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A LA RECHERCHE D’UNE INTEGRATION
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Résumé : Ce travail se propose de présenter une démarche de rapprochement des connaissances
rencontrées en France et des possibilités de coopération entre la France et le Brésil dans le champ de la
formation. Nous présentons une recherche qui essaye de comprendre comment des équipes travaillant
dans le domaine de la santé professionnelle au Brésil développaient leurs activités, et comment elles
pourraient les réaliser d’une maniére plus intégrée et efficace, arrivant a de meilleurs résultats. Nous
avons analysé le travail en équipe en nous servant de la démarche ergologique , créée en France, qui
présente un moyen différent et pertinent d’aborder I’activité de travail. Nous présentons aussi notre projet
de continuité de ces recherches, ayant comme terrain la France et le Brésil.

Mots-clés : Pluridisciplinarité ; Santé professionnelle ; Ergologie ; Travail en équipe; Dialogue ;
Prévention des risques professionnels.

Resumo : Este trabalho se propGe a apresentar um caminho de aproximacdo dos conhecimentos de
producdo francesa e as possibilidades de cooperacdo entre Franca e Brasil no campo da formacéo.
Apresentamos uma pesquisa que buscou compreender como as equipes trabalhando no dominio da satde
ocupacional no Brasil, desenvolviam suas atividades e como elas poderiam realiza-la de uma maneira
mais eficaz, alcancando melhores resultados. Para analisar o trabalho em equipe, nés utilizamos a
abordagem ergoldgica, criada na Franga, que apresenta um diferente e pertinente meio de lidar com a
atividade de trabalho. Apresentamos também nosso projeto de continuidade dessa pesquisa, tendo como
terreno o Brasil e a Franga.

Palavras-chaves : Pluridisciplinar ; Saide ocupacional; Ergologia ; Trabalho em equipe ; Diélogo ;
Prevencdo de riscos ocupacionais .

I - INTRODUCTION

Le theme de ce travail est la rencontre de la pensee francaise, et I’incitation qu’elle a
apporté aux professionnels, étudiants, chercheurs brésiliens, a rechercher des
connaissances produites en France.

Il essaye de montrer I’intégration entre la France et le Brésil dans la formation et dans
la réalisation de recherches, ou I’on peut trouver des expériences et des théories
développées dans ces deux pays. Pour cela nous suivons la trajectoire de cette
intégration et ses perspectives.

1' Rosimare ALVES RIBEIRO PETITJEAN est doctorant a Université de Provence — Aix-Marseille 1,
Ecole Doctorale "Cognition, Langage, Education”, Spécialité "Socio-économie du Travail". E-mail :
rosimarear@hotmail.com.
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Dans une premiére partie nous décrivons brievement quelques occasions de rencontre
et d’application des connaissances francaises au Brésil dans les domaines de la santé et
du travail, ainsi que I’intérét des échanges entre ces deux pays.

Ensuite nous présentons une approche frangaise trés bien acceptée et qui se developpe
beaucoup au Brésil. Nous décrivons une recherche faite en France, utilisant cette
approche pour analyser des expériences vécues au Brésil, et nous présentons les
résultats constructifs pour ces deux pays.

Nous terminons en décrivant le projet d’une deuxiéme recherche, toujours en ayant
comme terrain le Brésil et la France. C’est une proposition d’investigation qui est née
des résultats positifs de la premiére recherche et qui nous a poussé a la continuer en
doctorat.

Nous pouvons remarquer que ces échanges sont trés enrichissants car ils élargissent
I’expérience des deux coté, c’est-a-dire que nous pouvons observer une vraie
coopération, apportant des bénéfices aux deux pays. Nous attendons que cela continue
également dans d’autres expériences.

Il - QUELQUES SITUATIONS D’ECHANGE FRANCE- BRESIL

Il parait opportun de décrire ici mes expériences d’échange qui illustrent bien la
coopération entre la France et le Brésil.

Mon affinité pour la pensée francaise est apparue a plusieurs reprises dans ma vie
professionnelle. Ma formation est la physiothérapie, qui n'existe pas en France. La
profession la plus proche est la kinésithérapie, dont les études présentent une charge
horaire bien moindre que les cours de physiothérapie, et des attributions aussi un peu
différentes. Mais les Kinésithérapeutes ont de trés bonnes études, et parfois avec des
lignes de raisonnement différentes qui contribuent beaucoup aux études et techniques
de traitement utilisées au Brésil. Donc, plusieurs physiothérapeutes brésiliens,
apprécient beaucoup la pensée francaise et les études qui y sont réalisées, et nous
essayons de faire des échanges chaque fois que possible.

