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Introduction

Depuis 1996 avec le livre de Heinz Leymann (1), depuis 1998 avec le livre de Marie-France
Hirigoyen (2), le harcélement moral a trouvé une définition et une existence officieiles.
Depuis 2002, le harcélement moral est introduit dans e Code du travail et le Code pénal par la
loi de modernisation sociale. Mais devant entrer dans une terminologie précise, le phénomene
du harcélement moral a aussi permis de révéler d’autres types de souffrance au travail.

La souffrance psychique est inhérente & la vie, a Pévolution de I’homme dans son
environnement. La souffrance psychique est un terme tr¢s vaste qu’il faut utiliser & bon
escient. Nous nous intéresserons exclusivement & la souffrance psychique qui nait dans le
travail, par le biais des relations humaines, de I’organisation du travail, de I’absence de
reconnaissance et des entraves a la construction de soi.

La souffrance psychique s’¢tend de la souffrance en tant que « normalité » dans le travail
décrite par Christophe Dejours (3), jusqu’aux différents types de harc¢lement en passant par
le conflit professionnel.

Il faut différencier de fagon rigoureuse les nombreuses situations de souffrance dans
lesquelles toute la subjectivité des salariés, des employeurs et des médecins du travail se
mélent aux données objectives souvent déja difficiles a interpréter. Des outils strictement
validés et utilisés par tous pourraient permettre de sortir du flou de Ia perception de la réalite.
Nous verrons les moyens individuels et collectifs que mettent en ceuvre les salariés devant la
souffrance psychique au travail. I.a personnalité laisse s’exprimer des mécanismes de défense
propres 4 chacun, Les salariés s’adaptent au travail, qui, comme lieu de régulation sociale, ¢st
susceptible de répondre 4 la quéte identitaire de chaque individu, sclon certaines conditions.
Les médecins du travail sont face & cette souffrance. lls s’¢vertuent 4 comprendre les
situations de travail source de souffrance. Les outils sont a inventer, les solutions a découvrir.
11 faut réagir devant le conservatisme et les préjuges.

La pluridisciplinarité apparait 1a comme une amélioration dans la prise en charge de ces
situations extrémement invalidantes pour les salariés, pour les entreprises, pour ia societe.
Tous les spécialistes des sciences humaines s’accordent pour dénoncer et enrayer I’évolution

actuelle et pathogéne du monde du travail.



Nous montrerons que des études ont pu mettre en lumicre les secteurs d’activité les plus
atteints, les modes de harcélement, les techniques et les conséquences. Il 0’y a pas de cible
privilégiée, cadre ou ouvrier, personne n’est & 1’abri, surtout dans le monde du travail.

Notre étude par questionnaire auprés de 162 patients adressés en consultation de pathologie
professionnelle pour une souffrance psychique au travail, nous permet de déterminer le
devenir socio-professionnel de ces patients. Les objectifs étaient la mise en évidence des
modes de fin du travail et I’évaluation de I’état de santé psychique de ces personnes.

Nous avons cherché 4 déterminer les caractéristiques de la souffrance, ses origines, ses
conséquences sur la santé et ses conscquences professionnelles. La réparation juridique est-
elle suffisante ?

Nous avons souhaité enfin établir la trame d’une prise en charge standardisée de ces patients
en souffrance au travail, en gardant les notions d’identite, d’unicité de chaque salari€, en
élargissant par la suite sur une possibilité peu utilisée d’intervention thérapeutique : agir non
seulement sur le plan individuel, mais aussi faire ceuvre de prévention en agissant sur le

collectif et ’organisation du travail.
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Ainsi est-il évident que la question de I’évocation de la souffrance psychique au travail est
tributaire de la représentation de la santé qu’en auront les différents acteurs.
La connaissance scientifique objective ne suffisant plus, il est nécessaire d’ajouter aux criteres

de santé physique et psychique, des critéres de santé sociale.

Le psychisme

On ne s’ intéressera en particulier qu’aux capacités psychiques a se défendre contre des stimuli
extéricurs aussi appelés «agressions», qu'elles soient physiques, verbales ou
environnementales. On verra ici les contours de ce qu’est le psychisme, puis au chapitre Iii,

comment se construisent ces capacités a se défendre.

Selon Freud, Iesprit ou le psychisme est constitué de trois parties ou fonctions principales : le
Ca, le Moi et le Surmoi (cf. figure 1). Le Ca est ja source de nos puissantes pulsions ou
énergies sexuelles et agressives. Il est essentiellement ’animal qui sommeille en nous.
Incontrdlé, il ferait de nous des violeurs et des tueurs. 1.’énergic ou la pulsion contenue dans
le Ca est la libido. Le Ca opere en fonction du principe de plaisir, particuli¢rement dominant

durant I’enfance et souvent en conflit avec les normes et régles sociales.

Heureusement pour nous tous, selon la perspective freudienne, nous savons comment trouver
les moyens de satisfaire nos besoins élémentaires sans porter préjudice & notre entourage. La
partie de notre psychisme qui assure un comportement réaliste de notre part est le Moi, qui

opére selon le principe de réalité et non plus du principe de plaisir.

La troisiéme structure importante de ’esprit, le Surmoi, ou ce que nous désignerons par la
conscience, représente les principes moraux instillés en nous par nos parents et notre culture.
C’est celte petite voix en nous qui nous rappelle & 'ordre quand nous faisons quelque chose

de répréhensible.

Le role du Moi est celui de médiateur des contlits qui opposent le Ca et le Surmoi en
équilibrant les exigences de ces derniers pour les faire correspondre et les adapter a la réalité
du monde extérieur. « Quand ce travail de médiation du Moi se fait correctement, nous
pouvons poursuivre normalement notre vie et Iorienter vers des horizons intellectuels et
créatifs progressivement plus €levés. Quand ce travail de médiation échoue, le conflit nous

submerge et devient a I"origine du développement d’un trouble psychologique. Ces conflits
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Quelle est la place de la personnalité dans la décompensation ?

Quel changement dans I’organisation du travail entraine une décompensation par crise
identitaire ? 11 est impossible de répondre préventivement & ces questions. Un individu est en
« construction permanente », en « chantier permanent » Chaque seconde modifie son
expérience et en fait un &tre différent. 11 pourra donc réagir différemment 4 un méme
événement selon I’instant.

Sont déterminants dans la réaction a un événement :

= La personnalité
Définissent ambitions, traits, centres d’intérét
= L’identité }
= L’éducation
= La culture
= L histoire personnelle : les drames, les traumatismes, les événements
heurcux
= Les environnements : familial, amical, professionnel, géographique
= Le style de vie
= L’ humeur, la fatigue, la maladie, la santé

I. A. 2. La personnalité

La personnalité est caractérisée par des grands traits de caractére, qui fondent PETRE. On nait
comme cela, on nait avec notre physionomie, notre filiation, notre caractere contemplatif ou
énerve.

« La personnalité, ¢’est &tre comme on nait (9) ».

La crise d’adolescence se caractérise par la lutte conire ce sentiment de déterminisme. Nous
voulons &tre comme nous souhaitons étre et non comme nous sommes nés. Nous forgeons

notre identité, alors débute la quéte identitaire.

Si la personnalité est stabilisée, construite avant le travail, on adopte au travail, des modalités
de fonctionnement personnelles qui sont déterminées, pour trouver du plaisir, a trouver les
taches qui nous convicnnent le plus. Cela permet une économie psychosomatique (modes

opératoires), par un contenu symbolique des tdches, en adéquation avec la personnalité. On
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s’engage dans un métier sur les bases de comment on se le représente et ensuite, on ne peut

s’adapter qu’en fonction de ce qui nous fait nous.

La décompensation apparait si la modification du contenu du travail, le changement des
taches, y compris une promotion, entraine un danger en raison d’une remise en question de

I’équilibre entre personnalité et modalités d’investissement dans le travail.

1. A. 3. L’identité

L’identité, ¢’est ce que nous fabriquons de nous-mémes, jusqu’a la réconciliation avec la
personnalité par intégration de celle-ci dans notre identité.

« L’identité, c’est ce que 1’on fait » (cf. Tableau 1).

Le concept d’identite professionnelle

Le concept d’identité professionnelle est le point d’articulation entre la subjectivité
individuelle et ’entreprise. L’identit¢ professionnelle nait de {’assemblage d’une identité
définie par Uinstitution et du sens que fe sujet lui donne & partir de son identité personnelle.
L’identité professionnelle fonde Ja stabilité, la cohérence, ia permanence du salarié, elle est
aussi sa possibilité de devenir et d’évoluer (10).
Giust (11) propose le concept d’identité professionnelle comme la composante de trois
niveaux de définition de I’identite :
- Le niveau de identité individuelle qui correspond a « la part du sujet déposée
dans la profession et [organisation ». Ce niveau motive le professionnel et
légitime ses pratiques.
_ Le niveau de Pidentit¢ professionnelle qui est formé par «’ensemble des
représentations, motivations, idéaux investis dans la p_rofession ».
- Le niveau de l’identité institutionnelle qui recouvre la mise en acte dans

I’entreprise de « la problématique de reconnaissance et de différenciation ».

Sigaut a invent¢ le triangle de I’identité et de I’aliénation (3) selon lequel ’identité est le

résultat d’une médiation entre le sujet, le réel et autrui.



Réel

Ac Efficacité

Ego Autrui

Tradition

En psychodynamique du travail, ce triangle prend une forme spécifique :

Travail

Souffrance Reconnaissance

En effet, la clinique du travail nous enseigne qu’il est impossible de comprendre les questions
relatives 4 I’émergence de la pathologie mentale dans le travail en limitant I’enquéte
étiologique a I’histoire singuliére du sujet et a son intériorité privée (intrasubjectivité). Les
phénomeénes psychopathologiques ne sont pas intelligibles non plus si Pon ne fait référence
qu’aux relations entre sujets (intersubjectivit¢), qu’il s’agisse des relations hiérarchiques ou
des relations entre collegues. Dans cette conception, I’identité est toujours le résultat d’une

lutte, au demeurant jamais définitivement gagnée, méme dans le meilleur des cas (3).

Le travail a un role dans la médiation entre I’imaginaire et le réel, passant par une remise en
cause permanente, obligeant a un compromis entre les exigences de Pinconscient et la réussite
sociale. Le monde du travail propose unc solution qui est de laisser de coté le soi pour
endosser quelque chose qui est socialement accept¢ et reconnu.

La quéte identitaire au travail correspond a tenter d’€étre ce que I’on souhaite devenir.

«Ce qui confére au travail sa dimension proprement dramatique est son lien avec la
construction identitaire. Si une attaque systématique contre le travail est a ce point
préjudiciable, ¢’est d’abord et avant tout en raison de Pinvestissement symbolique et des

attentes identitaires dont le travail est I’objet (9) ».






et rétribuée ; 6. Activité économique des homme, organisée en vue de produire des biens et
des services répondant aux besoins individuels et collectifs ».

Un travail se caractérise donc par un but, une action et un résultat. Nous le composerons par
conséquent d’une prescription (but A atteindre, tiche a accomplir), de moyens (activités,
gestes, outils, intelligence et subjectivité du salari¢) et de résultats (quantité, qualité, utilite,
jugement). Le tout devant étre 1ié par le sens que le salari¢ peut donner a ce travail. Le sens
pouvant étre symbolique ou affectif, alimentaire ou financier, ou narcissique. En général, le
sens du travail inclut toutes ces composantes.

En ergonomie, le travail est défini en terme d*activité et analyse ergonomique du travail
montre qu’en fait I’homme tient compte de beaucoup de choses au cours de ’exécution d’une
tache apparemment simple. Ce qui n’est pas visible, c’est ce que ’homme fait en dehors de la
tache prescrite : on n’a pas informatisé le travail réel (7). Le travail est défini par 1’écart

irréductible qui existe entre le travail prescrit (théorique) et le travail réel (pratique).

Pour Davezies, le travail est « la mobilisation coordonnée des hommes et des femmes pour

faire face a ce qui n’est pas donné par I’organisation du travail (12) ».

Dejours écrit que « Travailler, c’est aussi vivre ensemble. Et le vivre ensemble ne va pas de
soi. Il suppose un espace de délibération, de discussion pour reconstruire des accords, des
régles, des normes en réference 3 des valeurs. Ou bien le travail est un lieu d’exercice pour
chacun, de la délibération et de fa confrontation des opinions, ou bien il est le lieu de la
duplicité, de la manipulation et de la méfiance qui conduisent a la démobilisation et aux
violences (13). Le travail humain est toujours I’occasion d’une création originale, ol se jouent
simultanément action efficace sur le monde physique, production de lien social, et
construction de ’identité de chacun. Cette création permanente produit des résultats souhaités
(la production de Ientreprise) et d’autres effets (relatifs a la santé des salariés concernés, aux
dynamiques sociales) ».

« On a pu établir qu’entre travail et hors-travail, il n’y a pas d’indépendance. Le plus souvent,
quand le rapport subjectif au travail se dégrade, la souffrance a des conséquences sur le
conjoint et les enfants, sur la cohésion de la cellule familiale, sur la qualité de la vie sociale et
sur la vie sexuelle (3) ».

« 1L n’y a pas de travail sans souffrance, le travail étant d*abord un ensemble de contraintes, de
défis imposés aux hommes et aux femmes qui travaillent. Lorsque les contraintes de travail

n’ont pas d’effet délétére sur la santé, c’est toujours secondairement que les hommes et les
21






1’organisation du travail est définie par Dejours comme « la division du travail, le contenu de

la tache (en tant qu’il en dérive), le systéme hiérarchique, les modalités du commandement,

es relations de pouvoir, les questions de responsabilité, etc. (3) »

Le concept d’organisation du travail recouvre plusicurs niveaux de réalité :

O Un niveau macrosociologique constitué par I’ensemble des régulations de ’emploi, des
conditions et contraintes de travail sur le marché de I’emploi et des institutions
représentatives des salariés.

O Un deuxiéme niveau est constitu¢ par I’entreprise au sens large : un réseau incorporant des
salariés de différents statuts et de différents ¢établissements.

QO Le ftroisiéme niveau est constitué des conditions de travail et des confraintes
d’organisation du travail sur le lieu méme du travail.

O Les contraintes de travail peuvent étre déterminées pour un emploi, caractéris¢ par une
catégorie socioprofessionnelle dans un secteur d’activité particulier. En annexe 2, nous
proposons la liste des contraintes de travail définies par une enquéte de DI'INRS,

comprenant 14 contraintes liées 4 I’organisation du travail et 9 a I’environnement

physique (15}.

Une organisation offrant de bonnes conditions psychologiques de travail ? 1l s’agirait d’une
organisation qui n’écraserait pas les individus, qui leur donnerait la possibilité de développer
une activité autonome, de lutter contre la souffrance et la domination, les moyens
(formations...) de comprendre la prescription. Elle reconnaitrait I’initiative des salariés,
limiterait les périodes d’urgence et rendrait le travail prévisible, subordonnerait I’évaluation &
la reconnaissance de I’activité réelle de travail, procurerait des carriéres sfires a ceux qui le
souhaitent et une bonne visibilit¢ des perspectives professionnelles, offrirait des phases de
changement (permettant d’échapper 3 la routine et & ’ennui) mais aussi des phases de stabilité
(indispensables pour se préparer au changement), s’occuperait activement du soutien
technique et affectif de chaque salarié, et procurerait des espaces de parole et d’expression
collective sur les difficultés du travail.

Le monde du travail évolue et I’organisation du travail change. Thébaud-Mony (sociologue)
en effet a décrit quatre caractéristiques de ces nouvelles formes d’organisation du travail : la
flexibilisation du temps de travail (temps partiel, horaires atypiques), intensification du travail
(gestion dite a flux tendus, accroissement des rythmes de productivité, etc.), flexibilité interne

aux entreprises, menace de licenciement individuel et collectif (16).
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Aux prises avec une concurrence de plus en plus vive, notamment en raison de I’ouverture des
marchés et de la globalisation, les entreprises cherchent a améliorer leur flexibilité et & réduire
jeurs colits de production, d’ou la fin du taylorisme, adapté a un environnement stable, et
P’apparition de nouvelles formes d’organisation du travail caractérisées par une autonomie et
une responsabilisation plus grandes des salariés (-ées), par I’intensification des échanges
d’information, et par une intensification des rythmes de production. Ces réorganisations ont
également ¢été rendues possibles par la diffusion des nouvelles technologies dont les effets
vont dans le méme sens, 4 savoir une augmentation de I’autonomie et une intensification du
travail. Tout peut et doit aller plus vite. S’ajoutent a cela la culture du client — roi, qui ote a
toute entreprise le droit & Perreur en terme de flux tendus avec des stocks nuls, de respect
maximum de Poffie et de la demande, dans des cofits toujours plus réduits, ’accélération des

process, la réduction du temps de travail...

Le travail réunit les gens pour la complémentarité de leurs compétences, pour faire, pour
. Y x by o r ~ ’ 4+

produire. Contrairement a la sphére privée dans laquelle les gens sont cotoyés pour ce qu ils

sont, dans le travail, nous sommes jugés sur ce que nous faisons, pas sur qui nous sommes.

Nous ne sommes pas payés pour &tre, mais pour faire.

1. B. 1. Travail et reconnaissance

Le produit d’un travail est jugé par ’encadrement sur ce qu’il en attend, ce qui est dans la
prescription. Il sera jugé par les pairs (personnes qui font le méme travail) dans ce qu’il a de
conforme aux régles du collectif. Ces jugements sont le seul reflet qui nous permet de savoir
si ce que nous faisons est en accord avec ce que nous voulons €tre.
C’est de cela qu’est née la notion de reconnaissance.
En résumé, la reconnaissance du sens de son travail par autrui passe par deux types de
jugements :
- le jugement d’utilité des supérieurs et/ou des clients. 11 porte sur lutilité
technique, économique et/ou sociale des contributions
- le jugement de beauté porté par les pairs. 1l correspond a la conformité, a

I’ originalité de la contribution, selon les régles de métiers (17).
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La construction du sens du travail par la reconnaissance en gratifiant le sujet par rapport a ses
attentes vis A vis de ’accomplissement de soi peut transformer la souffrance en plaisir,

La reconnaissance au travail porte sur «le faire ». L’identité du sujet est inséparable des
gestes techniques effectuds par le sujet. Les gestes de métier ne sont pas uniquement des actes
cfficaces et opératoires. Ils sont aussi des actes d’expression de la posture psychique et sociale
du sujet, des gestes d’expression adressés a autrui, communaut¢ d’appartenance culturelle,
sociale ou professionnelle, et empreinte d’une tradition transmise.

La conquéte de l’identité dans le champ social passe donc par la dynamique de la
reconnaissance. La reconnaissance impliquant le jugement des pairs, elle n’est « possible que
si fonctionne un collectif ou une communauté de pairs (3) ».

La reconnaissance d’autrui agit comme le guide qui montre que ce que I’on fait correspond a

ce que |’on veut étre. Elle est le reflet de nos connaissances.

Jugement des paits Jugement de la hiérarchie
Moi, je fais ainsi : travail réel 11 faut faire ainsi : travail prescrit

On se donne des tuyaux, des alternatives, du - o
o Rigidité de la prescription
savoir-faire, des « ficeiles »

Pas de concurrence ou de compétition Jugement du travail accompli (objet finat)
Jugement de beauté : noblesse Jugement d’utilité, d’exécution de la prescription
RECONNAISSANCE SYMBOLIQUE RECONNAISSANCE OBJECTIVISTE

Tableau 2 : différences entre la reconnaissance les pairs et la reconnaissance de la hiérarchie

La mise en jeu de la subjectivité est obligatoire dans toute activité humaine. La recherche du
bien-faire, de la reconnaissance d’autrui ou de la satisfaction personnelle varie chez chaque
individu mais est indispensable & la mise en ceuvre de la volonté de faire. Le sujet, confronté a
Porganisation du travail, ne peut pas s’empécher de mettre a contribution les ressources de
son intelligence et de sa personnalité. Cette mobilisation subjective dépend de la dynamique
entre contribution et rétribution. Le sujet ne souhaite pas qu’on le tienne pour « strict
exécutant », condamné a I’obéissance et a la passivité.

