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« Construire, non pas dans le sens de fabriquer quelque chose pour I'habiter mais également
pour le faire croitre » M. Develay, J. Levine

« Personne n’éduque autrui, personne ne s’éduque seul, les hommes s’éduquent ensemble
par I'intermédiaire du monde ». P. Freire

« Je tiens pour impossible de connaitre le tout si je ne connais pas les parties, ni de
connaitre les parties si je ne connais pas le tout » E. Morin

« Accroitre son pouvoir d'agir avec un collectif passerait selon moi par 3 ingrédients
constitutifs de la force de I'étre en groupe 1/ nourrir une haute qualité relationnelle, 2/ poser
un cadre de confiance, 3/ faire I'expérimentation d'expérience irréversible de coopération ».
D. Cristol
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Ce texte correspond, en quelque sorte, a une réalité augmentee de
I'intervention orale de 20mn que j'ai eu le plaisir d’effectuer le 27 septembre
2017 lors de la Table ronde N° 1 des 3emes Rencontres SST organisées par
I'équipe du Pble de compétences SST du CNFPT

Les debats de la salle, les questionnements croisés avec les participant(e)s
de la table ronde, les échanges informels pendant les deux journées m’ont
convaincu de l'intérét de préciser mon propos sur le fond tout en I'ouvrant
sur des pistes d’action

Je remercie le comité de pilotage d'avoir accepté ma proposition de
contribution, J-C. Ferrant, A. Izambart et B. Brissonneau pour leur présence
et soutien et I'ensemble des membres du CNFPT et de I'lFSI Marseille pour
leur accueil et enfin les participant(e)s.
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Directeur-adjoint du travail, Institut national du travail de I'emploi de la formation professionnelle,
Pdle partenariats, Mission Santé-sécurité au travail dans les fonctions publiques

Membre associé Centre interdisciplinaire de recherches normand en éducation et en formation. Université de
Rouen. Membre Comité d’experts du Pble de compétences SST du CNFPT, Membre Comité scientifique et
technique du Fonds national de prévention de la CNRACL

Intérét pour les processus de professionnalisation SST dans les fonctions publiques

Intervention, une triple posture :

- observateur et analyste du terrain,

- lanceur et partageur d’idées

- diffuseur de connaissances (mon support)

- Chercher a comprendre les questions plutdt que de trouver des réponses pour proposer des
solutions « toutes faites »

—> Le réel du travail nous résiste = ne lui résistons pas, habitons les projets et construisons dans
et par le travall
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Obijectif de 'intervention :

Assurer la transition entre I'introduction générale (Anact) et les participant(e)s de la
table ronde N°1 sans étre redondant et ouvrir sur le travail des ateliers

ldée générale :

Les instances de dialogue social CT/CHSCT sont des équipes interdisciplinaires qui
s’ignorent dans un systeme pluridisciplinaire qui est ignoré

|dée sous-jacente :

Relations entre acteurs, activités, budgets, problemes -> multi causalité, pluri
factorialité...
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- Quelques guestionnements initiaux (pp. 6 a )
- La nébuleuse des « pluri » (pp. a)

- « Pluri » : le tout et ses parties

- De la pluridisciplinarité a la co-disciplinarité

- Et si I'on s’étonnait ?

- Conclusions et perspectives

Contact

Pour aller plus loin (Bibliographie)
Annexes : Quelques reperes juridiques
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Ce que I'on voit Ce que l'on dit

« Il N’y a jamais de consensus préalable a I'innovation.

Toute innovation transformatrice est d’abord une déviance » E. Morin

6 octobre 2017 7
CNFPT. RSST3. Marseille. M. Masse. INTEFP. 27/09/2017.

CE‘ oC



Le travail et la santé sont par nature et par définition « multi » :

- enjeux sociétaux, environnementaux, humanitaire dans secteurs privé et public

- criteres politigues, économiques, financiers, historiques, culturels, sociaux, humains
- sciences, disciplines, concepts mobilisés

- activités et interactions socioprofessionnelles (industrie, service, numerique...)

