Contextes nécessaires pour exercer en médecine du travail

AGIR EN MEDECINE DU TRAVAIL

Esculape, dieu de la médecine, avait deux filles, Panacée
déesse de la thérapeutique, Hygiée, déesse de I’hygiéne et de
la prévention. Deux branches de la médecine naquirent de
cette dichotomie : la médecine individuelle de soins ou cura-
tive et la médecine de santé publique ou de prévention.

Dans notre pays, le sort de la seconde fut moins bon, au point
gue certains évoquent la « défaite de la santé publique en
France »(1). Le nouveau Code de Déontologie tente, dans ce
domaine, de rétablir I’équilibre.

Ces deux branches de la médecine ont des bases communes.
La déontologie tout d’abord. Il ne s’agit pas seulement d’un
systéme fondé sur des considérations morales. Il s’agit de
permettre I’efficacité technique d’un exercice professionnel
en le fondant sur des références éthiques. Il s’agit d’une mo-
rale du « faire » ici destinée a obtenir la confiance d’un pa-
tient ou de sujets, préalable incontournable a toute activité
ayant rapport a la santé. La seconde base qui conditionne la
déontologie est I’lhumanisme, humanisme médical qui consi-
dére la primauté de I’tre humain comme individu unique sur
tout autre considération et lui reconnait le droit de choisir son
destin.

Ce qui fait la spécificité de la médecine du travail, c’est qu’elle
reléve a la fois de I’un et de I’autre secteur de la médecine. En
effet, elle a pour vocation de s’intéresser & I’aspect individuel
de la santé et a son aspect collectif.

D’un coté, elle se rapproche donc des méthodes de la méde-
cine curative, de I’autre elle émarge a celles de la santé publi-
gue. Son exercice implique d’utiliser ces références a la fois
successivement mais aussi simultanément. Les aspects indi-
viduels et collectifs, nous les verrons, sont étroitement impli-
qués en milieu de travail. Dire que la médecine du travail
reléve des deux secteurs, cela implique donc, qu’elle ne puisse-
t-étre totalement réduite & I’un ou a I"autre.

La santé peut elle se définir comme absence de maladie ?
Une telle définition peut paraitre opératoire pour la médecine
curative : « Un homme bien portant est un malade qui s’ignore »
prophétisait ironiquement le Docteur KNOCK. Elle I’est beau-
coup moins pour la santé publique qui ne s’intéresse pas seu-
lement a des questions touchant a la morbidité. Elle ne I’est
plus du tout pour la médecine du travail. Tout salarié est
considéré comme un bien portant. La mission du médecin du
travail est de « préserver sa santé ».

L’examen clinique en médecine curative vise a détecter les
signes de la maladie. L’examen clinique en médecine du tra-
vail a pour but principal de s’assurer que ces signes n’exis-
tent pas. Le médecin du travail peut donc Iégitimement res-
sentir le besoin d’une autre définition de la santé qui lui per-
mette de fonder sa pratique. Conserver la santé de ses pa-
tients pose la question de la prévention. La prévention, c’est-
a-dire « ce qui vient avant », inscrit la pratique du médecin du
travail dans le temps.

Comme la destinée humaine, la santé n’est pas donnée une
fois pour toutes, elle se joue a chaque instant. Cet état idéal
de bien-étre que nous propose I’0O.M.S. n’existe pas, vouloir
y atteindre ne peut &tre qu’un exercice d’espérance puisque
le résultat final est inéluctable. Pris dans le courant du temps,
chaque é&tre humain espere contre toute attente, et tente de
faire, avec ses moyens, ce qu’il pense étre le plus propice
pour lui permettre d’atteindre le bien-étre.

« Laissées a elles-mémes, les affaires humaines ne peuvent
qu’obéir & la loi de la mortalité, la loi la plus sire, la seule
loi certaine d’une vie passée entre naissance et mort. C’est la
faculté d’agir qu’interfére avec cette loi parce qu’elle inter-
rompt I’automatisme inexorable de la vie quotidienne (...) La
vie de I’homme se précipitant vers la mort entrainerait inévi-
tablement a sa ruine, & sa destruction, n’était la faculté d’in-
terrompre ce cours et de commencer du neuf, faculté qui est
inhérente a I’action comme pour rappeler constamment que
les hommes bien qu’ils doivent mourir, ne sont pas nés pour
mourir mais pour innover »(2).

