieportant sur les liens entre la présence d’uneamst
représentative du personnel en matiére de santéigéet la satisfaction au travail. A notre
connaissance, seules deux études ont analysé&aatien (Torp et Moen, 2006 ; Relihah

alii, 2009). La recherche norvégienne de Torp et M@®0OG) montre que « la satisfaction

% Pour effectuer notre recherche documentaire sdoo®ine, nous avons utilisé les bases de domBésisess
Source Complete (Ebsco), Blackwell Synergy, Brisilical Journal Group, Elsevier ScienceDirect, Nieg
(PubMed), Psycarticles, Psycinfo, Psychology anldaBerial Sciences Collection, Springer Link, Wiley
Interscience, Google Scholavec les combinaisons des mots clés suivantafekysepresentative », « worker
representation », « job satisfaction ».



des salariés vis-a-vis de leur environnement psatial », variable qui inclut trois
dimensions (la coopération, le stress et la satisfaau travail), est corrélée positivement au
renforcement des activités de l'instance en chalgda santé et de I'hygiéne au travail.
L’étude de Reliharet alii (2009) montre que lorsque la politique de préwenat de sécurité
des risques professionnels (dénomefety climatalans leur recherche) est ressentie par les
salaries comme fortement développée, les scorestildaction au travail déclarés par les
salariés sont élevés. Or, la présence de CHSCTilmoatfortement a la qualité des politiques
de prévention des risques professionnels (Cou2@@9b). Nous posons donc I'hypothese

suivante :

H1: La présence d'une instance représentative dwpeet en matiere de santé-sécurité est

associée positivement a la satisfaction au travail.

1.2 Les relations entre la présence d’'une IRP en ch  arge de la santé-sécurité au
travail et la santé au travalil

Les IRP en charge de la santé-sécurité agisseta santé au travail des salariés, également
par des mécanismes d’ordres cognitif et politiqtes IRP contribuent a renforcer la prise de
conscience par les représentants des salariesdass auxquels ceux-ci sont exposés dans le
cadre de leur travail (effet connaissance). Foetcette connaissance, les représentants, en
mobilisant les salariés, l'inspection du travail das experts en risques professionnels,
exercent une pression politique (effet pouvoir) laudirection afin qu’elle mette en place des
politiques visant a diminuer I'exposition des s@arux risques professionnels, améliorant
fine la santé des salariés. Selon Walters et Frick (R0@fet positif de la présence d’'une
IRP en charge de la santé-sécurité au travail @awahté au travail est reconnu dans la
littérature. Sur la base de nombreuses étudessddarss plusieurs pays, Walters et Nichols

(2009) confirment cette relation positive. Nousdais donc I'hypothése suivante :



H2: La présence d’une instance représentative dwpeet en matiere de santé-sécurité est

associée positivement a la santé au travail.

1.3 Les relations entre la présence d’'une IRP en ch  arge de la santé-sécurité au
travail et les accidents du travail

Les IRP en charge de la santé-sécurité agissentighément de deux manieres sur les
accidents du travail : 1. en renforcant le rapplartforce en faveur des salariés et de leurs
représentants (effet pouvoir), ils limitent lesquss de sous-déclaration des accidents du
travail, phénomene observé par plusieurs étudesnitiionales (Amosseét alii, 2012 ;
Walters et Nichols (2007) ; 2. en faisant prendoascience par les salariés des risques
professionnels auxquels ils sont exposés (effehaissance), ce qui les conduit, ainsi que
leurs représentants, a revendiquer et a obtenir pdéisiques de prévention de risques
professionnels, qui limitent la gravité des accidatu travail et ainsi leur durée. Il s’agit d’'un
champ de recherche en développement. Peu d’auguisont intéresses (Nichokst alii,
2007; Popma, 2009). Les études de Nicledlalii (2007), a partir de I'enquéte nationale
anglaise WIRS-WERSSp et de Popma (2009), concluent que la présenceediRP en
charge de la santé-sécurité au travail contribdiengnuer la durée des absences pour accident
du travail. Ces résultats pourraient s’expliquer [ea déploiement plus systématique de
politiques de prévention des problemes de santiaaail dans les entreprises dotées d’une
IRP en charge de la santé-sécurité au travail (Rp@009). De méme, Coutrot (2009a)
postule que I'action du CHSCT contraint la dirext#p renforcer les politiques de prévention
des risques professionnels auxquels sont exposésalariés. Toutefois, ces rares études
comportent une limite importante. Elles ne contmbjeas l'influence des effets des conditions
de travail et des caractéristiques structurebestéur d’activité, niveau de qualification des

salariés...). En effet, les conditions de travaillest variables « structurelles » (taille de

% L’équivalent britannique de I'enquéte francaiseFRENSE.



I'établissement, secteur d’activité...) sont des agieants de I'implantation des instances
représentatives du personnel en matiére de sartr@ail (Coutrot, 2009a, 2009b). Coutrot
(2009b, p. 32) a ainsi montré quédes directions tendent d’autant plus a mettrepiace un
CHSCT que les risques professionnels sont impartdahs leur établissement, du fait des
caractéristiques techniques et organisationnellededir établissement De méme, la taille
de [I'établissement ainsi que la nature du secteactidité influencent la décision
d’'implantation d’'un CHSCT (Coutrot, 2009a, 2009Bar conséquent, ces variables peuvent

exercer un effet de confusion sur les relation®éss

Nous supposons donc que I'effet pouvoir des IRRlarge de la santé-sécurité diminue la
sous-déclaration des accidents du travail et, ,ainBuence positivement la fréquence des
absences pour accident du travail. Par ailleue$fef connaissance contribue a améliorer les
politiques de prévention des risques professionaelgarticipe ainsi a la diminution de la

durée des absences pour accident du travail. Nmeenp donc les hypotheses suivantes :

H3a: La présence d’'une instance représentative csopeel en matiere de santé-sécurité est

associée positivement a la fréquence des abseauoeagrident du travail.

H3b: La présence d’'une instance représentative csopeel en matiere de santé-sécurité est

associée négativement a la durée des absenceaqoident du travail.

H3c: La présence d’une instance représentative dwpeet en matiére de santé-sécurité est
associée négativement a la durée des accidenta\dil fpar I'intermédiaire de politiques de

prévention des risques professionnels.

1.4 Le modéle de recherche

L’ensemble de ces hypotheses sont réesumés dares moulele de recherche. Ce modéle

examine les relations, entre la présence d’'unediRPharge de la santé-sécurité au travail et



le bien-étre des salariés, entre la présence de HRP et la fréquence ou la durée des

accidents du travail ainsi que la médiation deecegiation (figure 1).