- factorialite, causalité des risques et leurs conséquences sur leur déterioration

- déterminants : genre, age, expérience, formation, représentations...
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La discipline peut étre : budgétaire, claustrale, collective, corporative, monastique,
religieuse, révolutionnaire, scolaire... et on parle de discipline de caserne, de clan,
de college, de parti...

La discipline : une regle de conduite, des principes, des regles de vie... imposeés par
guelqu’un ou quelgue chose et un ordre résultant de I'observation d'une regle, que
I'on s'impose souvent a soi-méme mais c’est eégalement une matiere enseignee,
une branche de la connaissance

Plus précisement :

C’est « un domaine de connaissance isolable avec sa propre communauté d’experts
et ses caractéristiques propres telles que les mémes objectifs, les mémes
concepts, les mémes capacites, les mémes méthodologies » (Malchaire)

A/
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La P®* en SST tout le monde en parle, tout le monde donne  sa définition jusqu’a
ne plus savoir ce qu’elle veut dire :

C’est tout le monde et donc c’est personne

Ce serait une obligation juridique, une approche organisationnelle, technique et médicale, une
exigence technique, un point de vue, une intention sans lendemain, une affaire de spécialiste
de la santé (ou pas), une fausse bonne idée, une hypocrisie, un mot valise ?

L'idée d’une action collective mais avec ou sans les médecins de prévention ? 1/ ils sont la et
rien ne pourrait se faire sans eux ou sans qu’ils/elles aient décidé de ce qui devrait étre fait, 2/
iIs ne sont pas la et on ne fait pas et, tres rarement, on tente autre chose

Un démarche ou tout le monde trouve sa juste place entre Pt de diagnostic et Pt de décision,
une boucle d’amélioration permanente, un finalité (conceptualisation) et une concrétisation
(intervention) ?

Une affaire de spécialistes ou une responsabilité de 'ensemble des parties prenantes ?

E\ Q
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On travaille toujours dans un environnement donné, dans un contexte professionnel,
dans une action située, seul ou avec d’autres

On travaille dans un esprit d’équipe : management, encadrement, groupe
socioprofessionnels...

La qualité du travail se batit sur des valeurs, des principes, des objectifs, des
complémentarités, des moyens, des paroles... et sur des temporalités et elle se
detruit sur la défiance, les rapports de force, les silences

—> Le travail comprend des interactions permanentes et I'on « fait avec » :

E\ Q
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Depuis la fin du 19 €me sjecle, I'histoire des conditions de travail en
France : une autour de
differents points de vue :

1/ la durée du travail des femmes et des enfants

2/ la réparation des accidents du travail et des maladies professionnelles

- ’hygiene et la sécuriteé

- la prévention des risques professionnels et l'intégration des questions de sécurité
en amont du travail (conception des équipements de travail, par exemple)

3/ I'évaluation des risques professionnels
4/ la santé et sécurité au travail

5/ la qualité de vie au travail et le bien-étre au travail
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Prévention primordiale

Prévention primaire , secondaire, tertiaire
Prévention quaternaire

Prévention foetale

Alors du « pluri » au « co- » :

Prévention des risques professionnels = projet d’assurance contre le risque

—> une rentabilité générale = du « pluri »
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Elu(e)s

Dirigeant(e)s

Chef(fe)s d’établissements, DG, Chef(fe)s de service
Responsable Ressources humaines, logistique, formation
Spécialistes de la prévention

Représentant(e)s du personnel (Comités techniques et CHSCT)
Agents

Le Médecin de prévention « porteur de parole / mise en mots » des
travaux de I'équipe pluridisciplinaire

Intervenant(e)s externes (dont inspection SST)
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Avec les accords 2009 et 2013,

On s’éloigne d’'une gestion verticale/descendante de faits distincts et indépendants

. un donnant-donnant
précisés dans les préambules des accords
. cartographie et articulation des CT et des CHSCT
. au plus pres du terrain et du niveau de décision
. dialogue social, textes, outils méthodologiques

