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Comprendre la résistance
au changement

Ce dossier est consacré aux risques physiques qu'impliquent les activités de manutention. Et

pourtant, dans cet article introductif, il ne sera question ni des vertebres, ni de rachis, ni de fractures, ni
de douleurs, ni d'arréts de travail, ni de techniques de soin. Dans les lignes qui suivent, la discussion
portera exclusivement sur la personne & qui appartiennent ces vertebres et qui risque sa santé.

ituer cet article en téte de ce

dossier ne signifie pas qu'une

priorité doive étre accordée a la

personne sur SeEs O_rg'arles, ou Sa

pensée sur ses activités. Ce choix
est justifié par l'intérét porté a la pratique de la pré-
vention. A la différence de la médecine curative qui agit
sur les organes ou les fonctions, la prévention vise, no-
tamment, une inflexion des conduites humaines. Elle
passe alors par la mobilisation active de la personne et
non par la mobilisation passive de ses organes. Voila ot
siege la difficulté principale des actions de prévention,
nous semble-t-il. La médecine donne aux praticiens un
savoir-faire sur le corps, mais elle ne leur donne pas de
savoir-faire sur les conduites humaines. Et si l'on se sert
de l'instrumentation médicale — la prescription, voire
l'ordonnance — dans le domaine de la prévention, les ré-
sultats sont décevants. Intervenir sur les conduites hu-
maines, surtout lorsque les conduites sont envisagées
avec leurs dimensions sociale et collective, suppose de
posséder un métier (voire un art) particulier, qui doit
davantage son inspiration aux sciences sociales qu'aux
sciences biologiques.

Toute conduite humaine
a un sens

La seule idée que nous voudrions ici défendre est
la suivante : les gens, en général, les manutention-
naires en particulier, ne sont pas des crétins sociaux
[COULON A., 1987].

Méme lorsqu'un travailleur refuse de porter son
casque, méme lorsqu'il prend des risques qu'il pourrait
éviter, méme lorsqu'il est réticent a une campagne de
prévention, sa conduite n'est pas absurde, elle a tou-
jours un sens.

Ce postulat est au fondement des sciences hu-
maines. Faute d'en respecter les implications théo-
riques et pratiques, les actions du médecin du travail
dans le domaine de la prévention perdent l'essentiel de
leur puissance de transformation de la réalité.

Lorsqu'on souhaite proposer, prescrire ou conseiller
une conduite ou une attitude nouvelles, tenues légiti-
mement pour justes, il faut savoir qu'on devra en
méme temps combattre une conduite ou une attitude
préexistant a lintervention. Pour qu'un travailleur
adopte un nouveau comportement, il faut aussi qu'il
accepte de renoncer a celui qu'il adoptait jusque-la.
Mieux encore, pour qu'il accepte le principe d'un nou-
veau comportement, il faut qu'il soit en mesure de cri-
tiquer lui-méme le comportement qui était le sien
jusque-la.

Agir, c'est donc d'abord mettre 'existant en discus-
sion, le soumettre 2 la critique. En visant non la cri-
tique formulée de l'extérieur, par l'expert, l'ingénieur
ou le médecin sur le comportement du travailleur, mais
en cherchant la critique du sujet lui-méme sur son pro-
pre comportement.

Pour approcher de ce but, il est d'abord nécessaire
de comprendre le sens du comportement que I'on se
propose de mettre en question. Pourquoi ce travailleur
refuse-t-il de porter le casque ? Pourquoi cet autre ré-
siste-t-il aux conseils qu'on lui prodigue ? Sans réponse
a cette question préalable, toute action implique le re-
cours 2 la force, voire 2 la violence, dont l'efficacité, au
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demeurant, est a son tour décevante et, éthiquement,
d'un usage douteux.

Or, accéder au sens d'un comportement est une af-
faire difficile. Il est assurément plus aisé d'éviter la
question en passant directement a 'étape de la pres-
cription, Mais alors, en cas d'échec de cette prescrip-
tion, revenir sur le sens du comportement de résistance
au changement conduira immanquablement 2a
conclure au non-sens et du non-sens au diagnostic de
crétinisme social ou psychique du manutentionnaire
aupres duquel on tente d'intervenir.

Le geste est une
« technique du corps »

Avant donc de décider d'agir en vue de transformer
les pratiques professionnelles de ces manutention-
naires, il faudrait comprendre la nature et le sens des
gestes que l'on veut combattre. Or les gestes de manu-
tention sont une technique, et plus précisément une
technique du corps, c'est-a-dire une maniere d'engager
son corps dans les activités, qui n'a rien de naturel. Elle
est apprise, et comme pour beaucoup de techniques du
corps, les gestes de manutention sont appris dés l'en-
fance. Le port des enfants se fait en Europe occiden-
tale d'une facon bien différente de celle qui est
couramment utilisée en Afrique noire. Le port des
charges lourdes au sommet de la téte en Afrique im-
plique un entrainement de I'équilibration et un déve-
loppement musculaire différents de ceux qu'implique
le port sur les épaules ou a bras le corps que nous pra-
tiquons chez nous.