Figure 1. Modele de recherche

Bien-étre
Effet connaissance H1 Effet pouvoir - -
» Satisfaction au
travail
Effet pouvoir H3a,b :
[ »  Accidents du
travail
IRP en charge : H3c
de la santé- ["Effet connaissance Mise en ceuvre >
sécurité au de polmques de
travail prévention des
risques
professionne Santé au travail
A
H2
Effet connaissance Effet pouvoir

2. Méthodologie : une méthode mixte de recherche

Nous avons mobilisé une méthodologie de rechercheéenet, plus spécifiguement, un
protocole (oudesign explicatif (Creswell et Plano Clark, 2011). Cetpcole renvoie a une
conception séquentielle de la méthodologie mixtesdaquelle les résultats quantitatifs sont
expliqués a l'aide des données qualitatives. Céétmarche a pour objectif d’éclairer et
d’expliquer plus précisément les résultats liés 'lypbthése H3c. Nous présentons
successivement : les enquétes SUMER 2003 et 20d0esguelles repose notre analyse
quantitative, les mesures des variables explicatides variables a expliquer et des variables
de contrdle, la méthodologie de notre analyse ssiie ainsi que de notre observation

directe.
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2.1 Présentation des enquétes SUMER 2003 et SUMER 2 010 et des mesures
des variables

Nous avons eu acces aux données des enquétes SUMBRet 2010, dans le cadre d’un
projet de recherche plus vaste, formalisé par ongantion passée, apres examen, entre notre
laboratoire de recherche et le Centre Maurice Hadins - Archives de Données Issues de la
Statistique Publique. L'enquéte SUMER 2003 a étdigée de juin 2002 a décembre 2003.
1792 médecins du travail, représentant plus de 2e%medecins du travail frangais, ont
choisi au hasard 56314 salariées dont 49984 ontnthpaau questionnaire. Le champ
d'application de I'enquéte comprend I'ensemble sidariés surveillés par la médecine du
travail du régime général et de la Mutualité Saciagricole. Elle inclut aussi les salariés des
hopitaux publics, d’EDF-GDF (Electricité et Gaz Beance), de La Poste, de la SNCF et
d’Air France. Son champ d'application ne couvretdfmis pas les fonctions publiques
territoriales et d’Etat, le secteur des transpori®s mines, de la péche et des
téléecommunications (France Télécom). L'enquéte o@v,5 millions des 21,7 millions des
salariés travaillant en France (soit 80 % des igalar L'enquéte SUMER 2010 est la
troisieme enquéte SUMER. Elle a eu lieu avec léaboration de 2400 médecins du travail
enquéteurs. La collecte a été réalisée de jande® A la mi-2010. Comme SUMER 2003,
elle couvre le champ des salariés suivis par laewi@d du travail et couverts par le régime
général et le régime agricole (MSA), ainsi que dafariés d’Air France, de la SNCF, des
groupes EDF et GDF Suez, de La Poste, des gradgssrde transport urbain et des
Hoépitaux publics. SUMER 2010 élargit également slkamp a la Fonction publique d’Etat, a
titre expérimental, a la fonction territoriale, agens de mer ainsi qu'aux salariés de la
Réunion. L’enquéte Sumer 2010 est représentatiygrakede 22 millions de salariés, soit 92
% des salariés. Les tailles de nos deux échardilfmmt respectivement, pour les enquétes
SUMER 2003 et 2010, de 24 486 salariés et de 47s@Bfiés. Les deux enquétes SUMER

2003 et 2010 ont pour point commun d'étre reprédets de la population salariée
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francaise. Enfin, signalons que certaines questommtant sur la santé au travail, présentes
dans I'enquéte SUMER 2003 (voir les indicateur8 2t 4 ci-dessous) n'ont pas été reprises

dans I'enquéte SUMER 2010.

2.1.1 Mesures de la variable explicative et des va riables dépendantes

La présence ou I'absence d’'un CHSCT (dans les engeé8 SUMER 2003 et 20103 été
mesurée au travers de litem suivantExiste-t-il un comité d’hygiéne, de sécurité et des
conditions de travail (CHSCT) dans vos établissém@n. Les réponses possibles étaient

« 0Ui » OU «non ».

La satisfaction au travail (dans les enquétes SUMERO0O3 et 2010) a été mesurée par

I'item « Dans I'ensemble, je suis satisfait de mon trawailLes participants répondaient sur
une échelle a 4 points. Ce choix se justifie car échelle de satisfaction globale au travail a
un item ne se traduit pas par une diminution ingu#g de la fiabilité comparativement a une

échelle a plusieurs items (Warnaisalii, 1997).

La santé au travail (dans I'enquéte SUMER 2003 poufensemble des indicateurs et,
dans I'enquéte SUMER 2010, pour l'indicateur 1) été mesurée par quatre indicateurs. Un
premier indicateur concerne les perceptions glebdes salariés sur les atteintes a la santé

considérées comme dues au travaVMi@n travail est plutdt mauvais pour ma samé

Une seconde catégorie d’indicateurs porte surreiftss types d’atteintes a la santé au travail
que déclarent les salariés. Un item porte sur ufexteon physique : la fatigue. Dans
I'acception courante, le terme « fatigant » renveneeffet au travail manuel physiquement
épuisant (Buét alii, 2008). Deux items portent sur des affections a@gbsychologique : le

stress, l'insomnie.

(Indicateur 1) <Pensez-vous que votre travail est mauvais poureva@nté?. Les

participants devaient choisir une réponse parmiti@s suivantes : 1. Mon, mon travall
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n’influence pas ma sante (codée 1) ; 2. ®@ui, mon travail est plutdét bon pour ma santé
(codée 2) ; 3. ©ui, mon travail est plutdt mauvais pour ma santieodée 3). Nous avons

traité cette variable comme une variable ordinalesda suite de notre analyse.

(Indicateur 2) 4l m'arrive de ne pas dormir car je pense a morvaib». Les participants

répondaient sur une échelle a 4 points.
(Indicateur 3) <Dans I'ensemble, estimez-vous que votre travailaigfant>.

(Indicateur 4) Bans I'ensemble, estimez-vous que votre travastesssant 3.

Les participants ont répondu sur une échelle adiftp pour les deux dernieres questions.
Les indicateurs subjectifs de I'état de santé dmitles par comparaison a des mesures

objectives de I'état de santé (Kapltralii, 1996 ; Singh-Manougt alii, 2006).

Les accidents du travail (dans I'enquéte SUMER 20)0ont été mesurés par deux
indicateurs : la durée des absences pour accidertadail fn = 6,5; ¢ = 29,5) et la
frequence des accidents du travail qui est uneabigri ordinale composée de quatre
modalités : gas d’accident (codée 0) ; & accident» (codée 1) ; 2 accidents> (codée

2) ; «3 accidents ou plus (codée 3). Notre indicateur est construit subdse d’auto-
déclarations. Cependant des recherches ont mamtréeqiveau de convergence des mesures
des absences par l'auto-déclaration et des mebasges sur un recensement des absences
par I'intermédiaire d’'une base de données approchai% (Ferrieet alii, 2005 ; Vosst alii,

2008).

La politique de prévention des risques professionte (dans I'enquéte SUMER 2010a
été mesurée par la question suivante Au cours des 12 derniers mois, y-a-t'il eu une
intervention d’IPRP (Intervenants en Prévention Bésques Professionnels) (appartenant ou

non au Service de Santé au Travail) ou d'autressagibants dans |'établissement.?Les
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meédecins du travail interrogés dans le cadre aejliete SUMER 2010 devaient répondre par

«Oui » Ou par ¢1on ».

