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TERRAINS D’ENQUETE

Le dispositif EVREST a été observé dans deux
configurations différentes :

* Au sein d’'un grand groupe de I'aéronautique (qui
est aussi 'entreprise ou EVREST a été concu, en
2002 a l'initiative des médecins du travail)

* Au sein d'un équipementier automobile (EVREST
a ete mis en place en 2009)




UNE APPROCHE AU PLUS PRES DE LA
FABRICATION DES CHIFFRES ET DE LEURS
APPROPRIATIONS

Combinaison de plusieurs registres methodologiques
* Des entretiens avec une grande diversité d’acteurs
* Des observations

* Du travail de fabrication des chiffres
* Des séances de restitutions/discussions sur les chiffres
* Une analyse archiviste et documentaire
* De la «littérature grise » des dispositifs aux compte-rendu formel
et rapports statistiques
* Des compte-rendu de CHSCT sur une dizaine d’années

* Un suivi des dispositifs sur la durée : une enquéte sur 4 ans
(entre 2009 et 2013)




1. Le recours a EVREST : enjeux et attentes des médecins

* EVREST est percu comme un instrument de
légitimation et une ressource argumentative

 [Les attentes des médecins :

 Mettre en visibilité les liens santé -
travail

* Favoriser le debat social sur ces enjeux

* Peser dans la définition des problemes et
leurs modes de prise en charge




2. L'installation d’EVREST au sein des entreprises

EVREST s’installe assez aisément dans les organisations
* Attractivite des chiffres pour les acteurs de I'’entreprise
=» Propriétés attribuées aux chiffres (neutralité,
objectivité ...)
* Des enjeux de santé au travail reconnus par les directions et
une vision relativement floue d’EVREST

* Les médecins déploient des stratégies pour diffuser les
chiffres et faciliter leurs reprises

* Des formats travaillés pour faciliter la diffusion des
chiffres

* Des restitutions « équilibrées »

* Des assemblages avec d'autres dispositifs de
I'entreprise




3. Chiffres et débat social : une rencontre incertaine

* Les chiffres circulent et sont repris par différents
acteurs sans forcément alimenter le débat social

— Des obstacles aux débat sur les chiffres :

* Liés aux caractéristiques des productions
chiffrées

* Lies aux logiques d’évitement des controverses
sur les relations entre santé et travail

* Liés aux « concurrences » entre expertises




4. Malléabilité des catégories statistiques et des chiffres

* Des conflits de définition : les acteurs reprennent les
catégories statistiques d'EVREST et les redéfinissent

* Exemple de la « pression temporelle »
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* Des conflits d'usages des chiffres : tensions entre une
logique compréhensive et une logique normative




Des effets ambivalents et divers

* EVREST participe a la mise en visibilitée des enjeux de
« santé au travail »

* De nouveaux espaces d’intervention pour les médecins et
la formulation de nouveaux sujets

Et

* Des catégories statistiques et des chiffres repris et
manipulés dans des philosophies différentes de celles
défendues par les producteurs de ces chiffres

—> Reprises d’'EVREST pour défendre des conceptions
diverses voire contradictoires de la « santé au travail »

= Les effets d’EVREST dépendent des usages des chiffres
et des jeux d’acteurs autour du dispositif




Des effets ambivalents et divers qui ouvrent
sur plusieurs reflexions

» La question des regles d’'usages des chiffres :
quelles ressources ont les médecins pour formaliser,
néegocier des usages qui soutiennent une logique
compréhensive des enjeux de sante au travail ?

* La question du débat social :

* Sortir de la vision magique des chiffres => travailler
avec les acteurs sur un autre rapport aux chiffres

* « Ouvrir » le processus de quantification a toutes ses
étapes : définition et débat sur les objectifs
d’EVREST, les catégories, les chiffres

* Le positionnement du médecin du travail dans
'animation de ce débat