On peut ainsi procéder a l'analyse détaillée de tous
les gestes, attitudes et postures ordinaires de la vie
quotidienne et montrer qu'ils sont étroitement liés 2 la
culture, qu'ils s'articulent a des manieres de se vétir, de
manger, de parler, de communiquer, de faire I'amour...
qui sont rigoureusement synthétisées dans ce qu'on
appelle « habitus ». Et les habitus sont socialement et
historiquement construits selon des normes assez ri-
gides. C'est ce que nous apprennent les anthropo-
logues depuis que MAUSS a montré ce fait essentiel
que la technique ne concerne pas que l'usage d'instru-
ments, d'outils et de machines, mais aussi l'usage du
corps propre qui est, de ce fait, a la fois constitutif de
la personne et instrument de son action sur le monde
[MAUSS M., 1934].

On peut ainsi montrer que l'usage des outils est
fondamentalement dépendant des usages du corps.
Les techniques instrumentales sont étayées par les
techniques du corps et dépendantes d’elles.

De sorte que lorsqu'on s'attaque a des gestes tech-

niques comme ceux qui sont impliqués dans les activi-
tés de manutention, on s'attaque aussi, nolens volens,
aux techniques du corps et I'on touche alors au noyau
central de ce qui fait que chacun de nous se reconnait
et est reconnu par les autres comme membre d'une
communauté d'appartenance culturelle, sociale ou pro-
fessionnelle.

Voila l'une des raisons principales pour lesquelles il
est difficile de modifier les gestes techniques utilisés
traditionnellement. C'est aussi un des contenus essen-
tiel de ce que, faute d'analyse, on attribue trop facile-
ment 2 la « résistance au changement », prise comme
synonyme d'archaisme, voire de bétise.

Il n'en est rien. En pronant un changement de
gestes dans le travail, on bouleverse une modalité d'ins-
cription du sujet dans la société et, au-dela, on atteint
jusqu'a la personne et a son identité. C'est de cette der-
niere question qu'il s'agit maintenant de discuter,
non sans avoir préalablement signalé une difficulté sé-
rieuse : en effet, les techniques du corps, bien que
conscientes pour une part, échappent essentiellement
a la conscience. D'abord, parce que pour saisir leur ca-
ractére acquis, appris et donc non-naturel, il faut pou-
voir les comparer avec d'autres techniques du corps,
qui pour faire contraste doivent étre recherchées dans
des cultures lointaines. Mais surtout parce que, quand
bien méme ces techniques du corps peuvent étre ob-
jectivées et accéder a la conscience, leur dimension
proprement sociale et psychologique, c'est-a-dire ce
par quoi elles sont constitutives de l'appartenance so-
ciale et de l'identité singuliere, échappe presque totale-
ment a la conscience. En d'autres termes, les raisons
profondes de l'attachement a cet usage du corps ne
sont pas conscientes et tres difficilement accessibles a
la conscience.

Ainsi donc, se trouve posé le paradoxe du sens : si
tout comportement, toute conduite, toute attitude a
un sens, ce sens n'est pas toujours conscient pour le su-
jet qui les met en ceuvre. L'intelligence peut étre en
avance sur la conscience. De sorte que pour saisir le
sens d'un comportement ou d'une conduite, il va falloir
mettre en ceuvre une stratégie de dévoilement dont
nous traiterons plus loin.

Qu'est-ce qu'une technique ?

Par référence toujours a ce que nous savons par l'an-
thropologie, la technique est définie comme un acte
traditionnel efficace. Efficace, d'abord, car sans effet
repérable sur le monde, un acte ne peut étre qualifié de
technique : c'est seulement alors une invocation ou une
pratique ésotérique. Traditionnel ensuite, car sans rap-
port avec une tradition, un acte ne peut étre compris



par autrui, il ne peut pas non plus étre transmis ; or, le
propre d'une technique c'est précisément de pouvoir
étre reproductible, routiniére et surtout transmise a au-
trui. Mais la dimension traditionnelle de l'acte tech-
nique est aussi un piege, dans une certaine mesure,
parce que, de ce fait, toucher a une technique, trans-
former une technique, c'est la séparer de la tradition et
donc risquer de la rendre incompréhensible et non
transmissible. Ce probleme se pose pour toutes les
techniques, qu'il s'agisse de techniques du corps, de
techniques de loisir, de techniques sportives, de tech-
niques rituelles... il se pose donc en particulier pour les
techniques professionnelles ou techniques de métier.