2.1.2 Les variables de controle

Nous avons introduit des variables de controle dféviter les effets de confusion. Ces
derniers consistent a attribuer la cause d’'un éffiet variable explicative testée (dans notre
cas, la présence d'un CHSCT) alors que cet effeexgliqué par une autre ou d’autres
variables (Mbengue et Vandangeon-Derumez, 2003usNivons donc controlé les effets
d’'un ensemble de variables qui peuvent étre degrdétants de I'implantation d’'un CHSCT

tout en ayant des effets sur nos variables dépéegl@roir annexe).

2.1.3 Analyse statistique

Nous avons effectué des régressions logistiquasades lorsque la variable dépendante était
de type ordinal, ce qui était le cas de la satigfacau travail, de la santé au travail et de la
fréequence des accidents du travail. Pour testiet’de la présence d’'un CHSCT sur la mise
en ceuvre d’'une politique de prévention des risquegessionnels, nous avons utilisé une
régression logistique binomiale. Enfin, compte teleula nature des données pour la durée
des absences pour accident du travail (donnéesonhptage d’événements relativement
rares), nous avons opté pour le modele de régressivant la loi binomiale négative car il
présentait un meilleur ajustement a nos donnéesegmedele de régression suivant la loi de
Poisson. Afin de nous prémunir contre les problédeemulticollinéarité, nous nous sommes
assuré que les variables explicatives n’étaient qumeéaires, ceci afin d’éviter que les
variables explicatives aient une corrélation supéd a 0,7 en valeur absolue (Tenenhaus,
2007). Pour tester I'effet de la variable médiaricous avons utilisé la procédure de Baron et
Kenny (1986). Nous n’avons pas mobilisé la procédie test de médiation développée, plus

récemment, par Preacher et Hayes (2004) car glleseesur les hypotheses d’'une variable
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dépendante d’intervalle et I'utilisation d’'un moedle régression reposant sur I'estimation par
les moindres carrés ordinaires. Or, dans notrelaagriable dépendante est une variable de
comptage et le modele de régression est binomgatiiéPar ailleurs, nous avons testé s'il
existait des problemes d’endogénéité dans nos meeadl suivant la méthodologie de Foster
(1997). Nous avons donc vérifié que la variablelieapve de notre modeélérésence d’un
CHSCT n’était corrélée avec le terme d’erreudans aucune de nos régressions ayant pour

variables a expliquer, la satisfaction au travailandurée/fréquence des accidents du travail.

2.2 Analyse qualitative par observation directe

Nous avons complété notre analyse quantitativeuparenquéte qualitative par observation
non participante.

Nous avons réalisé deux demi-journées d’observdii@tte a découvert, a temps plein, le 20
et le 30 janvier 2013, lors de deux réunions de CH8e deux établissements d'une méme
entreprise de collecte d’'ordures ménageéres, corspespectivement de 289 éboueurs pour le
premier établissemenCHSCT ), et de 295 éboueurs pour le seco@H$CT?2). Etaient
présents lors de ces deux réunions : les directd#atablissement, assumant la présidence,
une délégation du personnel (3 a 5 salariés dérdjerise par CHSCT), les membres avec
Voix consultatives (un représentant du service gméon de la Caisse Régionale d’Assurance
Maladi€', deux préventeurs de I'entreprise). Ce nombreodesjd’observation résulte d’une
négociation avec la direction. Nous avons suivi déenarche méthodologique rigoureuse
(Wacheux, 1996 ; Arborio et Fournier, 1999). Nousores rédigé des notes repeéeres
(constituées de propos échangées, de posturesiedest adoptéees par les différents acteurs,
des non-dits...), un journal de terrain, ainsi quijournal d’aprés journal (Arborio et

Fournier, 1999) et croisé nos analyses avec cgllesautre chercheur ayant assisté aux deux

“ Les Caisses d'assurance retraite et de la samtévail (Carsat) sont entrées en vigueur & contpieler
juillet 2010. Elles remplacent les anciennes Caiségionales d'assurance maladie (Cram), a I'eiarege la
région lle-de-France.
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réunions. Le journal de terrain contient des desiorns de ce que nous avons vu ou entendu,
ainsi que le recueil du « lexique indigéne » (Arbat Fournier, 1999), des conversations et
des témoignages. Lors de l'observation, nous awampté une attitude d’ouverture, de

disponibilité et exercé notre faculté d’étonnem@mborio et Fournier, 1999).

L’'objectif de cette observation directe était, talinbord, d’éclairer, par une approche
qualitative, les régularités statistiques obseng&eartir des données des enquétes SUMER
2003 et 2010, ensuite, de mieux comprendre en lgaaiaractéristiques des acteurs présents
lors d’'une réunion de CHSCT, leurs interactiongjveat influencer les relations entre la
présence d'un CHSCT et la durée des accidents akaiktr L'observation directe du
fonctionnement de deux CHSCT, au sein de deux issaiphents d’'une méme entreprise,
permettait de comparer la maniére dont I'activisiee acteurs en présence peut jouer sur la

plus ou moins grande efficacité d’'un CHSCT.

3. Résultats

Nous présentons les résultats obtenus quant ang &atre, d’'une part, la présence d'un
CHSCT et, d’autre part, la satisfaction au travkil,santé au travail et les absences pour
accident du travail. Une analyse descriptive deptésence d'un CHSCT par taille

d’établissement et par secteur d’activité montrelques évolutions sensibles entre les
enquétes SUMER 2003 et 2010. La part des étableysisndont I'effectif est compris entre

10 et 49 salariés (soit en-dessous du seuil légab@ salariés et plus, au-dela duquel la
présence d'un CHSCT est obligatoire), et dans ksgsont présents un CHSCT, augmente
de 20,4 % a 26,9 % entre 2003 et 2010. Une évolutientique est observée dans le secteur
tertiaire : la part des établissements du sectgtiaire, dans lesquels est présent un CHSCT,

augmente de 55,2 % a 62,2 % entre 2003 et 2010.
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3.1 Les liens entre la présence d’'un CHSCT et la sa tisfaction ou la santé au
travail

Dans les tableaux la et 1b, nous avons présentédedtats des régressions logistiques

ordinales.

De maniere inattendue, I'’hypothese 1 n’est padigérila présence d’'un CHSCT est associée
a une probabilité plus faible d’étre satisfait eavail (3 = - 0,368,p < 0,01, pour I'enquéte

SUMER 2003; tableau 1&3;=- 0,296 p < 0,01, pour 'enquéte SUMER 2010 ; tableau 1a).

L’hypothése 2 est partiellement validée : I'effet ld présence d’'un CHSCT sur la santé au
travail varie en fonction de lindicateur de mesdee la santé au travail. La présence d’un
CHSCT conduit a réduire le risque pour un salagié@el pas dormir a cause de son trayad (

- 0,072,p < 0,05, pour 'enquéte SUMER 2003 ; tableau 1b).