Une définition de la santé prend en compte ces remarques,
celle de C. DEJOURS :

« La santé, pour chague homme, femme et enfant, c’est
d’avoir les moyens d’un cheminement personnel et original
vers un état de bien étre physique, psychique et social ».
Elle dépasse en introduisant dynamicité et libre arbitre la défi-
nition de I’0O.M.S.. Elle répond ainsi aux exigences de pré-
vention de la médecine du travail. Cette définition est opéra-
toire non seulement parce qu’elle est conforme a I’lhumanisme
et a la déontologie médicale mais aussi parce qu’elle fonde
les pratiques préventives.

En effet, la santé devient pour chaque étre humain un exer-
cice de liberté individuelle. En fonction de sa personnalité,
de ses connaissances et de son expérience, chacun d’entre
nous intervient a chaque instant sur son propre état de santé.
Le terme « cheminement » donne acte de la difficulté de la
marche et de la dureté du chemin avec ses hauts et ses bas,
ses succes et ses échecs. Mais la partie réellement opératoire
pour la pratique médicale préventive, ce n’est point tant la
nature du cheminement qui prend de I’'importance dans cette
perspective que les moyens qui président au choix de ce
cheminement. Il s’agit de guider le cheminement, d’éclairer
les obstacles, de donner les moyens de la libre décision. C’est
ce qu’accomplit le médecin du travail lorsqu’il précise les
conditions du poste de travail en fonction de I’état de santé
du salarié. C’est ce qu’il fait lorsqu’il met en évidence des
risques individuels ou collectifs pour la santé.

1- Dr. Aquilino MORELLE, « La défaite de la santé publique », Editions
Flammarion, Paris, 1996.

2- Hannah ARENDT, « Condition de I'homme moderne », Pocket
Agora, Paris 1994.
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C’est aussi dans ce sens que transmettre, dans ce domaine,
des connaissances a une communauté, mettre en évidence
certaines conditions susceptibles de retentir sur la santé, c’est
exercer la médecine.

Selon cette définition, prévenir, c’est préserver des marges
de manceuvres, individuelles et collectives qui permettent
a chacun un véritable choix de santé. Pour atteindre cet
objectif, le médecin du travail doit procurer a ses patients les
connaissances indispensables, sous la forme appropriée pour
permettre la compréhension et I’appréciation des risques. C’est
aussi s’opposer, d’un point de vue professionnel aux obsta-
cles qui diminueraient ces marges de manceuvres.

La prévention individuelle en médecine du travail c’est,
dans le milieu de travail, de conserver, d’obtenir ou de
fournir les moyens du choix individuel pour chaque sala-
rié d’un cheminement personnel et original vers un état
de bien-é&tre physique, psychique et social.

Tenter aujourd’hui de donner une définition du travail est
devenue une gageure. Plus douloureux qu’exaltant, pour beau-
coup de salariés, confondu allégrement avec I’emploi, le tra-
vail demeure ce « tripallium » supplice a trois pals. Il est assi-
milé & cette fameuse « sueur du front » qui seule permet de
gagner sa vie, un gagne-pain dont il faudrait se débarrasser
au plus vite afin de se consacrer a des activités plus nobles.
Rejeter le travail dans ce recoin obscur des utilités désagréa-
bles permet de faire I’économie de son analyse. Ce luxe, les
médecins du travail ne peuvent se le permettre puisque, nous
le montrerons, travail et santé sont lies.

