Quelles luttes pour la santé au travail dans les entreprises et en France ? 

Rencontre autour du livre :
La santé n'a pas de prix, 
voyage au cœur des Comités Hygiène Sécurité et Conditions de travail
Hélène Adam & Louis-Marie Barnier, Préface de Serge Volkoff 
Editions Syllepse, 2013. 
avec 
Alain Alphon-Layre, responsable Travail-Santé à la CGT
Eric Beynel, animateur du collectif Santé au travail de Solidaires
Laurent Vogel, chercheur au Département Santé au travail de l'Institut syndical européen (ETUI)
Débat animé par Pascal Marichalar, sociologue, SAGE-CNRS.
Le lundi 3 juin 2013 à 16h
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Il a été fort peu question du livre, mais du travail et du rôle des CHSCT.

Laurent Vogel.

Le livre ne cache pas les problèmes, les tensions, qui sont communs à tous les pays européens. On n’écrit pas beaucoup sur les CHSCT, alors qu’il est beaucoup question de la sécurité au travail. Les CHSCT sont nécessaires, mais leur existence n’est pas suffisante. 

Quels facteurs pour que les choses bougent en matière de santé au travail ?

- les règles sont différentes selon les pays, notamment le seuil de création. 50 salariés c’est trop, compte tenu des structures productives aujourd’hui

- il faut qu’il y ait une stratégie syndicale et des interactions OS-élus CHSCT. Il doit y avoir une formation « autonome » (= syndicale) des élus ; une mise en réseau ; le rôle de la confédération : coordination des différents secteurs, et « faire entrer la société » dans les problématiques des CHSCT.

Quels obstacles ?

Difficulté à passer du niveau individuel au niveau collectif. Les conditions de travail sont visibles, mais les problèmes de santé ne sont pas directs à cause :

- déni des employeurs

- limites des disciplines scientifiques

- obstacle subjectif car le travail structure l’identité de la personne. Remettre en cause le travail déstabilise cette identité.

- précarité, émiettement des processus productifs (sous-traitance, intérim etc.) Or CHSCT ont pour cadre l’entreprise, souvent inadéquat.

Eric Beynel
Le mouvement syndical rencontre des difficultés pour construire une action syndicale autour de la santé au travail.

Solidaire est une organisation jeune, c’est un inconvénient car manque d’assise, mais aussi un avantage car chance de souplesse. Et les syndicats de Solidaires se trouvent souvent implantés dans secteurs impactés par les problèmes aigus de santé au travail : France Télécom, Renault, La Poste, ONF, etc.

Quels enjeux ?

1er enjeu : mise en visibilité de la souffrance au travail. Exemple de l’observatoire du stress et des mobilités forcées à France télécom. Face au déni du patronat, faire entrer les questions de santé au travail dans le débat public, rompre avec l’hégémonie culturelle du capitalisme.

2ème enjeu : faire comprendre et partager cet  enjeu de la santé au travail à l’intérieur des OS. Combattre le risque de spécialisation (certains militants deviennent des « experts » de la question) et de compartimentage. Pour cela organisation de journées « Et voilà le travail » au niveau national et régional.

3ème enjeu : formation syndicale afin que les CHSCT soient pris comme outil de combat et non comme endroit où il peut y avoir des accords entre OS et patronat.

4ème enjeu : construire des réseaux, toutes les luttes gagnantes montrent la nécessité d’un soutien externe.

Alain Alphon-Layre
La réflexion sur le travail à la CGT a débuté à partir des luttes sur la sécu, on s’est aperçu que ça mobilisait plus sur les marchés que dans les entreprises. Il fallait reprendre les questions du travail. Par exemple dans les accords sur les 35 heures on s’était peu soucié des questions d’organisation du travail. De même quand la CGT a revendiqué un nouveau statut du travail salarié avec des droits transférables, on a eu du mal à y mettre de la chair car on manquait de réflexion.

Nous avons donc organisé un séminaire dans la durée avec des chercheurs sur « travail et émancipation ».

Il faut se défier du piège de l’hygiénisme : s’occuper de la souffrance, mais en trouvant des solutions psy qui s’attaquent aux conséquences et non aux causes. Ce qui est malade c’est le travail. Si les salariés sont malades c’est parce qu’on les empêche de bien travailler.

