ME

Les Cahiers du Mage

Egalité, équité, discrimination :
hommes et femmes
sur le marché du travail

I Santé et travail
Emplois de service

4/96



CENTRE NATIONAL DE LA RECHERCHE SCIENTIFIQUE
Groupement de Recherche n° 1176

Marché du Travail et Genre

%"’ PUrs
GDR ¥
>
;M[\l:lt-;
&
}GEN’?‘

Actes des rencontres européennes
organisées par le GDR Mage
sous la direction de Margaret Maruani

Journée du 6 decembre 1996
Santé et travail

Emplois de service




Sommuaire 4/96

- Ont participé & ce numéro S

Le sexe de la sgnté

Infroduction de Helena Hirata ' 11

Emploi, conditions de ‘rrevcul et santé des employees
dans les services
Ghislaine Doniol- Shaw et Marie- Pierre Guilho-Bailly 15

Travail répétitif : emploi et santé
quelles, différences entre hommes et femmes ?
Annette Leclerc et Pierre Franchi 35

Le genre des "opérateurs”: un paramétre pertinent pour
l'analyse ergonom|que 7 :
Koren Messing : 45

Questions en débat-1
Une guestion de libertés ?
Travail et santé des hommes et des femmes . S
Serge Volkoff et Catherine Rougerie o1 SRR

Questions en débat - 2
Le sexe de la santé ou R
la sélection selon le sexe par la santé au fraval ? R
Annie Thébaud-Mony . 65 A

-~ Repéres bibliographiques | 71




Emplois de service et démocratie

Introduction de Geneviéve Fraisse

Les emplois familiqux : |
le travail domestique réhabllité ?
Brigitte Croff

Emploi familial et démocratie : ‘
de guelques difficultés & faire bon ménage
Michel Lallement

Classes sociales, genre et emplol familial

la Grande Bretagne dans les années 80 et 0.

Michelle Lowe et Nickie Gregson
Questions en débat :

Travail, emplois, service(s), de quoil porle—’r—on ?

Margaret Maruani
Reperes bibliographiques

Publications, bibliographies
et résumeés

Ouvroges recus
Theses |
Bibliographies internationales

Pays-Bas
Belgique neerlcndophone
par Monigue Chalude

Résumés

summaries.
Zusammenfassungen
Resimenes

Les Cahiers du Mage 95
Les Cahlers du Mage 26

Bon de commande des Cahiers du Moge 1996
Coupon abonnement des Cahlers du Mage 1997

les Cahiers du Mage 4/96

73

77

83
103

115
119

123
125

127 .
128

129
131
133
135

137
139

143
145







Les Cahlers du Mage 4/96

Monique CHALUDE, sociologue. Elle dirige le département "Carriéres de Femmes"
dans un bureau de consell en GRH. Elle exerce des activités
d'experfise, de formation ef de conseil auprés de diverses
organisations européennes, du Ministére de I'Emplol, du Travail et de

SR : 'Egalité des Chances, dinsi que pour de nombrguses enfreprises.
' Assistante & I'Université Libre de Bruxelles. Publications sur les themes
' sulvants | mixité des emplois dans le secteur bancaire, bureautique et
travail. des femmes, réinsertion professionnelle des femmes, mobilite
‘ professionnelle des famille & deux carriéres, programmes d'actions
;e . positives, femmes dans le management,

Adresse professionnelle : Chalude, Vandecappelle & . Associates, Rue Franz
. Merjay, 103 - B-1080 Bruxelles - Belgique.

P Brigitte CROFF est consultante dans les services aux persannes. Experte dans le
P "~ champ du traval a domicile et dans la structuration de services
' innovants, Elle est l'auteur de l'ouvrage "Seules" Génegse des emplois
famiiaux, Bd, Métaillé - 1994, Ses thémes de recherche sont:
dépendance et politiques familiales - Conditions de travail des
femmes dans les services & domicile - Histoires de vie et frglectoire
professionnelle. Elle diige un cenire de formation A Ivry-sur-Seine,
centré sur la valorisation des savoir-faire de la vie.

Adresse professionnelle ! Brigitte Croff Conseil -78, avenue Maurice Thorez - 94200
Ivry-sur-Selne. Tel 01 46 70 86 08 - fax 01 46 70 94 43,

Ghislaine DONIOL-SHAW, ergonome, est chercheur sur ‘les thémes suivants:
conséquences des évolutions technologlques sur l'smplol, les
condltions et l'organisation du travail ef la santé des salariés et
analyse des processus de précarisation. du fravall et de la sanfé en
lien avec ces évolutions. Derniéres publications : Doniol-Shaw G., Huez
D. Sandret N. les infermiffenis au nucidaire, ed. Octares, 1995,
Molinier, P, Doniol-Shaw G, Huez D, Dessors D. "Sous-fraitance et
exclusion sociale", Pratiques psychologiques 1996, 1, 35-44.

Adresse professionnelle: LATTS-ENPC URA 1245 - Central IV - 1, avenue Montai-
gne - 93167 Noisy-le-Grand. ' C
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Geneviéve FRAISSE, chargée de recherches au CNRS en phiosophie, est
responsable de séminalre au Collége International de Phllosophle
(1984-1994) et chargée de conférences & [IEHESS en 1996-97.
Philosophe et historienne, elle travallie sur I'histolre des représentations
de la différence des sexes et la question politigue de leur égalité, ainsl
que sur le traffement de la différence des sexes en philosophle. Elle a
publié notamment: femmes foules mains essal sur le service
comestigue, Le Seull, 1979 ; Clémence Royer, philosophe ef femme de
Sclences, La Découverte, 1985; Muse de /o ralson democratie et
exclusion aes rermmes en France, 1989, Folio Gallimard, 2éme éd. 1995,
la rafson des femmes Plon, 1992 ; lo Différence des sexes PUF, 1995,
Elle est coéditrice du volume IV de L Histolire des femmes (G. Duby et M.
Perrof), Paris, Pion, 1991 ef.du livre collectif Lexercice au sovoir et lo
différence. des sexes, Paris, 'Harmattan, 1991.

Adresse ; 25 bis, rue Victor-Hugo - 92320 Chdtillen.

Marie-Pieire GUIHO-BAILLY, psychiatre, travaille au Secteur X de Psychiatrie,
Centre hospitalier général de Cholet ef au Laboratoire de
psycholegie du fravail du Cnam. Ses disciplines sont: psychiatrie,
psychopathologie et psychodynamigue du fravall, Ses thémes de
recherche sont: santé mentale et travall en analysant en particulier
les différences sexuées des modalités de souffrance psychigue ou de -
construction identitaire liées au travail. Demiéres publications:
ldentité sexuelle au travail', Faucarion permarnsnie, 1993, 116, p. 141-
150, "Psychopatheologie de la post-adolescence - ldentité mcscullne
et évolutions du travail', Adolescence, 1996, 14, 2, p.31-48.

Adresse professicnnelle : CNAM -Laboratoire de Psychologie du Travail - 41, rue
Gay Lussac - 75005 Paris.

Helena HIRATA, sociologue, est chargée de recherche au GEDISST-CNRS-IRESCO. Sl
Responsable de I'axe thématique * La division sexuslle du travail, 0
permanence et variabiiité " au sein du GDR MAGE, ses recherches ont - S
porté sur la technologie, I'organisation du fravail et la gestion sexuée SRR TN
de I'empicl dans une perspective comporcn‘lve ;sur. paradigmes
d'organisation industrielle et rapports sociaux; et sur subjectivité et L
travaill. Quelques publications récentes: * Rapports sociaux de sexe et S
divisions du fravail. Contribution & la discussion sur le concept du AP
travail. # Lo crise s travol, Paris: PUF, 1995, PP 8192, Collection R
Actuel Max. Avec M. Husson, M. Roldan, " Reestructuraciones
productivas y cambios en la division sexual del trabajo vy del empleo.
Argenting, Brasil y Mexico, Sociologia del Trabagjo, n° 24, 1995, pp. 75-
Q7. Avec D, Senctier (sous la direction de). femmes et parfage als
Travar Paris - Syros, 1996,

Adresse professicnnelle : GEDISST - IRESCO - 69-61, rue Pouchet - 75017 Paris.

Michel LALLEMENT, sociclogue, est maitre de conférences & ['Université Paris X -
Nantferre, Ses thémes de recherche, dans le cadre du Set-Metis -
Paris 1 (Cnrs) portent sur: le temps de travail, les relations
professionnelles, les modes de vie, Derniéres publications : Des FPME
en chambre - fravaill er fravaileurs a domicile d'hier et d'auourdhuy
Paris, L'Harmattan, 1990, 272 . Hisfoire des idées sociologiques
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2 tomes, Paris, Nathan, Circa n°22 et 30, 1993, 254 p. par volume ;
Soclologie des relations professionnelies, Pars, La Découverte, Coli.
Repéres, 1996, 124 p.

Adresse professionnelle : SET/METIS - Centre PMF - Paris | - 90, rue de Tolbiac - 75013
Parls..

Annette LECLERC, épidémiologiste, est directeur de recherche & I'INSERM, & 'Unité
: 88, « Epidémiologie, Santé publigue et Environnement professionnel et
général», Elle a travallié sur les inégalités socicles en matiere de

mortalitd, sur les cancers liés aux expositions professionnelles, et est
actuellernent responsable du pdle « Affections ostéo-articulaires » de

I'Unité 88, Elie a participé récemment a 'expertise collective menée &

FINSERM sur « rachialgies en milieu professionnel ; quelles voles de
prévention ?» (Editions INSERM) et méne différents travaux sur les
lombalgies et les affections pér-articulaires en relation avec ie fravail.

Adresse professionnelle : INSERM - U 88 - Hopital Nantional de Saint-Maurice - 14,
~ rue du Vai d'Osne - 94415 Saini-Maurice Cedex.

Michelle LOWE est mdiire de conférence en géographie & l'université de
Southampton, elle fravaille actuellement sur un sujet, financé par la
Fondation Nuffield et I'Université de Southampton, infitulé
"Séographies de femmes ayant une activité professionnelle © genre,
tfravail et espace”. Cefte recherche vise A rendre compte du
croisement des trajeciolres professionnelles, personnelies et familiales
de fernmes "célibataires” ayant une activité fibérale ou un statut de
cacre. Ele combine une analyse guantitative (en particulier & partir
d'échantilons anonymes tirés du recensement de 1991) et des études
qualitatives iocalisées réalisées par divers groupes de fravail. En 1994,
elle a publié Senvicing the Midale Classes . Class, Gender and Waged
Domestic Labour in Conternporary Brifain (Routledge). :

Adresse professionnelle : University of Southampton - Department of Geogrophy -
Highfield - Southampton SO17 1BJ - United Kingdom.

Margaret MARUANI, sociologue, est directeur de recherche au CNRS - laboratoire

de ratachement: CSU (Culture et Sociétés Urbaines). Elle est
également Directrice du GDR Mage "Marché du Travall et Genre'.
Ses dernlers ouvrages sur le sujet sont | Av labeuwr des domes, ed. Syros,
Paris, 1989, en collaboration avec Chantal Nicole, 192 p., et elle @
publié en 1693, en collaboration avec Emmanuéle Reynaud Sociologie
de 'smpiol Editions La Découverte, col. '"Repéres", Parls, 128 p.

oo ' ' Adresse professionnelle : CSU - IRESCO - 59-41, rue Pouchet - 75017 Paris.

Karen MESSING, ergonome, généiicienne, professeure au Département des
Sciences biologiques et membre du CINBIOSE (Centre pour l'étude des
interactions blologigues entre la santé et l'environnement) &
'Université cu Québec & Montréal. Avec Katherine Lippel, elle dirige
léquipe ‘lInvisible qui fait mal* composée de chercheures
universitaires et représentant(e)s des syndicats qui développent une
approche de recherche et dinfervention en santé qui tient compte de
ia division sexuelle ef sociale du travall. Elle est membre du comité
aditerial de Recherches féministes. Derniéres publications: (avec Anda
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Maria Seifert et Evelin Escalonq) Lo minufe dle 120 secondes : Analyse.
ol fravall des enseignantes de niveau primaire. (Québec, Canada:
Cenfrale de 'enseignement du Québec, 1996); (avec Barbara Neis ef
Lucle Dumcais) /nvisible: o santé des fravaileuses (Charlottefown,
Canada: Gynergy Books, 1995); (avec France Tissot) "Perimenstrual
symptoms and working conditions among hospital workers in Québec®
American Journal of industrial Medicine 27 (1995) pp. 511-522, Parditra
en 1997, Occupational Health and Wornen Workers (Phi chelphlo USA:
Temple University Press).

Adresse professionnelle « Université du Québec & Montréal - CINBIOSE CP 8888 -
Suce, A - Montréal (Québec) H3C 3P8 - Canada,

Catherine ROUGERIE, statisticienne, responsable des enqué‘res sur les conditions
de TI‘OVGH et l'organisation du fraval, & la Dares (Direction de
'animation de la Recherche, des Etudes et de Ia Statistique, ou
Ministére du Travail). Elle participe & ce titre & plusieurs dispositifs de
sulvi des conditions de fravail en France et en Europe (en
collaboration avec F. Dussert et M, Gollac), chapifre V. dun ouvrage
sur les condifions de travail en France, & parditre début 1997 dans 1a
collection des "Cahiers Travall et Emplo®,

Adresse professicnnelle : DARES - Ministere du Travall - 1, place FonTenoy 76007
Payis.

