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AVANT-PROPOS 

Toutes sortes de gens se plaignent aujourd'hui de "stress", dans 

le travail ou dans la vie courante. Mais ce terme est utilisé - quand 

ce n'est pas de façon impropre - avec des sens très divers. 

Qu'est-ce donc au juste que le "stress"? Quels en sont les 

symptômes? Que se passe-t-il dans notre organisme? Peut-on 

véritablement parler de maladies liées au stress? Celles-ci sont-elles 

courantes? Le stress est-il mesurable? Peut-on le guérir et, surtout, 

le prévenir? 

Nous nous efforcerons, dans les pages qui suivent, de donner une 

réponse aux questions qui précèdent ainsi qu'à d'autres questions 

couramment posées au sujet du stress. Nous serons contraints, pour 

faciliter la compréhension, de recourir ici et là à quelques 

simplifications. Notre seul objectif est de fournir au lecteur les 

données élémentaires qui lui permettront d'appréhender le sujet. Ceux 

qui souhaiteraient l'approfondir peuvent se référer à la bibliographie 

qui figure à la fin de l'ouvrage. 

Cette étude est fondée, en partie, sur des recherches conduites 

en Suède grâce au soutien financier du Fonds suédois pour le milieu de 

travail, du Conseil suédois pour la recherche médicale (contrat 

no 4316), de la Délégation suédoise pour les recherches sociales 

auprès du ministère des Affaires sociales, de la Délégation suédoise 
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pour la recherche médicale appliquée à la défense nationale et du 

Fonds du tricentenaire de la Banque de Suède. 

Le texte reprend, en partie tout au moins, des études entreprises 

par l'auteur, seul ou en collaboration avec d'autres chercheurs. Il 

convient notamment de citer, parmi les études en question: L. Levi: 

Stress (Stockholm, Skandia Insurance Co., 1983); L. Levi, 

M. Frankenhaeuser et B. Gardell: "Work stress related to social 

structures and processes", dans l'ouvrage publié sous la direction de 

G.R. Elliott et C. Eisdorfer: Stress and human health (New York, 

Springer, 1982); L. Levi: Preventing work stress (Reading, 

Massachusetts, Addison-Wesley, 1981); et L. Levi: "Prevention of 

stress-related disorders on a population scale", International Journal 

of Mental Health, vol 9, 1981, no 1-2, pp. 9-26. L'auteur tient à 

remercier les éditeurs de ces études d'avoir bien voulu l'autoriser à 

en reproduire des extraits. 

La reconnaissance de l'auteur va également à ses amis et 

collègues, les docteurs N. Gavrilescu et A.R. Kagan, pour les 

critiques constructives et les informations qu'ils lui ont fournies. 

Sa gratitude, enfin, s'adresse à Mme Gun Nerje, pour les soins 

attentifs et patients qu'elle a consacrés au manuscrit tout au long de 

ses nombreuses révisions. 

Lennart Levi, 
Laboratoire de recherches cliniques 

sur le stress/Centre 
psychosocial de l'OMS, 
Institut Karolinska, 

Stockholm, Suède. 
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LE STRESS 

Définition du stress 

Dans la langue anglaise courante, le terme "stress" désigne, pour 

les ingénieurs, l'effort ou la contrainte qui engendre une déformation 

dans la pièce qui y est soumise. En biologie et en médecine, cette 

expression a un sens différent (Levi, 1971): elle désigne un processus 

qui a son siège dans l'organisme, à savoir la réponse globale de 

l'organisme à l'action de facteurs qui exigent l'adaptation de 

celui-ci aux influences, aux modifications, aux sollicitations et aux 

tensions auxquelles il peut se trouver exposé. Cette réaction de 

l'organisme se déclenche, par exemple, lorsqu'un individu est agressé 

dans la rue ou lorsqu'il est soumis à l'action d'un rayonnement 

ionisant ou de températures extrêmes. Toutefois, les agressions 

d'origine physique ne sont pas seules capables de déclencher le 

processus en question: des facteurs mentaux ou sociaux peuvent 

également le provoquer; c'est le cas, par exemple, lorsque le souvenir 

d'un événement désagréable nous revient à l'esprit, lorsque nous 

sommes appelés à réaliser une performance qui nous paraît dépasser nos 

moyens ou encore lorsque nous sommes préoccupés, à tort ou à raison, 

par quelque aspect de notre travail ou de notre vie familiale. 

Tous les modes de réaction de l'organisme aux situations du genre 

de celles que nous venons d'évoquer présentent un élément ou un 
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dénominateur commun (Selye, 1971); ce stéréotype est le stress, qui 

traduit en quelque sorte un phénomeme d'emballement de l'organisme en 

réponse aux sollicitations, aux influences ou aux tensions qui 

s'exercent sur lui. Ses réactions pourront être tantôt agréables, 

tantôt pénibles, tantôt utiles, tantôt dangereuses, mais elles seront 

toujours les mêmes. L'organisme se trouve toujours à un certain niveau 

de stress, semblable en cela à une nation qui, même en temps de paix, 

veille à sa préparation militaire. Il peut arriver que cette 

préparation soit intensifiée, parfois pour des motifs valables, dans 

d'autres cas pour des raisons injustifiées. 

Le niveau ou l'intensité du stress détermine par conséquent des 

phénomènes d'usure dans l'organisme. Plus le moteur humain reçoit de 

carburant, plus sa vitesse est élevée; plus la consommation de 

carburant augmente, plus l'usure du moteur s'accélère. Pour prendre 

une autre image, si on laisse brûler une bougie avec une grande flamme 

ou si on l'allume aux deux bouts, elle se consumera plus rapidement. 

Une certaine usure est inévitable, à moins que l'on n'arrête le moteur 

ou que l'on n'éteigne la bougie, en d'autres termes que l'organisme 

ait cessé de vivre. Ce qui compte, ce n'est donc pas que l'organisme 

réagisse à un agent stressant, mais 1 ' intensité du stress lui-même, 

c'est-à-dire le taux d'usure auquel il est soumis. Celui-ci varie d'un 

instant à l'autre en fonction aussi bien de l'état et des 

caractéristiques de l'organisme sollicité que des influences et des 

sollicitations extérieures auxquelles il est soumis, à savoir les 

agents stressants (stressors) auxquels il est exposé. Un agent 

stressant est un agent qui provoque un état de stress. 

Il est parfois malaisé de dire si le stress engendré par telle ou 

telle situation particulière est bon ou mauvais; le jugement dépend 

dans une certaine mesure du critère que l'on applique. Considérons, 

par exemple, l'athlète épuisé qui monte sur l'estrade du vainqueur ou 

le manager surmené récemment promu à son poste. Tous deux ont atteint 

leur objectif. En termes de performance, on doit reconnaître que le 
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résultat a récompensé leur effort. Sur le plan psychologique, 

cependant, on peut en douter; en effet, l'un comme l'autre auront dû 

consentir bien des sacrifices pour parvenir au but recherché, en 

consacrant plusieurs années à l'entraînement ou en faisant 

d'innombrables heures supplémentaires, et cela aux dépens de leur vie 

de famille. D'un point de vue médical, on peut dire qu'ils ont, en 

quelque sorte, brûlé la chandelle par les deux bouts. L'athlète pourra 

se claquer un muscle ou deux, alors que le manager pourra être victime 

d'un ulcère ou d'une attaque cardiaque (Levi, 1967; Bronner et Levi, 

1973). 

Le stress de la vie moderne 

Il est souvent question du "stress de la vie moderne". Et, 

cependant, le stress a existé en tout temps et ne se limite pas à 

l'homme. Les réactions qu'il provoque se rencontrent chez la plupart 

des animaux et son existence remonte à la naissance de l'espèce 

humaine. Le stress était présent il y a 50 millions d'années, à 

l'époque où les premiers vertébrés ont fait leur apparition sur la 

terre; il était aussi présent au moment où les mammifères sont apparus 

à une époque plus proche de nous. Il y avait également du stress il y 

a quelque trois millions et demi d'années, lorsque les quadrupèdes se 

dressèrent sur leurs pattes de derrière, et il y a 500 000 ans, quand 

le cortex cérébral se mit à grandir pour atteindre des dimensions 

inusitées et que l'homme fit son apparition. Le stress existait déjà à 

cette époque et se manifestait par des réactions parfaitement 

identifiables; toutefois, il avait alors un sens en préparant 

l'organisme à entreprendre un travail physique ou à se dérober en cas 

de danger. C'était notamment le cas il y a plusieurs centaines de 

milliers d'années lorsque l'homme primitif se tenait à l'entrée d'une 

caverne et s'apprêtait à faire face à une bête sauvage qui le 

menaçait. Dès l'âge de la pierre, l'organisme humain était doté de 

mécanismes d'adaptation qui se déclenchaient de manière automatique. 
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Le cortex cérébral transmettait au cerveau un signal qui signifiait: 

danger, attention! Le coeur se mettait alors à battre plus rapidement, 

la respiration s'accélérait et les muscles se tendaient. De 

l'adrénaline était libérée dans le sang en quantité plus importante et 

des ressources énergétiques étaient prélevées sur les réserves de 

sucre stockées dans le foie et dans les muscles. Dans le même temps, 

de la noradrenaline se mêlait à la circulation sanguine et libérait 

des énergies des tissus adipeux. Ces énergies nouvelles étaient 

transmises aux muscles par le sang, permettant à l'homme primitif de 

se préparer au combat, à la fuite ou à l'effort physique. Sans ces 

réactions liées au stress, il n'y aurait plus d'hommes sur la terre et 

l'espèce humaine aurait disparu. Ceux qui étaient incapables de réagir 

au stress furent éliminés, tandis que les autres survécurent et se 

multiplièrent; en quelques millions d'années, ils peuplèrent la terre 

d'une race - notre race - dont la capacité de réaction au stress est 

remarquable (Levi, 1975b). 

Dans l'environnement qui est aujourd'hui le nôtre, ce mode de 

réaction ne présente cependant que peu d'intérêt sur le plan pratique. 

Nous ne pouvons en effet guère éluder des difficultés d'ordre 

financier ou compter sur notre musculature pour échapper à un 

événement pénible. Nous n'entreprenons d'ordinaire aucune action, nous 

contentant de sauver les apparences. Cette façade décontractée masque 

toutefois des réactions intimes qui n'ont souvent aucun sens et qui se 

manifestent aux dépens de l'organisme, provoquant chez celui-ci, si 

elles sont suffisamment intenses ou persistantes ou si elles se 

répètent à intervalles rapprochés, des troubles pathologiques (Levi, 

1972). 

Les causes du stress 

Le stress est le résultat d'une inadaptation, d'un déséquilibre 

entre nos besoins et nos potentialités, entre ce que notre 
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environnement offre e t ce q u ' i l ex ige . Nous devons assumer c e r t a i n e s 

r e s p o n s a b i l i t é s , mais l 'environnement offre moins et exige davantage. 

Nous devons pouvoir accomplir un t r a v a i l d 'une ce r t a ine importance, 

mais not re milieu nous en pr ive totalement (chômage) ou nous écrase 

sous son poids (Kagan e t Levi , 1974). Des remarques analogues 

s ' app l iquen t à l ' i n fo rmat ion . Si la d i r e c t i o n nous cache des données 

importantes i n t é re s san t le sor t du groupe auquel nous appartenons, par 

exemple, nous serons pr ivés d ' informat ion; s i , par con t re , nous sommes 

submergés de renseignements e t de c h i f f r e s au point que nous ne sommes 

plus capables d'en dégager l ' e s s e n t i e l , on peut d i r e que nous recevons 

t rop d ' in format ion . 

I l en va de même du changement. I l e s t incon tes tab le qu'à no t re 

époque plus qu ' à aucune a u t r e , le nombre des individus a f fec tés par 

des changements e s t pa r t i cu l i è rement é levé , et que le nombre et le 

rythme des changements auxquels i l s sont soumis sont eux-mêmes 

appréc iab les . Même l o r s q u ' i l s sont c a r a c t é r i s é s par la d i v e r s i t é 

souhai tée , ces changements peuvent p a r a î t r e excess i f s e t donner le 

sentiment que tout e s t dans un é t a t de flux et de r e f lux i nce s san t . On 

rencontre cependant auss i la s i t u a t i o n opposée, c e l l e d'une soc i é t é 

s t a t i q u e où tout demeure immuable, sans développement n i c ro i s sance . 

I l s ' a g i t , une fois de p l u s , de " t rop ou t rop peu". 

I l faut néanmoins r e l eve r que la d é f i n i t i o n de ce qui e s t " t rop" 

ou " t rop peu" n ' e s t pas la même pour chaque indiv idu , n i pour le même 

individu placé dans des s i t u a t i o n s d i f f é r e n t e s . I l e s t des moments où 

nous n ' asp i rons q u ' à une chose.* qu'on nous f iche la paix'. D 'au t res 

f o i s , par con t re , nous avons besoin d ' ê t r e s t imulés . Ce qui importe 

i c i , c ' e s t la s i t u a t i o n p r i s e dans son ensemble, e t non pas l ' un ou 

l ' a u t r e seulement de ses a spec t s . 

Imaginons un i n s t a n t que nous a r r i v i o n s à la maison exténués 

après une journée de t r a v a i l épu isan te : i l e s t peu probable que nous 

appréc ie r ions dans ce cas la musique pop que nos enfants d i s t i l l e n t à 
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100 décibels. Nous avons déjà absorbé toute la stimulation que nous 

sommes capables de tolérer et ne pouvons tout simplement en absorber 

davantage. Mais un dimanche après-midi, après que nous nous sommes 

reposés, les mêmes rythmes, tout aussi intenses, nous sembleront plus 

tolerables. Il s'agit cependant toujours des mêmes 100 décibels, 

perçus par la même personne, mais dans une disposition d'esprit 

différente. Les stimulations de la vie professionnelle viennent 

s'ajouter à celles de la vie familiale, du temps libre, etc. Et, 

lorsque nous serons devenus âgés, immobilisés peut-être dans un 

établissement de soins, attendant en vain une visite ou un appel 

téléphonique qui ne vient pas, notre problème sera encore celui du 

stress, mais provoqué cette fois par un défaut de stimulation, non par 

un excès (Levi, 1984). 

La mauvaise adaptation de l'homme à son milieu tient également à 

nos potentialités et aux exigences posées par ce milieu. Une fois 

encore, ces exigences pourront être soit trop élevées, soit 

insuffisantes. Nous sommes tous dotés, dans un domaine ou dans un 

autre, de certaines aptitudes; toutefois, nous avons une regrettable 

tendance à penser que si quelqu'un est capable d'une chose, nous le 

sommes également, ou que nous valons nos semblables. C'est juste, 

certes, au sens que nous pouvons donner au mot de "valeur" appliqué 

aux êtres humains. Mais ce n'est pas toujours vérifié si l'on prend ce 

terme au sens des possibilités de performance ou si l'on se place sur 

le plan de la résistance individuelle: c'est précisément ici que les 

difficultés commencent souvent. Nos aptitudes ne nous permettent pas 

toujours de faire face aux exigences auxquelles nous sommes 

confrontés. Il arrive que les autres - et parfois nous-même -

attendions trop ou trop peu de notre personne, ou que nous en 

attendions des choses dont nous ne sommes pas capables. Dans des 

situations de cette nature, nos réactions sont caractérisées par le 

stress. 

Les exigences posées peuvent, nous l'avons vu, être trop 

modestes. C'est ainsi que de nombreuses femmes n'ont pas eu la 
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possiblité d'acquérir une éducation d'un niveau suffisant, 

c'est-à-dire adapté à leurs potentialités. Elles se seront peut-être 

mariées trop tôt et auront été entièrement absorbées par leurs 

enfants. Aussi, lorsqu'elles entreront dans le monde du travail vers 

45 ans et sans un bagage appréciable, devront-elles se contenter de ce 

qui leur sera offert, même s'il s'agit de tâches qui ne répondent ni à 

leurs aptitudes ni à leurs aspirations (Levi, 1978). Elles n'auront 

jamais la possibilité de montrer ce dont elles sont capables. Le 

travail que l'on exigera d'elles pourra être quantitativement 

important: il n'en reste pas moins qu'elles seront affectées à des 

tâches à la fois qualitativement dévalorisantes et quantitativement 

exagérées sur le plan des exigences; résultat: un état de stress. 

Un état analogue peut également résulter d'un autre type 

d'inadaptation ou de déséquilibre; celui qui découle de l'écart qui 

sépare nos aspirations et notre expérience vécue. Nous attendons tous 

certaines choses de notre activité professionnelle, de notre mariage, 

de nos enfants ou des personnes avec lesquelles nous sommes 

régulièrement en contact. Mais, pour une bonne partie d'entre nous, 

les aspirations les plus modestes demeurent insatisfaites. Dans 

d'autres cas, ce sont évidemment nos aspirations qui ne sont guère 

raisonnables. Il est des gens, par exemple, qui se font du mariage une 

idée façonnée par la lecture des magazines à grand tirage qui leur 

donnera une image tout à fait irréaliste de ce qui les attend. 

Une autre cause de stress doit être recherchée dans les conflits 

liés au rôle que nous assumons. Nous sommes tous appelés à jouer 

plusieurs rôles. Nous sommes des maris ou des femmes; les enfants de 

nos parents et les parents de nos enfants; des frères ou des soeurs; 

des amis; des connaissances; des chefs, des compagnons de travail ou 

des subordonnés. Nous appartenons à différentes organisations. Il est 

évident dès lors que des conflits pourront facilement surgir dans l'un 

ou l'autre des rôles que nous assumons à un moment ou à un autre. 

L'esprit de conciliation dont nous pourrons faire preuve en voulant 

assumer plusieurs rôles sera lui-même une source de stress. 
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Un dénominateur commun à toutes ces inadaptations est notre 

manque de contrôle sur la situation. Si nous maîtrisons pleinement la 

situation, nous sommes em mesure d'adapter l'environnement à nos 

potentialités et à nos besoins, rétablissant ainsi un bon rapport 

Individu-Environnement. 

Degrés de vulnérabilité et d'endurance 

Les individus ne sont pas seulement soumis à divers types 

d'agressions: ils diffèrent aussi les uns des autres sur le plan de 

leur vulnérabilité. Nous allons l'illustrer par un exemple. La charge 

qu'un docker expérimenté peut porter sur le dos sans difficulté pourra 

provoquer des lésions graves chez une employée de bureau. Une même 

situation conflictuelle surgissant dans le cadre professionnel pourra, 

dans un cas, être écartée par le rire franc d'un individu mentalement 

résistant ou provoquer, dans un autre cas, une dépression nerveuse 

chez une personne sensible et susceptible. Une même situation peut, on 

le voit, occasionner des effets très différents sous l'angle du stress 

d'un individu à un autre, ou chez un même individu à différents 

instants. Il convient en outre de relever que nous ne sommes pas tous 

également préparés à faire face aux difficultés de la vie quotidienne. 

Les phénomènes de stress seront plus marqués chez une personne dont la 

vie privée est malheureuse et dont la vie professionnelle est jalonnée 

de difficultés majeures que chez une personne qui rencontre les mêmes 

difficultés dans son travail mais dont la vie privée est réussie 

(Levi, 1978, 1981a). 

Il faut également souligner le fait que les êtres humains ne 

réagissent pas de manière uniquement passive aux contraintes de leur 

environnement. D'un autre côté, tant l'environnement que nos réactions 

à son égard peuvent être contrôlés dans une certaine mesure. Un 

individu pourra modifier le milieu dans lequel il se trouve ou, au 

contraire, chercher à fuir ses difficultés; il pourra soit solliciter 
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une a s s i s t a n c e , s o i t enfoncer la t ê t e dans le sable (Lazarus, 1966, 

1976); i l peut f a i r e face (vo i r p . 54) . Quel que so i t le choix q u ' i l 

fasse , c e l u i - c i pourra r e t e n t i r sur l ' i n t e n s i t é de son s t r e s s . 

Le s tress e s t - i l nécessairement nocif? 

Dans les s i t u a t i o n s qui font i n t e rven i r une a c t i v i t é muscula i re , 

l es r éac t ions au s t r e s s ont généralement leur u t i l i t é . Chez un mineur 

ou un docker, par exemple, ces réac t ions se rv i ron t à l i b é r e r c e r t a i n s 

f lu ides énergétiques dans la c i r c u l a t i o n sanguine et à 1 ' ac t ive r ; le 

coeur se mettra à b a t t r e plus rapidement, le rythme r e s p i r a t o i r e 

s ' a c c é l é r e r a , de so r t e que le sang absorbera davantage d'oxygène. Le 

courant sanguin et les énergies q u ' i l t r a n s p o r t e seront d i r i g é s vers 

l es s t r u c t u r e s organiques qui en ont le plus grand besoin, à savoir 

les muscles (Levi, 1971, 1972; Henry e t Stephens, 1977; E l l i o t t e t 

Eisdorfer , 1982). 

Dans le domaine mental, un s t r e s s d'une c e r t a i n e i n t e n s i t é pourra 

provoquer le p e t i t coup de fouet indispensable pour qu'un individu 

donne le mei l leur de lui-même, q u ' i l s ' a g i s s e d 'une conférence, de 

négoc ia t ions , de la vente d'un a r t i c l e ou d ' a u t r e chose encore. Mais 

s i l ' e x c i t a t i o n e s t t rop f o r t e , l ' e f f e t sera c o n t r a i r e : i l se t r a d u i r a 

par un blocage, par 1' impression que la t ê t e es t soudain v ide , en 

quelque s o r t e , et que l ' on ne s a i t plus ce que l ' on voula i t d i r e . 

Comme dans d ' a u t r e s cas , c ' e s t une quest ion de ni t rop n i t rop peu, 

mais de j u s t e ce q u ' i l f au t . 

L'organisme r é s i s t e parfai tement à un s t r e s s bien dosé; c e l u i - c i 

s t imule l 'organisme, a c c r o î t sa r é s i s t a n c e e t peut améliorer ses 

capac i tés de performance. Un a t h l è t e se soumet à un long entraînement 

avant de cour i r un marathon. Un représen tan t de commerce timide e t 

inexpérimenté a t t e n d r a quelque temps avant d 'aborder un c l i e n t 

par t icu l iè rement d i f f i c i l e . L ' a t h l è t e auss i bien que le représentan t 
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de commerce mesurent a t tent ivement leur s t r e s s et le dosent par p e t i t s 

p a l i e r s . Un s t r e s s convenablement dosé peut ê t r e a s s imi l é à un mode de 

formation; i l peut ag i r à la façon d'un s t imulant e t avoir un ef fe t 

bénéfique en améliorant la performance, pour autant que les r éac t i ons 

q u ' i l provoque ne dépassent pas l ' a p t i t u d e de l 'organisme à leur f a i r e 

face au p r ix d 'un e f f o r t r a i sonnab le . La d i f f i c u l t é r é s ide dans la 

d é f i n i t i o n de ce qui e s t ra isonnable pour un individu donné. 

