
             

isiblement la question devient celle des héritages et de la
difficile nécessité où nous nous trouvons, pour être vivants,
présents au monde, de les « touiller » à notre manière. Sans
doute à ce moment précis tout est à inventer, aussi bien au
niveau du travail clinique en médecine du travail, qu’au ni-
veau de l’action politique en terme de santé. Pour les inven-
tions ou autres explorations, je ne me risquerai pas seule mais
pour ce qui est de la question des héritages, même si j’ai en-
core tant de choses à comprendre, j’ai envie de faire le point.

 Quelques années d’ergonomie, de psychodynamique, d’éthi-
que médicale, de travail collectif et des années de galère indi-
viduelle amènent des exigences pour exercer son métier de
médecin du travail. Suivre un salarié en médecine du travail,
c’est l’éclairer sur les liens qui se nouent et se dénouent  entre
son histoire individuelle  et son travail en tenant compte des
déterminants des situations de travail, et prendre avec lui, avec
son consentement une décision d’aptitude; c’est l’aider à pen-
ser, à comprendre la relation santé-travail, à mettre en mots
son corps : « un corps raconté », à reprendre la parole dans
son travail ; le seul critère de validation : c’est lui qui nous le
donne.

Les limites existantes aujourd’hui, le code du travail et la déon-
tologie permettent au médecin de porter dans l’espace public
de l’entreprise les questions de santé qui sont du domaine de
l’observation. Par contre le travail sur la subjectivité et la mise
en évidence de la souffrance en rapport avec l’organisation
du travail dans l’espace public interne à l’entreprise me sem-
blent impossibles en l’absence de règles éthiques, en l’ab-
sence dans l’entreprise de certains interdits comme celui du
mensonge ou de l’exclusion.

Mais dans le cabinet médical comme dans l’entreprise, le code
du travail et le code de déontologie n’imposent-ils pas au
médecin du travail de prendre  position par rapport au point
de vue dominant dans l’entreprise, c’est-à-dire au point de
vue économique ? Le médecin du travail n’est pas seulement
là en tant que sujet supposé savoir, mais aussi en tant que
sujet présent, c’est-à-dire capable de dire « je », même dans
les situations  conflictuelles qui sont inévitables. Cette résis-
tance au tout économique doit être mise en visibilité à tous
les niveaux d’intervention, dans l’entretien médical, au sein
de l’entreprise et dans l’espace public externe. Ce que je vou-
drai, comme tant d’autres, c’est « la soumission de l’écono-
mie à certains critères que j’oserai appeler éthiques » :

LE TRAVAIL MÉDICAL EST
ANCRÉ DANS LES HISTOIRES
INDIVIDUELLES DES SALARIÉS
Je regarde, j’écoute les salariés, ce qu’ils disent : « j’étais
différente avant, ce n’est plus moi — je suis carrément chan-
gée — ça me prend la tête — je suis absente, j’ai des vides,
c’est un vide complet — j’ai tout préparé dans ma tête, tout
ce que j’ai dans la tête ça va sortir le jour où je partirai — je
suis ailleurs, j’ai la tête ailleurs — j’ai l’impression qu’il y a
en moi quelqu’un d’autre de plus fort que moi, qui travaille
plus fort, qui tape les caisses, j’ai l’impression que ce n’est
pas moi — j’ai la tête pleine, je suis malade de ça — j’hésite
pour tout — j’en veux à personne, c’est ma tête qui est comme
ça, je n’ai plus envie de sourire, je ne sais pas ce qui se passe
— je n’ai pas pris de médicaments, j’ai pris sur moi — pren-
dre des médicaments, c’est s’attaquer à soi-même — moins
on en parle, mieux ça vaut — le poing dans la poche, le mou-
choir dessus — le travail, ça colle à la peau — je me soigne,
je travaille pour moi — j’essaie de garder ma tête ».

Sur chacune de ces phrases, je peux mettre un visage, une
histoire, un travail. Mon questionnement, mon travail vien-
nent de l’inscription de ces visages, de ces vies dans ma vie.
Ce métier de médecin du travail demande de développer un
état de perception, une attitude de non résistance au monde,
foncièrement féminine.

Pour les salariés comme pour Charpak, prix Nobel,
« bosser ce n’est pas se mettre à sa table de travail, c’est se
laisser habiter par un problème ». Le travail habite le corps,
souvent au point de ne plus avoir le temps de penser à autre
chose.