Annie THEBAUD-MONY, sociologue, est directeur de recherche & I'NSERM. Elle
anime une équipe sur le théme "Inégalités Sociales, Industrialisation et
Santé" dans 'Unité 292 de I'INSERM & Kremlin Bic&tre. Depuis dix ans, ses
travaux ont plus particuliérement porté sur la précarisation du fravall et
de o santé cu travail. Publications sur le sujet : L'envers dies socielés
Incustrielles.  Approche comparaiive  franco-brésifenne  (1990)
LHarmattan, Parls | Lo reconnaissance des malodies professionnelies
(19921) ta Documentation. Frangaiss, Paris; Sous-fraifance, risques
professionnels el sanis. le cas de lincustie nuclaire. A parditre aux
Editions INSERM, Paris,

Adresse professionnefle ; INSERM - Hopital du Kremlin Bicétre - 78, avenue du
Général Leclerc - 24275 Le Kremlin-Bicétre Cedex.

Serge VOLKOFF, statisticien, a été, jusgu'en 1987, responsable des études et
statistiques sur les condifions de travail et les relations professionnelles
au ministere du Travall. | a fondé en 1991, avec l'ergonorme Antoine
Laville, le CrearT (Centre de Recherches et d'Etudes sur IAge et les
‘Populations au Travail), gull dirige actuellement. Cette équipe conduit
un ensemble de recherches en ergonomie, épidémiologie et
démographie, sur les relations entre vieifissement et fravail. Serge
Volkoff est notamment coauteur des cuvrages Le fravall au il de 1dge
(&éditions Octarés, 1995) et Age fravail sanis, efudes sur les salaries
dgeés ae 37 a 62 ans - Enquéie Estev(edifions de 'INSERM, 1996).

Adresse professionnelle : CREAPT, 41, rue Gay-Lussac - 75005 Parls.
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sociologue
(SEDISST - IRESCO - CNRS
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es &tudses soclographicues des

différences hommes-femmes sur

le marché du fravail ne peuvent

suffire pour comprendre la divi-
sion sexuelle du fravail : tout ce qui est
occulté, nig, rendu Invisible dans les
processus de construcilon socicle des
différences de sexe doit constituer un
objet de recherche, donc de confron-
tations et de discussions. La santé en
est 'une des dimensions cachées,

Les différences entre les sexes ont &té,
en effet, longtemps considérées com-
me relevant exclusivement de. t'ordre
de la nature. La dimension du bioiogi-
que voire de lanatomique a été tradi-
tionnellement l'entrée privilégiée pour
penser les rqoporfs sexe - sanfé. La
grossesse, la matemlité et la procrec-
fion, la sexuclité, ont été les aspects
étudiés pour rendre compte des Inéga-
lités hommes/femmes face & la santé,
Iréductibles, ces différences biologi-
ques faisaient de la santé des hommes
et des femmes des données dissymé-
friques et incommensurables. Para-
dexalement, quand il s'agissait de la
santé au fravail les différences entre
les sexes semblaient subltement s'es-
fomper, comme l'aftestent de nom-
breux ocuvrages en sociologle de Id
santé publiés en France qui se référent

“aux travaileurs', sans évoqguer les diffé-

rences liées au sexe des acteurs. De

trés rares textes, notamment anthro-

pologiques! et historiques? oni, & partir
des années 1970-1980, évoqué la santé

en fermes sexuds. Dans un ouvrage

! Les références complétes des citations de
cette /nfrociuction se trouvent & la fin du
dossier consacré au théme Santé et Traval

_{cf. " Repéres bibliographiques “ p.71).

2 Cf. por exemple e numéro de Le Mou-
vement Social consacré & l'usure au travail
sous o direction d'Alain Cotterecu, oules
recherches sur la santé des ouvrieres d'Efat -
des manufactures de fabacs, des usines
d’dlumettes - de M.H. Zy]berberg Hocquard,
1578,1989,
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collectif, & caractére pluridisciplinaire,
Ghislaine Doniol-Shaw faisait le point, &
la moltlé des années 1980, sur "santé et
division sexuelie du travail{G. Doniol
Shaw, 1985). '

En France, le renouvellerment des con-
naissances sur les rapports scciaux de
sexes ef la santé est venu, curieuse-
- ment, au début des années 1980, non
~d'études soclologiques mais d'études
statistigues, qul ont procédé & la guan-
fification du travait © chiffres & l'appui,
Serge Volkoff, concepteur de 'enquéte
Conditions de travail, a démontré avec

Anne-Francoise Molinié, que la santé .

avait un sexe (Molinié, AF., Volkoff, S,
1981), que la division sexuelle du travail
a des conséquences sur les conditions
de travall et sur la santé, D'autres don-
nées chiffrées, de lenquéte TOTTO
(technlgues et organisation du travai
pour les travailleurs occupés) et SUMER
(surveillance médicale des risques pro-
fessionnels) ont aussi apperté des élé-
ments précieux pour anclyser les liens
entre tfravail, organisation du frovait,
condifions de tfravail et santé (cf, les ar-
ficles de M.F. Cristofari ef de M. Gollac
in Cahler Travail ef Emplol 1995).

Cefte séance était, donc, l'occasion
de discuter au sein de MAGE des com-
- plémentarités entre enguétes quantita-
tives et recherches quaiitctives et de
confronter les apports des études épl-
- démiologiques, ergonomigues, socio-
logiques, statistiques ef économigues
consacrées aux rapports entre organi-
sation, condifions de travall et santé qui
se sont développées ces demigres an-
nées, Les questions sur lesquelles s'ou-
viait cefte séance &faient multiples,
mais frois grands groupes d'interroga-
tions, gul ont fous un rapport avec l'ac-
tualité sociale, ont &t& privilégiées .

- les nouveaux modéles d'organisation
du fravail, fondés sur la généraiisation
de la flexibilité productive - déjd évo-
qQués dans une séance précédente de
ce séminalre européen de MAGE sur

12

quaiification et employabilité * sem-
blent aveir comme résultat 'augmenta-
tion de la précarité liée au statut et aux
condifions de fravail 4, notamment par
'augmentation du fravail & temps par-
fiel et d'autres modalités autrefols ap-
pelées "atypiques' demplol. Quelles
sont les retombées de cette évolution
de I'emploi selon ies sexes sur la santé?
|l s'agissait, d'autre part, d'analyser les

" liens enire l'organisation du tfravail en

flux fendus et l'adoption accrue des
systémes de sous-fraitance industrielle -
A la base des modéles Industriels en
vogue aujourd’nul - et les inégalités en-
tre les sexes concernant la santé, °

- quelles sont les différences, mais aussi
les convergences, dans les conditions
de fravail et dans le rapport & la santé
des hommes et des femmes, qui se dé-

gagent auourdhul & l'échelle eurc-
péenne (cf, les données des enquétes

" EUROSTAT, lenguéte européenne sur

les condltions de travail 1991; les don-
nées de lenguéte TOTTO-Europe ou
dans une comparaiscn infernationale
par exemple avec le Québec ? Ces
différences ont pour origine o division

sociale et sexuelle du fravail en vigueur

dans chague pays, branche, secteur

“économique ? Sont-elles dues & des

politiques publiques  dissemblables
dans le domaine de la santé ? Et/ou
peuvent-elles &tre atiribuées & la prise
en charge inégale du fravall domesti-
que selon les pays et selon les classes
socicles ?

3 Cft. séance du 21 juin 1996 sous la respon-

sabilité de Anne-Marie Daune-Richard, Les

Cohlsrs du MAGE 2/96.

4 Cf. les communications présentées & I'en-
semble des séances 1995 du sémincire
MAGE.

5 On poura se reporfer aux confributions
présentées au séminaire Précarisation so-
cidle, travail et sonté, organisé par Béatrice
Appay et Annie-Thébaud Mony , 1997,




- enfin, guant & la division sexuelle du
fravaill, les représentations sociales et
les stéréotypes qul en résultent, celles
d'un travail lourd masculin et d'un fravail
l&ger f&éminin résistent-elles a l'analyse
ergonomigue ou sociologique effec-
tuées aujourd'hui des activités et des
pratiques de travaill ? Cu ne devrait-on
pas plutét constater, avec Karen Mes-
sing, qu' "une tfonne de plumes et une
fonne de plomb, ¢a pése pareil' 67
Lidée d'une "exploitation" des Identités
sexuelles par le fravail ne serait-elle pas
a revisiter ?

Les contributions ont donné des répon-
ses, parfols surprenantes, & ces gques-
fions montrant que les alternatives et
les solutions énoncées peuvent étre
transversales & plusieurs domaines. Ain-

‘s, dans le débat actuel sur les femmes

et la politigus, la mixité est proposée
pour permettre une * présence dctive
et reconnue des femmes dans les ins-
tances de la représentation natio-
nale “, comme * un instrument de trans-
formation des rapports de pouvoir 7,
La mixité des emplois et des situations
de fravail est par contre ici évoguée
comme une sclution éventuelle aux
maladies professionnelles  fouchant
majoritairement les femmes, telles cgue
les .affections péri-articulaires 8, Par

6 "yne tonne de plumes et une fonne de
plomb, ¢ca pése pareil: vers ia prévention
dans les emplols fémining', Titre du rapport
de recherche de CINBIOSE (Centfre pour
'étude des inferactions biologiques entre ia
santé et l'environnement) & parfir d'un pro-
jet de recheiche ayant pour théme
"Linvisible gui fait mal®,

7 H. Hirata, D. Kergoat, M. Riot-Sarcey, E. Va-
rkos, * Parlté ou mixité *, Polifis o Revue.
n°E6, 1994, pp. 117-118.

8 |a mixité, au-deld des solutions évoquées
habituellement de ralentfissement ou des
modifications. des rythmes de fravall, c'est-
d-dire d"oménagement  frd postes. Cf.
Collectif, Souffrances et précariiés au fro-
va] 1994, 0. 219
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ailleurs, 'unanimité est totale concer-
nant la difficulté de cerner précisément
la place du travail domestique dans les
différences hommes-femmes concer-
nant la santé au fravail; une des difficul-
tés, soulevée dans le débat par MJ.
Saurel-Cubizolies, est d’ordre meétho-
dologigue : l'inadégquation des insfru-
ments pour saisir le fravall domesti-
que dans les enquétes courantes sur
tfravail et santé, ce qui plaide pour le
développement de nouvelles modali-
tés de recherche dans ce domaine.

Les enjeux politiques du débat sur rap-
ports sociaux de sexe, travail et santé
ont pu &re aussi mieux cernés gréce &
ces contributions: on a pu ohserver, no-
tomment, que deux caractéristiques
contextuelles font considérablement
bouger le cadre méme du débat:
I'essor des emplois terticires et le dé-
veloppement plus récent de la précari-
t& de I'emplol et de la précarisation
sociale. Les formes d’Intensification du
iravail, gu n'épargnent pas les hom-
mes, précisent I'enjeu qui apparatt clai-
rement aujoeurd’huk: transformer le fra-
vail et son organisation sociale.

Cefte séance s'est sltuée dans le pro-
longement de la réflexion pluridiscipil-
naire sur les théories de la division®
sexuelle du fravail : 1l s'aglt ici de salsir
les conséguences de la  division
sexuelle du travail sur P'usure au travail,
sur la santé et sur la construction de sté-
réotypes sexués. Elle doit avolr une
confinuité en 1997 dans la prise en
compte des pistes ouvertes par la psy-
chodynamigue du fravail et par I'an-
thropologie.

® Cf. Les Caniers du Mags, ne 3-4/95.
‘ 13







EMPLOI,
CONDITIONS
DE TRAVAIL
ET SANTE

DES EMPLOYEES
DANS LES
SERVICES*

ear |
Ghislaine Doniol-Shaw
ergonome - LATTS-CNRS
et Marie-Pierre
Guiho-Bailly
psychiatre - CHG Cholet

* Jexte écrit en collaboration avec Pairick
LAFONP, infirmier au Secteur IX de Psychia-
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n France, au cours des dix der-

nigéres annges, l'emplol férminin

s'est surtout accru dans le sec-

teur des services ef, en 1994,
55% des emplols féminins apparte-
nalent & la catégorie des employés.
Travall & temps partlel, horaires flexi-
bles, faible qudlification et bas salaires
caractérisent une part croissante de
ces nouveaux emplois féminins (Hirafta
et Senotier, 1996). lls sont, de plus, fré-
guemment associés & des contraintes
telles que : posture debout prolongée,
manutentions manuelles, expositicn &
des produits toxiques ou allergisants,
répétitivité et parcellisation des taches
et aussi, travail isolé, faibles responsa-

. biiités, fort contfrdle hiérarchique, dé-

gualfication... Par ailleurs, I'intensifica-
fion du travail, produit d'une concur-
rence économique toujours plus exa-
cerbée, inauit une pression de plus en
pius en plus élevée sur les rythmes de
travall, signifiant tout & la fois la nécesst-
té de faire plusieurs choses & Ia fois, de
travailler dans I'urgence ou encore de
devoir sans cesse interrompre une 1a-

' che pour une autre. La santé des fem-

mes fant physigue que mentale se
tfrouve largement affectée par l'en-
samble des caractéristiques de ces
emplois nouvellement créés dans les
services.