I l e s t r a r e que l ' on s o i t soumis à un s t r e s s t rop modéré ou t r è s 

occas ionne l . L ' inverse e s t beaucoup plus fréquent : agress ions in tenses 

qui mettent no t re s e s i s t ance a l ' épreuve ou en face desquel les no t re 

organisme se trouve dépassé . 

Ainsi que nous l ' avons indiqué plus hau t , no t re organisme r é a g i t 

à tou tes so r t e s d ' agen t s s t r e s s a n t s en su ivan t , en rég ie généra le , un 

plan de défense bien d é f i n i . Les moyens de défense les plus importants 

dont dispose l 'organisme sont les glandes endocrines et le système 

nerveux autonome ( c ' e s t - à - d i r e la p a r t i e du système nerveux qui 

échappe au cont rô le de la v o l o n t é ) . L ' endocr ino log i s te canadien 

Hans Selye , qui a i n t r o d u i t l e terme de " s t r e s s " , a c r é é , pour 

c a r a c t é r i s e r les phénomènes qui ont leur s iège dans les sytèmes 

mentionnés c i -des sus , l ' exp re s s ion de "syndrome général d ' adap ta t ion" 

(Selye, 1971). Le sens du mot "adap ta t ion" es t c l a i r ; quant au terme 

"syndrome", i l s i g n i f i e que les d i f f é ren t s moyens de défense sont 

coordonnés. 

On peut résumer comme su i t la séquence des phénomènes 

physiologiques p résen ts dans le syndrome d ' a d a p t a t i o n : la première 

r éac t i on de s t r e s s , qui e s t auss i la plus r a p i d e , e s t c e l l e du système 

nerveux autonome, dont les deux sous-systèmes - sympathique e t 

parasympathique - mobi l i sen t l eu r s forces pour t e n t e r d ' appor te r l es 

modif icat ions indispensables sur le plan des fonctions organiques . 

L 'é tape suivante e s t c a r a c t é r i s é e par une production accrue 

d ' a d r é n a l i n e - une hormone séc ré t ée par la substance médul la i re de la 
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glande surrenale - en réponse aux signaux émis par le système nerveux 

sympathique- Cette production accrue d ' a d r é n a l i n e , j o i n t e aux signaux 

émanant de l 'hypothalamus ( l a p a r t i e a n t é r i e u r e du d iencéphale) , 

st imule l'hypophyse pour en ac t ive r la séc ré t ion hormonale. Les 

hormones hypophysaires assurent la r égu la t ion des s éc ré t ions 

hormonales des au t res glandes endocrines; ces séc ré t ions p a r t i c i p e n t à 

leur tour , d'une manière ou d'une a u t r e , à l ' o r g a n i s a t i o n des défenses 

de l 'organisme et des r éac t ions d ' adap t a t i on . L'hormone hypophysaire 

la plus importante dans le processus que nous venons de d é c r i r e 

sommairement e s t l'ACTH (hormone cort i co t rope ) , qui cont rô le la 

s éc ré t ion d'hormones v i t a l e s par la substance c o r t i c a l e de la capsule 

sur rénale e t , plus pa r t i cu l i è r emen t , c e l l e de 1 'hydrocort isone 

(hydroxy-17 c o r t i c o s t e r o n e ) . 

En cas d ' a s t r e i n t e de nature mentale, des signaux sont transmis à 

l 'hypothalamus par le cortex cé réb ra l ; l 'hypothalamus commande 

l ' e n t r é e en act ion du système nerveux autonome et l 'hypophyse r é a g i t 

comme nous l 'avons indiqué plus hau t . 

Comment se manifeste le stress? 

Notre organisme r é a g i t aux d iverses agress ions de la v ie 

quot id ienne . Ses r éac t ions peuvent ê t r e dé f in i e s à t r o i s niveaux: 

sub jec t i f , comportemental, physiologique. 

R6actions subjectives 

Lorsque nous sommes soumis à un é t a t de s t r e s s - que ce so i t en 

r a i son d 'exigences manifestement exagérées ou au c o n t r a i r e 

i n s u f f i s a n t e s , de besoins non s a t i s f a i t s , d ' a t t e i n t e s déçues, d'un 

excès ou d'une insuff isance de s t imu la t i on , de manque de contrôle sur 

no t re s i t u a t i o n personnel le ou de c o n f l i t s l i é s aux d ivers r ô l e s que 
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nous assumons -, la plupart d'entre nous éprouvent de l'angoisse, un 

malaise, un sentiment de découragement. Il peut même arriver que nous 

nous sentions étrangers dans notre propre existence. Nous nous 

interrogeons sur le sens de notre vie. 

Dans tout organisme, des impulsions partent continuellement des 

régions périphériques vers les centres nerveux supérieurs. Ces 

impulsions proprioceptives forment, chez la plupart des individus, une 

sorte de "bruit de fond": c'est sur ce bruit de fond, dont nous ne 

sommes que bien rarement conscients, que viennent se greffer les 

réactions suscitées par divers stimuli émanant de notre environnement 

ou provoquées par des modifications des fonctions du corps. Il peut 

cependant arriver que certaines personnes soient sujettes à des 

séquelles et ressentent ces impulsions, tout à fait normales en 

elles-mêmes, comme des symptômes de maladie. C'est ainsi qu'elles 

pourront éprouver une compression au niveau de la tête, être 

angoissées par des palpitations, ressentir des contractions nerveuses 

de l'estomac ou avoir de la peine à respirer, et cela en dépit du fait 

que, si l'on applique des critères objectifs, l'organe visé est 

parfaitement normal sur les plans structurel et fonctionnel. Il est 

des cas où les troubles ressentis sont assez graves pour que 

l'intéressé se porte malade. La prédisposition à des troubles de cette 

nature peut être affaire de personne; elle peut cependant aussi être 

déterminée par des difficultés liées à l'environnement. On peut 

parfaitement imaginer, par exemple, qu'une stimulation insuffisante 

sur le plan professionnel (Levi, 1981a) ou par suite d'un départ à la 

retraite (Levi, 1984) puisse permettre au bruit de fond dont il a été 

question plus haut de "faire surface" plus rapidement en raison de 

l'absence de signaux concurrents émanant de l'environnement ordinaire. 

Certains peuvent dire que ce ne sont en fait que de "simples" 

expériences, de "simples" impressions, mais ce qualificatif de 

"simples" passe à côté de la question. Si des périodes prolongées de 

notre vie sont marquées par les difficultés et l'angoisse, ou si la 
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seule ex is tence que nous connaissions es t c a r ac t é r i s ée par la 

dépression et le cafard , c e t t e s i t u a t i o n e s t assez grave en elle-même. 

I l v ien t s 'y a jou te r , pour p lus i eu r s d ' e n t r e nous, des r éac t ions 

sub jec t ives suffisamment v io l en t e s pour engendrer de la souffrance, 

amener des pe r tu rba t ions sur le plan s o c i a l , provoquer un a r r ê t de 

t r a v a i l et nous i n c i t e r à consul te r un médecin. 

Comportement 

Indépendamment des r éac t ions que nous venons de d é c r i r e , ou 

venant s 'y superposer, i l y a le f a i t que maintes personnes se met tent 

à fumer 30 c i g a r e t t e s par jour e t f i n i s s e n t par ê t r e a t t e i n t e s d 'un 

cancer pulmonaire. D 'aut res sombrent dans l ' a l c o o l e t cont rac ten t une 

a f fec t ion hépat ique . D 'au t res encore cèdent à la pharmacodëpendance, 

consommant d ' a u t r e s médicaments que ceux p r e s c r i t s par leur médecin ou 

augmentant les quan t i t é s p r e s c r i t e s . D ' au t r e s , enfin, adoptent la 

so lu t ion extrême e t i r r é v e r s i b l e et t en ten t de se s u i c i d e r . En Suède, 

par exemple, le nombre des décès par su ic ide e s t t r o i s fois plus élevé 

que ce lu i des morts de la rou te : on estime que, chaque année, près de 

2 000 personnes se su ic iden t et près de 20 000 au t res font une 

t e n t a t i v e de suic ide (sur une population de l ' o r d r e de 8,3 m i l l i o n s ) . 

E t , contrairement è l ' op in ion couramment répandue, l es taux de su ic ide 

en Suède ne sont en aucune manière parmi les p lus é levés du monde. Les 

r éac t ions de s t r e s s peuvent dès lo r s ê t r e déterminantes sous 1'angle 

de la santé ou de la maladie, de la v ie ou de la mort . E l l e s sont tout 

auss i importantes que la teneur em plomb de l ' a i r que nous resp i rons 

ou que les r e j e t s d ' e f f l u e n t s toxiques dans nos cours d 'eau et nos 

l a c s ; dans un cas comme dans l ' a u t r e , c ' e s t de not re santé e t pa r fo i s 

même de not re vie q u ' i l s ' a g i t (Levi e t Andersson, 1975, 1979). 
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Réactions physiologiques 

Lorsqu'un enseignant se trouve face à ses élèves ou qu'un 

représentant de commerce rencontre un client important, leur rythme 

cardiaque s'accélère, leur respiration devient plus rapide et leurs 

muscles se tendent. Il ne s'agit pas là de simples impressions: ce 

sont des réalités. Les glandes surrénales sécrètent davantage 

d'adrénaline, tirant des ressources énergétiques du sucre déposé dans 

les muscles et le foie. La sécrétion de noradrenaline s'intensifie 

elle aussi, prélevant des forces sur les tissus adipeux (Levi, 1972; 

Elliott et Eisdorfer, 1982; Weiss, Herd et Fox, 1981). 

D'ordinaire, ces réponses demeurent modérées et n'ont qu'un 

caractère temporaire: on ne peut guère les considérer comme des 

symptômes de maladie ni même comme les indices précurseurs de troubles 

pathologiques au sens strict du terme. Maintes personnes les 

ressentent cependant et les décrivent comme une affection; en effet, 

elles s'accompagnent fréquemment, à la longue, de sensations 

d'inconfort liées par exemple à une tension musculaire prolongée et, 

par conséquent, douloureuse, à une respiration accélérée (qui altère 

la concentration d'acide carbonique dans l'organisme et déclenche une 

alcalose respiratoire) ou à un transit intestinal plus rapide (cause 

de diarrhée). Si ces troubles persistent, ils peuvent déboucher sur 

une maladie et entraîner une incapacité. De la même manière, des 

épisodes d'angoisse, d'inquiétude, d'agitation et de dépression 

peuvent revêtir un caractère pathologique. Des symptômes physiques ou 

mentaux de cette nature sont très courants et sont parmi les 

principales causes d'absentéisme; ils constituent l'un des multiples 

mécanismes qui relient notre environnement psychosocial et notre état 

de santé (Kagan et Levi, 1974; Vester, 1976; Lohmann, 1978; Levi, 

1979; Wolf, 1981). 

Si ces manifestations de réponse - ou les réactions qui leur sont 

liées - persistent, si elles sont suffisamment intenses ou fréquentes, 
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on peut supposer qu'elles se traduiront par une astreinte de 

l'organisme et qu'elles provoqueront non seulement des troubles 

fonctionnels mais également des lésions de l'état structural de nos 

organes et de nos systèmes organiques. 

Un état d'alerte permanent 

Quelques exemples illustreront ce qui précède. Supposons que nous 

soyons confrontés à des exigences déraisonnables sur le plan 

professionnel, que l'on nous demande par exemple de relancer les 

ventes d'un article en perte de vitesse en nous donnant très peu de 

temps pour y parvenir, et cela au moment même où le département 

concerné doit faire face à de graves difficultés. Les jours et les 

mois s'écoulent; en dépit de tous nos efforts, les chiffres et les 

prévisions de vente nous forcent à reconnaître que l'avenir est chargé 

de lourds nuages. Nous avons assumé une tâche impossible et persistons 

malgré tout à tenter de l'accomplir. 

Il est vraisemblable que, dans une telle situation, notre rythme 

cardiaque va s'accélérer, notre respiration va devenir plus rapide, 

nos muscles vont se tendre et notre estomac se contracter. La quantité 

d'acide chlorhydrique sécrétée dans notre estomac va augmenter, notre 

pression sanguine va s'élever et notre circulation s'accélérer, tout 

comme si nous avions à livrer un combat physique. 

Supposons encore que nous rentrions à la maison après une journée 

de travail bien remplie et que nous devions affronter la perspective 

de nouvelles scènes familiales pénibles. Nous allons au-devant de 

discussions et de récriminations ou, ce qui est sans doute pire, nous 

devrons subir l'épreuve du silence. Et cette situation va se répéter 

semaine après semaine, mois après mois et année après année, et cela 

durant dix ans peut-être, sans qu'aucune issue ne nous apparaisse. 

Nous en éprouverons des migraines ou des douleurs musculaires. 
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Arrêtons-nous un i n s t a n t à ce dern ie r symptôme. Un muscle soumis 

à une tension prolongée devient douloureux. On peut le v é r i f i e r 

aisément en s e r r a n t le poing fermé pendant un quart d ' heu re ; une 

sensa t ion douloureuse appa ra î t e t f i n i t par devenir i n t o l é r a b l e . 

Personne ne se l i v r e r a i t délibérément e t consciemment à un t e l 

j e u . Mais i l peut nous a r r i v e r de bander inconsciemment e t 

involonta i rement , par exemple, l es muscles qui font froncer nos 

s o u r c i l s ou ceux de no t re p o i t r i n e . Si nous le faisons suffisamment 

longtemps et suffisamment énergiquement, nous r e s s e n t i r o n s b i e n t ô t une 

sensa t ion de douleur . Mais hab i tue l l ement , un p a t i e n t ne pense pas en 

termes de muscles, mais d 'organes ou de p a r t i e s du corps . Une fo is que 

le processus e s t en marche, les mani fes ta t ions s ' i n t e n s i f i e n t e t no t re 

inquiétude s ' a c c r o î t . Les symptômes accentuent nos alarmes, qui 

rendent nos symptômes plus mani fes tes , e t a i n s i de s u i t e . 

L 'expérience de la v ie quotidienne nous montre que d iverses 

émotions - la co l è r e , la ha ine , l ' ango i s se ou le chagr in , par 

exemple - s'accompagnent d ' a l t é r a t i o n s fonc t ionne l les dans no t re 

organisme. Nous parvenons le plus souvent à t rouver un exu to i re a nos 

sensa t ions r e fou lées ; nous c r ions lorsque nous sommes en colère cont re 

quelqu 'un , nous surmontons no t re chagrin par les larmes ou en t rouvant 

consola t ion , e t c . Mais la chose n ' e s t pas toujours p o s s i b l e . I l e s t 

des personnes qui ont de la peine à e x t é r i o r i s e r leurs sen t iments . 

Dans d ' a u t r e s cas , les tens ions l i é e s à l 'environnement - f a m i l i a l , 

s o c i a l , p rofess ionne l , e t c . - sont s i pu i s san tes et s i p e r s i s t a n t e s 

qu'une personne mentalement so l ide aura elle-même des d i f f i c u l t é s à 

f a i r e face à la s i t u a t i o n , c ' e s t - à - d i r e à la modifier ou à l ' a c c e p t e r . 

I l e x i s t e , enfin, des individus pour lesque ls les p e t i t s revers 

quot id iens prennent les propor t ions de ca tas t rophes majeures et qui 

r éag i s sen t en conséquence. 

Dans les cas de ce genre , des émotions t e l l e s que la co lère ou 

l ' ango i s se s ' i n s t a l l e n t au l i eu de d i s p a r a î t r e graduellement . Les 
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altérations qui les accompagnent au niveau des fonctions organiques 

persistent elles aussi et engendrent des symptômes analogues à ceux 

que nous avons déjà décrits. 

Phénomènes d'usure au niveau cellulaire 

Un stress intense se traduit par une forte usure de l'organisme, 

entraînant une augmentation des manifestations morbides et des 

infirmités. La nature de ces manifestations et de ces infirmités 

dépendra cependant également de facteurs génétiques, d'une part, et 

des marques laissées par l'environnement, d'autre part (d'anciennes 

maladies, par exemple). C'est la raison pour laquelle il est permis de 

penser qu'une même agression pourra provoquer un ulcère chez l'un, 

occasionner une élévation de la tension artérielle chez un autre et 

entraîner une attaque cardiaque chez un troisième, tout en laissant 

intacte la santé d'un quatrième. 

Il ne faut pas en déduire que les facteurs psychologiques jouent 

un rôle important dans toutes les formes de maladies - ulcères, 

hypertension, goitre, asthme, etc., ou qu'ils en sont la cause 

exclusive. L'étiologie de ces affections revêt des aspects multiples 

et il est possible, peut-être même probable, que les facteurs 

psychologiques soient la cause première de maladies ou qu'ils y 

contribuent: celles-ci sont alors qualifiées de psychosomatiques. Dans 

d'autres cas, par contre, le rôle de ces facteurs est certainement 

plus discret. 

Il peut être intéressant de mentionner brièvement ici 

quelques-uns des travaux de recherche qui ont permis d'élucider 

l'interaction des facteurs psychologiques et physiques. Nous nous 

limiterons, faute de place, aux ulcères, à l'hypertension artérielle 

et à l'infarctus du myocarde. 
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Ulceres 

Une personne sur huit ou sur dix souffre d'un ulcère à un moment 

ou un autre de son existence. Année après année, les ulcères et les 

troubles qui s'y rattachent sont responsables de la perte de plusieurs 

millions de journées de travail. La relation qui existe 

vraisemblablement entre certaines formes de la maladie et l'astreinte 

mentale a fait l'objet d'une démonstration probante dans une 

expérience désormais classique conduite sur un sujet humain (nommé 

Tom) par Harold G. Wolff et Steward Wolf, deux professeurs américains. 

Tom, employé dans leur laboratoire en qualité de concierge, avait une 

fistule gastrique, c'est-à-dire une ouverture située dans la paroi 

abdominale au voisinage de l'estomac. Cette fistule avait dû être 

pratiquée à la suite d'une lésion de l'oesophage survenue alors que 

Tom était encore enfant (Wolf, 1971; Wolf et al., 1979). 

Tom avait, comme tout employé, sa part de situations stressantes 

dans son activité journalière. Dans son cas, toutefois, il était 

possible d'observer facilement certaines de ses réactions au stress en 

examinant attentivement sa muqueuse gastrique par l'ouverture ménagée 

dans la paroi de son abdomen. Chaque fois que l'on adressait un 

reproche à Tom, on pouvait constater que les muscles de son estomac se 

contractaient de manière convulsive, que la production d'acide 

chlorhydrique augmentait et que sa muqueuse gastrique rougissait, tout 

particulièrement lorsque Tom était en colère ou simplement irrité. Or, 

il est avéré que ce sont précisément des modifications fonctionnelles 

de ce type qui sont à l'origine de certaines catégories d'ulcère. On a 

pu déclencher des ulcères chez des animaux en les soumettant à 

diverses situations stressantes. C'est ainsi que des plaies 

accompagnées de saignements sont apparues sur la muqueuse gastrique de 

rats dont la liberté de mouvement avait été entravée, de singes 

continuellement obligés de prendre des décisions et d'autres espèces 

animales contraintes de cohabiter dans des espaces confinés. Il 
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convient de relever, toutefois, que ces ulceres différaient à certains 

égards de ceux que l'on rencontre chez l'homme (Wolf et al., 1979). 

Hypertension artérielle 

Une tension artérielle anormalement élevée est une autre 

manifestation pathologique très répandue dans laquelle le stress peut 

jouer un rôle (Brod, 1971; Weiner, 1979; Obrist, 1981; Weiss, Herd et 

Fox, 1981; Svensson, 1983). Durant la période hivernale de la guerre 

soviéto-finlandaise (1939-40) ainsi que pendant la deuxième guerre 

mondiale, de nombreux soldats de première ligne jusque-là en bonne 

santé accusèrent brusquement une forte élévation de leur tension 

artérielle; celle-ci ne retrouva peu à peu son niveau normal qu'une 

fois que ces hommes furent rentrés chez eux. 

Le stress lié à l'exercice d'une profession contribue 

probablement lui aussi à élever le niveau de la tension artérielle. Il 

résulte de nombreuses études que ce phénomène est particulièrement 

répandu chez les standardistes des centraux téléphoniques et chez les 

enseignants (Rozwadowska-Dowzenko, Kotlarska et Zawadski, 1956; 

Mjasnikov, 1961). On a pu provoquer, chez le rat, une hypertension 

persistante par l'exposition continue à un bruit de forte intensité; 

le même résultat a été obtenu avec des chats placés dans des cages 

entourées de chiens qui aboyaient. 

Dans de nombreuses populations - mais non pas dans toutes -, la 

tension artérielle augmente avec l'âge. Le physiologiste James Henry 

et 1'épidémiologiste J. Cassel résument comme suit l'état actuel de 

nos connaissances en la matière: 

"Un individu vivant dans une société stable et que ses acquis 

culturels auront bien préparé à son intégration dans un monde familier 

n'accusera aucune élévation de sa tension artérielle avec l'âge. Cela 
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vaut aussi bien pour le technocrate moderne devenu pilote de chasse 

dès l'âge adulte que pour le Boschiman de la période paléolithique qui 

se livrait à la chasse et aux travaux agricoles dans le désert du 

Kalahari. Toutefois, lorsque des modifications culturelles radicales 

viennent provoquer l'éclatement de son environnement familier et qu'il 

se trouve confronté à des exigences nouvelles auxquelles son 

acculturation antérieure ne l'a pas préparé, ses valeurs sociales 

seront menacées. Si elles ne sont plus en mesure de le protéger, il se 

trouvera exposé à des bouleversements émotionnels et aux troubles 

nerveux et endocriniens susceptibles d'en résulter, avec la 

possibilité d'apparition d'une affection cardiovasculaire" (Henry et 

Stephens, 1977). 

