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PAR VIRGINIE ALTHAUS*,

QU’EST-CE QUE LE SECTEUR
TERTIAIRE ?
Le secteur tertiaire est parfois

qualifié de secteur « fourre-

tout »1 car il regroupe effective-

ment des activités aussi diverses

que la logistique, les services

aux entreprises et aux particu-

liers, le commerce… Les risques

et les contraintes liés au travail

dans des activités comme celles

de la logistique peuvent être

assez différents de ceux des acti-

vités de service ou du care (des

soins à la personne, en fran-

çais), d’où l’intérêt de prendre

en compte ces spécificités

lorsqu’on légifère ou que l’on

s’inscrit dans une démarche de

prévention des risques d’at-

teinte à la santé.

Ce secteur est dominant en

France, et en Europe. Selon

l’INSEE, en 2009 il mobilisait

environ 75 % de la population

active occupée, soit trois tra-

vailleurs en emploi sur quatre

(source : www.insee.fr). Qui plus

est, sa part dans l’emploi est 

en constante hausse, ce qui 

s’explique notamment par une

ex ternalisation croissante des 

services aux entreprises2.

LE TERTIAIRE N’EST PAS
EXEMPT DE PÉNIBILITÉS
TRADITIONNELLES
L’idée fréquente selon laquelle

les activités du secteur tertiaire

se résument au « travail de

bureau » laisse souvent à pen-

ser que, en dehors des chutes

de plain-pied, elles ne compor-

tent ni risques spécifiques ni

pénibilité particulière. Or il

s’avère caricatural d’entretenir

cette représentation, notam-

ment parce que les activités rele-

vant du tertiaire se diversifient

depuis une trentaine d’années3.

Ce secteur n’est donc pas exempt

de pénibilités plus « tradition-

nelles »1, en l’occurrence des

facteurs de pénibilité tels que

définis par le Code du travail.

Parmi les facteurs de pénibili-

tés réglementairement définis,

on peut en effet retrouver en ce

secteur des facteurs de risque

tels que les manutentions

manuelles, les postures péni-

bles, le travail de nuit ou le tra-

vail répétitif (source : www.inrs.fr).

Ces facteurs font partie du quo-

tidien lorsqu’on travaille, par

exemple, dans la logistique, la

restauration ou les soins aux

personnes. Les résultats de l’en-

quête SUMER 20104 indiquent

ainsi que ce sont les ouvriers,

puis les employés de commerce

et des services qui sont les plus

exposés aux facteurs de pénibi-

lité. Consécutivement, les repré-

sentations « tronquées » sur l’ab-

sence de risques pour la santé

dans le tertiaire peuvent ame-

ner à des efforts moindres en

termes de prévention, compa-

rativement à l’industrie ou la

construction par exemple3.

En dehors des facteurs de péni-

bilité répertoriés par le Code

du travail, le secteur tertiaire,

à l’instar de l’industrie, n’est

pas épargné par l’intensifica-

tion du travail et l’augmenta-

tion des cadences5. C’est ce que

souligne la comparaison des

enquêtes « Conditions de tra-

vail » réalisées successivement

en 2005 et 20136. Ce secteur n’a

pas non plus échappé à l’ali-

gnement organisationnel des

activités sur des logiques de

production de caractère indus-

triel. Cela par la généralisation

progressive de l’évaluation

essentiellement quantitative

de l’activité de travail et son

corollaire, le renforcement de

la gestion du travail par les pres-

criptions. Les centres d’appel

sont à cet égard un exemple

emblématique de ce mode de

gouvernance du travail.

Ces deux aspects – pénibilités

traditionnelles et intensifica-

tion – se croisent souvent dans

le domaine de la logistique. Par

exemple, les entrepôts Amazon

ont fait parler d’eux non seule-

ment en raison de l’intensité et

de la pénibilité du travail qui

s’y déploient, mais aussi relati-

vement au nombre important

d’accidents du travail et de trou-

bles musculo-squelettiques

(TMS) affectant les travailleurs

(cf. rapports des services de

santé au travail). Or on peut

retrouver ces deux formes d’at-

teinte à la santé et à la sécurité

au travail dans des activités du

secteur tertiaire autres, là où

l’on s’attend moins à les consta-

ter. Par exemple dans les com-

merces, où l’intensité du tra-

vail6 et la pénibilité3 se sont

accrues depuis les années 1980.

GLISSEMENT DE PÉNIBILITÉS
Nos interventions dans des com-

merces de prêt-à-porter7 nous

ont permis dans certains cas de

constater que l’entretien des

locaux avait été sous-traité à

des sociétés spécialisées puis

« réinternalisé » − autrement dit

réintégré aux tâches quoti-

diennes des salariés −, et ce sans

embauche pour compenser

cette charge de travail supplé-

mentaire. Le nettoyage est une

tâche exigeante et pénible8,

notamment parce qu’il impose

des postures contraignantes. Sa

« réintégration » a également

généré une certaine pression

temporelle dans certaines

équipes, car la réalisation de

cette tâche n’avait été ni pen-

sée dans la répartition du tra-

vail ni compensée, comme l’ont

relevé les représentants du per-

sonnel et les salariés. Elle appa-

raissait alors comme un surplus

de travail, à la fois par rapport

aux tâches quotidiennes et rela-

tivement au « cœur de métier »,

Ce secteur est dominant en France, et en Europe. 