Logique de mutualisation de : budget, logistique, formation,
femmes et hommes au travalil :

- évitent la juxtaposition des décisions, des projets, des taches, des attentes et des
besoins

- entrainent une multi-référentialisation des activités professionnelles
- font appel a une diversification augmentéee des parties prenantes
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Des contextes a _ (CF. non signature accord QVT)

Restructurations geographiques et fonctionnelles
Restrictions budgétaires

Baisse des effectifs

Intensification du travalil

Pertes de reperes d’identité professionnelle

Pas ou peu d’etudes d’'impact

Entrainant des pour les actions a mener :

Complexité des decisions politiques, budgétaires, juridiques, sociales, techniques,
organisationnelles

Confrontations a des systemes et a des fonctionnements en reseau
Changement, incertitude et court-terme deviennent la regle
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Organisation et fonctionnement administrations, Ets, services ;
Gestion previsionnelle RH : effectifs, emplois et compétences ;
Regles statutaires et echelonnement indiciaire ;

Evolutions technologiques et de méthodes de travail ;
Politique indemnitaire ;

Formation-développement compétences/qualifications prof. ;
Insertion professionnelle ;

Egalite professionnelle, parité, discriminations ;

Hygiene, securité et conditions de travail.
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Lieux de travail et annexes : construction, amenagement, entretien

Organisation du travail . charge de travail, rythme, pénibilité des
taches ;

Poste de travail : aménagement et leur adaptation a ’lhomme;

Environnement physique du travail : bruit, température, éclairage,
aeration, vibration... ;

Durée et horaires de travail : aménagement du temps de travail,
travail de nuit, travail posté ;

Nouvelles technologies.

6 octobre 2017 18
CNFPT. RSST3. Marseille. M. Masse. INTEFP. 27/09/2017.



La pluridisciplinarité est un tout « universel » et elle est elle-méme
englobée dans ce tout

Elle s’incarne, se dynamise et se developpe grace a ses composantes :
- Mono
- Multi
- Pluri
- Inter
- Trans
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Sciences de gestion : management, économie, droit, RH, logistique

Sciences du travalil : anthropologie, philosophie, sociologie, psychologie, biologie,
clinique du travail, ergonomie...

Sciences de I'’education, de la formation et de la professionnalisation (et 'andragogie)
Sciences du technique, de I'ingénium, du numérique...

Budget, Gestion,

Réglementation, Normes...

Organisation, Techniques

Questions physiques, physiologigues, biologiques, psychologiques,
psychosociologiques

diagnostic, enquéte, analyse de rapports, suivi de
projets, communication
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Il existe 3 grandes démarches scientifiques :

est fondeée sur la raison plutot que sur les sens et I'expérience. A
partir d’intuitions (nées de la connaissance), on déduit d'autres affirmations
qui en sont la conséquence.

consiste a emettre des propositions,
des hypotheses, a recueillir des données puis a tester les résultats obtenus
pour réfuter ou appuyer a posteériori les hypotheses et on en deduit des
propositions qui en seront la conséquence logique.

consiste a induire des énoncés generaux (des veérites
temporaires) a partir d'expériences particulieres, rigoureuses et
systematiques. On observe la réalité sans idée préconcue en cherchant a
tout voir si possible, a tout entendre, tout sentir pour en déduire des
concepts, hypotheses, théories, lois...

6 octobre 2017 21
CNFPT. RSST3. Marseille. M. Masse. INTEFP. 27/09/2017.



Or, toute action SST est toujours située  dans une géographie, une culture,
une histoire, une vie sociale...