De la technique a l'identité

Les gestes de manutention ont donc partie liée avec
les techniques du corps et, de ce fait, comme on va le voir,
ils engagent l'identité. En bouleversant l'organisation de
ces gestes, on risque d'atteindre l'identité des sujets au-
pres desquels on intervient dans les actions de préven-
tion. C'est la une dimension généralement méconnue de
la technique, qui conduit 2 des malentendus, a des échecs
et a des actions malencontreuses, tant dans le domaine
de l'organisation du travail que de la prévention.

Alors que ce qui caractérise la personnalité ce sont
les traits affectifs et cognitifs, voire morphologiques,
qui restent invariants pendant toute l'existence, l'iden-
tité est cette partie du sujet qui n'est jamais définitive-
ment stabilisée et qui, en dépit des invariants de la
personnalité, nécessite une confirmation réitérée
chaque jour, sans laquelle peut survenir une crise —
d'identité — au cours de laquelle le sujet ne parvient
plus a se reconnaitre lui-méme et sent sa propre conti-
nuité menacée. L'identité, c'est donc ce par quoi le su-
jet éprouve sa continuité. D'autre part, lidentité
implique deux notions.

D'abord les caractéristiques du sujet qui le font sem-
blable 2 d'autres sujets de la méme classe. Etre un
homme, c'est posséder un certain nombre de caracté-
ristiques communes avec l'ensemble des autres
hommes. Etre un adulte, c'est posséder des caractéris-
tiques communes avec la classe des adultes. Etre un
médecin, c'est posséder un certain nombre de caracté-
ristiques en commun avec la catégorie des médecins.
Ce volet de l'identité qui situe le sujet dans le champ
social est aussi significatif de l'appartenance a une
classe, a un groupe, a un collectif, 2 un métier, a une
communauté (d'appartenance).

Le deuxieme volet de l'identité, c'est, au-dela de ce qui
le fait semblable aux autres, ce par quoi un sujet se dis-
tingue des autres, ce par quoi il n'est identique 2 nul au-
tre. Clest ce dernier volet qui est plus spécifique de

l'identité et qui confére au sujet la singularité, l'originalité.

Par ailleurs l'identité, qui est essentiellement un
vécu subjectif, pour étre assurée a, en quelque sorte,
besoin d'objectivation. C'est-a-dire qu'elle a besoin
d'une authentification échappant a la subjectivité.
Ainsi l'identité est-elle indexée au réel. Et la reconnais-
sance de l'identité par autrui, c'est toujours aussi la re-
connaissance par autrui d'un lien de vérité entre ego et
le réel.

De sorte que l'identité se joue entre trois poles : ego,
réel et autrui.

En cas de rupture de ce lien entre ego et le réel il y
a « crise d'identité », ou ce que, plus techniquement,
on désigne sous le nom d'aliénation. Francois SIGAUT
décrit trois types d'aliénation. Tous trois impliquent
une rupture du lien avec le réel.

Dans le premier cas, ego est coupé du réel et de
plus il n'est plus reconnu par autrui, il a également
perdu ses relations avec l'autre. Cette aliénation est la
forme la plus classique de « l'aliénation mentale ».
Elle meéne généralement a une pathologiec mentale et
a I'hopital psychiatrique.

réel

ego autrui
Aliénation mentale

Le deuxieme type d'aliénation correspond a une si-
tuation oli ego maintient un lien authentique avec le
réel, mais ce lien n'est pas reconnu par autrui. Dans ce
cas, le sujet, isolé des autres, est placé dans une situa-
tion psychologique délicate ot plus personne ne lui
permet de savoir si ce lien qu'il entretient avec le réel
est un lien fondé ou légitime. 1l risque alors un autre
type d'aliénation, désigné par SIGAUT sous le nom
d'« aliénation sociale ». C'est évidemment le cas du gé-
nie méconnu, mais c'est aussi une situation assez fré-
quente dans la vie ordinaire et notamment dans les
milieux de travail. Les évolutions pathologiques de
cette situation psychologique scabreuse constituent
I'essentiel de la clinique en psychopathologie du travail
[DEJOURS C., 1993].

réel

ego autrui
Aliénation sociale
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Enfin, un troisieme type d'aliénation peut étre repéré,
ol ego a perdu son rapport avec le réel, mais continue a
bénéficier de la reconnaissance par autrui, autrui étant
également coupé du réel. En d'autres termes, ego et au-
trui se reconnaissent mutuellement dans le déni du réel
ou dans la méconnaissance du réel. A cette aliénation,
SIGAUT donne le nom d'« aliénation culturelle ». C'est
le cas des sectes, mais aussi des administrations qui per-
dent le contact avec la réalité, des comités centraux de
partis politiques qui perdent leur rapport avec la base, des
états-majors qui partagent des interprétations du monde
et de la situation et dont les membres se confortent mu-
tuellement, au point de passer a coté de la réalité.

