La gestion des signaux faibles au quotidien

« Everything should be as simple as possible — but not simplier »

Einstein
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Dans la premiére partie nous avons vu les prinegpétudes déja réalisées
sur les signaux faibles et les avons mises en |pkraties risques de I'activité
guotidienne d’une entreprise. Dans la seconde epaitus avons ensuite vu quelle
limite nous donnions a notre objet de rechercheleerdéfinissant, ainsi que la
méthodologie utilisée. Nous avons vu qu’il s’agista d’une définition et non d’'une
redéfinition, car tirée du terrain et non une refalation de la littérature déja existante.
Une fois ce périmétre délimité nous devons le ga¥cice que nous nous apprétons a
faire dans cette partie. La définition que nousppsmns repose sur l'insertion de la
gestion des signaux dans l'activité des salaress étapes qu’elle englobe sont donc a
préciser tant au niveau de I'individu, que du adlfeet de I'organisation dans laquelle

ils évoluent.

3.1. L'individu

rrrrr

avec le risque. Tout d’abord celui individuel ess#lement centré sur ses capacités
cognitives a détecter ou non un signal, la peroapgu’il peut en avoir. Nous
préciserons egalement dans cette partie les tisédeiéa vigilance et de I'attention qu'il
met en ceuvre. Ensuite nous élargirons cette pévoegt replacant l'individu dans son
groupe de travail, et nous nous tournerons vegsyehologie sociale. Nous verrons
donc sa position au sein du groupe mais aussi elagan forte qui doit exister pour
arriver a une bonne gestion des signaux faiblegidtence d’'une relation de confiance,

avant de finir par 'importance de la communication

3.1.1. Psychologie individuelle et perception dessgues

3.1.1.1. Psychologie cognitive

La psychologie cognitive s’intéresse a l'appréhemsiju’a l'individu des

informations qu’il percoit. De la donnée qu’il récusqu’au traitement qu'il en fait et
I'information et les connaissances qu’il en reti®us commencons par la psychologie
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cognitive parce qu’elle fait partie des notions eésign jeu dans les trois autres parties,

perception, attention/vigilance et gestion indivatle du risque.

Comme nous venons de le dire, la psychologie cegnigst liée aux
connaissances et donc a la mémoire. Les schémaaureajue nous mettons en place
et les différentes dimensions qui les supporterdgagrt la base (Cadet, 1998, Amalberti,
2001, Gatot, 2000). Comme le note Gatot (2000) darthése, la théorie des schémas
est particulierement intéressante pour comprenesephénomenes de détection et
d’interprétation des signaux. Les schémas sont silegctures cognitives, pouvant
évoluer, permettant a I'individu de classer lesrdms qu'il recoit, en réalisant des liens
avec d’autres informations. Ces schémas sont lils sarvant aux différents processus

cognitifs. Gatot (2000) les rappelle :

- L’assimilation et 'accommodation : ces deux pratessont liés a nos
étapes de détection et d’interprétation. Détectam I'anormalité
reconnue en tant que telle. Interprétation en fonctles schémas

cognitifs et liens qui peuvent étre faits afin denprendre le signal.

- Les heuristiques cognitives, des jugements rapid®es des conditions
d’incertitude : ces heuristiques permettent deiséaldes inférences non
pas logiques mais naturelles ou qualitatives. Elast beaucoup plus
rapides car plus directes et ne peuvent étre repgesdautomatiqguement
actuellement. Leur caractere rapide est un facteyortant dans la
gestion des signaux faibles. En phase d’interpoétatet de
communication, si les inférences pour avoir une idé risque potentiel
ne sont pas concluantes rapidement alors il ytaafparier que le signal
reste sans suite. Rappelons ici que nous travailkur des signaux
faibles, faiblement informatifs ; si son détectaia pas rapidement une
idée, il aura d’'autres activités a réaliser et 'agr&tera pas davantage.
Cependant il s'agit d’'un aspect fort d’'une mauvasstion des signaux
faibles, c’est pourquoi il est impératif qu'une angsation voulant
mettre en place un systéeme de gestion des sigrabbed, en tienne
compte et y remédie, par exemple avec la mise acepli’'un temps

réservé pour I'analyse des signaux préalablemeatuis.

Ambre BRIZON 93
Mines ParisTech



- Les distorsions cognitives : elles permettent déafgy une conclusion
sans avoir nécessairement tous les éléments né#esgsaur la prouver.
La encore l'intérét est leur rapidité. Cependatigsepeuvent trouver
leurs limites dans les phases de transmission ptidesation du signal.
Elles devront sans doute étre consolidées par réRuarguments
(bouclage sur la phase d'interprétation) avant alip a une action

effective.