Infarctus du myocarde 

Plusieurs études entreprises aux Etats-Unis ont montré que les 

individus caractérisés par un goût "excessif" pour la compétition, 

agressifs, préoccupés surtout par leur carrière et par le souci de 

gravir le plus rapidement possible les échelons de l'échelle sociale, 

et cela à n'importe quel prix et dans une course incessante contre le 

temps - profil A -, avaient une lipidémie plus élevée, un temps de 

coagulation sanguine plus court, une excrétion urinaire plus forte des 

hormones liées au stress et un risque plus important de contracter par 

la suite une affection coronarienne que ceux qui avaient un mode de 

vie plus calme, plus détendu et plus insouciant (Henry et Stephens, 

1977). D'autres études ont confirmé la corrélation positive qui existe 

entre un tel mode de vie et la faible probabilité d'une affection 

coronarienne. Stewart Wolf a constaté, par exemple, que les 

descendants des immigrants italiens qui s'étaient établis à Roseto, en 

Pennsylvanie, au début du siècle, différaient à cet égard de la 

population des communautés environnantes. Ils menaient une vie plus 

paisible, plus heureuse aussi; bien que leur consommation de matières 

grasses ait été au moins aussi importante que celle de leurs voisins, 
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ils avaient une lipidémie sensiblement moins élevée; le taux de 

mortalité par accident cardiaque était, chez eux, moins de la moitié 

de celui des communautés voisines plus compétitrices et, de surcroît, 

moins de la moitié de la moyenne nationale (voir aussi Wolf, 1981; 

Obrist, 1981; Denolin, 1982; Elliott et Eisdorfer, 1982). 

Plusieurs séries de travaux suédois (Levi, Frankenhaeuser et 

Gardell, 1982) ont montré que la production de noradrenaline et 

d'adrénaline (les deux hormones associées au stress qui sont sécrétées 

par le système nerveux sympathique et par la substance médullaire de 

la capsule surrénale) était intensifiée dans presque toutes les formes 

d'exposition à des facteurs stressants psychosociaux. Le rôle de ces 

hormones est de mettre l'organisme en état d'alerte et de le préparer 

à la lutte ou à la fuite. Dans le cadre de cette phase préparatoire, 

les tissus adipeux libèrent des acides gras libres qui alimentent en 

énergie les processus "énergétivores" de l'organisme (Levi, 1971, 

1972; Henry et Stephens, 1977)'. C'est ainsi que la lipidémie d'une 

personne mal à l'aise ou tendue augmentera (on a observé ce phénomène 

chez des comptables dans le mois qui précède immédiatement la fin de 

l'exercice financier de leur entreprise). Relevons cependant que, si 

notre organisme nous prépare à la lutte ou à la fuite, ces 

aboutissements ne sont plus guère courants à l'heure actuelle. Nous 

avons appris à maîtriser nos impulsions. Toutefois, nous ne pouvons 

éliminer les modifications chimiques qui se produisent dans 

l'organisme. Raab (1971) a montré qu'une sécrétion constamment 

supérieure à la norme de ces deux hormones et de 1'hydrocortisone peut 

être préjudiciable à divers organes, dont le coeur. Il est possible 

que les lipides produits en quantité excédentaire et non consommés qui 

sont présents dans le sang se déposent peu à peu sur les parois des 

vaisseaux; c'est ce phénomène qui est responsable, pense-t-on, du 

durcissement des artères. Il est probable que quatre autres facteurs 

apportent une contribution active dans ce domaine. En premier lieu, 

certaines personnes mangent trop, d'une manière générale, et absorbent 

trop de matières grasses, en particulier. En second lieu, la plupart 
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d'entre nous mènent une vie sédentaire. Quant aux troisième et 

quatrième facteurs, ce sont la consommation croissante de tabac et 

d'alcool que font de nombreux individus. 

On a également eu recours à l'expérimentation animale pour 

provoquer des affections cardiaques. Des chercheurs soviétiques ont pu 

causer des lésions en définitive mortelles dans le tissu cardiaque du 

chef d'un groupe de babouins en le "détrônant", tout simplement (Lapin 

et Cherkovich, 1971). 



LE STRESS DANS L'INDUSTRIE 

Les agents stressants physiques 
et psychosociaux 

Dans les discussions qui portent sur le stress d'origine 

professionnelle, on a souvent tendance à passer sous silence les 

facteurs physiques liés à l'environnement, et cela en dépit du fait 

qu'ils sont susceptibles d'avoir sur le travailleur des effets qui ne 

sont pas purement de nature physique ou chimique (les effets directs 

d'un solvant organique sur le cerveau, par exemple), mais aussi de 

nature psychosociale. Ces derniers peuvent accompagner la gêne 

occasionnée par des odeurs incommodantes, par une lumiere 

éblouissante, par un bruit intense ou par des conditions extrêmes de 

température et d'humidité, par exemple. Ils peuvent également provenir 

du fait que le travailleur sait, suspecte ou craint être exposé à des 

risques chimiques ou autres qui menacent sa vie, son intégrité 

corporelle ou sa santé. Les solvants organiques, par exemple, peuvent 

exercer une action directe sur le cerveau, quels que puissent être par 

ailleurs la vigilance, les impressions ou les croyances du 

travailleur. Ils peuvent également avoir une action plus indirecte qui 

accompagne leur odeur désagréable. Ils peuvent, enfin, influencer le 

travailleur par le simple fait que celui-ci sait ou suspecte que 

l'exposition à ces composés peut être préjudiciable à sa santé (Levi, 

1981b). 
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Les conditions que l'on rencontre dans la vie réelle impliquent 

en général l'action de plusieurs expositions, qui peuvent se combiner 

par addition (1 + 1 = 2) ou par potentialisation (1 + 1 = 3). On ne 

sait malheureusement que fort peu de choses des effets d'ensemble 

d'expositions combinées (Kahn, 1981; Wolf, Bruhn et Goodell, 1978; 

Cooper et Payne, 1980; Shostak, 1979; Warshaw, 1979; Moss, 1981; 

Mackay et Cox, 1979). 

En ce qui concerne les agents stressants de nature psychosociale 

présents dans le milieu de travail, il existe des preuves (Blohmke et 

Reimer, 1980) à l'appui de la thèse selon laquelle nombre de facteurs 

relevant de la conception des systèmes ou du contenu des tâches jouent 

un rôle critique non seulement dans le domaine de la satisfaction au 

travail, mais aussi dans celui de la santé (Levi, 1972, 1981a; 

Frankenhaeuser, 1976, 1981; Frankenhaeuser et Johansson, 1976; 

Frankenhaeuser et Gardell, 1976; Johansson et al., 1978; Gardell, 

1979, 1980; Levi, Frankenhaeuser et Gardell, 1982): 

a) Surcharge quantitative: volume de travail exagéré à exécuter, 

délais trop courts, travaux de nature répétitive combinés à des 

exigences trop uniformes ne requérant qu'une attention 

superficielle. Cette description est, dans une large mesure, 

caractéristique des techniques de production en série et des 

tâche routinières de bureau. 

b) Sollicitation insuffisante sur le plan qualitatif: contenu de 

tâches trop limité et trop monolithique, absence de diversité 

dans les stimuli, pas d'appel à la créativité ou à l'aptitude à 

résoudre des difficultés, peu d'occasions de contacts sociaux. 

Les situations de ce type semblent se multiplier avec les progrès 

de 1'automation et l'utilisation accrue d'ordinateurs dans les 

usines et les bureaux, même s'il peut y avoir des cas où l'on 

constate le contraire. 
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e) Manque de contrSle sur sa s i tuat ion personnelle; p a r t i c u l i è r e ­

ment en ce qui concerne l e s cadences e t les méthodes de t r a v a i l . 

d) Absence de soutien soc ia l de la par t des co l lègues de t r a v a i l 

e t chez so i (House, 1981). 

P lus ieu r s de ces t r a i t s appara issent souvent conjointement e t 

exercent une ac t ion combinée sur l a san té e t l e b i e n - ê t r e des 

t r a v a i l l e u r s . Un échan t i l l on r e p r é s e n t a t i f de la main-d'oeuvre 

masculine suédoise a f a i t l ' o b j e t d ' é tudes por tant sur les symptômes 

de dépress ion , de fa t igue exagérée et de t roub les c a r d i o - v a s c u l a i r e s , 

a i n s i que sur la m o r t a l i t é . Les t r a v a i l l e u r s qui é t a i e n t appelés à 

exécuter un t r a v a i l pénible sans pouvoir exercer un con t rô le 

appréc iab le sur leur tâche f igu ra i en t en nombre d ispropor t ionné dans 

ces d i f f é r e n t e s c a t é g o r i e s . La p r o b a b i l i t é la plus f a i b l e de maladie 

et de décès se r e n c o n t r a i t parmi les groupes de t r a v a i l l e u r s exécutant 

un t r a v a i l de p é n i b i l i t é modérée e t appelés à exercer un con t rô l e 

s e r r é de leur tâche (Ahlbom, Karasek e t Theore l l , 1977; Karasek, 1979, 

1981). 

I l e x i s t e des i n d i c a t i o n s probantes que le s t r e s s d ' o r i g i n e 

p ro fes s ionne l l e peut poser deux so r t e s de problèmes. Tout d 'abord , i l 

peut y avoir une r e l a t i o n d i r e c t e en t r e c e r t a i n e s condi t ions 

ob jec t ives de t r a v a i l , le s t r e s s physiologique e t psychologique et les 

a t t e i n t e s à la s a n t é . En second l i e u , c e r t a i n e s s i t u a t i o n s s t r e s s a n t e s 

peuvent engendrer de la fa t igue ou amener l es indiv idus à demeurer 

p a s s i f s , ce qui l es empêche, notamment, de s'employer à modifier les 

condi t ions de t r a v a i l ( sans oub l i e r les r i sques de nature physique ou 

chimique) qui sont su scep t ib l e s de por te r a t t e i n t e à leur s a n t é . Cet 

aspect de la question revê t une importance p a r t i c u l i è r e lo rsqu 'on se 

préoccupe en premier l i eu de protéger la santé en ag i s san t au niveau 

des systèmes (McLean, Black e t Col l igan, 1977). 
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Ainsi que l'ont relevé Gardell (1976), Wilenski (1981) et 

d'autres chercheurs, les effets pernicieux des techniques de 

production en série comportent une aliénation des travailleurs qui ne 

se limite pas au temps de travail, mais qui déborde sur le temps 

libre. Il pourra en résulter une apathie croissante et une moindre 

envie pour le travailleur de se livrer à une activité réparatrice 

après sa journée de travail. 

D'un point de vue psychophysiologique, il est raisonnable de 

penser que la facilité ou la rapidité avec laquelle un individu se 

détend après son travail exerce une influence sur le rythme d'usure de 

son système biologique. D'un autre côté, la vitesse de relaxation peut 

également influer sur la mesure dans laquelle le stress lié au travail 

se trouve transféré dans la période de temps libre (Frankenhaeuser, 

1977a, b). 

Il existe des différences interindividuelles marquées en ce qui 

concerne la répartition temporelle des réactions psychophysiologiques 

et psycho-endocriniennes au stress. Les données expérimentales 

indiquent (voir, par exemple, Johansson et Frankenhaeuser, 1973) que 

les sujets caractérisés par une baisse rapide de la sécrétion 

d'adrénaline sont généralement mieux équilibrés et se révèlent plus 

efficaces dans les situations qui appellent un effort de réalisation 

que ceux dont la sécrétion d'adrénaline diminue à un rythme plus lent. 

Autre constatation importante: le temps que met un individu à se 

détendre après le travail est fonction de son état général de 

bien-être. On a constaté par exemple, dans un groupe de travailleurs 

de l'industrie, que le pourcentage d'individus accusant une baisse 

rapide de la sécrétion d'adrénaline était sensiblement plus élevé 

après la période des vacances: celle-ci avait donc amélioré la 

condition physique et psychologique des sujets (Johansson, 1976). 

Un autre exemple des conditions associées à un long temps de 

relaxation après le travail est cité dans une étude récente (Rissler, 
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1977) portant sur le stress et le processus d'adaptation d'un groupe 

d'employées de bureau travaillant pour une société d'assurances. On 

était parti de l'idée que la charge additionnelle représentée par les 

heures supplémentaires exigerait un plus grand effort d'adaptation qui 

se manifesterait non seulement durant les heures en question, mais 

également pendant et après les heures de travail ordinaires. Les 

résultats ont confirmé cette hypothèse: l'excrétion de catecholamines 

a accusé une augmentation marquée tout au long des heures 

supplémentair-s aussi bien dans le courant de la journée que dans la 

soirée. Ainsi qu'on l'avait supposé, on a mis en évidence une 

augmentation prononcée de la production d'adrénaline lors des soirées, 

bien que celles-ci aient été passées à la maison sans travailler 

(Frankenhaeuser, 1979, 1981). Ces signes s'accompagnaient d'un rythme 

cardiaque nettement plus rapide et de sensations d'irritabilité et de 

fatigue. Les effets d'une surcharge de travail peuvent donc, on le 

voit, déborder l'horaire de travail et empiéter sur le temps libre. 

L'impact des techniques de production en série 

On a assisté, au cours du siècle écoulé, à une parcellisation du 

travail: au lieu d'avoir à accomplir une tâche bien déterminée 

aboutissant à la réalisation d'un produit fini donné parfaitement 

identifiable, le travailleur moderne se voit confier une sous-tâche 

particulière, étroitement délimitée parmi une quantité d'autres et 

n'ayant à ses yeux qu'une vague relation avec le produit fini. La 

dimension sans cesse croissante des départements et services d'une 

usine a eu pour effet d'intercaler une ligne de commandement de plus 

en plus longue entre la direction et le travailleur, accentuant ainsi 

le sentiment d'éloignement ressenti par l'un comme par l'autre. Le 

travailleur se trouve aussi coupé du consommateur, la chaîne des 

opérations exigées par le marketing, la distribution et la vente 

introduisant de nombreux échelons intermédiaires entre le producteur 

et le consommateur (Maule et al., 1973). 
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La production en série ne se traduit pas seulement, en règle 

générale, par une fragmentation marquée des processus de travail: elle 

implique également un affaiblissement du contrôle que le travailleur 

exerce sur ces processus; cela tient, d'une part, au fait que 

l'organisation du travail, le contenu des tâches et les cadences sont 

fixés par les machines et, d'autre part, à la programmation préalable 

et minutieuse exigée par la mécanisation de la production. Il en 

découle d'ordinaire de la monotonie, un isolement grandissant sur le 

plan social, un sentiment de frustration et de contrainte ainsi que 

l'impression d'être constamment acculé par les délais, c'est-à-dire 

autant d'éléments susceptibles d'avoir, à la longue, des effets 

négatifs sur la santé et le bien-être du travailleur. La production en 

série favorise, par ailleurs, la pratique des systèmes de rémunération 

aux pièces. Relevons également que les investissements considérables 

consentis en faveur de l'équipement ont eu pour effet, conjointement 

ou non avec la réduction de la durée du travail, d'accroître la part 

du travail par équipes. Enfin, l'extension de la production en série a 

favorisé la multiplication des entreprises de grande dimension au 

détriment des petites et moyennes entreprises. 

Le travail aux chaînes de montage, organisé suivant le principe 

de la bande transporteuse, est caractérisé par la rigueur du contrôle 

que la machine exerce sur l'ouvrier. Le travail, dans ces conditions, 

manque de stimulation: les opérations et les gestes individuels sont 

souvent très rudimentaires, il n'existe aucune possibilité de faire 

varier le contenu ou la cadence du travail à exécuter et les occasions 

d'interaction sur le plan social sont le plus souvent réduites à un 

minimum. D'un autre côté, le travail à la chaîne présente tout un 

ensemble de facteurs de surcharge liés à la rapidité des cadences, à 

la contrainte imposée au travailleur et à l'exigence d'une attention 

soutenue. L'opérateur n'a aucune possibilité de contrôler la cadence; 

sa posture et sa mobilité sont en outre confinées dans d'étroites 

limites (Dolan et Arsenault, 1980). 
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Dans une étude désormais c l a s s ique , Walker e t Guest (1952) ont 

montré comment le t r a v a i l à la chaîne , avec sa composante mécanique et 

ses tâches p a r c e l l a i r e s s t r i c tement subdiv isées , engendre 

l ' i n s a t i s f a c t i o n , le s t r e s s et un sentiment d ' a l i é n a t i o n chez le 

t r a v a i l l e u r . P lus ieurs au t res chercheurs ont about i à des conclusions 

analogues (voir , par exemple, Blauner, 1964; Zdravomyslov et Yadov, 

1966). Les études qui mettent l ' a ccen t sur la s t r u c t u r a t i o n des tâches 

e t leur d i v e r s i f i c a t i o n soul ignent le f a i t que les entraves imposées 

au t r a v a i l l e u r en ce qui concerne le cont rô le q u ' i l exerce sur son 

t r a v a i l et le peu de p o s s i b i l i t é s q u ' i l a de fa i r e la preuve de ses 

t a l e n t s ont un re ten t i ssement qui a f fec te non seulement son sentiment 

d ' a l i é n a t i o n , mais sa santé mentale elle-même (Kornhauser, 1965; 

Garde l l , 1971). 

En in tégran t l es not ions et les méthodes de la psychophysiologie 

e t de la psychosociologie , on a pu é t a b l i r une c o r r é l a t i o n ent re 

l ' i n s a t i s f a c t i o n au t r a v a i l et les réponses physiologiques de s t r e s s , 

d'une p a r t , et c e r t a ine s c a r a c t é r i s t i q u e s bien déterminées du t r a v a i l 

(Frankenhaeuser, 1980a, 1981). 

Dans une étude por tan t sur les s c i e r i e s , Frankenhaeuser et 

Gardel l (1976) se sont plus par t i cu l iè rement a t t achés à un groupe de 

t r a v a i l l e u r s chargés de tâches impliquant des r i sques élevés du f a i t 

de leur nature extrêmement s e r r é e . Les r éac t ions nerveuses et 

endocriniennes de s t r e s s du groupe en quest ion ont été comparées à 

c e l l e s d'un groupe de témoins t r a v a i l l a n t dans la même s c i e r i e mais 

dont le t r a v a i l n ' é t a i t pas auss i s t r i c t ement dé l imi té sur le plan 

physique e t mental . Les r é s u l t a t s ont permis de cons ta te r que 

l ' e x c r é t i o n de catecholamines (adréna l ine et noradrenal ine) pendant le 

poste de t r a v a i l é t a i t nettement plus élevée chez les t r a v a i l l e u r s du 

premier groupe que chez les témoins. I l y ava i t également des 

d i f fé rences t r è s accusées en ce qui concerne les v a r i a t i o n s de 

l ' e x c r é t i o n dans le temps; ve r s la fin de la journée de t r a v a i l , le 

niveau de l ' e x c r é t i o n accusa i t une ba i s se chez les témoins, tandis 
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qu'il augmentait chez les travailleurs à haut risque. Les interviews 

ont permis de noter que les difficultés que ces travailleurs 

éprouvaient à se détendre après le travail étaient l'une de leurs 

principales doléances. L'absentéisme et la fréquence des symptômes 

psychosomatiques étaient également plus élevés parmi ces travailleurs. 

Les données recueillies permettent de penser que le stress intense qui 

caractérise leur activité et les symptômes de santé défaillante que 

l'on a pu relever chez eux ont tous deux leur origine dans la nature 

répétitive et contraignante des tâches qui leur avaient été confiées. 

L'étude corrélationnelle a montré qu'il existe des rapports 

cohérents bie.i définis entre les réactions neuro-endocriniennes, d'une 

part, et certains aspects du travail tels que la monotonie, la 

contrainte et l'absence de contrôle du travailleur sur la tâche qu'il 

doit accomplir, d'autre part (Johansson, Aronsson et Lindström, 1978). 

Ces rapports ont été examinés de manière plus approfondie en comparant 

des sous-groupes de travailleurs qui accusaient des différences entre 

eux sous l'angle de certaines caractéristiques du travail déterminées 

par des spécialistes. On a pu en conclure que le stress, tel qu'il est 

défini par l'excrétion des catecholamines, est plus intense lorsque le 

travail est hautement répétitif, que le travailleur doit garder la 

même posture durant tout le poste de travail et que les cadences sont 

imposées par les machines. L'absence de contrôle exercé par 

l'opérateur sur son travail apparaît ici, une fois de plus, comme le 

facteur critique. L'influence de ce facteur sur les réactions 

neuro-endocriniennes de stress ressort également des études que 

Frankenhaeuser et ses collaborateurs ont effectuées, en laboratoire, 

sur des sujets humains (voir, par exemple, Frankenhaeuser et Rissler, 

1970; Lundberg et Frankenhaeuser, 1978, 1980; Frankenhaeuser, Lundberg 

et Forsman, 1980). 
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Systèmes de rémunération aux pièces 

Un thème apparenté au précédent est le rôle que les modes de 

rémunération aux pièces peuvent jouer en matière de stress (voir la 

revue de la question par Levi, 1972; Gardell, 1979). Tous ces modes 

ont un élément commun: une rétribution calculée en fonction du nombre 

de pièces ou d'unités de production effectuées. La rétribution 

unitaire peut être la même à tous les niveaux de production ou peut, 

au contraire, varier selon ces niveaux (BIT, 1951). 

Les modes de rémunération prévoyant une augmentation des gains 

versés aux travailleurs plus rapide que celle de leur productivité 

sont motivés par l'idée que ceux-ci devraient bénéficier de 

l'abaissement des frais généraux entraîné par l'accroissement de la 

productivité. Dans les systèmes de rémunération aux pièces à 

accélération rapide, les gains perçus par les travailleurs ne sont pas 

directement proportionnels à leur productivité, comme cela est le cas 

dans les systèmes ordinaires: dans le premier cas, les suppléments 

alloués augmentent au fur et à mesure que la productivité s'accroît. 

C'est ainsi que le salaire horaire pourra, par exemple, être majoré de 

1,33 pour cent pour chaque variation positive de 1 pour cent 

enregistrée par la productivité. 

Les systèmes de rémunération au rendement à accélération rapide 

reposent sur le fait que les suppléments de gains demeurent modiques 

aussi longtemps que le niveau de productivité ne dépasse pas une 

valeur moyenne, mais qu'ils deviennent de plus en plus substantiels au 

fur et à mesure que la productivité s'élève au-dessus de la moyenne. 