réel

ego autrui
Aliénation culturelle

Or, le rapport entre ego et le réel n'est jamais un rap-
port immédiat. L'acces au réel suppose toujours l'usage
d'une instrumentation ou d'un dispositif. C'est dans les
actes instrumentés sur le réel que s'éprouve le lien en-
tre ego et le réel, parce que c'est a travers ces actes que
s'objectivent et s'authentifient la nature et la qualité de
ce lien, grace auquel le sujet évite la folie. En d'autres
termes, la reconnaissance ne porte pas sur ego directe-
ment, mais sur le faire, éventuellement sur le travail,
c'est-a-dire qu'elle est médiatisée. C'est dans un temps
second seulement que la reconnaissance de 'ceuvre, du
savoir-faire ou du travail d'ego peut étre rapatriée par le
sujet comme confirmation de son identité.

Encore faut-il, pour qu'autrui reconnaisse la validité
de ce faire, qu'autrui en comprenne le sens, c'est-a-dire
que l'acte soit situé par rapport a une tradition com-
mune. Enfin, la reconnaissance de la qualité de ce lien,
qui est établi par l'acte entre ego et le réel, suppose que
cet acte ne soit pas absurde mais qu'il soit efficace.

Nous retrouvons ainsi les trois termes du concept de
technique : « acte traditionnel efficace ». Chacun de
ces trois termes renvoie spécifiquement a ['un des rap-
ports interactifs entre les trois sommets du triangle de
l'identité pris deux par deux.

réel

acte efficace

ego autrui
traditionnel

Cette dynamique de l'identité permet de saisir com-
ment la technique mobilise toujours des enjeux d'iden-
tité et réciproquement comment la conquéte de
l'identité et la recherche de la reconnaissance par au-
trui impliquent toujours un rapport avec le réel, mé-
diatisé par une technique. L'identité est donc
inséparable des actes techniques effectués par le sujet
ou, pour souligner ce qui dans la perspective de la pré-
vention apparait comme central, la dimension tradi-
tionnelle et stable de la technique est nécessaire a la
reconnaissance de l'identité.

En s'efforcant d'intervenir sur un changement de
technique, on déstabilise donc toujours, de facto, une
médiation capitale de l'identité, avec a la clef des
risques pour la santé mentale du sujet. De sorte que la
prévention, qui vise pourtant une meilleure gestion de
la santé du corps, ne peut éviter de déstabiliser en
méme temps, dans une premiere étape au moins, les
bases de la santé mentale. Cette contradiction est
lourde de conséquences pour une stratégie rationnelle
de la prévention.

Technique
et collectif de travail

Nous n'avons envisagé jusque-la l'articulation de la
technique qu'avec la problématique individuelle de
l'identité. Nous n'avons pas encore posé la question de
la technique du point de vue collectif, notamment en ce
qui concerne son évolution et sa transformation sociale.
En effet, 'appartenance a un collectif, conférée par le
jugement de reconnaissance, suppose que des regles de
travail communes (régles de manutention traditionnelle
par exemple), soient en vigueur dans le collectif en
question. La tradition qui renvoie spécifiquement a la
culture, et donc 2 une société toute entiere, se module
au niveau d'un métier, d'une communauté d'apparte-
nance et d'un collectif, de fagon spécifique aussi. La tra-
dition possede donc des variations locales et régionales,
qui sont fonction des différents niveaux d'intégration du
collectif, depuis I'équipe de travail jusqu'a la société tout
entiere. De sorte qu'entre deux équipes différentes, la
tradition qui globalement se retrouve dans ce que les
techniques du corps et les techniques instrumentales
ont de commun, la tradition donc, subit des inflexions
qui tiennent compte de la particularité des situations de
travail étudiées. Ainsi la tradition prend-elle des tour-
nures ou des styles, particuliers, d'une équipe a l'autre
[CLOTY,, 1992].

Ces styles, on peut le montrer, sont attachés a des
régles de travail construites par chaque collectif. La tra-
dition devient ainsi tradition locale. Or, sans ces regles



communes qui encadrent les activités de travail, il n'y a
pas a proprement parier de collectif [CRU D., 1988].
Iy a seulement un groupe de personnes. Au-dela de la
structuration du collectif, les regles de travail sont un
élément essentiel de la coordination et de la coopéra-
tion. Et c'est fondamentalement par référence a ces re-
gles de travail que le jugement de reconnaissance du
collectif (autrui) sur le travail de chaque sujet (ego)
peut étre proféré.

