DOSSI ER Quelle médecine pour le travail ?

A UAsti, coopeération rime
avec indépendance

« On peut traiter

les demandes avec
la bonne distance. Mais

- - Y

on est dan
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1a malson
de la sante au trava
cela nous protege et

protege les salarié

Dans le Sud de la France, U'Association de santé

au travail interservices (Asti) offre aux médecins

du travail l'appui d’ergonomes, de psychologues...

Un schéma coopératif fondé sur de Uexpertise de haut
niveau et le respect de l'indépendance professionnelle.

haque lundi matin, au

siége de I’Association

de santé au travail inter-

services (Asti), a Bla-

gnac (Haute-Garonne), c’est le
méme rituel. Qu’il s’agisse d’'un
diagnostic sur les risques psy-
chosociaux (RPS), d'une étude
de poste pour un travailleur han-
dicapé ou de la mesure de la
toxicité dun procédé, 'équipe
pluridisciplinaire se réunit pour
examiner les demandes d’inter-
vention parvenues des services
de santé au travail (SST), afin de
les évaluer, en discuter et se les
répartir. « On
échange sur le
contexte et la per-
tinence de la de-
mande, explique
Julie Vidal, ergo-
nome. Iln'y a pas
. d’intervenants
dédiés, les méde-

cins le savent, c'est

s, ) la spécificité de
notre positionne-

ment.

tifs parce que les moyens sont
mutualisés. »

Ce temps de régulation - 'un
des rares moments ou les inter-
venants qui sillonnent la région
sont au complet — est aussi un
temps de partage d’expérience
sur ce qui est en cours, dans une
démarche pluridisciplinaire.
L’Asti est née avec U'instauration

Nous
sommes plus réac-+

de la pluridisciplinarité dans les
SST. Elle a été créée en 2004 par
Roger Artigue, directeur du plus
gros service de Midi-Pyrénées,
et Brahim Mohammed-Brahim,
médecin du travail et toxicologue.
Ils ont alors fait le pari d’« une
mutualisation des moyens au sein
d'une structure régionale, qui per-
mette d actionner des spécialistes »,
rappelle Christophe Maneaud,
lactuel directeur de I'Asti.

« DES COMPETENCES

TRES ELEVEES »

Une structure de métier unique
en son genre. « Dés le début,
poursuit le directeur, les fonda-
teurs ont misé sur des compétences
trés élevées, sachant que c’était
une condition pour obtenir la
confiance des médecins du tra-
vail. » Lassociation est gouver-
née par les SST qui y adhérent
et siégent a son conseil d’admi-
nistration, ou chacun d’entre
eux dispose d’une voix. Ils sont
huit aujourd’hui, employant
150 médecins, soit les deux tiers
des services de Midi-Pyrénées et
un situé en Languedoc-Roussillon,
le premier depuis la fusion des
deux régions. L’essentiel de
Iactivité repose sur les interven-
tions pour le compte des SST.
Chaque année, ces derniers four-
nissent un prévisionnel du nombre
de journées qu’ils vont « ache-
ter », ce qui permet d’en déduire
un nombre de « jours interve-

nants ». Le reste de activité se
distribue entre formation et
conseil : interventions aupres de
services non adhérents et de ser-
vices autonomes ou contrats
directs aupres d’entreprises.

Les SST, qui ont aussi leurs
propres intervenants en préven-
tion des risques profession-
nels (IPRP), font appel a I'Asti
lorsque ceux-ci sont débordés
ou qu’ils ne disposent pas des
compétences adéquates. « Nous
ne sommes pas concurrents, note
Anne Le Guevel, médecin du
travail au service toulousain
Astia. Nous travaillons avec des
infirmiers et des IPRP généralistes.
Quand on fait appel a I' Asti sur
des questions plus pointues comme
le réaménagement de locaux, une
étude toxicologique ou une enquéte
en entreprise, ils sont intégrés a
la démarche. » Une configuration
qui dépend de la fagon dont les
équipes travaillent.