Lintensification contfinue du fravall re-
fidtée par I'accrolssement considéra-
ble des contraintes femporelles fant sur
le plan des horaires que sur celui des
rythmes et de l'organisation du travail,
en lien avec la part dominante des
fermnmes dans la catégorie employées,
nous conduit & privilégier l'analyse de
ces données ef & les metire en relation
avec des fravaux cliniques analysant
les effets de ces contraintes sur ia san-
1é des salariées.

1. LES EVOLUTIONS DES CONDITIONS
D'EMPLOI ‘

Les fransformations du marché du fra-
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vail, depuls le débuf des années 80,
peuvent étre résumées par trols qualifi-
catifs | féminisation, terfiairisation et di-
versification (des statuts).

Les fermmes représentaient 39% des ac-
fifs occupés en 1980 alors qu'elles en
représentent 44% en 1995, La part du
secteur terficire a continué de s'accrol-
fre passant de 57% des emplols en 1980
& 76% en 19951, Les quaiifications se
sont également transformées. En 1994,
le nombre d'employés excéde, pour Ia
premiére fois, ie nombre douvriers
alors gu'au début des annéss 80 le
rapport était de 2 & 3 en faveur des ou-
vriers. Les fernmes depuls iongtemps
majoritaires au sein de cetfe popula-
fion représentent en 1993 prés de 77%
de l'ensemble des employés.

I. 1. Quulification des employées

Il n'existe gque rés peu de données sur
I'évolution de la qualification des em-
“ployés, notamment en‘raison d'un cer-
fain flou relafif & la définition des
'employés non qualifiés", L'INSEE classe
en effet les employés qualifiés et non
gudlifiés en reprenant |a distinction insti-
futionnelle des classifications qui est

aussi souvent celle des conventicns

collectives (Bisault et al. 1994). C'est le
cas de la bangue, du ccmmerce, des
services comptables et administratifs
et de I'hotellerie, Quand les références
n'existent pas, I'INSEE procéde par
analogie en se fondant sur les niveaux
de formation inificle et de formation
professionnelle. Le faif que cette dis-

! Cette évolution n’est cependant peut-&fre
pas aussi marquée que les données peuvent
le laisser croire. En effet, la sous-iraifance et
I'externalisation d'un nombre crolssant de
taches ont fait passer tout ou partie de cer-
taines activités, comme le nettoyage cu la
mainfenance, du secteur industriel ou sec-
teur terticire. On salt aussi que les entreprises
d'intérim sont toutes classées dans le secteur
terticire.
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finction soit pius floue ou moins établie
dans les emplois & majorité féminine est
une guestion qui ¢ déjc ét& posée mon-
frant aussi en quoi cela peut contribuer
4 dévaloriser nombre de métiers fémi-
nins, notamment les plus proches des
activités domestiques (Kergoat, 1982,
Chabaoud-Rychter et al, 1985, Doniol-
Shaw, 1985, Cristofari, 1993).

Néanmeins, quelles que solent les limil-
tes de la classification, on remarque
quentre 82 et 23 la qualification des
employées a l&égérement diminué dans
le secteur terticire marchand ol plus
de la moitié d'entre elies sont concen-
trées (Bordes et Gulllemot, 1994).

Plus généralement, sur l'ensemble des
empicis, on peut noter qu'en mars 1994

“un emplof sur cing est "non qualifié”. lis

regroupent une majorlté de femmes
quatre femmes non gualifiées pour trols
hommes. Les femmes ont aussi moins
de chances que les hommes d'échap-
per a l'emploi non qualifié. Chez les
moins de 25 ans, un homme sur deux
occupant un emploi non qualifié en
1988 a accédé & un emploi qualifié en
1993, contre seulement une femme sur
quaire (Bisault et cl, 1994),

La déqualification & l'embauche s'est
également accentuée : un tiers des
salariés sur un emplol non qualifié ont
au moins un CAP en 94 contre un quart
en 80. '

Le niveau de précarité des emplois non
qualifiés est qussi plus élevé (Cezard et
al, 1992) : en 1994, 156% sont en contrat
4 durde deéterminée ou de formule
proche conire 8% pour les quadlifiés et
28% sont a temps partiel contre - 11%
pour les qualifiés

{
l. 2. Evolution des emplois "atypiques”

La encore, les données disponibles ne
permettent pas d'analyser indépen-
damment la  populction des em-
ployées. £n effectifs, les emplois fémi-
nins sur des contrats atypigues ont friplé
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enfre 82 et 93 ou s représentent B8,4%
de l'ensemble des emplois tandis que
les emplois mascuting sur ces mémes
contrats faisaient moins que doubler
(6,1% des emplois masculins en 93). Au-
frement dif, i'emploi féminin, en méme
temps qu'il augmentalt en effectifs au
cours de la période, se précarisait plus
infensément que l'emploi masculin dont
les effectifs globaux &taient quant &
eux en régressicn.

I. 3. Le temps partiel dans le secteur
tertiaire et chez les employés

Le développement de la flexibilisation
du fravall s'est majoritairement appuyé
sur 'accrolssement du travall & temps
partiel au cours de la demiere décen-
nie? (fableau 1),

Le travail & temps partiel qui concernait
une employée sur cing en 1984 en con-
cemne désormais une sur trols en 1994
(Bordes et Guillemot, 1994). Les durées
hebdomadaires de travall sont de i'or-
dre de 21 h. En 1994, 37% des salariés &
temps partiel souhaitaient travailler plus
(66% dans le cas des femmes de moins
de 30 ans sans enfants), contre 29% en
1991,

En 1993, 25% des salariés & temps par-
tiel sont sous un statut contractuel pré-
calre ce qui est trois fols plus élevé que
pour l'ensemble des emplois féminins.

l. 4. Le chdmage

Le chémage des femmes reste  élevé
dans les catégories d'emplol qui se
sont largement développées ces der-
nieéres années (Bordes et Guillemot,
1994). Parmi les employées du com-
merce, c'est presque une femme sur
cing qul est au chdmage en 1993 et
plus d'une sur six pami les personnals

2 e frovail & temps partiel Les dossiers thé-
maligues, n°2, tditions INSEE - Ligisons So-
ciales - DARES, 1995,

des services directs aux particuliers. Lo
situation des employées administratl-
ves d'entreprises s'est également dé-
gradée trés forternent : 10.1% de chd-
mage en 82 at 17% en 93 (tableau 2).

l. 5. Les sclaires

L'écart de salaire enfre les hommes et
les femmes reste important, En 1994
(données INSEE), le salaire moyen des
fermnas salariées étailt ainsi inférieur de
20% cu salgire moyen des hommes et
ce pourcentage atteignait 25% pour les
seuies employées, en partle en raison
du taux important d'emplois & temps
partiel dans la catégorle (tableau 3),

1. LES CONDITIONS DE TRAVAIL :
CONTRAINTES HORAIRES ET
CONTRAINTES DE RYTHMES, CONSTATS
ET EVOLUTION

DE 1984 A 1991

L'importance des aspects temporels
dans les &volutions de 'emplol et des
conditions de fravail des employées cu
cours de la derniére décennie nous a
donc fait cholslr de privilégler cette en-
frée en lien avec l'analyse des Inciden-
ces de ces fransformations sur la santé
des femmes. Les données sur I'évolution
du travail & temps partiel ont déjé été
présentées et il s'‘agira donc ici des
données temporelles issues de len-
quéte Condifions de Travail du Minis-
t&re du Travall 3, conduite en 1984 et
en 1991 et de l'enquéte TOTTO de 1987
et 1991, sur l'organisation du travail.
Certaines de ces données, notamment
i@s heraires, correspondent & des don-

3 Dossiers Statistigues du Travail et de IEm-

ploi, n° 90, 91, 82, 98, 99, Direction de I'Anima-

fion, de la Recherche, des Ftudes et des Sta-
tisfiques, Ministére du Traval, de I'Emplol et
de la Formation Professionnelle, Paris, 1993,
Diffusion Masson.
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nées objectives sur le fravail. D'autres
sont d'ordre plus subjectif, elles corres-
pondent & la perception que le salarié
¢ de son fravail ¢est-a-dire aussi du ju-
gement qu’ll porte sur son fravail. Les
confraintes temporelles d'une maniére
générale ou encore des nhotions
comme celle de répétitivité dans le
fravail ou d'autonomie, sont des don-
nées dans lesquelles la part de subjec-
fivité du salarié est Importante. Les en-
guétes épidémiologiques les plus ré-
centes? ont néanmolns montré I'interét
et la complémentcriié du recueil des
données objectives et subjectives dans
I'exploration des liens sante-fravail.

Les données sont cnalysées par gran-
des catégories d'employées (adminis-
tratives, de commerce, des services di-
rects aux particuliers). Nous avons exclu
la catégorie "employées civils et
agents de service de la fonction publi-
gue" en raison de sa frop grande hété-
rogénéifé. Nous avons cependant sorfi
de cefte catégorie trois sous-groupes
rassemblant 60% des emplols féminins
dans la catégorie : les agents de ser-
vice hors hdpitaux, les agents de ser-
vice hospltaliers et les aides-sol-
gnantes, en raison du poids massif des
femmes dans ces emplois ef, en ce qui
conceme les aides-soignantes, de
l'augmentation irés importante de leurs
effectifs entre 84 ef 91 (plus de 50%).
Pour les mé&mes raisons de crolssance
rapide de ses effectifs (23% entfre 84 ef
21) nous avons analysé le sous-groupe
des employées de 'hotellerie ef de Ia
restauration, qui représentalt, en 91,
20% de l'ensemble des employées des
services directs aux particuliers.

1. 1. Les confraintes horaires

4 STED (Sous-Troitance EDF DATR), sur les
conditions de travaill et de vie et la santé des
salariés sous-traitants de la maintenance des
centrales nucléaires et ESTEV, sur santé, tra-
vail et vieilissement,
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Les horaires de fravail : des horaires
moins réguliers mais plus de liberfé
pour les choisir (fableau 4)

Les horaires de travail apparaissent de

moins en moins souvent Identigues se-
lon fes jours, une assez grande partle de
cefte différence pouvant venir non pas
d'une plus grande flexibilité recherchée
par l'entreprise mais d'une plus grande
liberté laissée aux salariés de fixer leurs
horaires. 15% avaient un horaire libre ou
& la carte en 84, elles sont 22% en Q1.

Les employées de I'hdtellerie sont les
seules salariées qui n‘ont pas bénéficié
de cette amélicration car plus d'un
tiers d'entre elles déciarent, en 1991,
gue leur horgire de fravail varie en
fonction des besoins de |'enfreprise
contre 27% en 1984, Par ailleurs, sl cefte
contrainte o globalement diminué en-
tre 1984 et 1991, elle reste élevée pour
de nombreux groupes d'employées.
Elle concerne ainsl le quart des em-
ployées du commerce ef des services
directs  aux particuliers et 30% des
agents hospitaliers et des aides soi-
gnantes. ' ‘

Le travail en deux équipes a, quant & Iui,
quelgue peu augmenté dans la popula-
fion féminine alors qu'il est resté stable

‘chez les hcmmes, Le secteur de la san-

t& rassemble la mgjorité des em-
ployées travailiont en équipe pour qui
ce mode d'organisafion s'est enccore
accru entre 1984 et 1991, Le travall en
frols éguipes appardit dans le secteur

. de 'hdtellerie-restauration, en relation

avec le développement des établis-
sements de restauration rapide ouverts
7 jours par semaine et selon une trés
large amplitude horaire (il concerne
environ 2000 femmes).

Heure de déparf du domicile ;
de plus en plus malinale

Les salariés sont un peu plus nombreux
& partir travailler 6t le matin. Les em-
ployées du commerce sont les plus
concernées, la proportion de ces sala-
riées quitfant leur domicile entre 5h ef




7h ayant doublé entre 84 et 91 ol elle
conceme 14% d'enfre elles, soit environ
une sur six (& peu pras 100 0C0 femmes).

Heure de fin de fravail ;
de plus en plus fardive

La propertion de salariés finissant de
travailler & une heure fardive (aprés
19h30) s'est légerement accrue enire
84 et 91, surtfout pour les hommes.
L'augmentation est sensible chez les
fermmes employées et, parmi elles, es-
senfiellement chez les employées du
commerce (de 22% en 84 & 27% en 91),
ainsl que chez les aides-solgnantes (de
17% en 84 & 21% en 91). On peut dire
gue la croissance raplde de cette po-
pulation de salariées n'a pas contribué
A améliorer ses conditions horaires de
fravail,

Des horaires plus contrainis
pour les salariés g femps partiel

Certaines contraintes horgires sont plus
élevées pour les salariés & tfemps par-
tiel que pour les salariés & temps com-
plet. lIs sont nettement plus nombreux &
fravailler plus de S Jours par semaine,
leurs horaires de fravail sont moins sou-
vent fixes et plus souvent fixés en fonc-
flon des besoins de lentreprise
(tableau 5).