Selon l’INSEE, en 2009 il mobilisait environ 75 % 

de la population active occupée, soit trois travailleurs

en emploi sur quatre.

Le terme « secteur tertiaire » recouvre un vaste éventail d’activités, dans lesquelles on

peut identifier, au regard de la problématique de la santé au travail, des contraintes

spécifiques. Sans pré tendre à  l’exhaustivité, cet article propose de faire le point sur

ces contraintes à  partir d’observations tirées de quelques enquêtes et interventions.

Entre pénibilités traditionnelles 
et contraintes spécifiques
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à savoir l’activité de vente et de
conseil (représentant le visible
de l’activité, évaluée et recon-
nue). Cette logique allait par
ailleurs à l’encontre du discours
des dirigeants des entreprises
de nettoyage, qui soulignent la
complexité du métier exigeant
des spécialistes8. Dans cette
configuration, l’entretien des
locaux et surtout de l’arrière-
boutique, tâche pénible, est
encore plus prompt à « s’effa-

cer », c’est-à-dire à devenir un
travail invisible alors qu’indis-
pensable9. La répartition de ce
travail était alors très propice
à des tensions dans les équipes,
puisque la mise en avant de sa
pénibilité et l’organisation de
revendications afférentes s’en
trouvaient entravées du fait
même de sa relative invisibi-
lité. C’est à la faveur d’un tra-
vail commun entre le service
de santé au travail, les ressources
humaines, les salariés et leurs
représentants que ces tâches
ont été intégrées aux plannings
de travail et le travail pensé en
conséquence.

QUELQUES EXEMPLES 
DE CONTRAINTES 
PLUS SPÉCIFIQUES
À la lumière de quelques cas,
et sans prétendre couvrir de
manière exhaustive les problé-
matiques de ce secteur, on peut
effectivement penser à des exi-
gences du travail, perçues
comme contraignantes avec
de potentielles conséquences
sur la santé, tenant à la dimen-

sion relationnelle de l’activité
− qu’il s’agisse d’une relation
avec un patient, un usager, un
client5… Le risque d’atteinte à
la santé, du fait de l’augmen-
tation de la cadence des tâches
n’est pas non plus à négliger10.
Cela notamment dans les
métiers du care et/ou ceux du
secteur du médico-social, où
la pression temporelle peut

poser des dilemmes éthiques
dans le travail et remettre en
cause le sens de ce dernier.
Lors d’une intervention au sein
d’une association du domaine
médico-social, en charge de
l’accueil de personnes en situa-
tion de handicap, nous fîmes le
constat de l’évolution de l’or-
ganisation du travail, se profi-
lant manifestement selon une
approche plus gestionnaire −
du fait que l’association en ques-
tion se trouvait vouée à deve-
nir une « entreprise associa-
tive ». Il s’agissait là d’une des
principales préoccupations des
salariés. Ceux-ci craignaient
une déshumanisation de leur
travail. À cela s’ajoutait le res-
senti des salariés, traduit dans
l’usage fréquent de l’expression
« faire plus avec moins » ; autre-
ment dit répondre à de nou-
velles exigences (demandes

d’évaluation, recherche de sub-
ventions…) avec des ressources
budgétaires, mais pas unique-
ment, réduites.

De fait, ces « interactions de ser-

vice », tout comme le travail de
care, sont des tâches difficiles
à quantifier et résistantes aux
prescriptions. On peut penser
aux centres d’appel, où le tra-

vail est taylorisé et prescrit, mais
où, souvent, suivre les prescrip-
tions et répondre aux objectifs
quantifiés peut nuire à la qua-
lité du travail. Ce mode de ges-
tion du travail place alors les
travailleurs dans des situations
paradoxales.

CONCLUSION
Les politiques de prévention
qui ciblent le secteur tertiaire
doivent s’intéresser à la fois aux
pénibilités traditionnelles et aux
contraintes plus spécifiques,
par exemple liées à la dimen-
sion relationnelle de l’activité.
Cette prévention ne peut pas
s’envisager uniquement à par-
tir de définitions « normatives »
des risques et d’enquêtes quan-
titatives ; il faut avant tout sol-
liciter les principaux acteurs
concernés, les salariés, sur les
difficultés qu’ils rencontrent au

quotidien. C’est en tous les cas
l’approche que nous préconi-
sons dans les structures du ter-
tiaire, en mettant au cœur de la
démarche ce qui fait sens pour
les travailleurs, ainsi que l’ex-
pertise de ces derniers. ■
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Les politiques de prévention qui ciblent le secteur

tertiaire doivent s’intéresser à la fois aux pénibilités

traditionnelles et aux contraintes plus spécifiques, par

exemple liées à la dimension relationnelle de l’activité.

ÉCRIVEZ-NOUS À  
progressistes@pcf.fr

©
 C

la
ud

e 
Tr

uo
ng

-N
go

c 
/ 

W
ik

im
ed

ia
 C

om
m

on
s

Ambiance feutrée, lumière tamisée, tons pastels masquent trop souvent la souffrance au travail.