Les suppléments en question pourront donc ne pas être les mêmes chaque 

fois que la productivité s'accroît, disons, de 1 pour cent. Aux 

niveaux de productivité peu élevés, les écarts seront relativement 

faibles et les travailleurs n'en seront guère conscients; aux niveaux 

plus élevés cependant, ils seront beaucoup plus marqués et 

constitueront pour les travailleurs un véritable aiguillon qui les 

poussera à accroître sans cesse leur productivité. 
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Il est généralement admis que la rémunération aux pièces accentue 

la motivation des travailleurs et constitue, de ce fait, l'un des 

moyens les plus efficaces d'accroître la productivité. On prétend 

souvent que ce mode de rémunération est une condition essentielle 

d'une performance satisfaisante, qu'il assure des gains plus élevés 

aux travailleurs et qu'il permet de réduire les coûts de production 

(Levi, 1972). Et, cependant, l'on ne sait que fort peu de choses de 

ses conséquences sur le plan psychologique et physiologique. Il est 

parfaitement légitime de supposer, par exemple, qu'une motivation 

poussée à son niveau le plus haut peut fort bien, à la longue, se 

traduire par une astreinte exagérée pouvant être préjudiciable à la 

santé et au bien-être. Le désir ou la nécessité de gagner davantage 

peut inciter les travailleurs, pendant un certain temps, à fournir un 

effort plus intense qu'il n'aurait été souhaitable pour leur organisme 

et à faire fi des signes physiques ou mentaux qui sont l'annonce d'une 

fatigue excessive, de troubles nerveux ou d'altérations de caractère 

fonctionnel au niveau de tel ou tel organe ou système organique. Une 

autre conséquence néfaste de la rémunération au rendement réside dans 

le fait que les employés, obnubilés par le souci d'accroître leur 

productivité et d'améliorer ainsi leurs gains, se mettent à enfreindre 

les règlements et les consignes de sécurité, compromettant de ce fait 

leur santé et leur sécurité personnelle aussi bien que celle des 

autres (c'est notamment le cas dans les transports routiers lorsque 

les conducteurs sont rémunérés au rendement) (Levi, 1976). Enfin, il 

convient de relever que les travailleurs âgés ou souffrant d'un 

handicap qui font partie d'équipes rémunérées aux pièces sont parfois 

soumis aux pressions exercées sur eux par leurs compagnons de travail, 

et que les ouvriers payés aux pièces sont moins enclins à s'entraider. 

Il est indispensable, lorsqu'on examine les travaux des 

chercheurs qui ont étudié les effets - autres que les incidences 

économiques - des systèmes de rémunération aux pièces et les résultats 

des expériences pratiques portant sur les divers modes de 

rémunération, de se souvenir que l'on a affaire à une réalité complexe 
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et qu'il est malaisé de ce fait d'isoler les conséquences du travail à 

la tâche des autres facteurs qui influent simultanément sur les 

sentiments et le comportement des intéressés. Pour n'en citer qu'un 

exemple, rappelons que contenu des tâches et mode de rémunération sont 

étroitement liés. Par définition, les travaux rémunérés à la tâche 

sont ceux qui consistent en opérations susceptibles d'être évaluées 

par la mesure. Ce sont, en règle générale, des travaux bien délimités 

et de nature répétitive. 

Dans une importante entreprise minière nationalisée, les 

résultats de l'introduction de salaires fixes furent étudiés à la fois 

par une équipe de chercheurs indépendante (au cours d'un suivi d'une 

année) et par l'entreprise elle-même (suivi de trois ans). Leurs 

conclusions concordent: on a enregistré une forte réduction des 

accidents graves (ceux suivis d'une incapacité de travail de plus de 

90 jours), une baisse moins marquée des accidents de gravité moyenne 

(7 à 90 jours d'incapacité) et une augmentation des accidents de type 

bénin. Les deux études s'accordent pour dire qu'un système de salaires 

'fixes engendre un stress moindre et • pousse moins les travailleurs à 

prendre des risques. Les chercheurs indépendants expliquent 

l'augmentation des accidents mineurs par le fait que les travailleurs 

touchant un salaire fixe avaient la possibilité de se faire soigner 

sans être pénalisés par une perte de gain. Quant à l'étude conduite 

par l'entreprise, elle fit ressortir une perte globale de productivité 

de l'ordre de 10 pour cent en ce qui concerne les opérations 

d'extraction, mais aucune baisse de la productivité dans les 

installations plus fortement automatisées de préparation du minerai 

(Kronlund, 1974; Kjellgren, 1975). 

Une étude impliquant un suivi d'une année, poursuivie dans 

l'industrie forestière suédoise après l'introduction d'un système de 

salaires fixes pour les bûcherons, permit de mettre en évidence une 

baisse des accidents graves. Dans un chantier, l'ensemble des 

accidents du travail a diminué de 10 pour cent, cependant que le 
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nombre total des journées perdues par suite d'accidents accusait une 

chute de 50 pour cent (Swedish Forest Service, 1975). 

Les deux industries dont il vient d'être question ont enregistré 

des pertes de productivité de l'ordre de 10 à 15 pour cent, mais elles 

s'accordent pour reconnaître que la qualité de leurs produits s'est 

améliorée (SCA-tidningen, 26 nov. 1975). 

Les observations de caractère épidémiologique qui précèdent sont 

étayées par les conclusions de recherches expérimentales (Levi, 1964, 

1972). Des employées de bureau en bonne santé furent examinées dans 

des conditions très proches de celles qui régnaient sur leurs lieux de 

travail habituels. Un système de rémunération à la tâche fortement 

progressif fut appliqué le premier et le troisième jour de 

l'expérience; on constata un accroissement marqué de la productivité, 

mais aussi une fatigue prononcée, un sentiment de précipitation et des 

malaises physiques, une activation de l'excrétion d'adrénaline et de 

noradrenaline et des émissions d'urine. 

Ces constatations, ensemble avec d'autres, soulignent le fait que 

les systèmes de rémunération au rendement revêtent plusieurs- aspects 

négatifs sous l'angle du stress, de la santé, du bien-être et de la 

sécurité. Les systèmes en question paraissent engendrer, par-dessus 

tout, une accélération des cadences, une plus grande incitation à 

assumer des risques et une intensification du sentiment de 

compétition, tant au niveau des individus que des équipes rétribués à 

la tâche (Pöyhönen, 1975). Ils peuvent se traduire bien entendu par un 

accroissement de la productivité, mais au prix sans doute d'un prix 

non négligeable acquitté par le travailleur et par la collectivité 

tout entière. 
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Opérations fortement automatisées 

I l se pose, au suje t de ces opé ra t i ons , une quest ion 

d ' importance; la santé e t l e b i e n - ê t r e des t r a v a i l l e u r s s o n t - i l s 

améliorés e t leurs a s t r e i n t e s s o n t - e l l e s moins nombreuses et moins 

in tenses lorsque l ' on passe à des modes de product ion automatisés dans 

lesquels la composante r é p é t i t i v e e t manuelle du t r a v a i l e s t assumée 

par l es machines, le t r a v a i l l e u r ayant essen t ie l l ement une mission de 

su rve i l l ance e t de contrôle? I l s ' a g i t dans ce cas de tâches 

re la t ivement qua l i f i ée s dont le contenu n ' e s t pas r ég l é de maniere 

d é t a i l l é e e t qui permettent à l ' o p é r a t e u r de se mouvoir librement 

(Blauner, 1964; Garde l l , 1971). 

On considère généralement pour ces r a i sons que 1'automation 

rep résen te un progrès , p u i s q u ' e l l e a notamment pour e f fe t d ' é l iminer 

bon nombre des conséquences fâcheuses des méthodes de production en 

s é r i e . Cette conclusion vaut cependant sur tout pour les s tades de 

l ' au tomat ion dans lesquels l ' o p é r a t e u r e s t a s s i s t é par l ' o r d i n a t e u r e t 

conserve un c e r t a i n con t rô l e sur les opéra t ions ef fec tuées par 

c e l u i - c i . S i , t o u t e f o i s , les connaissances et l es ap t i t udes de 

l ' o p é r a t e u r sont graduellement r e p r i s e s par l ' o r d i n a t e u r - ce qui peut 

parfai tement se produire s i le pouvoir de déc i s ion est l a i s s é aux 

économistes e t aux technocra tes - , i l pourra en r é s u l t e r un nouvel 

appauvrissement du t r a v a i l , accompagné de la r é a p p a r i t i o n de la 

monotonie e t du sentiment de pe r t e de con t rô le e t d ' i solement s o c i a l . 

Ce n ' e s t que lorsque l ' o n fera appel à l ' o r d i n a t e u r en tant 

qu ' ins t rument perfect ionné pour soulager e t a s s i s t e r l ' o p é r a t e u r que 

le r é s u l t a t global se r évé l e ra bénéf ique. Le courant puissant qui 

por te à une automation de plus en plus poussée pour ra i t abou t i r à 

f a i r e de l'homme l ' i n s t rumen t de ses propres o u t i l s ' . 

Aussi , l e s condi t ions de t r a v a i l des personnes a f f ec t ées aux 

s a l l e s de commandes des grandes i n s t a l l a t i o n s d e v r a i e n t - e l l e s f a i r e 

l ' o b j e t d'une a t t e n t i o n tou te p a r t i c u l i è r e (Bainbridge, 1978; 
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Johansson et Gardell, 1978; Frankenhaeuser, 1981). Les tâches de 

vigilance qui sont les leurs appellent une attention de tous les 

instants et la faculté de pouvoir réagir promptement tout au long d'un 

poste caractérisé le plus souvent par la monotonie; ces exigences ne 

sont guère conformes au besoin qu'a notre cerveau d'être soumis à un 

flux de stimuli modérément diversifié pour conserver un niveau de 

veille optimal. Il est bien connu que l'aptitude à détecter des 

signaux critiques décline rapidement, même durant la première 

demi-heure, si l'opérateur se trouve placé dans un environnement 

monotone (Broadbent, 1971). Par ailleurs, le fait que les tâches de 

vigilance sont organisées par équipes veut dire que les intéressés 

pourront avoir à s'acquitter d'un travail qui exige une attention 

soutenue alors qu'ils sont "déphasés", en quelque sorte, par rapport à 

leur rythme biologique, c'est-à-dire à un moment où leur sécrétion 

d'adrénaline est ralentie et où leur pouvoir de concentration est 

affaibli (Levi, 1972; Fröberg, Karlsson, Levi et Lidberg, 1975a, b). 

Il faut y ajouter, chez ces personnes, le stress inhérent à la 

conscience du fait qu'une inattention passagère et une erreur en 

elle-même insignifiante peuvent avoir des répercussions économiques 

étendues et des conséquences parfois catastrophiques (Frankenhaeuser, 

1977c, 1981; Levi, 1981a, b). C'est à des sollicitations de ce genre 

que pourra se trouver soumis, par exemple, l'opérateur chargé de 

surveiller la salle de commandes d'une centrale nucléaire 

(Frankenhaeuser, 1980b). 

D'autres aspects critiques des tâches que nous venons d'examiner 

sont liés aux exigences très particulières qu'elles posent au niveau 

des aptitudes mentales. Les opérateurs sont confrontés à des symboles, 

des signaux de portée abstraite apparaissant sur des panneaux et des 

pupitres chargés de cadrans et d'instruments: ils n'ont aucun contact 

avec le produit ou le résultat final de leur contribution. Les 

implications de cet état de choses sur le plan psychologique devront 

être élucidées. 
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Les qualifications techniques exigées des personnels dont il 

vient d'être question sont élevées, en dépit du fait qu'ils sont 

affectés à des tâches de vigilance monotones. Comment réagiront-ils, à 

la longue, à des conditions de travail qui ne font appel à leurs 

talents que durant une petite fraction de leur poste de travail? 

Nous avons parlé essentiellement de 1'automation dans le secteur 

industriel; il est évident toutefois que des problèmes analogues se 

posent dans les travaux administratifs où l'ordinateur occupe une 

place importante. Les employés de bureau passent parfois 90 pour cent 

de leur journée de travail en face d'un terminal. Aussi longtemps que 

l'ordinateur et ses unités périphériques fonctionnent normalement, le 

travail se déroule sans accroc. Mais il suffit que le système ait une 

défaillance ou une panne pour que l'opérateur soit réduit à 

l'impuissance et contraint de demeurer dans un état d'expectative 

passive durant un laps de temps indéterminé, constituant un goulet 

d'étranglement et entravant le déroulement normal de l'activité 

générale (Frankenhaeuser, 1981). Ces défaillances surviennent de 

manière irrégulière, mais elles tendent à être fréquentes et sont, en 

tout état de cause, imprévisibles. Elles sont source de stress, tant 

sur le plan psychologique que sur le plan physiologique (Johansson, 

1979; Johansson et Aronsson, 1980). Dans ce domaine comme dans celui 

des systèmes industriels à automation intensive, des recherches sont 

indispensables si l'on veut pouvoir disposer des connaissances sans 

lesquelles il ne sera pas possible d'adapter le progrès technologique 

aux aspirations et aux aptitudes humaines. On devrait se fixer pour 

objectif de réaliser un degré d'automation optimal pour assurer un 

contenu des tâches qui ait un sens, tout en faisant suffisamment appel 

aux compétences des travailleurs. Définie en ces termes, l'automation 

optimale ne risque pas de se confondre avec l'automation maximale 

qu'il soit possible de réaliser. 
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L'impact du travail par équipes 

Tous les organismes vivants ont une existence caractérisée par 

des variations cycliques dans le temps; celles-ci revêtent une très 

grande importance sur le plan de l'évolution. Comme exemple de cette 

rythmicité, on peut citer le rythme circadien (du latin circa dies, 

qui signifie une période moyenne de 24 heures). En règle générale, les 

rythmes circadiens accusent un point haut durant la période active de 

ces 24 heures et un point bas durant la période inactive. Un grand 

nombre de fonctions psychologiques et physiologiques sont 

caractérisées, on le sait, par des rythmes circadiens. Depuis le début 

de l'humanité et jusqu'à une époque relativement récente, ces rythmes 

circadiens se sont remarquablement adaptés aux sollicitations que 

l'environnement exerce sur l'homme; ils ont favorisé durant le jour 

toutes sortes d'activités propices à la préservation de la vie et de 

l'espèce humaine et encouragé le sommeil durant la nuit, permettant 

aux "batteries" individuelles de se recharger (Akerstedt et Levi, 

1978; Levi, 1981b; Maurice, 1975). 

Ainsi qu'on l'a relevé plus haut, la demande croissante de 

services et l'introduction de techniques modernes complexes et d'un 

coût très élevé ont eu pour effet de susciter des structures sociales 

qui exigent une activité professionnelle importante 24 heures durant, 

d'où la nécessité pour certains individus de devoir travailler en 

équipes successives. Dans le travail par équipes, les variations 

biologiques rythmiques ne coïncident toutefois pas nécessairement avec 

les sollicitations imposées par l'environnement. L'organisme pourra 

être activé par un "coup d'accélérateur" à un moment où l'individu est 

censé dormir (dans la journée qui suit un poste de nuit); par voie de 

conséquence, la "désactivât ion" se fera de nuit, c'est-à-dire alors 

que l'intéressé doit normalement travailler et demeurer vigilant. La 

situation est encore compliquée par le fait qu'il habite le plus 

souvent dans un milieu social qui n'a pas été conçu pour répondre aux 

besoins des travailleurs par équipes. Enfin, et cette considération 
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n'est pas la moins importante, le travailleur doit s'adapter aux 

variations, régulières ou irrégulières, des sollicitations de son 

environnement professionnel; c'est le cas, notamment, lorsqu'il y a 

rotation des postes. 

Le travail en double équipe pose moins de problèmes, si l'on 

excepte ceux qui sont liés au fait que le poste du matin débute de 

bonne heure (en général à 6 heures, ce qui peut soulever des 

difficultés en ce qui concerne le petit déjeuner et les possibilités 

de transport) et que le poste de l'après-midi entre en conflit avec 

l'horaire scolaire des enfants. On peut ajouter, à ces inconvénients, 

les possibilités réduites de rencontrer des parents ou des amis et: de 

participer aux activités culturelles, politiques ou syndicales 

(Magnusson et Nilsson, 1979). 

Dans le système des trois équipes continu, par contre, les 

perturbations paraissent inévitables. L'important, dans ce cas, est: de 

ménager une période ininterrompue de temps libre relativement longue 

après un poste de nuit relativement bref, afin de minimiser et de 

compenser le manque de sommeil. Les systèmes de travail par équipes 

les moins favorables pour les travailleurs sont ceux qui comportent 

des fréquences irrégulières de changement de poste (comme cela se 

rencontre fréquemment dans les services de transport, par exemple). 

Dans de tels systèmes, les exigences posées sur le plan de 

l'adaptation s'intègrent dans la vie courante, sans qu'il soit 

possible pour les intéressés de faire des prévisions et de s'organiser 

rationnellement. Relevons encore que les temps de sommeil ne sont pas 

seuls à être bouleversés: les quartiers de nuit changent eux aussi de 

façon irrégulière et laissent souvent à désirer. 

Les horaires de travail des ouvriers travaillant par équipes leur 

imposent des exigences temporelles bien connues. On est moins bien 

renseigné, par contre, sur la capacité de l'organisme à y répondre et 

sur la dépense psychobiologique qu'entraîne l'adaptation à de telles 

exigences. 
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Un certain nombre des problèmes qui se posent dans ce domaine ont 

fait l'objet de recherches faisant appel à des approches interdisci­

plinaires sur les plans expérimental et épidémiologique (Akerstedt, 

1976; Akerstedt et Fröberg, 1976). 

Travaux de laboratoire. Dans une première série d'expériences, 

on s'est efforcé d'identifier les caractéristiques des variations 

endogènes dans le temps de quelques fonctions physiologiques et 

psychologiques importantes, en étudiant, par exemple, les rythmes 

biologiques circadiens en dehors des alternances temporelles normales. 

Un groupe de plus de cent volontaires en bonne santé comprenant des 

personnes des deux sexes fut soumis à cette fin, durant trois jours et 

trois nuits consécutifs, à un travail ininterrompu (Levi, 1972). En 

dépit des précautions prises pendant toute la durée de l'observation 

pour normaliser et égaliser les stimuli émanant du milieu de travail, 

la plupart des rythmes circadiens ont subsisté tout au long de cette 

période de veille, s'accompagnant d'une réduction marquée de 

l'excrétion d'adrénaline et de la température du corps, de déficits 

sur le plan de la performance et d'une augmentation des indices de 

fatigue et de l'excrétion de mélatonine dans les heures suivant 

immédiatement minuit (Levi, 1972; Fröberg et al., 1975a, b; Fröberg, 

1977; akerstedt et Fröberg, 1977). 

Observations de caractère interdisciplinaire. Une seconde 

démarche logique a consisté à appliquer les données fournies par la 

persistance des rythmes circadiens à une situation réelle dans 

laquelle les exigences de l'environnement se heurtaient à ces rythmes. 

Les réactions physiologiques, psychologiques, chronobiologiques et 

sociales d'un groupe de personnes effectuant d'ordinaire un travail de 

jour furent étudiées après que ces individus eurent été affectés, 

durant trois semaines, à un travail de nuit. On a pu constater qu'en 

dépit d'un début d'adaptation du système endocrinien aux exigences 

posées par le travail en équipes - grâce aux "coups d'accélérateur" 

donnés la nuit pour rester éveiller et aux "coups de frein" donnés le 
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jour pour trouver un peu de sommeil - le cycle de rotation 

hebdomadaire usuel ne permettait pas à l'organisme de s'adapter 

complètement au remplacement du jour par la nuit et inversement. Trois 

semaines de travail de nuit ne suffisaient même pas à inverser les 

rythmes circadiens chez l'ensemble des sujets: pour la plupart d'entre 

eux, les rythmes circadiens initiaux s'atténuaient ou subsistaient, 

occasionnant une fatigue exagérée, un sommeil difficile et, dans 

certains cas, des indigestions. Le passage du travail de jour à une 

période continue de travail de nuit s'étendant sur trois semaines 

s'accompagne, en outre, d'une accentuation des indices de stress 

physiologique et des situations conflictuelles, aussi bien pour les 

travailleurs eux-mêmes que pour leur famille (Theorell et Akerstedt, 

1976; Akerstedt et Theorell, 1976). 

Les observations qui précèdent ont été confirmées par l'étude 

épidémiologique de l'état de bien-être de groupes plus importants de 

travailleurs par équipes. Plusieurs centaines de travailleurs de cette 

catégorie furent interrogés par questionnaire sur leur état de santé, 

et cela dans un cadre où les possibilités pour les intéressés de 

choisir librement un travail par équipes ou d'y renoncer étaient pour 

ainsi dire inexistantes du fait qu'il n'y avait pas pour eux de 

solution de remplacement dans leur lieu de résidence. Les 

constatations faites ont permis de mettre en évidence une fréquence de 

troubles du sommeil, de mauvaise humeur et de troubles digestifs et 

sociaux plus élevée chez les travailleurs par équipes que chez les 

travailleurs de jour. Les plaintes relatives au bien-être atteignaient 

leur maximum au cours du poste de nuit (Akerstedt et Torsvall, 

1977a, b). 

Expériences conduites dans le cadre de situations réelles. Sur 

un ensemble de trois groupes d'ouvriers travaillant selon le système 

des trois équipes continu, le premier fut affecté à un travail en 

double équipe et le deuxième à un travail de jour, tandis que le 

troisième poursuivait son travail en trois équipes, toutes autres 
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conditions étant maintenues inchangées par ailleurs. A l'issue d'un 

suivi de deux ans, on a pu constater que le passage à des horaires de 

travail ne comportant plus de poste de nuit s'accompagnait d'une 

amélioration de l'état de bien-être sur les plans physique, mental et 

social (Akerstedt et Torsvall, 1978). Par contre, aucune amélioration 

ne put être décelée chez le groupe témoin qui avait conservé le 

système des trois équipes continu. 

Une autre étude expérimentale fut conduite sur des agents de 

police du Grand Stockholm travaillant d'ordinaire en équipes dont la 

rotation s'effectuait à un rythme rapide en une séquence inversée par 

rapport au temps. On mit au point ce que l'on pensait être une 

meilleure organisation des horaires de travail (séquence de rotation 

normale au lieu d'une séquence inversée); l'introduction du nouveau 

régime fut accompagnée d'une étude transversale interdisciplinaire 

dont les résultats mirent en évidence une amélioration du bien-être et 

une réduction des indicateurs de stress qui sont généralement 

suggestifs de risque accru de maladie coronarienne, notamment les 

triglycérides, l'acide urique et le glucose sériques (Orth-Gomér et 

Olivegârd Landen, 1981). 

Il ressort de ces diverses études que le travail par équipes 

provoque incontestablement un affaiblissement du sentiment de 

bien-être chez la plupart des personnes concernées; le phénomène est 

lié au fait que l'horaire de travail est inadapté aux habitudes 

temporelles, physiologiques, psychologiques et sociales de l'individu. 