La reconnaissance a deux dimensions (5) :

_ reconnaissance au sens de constat: réalit¢ que constitue la contribution du sujet a

I’ organisation du travail
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. reconnaissance au sens de gratitude : échange intersubjectif du travail accompli avec la

notion d’utilité et de service rendu.

C’est son absence qui fait souffrir :
. La non-reconnaissance du travail : absence de jugement des supérieurs en termes
d’utilité, de compétence, d’habileté.
. La non-reconnaissance d’une identit¢ professionnelle : pas de statut, déqualification du

travail (11).

Si la dynamique de la reconnaissance est paralysée, la souffrance ne peut plus étre
transformée en plaisir, elle ne peut plus trouver de sens.

La plupart des sujets en bonne santé espérent avoir ’occasion, grace au travail, de construire
feur identité dans le champ social (3), d’accéder a une reconnaissance de leur valeur.

La reconnaissance de la qualité du travail ’inscrit donc en termes de gain dans le registre de
|’identité. Elle est la réponse aux attentes subjectives quant a [*accomplissement de soi. Elle

transforme la souffrance en plaisir au travail malgré ’effort.

La question de la qualité est essentielle pour les salariés. Ils ne la laissent jamais s”effondrer,
sauf en désespoir de cause, Ils essaient toujours de bien faire. On retrouve la les enjeux de
PPidentité investie au travail. Davezies explique que « les salariés font toujours plus que ce qui
leur est demandé. Ils satisfont non seulement les criteres formels dictés par la direction, mais
aussi d’autres critéres de performance au travers desquels ils prétendent donner sens a leur
travail : la notion du travail bien fait, le respect du matériel, le respect des hommes, de la

justice, de la solidarité, I’authenticité, etc. (18) »

L B. 2. Travail et subjectivité

La subjectivité est définic comme « I’appropriation par le sujet de ses expériences,
expériences de soi et expériences du monde. La subjectivité renvoie donc au sens et ala
symbolisation, Elle traduit pour le sujet le sens de ses expériences, le sens que prend pour lui

la rencontre avec le monde et avec lui-méme (16) ».
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Chacun, selon sa structure de personnalité, va aborder différemment le monde du travail. Et
chacun va réagir différemment a scs contraintes. « Prendre en compte la subjectivité dans le
travail, c’est d’abord prendre en considération ces différences, en plaidant pour le respect
d’une marge de manceuvre dans la répartition des tAches, le choix des modes opératoires et la
dynamique temporelle du travail (21)». Cela reléve de ce qui vient du sujet. Intervient
également ce qui, venant des contraintes du travail, affecte le rapport subjectif au temps et a
Pactivité. « Certaines modalités organisationnelles sont indéniablement pathogeénes,
indépendamment de la question des personnalités, source d’altérations ou de ruptures dans la

dynamique temporelle individuelle et la dynamique identitaire ».

La complexité du probléme tient ici 4 ce que Iessentiel de la signification du travail est

subjective (3).

Participent & la formation de I’image de soi:

/- Le niveau de qualification, de formation

Investisse
-ment

narcissi- [
que

- L’adaptation du contenu de la tiche aux compétences réelles du

salarié

L- Le succes ou échec d’un travail requis
/- La difficulté pratique de Ja tiche, signification de la tiche accomplie

par rapport & un métier, statut social implicitement rattaché au poste

Investisse de travail d’affectation

-ment

obj.ectal . Le contenu significatif du travail par rapport a {’objet :
unique et

specgﬁ- investissements symboliques et matéricls destinés a un autre, a
que a

?ll(?-qqg quelqu’un ou contre quelqu’un. La signification par rapport a Iobjet
individu

met en cause la vie passée et présente du sujet, sa vie intime et son

k histoire personnelle.
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santé — travail ne peuvent-elles se comprendre que si on replace dans ces différentes

dimensions temporelles individuelles ou collectives.

L B. 2. c. Travail et temps

Toute activité de travail est soumise a des contraintes de temps. Ces contraintes sont de deux
ordres (23) :
- Les unes pésent directement sur Pactivité. 11 s*agit par exemple du rythme imposé par
une machine, le rendement a faire par heure, efc.
- Les autres se manifestent indirectement sur I’ activité. Ce sont d’une part les horaires
de travail et d’autre part les durées de travail.
Guiho-Bailly explique que «noire fonctionnement psychique a ceci de particulier que
coexistent en chaque sujet deux régimes temporels distincts, conflictuels, objets de
compromis : 1’un inconscient, [autre conscient ; I’un est antérieur 4 I’autre dans le processus
de maturation mais reste 3 tout jamais indéracinable ; le premie:r ancre le sujet dans
P’intemporalité et I’immuabilité du désir ; le second ouvre le sujet au temps historique, a la
mesure du temps objectif et P’inscrit dans la temporalité de la construction identitaire,
temporalité dans laquelie la chronologie linéaire des faits restera toujours subordonnée a
’anachronisme subjectif des événements signifiants (21) ».
Les contraintes de temps sont pourtant nécessaires dans le travail, Mais les résultats ou les
conséquences sur la santé psychique seront différents s*il y a ou non débat, négociations sur
ces contraintes, s’il y a ou non marges de manceuvre et ¢volution possibles.
Ce qui caractérise & ce sujet les trente derniéres années, est la chasse aux temps morts (ce que
Taylor appelait «le temps des flaneries »), ’accélération perpétuclle et la disparition de
Péchéance 3 moyen ou long terme. Toute {’activité et la pensée se placent dans un temps
compressé immédiat et éphémére. On est toujours dépassé, on travaille pour hier. Il n’y a plus

de pause, donc plus de temps pour penser.
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I.  C.La souffrance psychique au travail

Axiomes :
1. la souffrance est une donnée de la condition humaine
2. 1a maladie est Pune des expressions possibles de la souflrance
3. les homnies ont une capacité d’entraide
4, le malnde est un sujet
5

. Ia maitrise d’un sujet est illusoire. Jean Carpentier in (19).

b

L C. 1. La souffrance : I'infraliminaire, I’invisible, I'immergé

1l faut tout d’abord différencier la souffrance inhérente a tout travail, ce que Dejours (5)
nomme la « normalité », « état réel (et non un idéal) on les maladies sont stabilisées et les
souffrances sont compensées », de la souffrance créée par la violence des rapports humains.
Dans la psychologic classique, en particulier dans la métapsychologie freudienne, c’est sur
P’angoisse et non sur la souffrance que portent les analyses. L’angoisse y est définie comme
un affect pénible, douloureux, résultant d’un conflit intra-psychique : elle prend son origine
dans I’histoire singuli¢re du sujet (14).

La souffrance quant a elle, n’est pas un affect mais un vécu résultant de I’affrontement des
individus aux contraintes organisationnelles, situé entre la maladie mentale d’un c6té, le bien-
&tre psychique de I’autre. Elle peut faire évoluer le sujet soit vers la maladie, soit vers le bien-
étre. Tant que le sujet restc entre ces deux extrémités, il demeure dans la normalité
(cf. Schéma 1).

Dans la perspective de la psychodynamique du travail, la normalité résulte d’une lutte
permanente et constitue un compromis entre souffrance et défense contre cette souffrance.
Nous Pavons déja dit, il existe un décalage irréductible entre I’organisation prescrite du
travail (hiérarchies, modes opératoires, consignes, gammes...) et "organisation réelle (qui
correspond 4 la maniére dont le sujet « remanie 1’organisation prescrite pour assurer au mieux
sa tiche »), décalage repéré depuis longtemps par les ergonomes. La souffrance psychique au
travail nait de la perception de ce décalage, entre le travail que 1’on nous demande (tvavail
prescrit) et les moyens a déployer pour y parvenir (travail réel). Cette souffrance non
pathologique, est toujours présente car ’écart est toujours présent.

Pour une situation de travail, chacun, avec sa structure de personnalité et son identité,

développera scs propres moyens pour réussit. De méme en cas « d’échec», d’absence
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Enfin, Dejours différencie la souffrance éthique (3) (peur de perdre sa propre dignité et de
trahir son idéal et ses valeurs) de la souffrance liée A la peur. Il défend Iidée que «sans
référence a I’apprentissage de nouvelles conduites de tolérance & la souffrance infligée, on ne
poutrait pas comprendre comment s’accroissent I'inégalité et I’injustice dans la société néo-
libérale (24) ». La tolérance a I’injustice s apprend surtout dans le monde du travail, dans
P’entreprise plus précisément. Beaucoup en sont témoins, mais ne résistent pas. Nombreux
sont ceux qui sont invités & participer & des actes qu’ils réprouvent mais y collaborent tout de
méme. Désapprouver certains actes et les commetire quand méme, place le sujet dans une
situation morale scabreuse. La contradiction morale a des conséquences qui sont non
seulement morales mais encore affectives. Dejours introduit cette notion de « souffrance
éthique » pour désigner la souffrance comme conséquence d’une contradiction morale —
pratique. Face a cette souffrance, certains sujets, peu nombreux semble-t-il, se soustraient et
refusent de collaborer (prenant le risque d’étre congédiés). D’autres, nombreux aujourd’hui,
ne parviennent pas a surmonter ic défi de cette souffrance. Ils tombent malades. En général,
ils ne comprennent pas ce qui leur arrive, précisément parce que la maladie signe qu’ils ne
parviennent plus a maintenir I’unité de leur personnalité (24).

L’individualisation, méme si elle est avant tout uniformisante, parce qu’elle anéantit les
défenses collectives, parce qu’elle efface les initiatives spontanées, parce qu’elle brise les
responsabilités et le savoir, aboutit paradoxalement & une différenciation de la souffrance d’un
salarié a I’autre (3).

Grenier-Pezé écrit que la « honte de participer activement ou passivement & un cynisme
collectif génére silence, mutisme, secret». La honte est surmontée par I’intériorisation du
systétme de valeurs proposé. L’exercice du mal s’infiltre habilement dans la construction
sociale d’une valeur forte : le courage, veriu virile par excellence. « La virilité sociale se
mesure a la capacité d’exercer sur les autres des violences dites nécessaires ». Plus les
conditions de travail se durcissent, plus ces défenses se rigidifient poussant les attitudes viriles
a la caricature.

La méme souffrance au travail se définit différemment dans toutes les, disciplines (sociologie,
philosophie, ergonomie, psychologie, médecine...), ce qui rend difficile I’intégration de
toutes les données d’un probléme. La décompensation pathologique qui s’établit sur un mode
propre a chaque individu en est la preuve.

De méme, dans les différentes théories du stress se dessine une conception de la causalité

systémique : on'y voit toutes les influences (biologique, comportementale, sociale, cognitive
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- pleurs spasmodiques, fréquents,

. désarroi identitaire spécifique (perte des repéres moraux : le bien et le mal, le vrai et le

faux, le juste et I’injuste),
_ sentiment de culpabilité, position défensive de justification,
- perte de I’estime de soi, dévalorisation, perte de compétences,
- restriction de Ia vie sociale et affective,

. atteintes cognitives plus rares . pertes de mémoire, troubles de concentration, de

logique.

Les manifestations indirectes de la souffrance :

- paralysie de la pensée : ankylose

- stratégies défensives : empéchent 'examen du travail réel

- comportement d’auto-accélération

- addictions

- bizutages, bravades

- plaintes : deviennent parfois mode d’expression, de reconnaissance

- faire celui qui ne comprend rien, mais difficulté d’étre prisonnier de PPimage que 'on

construit
. faire la greve du z¢tle

. dire « je m’en fous », stratégie défensive individuelle qui ne soulage qu’un temps.
]

1. C. 2. La décompensation : 1a maladie clinique, le visible, I’émergeant

Les formes cliniques de la souffrance psychique (3) se partagent comme suif
- Les pathologies de surcharge : Troubles Musculo-Squelettiques (T.M.S.),
Kardshi (mort par accident vasculaire cérébral ou cardiaque), considéré également
comme pathologies psychosomatiques, le burn-out
- Les atteintes psychosomatiques : ulcéres gastroduodénaux, asthme, lombalgies,

T.M.S., Kardshi, hypertension artérielle, amaigrissement, épuisement, désorganisation
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une menace de mort, ou une blessure sévere, représenter des menaces pour sa propre intégrité
physique ; ou consécutif au fait d’étre témoin d’un événement pouvant occasionner sa mort,
une blessure ou une menace pour I’intégrité physique d’une autre personne ; ou consécutif au
fait d’apprendre une mort violente ou inattendue, une agression grave ou une menace de mort
ou de blessure subie par un membre de la famille ou de quelgu’un de proche. La réponse de la
personne & I’événement doit comprendre une peur intense, un sentiment d’étre sans espoir ou
d’horreur. Les symptémes caractéristiques résultant de I’exposition & un traumatisme extréme
comprennent le fait de revivre de manidre persistante 1’événement traumatique, un évitement
persistant des stimulus associés au traumatisme avec émoussement des réactions générales et
des symptdmes persistant d’activation neurovégétative. Le tableau symptomatique complet
doit &tre présent plus d’un mois et la perturbation doit entrainer une souffrance cliniquement
significative ou une altération du fonctionnement social, professionnel ou dans d’autres
domaines importants (30).

L’événement {raumatisant peut étre revécu de diverses maniéres. Habituellement, le sujet a
des souvenirs répétitifs et envahissants de I'événement ou des réves répétitifs provoquant un
sentiment de souffrance, durant lesquels I’ événement est remis en scéne. On observe souvent
une souffrance psychologique ou une réactivité physiologique intenses quand la personne est
exposée a des €vénements déclenchants qui ressemblent ou symbolisent un aspect de
I’événement traumatique.

Les stimuli associés avec le traumatisme sont évités de maniére durable. Le sujet fait
habituellement des efforts délibérés pour éviter les pensées, les sensations ou les
conversations liées 4 I’événement traumatique et pour éviter les activités, les situations ou les
gens qui entrainent une réactualisation des souvenirs de celui-ci. Cet évitement des souvenirs
peut inclure I’'amnésie d’un aspect important de I’événement traumatique. Une diminution de
la réactivité au monde extérieur, appelée « émoussement psychique » ou « anesthésie
&motionnelle » débute habituellement peu de temps aprés I’événement traumatique. Le sujet
peut se plaindre d’une diminution marquée de I’intérét ou de la participation a des activités
antérieurement sources de plaisir ou de se sentir détaché ou étranger vis-a-vis des autres ou
avoir une capacité nettement diminuée 2 ressentir des émotions (particuliérement celles
associées avee I'intimité, la tendresse, et la sexualité). Le sujet peut avoir le sentiment d’un
futur « amputé ».

Le sujet présente des symptdmes persistants d’anxiété et d’hyperéveil qui n’étaient pas
présents avant le traumatisme. Ces symptdmes peuvent comprendre une difficulté 2a

’endormir ou 3 maintenir le sommeil qui peut étre due 2 des cauchemars répétitifs durant
a0













































poubelles, contrdle de la durée des pauses, des absences, obligation de laisser la
porte ouverte, notation sur un cahier, etc.)
. Les techniques d’attaque du geste de travail - visent la perte du sens du travail.
. Les injonctions paradoxales faire refaire un tache déja faite, definir
une procédure d’exécution de la tache et une fois qu’elle est exécutée, contester
Ja procédure, déchirer un rapport qui vient d’étre tapé car devenu inutile, etc.
. La mise en scéne de la disparition : supprimer des tiches définies dans
le contrat de travail, notamment des taches de responsabilité pour les confier a
une autre personne sans avertir le salarié, priver de bureau, de téléphone,
&’ ordinateur, vider les armoires.
. La reddition émotionnelle par hyperactivité : fixer des objectifs
irréalistes et irréalisables en entretenant une situation d’échec, un épuisement
professionnel et des critiques systématiques, déposer les dossiers urgents ¢ing
minutes avant le départ du salarié.
- Les techniques punitives: mettent le salarié en situation de justification
constante (notes de service systématique, utilisation de lettres recommandees avec
accusé de réception, avertissements montés de toutes piéces, heures
supplémentaires non payées, indemnités d’arrét maladies non payées, vacances
non accordées au dernier moment).

Une liste de conduites abusives constitutives de harcélement est en annexe 4.

I, A. 3. d. Les cons¢quences sur la victime (2)

Conséquences :
. «Santé perturbée : angoisse, consommation excessive de psychotropes,
somatisations, importance des pertes de ménioire (troubles cognitifs), perturbations
du sommeil, états dépressifs, pensées suicidaires, tentatives de suicide, la mort
n’étant pas envisagée pour elle-méme mais comme une libération sans retour d’une
sensation d’annihilation
- Syndrome de stress post-traumatique
. Vie privée : irritabilité subie par la famille, divorce, troubles chez les enfants
de la victime
- Désistement,
- Confusion,

. Doute, perte de la confiance en soi et en ses compétences professionnelles,
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. Stress,
- Peur,
- Isolemermt ».
A long terme apparait le choc, lorsque la victime prend conscience de I’agression. La
personne s’ effondre sur elle-méme. Cela comprend perte de ’estime de soi et de sa dignit¢,
honte. Puis, selon les ressources de chacun, viennent désir de vengeance, de réparation,
recherche de réhabilitation, d’une reconnaissance de son identité, d’excuses de ’agresseur.
On rappelle les principales pathologies rencontrées : ¢tat anxieux généralisé, état dépressif,
somatisations, dissociation (éclatement de la personnalité : D.S.M.-IV (30) : survenue d’une
perturbation touchant des fonctions normalement intégrées comme la conscience, la mémoire,
I’identité, la perception de {’environnement). La dissociation opére une séparation entre le
supportable et I’insupportable, lequel serait voué 4 Pamnésic. Cette derniere filtre
I’expérience vécue, amenant ainsi un soulagement et une protection partiels.
La victime peut réagir de deux fagons :
. se soumettre et accepter la domination, I’agresseur pouvant d¢s lors poursuivre
tranquillement son ceuvre de destruction ;
. se révolter et combattre, pour partir...
Les tentatives d’oubli conduisent le pius souvent a P’apparition de troubles psychiques ou
somatiques retard¢s, comme si la souffrance était demeurée un corps étranger dans le
psychisme, 4 la fois actif et inaccessible.
Des facteurs de résistance ont ét¢ rapportés (1), comme une bonne constitution physique, un
bon équilibre psychique, une bormne confiance en soi, le soutien de I'entourage, des conditions
matérielles stables, une bonne connaissance de Pentreprise, la capacit¢ a faire face (coping,
traits de personnalité), I’origine et I’intensité de 1’agression.
Les situations de souffrance liées & un harcélement ont & voir avec ce que les personnes se
représentent de la privation de travail. Ces représentations s’ articulent autour de trois thémes
principaux :
- les conséquences matérielles de la perte d’emploi (fonction parentale, sécurité de
famille)
_ 1a construction dc soi (atteinte a I’identit¢ par les obstacles 4 la construction de soi par
I’affrontement & la réalité et les obstacles a la reconnaissance, menace de la privation

d’un plaisir lié au métier que 1’on aime exercer)
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- « partir, ¢’est perdre la partie » (¢’est lacher sur la réalité du bien et du mal, du vrai et du
faux, I"hypothése de la folie et de I’anormalité est validée, de méme que la maltraitance
aux yeux des autres)

Les composantes de la peur du chomage restent souvent I’explication principale de la

résistance des victimes de harcclement et de leur endurance 4 la souffrance (51).