Selon une partie des « spécialistes » du travail, il faudrait
réduire la place qu’il occupe dans la société. Les partisans de
cette solution estime qu’on peut construire une démocratie
en s’isolant du lien économique. C’est ainsi que D. MEDA,
sans nier la part du lien économique dans le lien social consi-
dére que : « I’lhomme est d’abord un citoyen avant d’étre un
producteur ». Elle considere que : « le développement fantas-
tique de la production est allé de pair avec une dépolitisation
de masse ». Elle doute de la : « possibilité pour les salariés de
maitriser les procédures de travail ». Son argumentaire est
que I’activité humaine ne se réduit pas au seul travail, que le
travail n’est pas le seul moyen de créer un lien social. Comme
I’entreprise ne peut a elle seule assumer I’ensemble du lien
social, il faut reconstruire le social sur d’autre base que le
travail.

Elle fonde son analyse sur un abord historique de la notion de
travail. Le travail moderne serait né au 18 siecle en lien
avec la naissance de I’individualité et de I’économie. Elle
estime que individualité, travail et économie sont consubs-
tantiels et sont des obstacles a la constitution du lien social
comme le montre I’échec de I’état de providence.

Il nous semble y avoir dans cette position, des confusions
sémantiques. Individualisme n’est pas individualité, activité
de travail n’est pas travail salarié, économie n’est pas libéra-
lisme. Ce qui est né au 18 siecle, c’est le libéralisme éco-
nomique qui, fondé sur I’individualisme (et non sur I’indivi-
dualité) institue I’exploitation du travail salarié, c’est-a-dire
de la rétribution (et non de I’activité professionnelle) comme
source de profit.

Ce n’est pas I’économie qui empéche que le travail soit créa-
teur de lien social. C’est cette économie-la qui ne permet pas
que ce travail-la soit créateur de lien social. On ne peut tirer
d’enseignement général d’un exemple particulier que si I’on
démontre son caractéere universel. Ce que D. MEDA nomme
« I’accident de I’état providence » ne fut-il pas plut6t caracté-
risé par I’influence politique du lien social créé par le travail
a la faveur de la théorie économique de KEYNES ? N’est-ce
pas le fait que le producteur commence a construire une part
importante de sa citoyenneté dans I’entreprise qui constitue
la raison méme de la réaction libérale actuelle ? L’émergence
du producteur sur la scéne politique ne vient-elle pas entraver
I’économie libérale ?

D. MEDA utilise & I’appui de sa these la description de la vie
active telle que la définit H. ARENDT. Ainsi, elle découpe
celle-ci entre différents types d’activités : les activités pro-
ductives, politiques, culturelles, familiales, amicales, amou-
reuses. Il semble qu’elle commette un contresens. En effet,
H. ARENDT montre que chacune de ces activités participe
non pas diachroniquement mais synchroniquement a la vie
active (vita activa) de chaque étre humain. Si sa description
de la vie active en trois composantes « le travail », « I’ceuvre »
et « I’action » est diachronique c’est dans un but de démons-
tration. Elle balaye ainsi le cours de I’Histoire pour signaler a
chaque étape le caractere réducteur de ce qu’elle appelle le
« travail » et de I’« ceuvre ». Par « travail » H. ARENDT
désigne la partie de I’activité humaine, celle de I’« animal
laborens », qui vise a perpétuer la vie biologique, a répondre
aux nécessités de la vie, aux besoins du corps. Que le travail
soit un « gagne pain » cela n’a pas a étre démontré. « Il faut
travailler pour manger et manger pour travailler ». Aussi
animale que soit cette activité, elle participe toutefois de la
liberté de I’étre humain « puisqu’il ne peut étre libre si il ne
sait pas qu’il est soumis a la nécessité car il gagne toujours
sa liberté en essayant, sans jamais y réussir parfaitement, de
se délivrer de cette nécessité ».

« L’ceuvre » est la part d’activité professionnelle qui a pour
résultat la transformation du monde matériel. Alors que le
« gagne-pain » est pris dans le mouvement cyclique du pro-
cessus vital corporel (et) n’a ni commencement, ni fin,
« I’ceuvre » a un commencement précis, une fin précise et
prévisible.

L utilitarisme cohérent qui préside a cette activité tend a éva-
cuer la notion du sens par la question de I’utilité et peut dé-
boucher sur une instrumentalisation des étres humains. C’est
la que peuvent naitre les atteintes a la santé, I’exclusion.
L’instrumentalisation de la nature peut produire des désastres
écologiques.