Pour réaliser ces processus les schémas sont s#gai@ette organisation, propre a
chacun, est la résultante des expériences et desaissances accumulées par
I'individu. Cette organisation du stockage, cetwégorisation, est assurée par un
prototypage (Gatot, 2000). Cette idée se rapprdeheelle de Sperber (2003, 2004) qui
deéfinit des domaines. Il identifie trois types denthines : le domaine propre, celui
effectif et le domaine cultur® Ses travaux antérieurs sur la pertinence sordrenc
plus intéressants (Sperber et Wilson, 1989). lIpliggent comment, une fois
I'information percue, I'individu va réaliser dedénences. D’apres eux l'investissement
dans ces inférences pourra étre fonction de la@onecue, mais aussi —et surtout- de
la maniére dont elle est recue ou de la personng @lte est originaire. L'individu
forme ainsi des hypothéses qu'il cherchera & reafoen fonction de leuorce”. La
validation des hypothéses, d’aprés eux, se faitienpar déduction. Ses déductions se
font en fonction du savoir mais aussi des croyaritedistinguent trois types de regles

permettant de réaliser ces déductions :

% « Un module accepte un ensemble spécifique d’inputbOn peut distinguer le « domaine propre »
du module et son « domaine effectif ». Le domaioprp d’'un module est 'ensemble des inputs qu’il a
pour fonction de traiter, qu'il les traite ou nobBans le cas d’'un module de reconnaissances degessa

le domaine propre est constitué par 'ensemblevilesges visibles. Le domaine effectif d'un modste e
I'ensemble des inputs qu'il traite effectivementjlg appartiennent ou non a son domaine propren®a

le cas d’'un module de reconnaissances des viségesmaine effectif est constitué par I'ensemble de
stimuli visibles suffisamment saillants et suffissant semblables a un visage pour activer le module,
gu'il s’agisse vraiment de visage ou pagSperber, 2003, p.291)

3"« La notion de « confirmation » est empruntée a hnamche finalement peu développée de la logique
[...] Il existe deux réponses bien différentes. Sealoe premiere conception [...] on pourrait, par
exemple, développer un systeme qui assignerait wddsurs de probabilité subjective a des
représentations. [...] Selon une seconde conceptiohlf capacité de juger une hypothése comme étant
plus ou moins plausible doit s’expliquer [...] pareupropriété non logique des hypothéses, propriété
que, métaphoriquement, nous appellerons leur for¢8perber et Wilson, 1989, p.120)
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- Les régles triviales : qui s’éloignent un peu ddéauction car elles sont

automatiques, elles sont plus proches de I'impbcat

- Les regles analytiques : déduction en fonction €@’'wantrée (d’une

donnée en entrée). Elles sont nécessaires et asufs a la

compréhension de I'hypothese.

- Les regles synthétiques : déduction a partir d'womjonction de
plusieurs entrées. Elles sont davantage utiliséas gxploiter que pour

véritablement comprendre I'hypothése.

BN

Ces regles sont donc nécessaires a lindividu poger de la pertinence de
l'information. Il est regrettable que Sperber etlddin restent dans le descriptif et ne
proposent pas de pistes pour améliorer ces capatité@éduction. Nous reviendrons

sur leurs travaux dans la partie « 3.1.1.4. Gestidividuelle du risque ».

D’autres auteurs ont utilisé le paradigme cogrstevipour étudier les prises
de décisions (Amalberti et al., 1991, 1992, 199812 Hoc et al., 1994, 1996, Jacques
et al., 2007) cependant nous ne pouvons utiliaes|eésultats car les contextes sont
trop éloignés a notre sens. Tous ces auteurs avdillé sur la crise ou l'urgence. Or
dans notre contexte, tout d’abord il ne s’agit gasituation d’urgence ni de crise mais
du travail quotidien, les enjeux ne paraissent pasr des conséguences majeures
immédiates ; ensuite les acteurs sont des opésatseur leurs machines et des
responsables, il ne s’agit pas par exemple deegila@tux commandes d’avion de
chasse ; et finalement nos acteurs travaillentqgnpé, ils ne sont pas seuls dans leur

cockpit. Toutes ses raisons font qu’il nous serdiffecile d’exploiter ces résultats.

Nous avons présenté le principe global de la cmgnitnous allons
maintenant voir comment il peut s’appliquer a lacpption et la gestion individuelle
des risques, mais tout d’abord comment il aide @umicomprendre les processus de

vigilance et d’attention.
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3.1.1.2. Détection du signal : Vigilance vs Attenti

La détection du signal est la phase qui se troeyeus en amont dans notre
modéle. Il n’est pas toujours évident de distingaedétection de linterprétation d’'un
signal, c’est pourquoi plutét que d’'opposer la diébe a I'interprétation, nous avons
fait deux parties sur la détection des signawa gielrception des risques. En amont se
trouve également la notion deensation Mais cette notion ne fait pas encore
explicitement référence a I'objsignal (Cadet, 1998, p.109) car la sensation peut se
faire sur des signes non perceptifs. C’est pourquois ne nous attacherons pas au
niveau de la sensation et commencerons a la d#testdi signal. La détection est d'une
importance capitale, et en particulier la capabitiénaine a détecter (par distinction
avec les automates), car elle reste le dernier agmgn cas de défaut des barrieres

techniques.