Il. 2. Les contraintes de rythme

Les contfraintes de rythme de travail se
sont accrues dans des proportions im-
porfantes, pour toutes les catégories
professionnelles, sur de nombreux fac-
teurs (tableau 6).

Pour l'ensemble des femmes salariées,
la dépendance des collégues a dou-
bl&. Parmi les employées, les em-
ployées administratives et surfout les
gides-soignantes sont celles pour qui la
dépendance s'est le plus accrue. Selon
la nature des autres contraintes tempo-
relles, la dépendance des collégues
peut etre une dimension positive ou
négative du travail. En I'absence de
contraintes temporelles élevées, slle
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peut signifier la mise en oceuvre de
cocpérations qui sont le plus souvent
une source d'enrichissement dans le
fravail. A I'inverse, en présence de for-
tes exigences temporelles, elles peu-
vent constituer un facteur aggravant
par les limitations imposées & |'auto-
nomie, notamment dans sa propre ges-
fion temporelie, pour faire face aux
délais et & la rentabliité imposée.

L.a soumission & des délals de réallsa-
fion fixés & I'heure s'est également for-
tement accrue et les employées qui
étaient peu concernées en 1984 (une
sur 40 environ) le sont en 21 dans les
mémes proportions que l'ensemble des
salariées (Une sur 7). Le rythme de tra-
vail imposé par une demande exté-
rieure concerne pres de 7 employées
sur 10.

Auregard de ces deux demlers points,
délais fixés & I'heure et rythme de fra-
vail fixé par une demande extérieure,
on peut dire que la logique de la pro-
duction en "flux fendu" s'impose de plus
en plus aux activités de service.

Ces rythmes de travail sont par allleurs
de plus en plus contrdlés par la hiérar-
chie. Une salariée sur six en 84 contre
plus d'une sur cing en 21, Il est cepen-
dant intéressant de noter que sur ce
point les hommes subissent un niveau
de contrdle encore supérieur puisgu'en
1991, c'est prés du quart d'entre eux qui
est concerné.

II. 3. Autres contraintes de rythme

l'enquéte de 1991 a exploré un ensem-
ble de confraintes qui n'‘avaient pas été
prises en compte dans l'enquéte de
1984 (fableau 7).

Le mangue de temps est énoncé par
une femme sur 4 et chez les em-
ployées, les salariées du secteur hospl-
talier apparaissent concernées en prio-
rté. L'enquéte ESTEV de 1990 montre
que le fait d'étre souvent obligé de se
dépécher, fait que l'on peut rapporter
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au manque de temps, a des effels surla
santé tant physique que psychique, les
effets sur la santé psychique demeu-
rant méme lorsque les saiariés ne con-
sidérent pas cefte dimension de leur
tfravail comme difficile (Bardot et al.
1996). Une analyse portant sur les sala-
riés occupant des emplois administra-
tifs (Bulsset et al, 1996 montre par
ailleurs une relation statistiguement si-
gnificative entre le fait de devoir sou-
- vent se dépécher et la consommation
de médicaments psycho-actifs et cela
d'autant plus lorsgue les salariés jugent
cefte confrainte pénible et qu'ils sont
plus &gés. '

Plus généralement, l'enquéte ESTEV
montre gue le mangue de moyens pour
faire un fravail de qualité est un facteur
important de souffrance psychique,
pour les hommes comme pour les
fermmes, la licison statistique étant ce-
pendant plus forte pour ces derniéres.
Le sentiment de lassitude, le dévelop-
pement de l'agressivité et ies difficultes
a faire face aux événements sont les
princlipaux indicateurs de la souffrance
psychique engendrée par les situations
dans lesquelles les salariés estiment
qu'ils ne disposeni pas des moyens leur
permettant de faire un fravail de quail-
t& (Bidron et al,, 1996). La question rela-
tive aux délals refléte les marges de
manoeuvre des salariés dans leur or-
ganisation tempecrelle. Ne pas pouvoir
faire varier les délais signifie une pres-
slon femporelle accrue dans toutes les
situations ou les sclariés doivent faire
face & des aléas ou & des Imprévus.
"Rattraper' le temps pris pour gérer
l'aléa constitue généralement un colt
important pour le salarié, en termes de
cadence, de sécurité, de qualité,
d'écart & la procédure habituele... Ces
adaptations, sl elles sont frequemment
répétées, constituent un risque pour la
santé que l'on peut facilement rappro-
cher de celui identifié pour les salariés
qui déclarent devolr se dépécher dans
leur fravail,
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Enfin. prés de lka moitié des salariées
déclare devoir abandonner une t&che
pour une autre, pourcentage montant &
prés de 60% pour les employées admi-
nisiratives et les agents hospitaliers et
aux deux-tiers pour les  aldes-
soignantes. Ces interruptions sont le si-
gne de la disponibilité demandée aux
fernmes dans ces emplois trés "fémi-
nins" (Cristofarl, 1993) ; disponibilité pour
le patron, le client ou e patient. Or, les
interruptions dans le fravdil sont toujours
colteuses car elles. qugmentent les
exigences de mémorisation, mais elles
sont aussi source d'erreur et elles dllon-
gent, de facio, le temps de réalisation

‘des taches. || n'est donc pas étonnant

de constater que c'est dans ces mé-
mes emplois que les femmes se plai-
gnent le plus de "manquer de temps
pour faire un travail de qualité”.

1. 4. Travail répétitif -

On trouve ici 'une des contraintes de
forganisation du travail qut fouche plus
fortement les femmes gue les hommes,
bien que 'évolution de cetfe contrainte
apparaisse plus défavorable aux hom-
mes (fableau 8).

Pour l'ensemble des employées, la

proportion de femmes déclarant que
leur fravail est répé&titif a presque dou-
blé anfre 1984 ef 1991 (de molns d'une
sur cing en 84 & plus dune sur trols en
D). Parmi les employées du com-
merce, en 1991, prés d'une employée

" sur deux déclare que son travail est ré-

pétiiif et, parmi elles, plus d'un tiers dé-
clare que chaqgue série de gestes dure
moins d'une minute, Cette augmenta-
tion de la répétitivité du fravail chez les
employées du commerce est & mettre
en relation avec le développement
des grandes surfaces et parallélement
avec celul des emplols de caissiéres
ou plus généralement d'employees de
libre service. On voit bien, d'ailleurs,
gu'au sein des grands sous-secteurs du
terticire, ce sont les emplois dans les
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commerces gui sont les plus concernés
par ces condifions de fravail. On en
conndit également les effets sur la san-
&, relatifs & la fafigue mentale (Bidron
et al 1996) et au risque de présenter
des troubles musculo-squelettiques.

La monotonie du fravail s'est aussi lar-
gement accentuée chez les em-
ployées des services directs aux parti-
culiers. Une sur trois déclare avolr un
travail répétitif en 1991, contre une sur
sept en 1984, tlles sont cependant pro-
portfionnellement maoins nombreuses en
1991 & déclarer que e cycle de travail
est inférieur & une minufe. Au seinde ce
secteur, les empioyées de |'hdtellerie
et de lo restauration semblent particu-
lierement concernées puisqu'une sur
deux déclare en 1991 que son travail
est répétitif, Les fernmes agents de ser-
vice sont également pres dune sur
deux & déclarer gue leur travail est ré-
pétitif, La croissance de 'emploi dans
fous ces secteurs s'est donc clairement
accompagnée d'une perception ac-
crue de la déqualification de cet em-
ploi, la monctonie du fravail étant le re-
flet d'un moindre intérét de ce travail,
en confradiction avec 'élévation gé-
nérale du niveau de formation et de
qudiificaticn des femmes, L'augmenta-
tion de la monotenie du travail est ainsi
non seulement un facteur de risgue
pour la santé physique, du fait de g ré-
pétitivité des gestes gu'elle entraing,
rnais aussi pour ia santé menicie, du fait
des confradictions entre les aspirations
et les compétences des salariées ef la
"pauvreté" des taches gu'on leur de-
mande d'accomplir (Bidron et al. 1996).

IL. '5. La polyvalence
(comparaison 1987/1991)

La question sur la polyvalence dans le
travail n'a pas été posée dans l'en-
quéte Conditions de fravail de 1984
mais dans i'enquéte TOTTO de 1987, sur
le méme échantillon, portant sur l'orga-
nisation du travail (tfableau 9).

On observe que, de 1987 & 1991, la po-
lyvalence ‘organisée", n'a que faible-
ment augmentég, surfout chez les fem-
mes salariges, tandis gque la polyva-
lence sslon les besoins de l'entreprise,
c'est & dire non réellement prévue ou
organisée, s'est plus largement déve-
loppée. Parmi la population des em-
ployées du commerce, qui appardit
pius largement concemée, la polyva-
lence selon les besoins de l'entreprise
touche déscrmais une salariée sur qua-
fre en @1 confre une sur ¢ing en 87, Si la
polyvalence. "organisée" est souvent
percue positivement par les salariés, en
tant que facteur d'entichissement du
fravail, la pclyvalence "au coup par
coup" est au contraire bien souvent un
facteur de pénibilité tant physique que
psychique, les salariés s'estimant ufilisés
comme "bouche-trou" avec pour seul
"nénéfice" celui de "changer de fati-
gue" (Donicl-Shaw, 1985).

Il. 6. L'autonomie dans ie travail
(comparaison 1987/1991)

Les données de 1987 sont ici encore is-
sues de l'enguéte TOTTO. La guestion
relative & Fautonomie déborde trés
largement ko dimension temporelle,
d'autant plus gu'elle est posée en ter-
mes de liberté par rapport au prescrit.
Elle nous semble cependant trés lige
aux facteurs temporels car elle est né-
cessairement en référence avec A
capacité de s'organiser qui dépend,
ele, de la capacité de gérer son
temps. '

On cbserve une plus grande rigidité de
la prescription chez les femmes sala-

" riées que chez les hommes ef en méme

termnps, pour tous, une augmentation du
poids de la prescription entre 1987 et
1991. Les aldes-socignantes, les agents
de service hospitaliers, les employées
du commerce sont les salariées pour
lesquelies 'augmentation de la pres-
cription est la plus sensible, ce qui, pour
les dernléres, peut &tre inferprété en
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lien avec les données précédentes sur

la répétitivité du travail et le controle
higrarchique qui se sont également for-
tfement accrus, Ll'encuéte ESTEV de
1990 a mis en évidence le poids de
chacun de ces facteurs sur la santé
psychique ((Bidron et dl. 1996). I est
donc clair que la santé psychique des
salariés gui cumulent plusleurs de ces
facteurs risque d'en éfre d'autant plus
affectée.

lll. APPROCHE CLINIQUE DES

MODALITES DE SOUFFRANCE

PSYCHIQUE LIEES AUX CONTRAINTES

DE TEMPS CHEZ UNE EMPLOYEE DU
COMMERCE

L'enquéte ESTEV, précédemment cltée,
concerne 59,6% d'employés dont 51,5%
de fermmes parmiles 21 378 salariés de
37. 42, 47 ou 52 ans composant 'échan-
fillon. Elle tente d'expicrer les relations
age-travail-santé en prenant en comp-
te, par des autoguestionnaires, ¢ cdté
des caractéristiques cbjectives des
conditions de fravail et des résuliats de

l'examen médical, ia dimension subjec- |

tive de I'évaluation par les salariés de
leur situation de travail et de leur état
de santé. '

Linfroduction, dans la démarche épi-
gémioclogique, d'une cffention portée
au vécu des salariés dans le champ
des recherches sur la santé provient de
la conviction, étayée par de nombreu-
ses études, gue lo santé percue ne
peut plus &tre considérée comme wn
déterminant mineur des évolutions de
la santé organique, mais blen-au con-
fraire comme un prédicteur de la mor-
bidité et de la mortalité (Derrlennic et
Laville, 1996). En outre, & lissue de la
premigre phase de lenquéte ESTEV,
des liens sont mis en évidence entre la
santé percue et le vécu des contrain-
tes de travail | ce ne seralt pas fant
l'existence de contraintes de travail, ni
méme la perception de l'existence ou
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non de ces contraintes, que le degré
de folérance aux contfraintes qui modi-
fierait chez les sclariés la perception
de leur santé. Quel cue soit I'Gge, le
sexe, le faif d'élre ou non coadre, ce
sont chez ies sujets qui déclarent trou-
ver difficile de suppoerter les coniraintes
de fravcail que la santé percue, fant
physique que psychique, est la plus dé-
gradée, '

"De sorte” nous disent Francis Derrien-
nic et Antolne Lavile, dans leur syn-
thése des résultatls, "quil appardit trés
important  d'examiner le  travail non
seulement & la lumlére classicque de ce

- quipeut &tre objectivement nocif mais

aussi du rapport subjectif que les sala-
riés établissent avec leur fravail'
(Derriennic et Laville, 1996).