Faire une campagne de prévention, c'est propo-
ser une modification des regles de travail et de la
technique, en l'occurrence de la technique de ma-
nutention. Mais alors le sujet qui, individuellement,
comprendrait l'intérét d'une nouvelle technique de
manutention, risquerait de s'écarter des regles de
travail du collectif et de la communauté et donc de
perdre les moyens de se faire reconnaitre par les au-
tres. il se mettrait dans une position psychologique
difficile. En effet, les gestes de manutention ne sont
pas vectorisés que par leur efficacité sur le réel, en
l'occurrence sur la production. Les gestes de manu-
tention sont aussi médiateurs de la reconnaissance
par les autres de la qualité du rapport d'ego au réel.
A ce point méme que certains gestes, certaines pos-
tures et certaines attitudes corporelles acquierent
dans la communauté de travail une valeur spécifique
de mise en visibilité des qualités du sujet : force phy-
sique, adresse, agilité et surtout capacité d'engage-
ment dans l'effort. Ainsi les sociologues ont-ils
montré comment certains gestes du corps ont va-
leur « d'épreuve de grandeur [BOLTANSKI L. et
THEVENOT L., 1987], c'est-a-dire d'épreuves
grace auxquelles ego rend compréhensible et visi-
ble a autrui, montre, prouve aux autres qu'il se dé-
pense, qu'il s'engage, qu'il apporte une
contribution comparable a celle des autres dans
l'effort du travail collectif [DODIER N., 1989].

Les gestes ne sont donc pas que des actes d'effi-
cacité. Ils sont aussi des actes d'expression de la pos-
ture psychique et sociale du sujet, des actes
d'expression adressés a autrui.

C'est la dimension interactive ou intersubjective
de la technique et, en l'occurrence, des techniques
du corps intégrées aux gestes de manutention.
Ainsi les gestes et les modes opératoires sont-ils
aussi le support ou le code de relations entre les
personnes [FERREIRA DE MACEDO M.B.,
1993]. A cette dimension des gestes et des tech-
niques expressives du corps, les sociologues ont
donné le nom « d'agir expressif » ou « d'agir drama-
turgique » [GOFFMAN E., 1973], pour souligner la
participation des gestes, des attitudes corporelles,
des postures, des mimiques, a la « présentation de
soi ». Cette dimension dramaturgique des gestes et
postures n'est pas un phénomeéne marginal, contin-
gent ou futile. Au contraire, si la sociologie interac-

tionniste a fait porter avec autant de précisions ses
investigations sur la « présentation de soi » ou en-
core sur la « mise en scéne de la vie quotidienne »,
c'est justement parce qu'il s'agit 12 d'une condition
sine qua non de la communication et de l'action dans
le monde social. Faute d'une mise en scéne rigou-
reuse de ces actes, faute des conditions matérielles
et sociales de sa mise en ceuvre, les actions devien-
nent aussitot ou inintelligibles a autrui, ou sources
de malentendus. C'est-a-dire que l'engagement
expressif du corps dans les actes ordinaires du travail,
en particulier dans les actes de manutention
[cf. DODIER], est une condition essentielle de la
coopération.

Enfin, il faut souligner que si les gestes du corps
fonctionnent comme un langage, ou comme un code,
ce langage et ce code sont soumis a une construction
sociale et historique (ou encore culturelle) et non 2
une spontanéité fondée sur la nature biologique de ce
corps. Et si cette nature intervient un tant soit peu sur
le « langage expressif du corps », ce n'est qu'a titre
d'enveloppe limitant en quelque sorte le répertoire
des gestes et postures possibles, mais pas en tant que
créateur de langage stricto sensu. Tout ce qui est ici visé
par les techniques du corps ne doit pas étre confondu
avec — ou réduit a — I'exécution d'un programme étho-
logique inné.

On comprend ainsi que, lorsqu'en matiere de pré-
vention on s'efforce d'obtenir un changement de
mode opératoire, on risque de toucher a toute une
série de mécanismes subtils, auxquels, en général, les
sujets sont attachés parce que c'est aussi un code ou
un langage. Et qu'en dérogeant a ces techniques du
corps, d'une part ils risquent de n'étre plus reconnus
par autrui comme l'un des leurs, mais aussi parce
que, d'autre part, déroger c'est contribuer, a terme, a
briser ce qui fait la cohésion si fragile et si cherement
acquise du collectif de travail. Aussi ne faut-il pas, au
nom du progres, fiit-ce un progres de prévention,
mépriser la tradition. Si les travailleurs résistent a une
transformation brusque de leurs modes opératoires,
c'est parce qu'ils ont de bonnes raisons de rester at-
tachés a tout ce dont ils ont aussi besoin, 2 la tradi-
tion, pour communiquer entre eux, se comprendre et
coopérer dans le travail.