Le travail a été une question centrale de notre dernier congrès, la transformation du travail comme élément essentiel pour sortir de la crise. Mais une motion de congrès ça ne suffit pas : il faut partir des situations de travail pour engager des actions revendicatives.

Actuellement se déroulent deux négociations importantes.

Dans le privé, sur la qualité de vie au travail et sur l’égalité professionnelle. Nous voulons y avancer que les décisions prises, jusqu’au plus haut niveau, dans les entreprises le soient à partir du travail (et non à partir de considérations financières), même si on a eu d’espoir que ça aboutisse. Obtenir une négociation annuelle sur les questions de qualité du travail, modifier le droit d’expression des salariés, recentrer l’activité des CHSCT sur la question du travail et en élargir le périmètre. Aujourd’hui, les 2/3 des salariés ne bénéficient pas de CHSCT.

Négociation dans le public aussi, notamment sur CHSCT.

Le travail on n’en parle pas sauf en cas de drame. Le nouveau gouvernement n’est pas plus attentif : Sapin a attendu un an pour réunir le nouveau « conseil d’orientation sur les conditions de travail » !

Pascal Marichalar
Le livre est très riche, avec beaucoup d’exemples concrets.

Alors que le pic de la réflexion sur le travail s’est situé dans les années 70, la création des CHSCT est intervenue après, à une époque où on ne parle plus que de l’emploi, d’où une difficulté d’appropriation de cet outil qu’est le CHSCT.

La qualité du travail c’est lié au rapport de travail : c‘est le rapport de subordination et l’état du rapport de forces qui obligent des salariés à s’exposer à des risques ou à faire un travail dont ils réprouvent les finalités.

Le CHSCT permet de poser la question de la participation des salariés. Prendre en compte le travail, oui, mais au final qui « parle », qui décide ? Il y a une ambiguïté des CHSCT : parle-t-il de questions politiques ou techniques ?

Le livre tranche : le CHSCT ce n’est pas de la médecine du travail, du sanitaire, c’est du politique.

Les élus au CHSCT doivent acquérir des connaissances, mais doivent-ils devenir des techniciens ?

Le CHSCT peut-il être vraiment utilisé comme outil de prévention ? Comment utilise-t-on le DU ? Les alertes, PV … des CHSCT sont surtout utilisés a posteriori, quand il y a eu des dégâts, pour mettre en cause la responsabilité de l’employeur, mais pas en amont.

Débat (extraits)

Syndicaliste CGT, élu CHSCT chimie. Il a été question de stratégie syndicale, mais aujourd’hui, beaucoup de syndicats n’ont plus de stratégies syndicales du tout.

Les moyens des CHSCT sont dérisoires et le gouvernement actuel ne fait rien pour les accroitre.

La peur pour l’emploi pèse et empêche de se lier avec les associations qui agissent à l’extérieur (dans la chimie en particulier).

Hélène Adam co-auteure du livre « La santé n’a pas de prix », syndicaliste, élue CHSCT central France Télécom. Ce n’est pas des salariés des entreprises à risque qu’il faut attendre une remise en cause de la finalité ou même des conditions de leur travail.

Dans les années 70, la CGT était plutôt dans la compensation monétaire des conditions de travail difficiles, la CFDT était plus dans la contestation des conditions de travail.

Les pratiques managériales aujourd’hui c’est l’individualisation, cela rend difficile de conduire une action collective.

Dans beaucoup d’entreprises, tout ce qui est vraiment dangereux est sous-traité.
Daniel Sanchis, expert CHSCT. Partage les craintes sur les experts. Ce qui pose problème c’est la conception de l’expertise. La position de notre cabinet : aider les salariés à problématiser les problèmes et aider à la méthode.

Crainte : on est en train de faire un travail législatif à la va-vite de transposition de l’ANI.

On saucissonne les problèmes : RPS, TMS, … il faut une vision globale du travail.

Il ya beaucoup de RH qui sont conscients des problèmes et qui souhaitent bâtir des compromis et il y a des managers qui souffrent.
Louis-Marie Barnier. Une difficulté c’est que la masse militante est dans les CHSCT mais que la stratégie syndicale se pense en dehors.

Pour saisir la réalité, je propose le concept de « harcèlement organisationnel », car il s’agit d’une stratégie pensée.