IL A. 3. ¢. Les conséquences professionnelles pour la « victime »

- La démission peut étre vue comme la seule issue possible, comme la seule qui
permette de mettre un terme 4 la souffrance ressentie

- L’arrét de travail puis I’inaptitude a tout poste

- L’arrét de travail puis licenciement pour raison économique ou incompatibilite
d’humeur

. Doute de ses propres compétences, voire de sa capacité a tolérer un
environnement de travail et de s’y adapter

- Conséquences ¢conomiques graves ! baisse de revenus, frais de médecins, de

psychothérapeute, d’avocat...

et pour ’entreprise

- Absentéisme, arréts de travail

. Nombre de jours de travail perdus

_ Coits des arréts sur la production et le remplacement des personnes arrétées
- Désorganisation des services li¢e aux arréts maladie ; affecte la productivité
- Démotivation des autres salariés

_  Perte de confiance, atteinte & I’image de ’entreprise

et pour la collectivité

- Dépenses de santé prises en charge par la sécurité sociale
- Arméts de travail

- Hospitalisations

- Indemnités de chdmage

- Retraites anticipees. ..

1L A 3. f. Les stratégies thérapeutiques

Conseils pratiques dans I’entreprise :

- Repérer
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Le harcelement est & différencier :

- D’un conflit ouvert, individuel ou collectif, dans lequel les reproches sont
nommes. C’est souvent lorsqu’il n’a pas pu étre mis en place que le harcélement
apparait.

- D’une altercation isolée, ou d’une humiliation ponctuelle.

- Des situations dans lesquelles les conditions de travail sont dégradees pour
l'ensemble du personnel, ce sont alors la spécificité et I’intentionnalite qui
marqueront la différence.

- Des situations de stress majeur engendrées par une organisation du travail de plus
en plus exigeante. Cependant, le but conscient des stratégies utilisées n’est pas de
détruire les salariés mais au contraire de les rendre plus performants. Il n’y a pas
d’intentionnalité. Dans le harcélement moral, la violence n’est utile ni a
I’organisation, ni a la bonne marche de I’entreprise.

. Des situations de maltraitance managériale dans lesquelles on retrouve le
comportement caractériel de certains dirigeants qui traitent irrespectueusement
tous leurs salariés. Dans ce cas, les « victimes » ne sont pas isolées, et cela ne
remet pas en question leur identité.

. D’une situation de violence d'usagers contre un membre du personnel.

- D’une appréciation négative du travail effectuée sur la base de criteres clairs

d'évaluation du travail prescrit.

Les fausses allégations de harcélenent moral (48, 52)

- Le harcélement moral est un abus et ne doit pas étre confondu avec les décisions
légitimes concernant I’organisation du travail, telles que les mutations ou les changements
de poste, lorsqu’ils sont conformes au contrat de travail.

- De méme, les critiques constructives et les évaluations concernant le travail fourni, a
condition qu’elles soient explicitces et ne soient pas utilisées a but de représailles, ne
constituent pas du harcelement.

_ Certains salariés trouvent avec le concept de harcelement moral I’opportunité de régler
un contentieux avec leur hiérarchie parce qu’ils ne sont pas satisfaits de leur travail et
qu’ils n’ont pas pu trouver d’autres voies d’expression de leur insatisfaction.

. Un vrai délire de persécution se repére facilement mais il n’en est pas de méme avec
les sentiments de persécution de mature paranoiaque qui n’entrainent pas de pathologie
évidente et qui sont trés proches d une position victimaire.
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_ Le retournement pervers est le fait des individus pervers qui retournent la situation en
accusant de harcélement moral un collegue ou un supérieur afin de mieux masquer ses

agissements.

Nous devons également rappeler que [’absence d’intentionnalité nuisible ne signifie pas pour

autant qu’un comportement est normal.

I.  A. 4. Le harcélement psychologigue au travail

Cette expression regroupe les notions de mobbing, de bullying et de harcélement moral au
travail. L’étude de Viaux (44) fait apparaitre que le harcélement psychologique au travail est
un phénoméne prioritairement collectif, touchant souvent plusieurs salariés de 1’organisation,
et impliquant de nombreux maillons de la chaine, qui dans la plupart des cas jouent un role de
relais de I’autorité ou bien se montrent indifférents aux actes de torture psychologique par
crainte d’en &tre eux-mémes la cible.

Viaux constate que « les victimes soufirent majoritairement d’un syndrome de stress post-
traumatique tel qu’il est décrit dans la littérature internationale, et dont on sait que s’il dure
plus de 6 mois, il devient un mal chronique, avec son cortége de troubles dépressifs. Que plus
de 50 % des sujets aient eu recours soit 4 un spécialiste, soit a4 une augmentation de
consultation de leur médecin habituel en dit long sur la souffrance vécue ».

La modification sensible des rapports a autrui sur un modéle qui ressemble pour une part a
des troubles de la personnalité (méfiance & I’égard d’autrui et vécu de complot) et la fragilité
des capacités individuelles d’adaptation, méritent qu’on §’intéresse de plus prés aux solutions
de soutien a apporter aux soufirants.

Ces souffrances enlisent le sujet dans un rapport au monde trés persécutif, avec le risque de

réponses extrémes en terme d’auto-agressivité ou d’hétéro-agressivité.

Poilpot-Rocaboy (53) a tent¢ d’en &tablir un schéma (cf. schéma 3) montrant les liens entre

les différents facteurs impliqués dans une situation.
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Schéma 3 : Modélisation du processus de harcélement professionnel (53)

II.  A.S5.Le harcélement sexuel

Il s’agit d’'un comportement non désiré, verb

sexuelle, qui tente de porter atteintc a la dignité¢ d’

intimidante, hostile, dégradante, humiliante ou offensante.

al, non verbal ou physique, a connotation

une personne, en créant une situation

40 & 50 % des femmes en Furope auraient regu des avances sexuelles non désirées (54).

11 est puni par la loi du 2 novembre 1992.

La France détiendrait le triste record du nombre d’agressions et de harcelements sexuels sur le

lieu du travail : 11,2 % des hommes et 89 %

des femmes déclaraient avoir été agressés en

1995 et 19,8 % des femmes se plaignaient d’avoir été harcelées sexuellement pendant la

méme période (38, 55, 56).

IL  A. 6. La dioxis (stalking)

La dioxis (mot grec désignant la poursuite, la traque, la perséeuti

on, le désir fort avec une

notion de dangerosité), terme qui tfraduit le stalking (trague), désigne un harcélement

persécutif de surveillance, de filature et d’

imposition de communications inappropriées et non
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o Le monde du travail a subi de nombreuses évolutions au pré des aléas politiques,

économiques et sociaux :

Perte des valeurs éthiques traditionnelles (3)

Montée de ’incivilité, de I’insécurité

Déroute des syndicats (cf. « Le torticolis de ’autruche » de Linhardt)
Informatisation, automatisation et robotisation réduisant les manutentions mais
augmentation de la productivit¢ signant 1’échec de la recherche d’un allégement
généralisé de la charge de travail et de la pénibilité, méme si on introduit la
diversification, la complexification, la polyvalence, la réduction du temps de
travail ou I’abaissement de I’4ge de la retraite)

Augmentation des contraintes de cadences et de production

Perte de tout contréle sur la durée du travail, horaires « a la carte »

Mutation du contrat salarial vers un contrat de droit commercial

Transformation de lorganisation du travail : rentabilitt  financiére,
assujettissement de la production aux variations quantitatives et qualitatives de la
demande, flexibilité du travail (10)

Transformation notoire du profil de compétence ¢t du mode de recrutement de
Pencadrement. Les cadres issus du métier sont remplacés par des strateges —
exécutants, qui doivent étre mobiles et interchangeables, et surtout qui doivent
démontrer leur capacité d’exécuter sans objection toutes les directives, ou méme

d’anticiper les souhaits de la direction (62).

O La précarisation et I’exclusion sont liées 3 la montée du chdmage, a la course a
-]

I’abaissement des colts de production et de la main-d’ccuvre, & la rationalisation des

moyens de production. Des moyens de pression pérennisent la peur :

Les menaces individuelles de licenciement, menaces collectives de démembrement
ou de remplacement des services par le recours & la sous-traitance, entrainant la
formation de défenses particuliéres : conduites déloyales vis-a-vis des collegues,
« chacun pour soi », stratégie «des ceilléres volontaires », fuite en avant dans
I’activisme...

La rigidité de I’organisation du travail : les contraintes de temps, les cadences, le
style de commandement, la surveillance, ’anonymat des relations de travail,
I’interchangeabilité des ouvriers, la répétitivité des gestes, la monotonie de la tiche

(résultats de la taylorisation du travail)
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reconnaissance. On peut trouver un travail et s’appauvrir... Les ressources diminuent
quand il y a explosion du collectif ; baisse de la solidarité ; effacement des syndicats ;
priorité a ’emploi plut6t qu’a la santé. Elles diminuent également devant ”augmentation
des contraintes du travail : intensification du travail, « abattage », densification du travail
(chasse aux pauses, au reldchement), flexibilisation des horaires de travail, augmentation
de I’exposition aux risques. On assiste a un phénoméne de retour en arriére, de
précarisation du travail. Roche explique que « le langage de stigmatisation de ’exclusion
s’est généralisé, rendant compte d’un sentiment de fatalité dans les situations difficiles.
Les gens sont regroupés dans des définitions arbitraires, on entend parler des
vexcédentaires”, des "réserves médicales”, des "bas niveaux de qualification”, des
"imperfectibles”. Les salari¢s sont prisonniers d’un mot, d’une définition. 1ls endossent

ces mots, s’y conforment et créent une "auto-exclusion” ».

O Le management a évolué avec le libéralisme économique :

. L’autoconirdle consiste a internaliser dans la téte des personnes des contraintes de
productivité ; elles culpabilisent, se sentent fautives et incompétentes si elles
n’arrivent pas 3 tenir le rythme (50)

. Le salari¢ se doit d’étre toujours motivé, a I’optimum de ses performances et
capable de communiquer en toute fransparence avec scs supérieurs, Ses
subordonnés et ses collégues. Aucune part de lui-méme ne doit échapper a
I’engagement dans le travail : on évalue non seulement ses savoirs et ses savoir-
faire, mais également son savoir étre, ce qui relevait auparavant de la sphére privée

. Au sein du management : on note une logique de réduction des coflits, passant par
une logique de réduction d’effectifs, méme si des doutes s’expriment & ce propos
dans 1’univers des gestionnaires. Cependant, a I’occasion des « 35 heures », les
cadres n’ont pas ét¢ les derniers & s’interroger sur leurs propres conditions de
travail, et particuliérement sur le volume d’heures qui leur est demand¢ de fagon
plus ou moins explicite. D’autres inflexions pourraient intervenir, dans
Iévaluation de I’efficacité de ’entreprise et la prise en compte de la valeur du
travail, dans une attention accrue des entreprises aux processus d’exclusion
auxquels elles peuvent contribuer, ou dans une volonté¢ d’anticiper sur les
caractéristiques futures de la main-d’cuvre, en lien notamment avec le

vieillissement démographique (20).
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O Probléme des dirigeants et des hiérarchies & assumer leurs responsabilités :

Les hiérarchies sont de moins en moins capables de dire comment il faut effectuer le
travail, puisqu’clles ne peuvent plus prévoir les aléas. Le mode d’organisation était
autrefois déterminé en amont par la hiérarchie (taylorisme), aujourd’hui, il est piloté
par I’aval (18). Les hiérarchies ne sont plus issues du métier, elles ne sont plus
capables de soutenir techniquement les salariés. On développe le bottom up (de la base
au sommet) plutdt que le top down (transmission des informations de la direction vers
les employés) mais cela va toujours en sens unique. Le management « participatif »
(tout salarié a son mot a dire sur le travail du voisin) équivaut 4 la connaissance réelle
par la direction de ce qui se passe 4 la base, via les délations, les conflits que cela
engendre. C’est le management par la peur, la menace et le non-dit. 11 laisse e¢n effet
croire aux salariés qu’ils participent aux prises de décision, mais il n’en est rien. Il n¢
s’agit pas de « participation » mais d’illusion perverse puisque I'on fait parler les
salariés non de leur travail mais de celui des autres, ce qui engendre des conflits entre
collégues. Mais n’est-ce pas 14 finalement le but de la manceuvre ? Créer des conflits
entre salariés plutdt que les laisser s’apercevoir des problémes de I’organisation du

travail.

Pour la hiérarchie, l¢ plus simple est de ne pas discuter avee les salariés pour ne pas
connaitre leurs problémes, donc ne pas avoir a le transmetire a la hiérarchie. La norme
de qualité va étre décidée dans un bureau et non dans un atelier ; la norme de qualit¢
devient une prescription et ce qui releve de D'intelligence va étre clandestin. Ces
processus sont un vecteur majeur dans le monde du travail de la dissimulation et du

mensonge.

L’organisation du travail a évolu¢ d’'une conception pyramidale, hiérarchique et
disciplinaire & des formes fonctionnant en réseaux beaucoup plus flexibles et
complexes. L’adaptabilit¢, la flexibilite, la mobilité sont exigées en tant que qualites
essentielles des salariés, 4 qui on demande e¢n permanence de se transformer pour
s’adapter aux marchés, aux évolutions du contexte, aux technologies nouvelles.
Parallélement, Ies modalités du pouvoir et le type de conflits se sont transformés. On
est passé d’un pouvoir disciplinaire, centré sur I’obéissance aux ordres et aux
injonctions de la hiérarchie a un gouvernement qui demande I’adhésion et la
mobilisation psychique. Il s’agit dans les nouvelles formes d’organisation, de canaliser
I’énergie psychique. Dans ce contexte, les formes de résistance sont moins une
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« Exceller, ¢’est I’emporter sur les autres avec la précarité que cela comporie, mais ¢’est aussi
’emporter sur soi-méme. L’excellence est lexpression de ce stade supréme de
Pindividualisme auquel nous sommes parvenus. L’excellence devient une fin en soi: il ne
s’agit plus de faire telle ou telle chose selon des normes liées a cette activité elle-méme, mais
de faire preuve sous n’importe quel prétexte d’excellence individuelle.

Les clés du discours managgrial sont : survalorisation de 1’action (comme si 1’action était une
garantie de succes), mythe de la réussite (la réalisation de soi-méme passe par une réponse
positive aux exigences de I’entreprise), théme du challenge et de 1’élitisme (il y a un ennemi
qu’il convient de battre), I’obligation d’étre fort (ne survivent que les puissants), I’adaptabilité
permanente (prét affronter I’ incertitude mais sans laisser de prise au doute sur le bien-fondé¢
de I’action), ’équivalence entre progrés économique et progres social, 1a conciliation entre
I’intérét individuel et I’intérét de I’entreprise (je suis mon propre patron ; le management est
la réconciliation entre le salari¢ et |*actionnaire par la création d’un hybride mi-patron mi-

employé, qui assimile les contraires).

"On accepte ou 1’on part". Soit on adhére, soit on s’exclut. »
La production de I’excellence passe par des dispositifs de mise sous tension :
» explicites :
¢ la formation interne qui vise & inculquer a Iindividu les fagons d’étre, d’agir et
de réagir, et surfout a unifier les « mentalités de base des employés de
I’entreprise.
¢ les systtmes d’évaluation et le management par objectifs: obligent au
dépassement de soi permanent
¢ le renforcement positif: systéme de primes, acquisition des actions de
I’entreprise, systéme de promotion interne ; utilisation de signes de
reconnaissance positifs (féter la réussite, titre de meilleur employé€).
» implicites :
¢ le toujours plus: I’individu est sans cesse conduit & se dépasser lui-méme, a
faire toujours plus, toujours mieux et toujours plus vite, sans cesse.
¢ lec management par I'implicite : dit sans étre dit, cela doit étre compris. 11 faut
toujours faire plus que ce qui est demandé, suscitant une angoisse permanente
de n’en avoir pas fait suffisamment.
¢ le management par la sublimation : le manager formule la demande de fagon a

la fois exigeante et valorisante.
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souffrance, la souffrance d’autrui est bannie du champ de la conscience et remplacée par
des accusations ou des préjugés : « c’est une personne fragile, folle ou malade »

La peur de parler de sa propre souffrance fait obstacle & expression de leur souffrance
par les autres. Sil'un parvient & I’exprimer, la peur que cela provoque chez les autres, les
empéche de 1’entendre, les renvoyant 4 leur propre souffrance
L hyperactivité professionnelie finit par paralyser la pensée, I"imagination et la capacité
de penser (3). Les salariés accélérent leur rythme de travail pour ne plus se laisser de
temps pour penser (exemple des téléphonistes de Dejours). Cette hyperactivité devient
alors le témoin (le voyant) d*une souffrance au travail
La souffrance méne & une perte des reperes pour distinguer ce qui est juste ou injuste, bien
ou mal, vrai ou faux (2)

3 piliers du développement du harcélement moral :

1) mise a mal de la solidarité professionnelle entre les salariés qui constitue un
contrepoids considérable aux tentatives de déstabilisation psychologique des individus,

2) absence de discours &t de volonté de la direction pronant un souci de prévenir et de
proscrire les « conduites abusives »,

3) absence ou difficulté d’acces aux recours extérieurs (50)

On observe qu’un grand nombre de salariés présente un état de soumission forcée et de
démission personnelie, avec de forts sentiments d’impuissance face a ce qui lui arrive

« L’obsession de la rentabilité financiére du service rendu » est source de perte de contact
avec le sens du travail (en particulier dans les métiers de services). L’essentiel du travail
devient non pas faire mais prouver que 1’on a fait. Cela devient difficile de faire croire que
I’on a fait. D’ot la place prépondérante prise par I’informatisation de la saisie d’activités,
d’ou la proportion du temps de travail passée a rendre compte de son emploi du temps
selon des grilles toujours complétement décalées par rapport aux pratiques effectives (62)
« L’ intoxication productiviste aboutit a I’expulsion de I’essentiel du travail au profit d’une
focalisation sur le volume et sur les résultats financiers, 4 la destruction des cultures
professionnelles, a la falsification généralisée de Pactivité et finalement & une barbarie

croissante des rapports sociaux. (...) Nous ne sommeS pas des machines a faire du

pognon (62) »

En 1979, Sartin (65), psychologue du travail, parlait d’une désadaptation de ’homme

devant son travail et d’une insatisfaction profonde. Il disait que « le développement de
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comportements juges paradoxaux, irrationnels, mais qui trouvent leur logique dans la
nécessité impérieuse de se défendre contre la souffrance ».

La psychodynamique du travail s’intéressc donc & «V’identification des ¢léments qui
permettent & ’homme qui travaille de maintenir un équilibre psychologique malgré les

contraintes rencontrées dans son travail (66) ».

1L B. 4. a. L ennui et la peur

I.’ennui est source de souffrance psychique, car il n’y a pas d’espace d’investissement, on
ressasse un sentiment d’inutilité, de déqualification, d’indignité. On pense toujours que I’on
est jugé sur ce que l’on fait. Le sentiment d’inutilité nait dans 1’absence de désignation, de
contenu du travail, de sens de ce qu’on fait. L’indignité est lice 4 I’absence de signification
entrainant une frustration narcissique. La déqualification envoie un reflet de soi négatif, un

sentiment d’ankylose.