Si I’on arrétait a ces deux aspects la description de la vie
professionnelle, du travail, comment ne pas étre tenté de fuir
cette géhenne et rejoindre les partisans de sa mise a I’index.
Nous, médecins du travail, pouvons confirmer que le travail
lorsqu’il n’est plus qu’alimentaire ou lorsque I’homme n’y
est plus que I’instrument de la volonté d’autres hommes com-
promet la santé. Mais ce que nous apprend aussi notre métier,
c’est que la santé peut se construire au travail si celui-ci pré-
serve les conditions de la construction de la personnalité du
sujet et I’approfondissement du lien social. Chercher a défi-
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nir le travail comme concept n’a d’intérét que si on s’inté-
resse a ce qui précisément en fait la valeur.

La santé, nous venons de le montrer est aussi un chemine-
ment psychique et social. Comme nous |’apprend
P. DAVEZIES(3), en rappelant la dualité entre travail réel et
travail théorique (celui de I’application des consignes), le tra-
vail est avant tout « affrontement a la résistance du monde ».
Du fait de la variabilité des situations, que sous estime la
« prescription », du fait de I’imprévisibilité que ne peuvent
maitriser les machines, « I’intelligence du travail, c’est I’in-
telligence de ce qui n’est pas maitrisé ». Il faut au travail
ruser avec les conditions de travail afin de préserver les
impératifs biologiques et psychiques d’étres humains.

« C’esten ce sens : qu’il n’y a de travail qu”humain (...), il
n’y a pas de travail d’exécution (...), il faut interpréter, im-
proviser, ruser, tricher (...), il faut faire appel a I’intelligence
pratique, a I’intelligence de I’action (...), intelligence rusée
qui constitue le noyau central du métier (...), cette intelligence
dont les grecs ont fait une divinité : Métis (...). Le travail c’est
la mobilisation des hommes et des femmes, face a ce qui n’est
pas prévu par la prescription, face a ce qui n’est pas donné
par I’organisation du travail. En ce sens, il n’y a pas de tra-
vail qui ne trouve son origine dans un mouvement initial de
déception. Le manque, la souffrance sont inscrits au cceur de
I’expérience du travail (...). Pour faire face a I’inattendu, a
ce qui échappe a la prescription, le sujet doit faire appel a ses
ressources propres, a des ressources qui s’enracinent dans la
singularité de son engagement, de son histoire, de sa person-
nalité. L’exploration, I’invention mobilisent I’énergie pulsion-
nelle. »

Ainsi, le travail pose-t-il naturellement, dans le champ social
a I’étre humain la question de son identité. Or le champ social
avec le théatre des relations amoureuses constitue I’autre scéne
de la quéte de I’accomplissement de soi. C’est pourquoi les
obstacles a I’investissement de la personnalité dans le travail
sont susceptibles de retentir sur la santé, de désorganiser les
relations sociales et familiales ainsi que I’équilibre psychi-
gue et psychosomatique.

«C’est a travers le lien social que se joue cet investissement

de la personnalité. Le travail est toujours une expérience so-
ciale (...), c’est la mobilisation coordonnée des hommes et
des femmes face a ce qui n’est pas donné par I’organisation
du travail » .

Il n’est pas de réelle coordination sans coopération. Celle-ci
repose sur des régles partagées « les régles de métiers » dont
la construction suppose I’existence d’espaces de débat, de
confrontation des opinions, de convivialité. C’est la que se
travaillent les questions déontologiques, éthiques, qui vont
fournir la base de la confiance et donc de la coopération,
fondées sur la conscience d’une communauté de valeurs.