Mon premier contact avec les études francaises I’a été a travers plusieurs techniques de
traitement existant dans le secteur des thérapies manuelles, que se rencontrent aussi
dans d'autres pays.

Une grande partie des thérapies manuelles francaises a son origine dans la Méthode
Meziéres, existant encore en France aujourd’hui.

C’est une méthode de rééducation congue et élaborée des 1947 par Francoise Mézieres,
kinésithérapeute. Elle consideére I'étre humain dans son ensemble, et se distingue par
une approche différente de I'nomme et de la maladie. Les muscles du corps sont
solidaires et réalisent des chaines. Leur tendance habituelle va dans le sens de I'exces
de tension et du raccourcissement, qui limitent les mouvements et perturbent la
statique du corps a travers des adaptations, des déformations et des douleurs, qui sont
des effets d'une cause plus lointaine dans le temps et dans I'espace.
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Ainsi, la méthode Mezieres va consister a remonter la chaine des compensations
installées au niveau du corps pour débusquer la cause primaire

Au Brésil, cette modalité de traitement a été diffusée, principalement au travers de la
Rééducation Posturale Globale, créé par Souchard , un francais résidant aujourd'hui au
Brésil dont certains livres sont publiés en Portugais. La Rééducation Posturale Globale,
comme technique de traitement, a donné des bons résultats. Ultérieurement, d’autres
techniques, francaises et non frangaises sont apparues. En fait, ces techniques de
traitement basees sur le travail des muscles en groupes, appelés chaines, rendent le
traitement différent, suivant un autre chemin qui apporte des résultats satisfaisants.

Aprés quelques expériences, et la constatation de I'efficacité des chaines musculaires
comme un important héritage francais, j’ai retrouvé encore les études francaises dans le
domaine de la récupération post-chirurgicale. J’ai vu les excellents résultats des
techniques francaises de chirurgie employées par quelques orthopédistes brésiliens qui
ont recherché cette intégration avec la France. Et j'ai fini aussi en m'intéressant a la
rééducation employée en France apres ces opérations chirurgicales. Je suis alors venue
en France faire un stage dans un hépital de réhabilitation, ou j’ai eu I’occasion
d'accompagner et d’apprendre sur la rééducation du genou et des épaules réalisée dans
ce centre de récupération, ou des francais venaient de toute part faire leur traitement. Il
s’agissait surtout de jeunes athletes qui souhaitaient reprendre leurs activités.

Nous pouvons remarquer que toutes ces techniques sont employées au Brésil, donnent
de bons résultats.

Quelques années plus tard, dans le but de comprendre comment les gens qui venaient a
mon cabinet pour la rééducation tombaient malades dans leur secteur de travail, j’ai fait
une spécialisation en « Education, Travail et Technologie ». Donc, j'ai commencé a
travailler dans le domaine de la santé professionnelle, et a nouveau je me suis senti
attirée par la pensée francaise, qui pratique une ergonomie différente de la ligne anglo-
saxonne. Elle propose un autre regard sur le travail en donnant une place centrale au
facteur humain. L ergonomie vise I’adaptation du travail a ’homme et pas de I’homme
au travail. Il s'agit alors de prendre en compte les limites et les possibilités du facteur
humain.

L’ergonomie en France, est fondée sur I’interdisciplinarité et s’articule autour de quatre
axes principaux :

- la prise en compte de la globalité de la situation de travail,

- I’intégration de la variabilité humaine,

- I’analyse du travail réel, c’est-a-dire, ce qui est effectivement réalisé, et

- laréelle participation des opérateurs dans la démarche de conduite de projet.

111 - L’ERGOLOGIE

L’Ergologie est ce que jai le plus apprécié en France dans le champ lié au travail.
L approche ergologique propose une analyse pluridisciplinaire des situations de travail.
Cette démarche tente de développer simultanément dans la visée d’élaboration des
savoirs formels, des dispositifs a trois p6les, ou il y a une double confrontation :

- Confrontation des savoirs entre eux ;
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- Confrontation des savoirs avec les expériences d’activité comme matrices de
savoirs.

L’Ergologie aborde le travail par l'activité et son concept d’activité est trés large :
« L activité est un élan de vie, de santé, sans borne prédéfinie, qui synthétise, croise et
noue tout ce qu’on se représente séparément (corps/esprit ; individuel/collectif ;
faire/valeurs ; privé/professionnel ; imposé/désiré ; etc.) ». DURRIVE et SCHWARTZ (
2001)

Comme je travaillais depuis plusieurs années dans le domaine de la santé
professionnelle j'étais trés intéressée par cette démarche. Donc j'ai eu la possibilité de
venir étudier en France et de faire un master en ergologie qui m'a beaucoup enrichi. Jai
étudié plusieurs aspects importants de l'activité, surtout de l'activité du travail.