La peur nait de I’angoisse née du conflit intra-psychique entre personnalité et identité, ce qui
caractérise 1’individu, mais elle trouve son origine dans le travail devant la menace, menace
de licenciement, de perturbation de 1’équilibre psycho-somatique...

De sorte que les salariés sont enchassés entre la peur de perdre leur emploi et la peur de dire
ce qui ne va pas. Ils s’habituent 4 ne plus y penser. La peur est devenue un instrument de
controle social dans I’entreprise. Non seulement une augmentation de la souftrance psychique
au travail est aujourd’hui observée mais Dejours décrit un phénomene d’exploitation de cette
souffrance par I’organisation de travail, qui I’entretient et I’exacerbe (exemple des

téléphonistes) (3).

IL B. 4. b. Expression de la souffrance

Le médecin du travail peut en étre le témoin sans s’en apercevoir. La souffrance est visible au
travers de la défense développée contre elle. La dépister nécessite une ecoute particuli¢re qui
oblige le médecin du travail a prendre le risque d’entendre la souffrance. La
psychodynamique du travail propose de se demander: « mais comment font-ils pour tenir
dans ces conditions et continuer & travailler 7»
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Le salarié ne fait pas que subir. Il se défend, il élabore inconsciemment des processus
défensifs pour contrecarrer, pour circonscrire la peur et la souffrance quelle génére. Ces
stratégies défensives, individuelles ou collectives reposent toujours sur le déni du risque, le
déni des contraintes, le déni de perception de la réalite. Elles mobilisent aussi bien
I’intelligence  individuelle (ingéniosite, imagination) que Pintelligence  collective
(coopération), et participent donc & la solidité des collectifs de travail soudés par le déni, le

plus souvent sur le mode viril. C’est ce que nous verrons au chapitre 1L

IL B. 4. c. Rupture et disparition des collectifs de travail

Tout est fait pour casser les collectifs, et leur dynamique de reconnaissance. On invoque des
principes de méfiance, pour s’en sortir, on dit des gens qu’ils en font le moins possible. Ces
techniques sont connues et répandues depuis longtemps. La nouveauté réside dans Iefficacite
de celles-ci depuis le début des annces 90. Les salariés ont un sentiment d’isolement et
d’abandon, occupant tout le champ de leurs revendications.

La reconnaissance du travail effectu¢ n’est plus la priorité face 4 I’accélération fulgurante de
la production, via la technologie, et 4 I’augmentation majeure des exigences de chacun.

Le savoir, les savants, se spécialisent. Ils expliquent par chapitre leur discipline, sans élargir &
celle du voisin. Dans le monde du travail, le caractére global de la production ou de I’action
de travail n’est plus mise en valeur, n’est plus mise en ¢xergue comme condition sine qua non
pour penser le travail et lui trouver un sens.

La psychodynamique du travail cherche a faire une « analyse dynamique des processus
psychiques mobilisés par la confrontation du sujet a la réalit¢ du travail (3)» en tentant

d’inclure le savoir le plus important pour comprendre le travail : celui du travailleur.

Il ne s”agit pas d’imposer aux salariés leur participation a des stratégies collectives de défense.
1°échange, les paroles entre le médecin du travail ou le psychodynamicien du travail et les
salariés doivent laisser ces derniers maitres de leur compréhension de ce qu’ils déploient dans
leur activité. Cette discipline neuve offrira certainement une qualité de pratique du métier de

médecin du travail dans une application future plus répandue.
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IL B. 4. d. Méthodologie

Concernant la méthodologie en psychodynamique du travail (cf. tableau 3, p. 96), Dejours (3)
écrit © « Une fois pour toutes, nous laissons de cdté les observations quantitatives, les
statistiques, les questionnaires ouverts ou fermés, les patterns comportementaux, qu’il
s’agisse de I’économie des gestes répétés, des ratés du comportement productif ou de
I’augmentation des performances, en d’autres termes toute la psychologie abstraite qui laisse
délibérément en marge la vie mentale elle-méme, I’émotion, ’angoisse, la rage, le réve, les

fantasmes, 1’amour, tous sentiments éprouvés qui échappent a I’observation dite "objective” ».

1’individu souffrant n’est jamais dissoci¢ du groupe auquel il appartient et des rapports que
ce groupe entretient avec les autres, dans un cadre de travail précis. La souffrance désigne le
vécu particulier, résultant d’une situation spécifique liée a la contrainte organisationnelle.
Tout sujet n’existe que dans un collectif. Le processus par lequel un groupe de travailleurs
devient un collectif passe par 1’élaboration de régles, des actes de langages, les interactions et
un vécu partagé. Il se constitue dans un ensemble de rapports avec les autres groupes et les

divers niveaux de la hiérarchie.

« L’intelligence des agents est souvent en avance sur la conscience qu’ils en ont. (...)
L’analyse de la dimension subjective du travail, ou " I’objectivation de la subjectivité " passe
nécessairement par l’accés au sens que la situation a pour les sujets eux-mémes.
L’ objectivation du vécu exige donc un travail réflexif de perlaboration collective porté par le
désir de réappropriation et la volonté d’émancipation des travailleurs concernés. Comme dans
la tradition compréhensive, on considére que les travailleurs ne sont pas des crétins sociaux,
en psychodynamique du travail, on considére que les sujets ne sont pas des crétins
psychiques. »

La parole est la seule voie d’accés 4 cette réalité qui n’est pas encore advenue. Elle fonctionne

alors comme un moyen de faire advenir a I'intelligibilité ce qui n’est pas encore conscient.

«La psychodynamique du travail est une discipline qui recourt a la technique de

I’interprétation, selon des modalités méthodologiques précis ».

Pour ce qui est d’une bonne relation avec le patient qui souffre, il faut intégrer que .
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seule sa volonté fera que le patient acceptera de parler, de témoigner ou de permeitre une
intervention auprés des dirigeants. Cela suppose une information préalable pour exposer
les méthodes et les objectifs de cette intervention. De méme lorsqu’une action de
prévention en entreprise est prévue, cela se fait sur le principe du volontariat. La coutume
de ’encadrement comme des représentants du personnel est plutdt de désigner, de
solliciter ou de décourager les candidatures, selon la représentation qu’ils ont de ce que tel

ou telie va dire (67)...

leur parole a été ignorée ou atilisée contre leur intention déja a maintes reprises, ce qui

rend plus méfiant

les actions de prévention ou interventions de psychodynamique inquittent a la fois les

directions et les organisations syndicales (67).
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. Phase d’alarme : c’est la premiére réaction de I"organisme face a une agression, elle est
marquée par une décharge d’adrénaline, une augmentation des pulsations cardiaques et

par des changements dans le tonus musculaire et dans le sang ;

. Phase d’adaptation ou de résistance au stress . stade qui apparait apres cette premicre

réaction d’alarme, ¢’est le moment ou 1’organisme s’adapte et résiste 4 ’agression ;

. Phase d’épuisement : survient quand 1’agression se poursuit trop longtemps, la force
d’adaptation a ét¢ en quelque sorte vaincue. Ce dernier stade n’apparait toutefois que sous

un stress trés grave.

Selye décrit également le role des facteurs conditionnants susceptibles de modifier la
réceptivité de 1’organisme

. facteurs propres a |’organisme : hérédité, antécédents chirurgicaux, etc.

. facteurs de nature externe : alimentation, facteurs sociaux, environnementaux.
C’est la conjonction des caractéristiques de 1’agent stresseur et des facteurs conditionnants qui

déterminera le degré de vulnérabilité d’un sujet en état de stress.

TII. A. 1. Le modéle interactionniste

Friedman et Rosenman définissent en 1959 individu de type A comme quelqu’un exprimant
une forte hostilité, de I'ambition, de la compétitivité et étant souvent préoccupé par les délais
ct le travail (33). 11 s’engage dans une lutte chronique pour atteindre un nombre toujours plus
grand de buts dans des périodes de temps de plus en plus courtes. Les sujets de type A
expriment de I’impaticnce et un sens chronique de I’urgence du temps. Ce type de sujet est
également fortement motivé & maintenir un controle total sur son environnement.

11 est stressant pour lui et pour les autres. Son hyperactivité est a la fois fatigante mais aussi
culpabilisante pour les autres. Sa compétitivité, ses émotions hostiles sont génératrices de
difficultés relationnelles importantes. 1.’impulsivité non maitrisée peut mener a des situations
extrémes ou de contlit.

Il s’agit principalement d’un comportement grice auquel Iindividu peut faire face a la
situation, surtout lorsque celle-ci présente un certain challenge.

Les personnes ne présentant pas la personnalité de type A, sont appelées type B. Celles-ci

n’ont pas de sens de I'urgence du temps et ne sont pas hostiles. Elles sont capables de se
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Figure 2: 1e modéle du stress de Moors (33) :
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naissance du stress : les exigences, les aptitudes,

tache et la crainte de perdre sa position.
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L. A.3.Le modele cognitif

La psychologic cognitive est la science des opérations mentales qui permetient I’acquisition et
{e traitement des informations filtrées par les schémas inconscients enfouis dans la mémoire a
" long terme (70). La cognition est « ’ensemble des activités par lesquelles toutes les
informations sont traitées par un appareil psychique, comment il les regoit, les sélectionne, les
transforme et les organise, construit des représentations de la réalité et élabore des
connaissances (70) ».

Cela introduit la notion de fronticre entre le stress qui peut également &tre abordé selon le
modele dit objectif (quantitatif) et fe stress selon le modéle subjectif (qualitatif).

Le stress est présent partout dans 1a vie de Pentreprise comme dans la vie de Pindividu. Il faut
faire face aux situations nouvelles, et a chaque situation nouvelle s’adapte une réaction
nouvelle de 1’individu. Le stress est la réaction & une nouvelle situation, la souffrance nait des
problémes d’adaptation : adaptation permanente des entreprises au monde extérieur, ala
bourse, aux acheteurs, aux clients... adaptation permanente des salariés aux changements li€s
a ’adaptation des entreprises.

1’adaptation comprend des phénoménes d’assimilation et d’accommodation des individus.

L’intelligence ne suffit pas car nous sommes dans le domaine des émotions et des cognitions.

Modéle cognitif du stress :

DU STRESSEUR

e

SITUATION —» DOUBLE EVALUATION

\ DES CAPACITES A

FAIRE FACE

Dans les situations en entreprise, ce sont les changements qui sont la plupart du temps source
de stress. Ces changements sont décrits comme une série de perte : la perte de contrdle (les
décisions se prennent sans possibilité d’y apporter son expérience), la perte de certitude et de
prévisibilité de I"avenir, la perte d’identité (« je n’ai plus le méme travail »), la perte des
compétences (modifications des missions ou des techniques), la perte des compagnons de

travail, la perte des possibilites d’avenir (« quelles sont mes perspectives apres ces
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La fonction des mécanismes défensifs inconscients (ex : les réves, les lapsus, etc.) est de
maintenir I’anxiété dans des limites supportables, ils différent des aptitudes de « coping » qui
sont des techniques acquises pour permettre 4 individu d’affronter volontairement 1’anxiéte
ct les événements adverses. Lazarus (72) le désigne comme /’ensemble des efforts cognitifs et
comportementaux qu'un individu interpose entre lui et ['événement pergu comme menacgant
ou comme dépassant ses ressources, pour maitriser, tolérer ou diminuer l'impact de celui-ci
sur son bien-étre physique et psychologique. Son modéle s’appuie sur la théorie du stress
élaborée par H. Sclye en 1936.
Mariage oppose le coping et le stress en notant que ’on ne décrira plus «les réactions de
stress par les stresseurs (événements auxquels 1’individu est cxposé), mais par la fagon dont le
sujet réagit 4 un stresseur (10) ».
11 existe pour Paulhan (73), cinq types spécifiques de stratégies de coping :

- les facteurs de résolution du probleme

_ les facteurs d’évitement avec pensée positive

- les facteurs de recherche de soutien social

- les facteurs de réévaluation positive

- les facteurs d’auto-accusation
Les caractéristiques d’un stresseur (ex : mutation professionnelle) n’indiquent pas I’intensité
du stress qu’un individu peut eprouver.
Graziani (74) distingue lui, huit sous-échelles de coping : Confrontation, Planification d’une
solution du probléme, Prise de distance, Autocontrdle, Acceptation de responsabilite,
Réévaluation positive, Recherche d’un soutien social et Fuite/Evitement.
Ces sous-échelles peuvent étre regroupées selon deux fonctions principales

- I’aménagement du probléme qui provoque la détresse (coping centré sur le
probléme : ensemble des efforts entrepris pour affronter la situation) : recherche
&’ informations, de moyens d’action, plans d’action, actions effectives...

- la régulation des émotions de detresse (coping centré sur I’émotion : ensemble des
tentatives effectuées pour contrdler la tension émotionnelle induite par la situation) :
évitement, réévaluation positive, expression émotionnelle, auto-accusation...

Le coping centré sur le probléme est donc un effort pour changer les circonstances stressantcs
provoquées par I’interaction individu — environnement. Le coping centré sur I’émotion se
référe aux pensées et actions dont le but est de minorer I'impact émotionnel du stress.

Le regroupement des sous-échelles dans 1’un ou ’autre groupe est subjectif : chaque action ou

pensée peut avoir plusieurs fonctions de coping, selon le contexte psychologique dans lequel
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elle a lieu. Afin de réduire le niveau de son anxiété, un individu peut utiliser une stratégie
& affrontement pour minimiser les conditions qui provoquent chez lui de ’anxiété et établir
un plan d’action pour les résoudre.

Le questionnaire des stratégies de coping W.C.C.-R. est le plus couramment utilise.

Une troisiéme fonction principale a ét¢ décrite * le coping de recherche de soutien social ou le
sujet recherche aupres de son entourage une aide, des informations pour faire face & la

situation (75).

Une telle approche centrée sur les perceptions et les attitudes individuelles conduit
inévitablement a privilégier des interventions orientées vers lindividu plutdt que sur
I’organisation du travail (66). Cela permet de comprendre certains mécanismes
psychopathologiques. Elle apparait un peu réductionniste en ramenant les problemes de santé
mentale au travail 4 I’échec des efforts d’adaptation des individus. Cette approche ignore les
différences individuelles dans les habiletés & faire face au stress, qui sont dues aux différences
de socialisation et d’expérience parmi les groupes sociaux. Cette approche ne prend pas non
plus en considération Pexistence de différences de pouvoir et de systémes de valeur dans le

milieu de travail.

11I. C. La résilience

Dans sa conception anglo-saxonne, le comportement de résilience a ét¢ défini comme un
comportement adaptatif positif, comme la « capacité a réussir, a vivre et a se développer
positivement, de maniére socialement acceptable, en dépit du stress ou d’une adversité qui
comporte normalement le risque grave d’une issue négative (76). La théorie de la résilience
est fondée sur un aspect psychobiologique de 1’individu, sur sa robustesse, sa capacité 4 tenir
le coup en toute circonstance, son endurance impliquant une capacite d’engagement, de defi et
de contrdle, dans les situations a risque, mais aussi une compétence a endurer la souffrance.
Ia résilience se caractérise par la capacité a surmonter les épreuves de la vie, a rester $0i-
méme quand le milieu nous cogne et poursuivre, malgre les coups du sort, notre cheminement
humain ».

Cette conception réduit aux seules ressources individuelles la possibilité de dépasser le

traumatisme, conduisant a la notion d’étre d’exception (voire supérieurs)...
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Face 2 une situation difficile, le sujet devra non seulement faire face (coping) mais surtout
s’en sortir avec le moins de dommages possibles (résilience). La résilience s apparente au
coping dans son SOuci d’adaptation mais elle se définit d’abord par la capacité de rebondir
face 2 un choc, la capacité a utiliser au mieux le handicap qui survient.

La résilience, en sciences physiques, €st la capacité d’un matériau a reprendre sa forme
initiale aprés une déformation. Cyrulnik écrit « qu'un événement peut mener a un secret,
analogue a une sorte de corps étranger au fond de I’ame, a une compensation combative qui
1n’avouera jamais pourquoi on se bagarre, ou a une réflexion enrichissante sur le sens de la
vie. Tl n’est plus possible de prétendre qu’un traumatisme provoque un effet prédictible. Ti
vaut mieux s’engager & penser qu’un événement brutal ébranle et dévie le devenir d’une
personnalité. La narration d’un tel événement, clé de voiite de son identité, connaitra des
destins différents selon les circuits affectifs, historniés et institutionnels que le contexte social
dispose autour du blessé ». La résilience passe par la désignation d’un tuteur, d’un mod¢le,
choisi par le traumatisé. Cela passe donc par des relations interhumaines et pas seulement des
ressources intra-individuelles.

11 n’existe pas d’étude sur la résilience de « victimes » de souffrance li¢e au travail.

[IL. D. Traits de personnalité

L’approche factorielle et dimensionnelle de la personnalité normale débouche sur le modéle
en cing facteurs présenté par Rolland, comme une organisation hiérarchique de traits de
personnalité en cing dimensions basiques (77, 78) :

- La dimension de névrosisme contre stabilité émotionnelie ; le névrosisme s¢ référe a
un état chronique dirritabilit¢ et de prédisposition a la détresse psychique
indépendant des conditions objectives. 1l correspond & une forte instabilité
émotionnelle dont les traits principaux sont ’anxiété, unc tendance dépressive,
Virritabilité, le sentiment de géne et d’insécurité, la réactivité émotionnelle, la
tendance a « broyer du noir » et a se focaliser sur les aspects négatifs de la réalité.
Cette dimension rend compte des differences individuelles de prédisposition a
construire, & percevoir et & ressentir la « réalité » comme problématique, menagante et

pénible (soucis, inquiétudes, dévalorisation de soi...) et & ressentir des émotions

« négatives » (peur, honte, colére...)



. La dimension d’extraversion — introversion est décrite trés tot par Eysenck.
L’extraversion (sociabilité, impulsivité et activité) se manifeste par la recherche de
stimulations. Les introvertis seraient plus sensibles aux stimulations et tendraient donc
4 les éviter, alors que les extravertis les rechercheraient. « Cette dimension régule la
vigilance et permet de prédire les performances professionnelles dans les tiches
requérant une attention soutenue ». Les traits contribuant & définir cette dimension
sont la sociabilité, le besoin de compagnie, I’assurance, la volubilité et activité.
L’extraversion renvoit 4 la quantité et a I’intensite des relations avec 1’environnement
(social, notamment), clle concerne la tendance a rechercher le contact avec
’environnement avec énergic, entrain, enthousiasme et confiance, et & vivre ces

expériences de maniére positive.

_ La dimension « ouverturc aux experiences » : dimension de curiosité intellectuelle,
d’ouverture vaste a I’expérience nouvelle pouvant concemner différents domaines et
différentes sphéres de conduites humaines. Ies composantes de cette dimension sont
la curiosité, ’imagination, 1’ouverture culturelle, V’originalité, I’ouverture ¢t la

vivacité d’esprit, la sensibilité esthétique.

. La dimension « caractére agréable » ou agréabilité : rend compte d’une constante
opposant des caractéristiques telles que la confiance en autrui, ’altruisme, la
bicnveillance coopérative a 1’indifférence, la méfiance, I’intransigeance, la dureté,
’hostilité, 1’agressivité envers autrui. Cette dimension comporte égalemént une
composante de conformit¢ aux normes sociales et de docilité et soumission dans les
conflits. Les traits participants sont la courtoisie, la flexibilité, la confiance en autrui,
{e caractére accommodant et facile a vivre, Pesprit de coopération, I’indulgence, la
bienveillance et la tolérance. Elle se différencie de I’extraversion dans la mesure ol
cette derniére concerne plus I’individu lui-méme tandis que 1’agréabilité concerne de
maniére plus explicite la sphere relationnelle et 1a tonalité (bienveillance, empathie ou
cynisme, hostilit€) des relations a autrui. « L’agréabilité renvoie a la qualité des
relations interpersonnelles sur un continuum allant de la compassion & I’antagonisme

(78) ».