A cHté des tentatives d'objectivation
du vécu du salarié par 'épidémioclogie
(Cerriennic, 1996), une auire voie peut
permettre de conjuguer démarche
guantitative et approche de la subjec-
tivité . confronter ies résultats des re-
cherches épidémiologiques dans le
champ santé-fravail aux données re-
cueillies daons un fout auire cadre, dans
lapproche  clinigue comprehensive
prenant en comple les liens enfre ra-
vail et sanié (Dejours, 1993) : par exem-
ple, tels gu'ils s'expriment, dans leur ir-
récductible singularité, o [occasion
d'une psychothérqpie (Guiho-Bailly M.P,
1923). S

Nous nous proposons donc dlillustrer
'analyse précédente portant sur l'ac-
crolssement des confraintes fempo-
relles chez les employées de services
par une unigue image : I'histoire de
Jeanine B, vendeuse dans un grand
magasin de textile et d'habillement.

Lle premier enfretien avec Jeanine d
lieu & la "Consultation Sulcidants" d'un
Centre Hospltalier de province, au len-
demain d'une abscrption medicamen-
teuse massive | mourir ou dormir, elle ne
sait pas frop ; disparcifre ou donner
l'alerte 1 quel sens a son geste 7 Quel
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sens a sa vie ?

Elle a guarante ans ; elle ne trouve pas
de travail ; ses enfants sont élevés | sa
fille adinée est pariie ; son mari ne voit
pas ot est le probléme.. Et derriére
l'actuel de sa situation, frop de réminis-
cences affluent, scuvenlirs d'enfance,
souffrances d'aufres générations.

Cette guéte de sens prend, un temps
donné, la forme d'une psychothérapie,
puis se soclallse dans la recherche dé-
cidée dun emploi conforme & ses
gouts : contact avec les gens, fissus ou
vétements, vente ou couture.. Deux
années passent et Jeanine B, n'y
croyant plus, est embauchée comme

employée de commerce dans une

succursale de chdine de grande distri-
bution spécialisée dans le fextile et
Fhabilement ef récemment implantée
dans sa region.

Métier cholsl, temps plein voulu, contrat
4 durée indéterminée, distance minime
entre le domicile et le lieu de fravail,
marges d'autonomie dans le travail ju-
gées satisfalsentes avec en particutier
une répariition des heures de fravalil
négociable avec la collégue qui, &
temps pattiel, partage la responsabilité
du méme "rayon" dans ce magasin ou-
vert au public 52 heures par semadine,
supérieur hiérarchique décrit comme
comprehensif : tout se présente cu
mieux sur le plan du rappert subjectif au
fravail. D'allleurs, tout se présente mieux
dune fagcon générale et Jeanine met
fin au fravcil psychothércpique dont
elle ne ressent plus le bescin.

Un an plus tard, Jeanine B. reprend con-

tact avec le Centfre Médico-Psycho-
logique. Elle appardlt exiénuée, irrito-
ble, souffre d'insomnies, d'anorexle, a
perdu du poids ef, surtout, s'affole de-

vant 'apparition de froubles de ses ca-

pacites intellectuelles ef psychomotri-
ces. Elle perd la mémoire . elle ne sait
plus ou elle met ses affaires, ne termine
pas ce gu'slle a entrepris, passant
d'une activité & l'auire sans méme s'en
rendre compte, retrouvant icl et I& dans

sa mcison les traces de taches com-
mencées et inachevées sans gu'elle
puisse se souvenir du moment et du
sens de linterruption ; elle ne retient

plus ce qu'on iui dif, n'arrive plus & suivre

une conversation, toujours en retard
d'une guestion pour répondre ; elle ne
peut plus volr une émission télévisée ni
un film sans perdre le fil de lintrigue, son
attention distraite & tout Instant sans rai-
son réelle ; elle n'arrive plus & lire non
plus, oubliont presque, & mesure, le
contenu de la page précédente mal-

gré lintérét accordé a l'ouvrage...

Mais il y @ pire de son point de vue : eile,
autrefols sl flére de ses "dons" manuels,
de son habileté et de sa créativité, en
couture, en décoration, en jardinage.,
en cuising, bricolant et innovant sans
cesse... elle ne salt plus rien faire de ses
dix dolgts | Tout lui échappe ; elle casse
un objet aprés l'autre ; elle rate toutes
ses recettes ; elle ne sait plus comment
s'y prendre pour réaliser des choses fai-
tes mile fois dans l'automatisme des
savoir-faire quotidiens, comme si tout
ce savolr accumulé et source de piaisir
s'étalt brutalement déconsirult,..

Tous ces symptomes la terrorisent. Elle
n'ose plus toucher & ren, se réfugie
dans son it dés gu'elle le peut et ao-
préhende de plus en plus de se rendre
& sen travall et de perdre son emploi
car, 1& aussl, dit-elle, ses troubles com-
mencent & Ui jouer des tours, d'oublis
en maladresses... A juste ftifre, Jeanine
B. précise gu'elle sent son état actuel
trés différent de sa dépression d'ii y
frols ans : pas de questions existentiel-
les, pas de crise Identitaire, mais le sen-
fiment, angoissant, d'étre malade cé-
réoralement . “Docteur, lAlzheimer &
mon dge, ca se voif?. "Perte de compé-
tences vécue dans son infeligence et
dans son corps 7 Jeanine se sent viellle
plus que folle...

Le bilan somotique est normal Q/ors,
cest psychique 7

Aucune asscciation didées ne vient,
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cependant, gui puisse fcire lien entre
l'actuel et I'histoire d'enfance transgé-
nérationnelle, gui puisse faire sens par
rapport & une preblématique person-
nelle venant s'exprimer adinsi sous les
formes d'une "détérioration des facul-
tés supérieures’. Nous proposons O
Jeanine, non pas la reprise du travall
psychothérapigue Interrompu il v a un
an, mais une démarche différente, as-
sociant

- d'une part, des entretfiens axés pour
linstant sur 'actuel, e réel, dans leurs
rapports avec son  fonctionnement
psychique ;

- d'autre part, une approche corporelle
par fechnigue de reloxation, menée
par un aulre thérapeute, Infirmier spé-
cialisé dans cette technigue de soin,
visant tout & la fois la compréhension
des troubles du vécu cognitif et corpo-
rel ressentis par Mme B. ef la réappro-
priation par celle-ci de ce corps qu'elie
ne mattrise plus et dont elle craint & tout
moment "quil ne la l&che", spectaculal-
rement, particuliérernent sur son lieu de
fravail, instrument délakbré bon pour la
casse... '

C'ast dans ce disposiiif de soin un peu
particulier que von! apparciire peu 4
peu, puis s'elucider, des flens enlre les
modifications survenues dans l'orgarni-
sation au rravail de Jeanine et les ar-
feinfes ae sa sanié. Car les conditions
de fravail, vécues comme favorables
au moment de l'embauche, n'ont pas
duré longtemps. Tres vite, un nouveau
chef a été nommé, chargé d'appliquer
les restructurations décidées par la Di-
rection en matiére d'organisation du
travail. Il s'agit de mieux gérer les effec-
fifs, en jouant sur une polyvalence au
jour le jour . accroifre & nombre des
tGches & effectuer par chacune des
vendeuses, chargées désormais fout &
la fois d'assurer le service de g clien-
téle, de gérer les stocks, de passer les
commandes, de rédliser la manutention
des piéces de fissus cu des portanis et
caqisses de vétements, mals cussi de
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rempiacer au pied levé une collégue
absente dans un qutre rayon ou d'ap-
prendre le fravail aux nouvelles venues,
foutes en confrat & durée déeterminée. |l
devient ainsl beaucoup plus difficile
d'anticiper, explique Jeanine, d'organi-
ser son temps déjé soumis aux Irrégula-
rités du flux de la clientéle ; il faut étre
parfout & la fols, de fagon souvent im-
prévisible. Mais le plus pénible & sup-
porter pour Jeanine est la perte d'auto-
nomie dans un travail contidlé désor-
mals en permanence par un supérieur
higrarchique survolté Intervenant sans
cesse pour donner lordre dinferrom-
pre l'activité en cours et de se consa-
crer sans délai & une autre t&Gche jugée
prioritaire et devant &tre finie avant
d'éfre cormmencée... '

L'ambiance s'esi dégradée entre col-
légues : 'entraide spontanée a disparu,
emperiée par les prescriptions de ren-
fort au coup par coup, foujours vecues
comme une surcharge de travail in-
équitablement imposée. La solidarité
se construit difficilement avec les nou-
velles embauchées que leur statut pré-
caire rend muettes et soumises, ce gque
Jeanine tout & la fois comprend bien
mais vit mal, dans un grand sentiment
de solltude, car par allleurs, les plus an-
clennes disparaissent tour & tour, tfem-
porgirement ou définitivement @ arréfs
de travail pour ulcére gastrique ou dé-
pression, matemité non programmée
mais bienvenue pour echapper au fra-
vall, démission... Le médecin du travail a
d'ailleurs interpellé la hiérarchie sur
cette étrange épidémie, sans autre ré-
suital gqu'une viclente diatribe du chef
contre "celles qui se plaignent tou-
jours..." Parallélement & l'expression de
ce vécu de souffrance cu fravail, pour
finstant imputée & la personnalité du
nouveau supérieur hiércrchique, Mme
B. fait dans le fravail de relaxation
'Epreuve de la nature des troubles qui
affectent son corps et sa pensés. Nous
citerons ici gueigues extraits des notes -
prises par le thérapeure au fil des
seances ;




"Mme B insiste sur ko sensation de pré-
cioifalion, de crainfe de ne pouvorr
maitriser le temps, Qe ne pouvoir fermi-
ner erf en faif de réaliser plus vite ou
frop vife, sensation ressentie fant dons
la vie professionnelie que ramitiole”

Nous savons que cefte précipitation
sincarne chez Jeanine B, non seule-
ment dans une fulte des idées, une alté-
ration de ses capacités de mémorisa-
fion, une tfension psychigue perma-
nente, mais aussi dans une perte de
'habileté gestuelle, une "débilité" psy-
chomotrice invalidante. ‘e rapport au
temps au rvthme oux érapes  aux
échéances sera ceniral dons o 1héra-
ble de reloxation de Jeanine B,

‘the enterid un peu ae finquction er son
esplit pense ¢ aufre chose, Fle n'en-
fend pas disiraife, la suite ds linauc-
Hon, et craint d'avolr mangué des érg-
pes’ File sqpercolt quelle fonctionne
ainst y compris @ son fravall Atujour-
ad'hul par exemple, ele fixe son idde sur
lannornce que la prochaine séonce est
dans un mois 1

Comme &son travail, Mme B. ne peut
suivre le ccours de sa pensée, dller au
bout de son projet, étape par étape. Sa
pensée se disperse, |a fuit ; son intention
s'efface ; elle n'est plus sdre nl de son
passé (de ce qu'alie a réellement fait),
ni de son avenir (de ce gu'elle a &
faire).

Jeanine B. prend conscience que ce
phénoméne est accentué, voire pro-
duif, par deux ordres de "parasitage” :

- I'hypersensibilité qux stimull externes,

_Ici essentiellement auditifs ; “&le dif gui

i est impossible de se concenitrer pour
quelque activité que ce soit que les
moinares stimull la dlistraient immédio-
ternent’,

- l'idée cbsédante des tdches effec-
tuees ou & effectuer : Son esort vaga-
bonde avec rermémorations des activi-
'es de fla-velle ou anficipation des 16-
ches a venir"
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Lincapacité & se détendre ccmme &
se concentrer s'accompagne d'un
‘accrochage" du fonctionnement psy-
chique cu niveau "perception - con-
science" rhypervigilance aux stimuli ex-
tfemes ; prévalence du réel, du con-
cret; mise en panne du préconsclent,
avec répression de la vie fantasmati-
que : ‘Mme B nous explique quielle n'a

pas dimages porce Quele n'armve pas -

a se conicenirer. 5on espiit vagabonae
mais sans -confent, Sans représenio-
Horn'.

Seul echappatoire : la somnolence, Ia

aisse de la vigilance.

Jeanine B, va prendre consclence que
"sl elle fonctionne ainsi y compris & son
fravail" ce n'est pas parce qu'elle perd
son aptitude cu travail pour cause de
maladie... ou de vielllissement précoce,
mais parce que ses troubles sont en fait
Inaults par les caractéristiques de l'or-
ganisation de son fravaill, et & partir de
I&, perturbent son fonctionnement men-
taly compris hors.travail,

lLa polyvalence "au coup par coup',
l'obsession des échéances, [interrup-
tion incessante de son activité par des
ordres 4 exécuter sans délai ("stimuli
auditifs" imprévisibles autant appré-
hendés que guetiés), rendent absolu-
ment impossible tout “ravail de suite",
aussi bien de mémorisation que
d'achévement dun programme psy-
chomoteur en cours, et dépossédent
Mme B, ncn seulement de son autono-
mie d'action mais de son autonomie de
pensée,

Fil toujours rompu dune activité privée

- d'initiative et se précipitant, de plus en

plus maladroirement, enfre ordre et

- contre-ordre, entre flux tendu des pro-

duits et flux irrégulier de la clientéle...