Tableau la Les effets de la présence d’'un CHSCT sur lafsatien au travall : résultats de régressions
logistiques ordinales (Paramétres estimés et eegtald)

Variables dépendantes Satisfaction au travail
B p
- 0,368 0,000
Présence d'un CHSCT -
Enquéte SUMER 2003
Présence d’'un CHSCTEnquéte - 0,296 0,000
SUMER 2010

¥»*p< 01 ** p<,05 *p<,l ns:paramétre esgmmon significatif. p représente la valeur-p. UMER 2010.
Variables de contrdlevariables liées aux conditions de travail efaldes « structurelles »
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Tableau 1h Les effets de la présence d’'un CHSCT sur legdiffts indicateurs de mesure de la santé au travail
résultats de régressions logistiques ordinalesa(R&tres estimés et test de Wald)

Variables Indicateurs de mesure de la santé au travail
dépendantes
Indicateur 1 : déclarer | Indicateur 2 : déclarer | Indicateur 3 : travail Indicateur 4 : travail
un lien subjectif entre | ne pas dormir a cause | déclaré fatigant déclaré stressant
travail et mauvaise du travail
santé
B P B p B P B p
Présence
d'un
CHSCT 0,067 0,059 -0.072 0,032 0,024 0,448 0,103 0,001
Enquéte * *% (ns) *kk
SUMER
2003
Présence
d'un . . N
CHSCT 0,130 0,000 - - -
Enquéte rxx
SUMER
2010

*»*pn< 01 ** p<,05 *p<,1l ns:paramétre esgnmon significatif. p représente la valeur-p. ! : Indicateurs non
présents dans I'Enquéte SUMER 2010. Variables de@le : variables liées aux conditions de travail et
variables « structurelles »

Toutefois, I'effet sur le travail fatigant n’estgaignificatif # = 0,024,p > 0,1, pour I'enquéte
SUMER 2003 ; tableau 1b). La présence d’'un CHSQitrilue a faire ressentir le travall
comme plus stressant € 0,103,p < 0,01, pour I'enquéte SUMER 2003 ; tableau 1ba et
percevoir le travail comme mauvais pour la safité (0,067 p < 0,1, pour 'enquéte SUMER
2003; tableau 1bg = 0,130,p < 0,01, pour I'enquéte SUMER 2010 ; tableau 1burRme
dernier indicateur, la présence d'un CHSCT a umteiinportant sur la probabilité de
percevoir le travail comme mauvais pour la santéoNs que I'importance de l'effet de la
présence d’'un CHSCT sur la probabilité de perceediravail comme mauvais pour la santé

a considérablement augmenté entre les deux vadereguétes SUMER 2003 et 2010.

3.2 Les liens entre la présence d'un CHSCT etlesa ccidents du travail

Dans le tableau 2, nous avons présenté les résdlianodele de régression binomial négatif.
Les hypotheses 3a et 3b sont confirmées. La présetiagn CSHCT est associée

significativement a une fréquence plus élevée deslents du travail déclarés £ 0,226,p <

18



0,01, modele 2, tableau 2). L’hypothése 3a estlgaliLa présence d’'un CSHCT est associee
significativement une durée plus faible des absepoerr accident du travapf € - 0,070,p <

0,05, modéle 1, tableau 2). L’hypothese 3b esticnge.

Tableau 2 Les effets de la présence d'un CHSCT sur leglaats du travail: par des modéles de régression
binomiaux négatifs pour les modéles 1 et 3, parrégeession logistique ordinale pour le modéle &#meétres
estimés et test de Wald)

Variables Accidents du travail (AT)
dépendantes
Modéle 1 Modeéle 2 Modeéle 3
(durée des AT) (fréquence des AT) (durée des ATvia
médiateur)
B p B p B p
Présence
d’'un
CHSCT -0,070 0,028 0,226 0,000 -0,014 0,714
Enquéte (ns)
SUMER
2010

** n< 01 * p<,05 *p<,1 ns:paramétre esénmon significatifp représente la valeur-p. Variables de
contréle: variables liées aux conditions de travail efalges « structurelles »

Tableau 3 Les effets de la présence d'un CHSCT sur la emsesuvre de politiques de prévention (médiateur) :
régression logistique binomiale (Parameétres estehésst de Wald)

Variables dépendantes Existence d'une politique de prévention des risqugzrofessionnels

B p
Présence d'un CHSCT 2220 0,000
Enquéte SUMER 2010 sk

** n< 01 * p<,05 *p<,1 ns:paramétre esénmon significatifp représente la valeur-p. Variables de
contréle: variables liées aux conditions de travail efales « structurelles »

Selon la premiére étape de la procédure de test efiet médiateur de Baron et Kenny
(1986), nous avons testé la relation entre la piEsd’un CHSCT et la mise en ceuvre d’'une
politique de prévention des risques professionfiatdeau 3). La présence d'un CHSCT a un
effet significatif trés important sur la probal@lit’une intervention d’'IPRP (Intervenants en
Prévention des Risques Professionnels) (appartenanbn au Service de Santé au Travail)
ou d'autres consultants dans I'établissement. LUgiél®me étape correspond a la régression de

la variable dépendante sur la variable indépendaniele résultat présenté dans le modele 1
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du tableau 2). Selon la derniére étape de la puveéde test d’'un effet médiateur de Baron et
Kenny (1986), nous avons analysé I'évolution duapatre estimé, associé a la variable
« présence d’un CHSCT», lorsque nous introduisans ¢h régression la variable médiatrice
« politique de prévention » (modele 3, tableau @d)valeur du parametre estimé, associé a la
variable « Présence d’'un CHSCT », diminue en pesseiu meédiateur « politique de
prévention» pour la durée des absences pour atdddravail f = - 0,070,p < 0,05, modele
1->4=-0,014p > 0,1; modele 3, tableau 2). L’hypothése 3c esfinnée. Le tableau 4

récapitulatif présente les hypothéses validéesifumées.

Tableau 4. Synthése des hypothéses validées ourmges

Hypothéses Hypothéses validées ou infirmées

H1 : La présence d'une instance représentativeedsopnel en H1 infirmée
matiere de santé-sécurité est associée positiveraena
satisfaction au travail.

H2 : La présence d’'une instance représentativeedsopnel en H2 partiellement validée
matiére de santé-sécurité est associée positivean&ntsanté

au travail.

H3a: La présence d'une instance représentativpedsonnel H3a validée

en matiere de santé-sécurité est associée posdniem la
fréquence des absences pour accident du travail.

H3b : La présence d'une instance représentativpedsonnel H3b validée
en matiere de santé-sécurité est associée négativeinla
durée des absences pour accident du travail

H3c : La présence d’une instance représentativpedsonnel H3c validée
en matiere de santé-sécurité est associée négativeinla
durée des accidents du trava les politiques de prévention
des risques professionnels.

4. Approfondissement et mise en perspective des rés  ultats quantitatifs a I'aune
de ceux de I'analyse qualitative

Nous approfondissons et éclairons les résultatis ids notre analyse quantitative a la lumiere

de ceux de notre observation directe.