En tout état de cause, pour qu'une réforme des
techniques puisse avoir des chances de succes, il faut
qu'elle ait deux qualités :

- qu'elle fasse évoluer tout le collectif de travailleurs
ensemble, faute de quoi la coopération entre eux serait
ruinée ;

- qu'elle permette I'éclosion d'un nouveau systeme
de valeurs et d'un nouveau code gestuel dans les
nouvelles techniques proposées, sans quoi les ouvriers
perdent les moyens de reconnaitre leur rapport
d'appartenance a la communauté.
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De la prévention prescriptive
aux stratégies défensives

A ne pas prendre en considération tout le réseau au-
quel s'articulent les gestes de manutention, les actions
de prévention se heurtent 2 la « résistance au change-
ment ». Lorsque cette résistance reste opaque, les spé-
cialistes de la prévention ont souvent tendance 2
adopter une démarche directive, prescriptive et, au-
dela de la persuasion, a utiliser la force, c'est-a-dire la
sanction ordinaire ou par voie juridique. Or, ces
moyens ne sont réellement efficaces que lorsque la
tradition a globalement évolué pour contraindre les
derniers rétifs. Mais lorsqu'on use de ces moyens en
premiere intention, on n'aboutit qu'a déstabiliser psy-
chologiquement les travailleurs, a leur faire peur, 2 les
faire souffrir.

Et, contre la souffrance, les travailleurs ne restent
pas passifs. Ils construisent des stratégies défensives,
individuelles et collectives, qui ont été décrites par la
psychodynamique et la psychopathologie du travail
[DEJOURS C., 1993].

Le résultat est désastreux et toutes les actions de
prévention risquent ensuite, par « contagion », de sus-
citer la méfiance des travailleurs.

La prévention entre
prescription et action

L'analyse qui vient d'étre exposée donne des pers-
pectives d'action une image assez décourageante.
Est-il impossible d'agir en faveur du changement ?
Doit-on adopter une attitude fataliste et suiviste,
voire opportuniste ? Doit-on préférer s'abstenir pour
ne pas faire plus mal : « primum non nocere » ? Ce n'est
pas sr.

En effet, on constate que les usages changent et
que les techniques, elles aussi, se transforment au
cours de I'histoire. Un principe peut alors guider l'in-
tervention du médecin du travail et du préventeur :
articuler l'action de prévention a ce qui, d'ordinaire,
mobilise le changement social. De fait, le change-
ment social ordinaire n'est pas, en général, le résul-
tat de prescriptions venues de l'extérieur. II est
produit par les acteurs eux-mémes qui font évoluer
les traditions grace a une intense activité déontique,
c'est-a-dire productrice de normes et de valeurs nou-
velles, graduellement. Une action de prévention
aura davantage de succes si elle peut étre relayée et
réajustée par les acteurs eux-mémes, de facon 2

jouer rationnellement la dialectique entre tradition
et changement. On passe alors du paradigme de la
prescription a celui de l'action. Qu'est-ce a dire ?
Que, dans les situations ordinaires, lorsqu'un mode
opératoire nouveau se dégage des us, des coutumes,
des meeurs et de la tradition de travail, il peut, dans
certaines conditions, étre soumis a une discussion
publique, entre les travailleurs concernés : les co-
équipiers, mais aussi le ou les chefs directs, voire
d'autres membres de l'encadrement ou encore d'au-
tres travailleurs pris parmi les subordonnés. Lorsque
la discussion se déroule convenablement, au mieux
on parvient collectivement a un consensus sur le ju-
gement qu'il convient de porter sur le mode opéra-
toire soumis a la discussion : rejet collectif ou, au
contraire, confirmation, voire mise a ['épreuve réglée
dans la période qui suit.

Ces conditions de discussion publique se rencon-
trent couramment dans les collectifs de travail, comme
par exemple dans les « synthéses » d'équipes des ser-
vices de psychiatrie, ou dans les réunions informelles
des équipes infirmieres dans les services médico-chi-
rurgicaux, ou encore parmi les agents de conduite des
industries de process, les membres d'un laboratoire de
recherche...

La discussion ouverte fonctionne ici comme une
délibération qui joue un rdle essentiel dans les déci-
sions concernant la marche du travail et I'évolution
de l'organisation du travail. Nous sommes alors dans
le registre de l'action concertée et délibérée,
conduite par les acteurs eux-mémes, et nous avons
quitté le registre de la prescription savante décrétée
de 'extérieur.