« La pensée est inhérente à l’interruption de toute activité, et
par ailleurs la pensée peut avoir un effet paralysant lorsqu’on
en sort, plus du tout certain de ce qui semblait indubitable
alors que l’on s’activait sans réfléchir, incapable
désormais à se décider. »(1)

Si le salarié est dans l’incertitude du lendemain, s’il sait que
tout ce qu’il dira sur le travail réel ne sera pas entendu, s’il se
rend compte que les décisions à prendre dans l’entreprise ne

QUESTION(S) DE MÉTIER

1- Hannah ARENDT, « Considérations morales », Rivages Poche,
1971.
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sont pas prises, si ses enfants sont chômeurs, à la maison, si
depuis des années il s’est interdit toute irruption de pensée
pour travailler plus vite, alors face à tous ces problèmes, il y a
urgence à penser, il se met à réfléchir et pour continuer à tenir
le rythme, dans son dialogue intérieur celui qui pense se déta-
che de celui qui travaille. A côté de ses pompes…

« Le discours intérieur nous sert pour nous parler à nous
mêmes, il est porteur de la parole de soi sur soi. Nous accor-
dons au discours intérieur une pluralité de fonctions dont le
rôle majeur est d’assumer la pérennité de soi dans la varia-
tion et dans la différence, c’est pourquoi une organisation
dialogique interne est requise. Le discours intérieur
dialogiquement actif entretient le feu intérieur et renforce dans
sa production propre de forces et de formes du sensible, l’éven-
tail des possibilités de la chair dans le corps, dans la mesure
où le faire de l’homme et son agir conservent leurs relais
d’incarnation. »(2)

Ce que je comprends, c’est que dans le discours intérieur de
ces salariés celui qui pense rompt, casse avec celui qui tra-
vaille. Ce corps abandonné à lui même ne va-t-il pas
« sur-somatiser » sans cesse ? Abandonné, travaillant en auto-
matique, sans défense face au travail, ce corps n’est-il pas
alors sur-exposé aux contraintes physiques du travail, au bruit,
aux mouvements répétitifs ? Abandonné, fragilisé, désensibi-
lisé,  ce corps ne ressent-il plus les injustices, peut-il se lais-
ser envahir par la peur, serait-il capable de supporter l’intolé-
rable ?

Est-ce que les TMS ne sont pas le témoin d’une mise en route
du fonctionnement psychique, d’une pensée déconnectée du
travail sur lequel elle n’a plus de prise, plus d’effets, d’une
pensée « hors de l’ordre », autodestructrice ?

Quand le travail est « à mourir », et là ne se pose pas la ques-
tion du comment , le corps survit, se transforme en « un corps
mort-vivant », divisé, sans force. A cet instant là, si le méde-
cin se risque à l’écoute, à découvrir ce qui est là et qui va se
dire, « le langage n’est pas un simple véhicule, un système
traducteur vers le dehors du senti et du déjà pensé en soi ; le
langage est constructeur à part entière. Le langage FAIT aussi,
tout simplement. Il est producteur de forces, il permet l’émer-
gence du discours sur soi. Mais l’issue du discours de soi sur
soi dans la chair des mots demeure incertaine, il est le résul-
tat d’un travail permanent autour de la chair elle-même. Une
œuvre à recommencer à chaque instant. »(3)

Placer à cet endroit de parole du silence, une valeur, une idéo-
logie, un discours religieux ou  sectaire, des discours de haine
et de fureur est criminel.

Il est donc primordial que le médecin du travail, en s’appuyant
sur le code du travail, sur le code de déontologie, sur son
éthique fixe le cadre de la visite médicale.

Mais le travail réel du médecin, c’est le salarié qui le définit,
c’est lui qui décide ou non de la relation médecin du travail-
salarié par son consentement, dans le cadre d’une visite
rendue obligatoire par le code du travail. L’objectif de cette

rencontre est d’essayer de comprendre ce qui dans le travail
pourrait entraîner une altération de la santé. Une visite médi-
cale c’est le quotidien, ordinaire, mais la rencontre est un évè-
nement. Dans la rencontre avec l’autre il y a quelque chose
qui échappe à la technique.

En référence à Emmanuel LÉVINAS, là où nous rencontrons
autrui, il y a place pour le questionnement, il n’y a pas de
parole sans questionnement. La question de l’entrée en rela-
tion c’est la manière de nous questionner sur le sens de ce que
nous vivons. L’entrée en relation nous entraîne à rendre compte
devant l’autre de ce qui est vivant dans nos vies, de nos
forces de vie et de mort. L’entrée en relation avec autrui, c’est
être capable de dire « je ». « Je » solitude et lieu à partir
duquel se construit un lien d’interaction, carrefour de ce qui
est inconnu en soi et en autrui.