Les travaux de cette nature ont un intérêt qui n'est pas 

seulement théorique: ils ont également une portée pratique. La 

deuxième des études que nous avons commentées (trois semaines de 

travail de nuit), si elle n'a pas permis d'établir de manière décisive 

que le travail de nuit était préjudiciable à la santé de tous les 

sujets sans exception, n'en a pas moins démontré de manière 

suffisamment probante qu'il entraîne des risques et qu'il est source 
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d'insatisfaction aussi bien pour les directions d'entreprise que pour 

les travailleurs. Ses avantages modestes n'ont pas été jugés 

suffisants pour en compenser les inconvénients, et les Chemins de fer 

suédois ont accepté de mettre fin au travail de nuit pour la catégorie 

considérée de cheminots. 

Ces conclusions, jointes à celles que l'on peut dégager d'une 

étude critique des travaux scientifiques qui portent sur le travail 

par équipes, permettent de formuler les remarques ci-après. Les 

troubles physiques, mentaux et sociaux et les plaintes que l'on 

enregistre dans ces domaines accusent une augmentation après 

l'introduction des postes de nuit et une diminution après leur 

suppression. Dans le système des trois postes rotatifs, la fréquence 

des plaintes et des troubles accuse en général un maximum durant le 

poste de nuit; ceux-ci visent surtout le sommeil et la digestion. Une 

prolongation de la durée d'exposition au travail par équipes ne 

favorise pas l'adaptation des travailleurs. Bien que l'on n'ait pas 

constaté un absentéisme plus élevé chez les travailleurs par équipes 

que chez les travailleurs de jour, les ouvriers âgés travaillant par 

équipes ont un absentéisme plus marqué. Les problèmes de santé et de 

bien-être et les difficultés rencontrées sur le plan social tendent à 

se porter sur les mêmes individus. Les travailleurs affectés en 

permanence à un poste de nuit manifestent une plus grande faculté 

d'adaptation biologique que ceux qui travaillent en équipes 

tournantes: ils accusent une inversion du rythme circadien des 

travailleurs de jour, leur organisme donnant un "coup d'accélérateur" 

durant les heures de nuit et un "coup de frein" correspondant durant 

les heures de jour, ce qui leur permet d'atteindre un niveau de 

performance satisfaisant durant la nuit et de dormir pendant le jour. 

Bien que des données intéressantes aient pu être obtenues en ce 

domaine, il est indispensable de poursuivre les recherches afin 

d'améliorer encore les connaissances qui permettront de dire qui est 

exposé à un risque, dans quelles circonstances et par quels mécanismes. 
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Bruit et vibrations 

Les technologies modernes ont considérablement réduit la 

pénibilité du travail humain par l'introduction de la mécanisation. 

Cette évolution dans l'ensemble favorable s'est accompagnée toutefois 

d'un effet secondaire nuisible entraîné par la production de bruit et 

de vibrations. Le bruit gêne les communications et masque les signaux 

acoustiques. Il affecte la vigilance et le pouvoir de concentration. 

Les troubles et les perturbations qu'il engendre dans la vie 

professionnelle ont fait l'objet de très nombreuses études et sont 

bien connus. On connaît également de manière suffisante les atteintes 

auditives dues au bruit. 

A l'heure actuelle, la majorité des travailleurs de l'industrie 

est vraisemblablement exposée professionnellement à des bruits dont la 

nature et l'intensité sont potentiellement nocives. Pour la plupart 

d'entre eux, il en résultera des déficits auditifs croissants. On ne 

sait par contre que peu de choses des rapports qui existent entre le 

bruit industriel, d'une part, et la santé physique et mentale, d'autre 

part, si l'on excepte la fonction auditive. 

Il semble bien qu'au début de notre ère le bruit ait souvent 

servi à signaler un danger ou ait caractérisé une situation appelant 

une dépense musculaire. Pour faire face dans les meilleures conditions 

possible à une situation qui lui posait un défi ou qui lui était 

hostile, voire pour survivre, l'organisme humain réagissait au bruit 

en se préparant à l'action, en accusant notamment un stress qui 

constitue une réaction non spécifique d'adaptation. 

Il en va de même aujourd'hui. L'action du bruit sur diverses 

fonctions nerveuses et hormonales a été mis nettement en évidence par 

un nombre imposant de travaux. Les réactions enregistrées dans ces 

fonctions entraînent à leur tour des réactions secondaires dans un 

grand nombre d'organes et de systèmes organiques. 
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Les rappor ts qui peuvent e x i s t e r en t re le b r u i t et un é t a t 

pathologique sont notablement moins bien é t a b l i s . L 'expérimentat ion 

animale a démontré, i l e s t v r a i , que le b r u i t es t capable d ' e n t r a î n e r 

des pe r tu rba t ions plus ou moins permanentes de d iverses fonctions 

organiques. Les niveaux de b r u i t appliqués é t a i e n t cependant souvent 

t r è s é levés ; par a i l l e u r s , la s e n s i b i l i t é au b r u i t des d iverses 

espèces animales es t t r è s d i f f é r en t e de c e l l e de l ' ê t r e humain. Des 

études épidêmiologiques ont permis d ' é t aye r quelque peu la thèse des 

e f f e t s pathologiques l i é s au b r u i t . Cohen (1973) a comparé les taux 

d'absence pour maladie de deux groupes comprenant chacun 

500 t r a v a i l l e u r s , et cela pendant cinq ans . L'un de ces groupes 

t r a v a i l l a i t dans un mil ieu t r è s bruyant , et l ' a u t r e dans une ambiance 

moins bruyante . Les t r a v a i l l e u r s exposés au b r u i t plus intense é t a i e n t 

plus souvent malades et accusaient des taux d'absence maladie et 

acc idents plus é l e v é s . I l s se p la igna ien t de symptômes musculaires et 

de t roubles des appa re i l s cardiaque, c i r c u l a t o i r e et d i g e s t i f . 

P lus ieu r s au t res chercheurs ont noté , parmi les t r a v a i l l e u r s exposés 

au b r u i t , une fréquence accrue de cas d 'hyper tens ion , de t roubles de 

la fonction cardiaque et d 'ulcèr.es gas t r iques (Levi, 1981b). I l p a r a î t 

y avoir , en o u t r e , une c o r r é l a t i o n pos i t i ve en t re l ' e x p o s i t i o n au 

b r u i t , d'une p a r t , e t les t roub les névrot iques et les c o n f l i t s 

sociaux, d ' a u t r e p a r t . 

Ces d iverses ind ica t ions doivent cependant ê t r e i n t e r p r é t é e s avec 

prudence. Les ambiances de t r a v a i l bruyantes peuvent p résen te r 

d ' a u t r e s facteurs n é g a t i f s et d ivers phénomènes de sé l ec t ion peuvent 

s 'opérer parmi les t r a v a i l l e u r s exposés au b r u i t tout comme parmi les 

a u t r e s . 

Les v ib r a t i ons ont un l i en é t r o i t avec le b r u i t . E l l e s sont 

produi tes par d ivers organes mécaniques qui ag i ssen t par impact, par 

r o t a t i o n ou par ro topercuss ion . Une bonne p a r t i e d ' e n t r e eux 

engendrent des v i b r a t i o n s l o c a l i s é e s ; c ' e s t le cas des marteaux 

pe r fo ra t eu r s , des marteaux pneumatiques, des p i s t o l e t s à r i v e t e r , des 
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sonnettes à battre les pieux en terre et de nombreuses autres machines 

(Polezhayev et al., 1974). Dans les transports mécanisés et dans 

plusieurs industries, les travailleurs sont exposés à des vibrations 

généralisées. Non seulement l'outil, mais aussi le corps et ses 

organes vibrent selon différents plans: horizontalement, verticalement 

ou selon une orientation quelconque. Les deux types de vibrations dont 

nous venons de parler ont évidemment des effets défavorables. Ils 

impliquent tous deux une importante dépense d'énergie nerveuse et 

engendrent la fatigue. En cas d'exposition de caractère extrême, on 

peut même enregistrer des troubles du système nerveux, du système 

vasculaire et de l'activité des organes internes. 

Machines et outillage 

Il existe deux types d'activité musculaire: l'activité dynamique 

(travail rythmique) et l'activité statique (travail postural). Cette 

dernière conduit rapidement à une fatigue douloureuse et constitue une 

dépense inutile d'énergie. En dépit de cette constatation bien établie 

(Grandjean, 1969), d'innombrables travailleurs accomplissent leur 

tâche dans l'une ou l'autre des situations décrites ci-après: 

a) ils se tiennent courbés ou dans une posture peu naturelle, le 

tronc ou la tête fléchis; 

b) ils doivent avoir les bras constamment étendus en avant ou de 

côté; 

c) ils travaillent en posture debout, alors que la position assise 

serait plus favorable; 

d) leur plan de travail ne se trouve pas à la hauteur optimale, 

rendant la vision plus difficile et les contraignant à garder une 

posture inconfortable; 
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e) i l s doivent u t i l i s e r des p inces , des l e v i e r s ou d ' a u t r e s o u t i l s à 

main q u ' i l leur e s t d i f f i c i l e de s e r r e r , de pos i t ionner ou de 

déplacer , spécialement s ' i l s ' a g i t d 'opéra t ions devant ê t r e 

accomplies simultanément; 

f) i l s doivent observer des instruments (à l e c t u r e d i r e c t e , à 

cadran, à compteur) dont la l e c tu r e e s t malaisée pour ce qui e s t 

des valeurs e t des v a r i a t i o n s abso lues . 

Ces d iverses s i t u a t i o n s cont r ibuent au s t r e s s de la v ie moderne; 

e l l e s peuvent por ter a t t e i n t e à la santé et au b i e n - ê t r e et en t r a îne r 

une ba i s se de la p r o d u c t i v i t é . 

Bâtiments et locaux de travai l 

On a d i t que les bâtiments joua ien t le rô le d'un t ro is ième 

épiderme ( l e second é tan t le vêtement); i l s forment une in t e r f ace à 

perméabi l i t é s é l e c t i v e e n t r e l 'organisme humain e t le mil ieu qui 

l ' e n t o u r e , inf luençant l ' un e t l ' a u t r e e t é t an t inf luencé par eux. Les 

bât iments remplissent également une fonction s o c i a l e . I l s permettent , 

favor i sen t ou imposent même le rassemblement des personnes e t leur 

i n t e r a c t i o n , ou pour le moins la mise en commun de leurs expériences 

communes. Leur s t ruc tu re c e l l u l a i r e peut également s e rv i r à dé l imi te r 

les t e r r i t o i r e s q u ' e l l e s occupent (Abercrombie, 1976). 

Les bâtiments ont également valeur de symboles. Les é g l i s e s , l es 

bât iments a b r i t a n t l es se rv ices du gouvernement et l es mair ies sont 

généralement censés ê t r e e s thé t i ques ou tout au moins majestueux. I l 

n ' en va pas de même d ' o r d i n a i r e des bâtiments e t des locaux 

i n d u s t r i e l s : consciemment ou inconsciemment, l ' o n a t t ache moins 

d ' a t t e n t i o n à l ' a s p e c t e s thé t i que des bâtiments a f fec tés à des f ins 

i n d u s t r i e l l e s . I l n ' e s t guère surprenant des l o r s que c e t t e conception 

r e t e n t i s s e sur l ' i d é e que le t r a v a i l l e u r peut se f a i r e de lui-même, de 

son poste de t r a v a i l et de leur i n t e r a c t i o n . 
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Des remarques analogues s'appliquent à l'environnement plus 

immédiat du travailleur. L'aménagement matériel du poste de travail 

peut entraver les communications entre travailleurs (par la présence 

de parois ou simplement du fait de la distance). Il peut en résulter 

un affaiblissement de la cohésion du groupe et de l'esprit d'entraide, 

ainsi que des risques sur le plan de la sécurité. De nombreuses tâches 

sont exécutées par des travailleurs qui opèrent seuls et qui sont 

isolés du reste de leur communauté. Cette situation peut entraîner un 

sentiment de frustration sociale, le travailleur n'ayant plus 

l'occasion de manifester son existence et de montrer aux autres ce 

dont il est capable. Il peut en éprouver un sentiment d'aliénation, 

d'apathie et de stress mental. 

Les situations opposées peuvent être tout aussi stressantes 

lorsqu'elles revêtent un caractère extrême, c'est-à-dire lorsque le 

travailleur souffre d'une absence totale d'intimité. Dans des 

situations de ce genre, il peut être contraint d'interagir avec un 

nombre excessif de personnes sans avoir la moindre possibilité de se 

soustraire, ne serait-ce qu'un instant, à une discussion ou à une 

situation conflictuelle. 

Les bâtiments et les locaux industriels peuvent, on le voit, 

exercer une forte influence, favorable ou néfaste, sur ceux qui y 

travaillent. Comme le disait Winston Churchill, nous façonnons nos 

édifices pour être ensuite façonnés par eux. 

Odeurs, éclairage et conditions 
climatiques 

Il n'est pas rare que les travailleurs attachent une grande 

importance aux odeurs. Sans vouloir minimiser leur rôle dans la 

détection d'incidents techniques, il faut relever qu'il n'existe pas 

nécessairement un rapport entre les effluves dégagés par une substance 

et son pouvoir toxique (Levi, 1981b). 



49 

Les travailleurs se plaignent aussi fréquemment des insuffisances 

de 1'éclairage, et en particulier de 1'éblouissement qu'il peut 

provoquer. Ces insuffisances peuvent engendrer de la fatigue ainsi que 

des céphalées, des étourdissements; elles constituent également: un 

risque accru d'accidents. 

Une troisième source de plaintes tient aux conditions climatiques 

extrêmes. L'organisme humain s'efforce de préserver un équilibre 

thermique qui peut être fréquemment compromis par le rayonnement, la 

convection et la conduction thermiques. L'équilibre en question peut 

se trouver menacé, par exemple lorsqu'on stationne sur un sol froid de 

béton, que l'on demeure assis sur un siège froid ou que l'on manipule 

des outils froids. En règle générale, notre organisme s'adapte bien, 

après une quinzaine de jours, à un climat chaud. Une adaptation au 

froid peut également se manifester; elle se limite cependant 

d'ordinaire à des tissus localisés, par exemple en activant la 

circulation sanguine dans les mains exposées à l'action du froid. 

L'humidité atmosphérique joue un rôle important dans les 

sensations thermiques que nous éprouvons. Des écarts en deçà ou en 

delà de la plage optimale (40 à 60 pour cent) sont caractéristiques de 

nombreuses ambiances de travail. Un autre facteur important est la 

vitesse de l'air; on préconise en général une vitesse de 0,2 m/s, sauf 

dans les cas où la température est élevée et où l'on préfère recourir 

à des vitesses supérieures. 

Le pouvoir stressant des conditions climatiques tient à 

1'interaction entre la pénibilité de la tâche à accomplir, la 

condition physique et mentale du travailleur et les conditions 

climatiques ambiantes (température, humidité et vitesse de l'air). 
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Action combinée des facteurs stressants; 
influence réciproque des facteurs 
professionnels et des autres facteurs 

Les divers types d'exposition et les effets qu'ils peuvent avoir 

ont été examinés jusqu'ici de manière indépendante. Cependant, comme 

nous l'avons déjà vu, les conditions réelles dans lesquelles nous 

exerçons notre activité sont caractérisées en règle générale par la 

combinaison d'expositions diverses en mode additif ou en mode 

multiplicatif ou synergique. Dans ce cas, la goutte d'eau qui fait 

déborder le vase peut être un facteur ambiant tout à fait insignifiant 

par lui-même mais qui se superpose à un ensemble imposant de facteurs 

et à une charge déjà lourde. 

Les structures sociales extérieures peuvent influer sur la santé 

et le bien-être aussi bien dans le milieu professionnel qu'en dehors 

de celui-ci. Ainsi, bien que les conditions de logement ne soient pas 

le seul facteur responsable des difficultés que peut éprouver un 

ouvrier travaillant par équipes à trouver et à conserver le sommeil, 

l'attention que l'on portera au problème du logement pourra jouer un 

rôle positif dans ce domaine. On trouvera ci-après quelques exemples 

de facteurs structurels extérieurs au milieu de travail dont il 

convient d'étudier les effets (Levi, Frankenhaeuser et Gardell, 1982): 

Eloignement du lieu de travail. Lorsqu'une distance importante 

sépare le domicile du lieu de travail ou que les transports publics 

laissent à désirer, les trajets - qui s'effectuent souvent dans des 

véhicules bondés ou dans des conditions désagréables qu'il est 

difficile de modifier - occupent une partie non négligeable de la 

journée du travailleur. L'expérience a démontré qu'il en résulte une 

excrétion plus importante d'adrénaline (Lundberg, 1976; Singer, 

Lundberg et Frankenhaeuser, 1978). 

Impossibilité de s'occuper convenablement durant le jour des 

enfants d'âge préscolaire. Cette situation ajoute une surcharge 

notable au stress éprouvé par les parents aussi bien que par les 
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enfants. L'aspect qualitatif des soins donnés n'est pas moins 

important que leur aspect quantitatif, ainsi que l'a montré une étude 

effectuée dans dix crèches recevant cent enfants âgés de trois ans où 

l'on avait augmenté le nombre des nurses par enfant. Une analyse 

longitudinale et interdisciplinaire des conséquences de cette 

modification (Kagan et al., 1978) a permis de mettre en évidence une 

baisse du stress éprouvé par les enfants (exprimée par la chute de 

l'excrétion d'adrénaline et la réduction du nombre des déviances 

comportementales) et un moindre stress parmi les nurses (marqué par 

une forte baisse de l'absentéisme), sans parler des éventuels effets 

secondaires bénéfiques sur la situation et la santé des parents des 

enfants examinés. 

Travailleurs handicapés. La conception et l'aménagement des 

bâtiments industriels et des immeubles à usage de bureaux peuvent 

entraver et même interdire l'activité des travailleurs atteints d'un 

handicap. 

Travailleurs immigrés. Ceux-ci pourront ressentir un véritable 

choc culturel qui s'ajoutera aux agents stressants que l'on rencontre 

d'ordinaire sur les lieux de travail (BIT, 1974a, b). Leurs facultés 

d'adaptation pourront également être affectées par la connaissance 

insuffisante de la langue locale. 

En résumé, on peut affirmer que les conditions extra­

professionnelles peuvent influencer le stress, la santé et le 

bien-être au travail. De la même manière, le stress professionnel peut 

retentir sur l'existence du travailleur en dehors de ses heures de 

travail. Les recherches ont établi que les tâches étroitement 

délimitées et socialement isolées entraînent une attitude passive ou 

créent des êtres désemparés sur le plan social. Des hommes et des 

femmes qui n'ont jamais l'occasion de participer à l'établissement des 

programmes de travail ou à la prise de décisions, qui ne travaillent 

que rarement en collaboration avec d'autres, qui ne parlent que 
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rarement à d'autres personnes durant leur poste de travail et qui 

accomplissent, jour après jour, les mêmes tâches de routine seront 

naturellement portés à se comporter de la même manière en dehors de 

leur travail. Ils appartiennent à la catégorie des gens les moins bien 

préparés à affronter leurs propres problèmes. Il a été prouvé que 

lorsqu'un individu voit ses possibilités d'exercer son jugement 

restreintes par des barrières spatiales, temporelles ou techniques qui 

font partie intégrante du travail qu'il doit effectuer, son aptitude à 

développer des rapports actifs durant son temps libre en sera 

diminuée. Les personnes dont les tâches comportent des contraintes 

sévères sur le plan de l'autonomie et de l'interaction sociale 

participent beaucoup moins aux activités extérieures qui sont 

organisées et orientées vers un but et qui exigent par conséquent 

d'être planifiées et conduites en collaboration avec d'autres 

(Meissner, 1971; Gardell, 1976; Westlander, 1976). 

Une enquête représentative de la main-d'oeuvre masculine 

entreprise en Suède en 1968 a démontré que les travailleurs chargés de 

tâches psychologiquement frustrantes ne participaient que faiblement 

aux loisirs organisés. Cela était particulièrement vrai des activités 

culturelles, politiques et syndicales qui appellent une participation 

et une communication actives avec d'autres personnes. Les activités 

des travailleurs étudiés visaient essentiellement la cellule 

familiale, les sports, la vie de plein air et le poste de télévision 

(Karasek, 1981). L'enquête précitée fut répétée six ans plus tard, en 

1974. On constata que les personnes dont le travail s'était enrichi 

dans l'intervalle et leur avait accordé plus d'autonomie en matière de 

décision participaient davantage aux activités extérieures organisées 

par des associations bénévoles et à des activités politiques ou 

syndicales, ou s'efforçaient de développer leurs connaissances par 

l'étude. Par contre, celles dont les tâches s'étaient appauvries ou 

rétrécies durant la même période, en raison de l'introduction de 

l'ordinateur ou d'autres mesures de rationalisation, accusaient une 

chute de participation à ces mêmes activités entre 1968 et 1974 

(Krasek. 1981). 



CEUX QUI SONT CONSIDERES COMME VULNERABLES 

On dit que ce qui est bon pour l'un ne l'est pas nécessairement 

pour l'autre. Cette constatation empirique reflète de toute évidence 

les différences qui caractérisent les méthodes de "programmation" 

psychobiologique de l'individu, différences qui sont liées à des 

facteurs génétiques et à l'influence exercée par l'environnement 

antérieur. Cette dernière comprend aussi bien des stimuli physiques 

que des stimuli psychosociaux. La configuration complexe des facteurs 

de programmation fait que chaque individu est unique et détermine sa 

manière de réagir, en réponse, par exemple, aux diverses composantes 

du milieu de travail (Levi, 1981b). 

La sensibilité et la prédisposition individuelles dépendent, 

entre autres choses, de l'âge, de l'état de santé ou d'une éventuelle 

incapacité de caractère chronique. De la même manière, la sensibilité 

des groupes peut varier en fonction de leur cohésion et du soutien 

qu'ils sont en mesure d'apporter. 11 paraît difficile, dans le présent 

contexte, de diviser l'humanité en un grand nombre de sous-groupes 

pour lesquels il serait possible de formuler des prévisions quant à 

leur vulnérabilité - générale ou spécifique - aux facteurs 

potentiellement nuisibles présents dans les travaux industriels. Nous 

ne mentionnerons ici que cinq grandes catégories de travailleurs, à 

savoir les jeunes, les travailleurs âgés, les migrants, les 

travailleurs handicapés et les femmes enceintes. 
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Comment faire face 

Avant de passer à l'examen de chacune des catégories que nous 

venons de mentionner, il convient de dire un mot des diverses 

démarches par lesquelles l'individu répond à des réactions 

potentiellement pathogènes. Ces réactions, tout particulièrement si 

elles visent des stimuli psychosociaux, sont fortement influencées par 

la capacité de l'individu à faire face (Lazarus, 1966, 1976). 