4.1 L'effet contre-intuitif de la présence d'un CHS CT sur la satisfaction au
travail : quelles explications ?

La présence d’'un CHSCT dans un établissement etstitle telles attentes chez les salariés

gu’elles expliqueraient le résultat paradoxal diem négatif entre la présence d'un CHSCT
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et la satisfaction au travail. Le CHSCT contributesizalerter les salariés sur les effets négatifs
de leur travail sur leur santé (rappelons que ksgmce d'un CHSCT contribue a faire
percevoir par les salariés le travail comme maupais la santé # = 0,067,p < 0,5, pour
'enquéte SUMER 2003; tableau 3I§;= 0,130,p < 0,01, pour I'enquéte SUMER 2010 ;
tableau 3b) mais serait impuissant a y remédiafféf connaissandgf. figure 1)susciterait
des attentes fortes aupres des salaries maisfegtréétant pas suivi d’'une amélioration des
conditions de travail par impuissance politique dgsésentants des salariés (c’est-a-dire que
I'effet pouvoir serait faible, voirgnexistant), contribuerait a une insatisfactionti@vail des
salariés Ce dernier résultat vaut quelque soit la catéga@o-professionnelle du salarié, ce
qui conforte notre invalidation de I'hypothése 1n [Effet, des analyses de régression
logistique ordinale sur la satisfaction au travaignées a partir des données de I'enquéte
SUMER 2010, sur différentes catégories socio-psieselles (cadres, ouvriers, employés),
aboutissent systéematiquement a des liens significat négatifs entre la présence d'un

CHSCT et la satisfaction au travaiil.

4.2 Les effets bénéfiques de la présence d'un CHSCT  sur la santé au travalil :
oui, mais par quel canal ?

La présence d’'un CHSCT conduit a réduire le riqoquér un salarié de ne pas dormir a cause
de son travail. Ce lien significatif entre la pmése d’'un CHSCT et une meilleure santé au
travail est congruent avec les conclusions de \Wake Frick (2000). Toutefois, de maniére
inattendue, cette relation ne joue, dans le s¢aesdt, que pour un des indicateurs de mesure
de la santé au travail parmi les quatre utiliséssdaotre recherche. L'effet bénéfique du
CHSCT sur la santé au travail s’exercerait paraleat de I'information (Coutrot, 2009b). En
effet, le CHSCT joue un role important d’'informatiauprés des salariés au sujet de leurs
droits tel que, par exemple, le droit de retraibifdpour un salarié confronté a un danger

imminent pour sa vie ou pour sa santé de cesseradvité et, si nécessaire, de quitter les

21



lieux pour se mettre en sécurité). Les salariétadgitt plus souvent recevoir une information
sur les risques au cours des douze derniers mosslds établissements possédant un CHSCT
que dans ceux qui en sont dépourvus (25 % contréolfour les établissements sans
CHSCTY. Enfin, la médiation entre la présence d’'un CHSETa santé au travail pourrait
s’exercer, plus précisémentja les politiques de formation des salariés sur lsgues
professionnels. La présence d'un CHSCT multiplie geeux la probabilité qu’'un salarié ait
recu une formation ou une information sur les resqprofessionnels au cours des douze
derniers mois (Coutrot, 2009b). Enfin, la présetice CHSCT améliore fortement la qualité

des politiques de prévention des risques professier{Coutrot, 2009b).

Nous pouvons noter que I'effet bénéfique de lagmmés d’'un CHSCT sur la santé au travail
se vérifie dans les établissements de petite t&illBO salariéy qui n'ont pas I'obligation
légale de disposer d’'un CHSCT. Dans les établissemge moins 9 salariés dotés d’un
CHSCT, 50 % des salariés déclarent étre en bonmi& sa travail contre 39,3 % pour
I'ensemble des salariés des établissements detaiité La présence d’'un CHSCT dans un
établissement d’une aussi petite taille dénotevahenté d’amélioration de la santé au travail
des salariés, de la part de la direction. Un « gffeximité » pourrait également jouer car,
dans les établissements de petite taille, les mesmdes CHSCT ont toutes les chances d’étre
quotidiennement en contact avec I'ensemble desiésld es besoins des salariés, en termes
de prévention des risques professionnels, serdmmt mieux connus et pris en compte. Par

ailleurs, les analyses présentées dans le tableaw8trent que la présence d’'un CHSCT est

® Résultats présentés par Coutrot (2009b) & partiadalyse des données de I'enquéte Conditiortsagtail
2005, INSEE-DARES.

® Respectivement 10 % et 20 % des établissement®ifes de 9 salariés et de 10 & 49 salariés onHSBCT,
selon I'enquéte SUMER 2003.

’ De maniére & avoir un indicateur de mesure synfhétile la santé au travail, nous avons sommé desssc
pour nos quatre indicateurs de la santé au traRailr obtenir une échelle homogéne, nous avonséuté
formule suivante : santé au travail = quartile [@Q2 + quartileQ3 + quartileQ4]. La cohérence intede
I'indicateur est acceptable € 0,60). Nous avons ensuite dichotomisé a la mogda variable « santé au
travail ». Les salariés qui ont un score inférieuégal a 8 sur une échelle qui va de 1 a 16 sosidérés
comme ayant une mauvaise santé au travail.
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associée a une probabilité plus élevée de dédareson travail est mauvais pour sa sghité (
= 0,067,p < 0,1 pour I'enquéte SUMER 20033; = 0,130,p < 0,001, tableau 1b; pour
'enquéte SUMER 2010) ou stressapt< 0,103,p < 0,01 pour I'enquéte SUMER 2003,
tableau 1b). Le CHSCT semble donc bien avoir déstsefd’information et de prise de
conscience concernant les relations entre travaheté aupres des salariés, qui sont ensuite
mieux a méme d’inciter leurs représentants a agise&n des CHSCT pour améliorer la
qualité des politiques de prévention des risquesepsionnels. L'’ensemble de ces analyses
confirment que les mécanismes d’ordre cognitiffigeconnaissance, cf. figure 1) expliquent
les relations entre la présence d’'un CHSCT et tdaésau travail lorsqu’ils sont suivis de
mécanismes d’ordre politique (I'effet pouvoir, ifure 1).

4.3 La présence d’un CHSCT : un encouragement aux absences pour accident
du travail ou un frein a la sous-déclaration ?

La relation entre la présence d’'un CHSCT et legddaots du travail est peu documentée dans
la littérature. Nous constatons qu’en présence @HSCT, la durée des absences pour
accident du travail est moins importante mais émdience des accidents du travail est plus
élevée. Ce dernier résultat s’explique moins pdaiteque la présence d’'un CHSCT dans un
établissement augmenterait la fréquence des adsiddun travail que par le fait quil
contribuerait a une diminution de la sous-déclaraties accidents du travail. L’implication
des représentants salariés, membres du CHSCT,reenfa pression sur le management
(Coutrot, 2009b) et pousse ainsi a faire reconmgitir la direction les accidents s’étant
produits sur le lieu de travail, comme des accilahi travail. Ces mécanismes d’ordre
politique (I'effet pouvoir cf. figure 1) expliqueraient donc la relation pogt entre la
présence d’'un CHSCT et la fréquence des absencesapoident du travail. Ceci rejoint les
résultats observés par Walters et Nichols (200¥ présence d’'une IRP en charge de la santé-

sécurité au travail augmenterait le taux d'accisledti travail. Selon ces auteurs, une
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explication possible serait que la présence de d¢B® inciterait les salariés a la déclaration

de leurs accidents du travail.