Le Département d’Ergologie se trouve a I’Université de Provence, a Aix-en-Provence.
Les échanges avec le Brésil y sont nombreux. Ces échanges ont lieu dans des colloques,
séminaires, conférences, formations, etc. C’est une vraie coopération qui s’intensifie a
chaque jour.

Dans son site internet, il y a une partie en portugais. C’est I’ « espaco lusofénico », ou la
plupart des nouvelles viennent du Brésil, car il y a beaucoup d’étudiants qui sont passé
par ce département, sois comme étudiant régulier, sois dans une expérience temporaire,
comme le doctorat sandwich.

Le département dirige aussi une revue, qui accueille plusieurs articles de chercheurs
brésiliens. Dans cette revue il y a des brésiliens au comité éditorial, et au comité de
parrainage scientifique, et les résumés des travaux sont édités en francais, anglais et
portugais.

En ce moment, les chercheurs de I’Université de Provence sont en train de préparer,
avec des chercheurs brésiliens, un séminaire sur «Ergologie, Travail et
Développement » qui aura lieu au mois d’octobre a Belo Horizonte.

L’Université de Provence a un accord de coopération avec I’Universidade Federal de
Minas Gerais a travers le Département d’Ergologie.

Un livre vient d’étre publié, intitulé « L’Activité en Dialogues — Entretiens sur I’activité
humaine (I1) », ou I’on trouve un chapitre sur le cheminement et les perspectives de
I’ergologie au Brésil. Un des responsables de la parution de cet ouvrage est le directeur
scientifique du Département d’Ergologie.

L’ACTIVITE

L’activité est un concept qui essaie de rétablir I"unité de I"étre humain en pénétrant dans
toutes ses dimensions.

Dans I’activité humaine il y a toujours un entrecroisement de normes antécédentes et
des tentatives de renormalisation, dans la relation avec le milieu, ou se produit un débat
permanent de valeurs, en résultant en choix faits par des personnes et des groupes.
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Dans le contexte du travail les normes antécédentes sont tout ce qui prévoit lI'activité de
travail, elles viennent avant que la personne ait commencé a agir. Et les
renormalisations résultent de multiples gestions de variabilités impossibles d'étre
anticipées, donc elles sont faites par des étres et des groupes toujours singuliers et dans
des situations de travail, particulieres.

IV - UNE RECHERCHE REALISEE EN FRANCE

Au Département d’Ergologie, j'ai effectué, I’an passé, une recherche dans laquelle j’ai
analysé des expériences vécues au Brésil, selon I'approche ergologique.

Cette recherche portait sur des équipes pluri-professionnelles de travail. Elle était
importante pour aborder les problémes de la santé dans le contexte de sa promotion et
de la prévention des maux, et également a travers une vision pluridisciplinaire. Ces
aspects sont trés importants actuellement, au Brésil, et il y a déja un large consensus
autour de la nécessité de cesser d’aborder la santé uniquement a partir du contexte de la
maladie. Il est nécessaire de penser et d’agir dans le sens de la promotion de la santé et
de la prévention des pathologies.

Nous pouvons percevoir tres souvent, dans notre activité pratique, que I’action de
plusieurs professionnels de la santé (médecins, physiothérapeutes, psychologues, etc.) et
aussi d’autres domaines (ressources humaines, gérants, ingénieurs, assistants sociaux,
éducateurs), est utile pour faciliter le travail de promotion de la santé. Etant donné cette
expérience, il nous paru opportun et utile de mener une étude scientifiqgue minutieuse
sur I’importance d’un regard plus large et différencié sur les problémes de la santé. En
effet, ceux-ci ont actuellement des solutions limitées, ou bien ne sont pas vraiment
résolus, alors qu’ils pourraient étre pris en compte par d’autres professionnels, dans
d’autres champs de connaissance qui pourraient proposer des conduites différentes,
visant a une solution de ces problémes.

Le travail en equipe ne veut pas simplement dire travailler ensemble mais bien plutot
comment étre efficace ensemble. Les écoles d’enseignement supérieur ne préparent pas
les professionnels de santé de facon a ce qu’ils agissent de maniére plus intégrée avec
d’autres professionnels. Alors qu’il y a plusieurs manieres de travailler en équipe, d’une
facon plus ou moins intégreée.