D'une fagon générale, d'ailleurs, nous savons grace
a l'ergonomie et 2 la sociologie industrielle, qu'aucune
prescription ne peut étre suivie a la lettre et que l'exé-
cution suppose toujours un travail de réajustement et
de reconception conduisant a l'activité de travail réelle
par différence avec la tache prescrite.

II en est de méme avec les consignes de préven-
tion. Elles ne peuvent étre correctement assimilées
qu'au prix d'un réajustement par les travailleurs te-
nant compte de la dialectique entre tradition et
changement, réajustement qui passe par la discus-
sion ou la délibération collective.

Ainsi doit-on savoir par avance qu'une préven-
tion rationnelle conduit a des résultats différents de
ceux qu'on avait prévus ou fixés au départ et que la
dérive observée n'est pas toujours le signe d'une
désobéissance, d'une indiscipline, d'une incompré-
hension ou d'une ineptie, mais au contraire le signe
d'une réélaboration qui peut étre de bon aloi. L'im-
portant donc, dans une action de prévention, c'est
surtout la dynamique de transformation, plutdt que
le résultat comportemental isolé de son contexte a
un moment donné.



La parole

Une action de prévention rationnellement menée
implique donc qu'une place de choix soit accordée a
la parole et a la discussion des travailleurs eux-
mémes. En effet, ils n'assumeront le projet de pré-
vention que si les nouveaux gestes proposés prennent
sens par rapport a leur pratique actuelle. Mais, pour
pouvoir accéder a ce sens, les travailleurs doivent
d'abord pouvoir élucider les raisons pour lesquelles
ils tiennent a leurs habitudes, et analyser ce qui
constitue le contenu de la tradition vécue. Cette pa-
role, pour étre efficace vis-a-vis de la compréhension
du sens de leurs conduites jusqu'a la période récente,
doit étre une parole collective, c'est-a-dire énoncée
dans l'espace du collectif de discussion, accédant
ainsi 2 une certaine publicité.

La difficulté qui surgit ici pour le médecin du tra-
vail impliqué dans une action de prévention, c'est de
parvenir 2 faire parler les travailleurs en vue de réflé-
chir sur les raisons, les motifs d'agir et le sens de leurs
conduites ordinaires dans le travail.

De la parole a I'écoute

Si la parole a ce pouvoir extraordinaire de donner
acces a un sens jusque-la occulté, parce que pris dans
la gestualité, d'une part, parce que barré de la
conscience par des stratégies défensives, d'autre part,
c'est parce que parler est le moyen le plus puissant
pour penser. Grace a la parole, dans le meilleur des
cas, les locuteurs se surprennent eux-mémes en train
de dire des choses qu'ils n'avaient jamais dites jusque-
la et qui leur révelent des significations dont ils
n'avaient pas jusqu'alors pris pleinement conscience.
C'est ce qu'on appelle le pouvoir de symbolisation ou
d'élaboration du vécu par la parole.

Mais cette puissance de la parole n'est pas auto-
matique. Elle n'est pas inhérente a toute parole pro-
noncée. On peut en effet parler pour ne rien dire.
Parler pour dire quelque chose, ou parler pour ne
rien dire ? De quoi dépend le pouvoir révélateur de
la parole ?

Fondamentalement ce pouvoir dépend des condi-
tions dialogiques, ou pragmatiques de la parole, c'est-
a-dire du destinataire de la parole. En d'autres termes,
c'est la nature des relations intersubjectives entre locu-
teurs et destinataires qui est décisive sur le pourvoir
symbolisant de la parole. A la qualité de ces relations
sont attachées ce qu'on appelle les conditions de I'in-
tercompréhension.

La parole n'acquiert donc sa puissance qu'en fonc-
tion de I'écoute du destinataire.

Les psychologues cliniciens, les psychanalystes, sur-
tout, et les spécialistes en psychodynamique du travail
ont donné diverses descriptions des caractéristiques de
I'écoute susceptibles de mobiliser une parole vive et
surtout une parole authentique, dans laquelle le sujet
qui parle ne s'efforce pas seulement de se faire com-
prendre d'autrui, mais cherche effectivement a dire ce
qu'il tient sincérement pour vrai.

Les études méthodologiques en analyse psychody-
namique des situations du travail [DEJOURS C.,
1993] suggerent que les conditions d'intercompréhen-
sion adéquates sont réalisées lorsqu'existe entre celui
qui parle et celui qui écoute une relation équitable.
Prendre la parole authentiquement sur son vécu et son
expérience comporte toujours un risque psychique.
L'équité implique que, face 2 la parole authentique, il
y ait une « écoute risquée ».