S’opposent a cette construction, la rigidité de la prescription
ainsi que I’autorité et la volonté de domination de I’encadre-
ment. Or seule, cette construction permet la reconnaissance
de I’utilité mais aussi de I’élégance du travail accompli. Ce
sont les pairs qui attribuent cette reconnaissance, gage d’ap-
partenance a une communauté. Entre conformisme du res-
pect absolu a la régle prescrite et pure singularité qui releve-
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rait de la marginalité se construit I’identité singuliére, pro-
cessus qui concoure a la santé, sous le regard et en regardant
les autres, par la parole et I’action dans le travail. La vie ac-
tive est constituée, d’une troisieme caractéristique « I’action ».
« C’est par I’action et la parole que les hommes se distin-
guent au lieu d’étre distinct (...). Une vie sans parole et sans
action est littéralement morte au monde (...). Agir, au sens,
plus général, signifie prendre une initiative, entreprendre,
mettre en mouvement (...), c’est se dévoiler aux autres (...),
I’action n’est jamais possible dans I’isolement, étre isolé c’est
étre privé de la faculté d’agir ».(4)

L’action ne se concoit donc que par et pour les autres. Par les
autres puisque « chaque action est comme divisée en deux
parties, le commencement fait par une personne et I’achéve-
ment auquel plusieurs peuvent participer en « portant », en
““ terminant I’entreprise ™ en allant jusqu’au bout ». Elle se
concoit aussi pour les autres puisqu’inscrite dans le temps,
elle est toujours imprévisible dans ses résultats et irréversi-
ble. Elle sollicite donc des autres un jugement soit de recon-
naissance en cas de succés, soit d’indulgence, de pardon ou
de chatiment en cas d’échec.

Ainsi : « la mesure (de toute chose) ne peut étre la nécessité
contraignante de la vie biologique et du * travail *, ni I’ins-
trumentalisme utilitaire de I’'usage et de la fabrication ». Aban-
donner tout espoir d’action dans son travail en espérant pou-
voir mettre sa vie entre parenthéses, c’est-a-dire la réprimer
pendant la durée du travail est impossible. 1l s’agirait de pro-
voquer un clivage a I’intérieur de soi-méme. Ce serait pren-
dre le risque d’atteinte a la santé.

Le travail quand il débouche sur « I’action » c’est-a-dire lors-
qu’il permet de construire son identité a travers les liens
sociaux qu’il devrait induire est un opérateur de santé. C’est
cet aspect du travail que doit privilégier aussi le médecin du
travail. 1l doit donc s’efforcer de conserver ou d’obtenir les
marges de manceuvre individuelles et collectives qui vont
dans le sens de la création ou de la perpétuation du lien
social et de sa qualité.

Aristote faisait une distinction entre action (praxis) et fabri-
cation (poiesis). La médecine depuis I’antiquité est un art.
Comme les autres arts, dans cette dichotomie, la médecine
reléve de la poiesis, c’est-a-dire de I’ceuvre fabriquée. Si la
médecine du travail reléve bien dans ses aspects cliniques de
ce secteur, les dispositions réglementaires qui la régissent,
ainsi que ses modes collectifs d’intervention font qu’elle est
avant tout un praxis. Comme toute médecine de santé publi-
que qui a pour fonction de nourrir le débat ou les décisions,
c’est-a-dire agir sur la « cité », la médecine du travail est en-
gagée dans « I’action ». Ce rattachement a « I’action » est
formalisé réglementairement en particulier par I’intervention
du médecin du travail dans des instances de débat.

Nous venons de rappeler que la santé consiste avant tout a
agir, mais aussi que la santé au travail est conditionnée par

3- Philippe Davezies, « Eléments de psychodynamique du travail », in «
Comprendre le travail », Education Permanente N°116,
1993-3.

4- Hannah ARENDT, opus cité.
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les marges de manceuvre laissées a I’action. Exercer la méde-
cine du travail, c’est donc avant tout agir dans la commu-
nauté de travail afin de permettre a ses patients, les salariés,
de construire leur santé, c’est-a-dire d’avoir les moyens d’agir
sur ses déterminants. Action qui permet d’agir aux autres, cet
exercice est par définition inscrit dans I’espace public. L’ex-
pression du médecin dans cet espace public, le compte rendu
gu’il doit aux instances ou est représenté le personnel est donc

Iégitime si I’on considére les bases mémes de ce métier. La
médecine du travail est donc une activité éminemment politi-
que (au sens ancien d’action dans et pour la cité) dont la
Iégimité réside dans le seul point de vue défendu, celui de la
santé des salariés.

Alain Carré

octobre 1996
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