. La dimension «caraciére consciencieux »: dimension de tempérament ou de
personnalité compos¢e d’éléments dynamiques : le besoin de réussite et I’implication
dans le travail, et parmi les aspects d’inhibition : le caractére scrupuleux et

méticuleux. Les traits retrouvés sont le caractére responsable, organisé, S0igneux,
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fiable, minutieux, persévérant, et orienté vers la tAche. Le caractére consciencieux est
une dimension centrée autour du probléme de Porientation, de la persistance de la

conduite et du contrdle des impulsions.

Le modéle de personnalité en cing facteurs «a montré son potentiel de prédiction et
d’explication des conduites humaines dans des champs comme Iefficience professionnelle, la
psychologie clinique et la psychiatrie, la psychologie de la santé (77) ».

L’expression des traits de personnalité est indépendante des mesures d’intelligence générale.

Cette interprétation « découpée » de I’esprit humain n’est pas adaptée 2 la réalité dc "homme
dans un contexte en mutation permanente. L’individu est un mélange de tous ces caractéres,
avec certains s’cxprimant plus ou moins, selon une somme insoupgonnée de facteurs internes
ot extérieurs a lui. 1.’apport de la génétique, les acquisitions, I’expérience ne sont pas évoques.
Cela s’apparente & une description idéale de I’homme vertueux d’un coté et de ’homme
mauvais de I’autre (dichotomie du manichéisme).

De plus, nous pouvons percevoir le danger d’une utilisation comme outils de sélection
humaine de ces approches de la personnalité. Rolland exprime la possibilité de prédire qui
pourra étre performant au travail, selon I’expression principale des traits de personnalité.
Nous souhaitons préciser que la présentation de ces théories n’ont qu’un but d’information sur
’approche pluridisciplinaire de I’homme au travail. L’histoire de la médecine du travail
depuis sa création en 1946, pour reconstruire la France de 1’aprés-guerre, nous a fourni un
outil potentiel de sélection : I’aptitude au travail. Nous verrons au chapitre V. C. I’évolution

du métier de médecin du travail.

Draprés Rolland, on peut ’intéresser 4 trois types de facteurs reliant personnalité et réaction

de stress .

. L’histoire personnelle : interactions précoces comme les expériences traumatiques et la
maniére dont elles ont fagonné le moi : tout événement stressant réveille les traumatismes
anciens refoulés

. Les variables de type « état » (trouble de ’humeur dépressif ou maniaque, modification
du niveau de vigilance, dette de sommeil, syndrome d’épuisement pourront modifier de
fagon transitoire la réponse de I’individu a la situation de stress) ou « trait » (dépression
ou anxiété-trait : la survenue de dépression aggrave le pronostic vital des maladies

organiques graves)
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- Les traits protecteurs contre les effets du stress : optimisme, humour semblent évoquer

une meilleure adaptation au stress.

Cependant, I’individu est loin de se comporter durablement de fagon identique face a un

&vénement traumatisant qui se répete.

Les théories du stress, de coping, des traits de personnalit¢, sont des outils de travail. Elles ne
permettent pas de comprendre toutes les implications des comportements humains. Ceux-ci
sont imprévisibles et relevent de la plus parfaite subjectivité. Ces outils n’explorent pas les
relations collectives des salariés dans les situations de travail. Selon que 1’on se trouve dans la
sphére privée ou professionnelle, Ja gestion du stress ne reléve plus des mémes contraintes et
des mémes buts. Le médecin du travail ne peut pas se limiter & ces théories pour venir en aide
aux salariés. 11 doit intervenir sur le plan individuel, sur le plan du collectif de travail, et sur le

plan de I”organisation du travail.

1. E. Conduites addictives et travail

Certains salariés se droguent pour « tenir » en milieu de travail, pour supporter les difficultés.
Récemment, 1utilisation du cannabis se développe énormément. 1’alcoolisme lié au travail
est un phénomene bien documenté.

En milieu de travail et dans les situations de consommation de substances psychoactives, il
faut différencier (79) :

- la dépendance qui est définie par le fait de ne plus pouvoir se passer de consommer une
substance sous peine de soufirances psychiques ou physiques. La dépendance nécessite
une thérapeutique et il existe des échelles de quantification des dépendances ;

- la faute professionnelle qui est un concept juridique et peut appeler une sanction ;

. enfin les troubles cognitifs pouvant avoir pour conséquence une incapacité
professionnelle, et donc une inaptitude. 11 n’y a pas de corrélation entre 1’aptitude
professionnelle et la quantité de produit consomme.

Une étude dans le Nord de 1a France (79) retrouvait 24 % de consommateurs (entre opiacés,
cannabis, éthanol, benzodiazépines, amphétamines, propoxyphéne, barbituriques, cocaine). 4
salariés sur 10 affectés a un poste de slireté/sécurité étaient consommateurs. Certains d’entre
cux ont expliqué la nécessité de se servir de ces substances comme d’une « béquille ».

Le workaholism vu précédemment, entre ¢galement dans ce chapitre.
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[t H. 3. Souffrance psychique au travail et défense du collectif

La psychodynamique du travail a développé le concept de stratégies collectives de defense.

« Les défenses fonctionnent pour une bonne part 4 I’insu méme de ceux qui les mettent en
ceuvre. On peut les qualifier de défenses "inconscientes” ( = "impensées"). Elles supposent
une intelligence individuelle (imagination) et I’intelligence collective (coopération), elles sont
une construction humaine qui suppose unc intentionnalité. La défense vise la protection contre
1a souffrance psychique engendrée par les effets délétéres du travail sur la sant¢ mentale. Role
conservateur vis-a-vis du fonctionnement psychique et de la personnalité, mais aussi vis-a-vis
de la contrainte. Au maximum, une défense agit comme un anesthésique et permet au sujet
d’ignorer sa souffrance et d’en négliger les causes, méme si cela se fait au prix d'une
distorsion de son propre fonctionnement psychique, voire d’ aménagements psychiques
cofiteux imposés aux proches. Une fois sa défense construite, le sujet " équilibré * cherche 2
protéger cette économie de toute perturbation qui viendrait la déstabiliser. C’est pourquoi il a
tendance & opposer une réticence A toute transformation des contraintes de travail, méme
lorsque cette demniere pourrait, en fin de compte s¢ révéler favorable a sa santé (3). » Cela
définit ’essentiel de la « résistance au changement ».

La souffrance est strictement individuelle, et n’existe pas au niveau collectif. En dépit de la
singularité de chaque sujet et de chaque souffrance, plusieurs sujets sont capables de cooperer
pour constituer des défenses communes contre la souffrance de chaque individu. « Elles sont
produites (pas toujours d’ailleurs car cette production ne reléve pas d*un mécanisme) par le
truchement d’un processus qui suppose une coopération intentionnelle entre les sujets. Et ces
conduites collectives sont notoirement différentes de la sommation de conduites individuelles.
Dans ces conduites intentionnelles, les aspects concrets sont conscients, mais le sens est
méconnu des agents ». Ces régles défensives ne sont jamais prescrites par le haut. Ce sont au
contraire les salariés eux-mémes, qui mettent en place ces conduites collectives, afin de ne pas
penser ce qui les fait souffrir ( = mettre en pensées).

Toutes les stratégies de défense vont donc vers la formation d’un déni de perception de la
réalité, de ce qui fait souffrir le sujet. Le déni fait obstacle 2 la capacité de penser ¢ qu’il
faudrait penser pour pouvoir agir et lutter contre ce que I’organisation du travail a de
délétere. ..

« Contre la souffrance de se laisser prendre par le processus d’adhésion a Pidéologie

dominante mais sans en étre totalement dupe, plusicurs stratégies de défense existent
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Bien entendu, ces stratégies ne résolvent pas tout mais existent pour rendre le travail
supportable par ceux qui le font.

Cela peut avoir des effets délétéres.

i un accident survient, la gestion individuelle des responsabilités permet de se protéger
contre la peur. Ce qui est en cause, ce n’est pas I’organisation du travail, ¢’est cette personne
qui a exagéré, qui s’est montrée maladroite. Les accideniés du travail mobilisent peu la
solidarité dans les milieux de travail. « L’interprétation en terme de comportement individue!
permet @ chacun de lutter contre I'idée que la méme chose pourrait lui arriver », explique
Davezies (80).

Le traumatisme psychique li¢ au travail doit pour guérir, entrainer un travail d’intégration,
non seulement de la personne victime, au sein de son histoire personnelle, mais ¢galement au
sein des relations sociales de travail. Or, du fait des stratégies collectives de défense
développées par les collectifs de travail, le traumatisme se comporte comme un corps étranger
au sein de I’histoire propre, mais aussi au sein des relations sociales nouées autour du travail.

Elles constituent un obstacle a Ja pensée.

La « résistance au changement » vient du fait que le salari¢ a réussi & trouver une valeur
symbolique & son travail qui lui permet de tenir, et ne veut donc pas changer de travail malgré
ses risques et son inintérét, évidents pour quelqu’un qui ne sait pas, de peur d’avoir tout a
recommencer sur un autre poste (3).

Tl apparait que pour vaincre la « résistance au changement », inévitablement lide a toutes les
stratégies de défense, il faut en passer par {a réouverture de la capacité de penser et d’élaborer
I’expérience du travail, en particulier ’expérience de la souffrance.

En ce qui concerne la lutte contre ia souffrance au travail, une action ne peut étre tenue pour

rationnelle que si elle est orientée et pensée par ceux-1a méme qui souffrent (24).

La recherche de stratégie défensive peut aller jusqu’a s’empécher de penser, anéantir sa
pensée, pour ne plus voir le sens du travail, le ressenti des actes, les risques pour la santé.

Le refus de solidarité et de levee des collectifs peut-il étre considéré comme une stratégie
défensive face 4 la précarisation de ’emploi, a la peur du licenciement 7 Les collegues
témoins, au moins se taisent, au pire s’allient contre la « victime » — stratégie collective

d’alliance par I’exclusion.
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ne remet pas seulement en question des procédures ou des modes d’organisation du travail.

Elle nécessite une adaptation psy

4 trouver dans le mode de fonctionnement antérieur,

chologique qui heurte 1’équilibre que les individus ont appris
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Critéres d’inclusion : tous les patients consultant pour une souffrance psychique, comme
définic aux chapitres L.C.1 et LC.2., en lien avec leur travail. Le lien était nécessaire et était

retrouvé dans les compte-rendus des consultations.
Critéres d’exclusion
e Patients souffrant d’une pathologie bipolaire connue et traitée depuis longtemps, adresses

en C.P.P. pour un avis sur I’aptitude au travail exercé

e Patients atteints de troubles de I"humeur liés & des événements personnels prédominant

dans la genése de la souffrance, adressés pour avis d’aptitude au poste de travail

e Patients dont le dossier était incomplet (renseignements cliniques partiels sur les signes de

décompensation ou sur les origines de la souffrance).

1IV. B.3. Mesures et recueil de données

IV. B. 3. a. Variables recueillies

Dans le dossier :

e Les caractéristiques démographiques des patients : dge, sexe

e Les caractéristiques de la souffrance : durée, élément déclenchant, qualification de la

personne en cause, signes cliniques

o Les caractéristiques de ’emploi du patient ; ancienneté au poste, secteur d’activite, poste

exerce

Dans le questionnaire (cf. annexe 6):
e Les caractéristiques de I’emploi du patient lors de la consultation en C.P.P. : employeur,
secteur d’activité de D’entreprise, statut de Pentreprise, nombre de salariés dans

Ientreprise et dans 1atelier ou service,

e Les données relatives a ’arrét de Pactivité professionnelle : modalites de fin d’emploi
(inaptitude, démission, licenciement, changement de poste, autres), méme probléme avec

d’autres personnes dans ’entreprise

« Les donndes relatives 4 la prise en charge : décision de consulter, hospitalisation, prise de

médicaments, suivi en cours, arréts de travail et durée des arrCts, soutien des tiers
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e Les données relatives & la demande de réparation : saisine des prud’hommes, tribunaux

pénal et/ou administratif

o Les caractéristiques de la reprise du travail ou de I’absence de reprise et du nouvel

emploi : employeur, secteur d’activité de I’entreprise, poste de travail, nombre de salariés

+ Les données concernant 1’état de santé psychique des patients au moment de 1’enquéte
Echelle Visuelle Analogique (E.V.A.) visant a évaluer I’état de bien-&tre ou de mal-&tre
psychique des patients en les faisant mettre un trait entre zéro (« je vais trés bien ») et dix
(« je vais trés mal »), le General Health Questionnaire dans sa version 4 12 items (G.H.Q.-

12).

V. B. 3. b. Circuit des données

Les données de 1’étude ont éte recueillies d’une part dans les dossiers médicaux, d’autre part,
4 P’aide d’un guestionnaire rédigé par nous-mémes (annexe 6). Ce questionnaire a ¢té envoy¢

par courrier au domicile des patients, I’adresse €tant fournic par les dossiers médicaux.

Les questionnaires ont ét¢ envoyés par la poste au depart du C.H.U. dans une enveloppe &
entéte de Phopital de Nantes, fin octobre 2002. Ils étaient accompagnes d’une lettre
d’information signée par les docteurs Touranchet et Papon (annexe 7) ainsi que d’une
enveloppe timbrée 4 I’adresse du service de C.P.P. afin de leur permettre de nous retourner les
questionnaires remplis. Deux lettres de rappel ont ét¢ envoyées en joignant un nouvel

exemplaire du questionnaire vierge, le premier en novembre 2002, le second en février 2003.

Les questionnaires regus ont été numérotés selon leur ordre de retour, respectant ainsi

’anonymat et la confidentialité des données.

Les patients dont les questionnaires étaient incomplets ont été joints par téléphone, dans la

mesure ol ils nous y avaient autorise, afin de fournir les données manguantes.

Si le G.H.Q.-12 n’était que partiellement rempli, les patients ont été joints par téléphone afin
de leur expliquer les modalites de réponses attendues, puis un nouvel exemplaire du test

vierge leur a été adress¢, accompagné d’un courrier explicatif.

Les données ont été saisies a I'aide du logiciel Epilnfo version 6.04.
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> Questions 4 et 3: nombre de salariés dans I’

Patelier

entreprise et dans le service ou

I:Tombre . de salariés dans Répondants n =101
PPentreprise

Non répondants n =21

1410 20,8 % 47,6 %
11450 25,7 % 19,1 %
512300 24,8 % 19,1 %
> 300 salari€s 28,7 % 14,2 %

ns

Nombre de salariés dans le
service ou I’atelier

Répondants n = 108

1

2a10

10 4 50

> 50 salariés

15,7 %
48,1 %
32,4 %
3,7 %

53,5 % des entreprises ¢taient des entreprises de plus de 50 personnes. 63,8 % des patients

travaillaient dans un service ou un atelier de moins de 10 personnes.

» Question 6 : décision de consulter pour soufifrance psychique

Le motif de décision de la premiére consultation a été renseigné dans 107 dossiers. L.es

consultants se disaient principalement « victimes » de harcélement (2

9% des cas) ou souffrant

d’une dépression (17,8 %) ou adressés par leur médecin, traitant ou du travail (22,4 %).

Motif de décision Effectif n = 107 Proportion (%)
Harcelement (auto-désignation) 31 29
Meédecin 24 22,4
Syndrome dépressif 19 17,8
Probléme organisationnel 14 13,1
Stress, surmenage, burnout 7 6,5
Plainte somatique 7 6,5

4,7

Violence, agression, conflit 5
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IV. C.3.Comparaison de deux populations :

v, C. 3. a Consultants répondants et population générale active

> Sexe

La population active occupée (Source: INSEE, enquéte emploi 2002) est composée de

55,2 % d’hommes et de 44,8 % de femmes. Notre étude comprend 72,6 % de femmes.

> Age
Dans la population active occupée, la tranche 40-54 ans représente 40,6 %, contre 26 % dans
la population générale (source : INSEE, recensement de la population 1999).
Dans notre ¢tude, la tranche 40-54 ans représente 54,9 % des patients.
1l s’agit d’une population plus jeune que la population générale, dont I’dge moyen est

d’environ 49 ans.

» Secteur d’activité
Les quatre secteurs d’activité les plus représentés dans notre étude sont la construction, le
commerce, le secteur éducation, sant¢, social et les administrations. Dans la population active
occupée, ces quatre secteurs sont caractérisés comme indiqué dans le tableau suivant. Notre
population est composée de proportions plus importantes dans ces secteurs par rapport ala

population active occupee.

Notre étude Population active occupée *

Secteur d’activité  Proportion de  Proportion de Proportion de  Proportion de

population femmes population femmes
Construction 13,40 % 50,0 % 6,24 % 9.7 %
Commerce 17,80 % 90,0 % 12,85 % 44,8 %
Education, 27,50 % 74,2 % 18,10 % 71,8 %
santé, social
Administrations 22.30 % 93,8 % 10,68 % 30,6 %

* Source INSEE : Enguéte emploi 2002
Regards sur la parité, édition 2003
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1l n’y a pas de différence enire les quatre grands secteurs d’activité dans lesquels
se classent nos dossiers: construction, commerce, administrations et secteur

médico-social.

Le code N.AF. de I’entreprise n’a pas de lien significatif avec I'état de sant¢
psychique des salariés. il n’y a pas de différence entre les quatre grands secteurs
d’activité dans lesquels se classent nos dossiers : construction, commerce,

administrations et secteur médico-social.

Il n’y a pas de différence de G.H.Q.-12 ou de ’E.V.A. entre ceux qui ont changé
de code NAF et ceux n’ont pas changé parmi ceux qui ont repris une activité (n =

73).

Le fait de quitter son emploi n’est lié ni avec E.V.A., ni avec le GH.Q.-12. La
fin de I’emploi n’influe ni PE.-V.A. ni le G.H.Q.-12.

Tl n’y a pas de lien entre les soutiens et le G.H.Q.-12. Les patients se sentent seuls,

mal appuyés.
1l n’existe pas de lien entre E.V.A., G.ILQ.-12 et le fait d’avoir été hospitalisé.

1l n’existe pas de lien entre G.HL.Q.-12 ou E.V.A. et le fait d’avoir cherché ou
obtenu réparation auprés de la justice. On ne va pas mieux aprés avoir attaqué. On
pourrait pourtant penser que ceux qui attaquent sont ceux qui sont les plus
aguerris. La reconnaissance judiciaire est une composante de la restructuration
psychique mais semble devoir atre associée & d’autres reconnaissances (celle des

collégues, des supérieurs, de I’entreprise, des médecins et de la famiile ?)
I,’ancienneté au poste n’est pas un facteur aggravant la souffrance psychique.

Il nexiste pas de lien significatif avec les différents symptdomes. 1l faut
effectivement rappeler que le G.H.Q.-12 et I’E.V.A. concerne I’état de sant¢ au
moment de la réponse au questionnaire, alors que les symptomes sont ceux qui
décrivent lIa situation de souffrance lors de la consultation. Il est donc déterminant

qu’il n’y ait pas de lien. Les personnes ont ainsi bien répondu au questionnaire.