LE TRAVAIL EN EQUIPE

Les définitions d’« équipe de santé” » sont relativement rares. Ce que nous trouvons
généralement est la prédominance d’une approche technique ou le travail de chaque
professionnel est appréhendé comme étant un ensemble d’attributions, de taches et
d’activités. Selon Peduzzi (2001)

« Dans cette optique, la notion d’équipe multi-professionnelle
est prise comme une réaliteé donnee, puisqu’il existe des
professionnels de différents secteurs travaillant ensemble, et
une articulation des travaux spécialisés, non problématisée ».
(PEDUZZI, 2001).
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Dans les études de Fortuna & Mishima — cité par Peduzzi (2001) — furent présentées
trois conceptions du travail en équipe. Dans la premiere, I’équipe est congue comme un
moyen d’augmenter la productivité et la rationalité des services. Dans la seconde, les
équipes sont analysées en se fondant sur les relations interpersonnelles et sur les
processus psychiques. Dans la troisieme conception, dans laquelle on distingue
I’interdisciplinarité, les études mettent I’accent sur I’articulation des savoirs et la
division du travail, c'est-a-dire la spécialisation des travaux portant sur la santé.

Peduzzi (2001) décrit une typologie ou il présente deux modalités d’équipe :

a) I’équipe de groupement, dans laquelle se fait la juxtaposition des actions et le
groupement des agents, et qui se caractérise par la fragmentation.

b) I’équipe d’intégration des actions de santé, dans laquelle a lieu I’articulation
des actions et I’interaction des agents. L’articulation est comprise, par I’auteur, comme
des situations de travail dans lesquelles I’agent élabore des corrélations et met en
évidence les connexions entre les diverses interventions exécutées.

Pour Araujo & Rocha (2007)

« (...) L’action interdisciplinaire présuppose la possibilité de la
pratique d’un professionnel qui puisse se reconstruire dans la
pratique de I’autre, tous les deux étant transformés en vue de
I’intervention dans la réalité ou ils sont insérés ». (ARAUJO &
ROCHA, 2007, p.456).

Pour eux, I’approche intégrale est favorisée par la somme des regards des différents
professionnels qui font partie des équipes interdisciplinaires.

Bien qu’il n’existe pas de position de consensus — dans la santé collective — sur les
stratégies d’intégration disciplinaire, Porto & Almeida (2002), essayent de les définir en
les réunissant en trois grandes formes d’articulation de disciplines, dans la production
de la connaissance, ayant comme référence un schéma présenté par Almeida Filho
(1997).

a) la multidisciplinarité comme disciplines qui se rencontrent pour aborder un théme
déterminé développant des recherches et des analyses isolées par différents spécialistes,
sans I’établissement de relations conceptuelles ou de méthodologies entre elles. Elle
incorpore les multiples dimensions d’un probleme, bien que de facon limitée et
fragmentée.

b) I’'interdisciplinarité comme différentes disciplines articulées autour d’une méme
thématique comportant différents niveaux d’intégration qui vont depuis une coopération
de complémentarité jusqu’a la prépondérance d’une discipline sur les autres.

c) et la transdisciplinarité comme I’articulation d’un vaste ensemble de disciplines
autour d’un champ théorique et opérationnel particulier, articulées en différents
niveaux, dont la coordination se ferait par des finalités et une axiomatiqgue communes.
Ce type d’intégration rend possible le développement de théories et de concepts
transdisciplinaires, dont I’application est partagée entre différentes disciplines et
approches qui agissent dans un champ théorique et opérationnel.
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S’agissant encore de I’interdépendance des disciplines, ces auteurs citent également
Minayo (1994) qui présente deux formes d’interdisciplinarité : 1’une est implicite,
interne et propre de la rationalité scientifique qui grace a I’avancée des connaissances,
finit par créer de nouvelles disciplines. L’autre constituée de facon externe, par des
champs opératifs qui articulent science, technique et politique, surtout par le moyen
d’interventions sociales, comme c’est le cas de la santé publique. Cette derniére vision
s’approche du concept de transdisciplinarité proposé aussi bien par Almeida |Filho
(1997) que par Funtowicz & Ravetz (1994).

Nous nous sommes dirigés vers la demarche ergologique car elle présente un moyen
différent et plus pertinent d’approcher I’activité. Nous aurons I’occasion de le montrer.

Il est important de développer une approche pluridisciplinaire et pluri professionnelle,
car cela permet de porter un regard plus global sur I’étre humain. Lorsqu’il peut étre
regardé sous différents angles (psychologique, social, mental, économique, etc), cela
favorise une vision plus large sur lui.