Qu'est-ce qu'une « écoute risquée » ¢ Clest
l'écoute qui prend authentiquement le risque d'en-
tendre et de comprendre. Or écouter pour entendre
comporte aussi un risque, a savoir : celui de découvrir
par la parole de l'autre des dimensions de la réalité
jusque-la ignorées, qui une fois entendues et assimi-
lées peuvent déstabiliser les analyses, les convictions
et les croyances sur lesquelles celui qui écoute a fondé
sa vision du monde, en l'occurrence sa vision du
monde du travail.

Entendre la parole des manutentionnaires im-
plique donc en premier lieu une posture psychique
par laquelle le médecin du travail suspend son juge-
ment et ses connaissances sur le travail, pour tenter
de pénétrer aussi loin que possible dans le monde
vécu du (des) manutentionnaire(s) avec le(s)quel(s)
il est en discussion. En second lieu, elle suppose
d'admettre qu'on ignore ce qui va sortir de la dis-
cussion, d'admettre qu'on ne sait pas a l'avance,
c'est-a-dire de renoncer 2 la position psychique de
l'expert, pour aller seulement 2 la découverte de I'in-
connu comme un explorateur. En troisiéme lieu, en-
tendre la parole suppose d'étre capable de
surmonter 'angoisse que peut susciter la découverte
d'une réalité qui remette en cause les connaissances
en médecine du travail, en ergonomie, en sécurité,
en prévention, mais aussi en sciences du comporte-
ment. Entendre suppose encore d'assurer le risque
de n'étre plus le méme que celui qu'on était avant
d'avoir entendu, c'est-a-dire d'étre bouleversé par la
parole de l'autre. Enfin, entendre suppose d'assumer
les conséquences de ce qu'on a entendu ou compris,
c'est-a-dire d'en étre le témoin a chaque fois que les
situations le rendront nécessaire (CHSCT, rapport
moral de fin d'année, recherche scientifique...).
Ainsi I'« écoute risquée » est-elle indissociable d'une
« éthique du témoignage ».

Encore faut-il accepter un dernier risque pour pou-
voir entendre quelque chose : compte tenu des diffi-

ANCS

Documents

pour le Médecin
du Travail

N° 58

2¢ trimestre 1994



[ )
ANTrSs _

Documents

pour le Médecin
du Travail

N° 58

2¢ trimestre 1994

cultés qu'implique le passage du vécu a sa symbolisa-
tion par la parole, il est peu probable qu'au terme de la
discussion, le médecin du travail ait pu tout compren-
dre de ce qui a été dit. Comprendre ou entendre, c'est
donc accepter aussi de ne pas tout comprendre et de ne
pas tout entendre, non seulement dans I'immédiat, mais
peut-étre aussi dans le long terme, c'est-a-dire accepter
que des zones d'ombre résistent a la connaissance.

Conclusion : la démarche
compréhensive

On aura deviné que le dispositif intersubjectif favo-
rable a l'intercompréhension et a l'interprétation du
sens du travail vécu constitue une activité a part en-
tiere, dispendieuse de temps, d'effort et de patience.
Ecouter et batir les conditions de la parole authentique
sur le terrain, c'est un travail, travail qui implique en
particulier l'emploi a cet usage du tiers temps. Sur la
base d'une compréhension commune et d'un sens par-
tagé de la situation de travail, un processus de trans-
formation peut étre engagé, qui a alors l'avantage de
reposer non seulement sur la responsabilité du méde-
cin du travail, mais aussi sur celle des travailleurs et de
l'encadrement concernés.

A cette méthode d'investigation, on donne le nom
de démarche compréhensive dans les sciences de
I'homme et de la société. L'attitude compréhensive ne
renvoie pas ici a la bienveillance, l'indulgence ou la
complicité, mais a l'objectif qui consiste 2 comprendre
comment les travailleurs comprennent la situation so-
ciale et subjective qui est la leur dans les tiches de ma-
nutention, comment ils interprétent cette situation et
comment, a partir de cette interprétation et de ce sens,
ils peuvent raisonnablement orienter leur choix d'ac-
tion face aux propositions formulées par les médecins
du travail en matiere de prévention.

Il s'agit 12 d'une démarche difficile qui, bien que
décalée elle aussi par rapport 2 la tradition en méde-
cine du travail, pourrait dans l'avenir prendre place
parmi les techniques constitutives de ce métier. C'est
du moins ce que suggerent quelques expériences ré-
centes menées dans ce sens par des groupements de
médecins du travail dans plusieurs régions de France.
En tout état de cause, l'approche compréhensive et
I'écoute risquée ne peuvent, dans I'univers de 'entre-
prise, étre portées que par les médecins du travail, du
moins dans la conjoncture actuelle. C'est en effet a
eux principalement que revient sur le terrain la pos-
sibilité de montrer que si la résistance au change-
ment a un sens et si ce sens peut étre élucidé, elle ne
constitue plus un obstacle inexorable aux actions de
prévention.
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