Il n’y a pas de différence significative entre E.V.A. ou G.H.Q.-12 et le fait d’avoir

&té souffrant a cause de la hiérarchie, de coliegue(s) ou de I organisation du travail.
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L’O.M.S. a défini les bonnes qualités que doivent rassembler les questionnaires de santé

mentale : « faciles & obtenir, stables, universels, simples a calculer, acceptables, faciles a
- comprendre, reproductibles, sensibles, spécifiques, fideles ».

Le G.H.Q.-12 est un instrument d’auto-évaluation rempli par le sujet, qui permet de dépister

une souffrance psychique non spécifique et des désordres psychiatriques mineurs ressentis au

cours des semaines précédentes. Il n’apporte pas de diagnostic précis. C’est un des moyens

d’évaluation de la santé mentale facilement utilisable et le plus couramment employé (26, 87,

89-94).

Le G.H.Q.-12 montre, dans une population de patients de ville, une sensibilité de 93,5 %, et

une spécificité de 78,5 % (25).

A chaque question, il faut choisir entre 4 items possibles. Un score de 0 4 3 est attribu¢ a la

question selon I'item choisi dans une graduation croissante respectée d’une question a ’autre.

Un score de 3 caractérise la modalite fa plus défavorable.

Le score du test est calcule en additionnant le score attribué a chaque question. Une somme

totale supérieure 4 12 est un indicateur de souffrance psychique.

L Echelle Visuelle Analogique (E.V.A)), de la méme fagon, est corrélée de fagon significative
avec le suivi médical en cours et le traitement médicamenteux actuel. Son utilisation semble
validée en tant qu’outil d’évaluation de I’état de santé psychique dans notre population. Cet
outil est non spécifique, mais la question faisait bien comprendre le but de ce renseignement.

L’E.V.A. a apport¢ son aide en complément du G.H.Q.-12, dans la validation de nos résultats.
Il semble qu’ils n’aient pas exploré la souffrance psychique dans les mémes dimensions. Le
G.1.Q.-12 semble plus explorer la dimension professionnelle de la souffrance psychique,
c’est-a-dire la souffrance au travail avec les répercussions sociales, directement centrée sur
i’emploi, alors que PE.V.A. semble explorer ’état de santé psychique général comprenant la
souffrance psychique éthique et les difficultés & s’en sortir, les répercussions personnelles et

familiales avec une ouverture sur 1*avenir.

Concernant les diagnostics, les symptomes de dépression et de S.3.P.T. sont trés souvent
similaires et masqués en début &’ évolution, rendant difficile un diagnostic clair. C’est ce que
nous remarquions plus haut, la plupart des patients est déstabilisce sur le plan psychique. 11
n’existe pas de signes francs de décompensation entrant dans un tableau nosologique

particulier. Une symptomatologie infra-pathologique existe pourtant bel et bien. C’est ces
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{’organisation, son but organisationnel ». Il en va de méme de toutes les situations de

souffrance psychique causées par un dysfonctionnement de {’organisation du travail.

IV. D. 3. Conclusion

Notre population était composée de 113 patients. Parmi eux, 87 ont quitté leur emploi. 53 ont
&té licenciés dont 43 pour inaptitude 19 changent de poste, 4 sont inaptes au poste mais
reclassés, 5 ont quitté leur emploi pour d’autres raisons et 6 ont démissionne.

La fagon de quitter I’entreprise est plutdt satisfaisante dans cette population.

Le retour a I’emploi concerne deux tiers des patients, dans des conditions plutdt satisfaisantes,
sauf les cadres.
La reprise du travail est le facteur primordial d’un état de santé psychique correct, dans les

suites d’une souffrance psychique lice au travail.

I°état de santé des salariés est plutdt bon avee des potentialités réelles et des espoirs permis

dans I’amélioration de la prise en charge et le suivi des patients souffrant au travail.

Ia consultation de Pathologie Professionnelle apporte une aide aux médecins du travail qui
adressent ces patients, dans la prise de décision concernant 1’aptitude au poste de travail, ainsi
que dans I’appréciation des situations de travail pathogénes et du diagnostic psychiatrique

éventuel.

Une trame de consultation standardisée pourrait étre établie pour permettre de mieux
connaitre cette population de salariés en souffrance psychique a cause de leur travail, dans le
but de les soutenir plus efficacement et d’aider leur médecin du travail dans ses consultations

pour ces problemes.
La relation médecin du travail — salarié est au centre de la mise en évidence du

fonctionnement et des dysfonctionnements de I’organisation du travail. C’est autour de cette

relation que la question du plaisir et du bonheur dans le travail devra étre abordee.
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I est important de rappeler que I’arrét de travail renvoit le salari¢ a I’inactivit¢ et donc &
lui-méme. 11 peut &tre dangereux de ne pas encadrer cet arrét par un suivi médical prévu
entre le médecin et le salari€.

e Le médecin inspecteur du travail se fait le relais des médecins du travail et apporte
son savoir 1ié 4 la supervision des situations rencontrées par tous les médecins du travail.
e Le psychiatre, psychologue ou psychothérapeute doit étre proposé et sollicite
précocement. Les dtats de stress post-traumatiques apparaissent Six mois apres le
traumatisme entrainant une prise en charge en cas de persistance des cauchemars
intrusifs ou des conduites d’¢vitement. Le debriefing dans les 48 premieres heures ne
semble plus actueliement étre d’un grand bénéfice pour le patient.

¢ La réparation judiciaire : un¢ fois la situation professionnelle réglée, une fois 1’état
de santé stabilisé, on peut orienter le salari¢ vers ’avocat, les prud’hommes, en
maintenant une relation permanentc avec les acteurs de sant€.

L’ordre est malheurcusement souvent non respecté, donnant lieu a ’absence de bénéfice
pour le salarié et a I’épuisement émotionnel dans des procédures colitcuses en temps et

en argent. Cette démarche personnelle devrait &tre encadréc meédicalement.

V. B. 2. a. L’obligation de I’employeur_d’évaluer les risques_professionnels pour le

psychisme des salari¢s

La reconnaissance du stress comme risque professionnel a une traduction juridique importante
puisqu’elle impose le déclenchement, en la matiére, d’une politique de prévention telle que
définie au chapitre préliminaire (Principes généraux de prévention) de livre troisi¢éme du Code
du travail. L’employeur est tenu d’identifier les risques, en particulier pour la santé¢ mentale,

afin de les éviter.

Baillargeon propose d’évaluer « le risque psychique» (98) par le biais de la «fiche
d’entreprise du médecin du travail [qui] doit établir une cartographie des risques de
I’entreprise, dont le risque psychique ». Pour sa part, I’employeur, en vertu de Iarticle L. 230-
9 du Code du travail (il appartient a I’employeur de prendre « les mesures nécessaires pour
assurer la sécurité et protéger la santé physique et mentale des salariés de I’établissement... »)

et son décret d’application du 5 novembre 2001, se doit d’établir une procédure de reperage,
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d’évaluation et de réduction du risque, d’instaurer information et formation des salariés a
propos des risques professionnels presents dans leur entreprise. Tout cela doit gtre détaillé et
remis A jour en permanence dans un « document unique », qui fera foi devant les juges.
« Le risque psychique » comprend :
- L’agression physique ou verbale, menaces.
. La souffrance éprouvée par le salari¢ face 3 1a souffrance de son client, de la
personne dont il doit honorer la demande : surtout dans les professions des secteurs
publics et médico-social.
- Le déni de la personne du salari€, par le client, la hiérarchie, les collegues.
_ Selon les travaux de Dejours (3, 8), il faut y ajouter la souffrance liée a toute
activité, du fait de I’écart en travail prescrit et travail réel. Elle devient un risque
pour la santé du salarié lorsque I’organisation du travail ne fournit plus les moyens
de 1’éviter (marges de manceuvre. .. ) Le risque, ¢’est la rigidité de I’organisation du
travail, qui améne & souffrir puis décompenser.
. Et la « souffrance éthique » liée a la réalisation d’actes réprouvés, prescrit par

|’organisation du travail.

L’amélioration des conditions matérielles du travail doit &tre complétée par une formation du
personnel a la gestion du risque psychique et par PPorganisation de moments d’expression
collective, libre mais encadrée, des difficultés rencontrées. Selon Baillargeon (98), «cette
prévention du risque psychique doit s’inscrire chez les professionnels de la relation d’aide,
dans la politique de gestion des ressources humaines, qui doit reposer suf, d’une part une
« sélection » (ou une orientation) psychologique, lors du recrutement, afin d’éviter aux
personnalités trop fragiles un echec professionnel certain, et d’autre part une construction des
petits collectifs melangeant des personnes de tous ages el des deux sexes afin de disposer des
ressources et de la complémentarité qu’offre la diversit¢ des profils ».

Mais nous pensons qu’il ne s’agit justement pas d’une question de personnalité. 11 faut
ramener les questions a ’organisation du travail et non rester sur une représentation

individuelle des problémes.

Le harcélement moral peut étre considéré comme un « risque professionnel » (99)
i. « Lorsque le harcelement moral s’inscrit dans une stratégie d’entreprise : les conduites

de disqualification sont alors déniées. Le déni entraine I’absence de recevabilité par
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le patient comme une forte structure collective qui vient le sortir de sa solitude, de
son enfermement. Le gain thérapeutique est immeédiat. L’information et ’accord
du patient doivent &tre complets.

. Interrompue 3 temps, la situation de harcélement demeurera une parenthése
noire dans la vie du sujet. Poursuivie trop longtemps, les séquelles psychiques et
somatiques peuvent étre définitives, et constituent un enjeu de survie personnelle
et de santé publique majeur.

. L utilisation de médicaments pour combattre la dépression engendrée par le
harcélement n’est que le combat de I’effet et pas celui de la cause. L’¢écoute
attentive semble plus appropriée pour combattre la cause. Elle n’est pas 1’apanage
des psychothérapeutes. Le role des délégués du personnel s’avére tout aussi
primordial en la matiére. Leur compréhension du point de vue de la « victime »,
méme lorsqu’elle n’est pas suivie d’cffets, constitue pour elle un facteur

extrémement réconfortant, propre 4 atiénuer le sentiment d’injustice qui les étreint.

11 faut toujours garder le fil conducteur et nc pas s Jaisser prendre au pi¢ge de la compassion .

le travail et I’ organisation.

vV, B. 2. e. Le concept de harcélement moral

Le statut de citoyen de chaque salarié doit étre Tespecté dans 1’entreprisc pour lui éviter
d’endosser le statut de victime, lourd de conséquences pour sa santé. Jean-Pierre Le Goff,
sociologue, dans une interview I’Express du 13.03.2003, souligne 4 propos de la loi
punissant le concept de harcélement moral : on voit « une tendance a se penser victime ayant
des droits face & un pouvoir qui s’exerce sur le mode de Iinjonction paradoxale: soyez
responsables, soyez autonomes. Le livre de Hirigoyen (2) incite ses lecteurs a décoder leurs
problémes en termes de perversion morale ou de pathologie psy, au lieu de les affronter
comme des rapports de force ou des conflits inhérents aux groupes humains ». « La loi (de
modernisation sociale) alimente les raisonnements paranoiaques, induit un climat délétere de
suspicion généralisée. Elle encourage les gens a préférer le statut de victime impuissante a
celui de citoyen responsable, d’autant plus que les médias sanctifient les victimes». « On a
reporté sur la justice des problémes que personne ne savait résoudre, (...) on instrumentalise
{a justice ».
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V. C.3.Une consultation type serait-elle utile ?

Afin de mieux connaitre les « soufirants » et les « faisants souffrir », il est indispensable de
metire en commun les données de tous les praticiens ou du plus grand nombre. 11 faudrait
pour cela que les consultations se déroulent selon un schéma et une trame prédéfinis,
permettant de récolter un maximum d’informations et de pouvoir en sortir des études
épidémiologiques. Ces derni¢res peuvent mettre en évidence la souffrance psychique au
travail, et participer au rdle de préventeur du médecin du travail (103). Elles peuvent
constituer une amorce de dialogue entre salariés et médecin du travail, hiérarchies et médecin
du travail. Mais cela va a Pencontre de la rencontre intersubjective et de 1’écoute risquée du
médecin du travail face aux salariés. Il faut plutdt apprendre a suivre le fil du travail et
s’appuyer sur I’expérience des uns et des autres (construction de régles du métier de médecin

du travail).

V. C. 4. Petspectives

1l s’agit de resituer le débat social sur I’organisation du travail. La psychodynamique du

travail propose de penser le travail, de faire penser le travail par les salariés eux-mémes.

Partir d’un nouveau matériel clinique (le vécu des salariés), développer des régles de métier
(quoi faire si le salari¢ souffie dans son travail ?), développer les contacts entre praticiens
pour une meilleure connaissance mutuelle des prises en charge d’une méme situation,
développer I’intervention d’¢coute risquée en entreprise, le médecin du travail créée son

métier & mesure qu’il le pratique, dans I’échange avec ses pairs et les formations qu’il suit.

Le harcélement moral a permis aux politiques de prendre conscience d’un probléme de
travail, mais a été traité comme une pathologie individuelle, sans prendre acte du contexte

social et professionnel de I’organisation du travail des entreprises.
L’action politique est un espoir d’avancée sociale

. Susciter la tenue de réunions d’information et de sensibilisation soutenues par le Ministere
des Affaires Sociales, du Travail et de la Solidarit¢ a Dinitiative des branches
professionnelles, des partenaires sociaux et des représentants des salariés & I’instar des
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séquences de formation et de sensibilisation déja organisées par certaines organisations
syndicales sur le champ de la lutte contre les discriminations.

2. Un accompagnement des chercheurs d’emploi ayant ¢té déclarés victimes, fragilisés face a
la situation de travail parait appropri¢. La question de la réinsertion professionnelle des
victimes de harcélement st en effet cruciale. Leur statut de victime étant peu ou pas
reconnu, rien n’existe a leur intention pour favoriser leur retour a ’emploi. Un passage par
la formation est souvent lc moyen d’approcher a nouveau le marché du travail. Cela peut
parfois favoriser la reconstruction d’un projet professionnel aprés une interruption du
parcours professionnel finalement non désirée.

3 La mission de I’entreprise au sein des implications de I’économic capitaliste doit étre
remise en question et en débat en permanence, afin de « sortir de la logique de guerre qui
détermine actuellement tous les discours produits sur ce theme. Mais comment

contrebalancer la logique du profit (34) » ?

V. D. Le role du médecin du travail

Le médecin du travail est souvent démuni face a la demande de réparation du préjudice subit
par le salarié. Cela ne reléve cn effet pas de ses missions.

L’une des missions du médecin du travail est de connaitre le milieu de travail. Cela comprend
I’évaluation des risques physiques et dorénavant des « risques psychiques ». 11 faut donc se
former a dépister ces risques.

En effet, ce que 1’analyse ergonomique « classique » d’un poste ne montre pas, ¢’est I’anxiété
qui se développe dans les situations détériorées, car des mécanismes de défense, décrits par
Dejours, permettent souvent aux opérateurs de garder leur comportement ct leur attitude
habituels malgré leurs craintes (7). Dejours 2 montré I’importance de « I’idéologie défensive
de métier » qui tend A nier le danger, mais impose également 3 tous les membres de la
collectivité de travail des régles complexes de qualité du travail, de transmission des
informations, d’alternance des tdches. On ne peut pas toucher 4 Paveugle a ces régles
complexes pour les « rationaliser » sans déclencher une rupture des défenses psychiques et
menacer la sécurité. 11 en est de méme pour ’introduction autoritaire de certains moyens

individuels de protection pourtant bien étudiés du point de vue ergonomique (N.
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production. L’expérience et les savoir-faire collectivement validés par les pairs et la formation
continue permettent de construire le métier de médecin du travail.

La pluridisciplinarité peut changer I’avenir d’une pratique de santé au travail. De plus le
travail en groupe parait également porté & se développer, groupes incluant des médecins du
travail, des ergonomes, des psychodynamiciens du travail, des sociologues, des psychologues,
chacun dans ses compétences au service de la santé du salarié, de I’employeur, de ’entreprise.
Une autre différence majeure de Iexercice du médecin du travail, par rapport a celui de ses
confréres, est le suivi et ’'accompagnement d’une population (effectif des entreprises), qu’il
reverra a priori tous les ans (sauf remanicment des textes espagant les visites). Contrairement
au médecin généraliste qui ne voit ses patients que malades, en relais du médecin du travail,
ou pour un renouvellement d’ordonnance, la plupart du temps. De plus le patient a le choix de

son thérapeute, pas de son médecin du travail.

V. D.1. Ducode du travail au terrain

1l s’agit d’explorer I’¢cart travail prescrit — travail réel du médecin du travail.

V. D. 1. a. Les missions du médecin du travail

Le code du travail définit clairement les missions du médecin du travail avec en particulier la
mission « d’éviter toute altération de la santé physique et mentale des salariés du fait de leur
travail notamment en surveillant les conditions d’hygiéne du travail, les risques de contagion
et I’état de santé des salariés ». Tl sagit principalement des articles L. 241-2 et suivants, et L.
241-41 (le médecin du travail est « le conseiller du chef d’entreprise ou de son représentant,
des salariés, des représentants du personnel, des services sociaux... ») et suivants, du Code du
travail.

Lorsque 1’on parle d’un handicap physique, des outils de reclassement existent (Programme
Départemental d’Insertion  des Travailleurs Handicapés ou P.D.ITH, COmmission
Technique d’Orientation et de Reclassement Professionnel ou CO.T.OREP. , Agence de
Gestion des Fonds pour {’Insertion Professionnelle des Handicapés ou A.GEFI1P.H...) Mais
lorsqu’il s agit de souffrance psychique, le médecin du travail peut étre désarmé, et essayer de

régler les situations en terme de reclassement, ce qui n’est pas adapte.
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V. D. 1. b. L aptitude — I’inaptitude

En 1946, & la naissance de la médecine du travail, I’urgence était de reconstruire le pays. Il
&tait donc logique que chacun occupe ’emploi auquel il pouvait s’adapter et contribuer a
’effort national. C’était mieux pour sa propre santé mais aussi pour l’entreprise et plus
globalement pour la socicté (105).

Voila Porigine « philosophique » de notre avis d’aptitude ou d’inaptitude, tel que nous
[utilisons toujours auwjourd’hui. Est-il toujours adapt¢ 4 la souffrance des salariés
actuellement ? Dans quel but « humaniste» et « patriotique » devrions-nous encore
maintenant décider de I’aptitude & un poste d’un individu 7

Davezies explique que « dans la réalité, ’aptitude n’a aucune signification au plan médical :
quand un médecin du travail signe une aptitude, jamais il ne signifie ce qu’entend le juriste,
c’est-a-dire 1’absence de risque pour la sant¢ du fait de son travail (105) ».

Le terme « inapte » est socialement pergu comme une terminologic d’incompétence. L’avis
du médecin du travail doit toujours €tre formulé avec le consentement participatif et éclairé du
salarié. « Il faut envisager avec lui toutes les solutions et en argumenter tous les avantages et
inconvénients, toutes les conséquences économiques et professionnelles (106) » rappelle
C. Roche. L’inaptitude devient une prescription thérapeutique en cas de harcélement.
L’inaptitude ne devrait pas étre celle du salarié mais bien celle de I’entreprise.

Un temps est nécessaire  la sortic de la décompensation, aprés la perte de I’emploi dans cette
entreprise, des troubles affectifs liés au départ vis-a-vis du poste et des collégues, temps de
réinvestissement d’un futur professionnel positif. L’inaptitude bien comprise peut €tre un gain
thérapeutique rapide.