Mais nous trouvons, dans la pratique, plusieurs difficultés a bien faire fonctionner ces
équipes et a les rendre efficaces, surtout le manque d’intégration et d’une bonne
communication. Ce qui a justifié le fait de vouloir étudier les comportements de ces
équipes pour les perfectionner. Elles sont indispensables, mais compte tenu de la
complexité du probléme, difficiles a mettre en ceuvre efficacement.

Nous sommes parti de I’hypothése que les travaux dans le domaine de la santé sont
beaucoup plus efficaces quand il existe une somme d’efforts et d’approches différentes,
ou, en d’autres termes, quand ils sont réalisés par une équipe pluriprofessionnelle qui
recherche une intégration et une interaction de ses actions et de ses connaissances. Par
conséquent, les questions qui ont orienté notre recherche ont été les suivantes :
= Quels sont les aspects déterminants pour que soit réalisé un travail en équipe
pluri professionnelle efficace dans le domaine de la santé au travail ?
= Comment établir un dialogue fécond entre les différents représentants des corps
de métiers concernés et entre leurs différents savoirs ?
Nos avions comme objectif général :
= Promouvoir des reflexions sur le travail en equipe dans le domaine de la santé
= Etudier les différentes manieres de travailler en équipe afin d’étre le plus
efficace possible ;
Nos objectifs spécifiques étaient :
= Presenter de nouvelles facons d’étudier et de favoriser les interactions: Les
groupes de rencontre du travail (GRT) Les entités collectives relativement
pertinentes (ECRP) ;
= Favoriser une meilleure interaction entre les divers professionnels qui
composent les équipes ;
= Décrire les situations ou il est possible de travailler d’une fagon plus ample et
mieux intégrée, et de promouvoir des réflexions sur cette importance.

Dans une premiére partie, nous avons présenté les concepts et des analyses plus
génériques du travail collectif. Ensuite, dans une deuxiéme partie, le travail collectif a
été aborde d’une facon plus spécifique. Nous avons focalise, a travers la description des
activités de santé au travail, sur les situations ou les différents professionnels avaient
besoin de collaborer, dans la diversité de leurs activités. Dans cette partie, nous avons
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centralisé sur les concepts de santé, santé au travail et les concepts d’activité, de risques
professionnels et risques du travail. Dans la troisieme partie, nous avons parlé des
groupes de rencontre du travail (GRT), une approche aussi ergologique qui utilise le
dispositif a trois pbles déja abordé précédemment.

Nous avons commencé par une recherche bibliographique sur le travail en équipes dans
le domaine de la santé. Cela nous a permis de présenter quelques concepts sur ce théme.
Ensuite nous avons présenté quatre expériences de travail collectif vécues au Brésil.
Notre recherche a été au début une recherche qualitative du type exploratoire. Dans
cette recherche nous avons essayé d’analyser, selon quelques auteurs préalablement
choisis, les situations de travail présentées. Ainsi nous avons pu trouver la meilleure
approche sur laquelle nous baser pour analyser en profondeur une situation de travail,
afin de répondre aux questions de notre investigation. Nous avons observé que la
démarche ergologique se montre capable d’analyser n’importe quelle situation de
travail, car elle se propose de lesanalyser en essayant de comprendre un peu de
I’activité. Donc nous avons constaté que la démarche ergologique était la plus
appropriée pour trouver les réponses aux questions posées.

L analyse plus détaillée de quelques activités de travail des personnes concernées dans
I’expérience choisie nous a permis de répondre a la premiére question de notre
recherche.

Il est important de remarquer ici, comme nous avons vu, que I’entrée par I’activité a éte
la plus convenable non seulement pour comprendre le travail, mais aussi pour aborder
la santé et les risques professionnels.

Il est important de remarquer ici, a travers les études et les analyses réalisées, que les
éléments de coopération sont une valeur commune intervenant d’une maniere
fondamentale dans I’efficacité d’un collectif de travail. Mais comme ils ne peuvent
jamais étre anticipés, ils ne font pas partie des organigrammes ni des prescriptions, mais
ils sont opeérationnels.

LES ENTITES COLLECTIVES RELATIVEMENT PERTINENTES

Les ECRP permettent de la comprendre La vie au travail qui est une forme de vie
particuliere.

C’est en partie dans I'ECRP que se loge I"efficacité collective au travail mais aussi les
valeurs socialement partagees.

Pour cerner une ECRP, il faut d"abord approcher le fonctionnement en général de la
situation de travail, et il faut aussi replacer la situation dans son histoire, élargir la
notion de collectif dans I"espace et le temps, et saisir le schéma théorique des relations.

Dans des activités diverses, se créent des différentes formes d"ECRP, avec des
dimensions et des durées de vie différentes.