Confrontées à une situation qui les menace (en cas, par exemple, 

d'exposition à un danger professionnel ou à un risque de chômage), 

certaines personnes choisissent la voie du rejet: elles refusent tout 

simplement de reconnaître une menace qui, pour les autres, est 

évidente. Si ce mécanisme de défense est efficace, l'individu pourra 

préserver de manière temporaire la paix du corps et de l'esprit face à 

des situations que l'on pourrait objectivement qualifier de 

désastreuses. D'un autre côté, les conséquences de cette politique de 

l'autruche peuvent à la longue s'avérer catastrophiques. 

Un autre mécanisme de réaction consiste à intellectualiser. 

L'individu ou le groupe cherche à évaluer le risque en termes 

quasiment statistiques ("Comment cela pourrait-il m'arriver?"). 

D'autres ont recours à des raisonnements dogmatiques ou magiques, 

concentrant leur esprit sur des risques et des agents stressants 

insignifiants pour masquer la réalité d'une menace beaucoup plus grave. 

Une autre stratégie encore réside dans l'obtention du maximum de 

données possible au sujet de la situation qui menace afin d'en obtenir 

le contrôle. Dans d'autres cas, faire face signifie accepter et 

s'efforcer de tolérer l'inévitable ("Ce qui ne peut être modifié doit 

être enduré."). 
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Les jeunes travailleurs 

L'expression "jeunes travailleurs" désigne les adolescents des 

deux sexes qui ont été admis à un emploi mais qui font l'objet de 

dispositions particulières aux termes de la législation du travail. 

Suivant les lois et les règlements en vigueur, ils font partie du 

groupe d'âge compris entre 15 et 20 ans (14 à 18 ans dans certains 

cas, 15 à 21 dans d'autres, comme dans le Règlement type de sécurité 

pour les établissements industriels du BIT; voir aussi BIT, 1977). 

Ainsi que l'ont relevé Forssman et Coppée (1975), 10 pour cent 

environ de la population mondiale sont constitués par des adolescents 

dont l'âge s'échelonne entre 15 et 20 ans. Un pourcentage encore plus 

important de cette population est âgé de moins de 15 ans; dans les 

pays en développement, il atteint 42 pour cent, alors qu'il n'est que 

de 27 pour cent de la population globale dans les pays développés. La 

brusque chute de la mortalité infantile que l'on enregistre 

actuellement aura, dans un proche avenir, des effets secondaires 

spectaculaires sur la pyramide des âges, lorsque les enfants 

d'aujourd'hui auront atteint l'âge de la reproduction. A l'heure 

actuelle déjà, plusieurs pays ne sont plus en mesure de dispenser une 

formation professionnelle convenable à de nombreux jeunes gens, ni par 

ailleurs de fournir un emploi utile quelconque à ceux d'entre eux qui 

seraient en âge de travailler. Il s'agit là de l'un des problèmes les 

plus sérieux auxquels sont confrontés ces pays et la communauté 

internationale dans son ensemble. La situation est encore compliquée 

par le fait que de nombreux jeunes quittent les régions rurales pour 

aller tenter leur fortune dans les villes, même lorsqu'ils savent que 

leurs chances d'y trouver un emploi sont minimes. Ils éprouvent 

fréquemment les plus grandes difficultés à trouver du travail dans les 

agglomérations urbaines, s'exposent à y être exploités et sont 

constamment menacés par la misère et la maladie (voir aussi 

Mendelievich, 1980; Rodgers et Standing, 1981). 
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Ce ne sont pas là les seuls problèmes rencontrés. Forssman et 

Coppée ont attiré l'attention sur le fait que des millions d'enfants 

qui devraient être à l'école ou en train de jouer travaillent déjà, 

parfois même avant d'avoir atteint sept ou huit ans. Dans plusieurs 

pays, les enfants forment jusqu'à 10 pour cent de la population 

active. Cette situation tient à la détresse matérielle et à la pénurie 

d'établissements scolaires. 

Les conditions que nous venons de rappeler entraînent des 

souffrances humaines sans nombre. Il va sans dire que tous ces 

problèmes ne peuvent trouver de solution facile. Mais ce que nous 

voulons souligner, c'est que, si l'on n'a pas recours à une démarche 

combinée, les approches traditionnelles suivies pour résoudre les 

difficultés que les jeunes doivent affronter dans le monde du travail 

échoueront lamentablement: elles font songer au marin qui procède au 

dérouillage de la coque d'un navire qui est en train de sombrer. 

Les travailleurs âgés 

L'espérance de vie ne fait que croître. Dans les pays développés, 

elle est actuellement de 72 ans pour un enfant à sa naissance. Dans 

les nations en développement, les valeurs sont moins élevées: elles 

dépassent quelque peu 60 ans pour l'Amérique latine, se situent entre 

49 et 75 ans pour l'Asie et ne sont que de 44 à 58 ans pour l'Afrique. 

Il se dégage de cette tendance générale la conclusion que le 

pourcentage de la population globale qui a atteint ou qui est en passe 

d'atteindre l'âge de la retraite a notablement augmenté et représente 

aujourd'hui un chiffre considérable (Levi, 1981b). 

Tout comme les enfants, les travailleurs âgés sont exposés à deux 

risques qui s'ajoutent souvent. Leur âge accroît d'ordinaire leur 

vulnérabilité globale et peut s'accompagner d'une fréquence plus 

élevée de handicaps tels que cécité, <i£f-iri<- -..-"-••-•'• 
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troubles des extrémités, etc. Par ailleurs, de nombreux travailleurs 

âgés sont contraints de continuer à travailler pour simplement 

survivre, et leur situation est particulièrement grave dans les 

bidonvilles où ils risquent fort d'être exploités, où l'exposition à 

des agressions dangereuses atteint un niveau particulièrement élevé et 

où ils sont généralement dépourvus de toute protection. 

Dans ce cas également, il est nécessaire d'avoir recours à des 

stratégies mixtes et à des actions développées à différents niveaux. 

Si le niveau que l'on pourrait qualifier de "macroniveau" (accès a un 

emploi approprié) ne fait pas l'objet d'une attention suffisante, le 

"microniveau" (adaptation ergonomique des tâches) n'aura qu'un impact 

négligeable sur le résultat final en termes de bien-être physique, 

mental et social. Il ne fait toutefois aucun doute que les deux 

niveaux méritent considération. 

Sous réserve des aménagements liés aux différences 

interrégionales, on peut affirmer d'une manière générale (Bolinder, 

1974) que les travailleurs ayant atteint ou dépassé un âge moyen 

devraient être exemptés de tous travaux pénibles sur le plan physique, 

étant donné que l'aptitude à percevoir et à interpréter un ensemble de 

signaux simultanés et complexes de même que la capacité de prendre des 

décisions rapides en fonction de leur évaluation diminuent avec l'âge. 

D'un autre côté, ces éléments négatifs peuvent être plus ou moins 

compensés par leurs connaissances et leur expérience plus solides (qui 

pourront toutefois être dépassées), par leur sens plus élevé des 

responsabilités et par leur plus grande loyauté. Malheureusement, 

force est de constater que la tendance générale du développement 

industriel va dans le sens d'une diminution du nombre des tâches où 

ces avantages peuvent être mis à profit et où les inconvénients liés à 

l'emploi de travailleurs âgés sont sans grande importance. 
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Les travailleurs migrants 

Selon Zwingmann et Pfister-Ammende (1973), "plus de 100 millions 

de personnes de l'hémisphère nord ont quitté leur patrie ou ont été 

forcées de s'expatrier" durant la première moitié du vingtième siècle. 

Elles émigrèrent, furent déplacées ou déportées ou fuirent les 

persécutions. Les motivations qui ont déterminé ces migrations ont été 

classées comme suit par les auteurs que nous venons de citer: 

a) motifs d'ordre physique : la guerre et les calamités naturelles 

telles que les tremblements de terre, la sécheresse, la famine, 

les inondations, les conditions climatiques; 

b) considérations de nature économique: le sous-emploi, des 

conditions de vie matériellement insuffisantes, l'absence de 

sécurité sociale, des déplacements ordonnés par les autorités 

(mise en eau de terres par suite de la construction de barrages) 

- l'attrait exercé par l'urbanisation, l'industrialisation, des 

prestations améliorées en matière de sécurité sociale, etc.; 

c) raisons d'ordre social; des conflits familiaux, des difficultés 

de logement, des problèmes sur le plan professionnel -"l'avenir 

des enfants, le désir de retrouver des parents ou des amis 

émigrés; 

d) motifs de caractère psychologique : des conflits personnels, le 

besoin d'évasion, la difficulté à rester en place, la peine 

éprouvée à s'adapter à la société existante, la crainte des 

persécutions ou de la guerre - les intérêts transculturels, 

l'esprit d'aventure; 

e) raisons d'ordre religieux: l'intolérance religieuse - la liberté 

religieuse; 



59 

f) considérations de nature politique: la discrimination, les 

persécutions - les ambitions politiques; 

g) motifs d'ordre professionnel: des salaires insuffisants, peu de 

possibilités de s'atteler à des travaux de recherche, etc. 

Le travailleur migrant doit souvent s'adapter à un ensemble de 

conditions nouvelles pour lui, qu'il s'agisse d'écarts climatiques, de 

régime alimentaire, d'us et coutumes, du coût de la vie, du logement, 

de la nature et des cadences du travail, etc. Son inexpérience de la 

vie urbaine et sa connaissance imparfaite de la langue du pays peuvent 

constituer des obstacles à son adaptation à de telles conditions. Par 

ailleurs, son bagage culturel, ses habitudes et ses traditions 

entravent fréquemment son intégration dans la collectivité qui 

l'accueille. Ces facteurs exercent une influence considérable sur le 

comportement du travailleur migrant et peuvent le prédisposer à la 

maladie. L'incidence des troubles psychiatriques est, semble-t-il, 

deux à trois fois plus élevée chez les travailleurs récemment immigrés 

que parmi la population locale. Le stress psychosocial peut revêtir la 

forme de troubles physiques divers, notamment d'affections de 

l'appareil digestif. Des états psychotiques ou des réactions 

paranoïaques peuvent se déclarer durant l'année qui suit l'arrivée 

dans le pays hôte. 

Des études ont permis d'établir que les taux d'accidents étaient 

deux fois et demie plus importants chez les travailleurs immigrés que 

chez les travailleurs nationaux: le taux de fréquence des accidents du 

travail était en effet de 92 pour mille parmi les travailleurs 

étrangers, alors qu'il n'atteignait que 32 pour mille chez les 

travailleurs indigenes. L'incidence annuelle des accidents du travail 

dans l'industrie était de 15,8 pour cent pour les travailleurs 

immigrés, contre 10,5 pour cent seulement pour les nationaux (OMS, 

1976). 
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Il existe, on le voit, des indications nombreuses et probantes 

permettant d'affirmer que les travailleurs migrants constituent un 

groupe à haut risque digne de faire l'objet d'une attention 

particulière. L'ergonomie devrait être une composante importante de 

tout programme global destiné à prévenir le stress mental parmi les 

travailleurs migrants de l'industrie (BIT, 1974a, b). 

Les travailleurs handicapés 

Cette quatrième catégorie de travailleurs exposés au risque est 

beaucoup plus complexe et difficile à définir. Tout handicap devrait 

en effet être considéré à la lumière du travail que l'intéressé est 

censé accomplir. Le cadre variant énormément non seulement d'une 

communauté à une autre, mais aussi d'une industrie à une autre, la 

portée d'un handicap ou de plusieurs handicaps réunis chez une même 

personne sera différente selon les sollicitations du milieu, les 

facilités qu'il offre et la capacité de compensation de l'intéressé 

lui-même (Levi, 1970, 1981b). Plusieurs centaines de millions d'êtres 

humains sont atteints d'un handicap physique, mental ou social grave. 

Citons, parmi eux, les aveugles, les sourds, les diminués physiques, 

les malades et les déficients mentaux, les toxicomanes et les 

alcooliques, etc. Dans les pays dont le développement est 

particulièrement avancé, on rencontre également d'autres handicaps 

peut-être moins importants sur le plan social, alors que ceux-ci 

échappent totalement à l'attention dans les pays en développement où 

ils sont masqués par une détresse matérielle aiguë', l'apathie (imposée 

ou non) d'une bonne partie des couches les plus pauvres de la 

population ainsi que par le manque de services médicaux et sociaux. 

On peut conclure de ce qui précède que les personnes handicapées 

constituent un groupe à risque élevé, même dans les pays très 

développés. Elles n'ont le plus souvent pas de travail (bien que 

nombre d'entre elles aient un emploi protégé). La situation de ces 
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personnes est encore plus critique dans les pays en développement; 

leur sort dépend alors presque entièrement du soutien qu'ils reçoivent 

du groupe et de la famille auxquels ils appartiennent. Si ce soutien 

fait défaut par suite d'une détresse matérielle extrême, d'une 

désorganisation de la société ou de la dissolution des familles du 

fait de l'urbanisation ou des migrations, la qualité de la vie menée 

par les personnes handicapées sera pratiquement nulle. 

Ici encore, la plus grande vulnérabilité coïncide souvent avec 

l'exposition aux environnements les plus pernicieux. Le bruit, la 

pollution, le surpeuplement, les carences alimentaires et des normes 

d'hygiène déficientes caractérisent aussi bien certaines zones de 

peuplement que certaines grandes concentrations industrielles; cela 

vaut non seulement pour les pays en développement, mais aussi pour les 

quartiers pauvres de nombreuses villes des pays développés. La 

situation y est encore aggravée par le fait que divers courants 

ségrégationnistes ont pour résultat d'y regrouper les individus qui 

auraient précisément besoin d'un environnement plus propice. La 

vulnérabilité maximale se trouve ainsi combinée avec l'exposition 

maximale aux agents stressants liés au milieu ambiant, et le risque 

est grand de voir l'état de santé et de bien-être s'aggraver encore 

pour tomber au-dessous du seuil vital. 

Les travailleuses 

La plupart des pays ont édicté dans le passé et plusieurs d'entre 

eux ont encore à l'heure actuelle une législation du travail qui 

interdit l'accès de certains travaux aux femmes (Shalit, 1977). Cela 

semble tenir à trois raisons: la moindre force physique des femmes, le 

désir - des femmes ou des hommes - de préserver le foyer et la vie 

familiale et, enfin, la préoccupation de protéger les femnmes 

enceintes, tout particulièrement durant les premiers stades de la 

gestation (Hunt, 1975). La deuxième de ces raisons est inspirée par 
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des considérations sociales et reflète l'idée que se fait la société 

de "ce qu'il convient à une femme de faire"; les deux autres raisons, 

toutefois, ont un fondement physiologique évident. 

L'un des facteurs qui est fréquemment à l'origine du stress 

mental que l'on trouve chez les femmes réside dans le fait que de 

nombreuses travailleuses, outre qu'elles occupent un emploi à plein 

temps, portent également tout le poids et l'entière responsabilité des 

travaux domestiques ou des soins à donner aux enfants, et parfois des 

deux à la fois. Dans les cas les plus défavorables, cela veut dire que 

certaines femmes travaillent, plus ou moins sans interruption, 

16 heures par jour et sept jours par semaine. 

Le seul facteur qui joue un r61e évident dans la vulnérabilité 

accrue de la femme est la grossesse. Les femmes enceintes - il serait 

plus exact de parler de leurs foetus - encourent des risques 

particuliers lorsqu'elles sont exposées par exemple à des rayonnements 

ionisants, à des produits chimiques toxiques, aux vibrations ou à des 

efforts physiques exagérés. 

En dehors de ces cas, toutefois, rien ne permet de dire que la 

femme soit plus sensible que l'homme aux substances nocives et aux 

agressions de l'environnement (BIT, 1976a, b; Hunt, 1975). 



METHODES DE PREVENTION ET DE TRAITEMENT 

'*Mieux vaut prévenir que guérir" 

Ce dicton est tout à fait justifié. Il convient donc de déplorer 

que les services de médecine du travail se préoccupent essentiellement 

aujourd'hui d'intervenir lorsqu'ils constatent des signes précurseurs 

de la maladie ou un état pathologique, c'est-à-dire à un stade où des 

troubles fonctionnels ou des lésions organiques sont généralement déjà 

installés. Si, par exemple, une tâche extrêmement monotone mais qui 

exige une attention soutenue occasionne une gastrite ou un ulcère de 

l'estomac, le médecin du travail administrera ou prescrira des 

médicaments neutralisant l'acide chlorhydrique et exerçant une action 

inhibitrice sur les impulsions que le cerveau dirige vers l'estomac et 

le duodénum. Si un employé qui craint d'être licencié ou renvoyé est 

atteint de palpitations cardiaques, on interrompt les impulsions qui 

vont du cerveau vers le coeur au moyen de médicaments bêta-bloquants 

qui paralysent les récepteurs adrênergiques bêta et les rend 

insensibles à l'action de l'adrénaline, ou l'on agit sur les processus 

cérébraux en administrant des tranquillisants pour calmer l'angoisse. 

De telles méthodes sont indispensables et gardent tout leur intérêt, 

plus spécialement lorsqu'une maladie s'est déclarée ou qu'une 

incapacité s'est manifestée. Il n'en est pas moins important pour 



64 

autant d'instaurer des mesures de prévention visant les causes 

possibles de ces troubles présentes dans le milieu de travail (Levi, 

1981b). 

Sommes-nous en mesure, par exemple, de transformer - d'améliorer, 

en d'autres termes - notre milieu de travail? Pouvons-nous modifier 

l'expérience que nous avons et l'idée que nous nous faisons de ce 

milieu, en nous imprégnant par exemple d'espérances réalistes? Notre 

"programmation psychobiologique" peut-elle être influencée de manière 

favorable, c'est-à-dire de façon que la probabilité de réactions 

pathogènes diminue, en nous livrant par exemple à des exercices 

physiques, en pratiquant diverses techniques de relaxation, en 

adoptant des habitudes saines en matière d'alimentation et de sommeil? 

Nous avons déjà fait mention des interventions médicamenteuses au 

niveau de l'organisme. Ces interventions ne pourraient-elles pas être 

soutenues par une psychothérapie et par des conseils? Ne pourrait-on 

aider l'individu à modifier ses conditions de travail, à résoudre ses 

conflits et à surmonter ses difficultés? Pourquoi ne lui donnerait-on 

pas la possibilité de parler de ses problèmes avec une personne qui 

prenne le temps de l'écouter? 

Ne vaudrait-il pas la peine de tenter d'étouffer dans l'oeuf 

certaines affections en diagnostiquant et en traitant sans délai leurs 

signes précurseurs ou en agissant dès leurs premiers stades? Des 

améliorations apportées à l'environnement extérieur au milieu de 

travail pourraient-elles contribuer à renforcer nos défenses face aux 

astreintes de la vie professionnelle qui ne peuvent être éliminées, ou 

tout au moins provoquer un effet compensateur? Ne peut-on pas protéger 

les êtres vulnérables en s'efforçant de les placer à un poste qui leur 

convienne? 
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Stratégie visant la transformation 
du milieu de travail 

Si l'on s'interroge pour savoir quels sont les mécanismes qui 

nous permettraient de modifier notre environnement, au travail et en 

dehors de celui-ci, l'une des principales questions qui viennent à 

l'esprit est de déterminer comment il conviendrait d'accroître, 

d'organiser et de vivifier les énergies propres des travailleurs (et 

des citoyens). Les travailleurs ont un rôle capital à jouer dans le 

dépistage des risques professionnels, que ce soit par eux-mêmes ou 

avec le concours des consultants scientifiquement qualifiés qu'ils 

auraient engagés. Pour les encourager dans cette voie et pour garantir 

qu'une action soit prise dans ce sens, il est indispensable que l'on 

dispose d'instruments tels que les textes législatifs et 

réglementaires tenant compte des conclusions des chercheurs (Levi, 

Frankenhaeuser et Gardell, 1982). Il existe des données empiriques qui 

indiquent clairement que le stress lié au travail peut agir de deux 

manières distinctes: la première tient au fait qu'il y a une relation 

directe entre certaines conditions objectives du travail, d'une part, 

et le stress physiologique et psychologique et la maladie, d'autre 

part; la deuxième, au fait que certaines conditions de travail 

n'incitent guère l'individu à s'atteler activement à la modification 

de situations et de comportements susceptibles de porter atteinte à sa 

santé. 

Il est indispensable dès lors de prendre des mesures tant au 

niveau de l'individu qu'à celui des systèmes (Gardell, 1980; Levi, 

1981b). Au niveau individuel, l'action à entreprendre s'insère 

parfaitement dans les efforts traditionnels du corps médical pour 

encourager un comportement plus rationnel dans le domaine de la santé 

(consommation de tabac et d'alcool, régime alimentaire, exercice 

physique, ralentissement de l'activité, etc.). C'est à ce niveau que 

se situent également des thérapeutiques telles que le recyclage, le 

reclassement professionnel, etc. Au niveau des systèmes, par contre, 

la prévention est beaucoup plus difficile et beaucoup plus 
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controversée; il n'existe pas de méthode d'intervention 

universellement agréée. Les indications dont on dispose permettent de 

penser qu'il y a lieu de faire appel à l'action des pouvoirs publics, 

d'obtenir des ressources de l'Etat et d'élaborer et de mettre en 

oeuvre des stratégies au niveau des entreprises. 

L'efficacité des interventions de l'Etat est liée, en partie tout 

au moins, aux traditions institutionnelles nationales. Il est 

possible, grâce à la législation, d'amener les employeurs et les 

salariés à observer certaines dispositions. Les règlements et les 

consignes relatifs au milieu de travail peuvent faciliter 

l'identification de certains problèmes et suggérer certaines 

solutions. Cela ressort très clairement, par exemple, des législations 

suédoise et norvégienne sur le milieu de travail, et plus 

particulièrement de la deuxième. Les interventions des pouvoirs 

publics peuvent également revêtir la forme de subventions et de 

données mises à la disposition des entreprises à des fins de 

recherche, de formation et d'information ou pour leur permettre 

d'apporter des améliorations au milieu de travail. 