4. 4 La présence d’un CHSCT : une durée plus courte  des accidents du travail
reliée a une politique de prévention des risques pr  ofessionnels renforcée ?

Comme le reléve Popma (2009), on ne peut s’en tenin constat d’'une diminution de la

gravité des accidents du travail en présence dinsiance représentative du personnel en
charge des questions de santé au travail. Il izagiaomprendre le canal par lequel s’effectue
cette relation. Nos résultats démontrent que lagmée d’'un CHSCTyia des mécanismes

d’ordres cognitif et politique (effets connaissaratgouvoir, cf. figure 1), est associée au

déploiement d’'une politique de prévention des msqprofessionnels qui est, a son tour,
associée a une dureée plus faible des absencesgmdent du travail. Dans les deux CHSCT
gue nous avons observés (cf. notes d’observatios tatableau 5), le temps consacré a
'analyse des causes des accidents du travail ecamg grande partie des réunions de
CHSCT. Chaque accident donne lieu a une analysefapplie des causes de I'accident du

travail. Cette analyse entraine la mise en plaaetidns pour éviter sa survenue dans le futur.

Tableau 5. Notes d’observation portant sur I'analys des accidents du travail dans le cadre d’une réion
des membres du CHSCT

20 janvier 2013, lors de la réunion du CHSCT 1 : 3fanvier 2013, lors de la réunion du CHSCT 2 :

Directeur de I'établissement, président de la mduniDirecteur de I'établissement, président de la m@uni
du CHSCT 1 Un éboueur, intérimaire, a eu une mailu CHSCT 2 :un agent s’est fait mal au dos. On| a
coincée dans une manceuvre de contournement.réau 'organisation du travail. L'agent, victime wh
main a été coincée entre la benne et le poteaudét aaccident du travail, n'a pas respecté les consigihes
étre opérée. Il faudrait que les éboueurs descenflgestes et postures, selon les dires de I'agent GHSE
du marchepied au moment des manceuvres.| Linchef d’atelier a fait une « causerie » pourpafer
souffleur (éboueur équipé d'une souffleuse permeftdes consignes de gestes et postures

de rassembler les feuilles mortes en un tas etede |

ramasser ensuite) a été percuté par un automobilist

qui ne s'est pas arrété...

Ces résultats convergent avec ceux dune étudeégeéte menée dans le contexte

néerlandais (Popma, 2009). Ce dernier auteur artxgoe les principaux médiateurs dans la

8 Technicien en charge de la qualité, de I'hygiéfeela sécurité et de I'environnement.
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relation entre la présence d'IRP en charge dergéssecurité au travail et la santé au travail
sont : le recours a une expertise d'une administrgiublique spécialisée en santé et sécurité
au travail ; une politique managériale de préventamntre les nuisances et contre les
pénibilités. Ces politiques limitent a leur tourdégradation de la santé au travail causée par
les expositions aux risques professionnels. Uredatiteur apparait déterminant : le degré de
mobilisation des acteurs membres du CHSCT et detivisme de la connaissan¢dall et

alii, 2006), consistant a une collecte stratégiqueatmaissances scientifiques, techniques,
légales ainsi qu’a une utilisation tactique de gEsnes connaissances (Hatl alii, 2006).

L’ activisme de la connaissanest une forme d’activisme politique conduisant @bmer les
effets de connaissance et de pouvoir. Dans sa rdeheomparative sur les modes de
fonctionnement des CHSCT, Granaux (2012) croiseleag variables, effet de connaissance
et effet de pouvoir, qu’elle nomme « capital sosiadt « rapport de force » afin d’identifier
quatre grands types de CHSCT : les CHSCT préveaiéifiensif, sortant et patronal. Notre
observation directe de deux réunions de CHSCTngtles d’observation dans le tableau 6)
confirme ce constat en montrant que, d’'une partjuialité des politiques de prévention va
dépendre de la plus ou moins grande sensibilitérelg®sentants des salariés, membres du
CHCST, a la santé au travail, d'autre parmctivisme de connaissancdes membres avec
Voix consultatives (médecin du travail, inspectalu travail, représentant du service
prévention de la Caisse Régionale d’Assurance Nklddle-de-France) sera déterminant
pour la plus ou moins grande efficacité des CHS@fisda mise en place d’'une politique de

prévention des risques professionnels.
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Tableau 6. Notes d’observation portant sut’activisme de connaissancees participants a une réunion du

CHSCT

20 janvier 2013, lors de la réunion du CHSCT 1 :

3fanvier 2013, lors de la réunion du CHSCT 2 :

Les deux délégués syndicaux, membres du CH
ont une attitude inattendue ils approuvent
directeur, quand celui-ci dénonce le comportemen
I'éboueur absent « abusivement », selon ses di
quand celui-ci critique les éboueurs rechignant
travailler lorsqu’il neige. Les deux délégués syadlix
dénoncent les comportements « honteux », selon
des éboueurs qui volent le papier toilette, le
douche (comme s'ils se désolidarisaient de le
camarades en ne trouvant aucune explication
avancer pour éclairer ces comportements
exemple, une contrainte financiére forte pour ders
éboueurs, intérimaires). lls en viennent a la fanld
réunion a remercier les éboueurs pour leur « K
comportement » (les éboueurs n’ont pas hésiténs
eux, a collecter les ordures ménageres malgré
risques pour leur sécurité, lors des tombées dga)e
Les deux délégués syndicaux, membres du CH
donnent l'impression de vouloir s’extraire de le
groupe professionnel en calquant le discours de
direction. lls s’identifient totalement au discouws la
direction en se montrant obnubilés par l'activ
économique de I'agence.

SNdus remarquons que d'un CHSCT a l'autre, le |
ldu préventeur de la CRAMIF (Caisse Région

edéterminant lorsqu’il y joue un role actif. C'est tas
du représentant X de la CRAMIF, présent lors de
réunion, qui exprime une demande de mise en ¢
@lone  politique de  prévention d'un  risqu
gplofessionnel et veut suivre sa mise en placetiféec
ure qui n'était pas le cas du représentant Y de
GRAMIF lors de la réunion du CHSCT 1. Son sta
bast celui d'un membre invité mais son rdle est
actif. Interventions révélatrices, selon nous,
l'activisme du représentant X de la CRAMIF lors
da réunion du CHSCT 2: « Ce serait bien que
ebmalyses des accidents du travail soient exposBe
IE$ISCT », « Cela ne sert a rien de passer d’'accig
en accident du travail sans préciser les causes«
SEBVJez-vous un plan de circulation au sein du sitke 1
ufais cette demande qu'il y ait un plan de circudatdu
dite pour éviter les collisions entre véhiculesrésuou
Iégers et les piétons. Vous pouvez vous appuyerns
telocument INRS sur I'établissement d'un plan
circulation. Certes, toutes les demandes ne peu
étre satisfaites. Mais il faut dresser un plan
circulation du site. Ce serait intéressant de larige
a I'ordre du jour du prochain CHSCT ou du suivant

t dAssurance Maladie d’'lle-de-France) peut &t
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Ces derniéres analyses rejoignent des constattweftepar Legrand et Mias (2013) dans le
cadre d’'une recherche, effectuée dans 17 entrephea-normandes, portant sur I'action des
CHSCT dans la prévention des risques cancérigésess sensibilisation aux risques
professionnels des représentants salariés des CH&&T de connaissance), le risque est
grand de voir le CSHCT défini comme linstrument darvice Hygiene, Sécurité et

Environnement (HSE).