Le terme "entité" est pris dans le sens d’un objet considéré comme un étre doué d'unité
matérielle mais dont les frontieres invisibles entourent des personnes de services et de
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fonctions différents ; personnes qui se connaissent ou non mais qui agissent, chacune a
son niveau, pour la réalisation d’un méme objet, d’une méme tache.

Le terme "collectives™ est utilisé en prenant en compte les transferts d"informations,
éventuellement dans les deux sens et par différents moyens, comme la communication
audio, vidéo, écrite, en présence, a travers des déplacements, etc. Cela est important
pour comprendre la qualité de réalisation d”un certain nombre de taches demandées.

Nous les considérons “relativement pertinentes” car elles sont pertinentes pour
comprendre comment les choses se passent, et elles le sont relativement pertinentes a
cause de ces frontiéres variables, en fonction des personnes concernées et de I"histoire
de I’entreprise qui sont faites d"une combinaison indéfinie voir infinie de ces frontiéres
qui se construisent et se reconstruisent sans cesse. Donc c’est pour cela qu’elles sont
considérées comme "relativement™ pertinentes.

LE DIALOGUE

Selon notre expérience et également selon des études réalisées sur le travail en équipe,
le dialogue est absolument fondamental pour permettre le développement des travaux.
Quelques auteurs suggerent que, pour la bonne évolution de la pratique du groupe
professionnel, il serait tres important de développer des processus communicatifs. « Le
travail en équipe "provoque” I’écoute de I’autre : ce qui présuppose I’établissement
d’un canal de communication » (ARAUJO & ROCHA, 2007, p.463).

Peduzzi (2001) citant Habermas, endosse I’opinion de Aradjo & Rocha (2007) en

affirmant que
« L’interaction se réfere a I’agir  communicatif,
symboliqguement aidée et orienté par des normes de
permanence obligatoire, qui définissent les expectatives
réciproques de comportement et qui doivent étres entendus et
reconnues par deux sujets au moins. Cependant, elle est régie
par des normes consensuelles et est fondée sur
I’intersubjectivité de la compréhension et de la reconnaissance
mutuelle, libre de contrainte interne ou externe » (PEDUZZI,
2001, p.105)

Pour Porto & Almeida (2002), pour la formation d’équipes de recherche bien réussies, il
serait nécessaire que divers professionnels travaillent autour de problémes dont les
définitions, elles-mémes, passeraient par un processus de construction partagée. Etant
un travail qui implique un engagement et d’amples visions du monde, I’inexistence
d’affinités politiques et personnelles entre les divers membres de I’équipe, combinée
avec I’intolérance et le manque de disposition au dialogue, peut compromettre la qualité
du résultat, sous I’aspect interdisciplinaire.

Nous avons trouvé, dans notre recherche, divers autres e€léments qui devraient étre
considérés comme aspects déterminants d’un travail efficace dans le domaine de la
santé professionnelle. En méme temps, nous avons vu que plusieurs aspects qui
déterminaient cette efficacité avaient besoin d’étre retravaillé dans un ensemble. Pour
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cela nous il fallait avoir un dialogue fécond dans cette équipe, ce que favoriserait
slrement d’autres aspects aussi déterminants de I’efficacité dans ce contexte.

Dans les équipes de santé, le dialogue sur la santé, sur les risques, sur le travail, tous
abordés par I’activité, est fondamental.

Tout acte de travail mobilise plusieurs savoirs, y compris des savoirs d’expérience
acquis par les acteurs et qu’aucune discipline des sciences humaines ne peut prétendre
prendre en compte la totalité des contraintes liées a une situation de travail «Une mise
en dialectique de plusieurs approches spécifiques s’avéere indispensable pour
I’appréhender dans des conditions acceptables ». (TRINQUET,1996)

La participation des protagonistes du travail a I’élaboration et & la mise en ceuvre de ces
mesures de prévention est absolument indispensable pour prendre en considération le
travail tel qu’il s’effectue réellement et pas seulement tel qu’il est prescrit.

L’existence d’un espace de dialogue entre les différents professionnels est donc une
condition importante pour la réussite de ces différentes démarches de prévention.

Nous avons parlé de certaines formes de renions plus utilisés dans le milieu de la santé,
et nous avons vu qu’elles pourraient étre importantes, car toutes formes de rencontres et
d’échanges pourraient étre utiles dans ce cas. Mais nous avons choisi de nous focalisé,
dans cette recherche sur les groupes de rencontre du travail (GRT).