Au niveau des entreprises, la principale question paraît être de 

savoir comment il est possible d'améliorer et d'organiser la 

protection des travailleurs. La plupart des pays semblent s'en 

remettre ici aux organisations syndicales et à la mise en place d'un 

mécanisme de négociation pour maîtriser les risques que le milieu de 

travail fait peser sur la santé des travailleurs. C'est ainsi que les 

représentants des travailleurs peuvent se voir conférer certains 

droits et certains moyens, précisés par la loi, en vue d'agir 

efficacement pour le compte de leurs camarades. Ils peuvent, par 

exemple, avoir leur mot ä dire dans le choix et l'organisation des 

techniques de production, dans les décisions visant les acquisitions 

de matériels, dans la mise en oeuvre de certaines matières et de 

certains produits, dans les politiques relatives au personnel, etc. 

Ils peuvent même avoir le droit d'interrompre des opérations 
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dangereuses, de faire appel à des experts extérieurs pour procéder à 

des analyses ou des études ou pour entreprendre des recherches en leur 

nom, et cela en faisant appel à des ressources spécialement 

constituées à ces fins. Les divers pays européens ont mis en place, 

pour résoudre ces problèmes, des institutions dont les ambitions et 

les moyens varient considérablement d'un pays à un autre. 

Ces méthodes d'organisation de la protection des travailleurs 

sont sans doute importantes et nécessaires, mais elles ne sont pas 

suffisantes. Il est tout aussi important, quoique plus difficile, de 

trouver les moyens de motiver et de stimuler la masse des travailleurs 

elle-même, en amenant "la base" à prendre en main ses propres 

problèmes. Ainsi que nous l'avons mentionné plus haut à diverses 

reprises, des tâches étroitement délimitées et à cadences imposées au 

sujet desquelles les travailleurs n'ont pratiquement rien à dire 

peuvent engendrer, en fin de compte, une "passivation" et une 

aliénation des travailleurs, voire des situations susceptibles 

d'exposer leur santé à des risques sérieux. Aussi est-il indispensable 

que les travailleurs eux-mêmes aient une meilleure connaissance de ces 

problèmes et que des compétences et des pouvoirs plus étendus leur 

soient accordés pour leur permettre d'identifier et de corriger plus 

facilement les conditions de travail qui présentent un risque pour la 

santé. Les législations récemment promulguées dans les pays 

Scandinaves poursuivent précisément cet objectif. 

En Suède, la loi de 1977 sur le milieu de travail (voir 

ci-dessous) souligne l'importance qui s'attache à un contrôle 

personnel exercé sur le milieu de travail, tandis que la loi sur la 

codétermination met en évidence le rôle des travailleurs en tant que 

groupe. Il est vraisemblable que des modifications fondamentales 

pourront ainsi être apportées au sein du monde du travail. 

La loi norvégienne de 1977 sur le milieu de travail poursuit des 

objectifs analogues et contient des dispositions sur les aspects 

C i —a nrï» « : 



Mesures générales. Les technologies, l'organisation du travail, 

les horaires de travail (organisation du travail par équipes, par 

exemple) et les systèmes de rémunération seront choisis ou 

déterminés de manière à éviter autant que possible les 

répercussions défavorables qu'ils peuvent exercer sur les 

employés sur les plans physiologique et psychologique ainsi que 

sur la vigilance dont ils doivent faire preuve en matière de 

sécurité. Les employés doivent avoir la possibilité de s'épanouir 

et de développer leurs aptitudes. 

Conception des tâches. Il faut, dans l'organisation du travail 

et la conception des tâches, tenir compte des possibilités qui 

devraient être offertes aux employés de participer aux décisions 

et de préserver leurs aptitudes. Il convient d'éviter les tâches 

répétitives et monotones ainsi que les opérations qui sont 

imposées par les machines et le travail à la chaîne, qui imposent 

des cadences de travail immuables. Les tâches devraient être 

aménagées de façon à offrir des possibilités de changement et de 

contacts avec d'autres personnes, à permettre d'acquérir une 

bonne compréhension de l'interdépendance des divers éléments qui 

constituent la tâche à accomplir et à fournir aux employés les 

informations et le feed-back indispensables en ce qui concerne 

les exigences et les résultats de la production. 

Systèmes de planification et de contrôle (systèmes automatiques 

de traitement des données, par exemple). Les employés et leurs 

représentants élus doivent être tenus informés des systèmes 

utilisés pour la planification et le contrôle, ainsi que des 

modifications qui leur sont apportées. Il convient de leur 

dispenser la formation indispensable pour leur permettre de 

comprendre ces systèmes et d'en influencer la conception. 
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4) Mode de remuneration et incidences sur la sécurité. Il faut 

renoncer aux systèmes de rémunération au rendement dans les cas 

où l'adoption d'un système de salaires fixes peut améliorer les 

conditions de sécurité. 

Ainsi qu'on l'a relevé plus haut, la législation suédoise 

poursuit un double objectif. La loi de 1977 sur le milieu de travail, 

entrée en vigueur le 1er juillet 1978, est caractérisée par une 

conception très large; elle contient des dispositions telles que "les 

conditions de travail doivent être adaptées aux aptitudes physiques et 

mentales de l'individu" et "un effort sera entrepris pour aménager le 

travail de manière que le salarié puisse exercer une influence sur les 

conditions de son travail". Cette loi est complétée par deux 

instruments: l'Office national pour la sécurité et l'hygiène du 

travail, créé en 1980, et, ce qui est peut-être encore plus important 

sur le plan de la santé mentale, la loi du 10 juin 1976 sur la 

codétermination. Celle-ci stipule que les organisations de 

travailleurs doivent être informées, à tous les niveaux, des divers 

aspects des conditions de travail. Les organisations syndicales 

locales doivent pouvoir négocier toutes les questions qui touchent à 

la situation des salariés sur les lieux de travail. Les partenaires 

sociaux - l'employeur et les salariés de l'entreprise - devront fixer 

d'un commun accord les spécifications de travail qu'ils considèrent 

appropriées. Afin d'orienter l'action de la base, la Confédération 

suédoise des syndicats a élaboré un programme spécial d'action portant 

sur les aspects psychologiques du milieu de travail (LO, 1980). 

Il reste à voir, naturellement, si les lois que nous venons de 

mentionner et les recommandations qui s'y rapportent auront des 

résultats positifs. Elles témoignent sans aucun doute d'une démarche 

clairvoyante, même si les dispositions qu'elles contiennent demeurent 

assez générales. L'intention globale du législateur apparaît, mais les 

textes ne font aucune mention des infractions et des sanctions 
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correspondantes. Leur impact dépendra dans une large mesure de la 

manière dont ils sont appliqués et du coût des mesures correctives. 

Comment peut-on traiter le stress? 

Il existe trois orientations principales pour traiter les 

symptômes de stress. Dans tous les cas où la chose est possible, il 

faudrait supprimer la situation qui est à l'origine du stress ou en 

retirer l'individu qui y est exposé. On peut, par exemple, corriger 

certains aspects du milieu de travail, offrir à l'individu une 

protection spéciale ou le muter à un autre poste. Lorsque cela est 

impossible, on peut essayer de modifier le cours des processus 

psychologiques et d'agir sur les symptômes physiques concomitants en 

ayant recours à des médicaments (pharmacothérapie) ou à la 

psychothérapie. La troisième possibilité de traitement réside dans le 

renforcement de la résistance grâce à l'exercice, à l'éducation 

physique, à la relaxation, à la méditation, etc. Bien entendu, aucune 

de ces trois possibilités d'action n'exclut les deux autres. 

La pharmacothérapie emploie des médicaments qui agissent, sur les 

sièges des fonctions mentales, c'est-à-dire sur le cerveau; elle 

affecte, par conséquent, les symptômes organiques qui se rapportent à 

ces fonctions. D'autres médicaments agissent sur les impulsions que 

les systèmes nerveux sympathique et parasympathique émettent à 

l'adresse des divers organes. Ces divers médicaments sont d'un grand 

secours. Toutefois, s'ils peuvent modifier les réactions individuelles 

à différents agents stressants, ils sont incapables de résoudre des 

conflits psychologiques plus profonds. 

La psychothérapie fait appel à des entretiens avec le sujet ou à 

d'autres formes d'influence mentale par lesquels le médecin tente de 

modifier des états d'esprit et des types de réactions qui font qu'un 

individu est prédisposé au stress. La forme de psychothérapie la plus 
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poussée est la psychanalyse: celle-ci est toutefois assez coûteuse et 

exige beaucoup de temps. Il est vrai qu'elle ne s'impose que dans un 

nombre relativement limité de cas. 

L'exercice et l'éducation physique sont sans doute utiles: ils 

permettent en effet de décharger le trop-plein d'énergie engendré par 

le stress. Au lieu de frapper son chef ou de fuir son conjoint, on 

frappe un ballon ou l'on se lance dans une course à pied. La tension 

accumulée va se libérer. La dépense cardiaque supplémentaire et la 

lipidémie accrue vont servir une fin utile. 

Il existe diverses méthodes de relaxation (training autogène, 

etc.) permettant de combattre la propension de l'organisme à réagir au 

stress et, bien entendu, d'atténuer les réactions de stress 

elles-mêmes. 

Premiers secours psychologiques 

Chacun de nous est capable de soigner une éraflure. Nous devrions 

également être en mesure d'administrer la forme la plus rudimentaire 

d'assistance mentale, celle que Erland Mindus, psychiatre spécialiste 

des questions du travail, a baptisé du nom de "cataplasme de premier 

secours psychologique". 

Cette thérapeutique est d'application aisée. L'essentiel est de 

donner à la personne qui souffre de stress la possibilité de 

s'exprimer: ce remède constitue, à lui seul, un moyen efficace d'aider 

la plupart des gens. Une fois qu'elles ont été traduites en mots, les 

difficultés acquièrent une structure, elles semblent moins floues et 

moins effrayantes. Il convient, d'un autre côté, de ne dispenser de 

"bons conseils" qu'avec la plus grande parcimonie; en effet, cela 

exige une connaissance approfondie de la situation du patient que les 

profanes ne possèdent généralement pas. La meilleure aide que l'on 



72 

puisse apporter est tout simplement d'écouter et, lorsqu'on le peut, 

d'offrir%un soutien sur le plan social et sur le plan pratique. 

Les amis, les parents, les chefs et les collègues de toute 

personne souffrant de stress auront en outre intérêt à tenir compte 

des préceptes suivants: 

a) Souvenez-vous que lorsqu'une personne manifeste des symptômes de 

troubles psychosomatiques ou psychiatriques, ceux-ci ne sont pas 

le fruit de son imagination. La personne en question peut 

parfaitement éprouver de la souffrance ou se sentir diminuée, à 

l'instar d'un malade; montrez-vous compréhensif. 

b) Ne lui dites pas de se reprendre en main, de maîtriser son 

désarroi. Efforcez-vous de l'aider à s'aider elle-même. 

c) Manifestez de la considération à ceux qui sont particulièrement 

enclins à la dépression, à la fatigue et à l'angoisse, et ne 

soyez pas trop dur à leur égard. Il n'est pas rare qu'un simple 

changement de décor puisse permettre d'éviter des astreintes et 

des tensions inutiles. 

d) Témoignez de l'intérêt pour les problèmes de vos subordonnés et 

de vos collègues; permettez-leur de "vider leur sac" s'ils en 

éprouvent le besoin, mais ne vous mettez pas à poser un 

diagnostic ou à prescrire un traitement vous-même; le mal est 

vite faitl 

Le meilleur conseil que l'on puisse donner aux organisations 

syndicales, aux organismes de prévention, aux dirigeants syndicaux et 

aux directions d'entreprise c'est d'examiner attentivement tous les 

rapports qui leur parviennent et qui font état de réactions 

subjectives au stress et de troubles psychosomatiques tels que ceux 

qui ont été décrits ci-dessus. Si l'absentéisme ou les plaintes 
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d'absentéisme liés à des affections de caractère psychologique ou 

psychosomatique sont élevés, que les changements de personnel sont 

fréquents ou que la satisfaction au travail est tombée au-dessous du 

seuil critique, la démarche suivante consistera à identifier - par 

voie d'interviews ou de questionnaires - les départements ou les 

postes de travail où ces signes se sont déclarés. On s'efforcera, dans 

un troisième stade, de discuter avec les travailleurs intéressés, les 

problèmes d'environnement et de santé ainsi que leurs interactions et 

de proposer, conjointement avec les travailleurs et la direction, les 

améliorations que l'on aura de bonnes raisons de juger positives. 

Enfin, la quatrième étape pourra consister à vérifier si les mesures 

appliquées ont pour effet d'améliorer réellement la santé, la 

satisfaction au travail, etc. Les connaissances nouvelles ainsi 

acquises pourront ensuite être appliquées sur une plus vaste échelle, 

et l'on procédera ultérieurement à une évaluation des résultats. Cette 

manière de contrôler et d'améliorer l'environnement psychosocial et la 

santé des travailleurs est déjà appliquée en Suède, par exemple aux 

usines Volvo, dans l'industrie de la construction et dans quelques 

organismes gouvernementaux. 





PRINCIPES DE PREVENTION DES AFFECTIONS LIEES AU STRESS 

D'après les données recueillies par le Secrétariat suédois pour 

les études de futurologie (1978), les dépenses de caractère social 

consenties par la Suède ont quadruplé de 1930 à 1945 et ont plus que 

sextuplé entre 1950 et 1975 (en couronnes constantes). En dépit de 

cette augmentation massive, l'état de santé global de la population ne 

s'est guère amélioré. On constate, dans ce pays comme en d'autres, 

l'absence d'un plan d'ensemble pour l'aménagement et la fourniture des 

prestations médicales et sociales - y compris celles de la médecine du 

travail - en vue de répondre aux besoins de la population. Ces 

prestations devraient, d'une manière générale aussi bien que dans le 

contexte professionnel, être adaptées au "consommateur", c'est-à-dire, 

dans le cas qui nous intéresse, au travailleur (Levi, 1981c). 

Cette tâche est rendue plus difficile encore par le fait que les 

problèmes posés à la médecine du travail sont presque toujours 

complexes. Chacun de ces problèmes a une êtiologie multiple et est 

associé à de nombreux autres problèmes. Il est indéniable, par 

exemple, que les questions de médecine du travail, de financement, de 

soins aux enfants, d'environnement, de logement, de loi et de maintien 

de l'ordre public, de communication - pour ne citer que celles-là -

sont toutes étroitement liées. Une réponse efficace ne pourra leur 

être apportée que si l'on s'attaque à la totalité des problèmes en les 
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considérant globalement et si l'on applique à leur égard un ensemble 

de mesures étroitement coordonnées. Un travailleur âgé et malade 

présentera, pour le cardiologue, un problème de médication; pour 

l'ergonome, un problème d'aménagement du poste de travail; pour la 

direction de l'entreprise et pour les services sociaux, un problème 

économique; pour le psychologue, un problème d'attitudes et de 

dynamique de groupe. Chacun d'eux a raison, mais aucun n'a entièrement 

raison. Les problèmes du travailleur en question ne pourront être 

résolus de manière efficace que si ces diverses démarches et les 

remèdes qu'elles inspirent sont bien agencés. Ces remèdes, par 

ailleurs, ne seront pas d'une application aisée. Chaque spécialiste, 

chaque corporation d'experts, chaque administration a le souci de 

préserver son domaine de compétence et tend à se désintéresser des 

autres. Les hommes politiques eux-mêmes travaillent davantage en 

spécialistes qu'en coordonnateurs et en "généralistes". 

La santé et le bien-être des travailleurs, de même que les 

maladies et les troubles liés au travail, ne sont pas déterminés par 

des facteurs individuels, agissant de manière isolée et faciles à 

délimiter. Ils dépendent bien davantage d'un jeu d'interactions 

complexes entre l'homme et son milieu, à son travail et en dehors de 

celui-ci. Certains éléments de ces interactions sont des conditions 

essentielles à la santé (ou à la maladie). D'autres pourront avoir un 

caractère concourant, mais non essentiel ni suffisant. La protection 

de la santé et celle de l'environnement, dans le cadre du travail 

comme dans le cadre général, doivent par conséquent être centrées sur 

une multitude de facteurs et d'événements qui agissent les uns sur les 

autres si l'on veut atteindre une efficacité maximale sur le plan de 

la prévention et de la thérapie et éviter de créer des problèmes 

nouveaux. 

L'amélioration de la santé et du bien-être des travailleurs doit 

être planifiée en tenant compte des cinq principes ci-après: 
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a) Cette planification doit être mise au point en collaboration avec 

ceux qui sont immédiatement concernés par elle: en d'autres 

termes, elle exige une participation. Les travailleurs qu'elle 

est censée servir, en définitive, doivent pouvoir acquérir les 

compétences nécessaires et être incités à participer eux-mêmes 

tant à l'élaboration qu'à la mise en oeuvre des décisions visant 

l'amélioration du milieu de travail et celle de la santé et du 

bien-être de ceux qui y exercent leur activité. 

b) Les mesures arrêtées doivent viser toutes les facettes du 

problème et être étroitement coordonnées. Ainsi, les plans 

élaborés pour garantir la santé et le bien-être des travailleurs, 

assurer leur progrès et leur permettre de se réaliser pleinement 

ne sont pas seulement l'affaire des médecins du travail et d'une 

poignée d'experts en psychologie humaine appliquée à la vie 

sociale; ils relèvent également des autorités chargées de dresser 

ou d'approuver les plans des bâtiments et des locaux industriels 

ou commerciaux, de planifier l'économie nationale et les 

investissements, d'organiser les systèmes d'éducation, de dresser 

les plans des agglomérations urbaines, de planifier les services 

de santé publique, etc. Toutes ces activités doivent être 

coordonnées. 

c) La planification doit être intégrée ; en d'autres termes, elle 

doit être coordonnée aux niveaux local, national et 

international, ainsi qu'entre ces différents échelons. 

d) La planification doit être un processus continu, c'est-à-dire que 

les plans établis doivent être constamment améliorés et adaptés à 

la lumière des connaissances acquises par l'expérience et des 

exigences du progrès technologique et social. 
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e) Enfin, le processus de planification doit comporter un feed-back 

et une évaluation continue non seulement en termes économiques, 

mais également en termes de santé et de bien-être. Les problèmes 

évoluent sans cesse. Une fois résolus, il peut arriver qu'ils se 

posent à nouveau. 

Les considérations essentielles sont dès lors celles de 

collaboration, de coordination, d'intégration, de continuité et 

d'évaluation (Ackoff, 1974, 1976). 

Directives proposées en vue 
de la planification a long terme 
du milieu de travail et de la santé 

A la lumière de ce qui précède, les d i r e c t i v e s c i - a p r è s peuvent 

ê t r e formulées en ce qui concerne la prévent ion des maladies e t des 

t roub les l i é s au s t r e s s dans l ' i n d u s t r i e e t la promotion de la santé 

e t du b i e n - ê t r e des t r a v a i l l e u r s (Levi , 1981b, c ) : 

1. Objectifs clairement précisés 

La quest ion sans doute fondamentale por te sur un point dont 

l ' impor tance e s t c r i t i q u e mais qui n ' en e s t pas moins fréquemment 

nég l igé : qu 'a t tendons-nous de no t re s o c i é t é e t de nos p o l i t i q u e s en 

mat ière d ' i n d u s t r i e , d'environnement e t de san té a i n s i que de not re 

p o l i t i q u e soc ia le? Nous avons, pendant trop longtemps, é t é enc l ins à 

accorder la p r i o r i t é aux aspects q u a n t i t a t i f s aux dépens des aspects 

q u a l i t a t i f s , à favor i ser la technique e t l 'économique au détriment de 

l 'humain. For t heureusement, un nombre sans cesse c r o i s s a n t 

d ' i nd iv idus sont désormais persuadés que l e s o b j e c t i f s doivent ê t r e 

formulés d 'abord e t avant tou t en termes humains, c ' e s t - à - d i r e en 

termes se rappor tant à la q u a l i t é de la v i e . Quelques-uns des éléments 

e s s e n t i e l s de ce concept sont la san té e t le b i e n - ê t r e de l ' i n d i v i d u , 
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son épanouissement et les possibilités qui lui sont offertes de se 

réaliser pleinement. Cette notion devrait être clairement affirmée et 

devrait être la préoccupation majeure de la politique de chaque 

communauté et de chaque nation dans les domaines industriel et social 

et dans ce qui touche 1 'environnement. Producteur de biens et de 

services et créateur de richesses, le monde du travail a un rôle 

important à jouer dans cette perspective. 

Après avoir décidé quel est le type de vie et de société que nous 

désirons (et par conséquent celui dont nous ne voulons pas), il nous 

sera plus facile de nous attacher activement à la réalisation de cet 

objectif en ayant recours aux moyens les plus efficaces. Cela signifie 

que les politiques que nous avons mentionnées ci-dessus ne doivent pas 

se proposer seulement d'accroître la prospérité et d'en atténuer les 

effets négatifs: elles doivent également s'efforcer de s'attaquer aux 

causes de ces effets et d'améliorer la qualité de la vie de travail. 

2. Approche globale, approche écologique 
et approche des systèmes 

Les problèmes intéressant le milieu de travail, le contenu des 

tâches, l'organisation du travail et les états pathologiques liés au 

travail ont des causes multiples et interactives. Il est impossible de 

procéder à une analyse satisfaisante de ces problèmes si l'on ne suit 

pas une approche globale. De plus, aucune tentative de solution de ces 

problèmes ne pourra aboutir si l'on n'observe pas une démarche 

identique dans la définition des mesures nécessaires et l'évaluation 

des résultats de leur application. 

Il est possible de scinder les structures du monde du travail et 

d'autres systèmes sociaux; il n'en va pas de même lorsqu'il s'agit de 

leurs fonctions. Si celles-ci ne sont pas bien coordonnées - et c'est 

le cas aujourd'hui -, on se trouve en présence d'un certain nombre 

d'activités isolées dont les unes visent l'accroissement de la 
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p r o d u c t i v i t é , d ' a u t r e s la c r éa t ion de r i ches se s toujours plus 

cons idé rab les , d ' a u t r e s encore la promotion de la s an té , e t c . ; chacune 

de ces a c t i v i t é s , soigneusement élaborée dans le cadre qui l u i es t 

propre, e s t incapable de répondre à l ' a t t e n t e de ceux qui l ' o n t 

p l a n i f i é e e t mise en oeuvre e t aux a s p i r a t i o n s légi t imes du monde du 

t r a v a i l . 