5. Discussion

Nous présentons les contributions théoriques, egueis et méthodologiques de notre
recherche. Nous développons ensuite les implicaitioanagériales. Enfin, nous soulignons

les limites de notre recherche ainsi que les viéerecherche envisageables.
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5.1 Contributions théoriques, empiriques et méthodo logiques de la recherche

Notre recherche apporte plusieurs contributionsriées, empiriques et méthodologiques.

Tout d’abord, nous avons construit notre modeéleratderche en nous appuyant sur une
théorie, peu utilisée en gestion des ressourcesines) la « politique de production » de
Burawoy (1985). Ce cadre théorique nous aide a démroque la présence d'un CHSCT a
des effets bénéfiques auprés des salariés au draleen renforcement du pouvoir des
représentants des salariés (effet pouvoir), memibeesCHSCT, leur permettant d’engager
des actions collectives pour obliger la directiomdopter des mesures de prévention des
risques professionnels. La présence d'un CHSCT riboiet aussi a renforcer les

connaissances des salariés sur les relationstesnesl et santé (effet connaissance).

Ensuite, nos analyses économétriques corroboremertain nombre d’études en montrant
que la présence d'un CHSCT dans une organisatibasseciée a une meilleure santé au
travail et a une durée plus faible des accidentsalail. Toutefois, notre étude souligne que
cette relation ne vaut pas pour I'ensemble desatdurs de mesure de la santé au travail ou
des accidents du travail. Ainsi, la présence d'H8CT est associée a une meilleure santé au
travail mesurée au travers de la réduction du @gmpur un salarié de ne pas dormir a cause
de son travail, et a une durée plus faible desraiesepour accident du travail. Cependant, cet
effet ne joue pas dans le sens attendu pour detngsaundicateurs de la santé au travalil
(travail stressant et lien subjectif entre trawailsanté). Ces résultats inattendus pourraient
s’expliquer par les effets d’information et de pride conscience, auprés des salariés, sur les
relations entre travail et santé, auxquels congribii le CHSCT. Parallelement, nous
constatons que la présence d'un CHSCT est assacigre fréquence plus élevée des
absences pour accident du travail. La sous-dédardes accidents du travail, une pratique
avéree en France (Amosst alii, 2012), pourrait expliquer cette corrélation pwsit

observée dans d'autres études internationales €Wadtt Nichols, 2007). En outre, notre

27



recherche montre que, dans le contexte francaistraiement aux deux autres études
européennes portant sur le sujet, la présence GHBCT est liée significativement a une
probabilité plus faible d’étre satisfait au travdib présence d’'un CHSCT semble en effet
susciter chez les salariés des attentes non gasur 'amélioration des conditions de
travail. Par ailleurs, notre recherche qualitatipa; observation directe de deux réunions de
CHSCT d’'une méme entreprise, souligne l'influened’anplication des acteurs membres du
CHSCT et de leuactivisme de la connaissangelall et alii, 2006) sur la qualité de la

politique de prévention des risques professionnels.

Enfin, notre étude illustre la pertinence d’une moéie mixte dans les recherches en gestion
des ressources humaines. Or, comme le relevennisati alii (2009), bien qu'ouvrant des

perspectives nouvelles, ces méthodes sont, darailespeu mobilisées dans le champ des
études organisationnelles. L'observation directe participante permet, a la fois, de donner
une dimension qualitative a des régularités siqtiss, parfois abstraites, mais aussi de
fournir des déclinaisons contextualisées de terefanobservées dans les analyses
guantitatives. Dans notre cas, le choix d’'un prol®¢oudesign explicatif (Creswell et Plano

Clark, 2011) permet d’affiner les résultats de dllgse quantitative en comprenant mieux les
mécanismes par lesquels la présence d'un CHSCaisestiée a une durée plus faible des

accidents du travailia une politique de prévention efficace.

5.2 Implications managériales

De ces résultats, nous déduisons des implicaticasagériales. Trop souvent, les CHSCT
sont assimilés & une « béte noitear les directions d’entreprise. Or, nos résukatsignent

le réle crucial des CHSCT pour les directions deEsssources humaines souhaitant ameéliorer
leur performance sociale. Les CHSCT peuvent étrefit un acteur important a mobiliser

pour les services de gestion des ressources husndams le co-développement de politique

® Source : « En 30 ans, le CHSCT est devenu lae' héite " des directions ke Monde 26 octobre 2012.
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de santé au travail et de prévention des risquafegsionnels. Pour les petits établissements
de moins de 50 salariés, qui n’entrent pas danshéemp d’application de la législation
francaise sur les CHSCT, la création en leur skinedIRP, chargée de la santé-sécurité au
travail ou tout au moins d’un crédit d’heures ptas délégués du personnel qui exercent les
missions du CHSCT dans les établissements de mdei®® salariés, permettrait d’améliorer
la santé au travail des salariés. Cette suggesbostitue une des propositions du rapport
Verkindt (2014) sur les CHSCT. Pour les grands l&sgments, de 50 salariés et plus, la
présence d'un CHSCT ne garantit pas qu'il soitfaBour qu’il le soit, il est nécessaire de
donner, aux membres des IRP en charge de la saruiété au travail, les moyens d’étre a
I'écoute de leurs collegues, par exemple, en autaneres heures de délégation dont ils
bénéficient et en leur proposant des formationdassanté au travail et sur le pilotage social.

Cette derniere proposition est aussi présente ldaapport Verkindt (2014) sur les CHSCT.

Par ailleurs, les missions du CHSCT en termes dsgcurité au travail se révelent étre de
plus en plus décisives pour I'image sociale detteprise puisque les problemes de santé au
travail sont au centre de l'actualité. Les problente santé au travail sont en effet une
préoccupation majeure dans les pays développésodleedu CHSCT est donc amené a
s’accroitre. La synthese des accords signés pankesprises de plus de 1000 salariés sur la
prévention des risques psychosocidugouligne la présence de dispositions prévoyant
I'information et la consultation du CHSCT dans 75 dés accords. Des accords-cadres
internationaux (ACI), conclus avant tout dans umespective d’amélioration de l'image

sociale de I'entreprise et souvent limités a umpehples Droits fondamentaux au travail issus
des Conventions de base de I'OIT (Barreau et Ar@800), portent désormais sur la

thématique de la santé-sécurité au travail. Cestals des ACI conclus par trois groupes :

Daimler-Chrisler (2006), Arcelor-Mittal (2008) eabDone (2011).