Il faudrait avancer sur les zones d’ombre que représente le travail précaire. Et progresser sur la saisie syndicale de la santé au travail des femmes.

Il faut ouvrir les CHSCT, notamment aux associations (voir thèse de Sonia Granaux,  sur les CHSCT dans la chimie - voir présentation dans une brochure de Solidaires http://www.solidaires.org/IMG/pdf/et_voila_n13_decembre_2012.pdf ).

Il faut réfléchir à une grande campagne nationale sur la santé au travail.

Eric Beynel ; Le projet FP d’accord en cours de discussion prévoit d’augmenter les droits du secrétaire CHSCT, certaines OS sont pour (renseignement pris auprès d’EB cela concerne la FSU), mais ce n’est pas souhaitable : on « verticalise ».

Syndicaliste (CGT) Les élus CHSCT sont souvent dans une position d’attente vis-à-vis des experts. Car ils sont souvent autant en difficulté dans leur activité professionnelle que dans leur activité d’élu, et donc ils sont seuls.

Il faut prendre la représentation du personnel comme une activité et une activité difficile.

Alain Alphon-Layre
Quand il y a des suppressions d’emplois, on (notre OS) s’occupe aussi de ceux qui restent et dont l’intensité du travail s’accroît.

Le CHSCT c’est un outil, il faut une stratégie syndicale, il faut que l’OS porte ces questions.

Une des premières choses : remettre au premier plan la question du travail.

Quand j’étais dans mon entreprise, en arrivant on buvait le café en parlant du boulot, quand commençait la réunion syndicale, on parlait syndicat et on ne parlait plus du boulot. Il faut que le syndicalisme parle du boulot. Il faut aller du « je » vers le « nous » et non l’inverse.

Les transformations du travail aujourd’hui, concernent tout le monde, des universitaires aux ouvriers, les modalités sont les mêmes pour tous : objectifs, performance, évaluation. Les problèmes du travail peuvent donc être compris par tous.

Il faut prendre le temps de réfléchir et apprendre à ralentir.

Hélène Adam. Redonner une parole collective sur le travail c’est le début. Les experts donnent des grilles de lecture utiles.

Les syndicats doivent faire des tracts sur les cas concrets de travail.

Responsable santé-travail Sud-PTT. Quelles sont les conditions de possibilité d’un véritable débat sur le travail ?

A l’occasion d’une heure d’information syndicale, nous avons voulu discuter du script que les opérateurs des plates-formes téléphoniques doivent « dérouler », même quand ils sont très compétents et pourraient agir efficacement et plus vite. Un ancien technicien de ligne reconverti de force en opérateur a dit : « pas question de discuter de la qualité du travail car ce travail est un travail de merde ».

La qualité c’est aussi la finalité sociale du travail.

Responsable CGT-études. Il y a un vrai problème de prise en compte des questions de santé au travail des femmes, en particulier dans les secteurs où elles ne sont pas majoritaires.

Syndicaliste Solidaire, élu CHSCT France télécom. Le rôle premier du CHSCT c’est d’agir dans la prévention, mais ce n’est pas toujours simple. Et comme c’est technique ça peut décourager les bonnes volontés.

Il y a un risque de devenir un « professionnel de la santé au travail ». En tant qu’élu CHSCT on bosse dans notre coin mais personne n’en sait rien et on n’a pas le temps de faire du travail de terrain.

Ex. d’une tentative de suicide. Difficile pour les élus de comprendre car : blocage de la direction ; refus du salarié concerné d’en parler ; refus des collègues du salarié en question d’en parler car ils nous prennent pour des charognards. Alors on a fait appel à un cabinet extérieur.

Questionner le travail ça peut sembler mettre en cause la façon dont les collègues travaillent.

L’expertise, c’est un outil d’outil, outil de l’outil CHSCT. Elle a un sens si on a défini en avance (si possible en intersyndicale) ce que l’on en attend.
-----------------------------------

Quelques thèmes récurrents

L’urgence des questions d’emploi ne doit pas faire oublier la question du travail.

L’outil CHSCT ne doit pas conduire à l’isolement des élus, à la spécialisation technique, mais doit être utilisé dans le cadre des luttes syndicales et d’une stratégie syndicale.

Les nouvelles configurations productives (lean production, sous-traitance …) imposent de redéfinir le camp d’action des CHSCT.