I l importe de r e l eve r , par a i l l e u r s , qu'un seul et même phénomène 

ou un seul e t même r é s u l t a t d 'une p o l i t i q u e donnée peuvent ê t r e tou t 

ensemble bénéfiques ou p r é j u d i c i a b l e s suivant que l ' o n considère un 

groupe d ' i nd iv idus ou un a u t r e , ou que l ' o n se place à un point de vue 

ou à un a u t r e . Ce qui peut ê t r e favorable pour des employés j eunes , en 

bonne santé e t sans soucis m a t é r i e l s ne conviendra pas nécessairement 

à ceux qui , à un t i t r e ou à un a u t r e , sont les moins f avo r i s é s . Ce qui 

peut présenter des avantages sur l e plan s t r i c t ement économique peut 

se r évé le r coûteux à d ' a u t r e s égards (sur le plan de la san té e t du 

b i e n - ê t r e , par exemple); l ' i n v e r s e e s t également v r a i . 

Considérons un i n s t a n t une s é r i e d ' o b j e c t i f s : i l d ev ra i t y avoir 

suffisamment d 'emplo is , e t ceux-ci devra ient ê t r e suffisamment 

d i v e r s i f i é s ; les s a l a i r e s devra ien t ê t r e é l evés , équ i t ab le s e t i l s 

devra ien t accuser , compte tenu de l ' é r o s i o n monétaire, une c ro i ssance 

rap ide ; les t r a v a i l l e u r s devra ien t ê t r e protégés contre la p o l l u t i o n 

e t l e s accidents," l e s biens e t l e s se rv ices devra ien t ê t r e de bonne 

q u a l i t é e t d 'un coût r a i sonnab le ; i l devra i t y avoir des c rèches , des 

é c o l e s , des cen t res médicaux, des homes pour personnes âgées , des 

i n s t i t u t i o n s c u l t u r e l l e s , e t c . en nombre su f f i s an t , e t i l s devraient 

ê t r e aisément a c c e s s i b l e s . Tout c e l a e s t be l et bon; aucune des 

mesures mentionnées c i - d e s s u s , t o u t e f o i s , ne devra i t ê t r e décidée n i 

même é tudiée en dehors de son con tex te ; chacune d ' e l l e s dev ra i t ê t r e 

évaluée avec soin en r e l a t i o n avec les au t r e s et ê t r e coordonnée avec 

e l l e s . On ne s a u r a i t d i s s o c i e r l es quest ions économiques de c e l l e s qui 

i n t é r e s s e n t le logement, le t r a v a i l , l ' é d u c a t i o n , les ressources 
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culturelles, l'application des lois et les autres fonctions sociales: 

toutes ces questions doivent être examinées de manière intégrée (Levi, 

1981b, c). 

Or, notre société évolue dans le sens d'une sectorisation de plus 

en plus poussée. On peut le vérifier aussi bien sur le plan du travail 

et sur le plan social que sur celui des besoins de l'individu. Les 

questions relatives au milieu du travail relèvent de la compétence 

d'une autorité, tandis que celles qui intéressent l'influence de ce 

milieu sur la santé sont traitées par une autre administration. Il 

serait plus indiqué, et plus efficace aussi, de considérer l'individu, 

le groupe et l'environnement dans lequel ils vivent et exercent leur 

activité comme les composantes d'un système dont chacune est affectée 

par les autres, et cela selon des modes divers. Bien qu'elle s'impose 

à l'évidence, une telle démarche est encore absente à l'heure 

actuelle. Elle exige une vision différente des choses et une nouvelle 

manière de penser dans des domaines tels que la planification 

industrielle et sociale, la protection de l'environnement et celle de 

1' individu. 

L'organisation de la médecine du travail devrait, par exemple, se 

préoccuper de faire en sorte que l'atmosphère des lieux de travail 

soit exempte de substances nocives, de faire disparaître des styles de 

vie destructeurs, d'inculquer aux employés des habitudes alimentaires 

saines, d'encourager en dehors du travail des activités propices à 

l'épanouissement de l'individu et à sa santé. Il en découle que 

l'organisation de la médecine du travail est une question qui 

intéresse plusieurs catégories professionnelles (en dehors des 

professions purement médicales) et, en dernière analyse, les 

travailleurs eux-mêmes. 



82 

3 . Feed-back et évaluation; 
les enseignements de l'expérience 

Les décisions intéressant le milieu de travail et la médecine du 

travail devraient, nous l'avons vu, être fondées sur l'ensemble des 

données disponibles ainsi que sur la conception que nous avons de la 

maniere dont la société, la vie de travail et la vie en général 

devraient être organisées. Toutefois, il peut se faire que des 

décisions, même si elles sont inspirées par les meilleures intentions 

et mûrement pesées, aient des effets négatifs imprévisibles. Afin 

d'éviter que de tels effets ne prennent des proportions trop 

importantes, il est indispensable de procéder à une évaluation 

permanente et globale des conséquences de ces décisions et des autres 

aspects de l'évolution sociale. Cela est parfaitement possible si l'on 

applique, par exemple, cette règle générale: 1 à 2 pour cent du coût 

des modifications apportées au milieu de travail, au contenu des 

tâches et à l'organisation du travail devraient être consacrés à une 

évaluation interdisciplinaire à long terme des conséquences de ces 

modifications. 

A. Démocratisation et incitation 
à une attitude moins passive 

Les d i f f é r e n t s systèmes p o l i t i q u e s n 'accordent pas t ous , lo in de 

l à , la même confiance au t r a v a i l l e u r , à son jugement e t à sa s a g a c i t é . 

I l e s t des pays, cependant, où c e t t e confiance e s t man i fes te . En 

ra i son de la complexité c r o i s s a n t e de nombreuses i n d u s t r i e s , la 

s p é c i a l i s a t i o n a pratiquement p r i s possession de tous les sec teurs de 

la production de biens e t de s e r v i c e s , de tous les aspects de notre 

v i e , de tou tes l e s fonct ions de no t re organisme. Par voie de 

conséquence, un grand nombre de personnes en sont venues à penser 

q u ' e l l e s n 'on t n i l ' i n t e l l i g e n c e ni l es moyens su f f i s an t s pour 

s ' a t t a q u e r à l eu r s propres problèmes et s ' e n t r a i d e r , n i l ' o c c a s i o n de 

le f a i r e , a lo r s même q u ' e l l e s possèdent l es q u a l i f i c a t i o n s nécessa i r e s 

ou s e r a i e n t en mesure de les acquér i r de manière re la t ivement f a c i l e . 
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Dans de nombreux domaines, les spécialistes assument désormais 

plusieurs des fonctions dont l'individu se chargeait autrefois 

lui-même dans le cadre de son milieu de travail, de son cercle 

familial élargi ou de son voisinage. Une partie du soutien et des 

encouragements que les travailleurs et leurs chefs hiérarchiques 

pourraient et devraient apporter à leurs camarades de travail ou à 

leurs subordonnés passe peu à peu dans les mains de professionnels 

spécialement formés à ces fins. Les petits maux et les petits 

problèmes physiques et mentaux - les leurs et ceux des autres - que 

les gens avaient coutume de traiter eux-mêmes en fonction de leur 

expérience sont pris en charge aujourd'hui par des systèmes de soins 

médicaux de plus en plus complexes, de plus en plus coûteux et de plus 

en plus impersonnels. Si l'esprit de solidarité humaine s'est 

indiscutablement accru dans certains pays, il faut bien reconnaître 

que cette solidarité revêt une expression essentiellement fiscale; 

elle est certainement beaucoup moins marquée au niveau de l'individu, 

à supposer qu'elle existe. A la main que l'on tendait autrefois à un 

compagnon de travail ou à son semblable dans le besoin, est venue se 

substituer celle que l'on plonge dans son gousset pour acquitter des 

impôts locaux ou nationaux de plus en plus lourds. Le temps que l'on 

consacrait aux personnes qui éprouvaient le besoin de s'ouvrir à 

quelqu'un et l'attention bienveillante qu'on leur manifestait ont été 

remplacés par les contributions que nous versons au fisc et dont une 

partie sert à rétribuer des assistantes sociales et des psychiatres. 

Ces services sont certes indispensables; ils sont incapables toutefois 

de se substituer à l'attention que l'on prête aux autres. Les deux 

formes de solidarité et d'intérêt ont leur place, de toute évidence. 

Mais, au train où vont les choses, la "sympathie humaine" ne sera 

bientôt plus distillée que par un personnel spécialement recruté et 

formé, mis au bénéfice d'une rémunération contractuelle. 

Cela ne signifie aucunement que nous n'avons pas besoin de 

spécialistes et que la véritable démocratie a vécu; cela veut dire, 

toutefois, que l'individu ne devrait pas être coupé en quelque sorte 
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des aspects les plus importants de sa propre existence, mais qu'il 

devrait, au contraire, être en mesure d'exercer sur eux une influence 

directe. Les compétences des salariés devraient être développées par 

l'éducation et l'information; pour fortifier leur assurance et leur 

esprit d'initiative, on devrait les amener à prendre mieux conscience 

de leurs problèmes, les encourager et leur conférer davantage de 

pouvoirs. Tout ce qui touche à la prise de décisions et à la sympathie 

humaine est devenu beaucoup trop institutionnalisé, centralisé et 

catalogué à l'aide d'étiquettes professionnelles. Ce n'est pas de 

cette manière que l'on peut permettre à une démocratie authentique de 

fonctionner. Il est indispensable que chacun s'engage plus à fond, 

tant sur le plan personnel que sur le plan collectif (Levi, 1981c). 

5. Individualisation 

Dans une société fortement centralisée, il peut être tentant 

d'admettre que tous les travailleurs ont plus ou moins les mêmes 

aptitudes et les mêmes besoins: cette manière de voir facilite en 

effet grandement la planification centrale des mesures et des services 

qui intéressent le milieu du travail et la médecine du travail. Dans 

une société de dimensions plus restreintes et plus décentralisée, on 

considère certes que tous les individus ont une valeur égale, mais 

l'on dispose en outre d'une plus grande souplesse dans la 

planification et l'on tient compte des différences interindividuelles 

en matière d'aptitudes et de besoins. Il est dès lors possible de 

concentrer les efforts de prévention et les moyens thérapeutiques sur 

ceux qui en ont le plus grand besoin. Les ressources dont on dispose 

dans le domaine de la médecine, de l'hygiène et de la sécurité du 

travail seront ainsi plus denses là où les exigences sont les plus 

fortes et où l'on peut en escompter les plus grands bénéfices. 
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6. La prévention des nuisances 
et des maladies et la promotion 
de la santé et du bien-être 

Prévenir vaut mieux que guérir, de toute évidence. Mais s'il faut 

administrer les premiers secours à un noyé, il est préférable de le 

faire, si possible, sur la terre ferme plutôt qu'au milieu du courant. 

Et, cependant, le monde consacre des ressources considérables et 

d'année en année plus importantes à la réparation de dommages déjà 

survenus. Ainsi qu'on l'a signalé plus haut, le Secrétariat suédois 

pour les études de futurologie relève à juste titre que ces énormes 

ressources n'ont pas apporté, au cours de la décennie écoulée, une 

amélioration de la santé physique et mentale de la population telle 

que l'aurait reflétée une baisse de la consommation de soins 

infirmiers et médicaux. Le moment est donc venu de repenser et de 

restructurer nos priorités et d'accorder à la prévention des maladies 

et à la promotion de la santé une place en tout cas égale à celles 

qu'occupent, dans nos efforts, le traitement et le soulagement des 

misères humaines. 

Le rapport final du Groupe de travail pour la protection et la 

promotion de la santé mentale institué par l'Office national suédois 

de la santé et de la prévoyance sociale, publié en 1978, définit comme 

suit les différents plans sur lesquels l'action préventive devrait 

être conduite: 

a) macroniveau structurel (par l'enrichissement des tâches, une 

meilleure organisation du travail dans tout le pays, 

l'amélioration de la collaboration et de la participation des 

travailleurs grâce à la codétermination, etc., ces mesures étant 

introduites par la voie de la législation ou par celle de la 

négociation collective); 

b) microniveau structurel (par l'amélioration du milieu de travail 

dans une usine, une administration ou une entreprise 
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c) renforcement des défenses individuelles du travailleur contre la 

maladie (accroissement des compétences sur le plan social, 

promotion de la santé, formation dans la manière de faire face à 

des situations conflictuelles et de les résoudre, etc.); 

d) adaptation aux réalités du monde du travail (attitude réaliste à 

l'égard de ce qu'il est possible d'attendre de son chef 

hiérarchique, de ses camarades de travail, des tâches auxquelles 

on est affecté, de son salaire, etc.); 

e) dans une société qui est pluraliste, recherche pour chaque 

individu du poste qui lui convient (orientation professionnelle, 

etc. ); 

f) durant les périodes critiques, et tout spécialement pour les 

groupes de personnes à haut risque, interventions rapides et 

protection sociale appropriée; 

g) accroissement des pouvoirs et des compétences données à chaque 

travailleur pour lui permettre de s'attaquer aussi bien à ses 

propres problèmes qu'à ceux des autres. 

Il est capital que le choix et la mise en oeuvre des mesures 

destinées à promouvoir la santé des travailleurs et à prévenir les 

troubles et les affections - professionnels ou non - et, par 

conséquent, à améliorer la qualité de la vie de travail, soient 

intégrés a tous les niveaux enumeres ci-dessus. Aux niveaux 

structurels, les décisions relèvent des hommes politiques, des 

employeurs et des organisations syndicales. Il importe toutefois que 

chaque travailleur, chaque groupe de travailleurs puisse apporter et 

apporte, dans la mesure de ses possibilités, une contribution qui 

pourra être décisive. 
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7. Exploitation des connaissances 
existantes 

L'un des grands points f a ib l e s des p o l i t i q u e s de santé v isant l e 

mil ieu de t r a v a i l e t l e s personnes qui y exercent leur a c t i v i t é r é s i d e 

dans le f a i t que les données e t les s a v o i r - f a i r e que l ' on peut dégager 

des travaux de recherche ne sont pas exp lo i t é s d'une manière 

su f f i s an t e et sys témat ique. Lo r squ ' i l s ' a g i t de l ' amé l io r a t i on du 

mil ieu de t r a v a i l , de l ' o r g a n i s a t i o n du t r a v a i l e t , plus 

pa r t i cu l i è remen t , du contenu des t âches , i l s ' écoule souvent un temps 

re la t ivement long avant que les r é s u l t a t s de recherches trouvent une 

a p p l i c a t i o n p r a t i q u e . Les ra i sons de cet é t a t de choses sont 

m u l t i p l e s . I l n ' e s t pas f a c i l e d ' a c q u é r i r une vue d'ensemble de tou tes 

les connaissances r e l a t i v e s à un suje t donné, ne s e r a i t - c e que du f a i t 

q u ' e l l e s sont stockées dans p lus ieurs compartiments du savoir et dans 

de nombreuses bases de données, sans pa r l e r des d i f f i c u l t é s d 'o rd re 

l i n g u i s t i q u e . On cons t a t e , par a i l l e u r s , une tendance à l a production 

de nouvel les données p lu tô t qu 'à l ' i n t é g r a t i o n e t à l ' e x p l o i t a t i o n de 

c e l l e s qui ex i s t en t dé jà . Une au t re d i f f i c u l t é t i e n t au f a i t que le 

langage s c i e n t i f i q u e n ' e s t pas toujours compris des employeurs et des 

s y n d i c a l i s t e s ; son sens exact échappe même, pa r fo i s , aux décideurs e t 

aux s p é c i a l i s t e s d ' a u t r e s d i s c i p l i n e s . Les invest issements consent is 

en faveur de la production de nouvelles connaissances ( c ' e s t - à - d i r e de 

l a recherche) ont é t é infiniment plus importants que ceux consacrés à 

l ' i n t é g r a t i o n , à la t raduc t ion et à l ' e x p l o i t a t i o n des connaissances 

e x i s t a n t e s ; c e t t e s i t u a t i o n , qui diminue sensiblement l ' u t i l i t é 

p ra t ique de l 'énorme masse d ' informat ions s c i e n t i f i q u e s accumulée à ce 

jour , r eprésen te un argument de t a i l l e en faveur d'une co l l abora t ion 

plus é t r o i t e en t re les chercheurs , d 'une pa r t , e t les a u t o r i t é s 

na t iona les e t l o c a l e s , l es employeurs, l es o rgan i sa t ions syndicales et 

l es se rv ices de médecine du t r a v a i l , d ' a u t r e p a r t . L'OIT, l'OMS, la 

nouvelle Section de p s y c h i a t r i e du t r a v a i l de l 'Assoc i a t i on mondiale 

de p s y c h i a t r i e , la Commission i n t e r n a t i o n a l e pour la san té mentale au 

t r a v a i l e t d ' a u t r e s encore s 'emploient activement à l ' e x p l o i t a t i o n e t 

à la d i f fus ion des connaissances . 
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Les chercheurs devraient être familiarisés avec les problèmes 

pratiques que rencontrent les salariés sur leurs lieux de travail et 

sur les priorités des "consommateurs" de leurs travaux de recherche. 

Les hommes politiques, les employeurs et les organisations syndicales, 

de leur côté, devraient être informés des possibilités et des 

limitations de la recherche, afin de pouvoir poser des questions 

raisonnables au sujet des problèmes qu'ils considèrent comme 

prioritaires. Il appartient aux chercheurs, è partir de cet instant, 

de s'atteler, avec le concours de documentalistes, de spécialistes de 

l'information et de représentants de leurs "clients", à l'analyse des 

connaissances existantes et à la production de connaissances nouvelles 

afin d'être en mesure de proposer, si possible, des solutions en des 

termes qui puissent être compris de leurs clients. Ces diverses 

données constitueraient la base des décisions ultérieures de caractère 

administratif. Il convient de ne pas oublier de mentionner à cette 

place le rôle important qui "revient au feed-back des données en 

question vers les travailleurs eux-mêmes, par le canal des mass media, 

par exemple. 

8. Surveillance intégrée de l'environnement, 
de la santé et du bien-être 

Si l'on veut pouvoir déceler à temps les divers facteurs de 

risque présents dans le milieu de travail et les répercussions 

défavorables qu'ils peuvent exercer sur la santé des travailleurs, il 

est indispensable de procéder à une surveillance continue et de 

disposer de statistiques intégrées dans ce domaine (OMS, 1973; Kagan 

et Levi, 1974). 

Dans chaque pays, plusieurs services administratifs rassemblent 

des données statistiques, chacun à ses propres fins. Dans bien des 

cas, cette compilation paraît être devenue une fin en soi, sans qu'un 

effort suffisant soit accompli pour décrire les aspects et les 

événements de notre milieu professionnel et social d'une manière qui 
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permette d'en reconnaître les traits négatifs et de mettre au point 

les mesures qui s'imposent. Il est possible de dégager les 

corrélations qui existent entre les facteurs liés au milieu (risques 

professionnels, milieu de travail, durée des trajets, postes de 

travail, facteurs socio-économiques, etc.), d'une part, et les 

facteurs sociaux et sanitaires (accidents du travail et maladies 

professionnelles, morbidité et mortalité générales de la population, 

etc.), d'autre part. On peut, enfin, évaluer l'impact des diverses 

mesures mises en oeuvre dans les domaines du milieu de travail et de 

la santé ainsi que dans le domaine social (mesures relevant de la 

politique régionale, nouvelle répartition de la population, 

modifications apportées au contenu des tâches et à l'organisation du 

travail, approche nouvelle concernant la codêterraination et la 

participation des travailleurs, etc.). Toutes les données intéressant 

le milieu de travail et la santé seront recueillies exclusivement au 

niveau du groupe afin de préserver l'intégrité de la personne. 

Nous avons besoin, on le voit, d'un système qui nous permette de 

procéder à une telle surveillance intégrée. Il convient d'insister, 

une fois de plus, sur le fait que les données doivent être rassemblées 

au niveau du groupe et non de l'individu et dans l'optique d'une 

vision globale des travailleurs et de leur milieu de vie,- elles 

doivent, par conséquent, porter non seulement sur les facteurs 

physiques et chimiques du milieu de travail et de l'environnement en 

général, mais aussi sur les facteurs psychosociaux ou 

socio-économiques. Pour ce qui est de l'impact des mesures prises, on 

ne se limitera pas aux seules données relatives à la fréquence et à la 

mortalité des diverses maladies et troubles physiques; on s'attachera 

également aux divers phénomènes psychologiques et sociaux et aux 

composantes de ce que l'on désigne sous le nom de "qualité de la vie" 

(Levi, 1981b). 
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9. Besoins en matière de recherche 

L'un des principaux obstacles à une politique rationnelle de 

santé des travailleurs réside dans la connaissance tres imparfaite que 

nous avons du lien causal qui existe entre les facteurs du milieu de 

travail, d'une part, et les manifestations négatives que l'on peut 

enregistrer chez les travailleurs sur le plan de la santé et sur le 

plan social. Cette constatation souligne à quel point il importe 

d'intensifier les efforts déployés dans le domaine de la recherche, 

fondamentale aussi bien qu'appliquée. Nous avons déjà relevé l'intérêt 

qui s 'attache à poursuivre les recherches en contact étroit avec ceux 

qui doivent en bénéficier. Le problème est donc en partie d'ordre 

organisâtionnel, mais c'est aussi - et dans une grande mesure - une 

question de ressources. Il est étrange de constater qu'en dépit des 

importantes lacunes qui subsistent dans la connaissance que nous avons 

des problèmes de la médecine du travail, les recherches dans ce 

domaine ne bénéficient que de quelques millions de dollars par année, 

alors que des centaines et des centaines de millions de dollars sont 

dépensés chaque année pour atténuer les dommages qu'ils occasionnent. 

Les chercheurs seraient en mesure de combler bon nombre de ces lacunes 

et, sans doute, de proposer des solutions plus efficaces. Leurs 

efforts pourraient également nous permettre d'évaluer le rendement des 

mesures préventives et thérapeutiques mises en oeuvre a l'heure 

actuelle (Levi, 1979; Kagan et Levi, 1974; Elliott et Eisdorf er, 1982). 

Toute évaluation de cette nature devrait inclure ce que l'on 

pourrait appeler un "tour d'horizon critique dans le domaine social" 

(social review). Un effort a déjà été accompli dans cette direction. 

Il devrait, à notre avis, s'étendre peu à peu à tous les domaines 

pertinents de la politique: milieu de travail, questions sociales, 

problèmes de santé, environnement, etc., sans oublier les domaines 

nouveaux qui pourraient s'imposer à notre attention. 
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Les besoins, de toute évidence, ne sont pas et ne seront pas les 

mêmes dans chaque pays, et une telle planification préventive portant 

sur la détermination des objectifs, l'application des connaissances, 

la surveillance intégrée du milieu de travail et de la santé, 

l'incitation à l'initiative individuelle, le développement des 

pouvoirs et des compétences, l'évaluation et la recherche devrait 

constituer le fondement de toute politique d'avenir en faveur de la 

santé des travailleurs. 
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