Si le médecin se place du côté du savoir, du côté de la préven-
tion ou de l’idéologie, il interprète selon des principes théori-
ques les critères de santé pour le bien de l’autre, il utilise la
parole comme un outil, il n’y a pas de questionnement, il y a
interrogatoire, mais il n’y a pas de rencontre, pas de demande,
pas de sujet. L’autre est objet de la visite médicale. Dans
l’écoute compréhensive, c’est l’émergence de l’autre comme
sujet qui est attendue, espérée. Le sujet résiste. Comment
va-t-il arriver à découvrir ses capacités, à livrer dans la parole
une demande qui est cachée ?

Souvent la rencontre ne peut pas avoir lieu : quand le salarié
(ou le médecin ?) ne la veut pas, quand le salarié (ou le méde-
cin ?) ne peut se construire comme sujet en regard d’un autre,
la « non-rencontre » étant considéré là comme symptôme de
la répression psychique. Quelle position peut avoir le médecin ?
Problématiser la situation considérée comme pathogène ?
Dans le cadre de la déontologie et de l’information due au
salarié ? De quelle manière ? Quelles conséquences ? Rester
dans une position d’écoute sans questionnement, peut-on alors
parler de consentement éclairé dans la décision d’aptitude prise
avec le salarié ? Qu’est ce que la demande quand on survit en
travaillant, dans la peur et en silence ?

L’ENTREPRISE, LA NOTION
D’APPARTENANCE
La confiance des salariés est liée à la mise en visibilité du
travail du médecin, et de sa capacité à témoigner de ce qui,
dans l’homme, ne peut être plié à la logique de l’entreprise
aussi bien pendant la visite médicale que lors de visites ou de
débats dans l’entreprise. Et il y a encore suffisamment de
questions de santé qui relèvent de l’observation et de l’appli-
cation des textes pour permettre au médecin du travail de se
situer. Il y a encore beaucoup de situations  de travail  intolé-
rables qui devraient être reconnues, déclarées inacceptables
pour tout salarié.

La socialisation de la souffrance au sein de l’entreprise est-
elle une issue raisonnable ? Est ce qu’il y a un usage possible
de la souffrance au niveau collectif ? Du côté du savoir, de
l’observation, il y a des garanties ; du côté de la recherche de
la vérité, du langage il n’y a pas de garantie. Le langage peut
tromper. Quand les salariés, pour survivre, choisissent le
silence, c’est-à-dire que pour une certain nombre de raisons,

2- Adolfo Fernandez ZOILA, « La chair et les mots »,  La pensée
sauvage, 1995.
3- Adolfo Fernandez ZOILA, opus cité
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Pour instaurer la confiance entre nous, il faut mettre en visi-
bilité nos manières de travailler, il faut que nous puissions
évaluer la qualité des tâches exécutées, la façon dont nous
respectons les règles de travail, le contenu des textes, des
compte rendus que nous sommes amenés à rédiger. Nous avons
besoin d’une langue qui ne soit pas seulement à vocation tech-
nique, mais qui ait une dimension affective. Un langage
commun qui privilégie plus « les mots-valeurs du sentir char-
gés d’affects que les mots-savoir des concepts ». « L’acquisi-
tion d’un langage entier est à la portée de l’homme dans la
conjugaison de son double versant du dire et du sentir, de
l’avoir et de l’être, des concepts et des formes du sensible.»

C’est par un langage différent, par la volonté de se distinguer,
d’être différent, que peut se construire un collectif. C’est grâce
à un collectif que nous pourrons nous faire entendre dans l’es-
pace public.

La langue de métier régule le rapport des hommes entre eux,
elle distingue un métier de tous les autres, elle révèle que le
« rapport homme-travail est dominé dans le métier, par le
processus de mise à l’échelle humaine de la réalité . Tout est
ramené à l’homme, à sa mesure, à ses possiblités, à ses dé-
sirs » dit Damien CRU en parlant des tailleurs de pierre.