Ces groupes se referent a un rencontre de savoirs: le savoir académique et le savoir
correspondant a I’axe de la vie. Le premier est construit selon la méthode scientifique.
Le deuxiéme c’est tout ce qui enseigne I’expérience de la vie et du monde. Ce savoir
s’ajuste a la réalité et n’est pas immédiatement disponible en mots. Les groupes de
rencontre du travail essayent de mettre en pratique un aspect important de I’abordage
ergologique — le dispositif a trois poles. Ce dispositif prend en considération I’activité
et essaye de la mettre en mot, de la mettre en visibilité. Comme les GRT promeuvent
le croisement des savoirs, plusieurs aspects importants peuvent étre envisager, par
rapport a autres tipes de groupes et de rencontres.

Comme en averti Durrive, il est important d’éclaircir ici qu’il ne s’agit pas d’un
dialogue classique entre la théorie et la pratique, car ce deuxieme fait partie du savoir
scientifique. En GRT s’admettre les deux voies qui prennent la connaissance. “La voie
scientifique n’est pas la seule, car « I’effort de vivre » dans une situation donnée renvoie
également a une modalité du connaitre.” (DURRIVE, 2007)

Les GRT sont une opportunité de la rencontre de ces deux formes de savoir, entre le
dire et le faire, entre les savoirs institués et les savoirs de I’activite.

Il est nécessaire que les participants adoptent la posture favorable a I’échange de
savoirs, car la raison d’étre d’un GRT est de mettre en dialogue les deux formes de
savoirs, pour qu’il y ait une meilleure compréhension et une transformation du travail.

« qu’il est possible de constituer un groupe a partir du collectif de
travail effectivement engageé sur le terrain, en entreprise, dans un
méme service a rendre. Cependant, le plus souvent, le GRT réunit
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des professionnels issus de structures distinctes. Le
rapprochement se fait sur la base de tdches communes, d’un
métier commun, ou encore a partir d’une préoccupation
commune de service (par ex., la prévention des risques du travail,
une mission partagée par différents métiers).” (DURRIVE, 2007)

V - RESULTATS

Nous avons trouvé quelques aspects déterminants pour la réalisation d’un travail en
équipe professionnelle efficace, dans le domaine de la santé professionnelle. Nous
avons pris la définition breve d’efficacité trouvée dans le livre paradigme ergologique:
« dégré d’atteinte d’un objectif (...) » SCHWARTZ ( 2000) et nous avons pris le
principal objectif de I’équipe de santé professionnelle analysée, qui était la promotion
de la santé dans I’ambiance de travail.

Donc, nous pouvons estimer qu’essayer de comprendre le travail pour le transformer et
favoriser la santé peuvent étre considéré aussi comme des aspects déterminants de la
réalisation d’un travail efficace dans cette équipe.

En partant de ce raisonnement nous vous présentons quelques résultats trouvés dans
notre étude :

e Nous avons compris comment se passe I’efficacité dans un collectif au travers des
ECRP.

e Nous avons constaté que le facteur déterminant pour qu’un travail en équipe soit
efficace est la place des valeurs. Comme nous sommes en constant débat de normes,
c’est-a- dire en constant retravaille des gestions des variabilités de tout sorte, nous
faisons nos choix en fonction de nos valeurs. 1l est important de remarquer ici que la
valeur a une place importante dans le collectif et qu’elle est présente dans toute
activité de travail.

e Dans I’analyse d’une expérience, nous avons vu I’importance des 2 valeurs, « la
coopération », et « bien faire le travail ». Et dans le raisonnement des les entités
collectives relativement pertinentes (ECRP) et d’aprés nos analyses, nous avons vu
gu’il est possible d’en trouver d’autres si nous continuons notre étude dans ce
groupe.

e Nous avons vu, dans I’expérience analysée, I’importance de la gérance, pour
favoriser cette efficacité collective a travers la reconnaissance de ces les entités
collectives relativement pertinentes (ECRP). La gérante peut également collaborer
avec la construction des ces ECRP ou bien favoriser la promotion de leur relative
stabilité.

e Comme chaque situation de travail est unique, nous avons considéré que la position
de chercheurs peut également étre considérée comme un aspect déterminant de la
réalisation d’un travail plus efficace, dans le but d’essayer de comprendre I’activite.

e Nous avons vu que I’entrée par I’activité est la plus convenable, non seulement pour
comprendre le travail, mais aussi pour aborder la santé et les risques professionnels,
ou il y a aussi des renormalisations.

e Nous avons reconnu le besoin d’avoir un espace ou les concepts de santé et
d’activité peuvent étre discutés, ou les expériences et les compréhensions peuvent
étre échangées. Cela donnerait I’occasion a tout I’équipe de travailler avec un
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concept plus proche de la santé, ce qui serait un pas important vers I’efficacité du
travail de cette équipe. Donc, le dialogue peut étre clairement considéré comme un
facteur déterminant de I’efficacité d’une équipe.