L’aptitude psychique d’un salarié 3 un travail ne peut et ne doit pas étre explorée par le
médecin du travail, Cela reviendrait a une sélection, & une recherche de compatibilité des
salariés. De 13 découle I'impossibilité de prévdir a I’embauche la maniére de réagir des gens,
d’autant qu’une méme personne réagira différemment a une situation nouvelle selon son age,
son expérience et son état général physique et mental. Le risque pour le psychisme en général
doit étre évalué sur la connaissance des postes de travail dans entreprise et de ’évolution de

I’entreprise.

L’inaptitude peut étre constatée lors de toutes les visites prévues a larticle R. 241-57 du Code
du Travail : embauche, périodique, a la demande du salarié (R. 241-49), surveillance médicale

particuliére, reprise.
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Le meftre en inaptitude pour le protéger, ¢’est aussi mettre le salarié hors circuit du monde du
travail.

Les difficultés rédactionnelles sont grandes. Hirigoyen (43) proposait « inapte au poste en
raison du climat actuel de harcélement » mais cela posait le probléme de la confidentialité .
stigmatisation de la personne, rupture du secret médical. Les conclusions du médecin du
travail fournies a ’employeur ou & ses délégués ne doivent jamais étre motivées sur le plan
médical. Le mot harcélement est désormais un terme juridique. Seule le juge peut prononcer
un tel jugement sur les agissements d’une personne.

11 est possible d’écrire « reclassement possible & un poste similaire dans un environnement
différent ».

L’article L. 122-45 du Code du travail relatif & I’inaptitude médicale & un poste constatée par
le médecin du travail, n’oblige pas et ne permet pas a celui-ci de s’expliquer sur les raisons

médicales qui déterminent son avis.

V. D. 1. ¢c. De la formation du médecin du travail a la pratique

La formation du médecin du travail est d’abord celle de tout médecin : le diagnostic et le soin
d’une pathologie découverte chez un individu. Le médecin du travail est confronté a des
pathologies de groupe, d’entreprise, bien différentes d’une épidémie.

Le médecin du travail est souvent démuni de par sa formation initiale devant la souffrance
psychique. Il n’y a pas d’enseignement spécifique en psychologie, en victimologie lors de sa
formation. La compréhension qu’il a des maladies est empruntée aux modeles
étiopathogéniques élaborés en médecine traditionnelle : lien de causalité entre un facteur
externe ct une atteinte pathologique ; ou aux modéles médicobiologiques de la souffrance
psychique. Mais de tels modeles ne lui permettent pas de lier les répercussions psychiques
observées aux caractéristiques du fonctionnement de I’entreprise (14).

Les médecins du travail sont peu au fait des approches cliniques de la subjectivit¢. La
coopération avec psychiatres et psychothérapeutes doit s’instaurer (107) afin de partager les
approches et les savoirs.

Dans une médecine du travail centrée sur 1’aptitude, I’approche de la subjectivité au travail

pose toujours le probléme de la manipulation. Le psychiatre peut donner un avis spécialisé.

1l semble donc que la formation du médecin du travail puisse étre remise en cause (104, 107),

en terme de connaissances et de capacités a gérer les situations de souffrance psychique au
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travail. 1l faut entendre la souffrance, 1’intégrer dans une situation d’entreprise, de collectif, et
dans ’histoire personnelle du souflrant.

Dejours explique que « les médecins du travail se nourrissent de concepts et de méthodologies
relevant d’autres champs que le leur, I’ergonomie, la psychodynamique du travail, la
sociologie, mais ils ne sont pas encore parvenus & développer leurs propres théories dans leur

propre champ (16) ».

V. D.2.La souffrance du médecin du travail

1.a souffrance du médecin du travail nait de son impuissance liée a I’ignorance des tenants et
des aboutissants d’une prise en charge de la souffrance psychique d’une part, et dans
P’impossibilité de s’appuyer sur une théorie et une rhétorique d’une pratique clinique de la
médecine du travail face a ces souffrances, d’autre part.

Pierre (16) a relevé quelques manifestations de la souffrance chez les médecins du travail
comme « atteinte de I’estime de soi, 1’impuissance thérapeutique, la peur ou I’épuisement
professionnel ».

Davezies et Leboul (108) les avaient identifi¢es en 1993 :

o« Déficit de I’identité professionnelle :
- confrontation aux dimensions stratégiques des relations sociales dans I’entreprise
- agressions
- mangque de résultats tangibles
- interrogations sur la validité de I’action
o Atteinte de ’estime de soi
e La surcharge de travail
e La diversité des stratégies de défense qui accroit la solitude de chacun ».

« Ainsi que les stratégies de défense qui en découlent :
e prudence : les médecins du travail ne disent pas ce qu’ils pensent, rendent moins visible

leur action

o fluidité de I’investissement : les médecins du travail choisissent les entreprises ou ils se

rendent, par exemple
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o désinvestissement dans le travail : investissement dans la sphére privée, devant

I’importance du chemin a parcourir en termes de prévention

e activisme : au contraire, &tre hyperactif peut permettre de fuir la réalité et de se voiler la

face (108) ».

V. D. 2. a. La souffrance psychique dans [’exercice d’une profession en quéte d’identité

« Le médecin du travail, par son avis d’aptitude, cautionne les conditions de travail et en
assume I’indignité (105). (...) On peut penser que la médecine du travail est un systéme mis
en place pour « anesthésier » les questions de santé au travail, pour que les questions de sante
au travail n’émergent pas et pour que le systtme de médecine du travail, lui-méme, assume
I’indignité du sort qui est fait & la santé au travail dans notre pays ».

Cela débouche sur le probléme d’image auquel est confronté¢ le médecin du travail. Les
salariés souvent ne savent pas I'utilité ou 1’intérét pour lui-méme d’un médecin du travail. Le
médecin du travail devrait pour « séduire » sa « clientéle », se mettre sur un pied d’égalité en
parlant de son propre travail afin de pouvoir, par la suite demander au salari¢ de parler de son
métier (demander « pourquoi &tes-vous ici ? » ou « Vous ne savez pas si vous &les apte 7 »).

« La médecine du travail et les médecins du travail ne jouissent pas d’un trés grand prestige »
(16) aux yeux des autres médecins, du public, des salari¢s, ce qui est source de souffrance. On

dit souvent que le médecin du travail ne sert a rien.

La mission du médecin du travail est d’alerter sur les risques du travail existant au-dela des
textes et des normes réglementaires et il doit s’interdire de participer a la « gestion»
(hiérarchisation) des risques dans les entreprise dont il a la charge méme si cela est inscrit
dans son travail prescrit.

Le lien, dans la pratique, entre aménagement, inaptitude et risque de perte d’emploi, constitue
un obstacle considérable a la tenue d’une réelle attitude de prévention. Le risque de
licenciement conduit 4 une extréme prudence dans la formulation des recommandations
concernant les individus. Tous les médecins du travail le savent, certains salariés exposent
leurs difficultés, leurs souffrances, leurs pathologies et concluent en disant: « surtout,
docteur, ne dites rien, ne faites rien ! » (105). Résultat : les propositions des médecins du
travail ne sont avancées que tardivement, dans les cas extrémes, pour des personnes en bout
de course, trés difficiles a reclasser, et dont il aurait fallu s’occuper préventivement longtemps

a ’avance.
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parfois méme I’angoisse ». 1l peut également limiter son tiers-temps, éviter certaines
entreprises... Tous les médecins du travail ne sont pas comme décrit ci-dessus.

« La souffrance psychique des salariés devient alors le révélateur du malaise psychique des
médecins du travail et des multiples contractions et difficultés auxquelles ils sont actuellement
confrontés dans leur métier : ils ne peuvent faire du soin mais ont trés peu de moyens de
prévention, ils s’efforcent d’accompagner les salariés en souffrance mais Iaptitude fait
finalement d’eux des experts, ils proposent leurs conseils aux entreprises, mais ces derniéres

les renvoient souvent a leur activité clinique ».

IV. D. 3. Quelle position adopter pour le médecin du travail face a la

souffrance psvchigue au travail ?

On ne peut pas faire comme si on n’avait pas vu ou ignorer ce que 1’on a entendu. « Et si on
sait, que fait-on ? Telle est la question posée aux médecins par la souffrance psychique. Les

médecins doivent assumer leur pouvoir » nous dit Dejours (19).

Les médecins du travail, dont les outils sont principalement pour le maintien dans I’emploi,

doivent souvent pour guérir ou prévenir une décompensation, prononcer I’inaptitude : il faut

remettre en cause les pratiques, en inventer d’autres et surtout savoir ce qui se fait dé¢ja.

e L’organisation de séances d’information sur le harc¢lement et la souffrance au travail est
essentielle pour lutter contre la propagation de ce procédé. L’accent est fait sur le vécu du

salatié et la nécessité qu’il a d’en parler et de le penser pour ne pas en souffrir.

o Faire des ¢études par questionnaire permet de connaitre le caractére dynamique des
différents facteurs de stress au travail et d’expliquer les mécanismes d’¢évolution. Mais
&tre vigilant a I’évolution d’une entreprise nécessite également une fidélisation, a la fois
du médecin du travail (mobilité en raison de changement volontaire, d’épuisement), 4 la
fois de la direction (mobilité des dirigeants, techniques de management) et des salariés
(turn over), L’approche épidémiologique (enquétes par questionnaire) permet d’amener
des preuves scientifiques. Le modéle de Karasek par exemple a moniré que plus les
exigences sont fortes, plus faible est I’autonomie, plus les problémes cardiaques
augmentent, plus les syndromes dépressifs apparaissent. Pendant le temps des ctudes, rien

n’est fait pour changer I’organisation du travail, attendant les résultats, alors que 1’on peut
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s’appuyer sur les connaissances existantes , la parole des salariés et I’étude du travail des

dirigeants, pour agir sur I’organisation du travail.

La premiére régle est de ne jamais investigoer la question de I’inconscient qui s’enracine

dans les histoires singuliéres.

La pratique médicale du travail s’appuie sur des connaissances puisées dans diverses
disciplines (pluridisciplinarité) pour maintenir la question du travail dans le respect de la

santé du salarié.

11 n’y a pas de recette, pas de conduite & tenir, il faut inventer dans le cadre d’une relation

intersubjective.

La complexité galopante des processus brouille dramatiquement les situations au point
d’empécher tous les acteurs d’accéder & la compréhension des détériorations des rapports
sociaux auxquels ils assistent et qu’ils concourent & aggraver du fait méme de cet

aveuglement, de cette ignorance.

Le médecin du travail doit accéder avec le salari¢ et non malgré lui, & la compréhension
du travail, a la compréhension des stratégies défensives mises en place, de leurs effets sur
fa santé, du déroulement de I’histoire personnelle et de ses plus gros accrocs, c’est la

clinique médicale du travail (Selon Annie Loubet-Deveaux et Fabicnne Bardot).

Il faut aménager la formation du médecin du travail : le travail ne doit plus &tre
uniquement défini en termes de risques, contraintes et nuisances d’un coté, de pathologies
en regard de I’autre. La place du travail dans notre société doit étre mise en perspective

sur un plan historique, sociologique, économique et psychologique (et psychodynamique).

Que peut faire le médecin du travail ? : faire penser le travail. Dejours rappelle qu’il « ne faut

pas médicaliser cette souffrance psychique, il faut faire parler du travail, aider a le penser,

pour redonner a la personne les choix de faire, de réagir en actes ; pas de compassion qui

paralyse les deux camps, repasser par le travail pour sortir de la compassion ».

D. 3. a. La consultation

L’irruption de la souffrance psychique donne une nouvelle importance a la dimension de

psychothérapie élémentaire, potentiellement présente dans toute rencontre entre un patient et

un médecin.
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¢ rédiger un rapport proposant des voies de prévention, faire un écrit alertant la direction

que des salariés sont en souffrance a cause de ce qui se passe dans le travail
o rechercher une approche pluridisciplinaire dans I’entreprise
o informer des voies de relais hors entreprise

e recueillir des données collectives de santé au travail : hausse des consultations de nature

« psychologique », donnée de la fiche d’entreprise

L’enquéte du médecin du travail se poursuivra apres la consultation, dans ’entreprise, aupres
des autres salariés, auprés de la situation de travail.

Dans ces situations de souffrance liée au travail, il ne s’agit pas pour le médecin du travail de
rechercher des signes en les suggérant, mais de chercher & les faire dire au patient sans
I’influencer alors qu’il est fragilisé par le vécu de sa souffrance. Seules les paroles du salari¢
doivent entrer dans les critéres diagnostiques. La durée de la consultation en est d’autant
majorée, mais il s’agit 14 d’une étape indispensable, et pour le médecin et pour le patient dans
la reconnaissance mutuelle des événements et I’établissement d’un climat de confiance, de

liberté d’expression.

V. D. 3. b. L’action « collective »

Nous entendons par action collective, trois niveaux distincts. L’action « collective » concerne
la pluridisciplinarité, la création de collectifs de médecin du travail et I'intervention en
entreprise sur les collectifs de salariés.

« Parce que le médecin du travail est médecin, il a spontanément tendance a lutter contre la
souffrance psychique comme il lutterait contre la maladie, en respectant la culture medicale
du diagnostic, de la prescription et du traitement, dans I’espoir de supprimer la souffrance.
Mais, en cabinet comme en milieu de travail, ce désir d’éradication ne peut étre que dégu
(16) ».

Le médecin du travail est seul, et souffre de solitude dans ses actions. Ainsi des groupes de
travail se forment-ils, par affinité, par secteur géographique ou secteur professionnel et définir
des thémes de réflexion et de recherche, selon les expériences individuelles. Le travail en
équipe est une nécessité du métier de médecin du travail devant les difficultés de suivi des
salariés tout au long de leur cursus professionnel, devant les situations isolées dans telle ou

telle entreprise qui, mises en commun, forment un ensemble cohérent comme sujet d’étude.
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Rassembler des médecins du travail permettra de colliger les connaissances et de
perfectionner les pratiques. Permettre I’intervention d’autres professionnels de la sant¢ et du
travail ajoutera a ’enrichissement mutuel dans la réunion et les échanges.

Dans un travail collectif, il faut trouver collectivement un sens a ce que chaque individualité
ressent, pergoit. Sans une réflexion personnelle, une recherche et des formations individuelles
préalables, sans un désir de travailler & plusieurs, rien ne peut se faire et fonctionner (109).

En se rassemblant, les médecins du travail trouvent les moyens qu’ils recherchent pour créer
une nouvelle pratique médicale de sant€ au travail.

Pierre, citant Dejours écrit : « Agir suppose de prendre le temps de réfléchir ensemble. Les
groupes de travail, les séminaires dont se sont dotés les psychiatres, les psychanalystes, et
plus récemment des collectifs de médecin du travail et de médecins généralistes, constituent
une des formes les plus puissantes d’enrichissement de 1’action dans le champ de la santé au

travail (16} ».

Pierre (16) a montré que les médecins du travail devront modifier leur pratique pour

1. Prendre du recul dans les pratiques, les situations

2. Apprendre i partager les responsabilités de la prise en compte de la souffrance avec le

salarié et les acteurs de I’entreprise
3. Renoncer 3 la posture d’expertise, porteuse de 1’obligation de résultats tangibles.

4, Adopter la posture d’accompagnement en redonnant aux acteurs la possession de leur

situation et la possibilité d’imaginer eux-mémes les issues a leur souffrance.

5. « Tenir conseil, c’est travailler 4 rendre signifiante pour I’acteur, une action efficace ».
(16)

6. « Ne jamais se substituer au sujet et s’en tenir a ’accompagner, 4 Iassister et 4 aider.
L’aider & quoi 7 A penser, & analyser, & ¢laborer, a délibérer, 4 faire des choix, enfin a

prendre des décisions ».

7. « Aider a penser, c’est donc ici aider & raconter. L objectif, c’est I’appropriation par le
sujet de sa propre histoire, de la construction de liens, travail a P’issue duquel la personne

ne pense plus sa vie tout A fait de la méme fagon ».

Pour d’autres, la question se pose ainsi : ’action médicale doit-elle se situer (se limiter) dans

un des deux champs suivants ?
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e QOu l’on s’attache a étre extrémement rigoureux sur les symptomes et les diagnostics
médicaux pour définir et traiter une souffrance psychique, c’est-a-dire que seront
considérées comme souffrances, uniquement les cas entrant dans un tableau nosologique
(troubles du sommeil, troubles anxieux, troubles dépressifs répondant aux cnteres du

D.S.M.-IV (30)) et qu’un lien de cause a effet aura pu étre démontré.

¢ (Ou I’on sort de cette attitude d’expertise, et il faudra alors créer une nouvelle pratique,
propre a la médecine du travail, avec des termes et des schémas spécifiques, et avec la
pluridisciplinarité.
Dans D’entreprise, la capacité d’intervention du médecin du travail au niveau individuel est
parfois limitée, en raison du secret médical qui est mis en péril par la stigmatisation d’une
sityation précise. Il peut recourir a des enquétes par questionnaire pour ¢tudier ’entreprise et
micux connaitre le risque de souffrance psychique dans ’entreprise. Seule la synthése
anonyme des confidences recueillies au sein de la consultation [ui permet d’établir un schéma
d’ensemble qualitatif du développement des agissements sources de souffrance psychique
dans les entreprises. Il s agit bien siir 1a encore des entreprises a I’échelle statistique (plus de
30 salariés) qui seules permettent de pratiquer ces études d’ensemble. Les données intégrant
ensuite la fiche d’entreprise peuvent étre dévoilées (C.H.S.C.T.) et on peut engager un plan
d’action sur l¢ terrain de la prévention de la souffrance psychique avec un plan de travail sur

I’organisation du travail dans I’entreprise.

V. D. 3. ¢. Les conseils aux « victimes », aux souftrants

En cas de harcélement moral, trés rare, I'urgence ¢st de le faire cesser: inaptitude ou
mutation, carnet de bord des événements, courrier a ’employeur avec la chronologie, double
a I’inspection du travail.

Le médecin du travail doit toujours laisser une porte ouverte a la parole, ne pas se contenter
de circonscrire la soutfrance psychique dans son expression la plus simple et de suite passer
aux conseils. C’est le salarié qui doit expliquer et faire comprendre le médecin du travail, pas
Iinverse. Il faut toujours faire préciser les faits aux salariés pour bien faire comprendre la
différence entre ’accusation contre un travail mal fait et celle vis a vis d’une personnalité ou
un caractére. 11 y a une marge entre « votre travail est nul » et « vous étes nul » : dans le
premier cas, tout peut étre recommencé, ¢’est mon travail qui est en cause, ce n’est pas moi,

dans le second, on ¢st dans une impasse, car je suis ce que je suis.
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Les points suivants sont des articulations autour desquelles peut se développer la consultation.

Maéme si cela parait dérisoire, il faut pouvoir faire les recommandations suivantes au salari¢

en souffrance :

Tenter de conserver son calme devant les brimades
Rester courtois : cela ne veut pas dire tout accepter
Demander aux collégues, leur perception des faits

Essayer de recueillir des témoignages, attestations, correspondances qui confirment ses
propos

Essayer de réagir avant que la seule issue soit le départ : entretien, exprimer sa volonte de
faire son travail dans un contexte normal

Noter précisément toute forme de provocation

Savoir qu’essayer d’étre irréprochable dans son comportement et dans son travail entraine

un épuisement ct/ou une erreur, étant sur le qui-vive
Utiliser les personnes relais dans I’ ¢établissement pour faire stopper la situation
Si cela ne suffit pas : appel aux médiateurs extemes, personnes relais hors entreprise

Adresser une lettre 4 ’employeur en recommande avec accusé de réception relatant les
faits, sans émettre de jugement faisant part de son étonnement, de sa volonté d’exercer son
travail efficacement dans un contexte relationnel normal et de son souhait de ne pas

changer de service, de ne pas démissionner

Cette démarche montre I’envie de se défendre, constitue un début de preuve a utiliser, le
cas échéant devant les tribunaux ; elle peut calmer les choses mais aussi exacerber le

conflit

Si cela ne suffit toujours pas : porter plainte : voie longue et éprouvante a utiliser si les

autres moyens ont échoué et seulement le courage et la force sont présents.

