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Hypothèses de départ

� Concurrence de certains groupes sur des « territoires 
professionnels » communs 

� La prévention des risques psychosociaux

� Les entretiens individuels

� …

� La « pluridisciplinarité » met à l’épreuve les conceptions 
qu’ont les médecins de leur propre activité. 
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Le matériau empirique

� 88 entretiens formels (près de la moitié dans un même
SIST)

� 35 entretiens informels

� Observations de réunions, de formations, de rencontres
professionnelles, militantes

� Sources écrites : littérature grise, textes de loi, rapports 
parlementaires, littérature indigène, presse, blogs, etc. 



La “pluridisciplinarité”, une porte d’entrée

� Au contexte historique de l’organisation de la santé au travail au 
moment de mon travail de terrain :

�- changements importants en terme de division du travail 

�- synchronique : tout ça se passe en même temps que la réforme, dans un 
contexte de fusion

� À l’étude des SIST et de la division du travail en leur sein

- quelle légitimité des groupes à intervenir ? comment les domaines d’action 
qui relèvent de la santé au travail sont délimités et comment évoluent-ils ? 
comment définit-on la santé au travail et en fonction de quoi?



Quelques repères
• 1989 : Directive européenne 

– Incite les entreprises à faire appel à des compétences diverses pour améliorer la 

sécurité et la santé de leurs travailleurs

• (2001 : Obligation pour les entreprises d'évaluer les risques professionnels 

en leur sein et de les consigner dans un document (le DUERP) Elles ont besoin 

d'aide : un nouveau marché s'ouvre)

• 2002 : Loi de modernisation sociale

– Interprète la directive UE : passage de la médecine à la santé au travail; la santé mentale 

est désormais englobée

– « Pluridisciplinarité » obligatoire des services de santé au travail (précisée en 2004)

– Reprend les idées des organismes patronaux : offre de service plus globale

• 2011 : Réforme des services de santé au travail 

– La mission d’éviter toute altération de la santé des travailleurs du fait de leur travail 

incombe désormais aux services, et non plus aux médecins. 



Quelques résultats

� Connaissance des « nouveaux métiers » et de leurs enjeux via les 
controverses qui divisent les acteurs à leur sujet

� La pluridisciplinarité déplace les questions sur la prévention de 
« quelles missions? Pourquoi? », vers « Qui? Comment? » : risque 
de technicisation des débats

� Panorama des positionnements des médecins du travail :

� Plusieurs éléments liés façonnent des conceptions différentes du métier, 
de la mission de prévention… et l’accueil de la « pluridisciplinarité »

� Vis à vis de la prévention des « rps » : différentes conceptions des « rps » 
entraînent différents conflits sur l’utilisation des nouvelles compétences



5 positionnements

� Neutre

� Programmatique

� Engagé

� Prestataire de services

� Dépassé

NB : Les 5 positionnements ne sont pas exclusifs les uns des autres : on ne 
désigne pas des personnes mais des comportements ou des discours qui 
tendent à positionner leur auteur, à un moment donné, sur un de ces pôles. 







Merci de votre attention