Concernant la détection, il existe différentes argi permettant de la
matérialiser. Nous avons tenté d’étudier les dewscgssus pouvant selon nous
constituer la détection: I'« attention » et la gildnce ». Certains auteurs parlent
également de « surveillance » (Roux, 2006), maiss mattachons cette action a celle
d’attention. La distinction entre I'attention et ldgilance n’est pas toujours chose
évidente. Plusieurs auteurs comme Leplat (1968 aton et Warm (2008) soulignent
d’ailleurs cette difficulté. Chateauraynaud (192800, 2003) quant a lui y fait
beaucoup référence mais reste peu clair. Et landigtn entre ces deux processus reste
encore floue pour certains auteurs (Brion, 2004crsla, 2007). Pourtant ces deux
processus présentent 'avantage de bien couvspdiee de la détection des signaux
faibles. Les principales différences que nous poaviaire entre ces deux processus,
sont que le principe d’attention semble plus ancjee celui de vigilance. Ensuite le
premier serait davantage lié a une activité psyaique alors que le second serait
plutdt lieé a sa matérialisation physiologique. iBafement 'attention est plus resserrée
sur un objet particulier alors que la vigilance @sis ouverte, sans idée précise d’'une
recherche. Avant de préciser notre propos nousasiais noter un extrait de Leplat

(1968) ou il explique cette distinction :

« Avec la naissance du behaviorisme, puis de lahmdggie de la

forme, I'attention a été progressivement éliminéevdcabulaire
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officiel de la psychologie [...]. Aprés la dernieraegre un autre
concept est apparu dont 'emploi a semblé souvest toisin de
celui d’attention, le concept de vigilance.[...]

Pour Littré®, I'attention, c’est « I'action de fixer I'espritus, de
prendre garde a ». Dans la tradition philosophigagparaissent
les deux aspects antérieurement signalés, comniénesigne la
définiion de Laland®: «accroissement de [lactivité
intellectuelle, soit spontanée, soit volontairedieection de celle-
ci sur un objet ou un ensemble d’objets qui, ebsémce de ce
phénomene, seraient absents du champ de consaenceen

occuperaient qu’une partie minime ».

Le terme de vigilance, par contre, ne figure passiaalande,
mais il / apparait dans le vocabulaire de psych@age Piérofl’
ou il est intéressant de le voir mis en parallelee@ celui
d’attention. Pour Piéron ce dernier mot, du langagemmun,
« s’applique en psychologie a une orientation mientective
comportant un accroissement d’efficience dans utaite mode

d’activité, avec inhibition des activités concurtes ».

A « Vigilance » on lit : « sous ce nom, He#lda désigné un degré
élevé d'efficience au niveau des coordinations e@ses
involontaires correspondant a I'attention au nivelas processus
psychologiques »ll semble donc que, selon Piéron, la vigilance
phénomene physiologique, corresponde a Il'attentgrénomene
psychologique. [...] : attention et vigilance serdielonc les deux

faces d’'un méme phénomene. /

[...] Attention et vigilance semblent donc étre dexedes termes
presque synonymes chez les auteurs anglais, ladeg@ant perdu

le sens physiologique qu’il avait a I'origine ee&nt substitué au

% Littre E. (1960)Dictionnaire de la langue francais&allimard-Hachette, Paris.

% Lalande A. (1960Yocabulaire technique et critique de la philosoptidJ.F., Paris.

“CPieron H. (1951Yocabulaire de Psychologi®.U.F., Paris.

“! Head H. (1923) The concept of nervous and memeigy. II. Vigilance: a physiological state of the
nervous systenBr J Psychol 14: 126-47
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premier par suite de la répugnance des psychologuesliser le
mot d’attention. Dans les pages suivantes, on ataptette
position et on ne distinguera pas tache et niveawidilance de

tache et niveau d’attention. » pp.25-27

Comme nous l'avons dit plus haut, nous retiendamsette définition la distinction
entre I'attention plutdt « focalisée » sur un olgéeta vigilance plutét « ouverte » sur

I'environnement.