Nous joignons en annexe 8, une lettre du Ministére de emploi et de la solidarité concernant

les conseils pour savoir quelle attitude adopter lorsque 1’on est victime de harcelement

psychologique au travail.

L’association Mots pour Maux au travail propose une conduite & tenir devant toute situation

de harcélement moral au travail pour la « victime » présumée et pour le médecin du travail :
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V.

Dire et faire dire la personne en souffrance.

Ecrire et faire écrire la personne en souffrance un courrier en recommandé avec accusé de
réception avec un maximum de faits, des demandes d’explication de comportement, des
preuves (témoignages, traces écrites, certificats médicaux), a 1’attention de ’employeur,
du D.R.H., du représentant du personnel ou du médecin du travail, personne de confiance

3’1l en est.

Protéger sa santé: exprimer son désaccord, verbaliser sa demande de stopper cetie
situation pathogéne, consulter les médecins (traitant, du travail), observer son droit de

retrait (art. L. 231-8 du Code du travail).

Quitter ’emploi : la démission est déconseillée faisant perdre ses droits 4 la personne,
demander une mutation, faire une transaction (contrat par lequel les parties réglent des
contestations li¢es & I’exécution ou & la rupture du contrat de travail, elle ne peut avoir
pour objet de rompre le contrat de travail), inaptitude médicale auprés du médecin de
Pentreprise, le C.LF. (Conge Individuel de Formation), que I’employeur ne peut pas

refuser.
Faire appel a la justice : il faut des ¢léments de preuve

e Sans rechercher de réparation : faire appel 4 un conseiller juridique pour procéder par
ordre ; obtenir une résiliation judiciaire du contrat de travail auprés du conseil des
prud’hommes afin que soit prononcee la rupture du contrat de travail aux torts
exclusifs de ’employeur (il est possible de saisir le conseil des prud’hommes en
référé, déclenchant une procédure d’urgence) ; demander la requalification de la

démission en licenciement, par le conseil des prud’hommes ;

e Pour obtenir réparation: contestation du motif de licenciement au conseil des
prud’hommes ; intenter une action en responsabilit¢ de droit commun (art. 1382 du
Code civil) devant le conseil des prud’hommes ou le tribunal de grande instance pour
obtenir des dommages et intéréts ; intenter une action pénale (art, 225-14 du Code

pénal) devant le tribunal correctionnel.

D. 3. d. Les salariés en souffrance psychique au travail

La réintégration, au sein du collectif, des personnes victimes d’agression est difficile en raison

des obstacles créés par les stratégies collectives de défense qui visent a exclure tout ce qui est

soutfrance en lien avec le travail.
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des salariés. L’article L. 422-1-1 du Code du travail, leur donne la possibilité de saisir
I’employeur puis le conseil des prud’hommes en référe, en cas d’atteinte aux droits des
personnes ou des libertés individuelies, y compris les atteintes 4 la santé physique et mentale.
Le représentant des salariés dispose enfin du droit d’alerte, en cas de danger grave et

imminent pour la santé physique ou mentale d’un ou plusieurs salari€s.

V. E.1.b. 3. Le CHS.C.T.
Iart. L. 236-2 du Code du travail, modifi¢ par {"article 174 de la L.M.S. donne au CH.S.C.T.
le pouvoir de proposer des actions de prévention en matiére de harcélement sexuel et/ou de
harcélement moral.
Le C.H.S.C.T. n’existe de fagon réglementaire que dans les entreprises de plus de 50 salari€s,
regroupe en son sein employeur, représentants du personnel, inspecteur du travail, agent de
controle et de prévention des caisses de sécurité sociale, et médecin du travail. Ii peut faire

appe! 4 une personne extérieure, expert, et faire réaliser des enquétes.

V. L. 1. b. 4. Le comité d’entreprise

Le comité d’entreprise ne revét un caractére obligatoire que dans les entreprises de plus de 50

salariés. 1l peut missionner le CH.S.C.T.

V. E.2.Hors de I’entreprise

V. E. 2. a. Le médecin géncraliste

Le médecin pénéraliste peut étre le premier interlocuteur des personnes en souffrance au
travail. I[Is ont un rdle prinordial de dépistage ¢t d’orientation. L’échange avec le médecin du

travail est matheureusement trop rare.

V. E. 2.b. L’inspection _du travail et le médecin inspecteur du travail et de la main-

d’ceuvre

1’inspection du travail a pour mission essentielle de veiller a ’application de la loi et de la
réglementation du travail. Elle est le garant du respect du Code du travail et de ’exactitude

~ des contrats de travail et de leur application, de la tenue et de I’hygiéne des locaux de travail
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Anna Freud a décrit neuf méthodes de défense le refoulement, la régression, la formation
réactionnelle, I’1solation, I’annulation rétroactive, la projection, I’introjection, le retournement
contre soi, transformation en contraire, sublimation ou déplacement du but instinctuel. Par ces
méthodes, le Moi lutte contre les représentants de la pulsion et contre les affects. (le moi et les
mécanismes de défense (Anna Freud. PUF - Bibliothéque de psychanalyse, 14°™ édition
1996, nov. 163p.).
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Annexe 3: CLASSIFICATION EN 5 CATEGORIES DES 45 AGISSEMENTS
CONSTITUTIFS DU MOBBING (1, 53}

1. Agissements visant a empécher la victime de s’exprimer : le supérieur hiérarchique
refuse a la victime la possibilité de s’exprimer ;la victime est constamment interrompue |
les collégues hurlent , Iinvectivent ; critiquer le travail de la victime ; critiquer sa vie
privée ; terroriser la victime par des appels téléphoniques ; la menacer verbalement ou par
éerit ; refuser le contact ( éviter le contact visuel, gestes de rejet....) jignorer sa présence.
2. Agissements visant a isoler la victime : ne plus lui parler ; ne plus se laisser adresser la
parole par elle ; lui attribuer un poste de travail qui I"éloigne et I’isole de ses collegues ;
interdire a ses collégues de lui adresser la parole ; nier la présence physique de la victime,
3. Agissements visant & déconsidérer la victime aupres de ses collégues : médire d’elle
ou la calomnier; lancer des rumeurs & son sujet; se gausser d’elle, la ridiculiser ;
prétendre qu’elle est une malade mentale; tenter de la contraindre & un examen
psychiatrique ; railler une infirmité ; imiter la démarche, la voix, les gestes de la victime
pour mieux la ridiculiser; attaquer ses convictions politiques ou ses croyances
religieuses ; se gausser de sa vie privée ; se moquer de ses origines, de sa nationalité ; la
contraindre & un travail humiliant ; noter le travail de la victime inéquitablement et dans
des termes malveillants © mettre en question, contester les décisions de la victime ;
Iinjurier dans des termes obscénes ou dégradants ; harceler sexuellement la victime (
gestes ou propos) .

4. Discréditer la victime dans son travail : ne plus lui confier une tache, la priver de toute
occupation et veiller 4 ce qu’elle ne puisse en trouver aucune par elle méme; la
contraindre a des taches totalement inutiles et/ou absurdes ; la charger de tiches trés
inférieures a ses compétences ; lui donner sans cesse des taches nouvelles ; lui faire
exécuter des travaux humiliants; confier & la victime des tiches exigeant des
qualifications trés supérieures 4 ses compétences, de maniére a la discréditer.

5. Compromettre la santé de la victime : contraindre la victime a des travaux dangereux
ou nuisible 4 la santé : la menacer de violences physiques ; 1’agresser physiquement mais
sans pravité «a titre d’avertissement»; l’agresser physiquement sans retenuc;
occasionner volontairement des frais a4 la victime dans l’intention de lui nuire ;
occasionner des dégits au domicile de la victime ou 4 son poste de travail ; agresser
sexuellement la victime.

Annexe 4: LISTE DES CONDUITES ABUSIVES CONSTITUTIVES D’UN
HARCELEMENT (43)

1. Atteintes aux conditions, gestes de travail : retirer son autonomie a la victime, ne
plus lui transmettre les informations utiles a la réalisation d’une tiche, contester
systématiquement toutes ses décisions, critiquer son travail injustement ou exagérément,
lui retirer ’aceés aux outils de travail ; téléphone, fax, ordinateur..., lui retirer le travail
qui normalement fui incombe, lui donner en permanence des taches nouvelles, lui attribuer
volontairement et systématiquement des tdches inférieures ou supéricures a ses
compétences, faire pression sur elle pour qu'elie ne fasse pas valoir ses droits (conggs,
horaires, primes), faire en sorte qu’elle n’obtienne pas sa promotion, lui attribuer contre
son gré des travaux dangereux, lui attribuer des téches incompatibles avec sa sante,
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occasionner des dégits 4 son poste de travail, lui donner délibérément des consignes
impossibles a exécuter, ne pas tenir compte des avis médicaux formulés par le médecin du
travail, la pousser a la faute

2. Isolement et refus de communication : interrompre sans cesse la victime, ses
supérieurs hiérarchiques ou collegues ne lui parlent plus, communiquer avec elle
uniquement par écrit, refuser tout contact méme visuel avec elle, I’installer a 1’écart de
autres, ignorer sa présence en ne s’adressant qu’aux autres, interdire a ses collégues de lui
parler, ne plus la laisse parler aux autres, la direction lui refuse toute demande d’entretien
3. Afteintes 2 la dignité : utiliser des propos méprisants pour qualifier la victime, utiliser
envers elle des gestes de mépris (soupirs, regards méprisants, haussements d’épaule...), la
discréditer auprés des collégues, des supérieurs ou des subordonnés, faire courir des
rumeurs & son sujet, lui attribuer des problémes psychologiques (dire que c’est une malade
mentale), se mogquer de ses handicaps ou de son physique, I’imiter, la caricaturer, critiquer
sa vie privée, se moquer de ses origines ou de sa nationalité, s’attaquer a ses croyances
religieuses ou & ses convictions politiques, lui attribuer des taches humiliantes, I’injurier
avec des termes obscénes ou dégradants

4. Violences verbale, physique ou sexuelle: menacer la victime de violences
physigues, I”agresser physiquement méme légerement, la bousculer, lui claquer une porte
au nez, hurler contre elle, envahir sa vie privée par des coups de téléphone ou des lettres,
la suivre dans la rue, la guetter devant son domicile, occasionner des dégéts a son
véhicule, 2 ses affaires personnelies, la harceler ou ’agresser sexuellement (gestes ou

propos)

Annexe 5 : Questions pour changer les pensées automatiques :

1
2
3.
4

Quel est mon degré de croyance dans cette pensce automatique de 0 a 10 ?

Si ma croyance n’est pas a 10, pourquoi 7

Est-ce que mes pensées sont un fait précis ou une interprétation des faits ?

FExiste-t-il une alternative a chacune de mes pensées, et quelle est la probabilité de réalite
de chaque alternative ?

Est-ce que je tiendrais le méme raisonnement pour une autre personne (attitude de

spectateur) ?
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Annexe 6 : notre questionnaire

PLOIOM 2 oo s s s s st s s

1. Quel était votre employeur lors de votre premiére consultation ?

2. A quel secteur d’activité appartient cette entreprise ? (ex : banque, production de
poulet, animation, batiment, bijouterie...)

3. Quel est le statut de cette entreprise ?

L] Entreprise privée

L] Entreprise publique

B Association

O Administration, ministére

4. Combien de personnes comportait cette entreprise ?

5. Combien de personnes comprenait votre service ou atelier ?

6. Quel élément vous a-t-il décidé a consulter ?

7. Quelle est la date de la premiére consultation pour ce probléme, quel que soit le
consultant ? ...

8. Etes-vous toujours actuellement suivi(e) pour ce probléme ?
& Qui £}  Non

9, Quelle est la date de votre premier arrét de travail pour ce probiéme ?

10. Combien de temps a-t-il dure ? ...
11. Y a-t-il eu plusieurs arréts de travail ? Combien ?

O Oui O Non
o COMBIRIL 7 oottt s b1 s b5 s s
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21. Avez-vous porté plainte au Procureur de la République ?

Q Oui O Non
Avez-vous obtenu réparation ?
Q Ou 0 Non O La procédure est en cours

22. Avez-vous repris une activité professionnelle ? si non, passez a la question 29,
a Oui O Non Si oui a quelle date @ ..

23. Quel est votre employeur actuel ? il est le méme, passez a la question 29.

24. A quel secteur d’activité appartient cette entreprise ? (ex : service médical, industrie
du hois, commerce de détail...)

25, Quel est le statut de cette entreprise ?

(J Entreprise privée

O Entreprise publique

J Association

O Administration, ministére

26. Combien de personnes comperte actuellement cette entreprise ?

27. Combien de personnes comprend votre service ou atelier ?

28. Quel est le médecin du travail de cette entreprise ? (indiqué sur votre dernicre fiche
d’aptitude)
NOM 2 s Prénom @ ..o

29, Quel est votre poste eXact ACHIEL 7 ..
30, Avez-vous eu le sentiment d’avoir été bien aidé(e) par : (réponse multiple possible)

Votre famille

Vos collégues

Votre médecin généraliste
Votre médecin du travail

Votre psychiatre, psychologue...
L’assistante social

L’inspection du travail

oooco00o
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31. Tracez un trait sur la ligne ci-dessous ot le point de gauche est ’endroit ou vous vous
sentez le mieux possible et le point de droite, celui oil vous vous sentez le moins bien :

comment vous sentez-vous aujourd’hui ?

Je vais trés

Je vais
—e mal

trés bien

32. Acceptez-vous que nous vous téléphonions si des renseignements nous mangquaient ?

O Oui O Non el o e e e

33, Commentaires :

222






Annexe 7 : les courriers adressés (les en-tétes sont retirées)

Nantes, le 16 septembre 2002

Madame, Monsieur,

Vous avez été vu(e) en Consultation de Pathologie Professionnelle par le Dr
J.M. PAPON ou par le Dr A, TOURANCHET en raison d’une souffrance mentale en
lien avec votre travail.

Nous sommes
intéressés de
connaitre les suites
de votre état de santé et leurs conséquences sur votre travail.

Dans le cadre de cette étude médicale, nous nous permetions de vous adresser
un questionnaire médical, & nous renvoyer 4 aide de Penveloppe timbrée ci-jointe.

Les données issues de ce questionnaire seront traitées et restituées de fagon
strictement confidentielle et anonyme.

L’objectif attendu de ce travail est de savoir ce que les patients, soignés pour
leur souffrance, sont devenus, apres modification ou non de leur poste, de leur
entreprise, de leur branche professionnelle.

Nous vous prions de nous retourner le questionnaire diment rempli d’ici une
quinzaine de jours. Merci. Cela nous permettra d’essayer d’améliorer la prise en
charge de ces souffrances en lien avec le travail.

Nous vous prions de croire, Madame, monsieur, en lassurance de 1nos
sentiments le plus dévoués.

Florent DESERT
Interne de Médecine Dr PAPON Dr TOURANCHET
Du Travail
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Annexe 8 : conseils aux victimes

Ministere de I'emploi
et de la solidarité

Direction Départementale du travail, de 'emploi et de la

formation professionnelle des Yvelines

CONSEILS POUR SAVOIR QUELLE ATTITUDE ADOPTER
LORSQU'ON EST VICTIME DE HARCELEMENT
PSYCHOLOGIQUE AU TRAVAIL

« Mon employeur, souhaitant me voir quifter !'entreprise sans me licencier, multiplie les remargques
insultantes, désobligeantes ou vexatoires. Que faire 7 »

Lorsqu'on est I'objet de telles brimades, Pimponant est de conserver son calme, de rester courtois afin d'éviter
tout comportement pouvant justifier une faute professionnelle. Cependant, cela ne signifie nullement que vous
devez tout accepter sans rien dire, surtout si les remarques désobligeantes ou insultantes se répétent.

L'idéal est de réagir avant d'entrer dans une situation dont la seule issue serait e départ (arrét maiadie,
démission...) ou Fexclusion du milieu professionnel (transferts de poste 4 répdtition, mise a I'écart,
licenciement...)

1l importe de savoir qu'il existe plusicurs possibilités de faire respecter ses droits :

Tout d'abord, essayez d'avoir avec l'employeur une explication franche, mais courtoise. Faites-lui part de votre
étonnement face 4 son comporiement, demandez ce quiil & exactement a vous reprochier et exprimez votre
volonté d'exercer votre travail dans un contexte relationne! normal. Cette entrevue permettra peut-&tre de caimer

le jeu.
Au cours de cet entretien, un changement de service ou une mutation peut étre négociée avec I'employeur.

La confirmation de la réalité de la situation par les quelques collégues avec lesquels vous avez des affinités peut
vous permettre de mieux identifier le processus.

Sachez qu'il est important de noter précisément toute forme de provocation ou attitude, en continuant de vous
montrer irréprochable sur le plan du comportement comme du travail.

Dans votre épreuve, le médecin du travail, tenu au secret, peut vous étre d'un précieux secours.

Paralidglement, vous pouvez éventueliement faire appel aux représentants du personnel s'il en existe au sein de
l'entreprise. Ils sont la pour vous épauler en cas de probleme et intervenir auprés de I'employeur afin que votre
employeur modifie son comportement.

Si, malgré ces démarches, les agressions verbales se poursuivent et que vous avez fe sentiment que l'employeur
poursuit un objectif précis (obtenir votre démission ou vous imputer une faute professionnelle), vous devrez
réagir de maniére plus officielle. La solution: lui adresser une lettre recommandée avec AR dans laquelle vous
relaterez les faits de fagon trés linéaire (n'émettez ni jugement de valeur ni appréciation personnelie) et ferez éiat
de votre étonnement face & son comportement. N'oubliez pas de préciser dans votre courrier que vous entendez
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DESERT FLORENT

SOUFFRANCE PSYCHIQUE AU TRAVAIL : ETUDE DE 162 CAS ADRESSES EN
CONSULTATION DE PATHOLOGIE PROFESSIONNELLE A NANTES

La souffrance psychique au travail touche tout le monde, dans tout emploi. Le harcélement moral, phénoméne
médiatique, permet de parler d’une souffrance psychique moins visible, d’en discuter les causes et les effets.
Quels moyens ont les travailleurs pour se défendre ? Quels moyens ont les professionnels de santé au travaii
pour améliorer les conditions de travail et la prise en compte de ceite souffrance ? Notre étude sur une popuiation
de patients adressés en Consultation de Pathologie Professionnelle a Nantes pour une souffrance psychique au
travail, cherchait 4 déterminer ce que ceite souffrance entraine comme conséquences sur fa reprise ultérieure
d’une activité professionnelle et sur la santé psychique de ces patients. 77,7 % vont perdre leur emploi. 67,85 %
vont reprendre une activité professionnelie. L état psychique des patients est plutdt satisfaisant. Nous tentons
d’aborder le réle du médecin du travail et des autres professionnels de santé au travail, devant intervenir devant
cette souffrance. Nous mettons enfin en perspective une clinique médicale du travail adaptée a ces situations,

MOTS — CLES
Souflrance psychique ou mentale au travail — harcélement - mobbing — médecin du travail — psychodynamique

BU Sanie
Nantes
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