—> necessité d’'un (avec temporairement des hyptoheses et des
deductions)

* on decouvre accidentellement puis de maniere inductive les « solutions » aux
problemes qui se trouvent sur le chemin (sérendipité)

* on mene des actions recherche

* on engager des actions de professionnalisation = acquisition de connaissances et
developpement de compétences individuelles et collectives dans et par le travail
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EX : Prampamal Région Rhone-Alpes en 4/5 ans :

Les constats:

1/3 des AT et 40 % des jours d'arrét lies a des manutentions manuelles et 44 MP
declarées

On avance par étape et par marches successifs au fur et a mesure que les
guestions/problemes emergent :

Actions de prévention manutentions manuelles
Association prévention TMS et RPS

Démarche systeme SST

Professionnalisation des parties prenantes
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. eétude d’un objet par des spécialistes de plusieurs disciplines par
juxtaposition sans gqu’il existe une véritable concertation

. étre capable de multiplier les éclairages en maintenant le niveau de chacune
des compétences

. étude d’un objet par une seule discipline

. étude d’un probléme/d’un objet par des spécialistes de divers disciplines
qui transcendent leurs réeflexions au-dela de leurs domaines en visant la fusion des savoirs et
méthodes - étre entre, au travers et au-dela

. implique gu'’il y ait interaction entre les spécialistes et les méthodes de
disciplines différentes - objectif d’'interpénétration féconde entre ces disciplines

E\ Q
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La . un projet, un moyen et une dynamique :

Du point de vue :
du prescrit, la pluridisciplinarité est la finalité
du réel, la co-disciplinarité est le moyen de la faire vivre

Dans la démarche de prévention des risques professionnels, la pluridisciplinarité agit
de facon externe sur la SST : logiques pluri verticales sur un méme objet (on
accompagne)

Pour la construction de la SST, la co disciplinarité integre la SST dans ses projets et
ses actions : logique circulaire et dynamique intégrative (on fait avec))
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déepend de plusieurs facteurs :
engagement de I'ensemble des parties prenantes

positionnement institutionnel et d’'une prise de responsabilité sans
ambiguite des élus, des DG, des chef(fe)s d’établissement mais
également des représentants syndicaux

décisions politiques, stratégiques, budgétaires, logistiques,
organisationnelles qui integrent les questions de SST et clarté des
objectifs

ressources adaptées aux enjeux primordiaux de la construction de
la SST
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dépend de plusieurs facteurs :

responsabilisation 1/ pour se sentir utile avec des roles et objectifs clairs 2/ pour
créer et participer a la dynamique collective (implication)

sécurité psychologique : une posture empathique, congruente, inconditionnellement
positive et systémique dans chaque projet et vis-a-vis entre chaque personne pour
une expression libre et reconnue

une recherche d’épanouissement, de fierte
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L’étonnement comme :
- une finalité

- Un Processus

- une méthode d'autonomisation et de conscientisation de I'agir individuel et collectif
(a tous les niveaux d'interaction sociale : micro, méso, macro)

Prendre en compte a tous les niveaux décisionnels, hiérarchiques,

fonctionnels:
- les cultures, les histoires, les pratiques quotidiennes, les identités professionnels...

- les processus de changement
- les contraintes, les enjeux, les émotions

Et la mesure de leurs conséquences
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Ce mecanisme s’inscrit dans un espace culturel professionnel défini

Il reconnait des inter-actants considéres comme pertinents sur leur travail
et qui partagent une communauté de savoirs, de langage

Concretement : c’est le repérage d’une « infraction » plus ou moins
Importante mais porteuse de sens sur I'action a un prescrit, a une regle a
priori établis, intégres socialement et psychologiquement
(représentations)

E\ Q
6 octobre 2017 31 C,. -

CNFPT. RSST3. Marseille. M. Masse. INTEFP. 27/09/2017. -



Les négociateurs et les negociatrices des accords fonction publique :
2009 : santé et sécurité au travalil
2013 : prévention des risques psychosociaux
2015 : projet d'accord-cadre qualité de vie au travail

ont été porteurs/euses d’une démarche co-disciplinaire.

La DGAFP a joué et joue son role de pilotage et d’accompagnement : il
reste aux parties prenantes des trois versants de la fonction publique de

s’en emparer sur le terrain au quotidien.
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Max Masse

INTEFP :
1498, Route de Sain Bel 69280 Marcy L'Etoile
max.masse@travail.gouv.fr / 06 72 27 88 33

Cirnef : max.masse2@inv.univ-rouen.fr
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ANNEXES
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ACCORD DU 20 NOVEMBRE 2009 (SST)

—> Favoriser la pluridisciplinarité autour du médecin de prévention avec
I'apport de compétences complémentaires (ingenieurs, techniciens,
ergonomes, conseillers et assistants de prévention, psychologues,
infirmiers,...).