1% source Synthése des accords signés par les entreprispligele 1000 salariés sur la prévention des risques
psychosociauxRapport de la Direction Générale du Travalil, I220iL 1.
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Enfin, le domaine d’intervention du CHSCT pourrsiiiccroitre dans les années a venir et
pourrait englober I'organisation du travail. Ainsin arrét du 5 mars 2008 (n° 06-45888,
Snecmade la chambre sociale de la Cour de Cassatidteiaale plus en plus les CHSCT a
remettre en cause l'organisation du travail, erp@gant sur I'obligation de résultat de
'employeur qui concerne I'ensemble des dispos#iale l'article L.4121-1 du Code du
travaif'*. Dans son arrét du 5 mars 2008 (n° 06-45888&cmj la chambre sociale de la
Cour de Cassation a annulé une réorganisation alaikr mise en ceuvre malgré un avis
négatif du CHSCT, aprés expertise, en considémaakdjobligation de sécurité de résultat

de I'employeur lui interdisait dans I'exercice de son pouvoir de direction, dengdre des
mesures qui auraient pour objet ou pour effet demmpmmettre la santé et la sécurité des
salariés» (arrét n° 06-45888Snecma cité par Verkindt, 2008). En d’autres termes,
'impératif de santé prime le pouvoir de directide@quel peut étre remis en question s’il est
exercé de telle sorte que cette santé soit compeo(Merkindt, 2008). Sous l'effet de cette
jurisprudence, le CHSCT connait une véritable nmntat «la montée en puissance de la
notion de santé conjuguée a la prise de conscielesefacteurs sociaux et organisationnels
des risques psychosociaux contribuent a ce queH&CQT puisse « s'inviter » dans les

domaines relevant des prérogatives patronal¢bel Sol, 2013, p. 6).

5.3 Limites et voies futures de recherche

Bien que la présente recherche contribue a entfhitérature sur le role des IRP en matiere
de santé-sécurité au travail, elle comporte destdem Premiérement, les données sont
évaluées en coupe instantanée. Nous ne pouvonsirgasle conclusions fermes sur les
inférences causales entre la présence d’'un CHSOdsetariables a expliquer. Seule une

étude longitudinale pourrait donner des conclusi@msies sur le sens de la causalité. De

1 Selon Iarticle L.4121-1 du Code du travail, I'erapéur prend les mesures nécessaires pour assurer la
sécurité et protéger la santé physique et mentadrdvailleurs : actions de prévention des risques
professionnels, actions d’'information et de formatimise en place d'une organisation et de moydaptés.
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méme, il aurait été opportun, si les enquétes SUNBE&3 et 2010 nous I'avaient permis,
d’utiliser des analyses multi-niveaux. En effet, pmésence d'un CHSCT est une
caractéristique de I'établissement, alors quede-gitre caractérise des salariés particuliers de
cet établissement non forcément représentatifsadgtliation moyenne de |'établissement.
Toutefois, dans le prolongement des remarques d#r@@o(2009b), cette différence de
niveaux d’analyse entre la variable a expliquetaetariable explicative crée un risque de
« bruit » statistique qui pourrait induire une sestimation (et non une sur-estimation) de
I'intensité des liens entre la présence des CHSA4 leien-étre des salariés. Les coefficients
de régression estimés dans notre recherche daleewt étre considéréscomme les bornes
inférieures de l'intensité des liens mesusegCoutrot, 2009b, p. 30). Deuxiemement, le
nombre limité d’indicateurs de mesure du bien-ptésents dans les enquétes SUMER 2003
et 2010 ne permet pas d'opérationnaliser de mampikyeise la santé au travail. Des études
complémentaires, offrant une palette plus largendibateurs, seraient nécessaires.
Troisiemement, nous n'avons pas pu tester lesseffédiateurs des politiques de prévention
dans la relation entre la présence d’'un CHSCT safdé au travail, faute de variables sur ce
sujet présentes dans les enquétes SUMER 2003 6t 2@ite recherche pourrait donc étre
prolongée en menant des études de cas longitudjreaalgartir d’entretiens et d’'observations,
sur les effets a moyen et long terme de la présé¢noe IRP en charge de la santé-sécurité au
travail sur la santé au travaila les politiques de prévention mises en place saonffuence

d'un CHSCT.

6. Conclusion

Notre recherche constitue une premiére étude exfpioe sur un sujet encore trés peu traité.
Peu d’analyses économeétriques ont en effet expéoréle des IRP en charge de la santé-
sécurité au travail sur le bien-étre des salalgce et Manga, 1985 ; Walters et Nichols,

2007). Notre étude souligne I'association signtfiea entre la présence d'un CHSCT et le
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bien-étre des salariés et une moindre durée dedeats du travail. En outre, nos analyses
démontrent que la présence d'un CHS@®a,des mécanismes d’ordres cognitif et politique,
est associée a la mise en place d’'une politiqupréeention des risques professionnels qui
est, a son tour, associée a durée plus faiblelmsEneaes pour accident du travail. Enfin, notre
étude qualitative souligne I'importance dadtivisme des connaissanass acteurs membres
du CHSCT dans la plus ou moins grande efficacit mitiques de prévention initiees par
cette instance. Nos analyses nous conduisent aogEpmue les directions des ressources
humaines associent les IRP en charge de la samiétééau travail a I'élaboration de

politiques de santé au travail et de préventionridgsies professionnels.
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Annexe

Mesures des variables de controle
Les variables de contréle de notre étude sontiesustes :

Variables « structurelles » Conditions de travail

Taille de I'établissement, le secteur d'activitéexe,| Postures douloureuses, nuisances thermiques et
age, ancienneté, catégorie socio-professionnedienores, tensions avec le public, harcélement moral
(CSP), statut de I'emploi

Les postures douloureusesest une variable dichotomique mesurée par litervasit : «Avez-vous été
exposé(e) a une posture douloureuse suivante :adéplent a pied dans le travail, mouvements réfsétiti
position debout, position a genoux, maintien desbem I'air, au moins 20 heures lors de la semaine
précédente ®.

Les nuisances thermiquegst une variable dichotomique mesurée par l'iteiviasii : «Avez-vous été exposé(e)
a une nuisance thermique suivante : travail a wrmgérature > 24° C, < -15 ° C, travail en milieurhide ou
travail a I'extérieur, au moins 20 heures lors desemaine précédente?

Les nuisances sonoresst une variable dichotomique mesurée par l'iteivast : «Avez-vous été exposé(e) au
moins & une pollution sonore>:85 décibels, des chocs, des impulsions, autre¢ garant, au moins 20 heures
au sein de la semaine précédemte?

Les tensions avec le publia été mesurée par I'item suivant Vivez-vous des situations de tension dans vos
rapports avec le public?.>bes participants répondaient sur une échellpairts.

Le harcelement moral est une variable dichotomique mesurée par liteimasi : « Avez-vous été exposé

systématiquement a une forme de situations diéficiuivantes (parmi 10 formes de harcélement péasosar
Leymann (1996))? ».
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