Lla mise en sens de ses symptémes.
confortée par leur disparition pendant
un arrét de travail de trols mois pour in-
terventlon chirurgicale, s'accompagne
pour Mme B, d'une diminution de leur
charge psychoaffective (moins d'an-
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goisses, dinsomnies) et dune envie de
porter la question de sa santé sur le ter-
rain du droit du travail ; prise de coniact
~avec lnspection du tfravall, la méde-
cine du travai ; leftre adressée 4 la di-
rection en co-signature avec une col-
idgue elle-méme en arrét de travail.

L'absence dissue favorable de ces
démarches décidera Jeanine B. & pri-
vilegier sa santé au détriment de son
emploi ; femps partiel thérapeutique
d'abord, puis négocié "pour conve-
nance personnelle” Ui permeftant de
"donner du- temps cu temps", avant
d'opter pour une demande de disponi-
- bilité dun on, avec projet, si possidle !
de reconversion prefessionnelle, sl im-
possible... : de se réhabituer & prendre
le temps de falre ce qu'elle veut de son
temps..

Sans prétendre génércliser a l'ensem-
ble des employées du commerce le
vécu de Jeanine B, I nous a semblé
cependant intéressant de noter, & par-
tr de cefte moncographie, la con-
gruence des données statistiques, &pi-
démiologiques et clinigues, relative &
laccroissement des contraintes tem-
porelles dans ce secteur des services
ainsi gu' & l'effet de ces contrainies sur
la santé,

CONCLUSION

Si 'emploi féminin en France ne cesse
de s'accroitre et sl les femmes progres-
sent peu & peu dans la hiérarchie des
qualifications, certaines fendances du
développement de cet empilol ef des
condifions de fravail associées, restent
préoccupantes, nofamment du point
de vue de l'accroissement de Ia ma-
jeure partie des confrcintes temporel-
les, Le développement du temps partiel
imposé, notamment dans les emplois
les moins qualifiés, qui sont aussi les plus
précaires, est tel gue les ressources
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- dun nombre croissant de femmes de-

viennent insuffisantes pour subvenir &
leurs besoins et & ceux de leur famille.
L'augmentation des contrainfes de

Tythme et de la répétiivité des tGches,

parallélement & 'accroissement de la
prascription et du contrdle hiérarchi-
gue marguent une tendance forte 4 lin-
tensification et & la “aylorisation" des
activités de service, en contradiction
avec PFéiévation du niveau de forma-
tion clas femmes el avec leurs attentes
vis & vis du fravail, Cerfains groupes de
femmes, parml les employées, appa-
raissent particuliérement exposées : les
employées du commerce et du sec-
feur de I'hdtellerie et de la restauration
d'une part et les employées du secteur
de lo santé, c'est-G-dire les aides-
solgnantes et les agents hospitaliers,
dcoutre part. les risques d'atteinfe
grave & leur santé, notcmment psychi-
que, apparaissent bien comme [une
des conséguences majeures de ces
fransformations. ‘
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Tableau 1 - Le temps partiel dans le secteur terticire et chez les én‘iployés

Secteur Terticire Employés
1984 220 206
Fernmas 1991 255 28,1
1994 06 334
1684 - 24 35
Hommes 1991 46 57
1994 60 7.5
Tableau 2 - Le chémage
Personnels Employées
Hommes Femmes Employées dgs sarvices odminis‘rrof.ives
A du commerce directs aux d'entreprise
' particuliers
1982 61% 11.0% 17.5% 13.7% 10,1%
1993 9.9% 13.8% 19.8% 17.0% 17.0%
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Tableau 3 - Les écarts de salaire entre hommes et femmes

cadres et professions employees ouvriéres ensemble
équivalents infermédiaires .
Ecart de so- - _
lolre Hommes/| . oy, 1% 05% 26% 20%
Femmes

Tableau 4 - Les horaires de travail

répartition des salariés seion le fype dhoraires
méme trois varables
horaire | deux | &quipes selon horalres] horgires] effec-
tous les| équipey ouplus| lesjours . dla | libres tifs
jours _ fixés par carte
l'entreprise
Femmes 1984 61,1 3.8 07 189 70 7.8 7 408
1991 54,4 51 1.0 169 102 N7 | 8204
Hommes 1984 57.0 60 A3 153 47 123 110194
1921 502 60 49 14,6 7.8 16,2 10343
Employées 1684 63,7 29 06 . 17.8 80 6,3 4134
‘ 1991 57,7 3.8 09 168 104 g6 4529
Employées 1984 667 08 01 81 16,6 7.3 1866
des Services 1991 | 623 1.0 03 7.7 18,7 9.5 1657
administratifs
Employées 1984 &0 30 10 31.8 1.3 23 526
de 191 61,7 31 05 255 2.2 65 &01
commerce ‘
Employées 1684 61,1 1.0 00 235 06 12,3 736
des Services 1991 | 504 09 04 249 30 192 | 866
directs aux : ’
particuliers
Serveuses et wea | &7 | 48 | 00 274 06 . 47 133
employges 1991 59,3 35 12 332 32 37 163
de ['hdtellerie
Agents de 1984 724 35 | 04 188 07 32 305
service (sauf | qo01 | g28 21 | o3 1.5 33 68 332
hopitaux) .
{femmes) .
Agents de 1984 51,5 8.8 1.7 335 26 14 224
senvice
- 1691 45,4 158 52 31,0 1.5 1.5 216
hospitaliers
(fermmes)
Aldes- 1984 | 400 169 58 356 06 03 185
soignanies 191 | 382 | 187 87 2,4 37 | 09 288

28




Lles Catiiers du Mage 4/98

Tableau 5 - Les contraintes horaires pour les salariés & temps pariel

- Horaires ‘
Méme variables, Travail Travall | Fin de travail aprés
1991 | horaire . fix€s par & jours 7 jours’ - 20h
tous les|  'enfreprise par oar (ermployées
Jours selon- semcine | semaine|  de commerce)
ses besoins
Temps 51% 29% - 14% 3% 11%
partiel _ -
Temps 60% 16% 7%, 1% 8%
complet -

Tableau 6 - Les contraintes de rythme

proportion de salariés qui déclarent que
-leur rythme de travail est imposé par
contrain- la ncrmes| normas
tes dépen{ ou ou une contré- ;
ffectifs
techni- | donce| délais | délais | demandg e hié- © (en
ques cde 4 res- & res- exté- rar- o
. . ) milliers)
aufres collée-| pecter| pecter rieure | chique
que gues | enune| enune - pema-
cadence heure | journégel . - nent
auto- aidplus| auplus
matique
Femmes 1984 28 1G0 46 1.5 40,8 16,7 7408
' 1991 64 210 | 148 274 509 | 219 8294
Hommes 1984 96 120 56 180 382 17.9 10194
199 153 250 17.2 374 55,1 23,7 10343
Employées 1984 23 80 26 99 47,8 176 4134
1681 52 181 13,2 236 48,2 21,7 4529
Employ_’ie_g 1984 23 102 22 114 528 18,8 1566
des 1991 58 245 | 14 36 | 735 209 1657
Services .
administratifs
Ermployées 1984 1.0 27 10 34 85,6 13.9 521
de commerce| 1991 52 85 73 | 12 00 | 219 601
Employées 1984 1.2 26 36 60 31.0 100 736
desSenvices | 1901 45 74 14,1 141 | a4 13,8 866
directs qux
pariculiers
Serveuses et | 1984 23 7.2 59 10.2 63,0 17.4 133
employges de | 1591 39 195 1 232 | 191 72, 234 163
I'hdtellerie
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Agents de 1984 26 %0 45 192 184 20,6 305
service (sauf | 1001 26 133 | w7 | 276 299 2 | 3w
hopitaux) .

(fernmes) ‘

Agents de 1984 63 108 30 14,0 26,8 26,8 224
service 1991 57 196 188 27,0 493 33,1 216
hospitaliers :

{femmes) A

Aides- 1984 37 8,7 21 5, 87 230 185
soignantes © | yo0y 79 %0 1 167 07 67.1 R " 288

Tableau 7 - Autres contraintes de }yfhme

proporfion de salariés qui déclarent ;
manguer de ne pas abandonner ‘
fermnps pour | pouveir faire une tache effectifs
falre varier !es pour (en milliers) o
un travail délais una autre S
de qgualité
Femmes 1991 24,0 374 483 8294
Homrmes 1991 20 36,6 479 10343
Employées ' 1991 21.0 358 521 4529
Employ&es , 1991 247 360 57.0 1657
des Services
administratifs
Employées 1991 163 - 3.7 47,8 401
de commerce -
Employées des , ‘
Services direcls 1957 13.0 . 332 250 . B&S
aux particuliers ' ‘
Serveuses et 39 56,1 46,3 | 163 ol
employges 1991 - o
1 de 'hételierie ' : ‘ S

Agens de service 175 429 365 a3 B
(sauf hopitoux) | 1991 S
{(femmes)
Agents de sevice 271 : 504 57.7 : 216
hospitaliers (femmes) 1901 .
Aldes-soignantes 1951 336 349 67 288
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Tableau 8 - Le travail répétitit

proportion de salariés dont . _
ayant déclaré chague série effectifs
que leur fravail Ce gestes dure (en milliers)
étalt répétitif moins
, d'ung minute

Femmes 1984 : 222 ' 20 7408

1921 339 250 . 8294
Hommes 1984 181 . 21.7 16194

1991 26,0 ' 239 10343
Employées 1984 18,6 21,5 A1

1991 M7 . 19,1 - 452G
Employées des Y 1984 169 258 1566
Services 199! 300 21,0 657
administratifs : ‘
Employées : 1984 275 3.3 521
de commerce 1901 440 342 601
Emplovées des 1984 13,7 16,8 736
Services directs aux 1001 Y 109 844
particuliers
Serveuses et 1984 21,2 38 133
employées 1991 43,5 ' 245 163
de 'hotellerle _
Agents de service 1984 218 65 o ¥B
(sauf hopitaux) 120

fommes 1991 464 2 332

Agents de service 1984 199 _ 24,6 224
hospitaliers (femmes) 1607 . 37 24 216
Aides-scignantes 1984 ' 192 58 185

1991 ' 350 33 268
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Tdblec:u 9 - La polyvalence (comparaison 1987/1991)

proportion de proportion ce
salarés ayant scilariés ayant
declaré fglre declqre chgnger effectifs
yne_rp’rotnon , de pgs1e (en milliers)
réguliére entre en fonction des |
plusieurs postes besolns de
entreprise
Femmes 1987 _ 48 152 7756
1991 52 202 8294
Hommes 1987 35 19,3 10159
1991 a7 247 . 10343
Employées 1987 50 157 4275
1991 b6 209 . 4529
Employées 1987 7.3 185 | 1525
des Services 1991 70 : 204 1657
administratifs C
Employées w087 | 48 212 521
de commerfce 1997 , 5,1 : 26,1 01
Employées " 1987 40 105 | 787
des Services directs 1991 . 41 130 866
aux particuliers
Senveuses et 1987 74 ' 254 178
employées 1991 122 26,5 T8
de 'hotellerie
Agents de service 1987 08 150 6
(sauf hopitaux) _ 95 Ay
{femmes) ' ‘ 1991 ‘ i7.6 :
Agents de service 1987 - 43 17.9 23
hospitcliers
1 7. ) 216
fOMmEs 199 3 209
Aides~soignonfes 1987 43 17.6 263
1691 : 49 17.6 288
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Tableau 10 - Lautonomie dans le travail (comparaison 1987/1991)

proportion de salariés qui
pour faire leur fravail .
appliquent dans dans la
strictement certaing plupart des effectifs
les consignes caos font caos font (en milliers)
: aguirement | autrement
Fernmes ‘ 1987 459 44,5 : 7.8 7756
1991 o B2 408 65 8294
Hommes 1987 2.4 465 87 10159
1891 438 11,7 20 10343
Employées 1987 47,7 43,1 7.7 - 4275
1991 55,1 - 384 61 L4529
Employges 1987 4272 498 7.0 1525
des Services 1991 489 439 44 1657
administraiifs
Employées 1987 53,6 322 o1 523
de commerce 1991 623 339 37 ' 601
Employées des 1987 46,9 376 1.5 787
Services directs aux 1901 557 350 80 856
particuliers - :
Serveuses of 1987 54,2 351 Q90 178
employges ce - 1991 617 32,1 62 163
I'hotellerie ‘
Agents de service 1987 52,1 35,8 .1 L
(sauf hépitaux) ' 80 2
fornmes 1991 &0.0 320 33
R Agents de service 1987 521 87 | 92 208
A e hospitaliers
SPEAES Gl , , 5 16
R fommes 1 646 208 b 2
Aides-solgnantes 1987 488 459 49 263
‘ 1991 272 346 32 288

Sources : Les fableoux sont issus des données de l'enquéte Condifions de Travail du Minis-
ére du Travail condiuite en 1984 ef 1991, ef de l'enquéle TOITO de 1987 el 1991,
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TRAVAIL REPETITIF :
EMPLOI ET SANTE

QUELLES
DIFFERENCES
ENTRE HOMMES

ET FEMMES ?*
par

Annette Leclerc
épidémiologiste
Inserm Unité 88

et Pierre Franchi

ergonome
Anact - Paris

* Cet article est issu d'un travail collectif
regroupant des intervenants de différents
organismes: CHastane  JF,  LanDre  MF,
ScHmaus A, NepHamMEr | (Inserm UBS)
Cristorart MF, Hern L Roy O (MiNISTERE DU
TravaIL) ; DELEMOTIE B (Ccomsa) ; Eua C, HONNET
J. JABES A, MALNE J, PLLEGRIN P, ROQUELAURE ‘Y,
SCHRram J (ANACT) ; GOURNAY M, MaRIGNAC G,
MonesTER F. Quinton D, RoNDEAU DU NovER C,
TOURANCHET A, VaULAYER, VIOLETIE E (INSPECTION
MEDICALE DY TRAVALL) ; -MEREAU P (INRS) ; TEYSSIER-
Come C (M1 BESANCON) ET 39 MEDECINS DU
TRAVALL, ' :

J crticle présenté icl est basé
sur les données de la pre-
miere étape d’'une enquéte
nationale portant sur les af-

fections pér-articulaires du memibre
supérieur en relation avec |'organisa-
fion du travail, dont les résultafs princi-
paux ont été publiés'. Cefte enquéte
épidémiologique a porté sur des sala-
riés, hommes ou femmes, effectuant du .
fravail répéfitif, dans différents sec-
teurs; assemblage, confection et
chaussure, agro-alimentaire, caissieres.