e Dans les équipes pluri professionnelles de la santé au travail, le dialogue sur la
santé, sur les risques, sur le travail, tous abordés par I’activiteé, sont fondamentaux.

e Mais méme en envisageant tout ce qu’un GRT peut apporter a une équipe comme
celle la, et aussi aux groupes qui pourraient étre formé dans les secteurs de
I”institution ou cette équipe réalise son travail, nous ne pouvons pas le prévoir. Donc
il s’agit de possibilités qui peuvent étre appliquees, étre mises en pratique.

Cette recherche nous a donné, grace a I’ergologie, des concepts, des connaissances et
des compétences qui nous aideront beaucoup a affronter les difficultés auxquelles nous
aurons a faire face au sein des equipes de santé, et a trouver des solutions pertinentes,
sur le terrain. Mais tout cela, nous ne pouvons pas le prévoir a I’ avance. C’est sur le
terrain et en activité que nous pouvons prendre la mesure de tout ce que nous a apporté
I’étude de I’approche ergologique.

Donc, par rapport aux questions importantes sur la santé, prendre contact avec ces
nouveaux concepts nous a donné I’occasion de commencer d’importantes réflexions que
nous poursuivons maintenant en doctorat, ou nous sommes en train de les approfondir.
Bref, Cette investigation nous a poussé a continuer nos recherches dans ce domaine trés
riche.

VI - LE PROJET D’UNE NOUVELLE RECHERCHE

Ensuite, nous présentons un résumé du projet de la nouvelle recherche que nous
commencgons a mettre en marche en doctorat, et qui est, d’une certaine maniére, une
continuation de la recherche décrite ci-dessus.

Le sujet de notre these est le dialogue entre les différentes catégories d’acteurs dans les
démarches de prévention des risques du travail en entreprise. Nous cherchons a montrer
que ce dialogue constitue une source de savoirs utiles aux performances économiques

Une recherche sur la prévention des risques professionnels est importante, car ils sont
une dimension considérable de la santé publique au Bresil et en France.

Nous savons que dans tout lieu de travail, I’employeur doit assurer la sécurité et
protéger la santé des travailleurs dans tous les aspects liés a leur activite.

Actuellement, avec tous les changements qui ont lieu dans le monde du travail,
plusieurs risques sont apparus et, en conséquence, différentes démarches de prévention
ont eté développées dans le but de préserver la santé et de prévenir les maladies et les
accidents du travail.

Dans la plupart des entreprises, une évaluation des risques et une programmation des
actions de prévention sont mises en place.

Nous proposons une recherche portant sur le dialogue des équipes pluri-professionnelles
de travail, qui nous parait d’une importance considérable pour aborder les problemes de
la santé dans le contexte de sa promotion et de la prévention des maladies.
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Selon TRINQUET (1996), la participation des acteurs du travail a I’élaboration et a la
mise en ceuvre des mesures de prévention est absolument indispensable, ce pour prendre
en considération le travail réel au-dela du travail tel qu’il a été prescrit en amont de sa
réalisation.

L’existence d’un espace pour un dialogue plus large entre les différents professionnels
est donc un facteur important devant étre considéré dans ces différentes démarches de
prévention. Mais nous nous posons quelques questions a ce sujet:
- Comment établir un dialogue fécond entre les différents représentants des corps
de métiers concernés et entre leurs différents savoirs?
- Est-ce que ce dialogue existe dans toutes les différentes démarches de
prévention?
- Quelle est I’'importance de ce dialogue?
- Y a-t-il un rapport entre I’établissement de ce dialogue et les résultats obtenus,
notamment au niveau des performances economiques tant micro que macro?

Pour répondre a ces questions nous avons choisi d’étudier trois types de démarches
utilisées dans les entreprises en France et au Brésil: Les comités d’ergonomie, les
démarches d’evaluation des risques professionnels (document unique, par exemple) et
les CHSCT(comité d’hygiéne, de sécurité et des conditions de travail).

VIl - CONCLUSION

Comme nous I’avons vu, il y a beaucoup d’occasion d’échange que se présentent de
maniéres diverses et qui favorisent la coopération entre le Brésil et la France. Ces
échanges contribuent beaucoup aux développements personnels et a la croissance de
guelgues domaines de la connaissance.

Comme la somme de tous ces résultats ouvre des perspectives importantes a ces deux
pays, nous espérons gqu’elle se conserve ou s’intensifie.
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