La position des intervenants
de I’ Asti est néanmoins bien dif-
férente de celle des IPRP. Ni
salariés des SST ni consultants,
ilsjouissent d’une véritable indé-
pendance, tout en étant « un
bien commun des différents ser-
vices », comme le dit Béatrice
Edrei, psychologue clinicienne-
psychodynamicienne a 1’Asti.
« On peut traiter les demandes
avec la bonne distance. Mais on
est dans la maison de la santé au
travail, cela nous protége et pro-
tége les salariés », précise-t-elle.
Dégagés d’une relation de subor-
dination avec les SST, les spécia-
listes de I’ Asti interviennent dans
le cadre des missions du médecin
du travail, porteur de I’action
dans Pentreprise et dans la durée.
« L'entrée par ce biais nous posi-
tionne nettement du coté de la



santé, considére Murielle Sellin,
toxicologue. Je réalise des mesures
comme le ferait un cabinet privé,
mais cela pourrait étre plus com-
pliqué pour lui d'imposer certaines
conclusions. »

LA SANTE MENTALE
COMME SPECIALITE
D’abord axées sur 'ergonomie
et la toxicologie, les interventions
se sont depuis diversifiées en
psychologie et psychodynamique
du travail, donnant aujourd’hui
4 ’Asti une forte identité en
santé mentale. Sur ses 14 salariés,
outre les trois administratifs, la
structure compte une toxicologue
et une responsable de la formation,
deux ergonomes formés 4 la psy-
chologie du travail ou 4 la psy-
chodynamique et sept psycholo-
gues formés a la psychodynamique
du travail, dont six cliniciens.
Cette évolution a débuté en
2008, quand Béatrice Edrei a
rejoint ’Asti pour créer un dis-
positif clinique de prévention de
la souffrance au travail (DCPST).
« Les médecins du travail étaient
débordés par la souffrance psy-
chologique des salariés, relate-t-elle.
Les services ont relayé leurs de-

mandes a travers le recrutement
par I'Asti d'un psychologue. Je ne
voulais pas participer & une sous-
traitance du type “‘tickets psy”.
J'ai défini un cadre qui repose sur
trois piliers : la confidentialité le
consentement libre et éclairé du
salarié et I'orientation par le
médecin du travail. Avec l'idée
d'une pluridisciplinarité clinique :
un travail collaboratif entre méde-
cin et psychologue, ou I'exploration
d'une situation individuelle doit
servir le travail de compréhension
du risque psychosocial plus global
au sein de l'entreprise. »
Concrétement, le salarié qui
souhaite rencontrer un clinicien
est convoqué par le médecin du
travail a une consultation qui se
déroule dans les locaux du SST.
« Cen'est pas un dispositif théra-
peutique ni d'expertise, indique
Béatrice Edrei. Les entretiens
durent une heure et sont limités &
trois. Ils sont centrés sur le réel du
travail et sur comment s’ opére ou
non la rencontre entre le salarié
et son travail sur un plan plus sub-
Jectif. 1l s’agit de l'aider & penser
ce qui lui arrive et G retrouver un
pouvoir d’agir. » L’objectif est
aussi d’épauler le médecin dans

.

son évaluation de la nature de
Talerte et 'exploration des pistes
d’action possibles. Les services
sont demandeurs : tous utilisent
le DCPST - soit deux tiers des
médecins environ -, avec plus ou
moins d’intensité. Dans celui de
Montauban (Tarn-et-Garonne),
qui « achéte » au total 70 jours
par an, Béatrice Edrei passe une
journée par semaine et enchaine
les rendez-vous. « Ca fonctionne
bien en termes de prévention, estime
Marie-Pierre Pocous, médecin
dans ce service. £t pour nous, pour
lentreprise aussi, ¢’est trés positif.
On échange avec la psychologue
qui nous fait un retour, on peut
I'interpeller sur des stratégies
d'intervention, partager des connais-
sances sur l'entreprise... Son
apport est trés intéressant pour
passer de U'individuel au collectif. »

ENQUETE EN

PSYCHODYNAMIQUE

Toujours en matiére de RPS,
l'autre outil d’intervention, col-
lective celle-la, proposé par
I’Asti est ’enquéte en psycho-
dynamique, introduite en 2011.
« Un outil trés puissant qui per-
met d'aborder toutes les pro- >
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« La demarche part
toujours du médecin

du travail, méme
si ¢'est

en prevent
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un intervenant

> blématiques », juge Betty Juchs.
Meédecin du travail 4 Albi, ex-
stagiaire a I’Asti, elle I'a vu &
I'ceuvre dans une entreprise ot
régnait un climat délétére, avec
un conflit cris-
tallisé sur un
responsable.
« Ce n'est pas
miraculeux, mais
SI nous arrivons
a les faire chemi-
ner, les salariés
BEE peuvent passer
de la détestation
a la compréhen-
sion de ce quine
va pas », avance-t-elle. Une
démarche aux antipodes de celle
classique de « diagnostic, pré-
conisation, transformation ». ..
« Le probléme de la santé mentale

au travdil, ¢’est un probléme de
coopération, or celle~-ci ne peut
se prescrire, déclare Patricio
Nusshold, 'un des psychologues
intervenant sur ce volet. L'enquéte
propose un cadre ou les salariés
peuvent discuter du travail réel,
et évoluer collectivement dans la
compréhension de celui-ci et de
son lien avec leur santé. Sion y
parvient, les pistes d’action qui
transforment le travail émergent. »