Eile é&tait mofivée par I'augmentaticn

de ces cffections en relation avec les
conditions de travail, notées dans plu-
sleurs pays, et se traduisant en France
par une trés forfe augmentation du
nombre des maiadies professionnelles
reconnues au fitre du tableau 57 du ré-
gme général de la sécurlté soclale?,
Cet accroissement des affecticns péri-
articulaires (Cppelées par certains TV,
froubles musculo-squelettiques, 1&sions
attribuables au travail répétitif, ou pa-
thologie d’hypersollicitation) est expli-

~gué principalement par des change-

ments dans les conditions d’crgani-
sation de la production et dans les
conditions de travait3. Dans les sec-
teurs étudiés, la productivité a beau-
coup augmente, de nombreuses t4-
ches ont &té mécanisées. Cependant
certaines téches restent manuelles,
souvent parce qu’ll serait compliquée
de les mécaniser. Elles nécessitent en

1 watfections péri-articulaires des membres
supérieurs et organisation du fravait, Résul-
tats de l'enquéte épidémiclogique natic-
nale" (1996). RS Documernts pour fe Me-
decin ot Traval 65, 13-31.

2 istatistiques financiéres et technologi-
ques des accidents du fraval. Années 1991,
1992, 1993° (1998), Calse Nationale o Assu-
rance Maoladle des fravaillewrs salarigs, 316
312, Paris.

3 Gouac, M. B7 VOLKOFF S. (1996). "L'inten-
sfication du travail®. Actes de /o Recherche
an Sciences Socicles 114, 54-67,
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général la répétition du méme geste &
une cadence soutenug, avec une
marge de manoesuvre irés limitée, du
falt de la mécanisaticn des autres opé-
rations. Des contraintes biomécani-
ques imporfantes sollicitent des mus-
cles ou des tendons qui, normalement,
ne travdillent pas de fagon aussi In-
tfense. Le résultat est I'appariticn de pa-
thologies comparables, pour certaines
d'entre elles,  celles que pourrclent
présenter des sporilfs d I'issue d'un en-
frainement frop soutenu.

Nous avons cherché & répondre aux
guestions suivantes . :

« Dans une situation gue l'on pourrait
consldérer comme homogéne du peint
de vue des conditions de travail
(exposition aux gestes répétitifs) v a-t-il
mixité des « situations de travail » ? S la
réponse est négaiive, quelles sont les
caractéristiques des situations « fémini-
nes» ou « masculines », en termes de
secteurs professionnels et de confrain-
tes physiques et crganisationnelles au
fravail ?

e Observe-f-on des affections ostéo-
articulaires que I'on pourrait consicérer
comme plus «féminines» ou plus
« masculines » 7 Si oui, guelle est la con-

-tribution & ces différences des dispari-

Té_s dans les contraintes au travail 7

Cette derniére question est particulié-
rement complexe, car les - affections
efudiées dans cette enguéte sont
nombreuses (tendinites, syndromes ca-
nalaires dont le syndrome du canal
carpien, mais aussi lombaigles ou cer-
vicalgies,...). Pour certaines affections,
en particulier le syndrome du canal
carplen (SCC) 1l existe une littérature
abondante sur les différences entre
sexes, dans des populations exposées

ou non professionnellement 4. On'se Ii-

4 Tanaka S. WD DK, ET AL (1995).
« Prevdlence and work relatedness of self-
reported carpal tunnel syndrome amoeng US
workers.  Analysis of the occupational
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mitera Ici & donner quelgues pistes de
réflexion & partir de deux affections
touchant le poignet (SCC, et tendinites),
et des déclarations de douleurs.

POPULATION ET VARIABLES

L'enquéte, réalisée enfre septembre
1993 et septembre 1994, o porté sur
1757 salariés répartis dans six régions.

Les secteurs professionnels concernés
par I'enquéte sont 'assemblage et le
monfage (495 sclariés, dont 28 hom-
mes), la cenfection et la chaussure (264
salariés, dont 31 hommes), |'agro-
alimentaire (451 salariés dont 2567
hommes et 194 fernmes). les caissiéres
de supermarché ou d'hypermarché
(210 fernmes). '

Les critéres d’Inclusion portaient sur les
téiches effectuées (fravdil répétitif)
sans quota de sexs, 4 'exception du
dernier groupe (ccissiéres) ol seules
les femmes faiscient partie de
I'enquéte, Un groupe de compargison
(« noN exposeés ») &talt constitué de 237

personnes (104 hommes, 233 fermmaes).

Les données ont &té recueilies a I'aide
de trois questlonnaires :

o Un autoquestionnaire rempli par le
salarié, li porte sur les caractéristiques -
sccio-démographiques, les conditions
de tfravail (dont les gestes effectués),
et la pathologie péri-articulaire dans
les 6 derniers mois, par localisation.

o Un questicnnaire médical Individuel,
rempli par le médecin du fravaill &

. l'issue d'un examen clinique portant sur

les membras supérieurs.

«Un questionnaire « Conditions de réa-

lisation des tGches » rempll par le mé-
decin, non au niveau individuel mals au
niveau collectf d’un ensemble de sala-

Health supplement daota of 1988 National
Health Interview survey » Amerncan Joumo!
of Indusirial Medicins, 27 + 451-470.




rés classés dans une méme « situation
de travail », Ce guesticnnaire inclut une
description des tdches effectuges.

RESULTATS :

MIXITE DES "SITUATIONS DE TRAVAIL" ?

Assemblage-montage

Dans 35 situations.de fravail sur 37, les
femmes sont exclusivement ou trés
majoritairement représentées  (mMoins
de 15 % d'hommes). Les ceux sifuations
de tfravail faisant exception corres-
pondent & la méme entreprise avec
des rapporfs femmes/hommes de
19/13 et 4/4 respectivement.

Confeclion-chaussure

Au fotal, 8 entreprises ont au moins 10
salariés représentés dans 'enquéte,
dont 5 de confection et 3 de fabrica-
fion de chaussures. Dans la confection,
les fernmes sont exclusivement ou 1rés
majoritalrement  représentées  (moins
de 15 % d'hommes) cdans toutes les si-
tuations de travail.

Dans la fabrication de chaussures, la
situation est plus complexe .

- Dans une entfreprise le fravail est ef-
fectué presque exclusivement par des
femmes (1 situation de fravail, 37 fem-
mes, 1 homme). )

-Dans une autre, on peut parler de
mixité (1 situation de fravail, 13 hommes
et 25 femmes).

- Dans la derniére, quatre situations de
fravail sont représentées, dont 3
« féminines » et une « masculine ». La
préparation et le piquage sont effec-
tués plutdt par des femmes (2 hommes,
¢ femmes & cette situation de travail) :
au montage ies hommes prédominent
(@ hommes, 4 femmes) ; aux desux é&fa-
pes de finiflon, on ne frouve aucun
homme.
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Agro-alimeniaire

Sur les 16 entreprises étudiées, 13 cp-
pariennent au secteur de la transfor-
mation de la viande (volaille, pour 5

d’entre elles, ef porc ou boeuf pour les

autres). Les analyses prédiables mon-
fraient un pourcentage élevé de fem-
mes dans les taches de conditionne-
ment, et un pourcentage notable

‘d'nommes dars les autres activités.

Plus précisément, les taches de dé-
coupe de viande sont effectuées
presque exclusivement par des hom-
mes. Ainsi dans les situations de travail
classées «découpe» oU  « désos-
sage », on trouve 42 hommes et 3 fermn-
mes dans les entreprises de volaille, 42
hommes et 5 femmes dans les secteurs
porc ou boeutf,

Certaines f&ches sont donc plus fémi-
nines, d'autres plus masculines. Peut-
cn repérer une logique sous-jacente &
ce constat ? | peut y avoir des raisons
physiologiques (t&ches nécessitant de
la force). D'autres explications ren-
volent & des savolr-faire ou & des for-
mations fraditionnellement  féminins
(couture) ou masculins (boucherie).
Dans certaines situations de travall, o
les tdches effectuées ne paraissent
spécifiquement ni féminines ni masculi-
nes, le collectif de fravail n’est cepen-
dant pas mixte.

Ainsi le parage de jambons de porc
{consistant & enlever les parties gras-

ses) estréclisé exclusivement par des

hommes dans Une entreprise, exclusl-

vement par des femmes dans une au- -
fre. La logique ici est peut-&fre que
dans la premiére entreprise on consi-

dére avant fout que les pieces de
viande & manipuler sont lourdes, alors

que dans l'autre, c'est le coté
« finifions » de la t&che qui appara”t
prépondérant.
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Conlirainfes posturales, dépendance
organisationnelle (fableau 1)

La frequence de certains gestes ou
contraintes posturales a été comparée
enfre hommes et fermmes, séparément
pour les secteurs «assemblage »,
« confection-chaussure » et « agro-all-
mentaire »,

Les differences étudiées portent sur :
position assise ; penché en avant ;| posi-
fion en appui sur le(s) coudea(s) | mank-
pulation d'outlls vibrants ; manipulation
d’'objets en hauteur : port de charges
lourdes ; « serrer fort» ; tirer ; appuyer
avec la main ; maintenir ; frapper | fra-
vail avec force ; fravall au froid ; travail
malns dans I'equ, Dans le tableau 1, ne
sont Indiqués que les gestes pour les-
quelles une différence significative
hommes-femmes est observée, -dans
un secteur au moins.

Trois variables caractérisant la dépen-

dance organisationneile ont éfé qussi
gfudiées : pas de possibilité de
s'inferrompre en dehors des pauses,
- cadence imposée par la machine, Im-
possibilité de faire varler le rythme de
travail, '

Dans I'assemblage, les hommes sont
frés peu nombreux, ef leurs contfraintes
posturales ne se distinguent pas de
celles des femmes, & part le fait de fra-
vailler plus souvent debout,

Dans la confection et la chaussure, les
hommes ne soni pas frés nombreux ; on
a déja vu quils se refrouvalent” plutdt
dans la chaussure que dans la confec-
fion, et plutdt & certaires taches. Les
posfures associées & la confection
sont donc surtout rencontrées chez les
femmes : travailler assis, avec appui sur
les coudes, avoir & « maintenir » (le ts-
su). Les hommes ont plus souvent & ma-
nipuler des objets en hauteur, tirer,
frapper, serrer fort, et plus généraie-
ment, travailler avec force.

De méme, dans I'agro-alimentaire, on
refrouve cette prédominance mascu-
line pour serrer fort, tirer, fravailler avec
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force, mais auss! utiliser des outlls vi-
brants et fravalller penché en avant.
Quant d la posifion assise, elle est trés
rare dans ce secteur, quel que soit le
sexe : seuls 10 % des sclariés sont assis
souvent ou foujours.

Pans ce secteur, les différences ob-
servées ne sont que partiellement ex-
pliquées par le falt que les femmes se
retrouvent plus scuvent & des sifuations
de travail de conditionnement. Par
exemple, & T'on se restreint au
« condifionnement » (26 hommes, 118
femmes), fravailler avec force est dé-
claré par 81 % des hommes (soit 21 sur
26), et par 48 % des femmes. La diffé-
rence est significative & 3 pour 100.

