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Préface

WILLIAM DAB

L a santé et la sécurité au travail représentent en France un
terrain dominé par les confrontations idéologiques. Cette
situation est le fruit des erreurs d’un passé, celui d’'une indus-
trialisation qui faisait peu de cas de la santé de ’homme au tra-
vail, dont Simone Weil a traduit la cruauté dans des pages
bouleversantes relatant son expérience ouvriere a l'usine
Renault de Boulogne-Billancourt. Impossible alors d’évoquer
ce que le travail peut avoir de positif dans une vie, le sentiment
d’utilité qu'il apporte, I'estime de soi qu'il conforte, le réseau
de solidarités qu’il procure. Quand le travail fait perdre sa
dignité, quand il expose cyniquement, c’est-a-dire sans aucun
dispositif de prévention, aux accidents ou aux agents dange-
reux, alors oui, le travail est 'ennemi de la santé, quand ce n’est
pas 'ennemi tout court.

Plus de soixante ans apres les grandes lois sociales promul-
gudes a la Libération, cette représentation continue a structu-
rer la problématique des relations entre le travail et la santé.
Peu d’employeurs 'ont compris. « Les entreprises frangaises
sous-estiment encore ce potentiel humain qu’elles ont ten-
dance a percevoir surtout comme un co(t, le fameux “cotit du
travail”. En réalité, toute communauté de personnes, quels que
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soient son niveau d’éducation et son activité, tend naturelle-
ment 2 apprendre, expérimenter et réfléchir, d’otr envie de
vouloir “bien faire”. Ce formidable gisement de motivations
constitue autant de réserve de productivité pour notre écono-
mie. » Ce sont les termes d’un article publié le 6 aotit 2012
dans le journal Le Monde par Francis Mer, ancien chef d’entre-
prise et aussi ancien ministre de 'Economie, des Finances et de
I'Industrie. Peu de syndicats sont prioritairement investis dans
ce domaine qui est secondaire au regard de la défense de
Pemploi et des salaires. Le dialogue social sur cette question est
bloqué, il va d’échec en échec, ce qui a finalement conduit le
législateur a voter une loi en juillet 2011 pour réformer les
principes de fonctionnement de la médecine du travail et qui
est naturellement critiquée de tous les bords avant méme d’étre
appliquée’. Clest une vision simpliste et manichéenne qui
continue 2 prévaloir en matie¢re de prévention des risques pro-
fessionnels.

Ainsi, on oppose les approches individuelles et les approches
collectives, les approches humaines et techniques, les appro-
ches médicales et d’ingénierie, les approches expertes et
managériales, les approches normativo-réglementaires et par-
ticipatives, etc. Ou bien, on privilégie tant6t la sécurité, tan-
tot les risques chimiques, tant6t (et de plus en plus souvent)
les risques dits psychosociaux. Ou encore, on fait de la pré-
vention uniquement une affaire de communication et de for-
mation.

1. Depuis le vote de la loi de juillet 2011, les décrets 2012-135 et 2012-137
du 30 janvier 2012 apportent des précisions quant a sa mise en ceuvre :
htep://www.inrs.fr/accueil/header/actualites/decrets-reforme-sante-
travail.heml.
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Préface / William Dab Xl

Ce livre est le produit de la longue expérience de Capsecur
Conseil en matiere d’intervention concrete pour aider les
entreprises 2 améliorer la performance de leurs dispositifs de
prévention. Cest son premier mérite, tant les retours d’expé-
rience nous manquent pour 'amélioration des pratiques,
mais ce n'est pas le seul. Trois autres caractéristiques sont a
souligner.

D’abord, ce travail montre qu’a l'origine de toute démarche
de prévention, il y a un questionnement sur les valeurs et sur la
culture de 'entreprise. Les actions de prévention sont toujours
de nature sociotechnique. Un outil efficace dans un contexte
donné ne le sera pas nécessairement dans un autre. Il faut réflé-
chir & Pefficacité et A la faisabilité des mesures de prévention et
de protection. Celles-ci dépendent certes des propriétés intrin-
seques des outils préventifs, mais aussi de I'environnement
organisationnel, culturel et social.

Ensuite, ce que 'expérience de Capsecur Conseil montre
clairement, c’est que pour manager la santé et la sécurité au tra-
vail, il faut appliquer des regles, mais que celles-ci doivent étre
pensées a partir d’une cartographie des risques. Trop souvent,
on compense I'absence de diagnostic par un activisme qui ne
peut qu'étre désordonné et insuffisamment efficace s'il ne
découle pas d’une définition partagée des problemes a résoudre
et des priorités a respecter.

Enfin, ce qui ressort de ce travail, cest I'importance de
mettre en ceuvre une vision globale et intégrée de la santé et de
la sécurité. Vision globale de la situation telle qu’elle est vécue
par 'ensemble des acteurs de la direction a I'exécution, y
compris les sous-traitants et intervenants extérieurs. Vision
intégrée des outils d’intervention qui peuvent cibler 'organisa-
tion, 'environnement et les processus techniques, ou les per-
sonnes. Il faut pour cela proposer non pas des outils de