- Assurer la prévention de ces risques par des equipes médicales
pluridisciplinaires.

E\ Q
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ACCORD-CADRE DU 22 OCTOBRE 2013 (RPS)

Le renforcement des démarches pluridisciplinaires et partenariales qui mobilisent 'ensemble des
compétences disponibles devra étre systématiquement recherché dans les services pour
I'élaboration des diagnostics et des plans de prévention. La prévention de ces risques dans les
services doit étre portée par 'ensemble des professionnels de la prévention qui sont au contact
direct des agents : assistants et conseillers de prévention, assistants de service social, médecins
de prévention et du travail, infirmiers, ISST mais aussi services RH et membres des CHSCT.

— Organisation d’'une équipe pluridisciplinaire.

- Favoriser le développement d’une activité pluridisciplinaire et d’objectifs partagés entre les
professionnels travaillant dans les services de médecine de prévention : possibilité pour le
meédecin de prévention et du travail de confier certaines activites, sous sa responsabilité et dans
le cadre de protocoles écrits, aux infirmiers, assistants de service de santé au travail et,
lorsgu’elle est mise en place, aux membres de I'équipe pluridisciplinaire dont les modalités
doivent étre définies afin de donner les moyens d’améliorer les actions sur le milieu de travail et
le suivi individuel de I'état de santé des agents. Il s’agit également de favoriser I'exercice médical
en déchargeant le médecin des taches administratives dés que cela est possible
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Accord du 13 septembre 2000 sur la santé au travail et la prévention des risques
professionnels :

Loi 2002-73 du 17 janvier 2002 modernisation sociale :
Circulaire DRT N° 6 du 18 avril 2002 EVRP document unique :

Décret 2004-760 du 28 juillet 2004 Services ST :

Décret DRT N° 7 du 23 juin 2005 appui en santé au travail :

Loi N° 867 du 20 juillet 2011 médecine du travalil

Circulaire DGT N° 13 du 9 novembre 2012 médecine du travail et services ST ;

Loi 2016-1088 du 8 aolt 2016 et décret 2016-1908 du 27 décembre 2016
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Décret n°® 82-453 du 28 mai 1982 modifié relatif a I'hygiene et la sécurité du travail ainsi qu'a la
prévention médicale dans la FPE

Circulaire/guide juridique du 10 avril 2015

Circulaire B9-10 du 18 mai 2010 relative aux obligations des administrations d’Etat en matiere
d’évaluation des risques

Circulaire du 18 mars 2017 plan d’action pluriannuel pour une meilleure prise en compte de la
santé et de la sécurité au travail dans la fonction publique :

* Mesure 4,1 : Favoriser le et organiser la couverture

médicale des agents : permettre aux médecins de prévention de confier certaines de leurs activités aux
membres d’'une équipe pluridisciplinaire notamment en développant I'entretien infirmier.

* Mesure 8,4 : Inviter les employeurs a constituer des afin d’'accompagner
les agents en situation de reclassement
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Développement durable. Circulaire 02/14 du 18 janvier 2005 mise en ceuvre d’'une démarche de
prévention-action en matiere de harcelement moral

Justice. Circulaire DAGE 21 B du 15 decembre 2004 recrutement, a l'intégration et au maintien
dans I'emploi des personnes handicapées

Décret n°85-603 du 10 juin 1985 relatif a 'hygiene et a la sécurité du travail ainsi qu’a la
médecine professionnelle et préventive dans la fonction publique territoriale

Décret n° 2012-170 du 3 février 2012 organisation des équipes pluri disciplinaires animées et
coordonnées par le médecin de prévention MPP

Circulaire DGCL du 27 mai 2013 relative aux obligations des employeurs territoriaux en matiere
d’évaluation des risques professionnels
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