Pourla dépendance organisationnelle,
les trois varlables retenues montrent
des différences entre hommes et fem-
mes, dans des sens opposés, dans o
confection-chaussure et dans Fagro-
alimentaire. Dans le premier secteur,
les femmes ont une assez grande indé-
pendance dans leur fravail, Leurs con-
fraintes sont ailleurs : pour 71 % d’enfre
elles, et seulement 39 % des hommes
dans le méme secteur (confection- -
chaussure) le salaire «dépend de la
guaniité et de la gudiité du fravall ».
Cecirenvoie ™ des traditions de salaire
au rendement encecre frés présentes
dans la cenfection, alors que la fabri-
cation de chaussures est, par certains
aspects, plus preche du montage ou
de I'assemblage. Dans 'agro-alimen-
faire, la dépendance directe vis-G-vis
d’'une machine est particuliérerment
fréquente, et surtout pour les femmes,

Par cilleurs, dans tous les secteurs, les
hommes ont plus souvent des journées |
de fravail longues (& heures et plus).

Douleurs déclarées, selon le sexe

Dans le fableau 2, onf &té indiguées les
fréquences de douleurs auto-décla-
rées, dans les six meis précédant I'en-
quéte. Pour les cervicalgies (douleurs
au cou), dorsalgles (milleu du dos) et
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lombalgies (bas du dos) I'information
provient du quesfionnaire médical,
Comme il n'y a pas eu d’examen clini-
que du rachis, on peut considérer gue
le médecin s'est basé princlpalement
sur la déclaration du salarié, Pour facili-
ter cerfaines comparaisons, le groupe
de calssiéres a été inclus.

Globalement, la fréguence des dou-
leurs est élevée, et les différences en-
tfre secteurs sont Importantes ; dinsi,
dans o confection et la chausswre, le
niveau de plaintes est faible ; & l'oppo-
s&, les caissiéres déclarent beaucoup
de douleurs, L'interprétation des résul-
tats est complexe car il peut y avoir
des phénomeénss d’auto-censure dans
certains  secteurs, parficuliérement
pour des douleurs que les salariés as-
socient & leur fravail (avec la crainte
d‘éfre considéré comme «ingpte »),
alors que dans d‘autres secteurs
(cassieres) ces phénoménes joueralent
moins. Les contrainfes professionnelies
expliquent aussi une partie des écarts
observés . par exemple, le travail de
caissiere impose des efforts aux
épaules; avoir frtquemment & « serrer
avec force » explique le niveau élevé
de plaintes au coude dans |‘assem-
blage.

Les différences entfre sexes parcissent
ici moins importantes que celles obser-
vées enfre secteurs,

Les douleurs « brds, avani-bras », dans
I"'assemblage, sont pius fréguemment
déclarées par les fermmes. Il faut nofer
cependant gue la fréquence relative-
ment basse concermnant les hommes de
I'assemblage porte sur seulement 26
hommes. Le pourcentage de plaintes
(19 %) est de I'ordre de celui des hom-
mes du groupe de référence (17 %).

Les différences concernant les cervi-
calgies sont significatives dans deux

‘groupes professionnels, Dans la con-

fection et la chaussure, la différence
va dans le méme sens (30 % chez les
femmes, 24 % chez les hommes). De
plus, dans le groupe de référence, les

cetvicalgies sont également significa-
fivement plus fréquemment déclarées
chez les femmes (32 %) que chez les
hommes (18 %). Les différences obser-
vées pour les cervicalgies sont peut
étre liées & des contfraintes de travall.
Cependant, icl. aucune relation évi-
dente avec le fravail n'appardit, ni
méme aucune hypothése solide.

La différence entre hommes et femmes
reste significative si I'on se restreint &
des sous-secteurs plus homogénes
condiflonnement dans |"agro-alimen-
taire, agro-alimentaire « autre »,

Une recherche bibliographigue com-
plémeniaire serait nécessaire pour sa-
VOIr si une plus grande « fragilité » des
femmes vis-d-vis des cervicalgies est
une explication solide.

Probléemes de santé objectivés par /e
médecin : un exemple

L'examen des différences entre sexes
dars les problémes de santé indiqués
par le- médecin se limitera & deux af-
fections fouchant le poignet (tableau
3). avec un diagnostic donné par le
médecin (« &tabli» ou « évoqué ») & la
suite de I'examen clinique : syndrome
du canal carpien (SCC, compression du
nerf madian au niveau du poignet) et
tendinite (tendinite des extenseurs, té-
nosynovite des fléchisseurs, ou stylol-

~dite radiale). Il s'aglt d'affections trés

handicapanies, compromettant éven-
fuellement la poursuite du travaii dans
le méme emploi.

A secteur donné, le SCC apparait
comme une affection touchant plutdt
les femmes. Les fendinites, & lI'inverse,
cffecteralent  plus  les  hommes
{(quoigue lo différence importante ob-
servée pour I'assemblage soit & pren-
dre avec précaution, car les cas mas-
culing proviennent presque tous de la
méme enireprise).

Par qilleurs les premiers résuitats, les
analyses complémentaires portant sur
les tendinites, et les résultats de la litté-
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rature montrent que ces affections ne
sont pas assoclées de 'a méme fagon
aux conditions de travall ; ainsi les SCC
sont plus fréquents dans le condition-
nement, et avoir & exercer de ia force
serait facteur de risgque de tendinite. Or
ces deux caractéristiques de tfravall
(t&che de conditionnement, et exercer
de la force) sont aussl liées au sexe.

Pour préciser les différences entre
sexes, le secfeur agro-alimendire se

- préte G un examen un peu plus détaillé :

dans le tableau 3, le «conditionne-
ment » a été Isolé, et le groupe de réfé-
rence (non exposé au fravail répéfitif) a
&té inclus.

Pour le 3CC, il apparcit gu'« étre une
femme » et « travailler dans le condi-
tionnement » sont deux facteurs de ris-
que. « Efre une femme » multiplie le ris-
gue par environ 2 (et cecl est observé
aussi dans le groupe de référence),

~Travailler dans l'agro-alimentaire, et

particulierement dans le conditionne-
ment, est aussi, & sexe égal, un facteur
de risque ! le risque est multiplié par 3
ou 4 (par rapport au groupe de réfé-
rence) dans l‘agro-alimentaire hors
conditionnement, et de ncuvecu par
1.35 ou 1.30 pour le conditionnement.

Pour les fendinites, & secteur égal, le

risque n'apparait pas plus élevé chez

les hommes ; au centraire, les fermmes
dans {'agro-alimentaire sont nombreu-
ses A souffrir de cette affection.

Au deld de ces tableaux, une analyse
plus fine est possible, prenant en comp-
fe simultanément différents facteurs.
Les résultats (non donnés ici) sont in-
formatifs, mais permettent difficilement
de savoirs'ily a une spéclficité liée au
sexe dans ces affections, & conditions
de fravail égales, En effet, il n'est jo-
mais certain que la méme varicble (par
exemple « avoir & exercer de ka force
dans son travail s ou « appartenir au
secteur du conditlonnement » ait exac-
tement le méme sens cu ie méme con-
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fenu pour ies hommes et pour les fem-
mes.

Les résultats trouvés (G partir de ces
données) sont donc & confronter & des
résultats obtenus par d'autres auteurs,
avec d'aufres approches (cliniques,
biomécaniques, scciclogiques) et sur
des populaticns différentes.

Alnsi, le plus grande fréquence de SCC
parmi les fernmes, a conditions de tra-
vall égales, est refrouvée dans de
nombreuses études. Le ratlo de 2 ob-
servé icl est de l'ordre de ce qui est
habituellement admis.

Les fendinites ont &té beaucoup moins
&fudiées. Dans un arficle ol cette
guestion est discutee, I'auteur souligne
également cue les hommes et les
femmes n'effectuent pos les mémes
tAches, ce qui rend difficile une com-
paraison .

CONCLUSION

- Hommes et femmes, dans le fravail ré-

pétitlf, n‘ont pas les mémes taches et
ont des contfrainies professionnelles
différentest. Ces différences expli-
guent, parfiellement, les disparités de
pathologies observees par les méde-
cing du travail.

La question de savaoir s'il existe une plus
grande vuinérabllité liée au sexe pour

S SiLVERSTEIN BLA., Fing L.J., AMSTRONG T.J. (1986)
“Hand wrist cunmulctive trauma disorders in
industny". Brifish Jownal of Indusirial Medl-
cine, 43. 779-784.

0 Cetfe observation n'est pos propre & o
Ffrance. Dans un groupe die 254 fravailewrs
ae lo viande cons lo egion de New-York,
les 122 découpeurs sont fous des homimes,
les 89 embalieuses foufes aes remmes. Voir
Punerr L. (1990) "Musculoskeletal disorders
and ergonomic stress in the refail meat in-
dusiy' Cecuparional epidemiology, H. Sa-
kur et ol editors, Eisevier Science publishers
B.V.




certaines affections a des implications
pratiques en tfermes de prévention. En
effet, la polyvalence est souvent évo-
quée comme reméde aux affections
liées au fravail répéfitif ; or, ce qui est
observé icl faif penser gu‘ily a des limi-
tes & la polyvalence, sous forme de
« barriéres » explicites ou non entfre 1&-
ches féminines et tdches masculines.
Peut-on penser gqu'une plus grande
mixité des situaticns de travall ferait
diminuer la frégquence des affections
liées au travail répéetitif 7 1l N’y a pas de
réponse simple & cette guestion @ les
agffections en cause sont multiples, et
ne sont pas toutes liées aux mémes
facteurs de risque.

D'un point de vue strictement blomé-
canigue, la réponse est complexe. Une
véritable polyvalence entre emplols
féminins et masculins entrainerait une
pius grande variété des contraintes
posturales, ce qui est a pricri positif,
mais il para”t aussi raisonnable de tenir
compte des capacités physiques pro-
pres & chague sexe.

Par qilleurs, les cultures d’entreprise ou
de métier font qu’il peut éfre frés mai
vecu pour un homme d’étre affecté &
une tdche considérée comme fémi-

. nine (ou 'inverse).

De plus, il faut garder en mémoire que
d'autres, niveaux d’intervention, affec-
fant I'ensemble des salariés, liés & la lo-
fitude dans le fravaill ou & la fagon donf
les confraintes pesant sur 'entreprise
se répercutent au niveau Individuel,
peuvent jouer un rdle important dans 1a
fréquence de ces affections 7.

7 KuoriNKa ., FORCIER L. (1995} “Les'lésions at-
tribuables au travail répétitif', #PRST 510 p.,
Moniréal. :
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ANNEXES

Tableau 1 : Fréquence en pourcentage de certains gestes et dépendance
organisationnelle

Assemblage Confection- . Agro-
' chaussure calimentaire

H F H F H F
Effectifs 28 467 31 233 257 194 _
Fréquences ' Sy .
Assis (souvent ou tou- 32 76 23 89 10
jours) :
Penché en avant ' 500 62 ' 69 56
(souvent ou foujours) -
Appui sur le coude 4 6 28 4
(souvent ou toujours) .
Outils vibrants | 32 . 6 10 4
Objets en hauteur | - 40 19 7 4]
Serrer fort 18 26 6 36 23
Tirer 44 _ 65 45 76 49
Frapper 16 32 8 6
Maintenir 70 77 93 59
Travall avec force 53 .48 21 70 | 52
Pas d'interruption hors 14 ' 30 16 156
pauses
Cadence imposée paf 29 . 19 5 58 73
la machine | _ _ J
impossibilité de faire 31 26 12 a4
varier le rythme

(1) Un seul pourcentage indiqué si fa différence enire sexes n'est p'as significalive au seuil 5 %,
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Tableau 2 : Douleurs dans les 6 derniers mois, en pourcentage

Assemblage| Confection- | Agro-alimentaire | Caissiéres
chaussure

H F H F H F F
Effectifs 28 | 467 31 233 257 194 210
Epaule(s) 564 39 51 61
Coude(s) 27 14 Y 12
Bras, avantbras | 19 | 39 22 33 37
Poignet(s) 40 29 _ 42 40
Doigt(s) 45 39 a4 32
Cervicalgies 24 | 28 ;0 | 25 40 47
Dorsalgies 30 18 26 40
Lombalgies 38 2% 40 58

(1) Un seul pourceniage indiqué si lo différence enire sexes n'est pas significative au seull 5 %

Tableau 3 : Fréquence de SCC et de tendinites, en pourcentages
(enfre parentheses, nombre de malades)

Assemblage Confection- Agro-alimentaire
chaussure ,
H F H F H | F
Effectifs 28 467 31 233 257 194
SCC 11 21 6 26 12 28
@ | (oo @ (60) (32) COR
Tencinte | 36 | 7 0 | 6 16 15
o [ &9 ) (14) (42) (30
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Tableau 4 : Fréquence de SCC et de tendinite, en pourcentages
{entre parenthéses figure le nombre de malodes)

Groupe de ~ Agro-alimentaire
référence
« NON eXposé » hors conditionnement
cenditionnement

H F H F H F
Effectifs 104 233 231 76 26 118
SCC 3 8 12 24 15 31

©) [ (28) a9 1 @& (36)
Tendinites 7 o) 18 22 4 11

6 L) “n (7 (D (3
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