A l’inverse, aujourd’hui, dans l’entretien médical, les mots
utilisés par les salariés ramènent l’homme à l’état de machine,
de robot, cassé, prêt à exploser, à disjoncter, de pion, de quel
sexe ? Sommes nous capables, nous médecins du travail de
faire entendre un autre discours, d’autres mots ? Nous devons
avoir des exigences de travail, en particulier dans les services
interentreprises, par rapport à l’organisation du travail, par
rapport au temps de travail qui peut faire de nous des salariés
exposés au travail répétitif sous contrainte de temps, par rap-
port au changement d’attribution de secteur aux médecins,
par rapport à notre indépendance professionnelle, par rapport
aux critères de suivi professionnel dans les situations de pré-
carité, de rupture dans la vie de travail. Ces exigences crée-
ront sans doute des règles, un collectif de règles capable de
nous soutenir face aux exigences que ce métier nous impose.

Car ce métier exige de nous résistance et non résistance au
monde et donc l’intégrité de notre identité sexuelle. Il exige
de nous de prendre la parole dans les espaces collectifs de
débat qui sont des espaces d’exactitude et donc d’être capa-
bles de dire « je » dans les situations conflictuelles. Il exige
de nous d’être un peu des romanciers dans la relation à la
vérité, dans la relation individuelle, un peu poètes car il y a
toujours quelque chose qui reste hors langage, indicible. Il
exige peut-être d’avoir nous aussi un corps qui a eu une his-
toire nouée avec le travail, car à ce moment là l’existence
d’une communauté d’appartenance va de soi.

«  Pas simple, mais à hauteur d’homme », voire de femme !

Odile Riquet
octobre 1996

ils n’ont plus la force de prendre la parole, plus la force de
prendre les choses en main, il faut bien réfléchir avant de
mettre en visibilité ce qu’ils ont choisi de taire, ailleurs que
dans le cabinet médical. C’est à eux de reprendre la parole
dans leur travail .

C’est à nous de tenir notre parole au plus près du travail, c’est
à nous de donner corps aux mots pour que les salariés puis-
sent reprendre « le discours sur soi », travailler l’expérience
d’un corps raconté à partir d’un senti, d’un ressenti, d’un ima-
giné, d’un corps qui a une histoire.

 L’entreprise est aujourd’hui un monde sans loi, hormis celle
du marché, un monde où règnent le mensonge et le déni de la
réalité, un monde d’exclusion, d’incompréhension.

La compréhension d’autrui suppose que l’on s’engage pour
une cause juste et que l’on découvre à travers celle-ci un lien
avec l’autre. Le rapport qui s’établit entre les deux personnes
n’est pas celui de deux choses qui n’ont rien à voir l’une avec
l’autre, la compréhension est une question d’appartenance.
Elle entraîne deux phénomènes : l’esprit de discernement de
la situation d’autrui et la tolérance ou indulgence. Notion d’ap-
partenance dans l’éducation, la culture, à la tradition, tout sim-
plement appartenance à une commune humanité. Hannah
ARENDT parle de vouloir vivre ensemble, silencieux, géné-
ralement non remarqué, enfoui. Une communauté du dessous
de la vie qui reste et qui attend son heure ?

Mais le problème aujourd’hui dans l’entreprise c’est que la
compréhension si elle existe encore se construit sur une
notion de différence : la différence sexuelle. Elle fait apparaî-
tre pour les salariés le refus d’une attitude virile, tournée vers
le tout économique, l’infaillibilité, la maitrise du réel, de la
technique et de la science. Attitude virile jugée inhumaine,
qui met les cadres « mâles » de l’entreprise dans le paradoxe
de n’être plus « des hommes », attitude  jugée inefficace car
incapable de faire face au quotidien et de prendre des déci-
sions.

Cette résistance des salariés, silencieuse, « le poing serré dans
la poche, le mouchoir dessus » est retrouvée dans diverses
entreprises. Elle permet aux femmes, dans certains cas, d’ac-
céder de nouveau à la parole entre elles et peut-être à une
forme de collectif. Elle est vécue  beaucoup plus douloureu-
sement par des hommes proches de la retraite, elle est impos-
sible, destructrice pour des hommes jeunes.

LES RÈGLES DE MÉTIER
C’est dans le travail clinique, clinique du quotidien, de la
normalité, de la rupture  de vie et des décompensations que
les médecins du travail peuvent construire des règles de
métier.

Un travail collectif est nécessaire pour mettre en évidence
ces formes cachées de l’anxiété, ces moments d’ennui, de
délaissement de soi, qui amènent à faire croire qu’il s’agit de
quelque chose de rattaché à la personnalité ou à un « passage »,
ce manque d’allant, de perte d’attrait pour l’inédit, ce senti-
ment de monotonie, qui ne sont pas souvent reliés par les
salariés à la situation de travail, mais qui les empêchent  de se
constituer comme sujets.
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