Tout un processus qui s’étend
sur plusieurs mois, qui exige
volontariat et confidentialité
des échanges et donne lieu 2 un
rapport que les salariés décident
de partager ou non. « La dé-
marche part toujours du médecin
du travail, méme si c’est un IPRP
qui en est a ['origine, rappelle
Nathalie Astorg, directrice du
SST de Muret (Haute-Garonne).
C’est lui qui a le lien avec I'en-
treprise, qui discute avec ['em-
ployeur de I'opportunité d'une
intervention. » Certains em-
ployeurs restent rétifs. D’autres
ont déja connu des interventions
sur les RPS sans résultats. « [/
Sfaut qu’eux-mémes soient en
demande », souligne Patricio
Nusshold. « S’il y a accord,
nous prenons en charge les trois
premiers jours, ajoute
la directrice. S’# faut
davantage, l'entre-
prise couvre le reste,
ce qui marque aussi
son engagement. »

L’apport de I’Asti
aux SST est lié au
positionnement de
ses intervenants, tout
a fait inédit, quelle
que soit la discipline.
« On perdrait beau-
coup si l'on ne dispo-
sait plus du recul de
ce regard extérieur »,
observe Marie-Pierre
Pocous. Grace aux
liens de coopération
établis, la relation
entre [’Asti et les ser-
vices ne releve pas
d’une sous-traitance.
« Sinon, nous serions
une plate-forme technigue et les
services ne se seraient pas ouverts
a la psychodynamique », fait
remarquer Béatrice Edrei.

UN AVENIR INCERTAIN

L’édifice présente toutefois
des fragilités, en lien avec les
choix effectués par les SST. Au
quotidien, il faut jongler avec
les demandes. « I/ ne faut pas
que ce soit trop tendu, car l'in-

térét de mutualiser est d’avoir
des délais trés courts », signale
Christophe Maneaud. A plus
long terme, il ne faut pas non
plus perdre son caractére plu-
ridisciplinaire, méme si I'iden-
tité « psy » se développe. Mais
la menace la plus sérieuse tient
a la tentation des services de
se doter en interne des compé-
tences qui leur manquent en
ergonomie, toxicologie, psy-
chologie. Certains sont passés
alacte. Dans d’autres, la ques-
tion revient réguliérement. « La
dirvection estime que cela coti-
terait moins cher d’embaucher
un psychologue, témoigne Ma-
rie-Pierre Pocous. Mais rien
n'est moins sir. Les jours Asti
sont des jours sur le terrain, le
suivi s’organise sans qu’'on s'en
préoccupe, ¢’est un gain de temps
pour nous. Et il n'y a pas tout
ce qui va avec une embauche :
congés, etc. » En outre, cette
internalisation ferait certaine-
ment I'impasse sur la psycho-
dynamique, faute de gens com-
pétents : « Il faut dix ans pour
Jormer un bon psychodynamicien »,
selon Béatrice Edrei.

« Nous n'avons pas encore la
taille critique qui nous permettrait
d’'étre sécurisés, commente le
directeur de 'Asti. 1] nous faut
développer les actions avec les
adhérents mais aussi en gagner
de nouveaux, notamment dans
lex-Languedoc-Roussillon, et
proposer des services aux non-
‘adhérents, qu'ils soient des services
interentreprises ou autonomes. »
Au passage, économies d’échelle
aidant, cela permettrait de réduire
le prix des journées. Quant a
pousser les actions en direct dans
les entreprises... « La structure
naurait plus d’intérér », selon
Christophe Maneaud. Un avis
partagé par Béranger Ribes,
directeur du SST de Carcassonne :
« La priorité est la santé, le but
de la structure est de répondre &
un besoin en mutualisant les
moyens. Les services, qui sont au
conseil d’administration, y

veillent. » # Isabelle Mahiou