Théorie de I'attention

L’attention signifie une application de I'esprit quelque chose. Si nous
avons trouvé sans trop de difficulté des articlesla vigilance, cela ne fut pas aussi
évident pour I'attention. Comme nous I'avons daugs considérons 'attention comme
plus focalisée que la vigilance. Nous retiendroas citation de James (1890) :
« Attention is the taking possession of the mimatlear and vivid form , of one out of
what seem several simultaneously possible objedtsios of thoughts. [...] It implies
withdrawal from some things in order to deal efifiesllyy with others. %pp.403-404), et
l'article de Berlyne (1951) qui va également daessens. Nous prenons ces deux
articles comme référence, car antérieurs a l'apparidu débat entre vigilance et
attention, visiblement apparue au cours des anb@e8-1970. Les auteurs que nous
avons lus (Weick, 1999, Docquier, 2002, Salven@p&2 ont des références allant dans
le méme seffé en parlant dattention fermée, dattention sélexti d’attention
concentrée/focalisée et d’attention divisée. Noossérerons donc que lattention
correspond a un état ou la personne se focalisersides) élément(s) particulier(s)
gu’elle cherche a observer. Dans cette idée laerebk de signaux faibles pourra se
matérialiser par la forme d’'urgheck-listdes signaux d’alerte. Nous employons ici le

mot alerte car dans ce casclaeck-lista été établie avec l'idée des risques potentiels

42 _ posner, M.I. & Boies, S.J. (1971). Componeritattention.Psychological reviewvol.78, n°5,

391-408.

- Posner, M.l. & Presti, D.E. (1987). Selectiveeation and cognitive controlTrends in
neurosciencesvol.10, n°1, 13-17.

- Kahneman, D. (1973Attention and EffortsPrentice-Hall, Aiglewood Cliffs, NJ.
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pouvant étre annoncés. Cette idée constitua unetligge forte de la these de Kovers
(2004). Il réalisa l'une des premieres théses @&digux signaux faibles dans le
domaine de la chimie. Dans un premier temps Koreegtudié une partie des cas
répertoriés dans la base de données FAEFRse de donnée contenant des accidents
industriels qui se sont produits essentiellementlss usines chimiques). De cette base
de fiches accident il a extrait un certain nombee mtécurseurs récurrents déja
identifiés. Il a ensuite cherché a observer cesypséurs dans une usine fabriquant des
produits insecticides ou ces accidents étaienteptibtes de se produire. Pour ce faire

il a utilisé un protocole en 7 étapes:
1. Sélection du domaine de recherche

2. ldentification des précurseurs (répertoriés dansbése de
données FACTS)

3. Hiérarchisation des précurseurs

4. ldentification du processus de contréle défaillant
5. Identification des conditions latentes

6. Identification des barriéres de sécurité affectées
7. Déviances finales

Selon lui les signaux faibles ne sont pas percusno® alarmants ou ne sont pas
reconnus (cf. Korvers, 2004, p.127). C'est pourquai tenté de mettre en place un
systeme basé sur I'attention et non la vigilaneeptobleme de l'attention, c’est que la
personne restreint son champ d’observation auxeseahomalies pré identifiées.

D’aprés Kévers on n'a jamais tous les élémentsyssétirs, donc on ne peut pas savoir
vers quel type d’accident on va arriver (KoversQ£20p.50), mais cette affirmation

n'est pas prouvée. Est-il vraiment nécessaire @'aweas les signaux précurseurs pour
identifier un risque potentiel ? Une réponse aféitive a cette question mettrait de cote
tout le savoir-faire des experts, et en particuigertes leurs intuitions. L'intérét de la

check-list méme si elle n'est pas exhaustive, réside powis,ndans sa capacité a

montrer a son utilisateur que la situation ou itreeive n'est plus dans un périmetre

3 http://www.factsonline.nl/tabid/173/Default.aspx
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controlé, qu’il faut qu’il fasse marche arriereoet/qu’il repasse sous controle les
risques potentiels déja identifiés. Mais tous lsgjues potentiels ne pouvant étre
imaginés, nous préférons I'état de vigilance, pldifficle a obtenir, moins

systématique, mais plus large.

L’attention peut difficilement s’étudier, d’apreskbn et Warm (2008) elle

a besoin de la vigilance, au sens d'aspect phygigple, pour pouvoir I'étre.

Dans l'étude de cas n°4 nous avons essayé de sgueills types
d’anomalies étaient détectés, plutbt relatifs gprotessus d’attention ou plutét relatifs

a un processus de vigilance.

Théorie de la vigilance

Dans I'Antiquité, levigile était le gardien, celui chargé de lutter contee le
incendies et de surveiller la ville contre touseypl’attaques. Etre vigilant, c’est étre en
état de veille —continue- et donner des repéresidigrents signaux de la vie de la cité,
si les reperes ne fonctionnent plus alors il s’dyih signal pouvant mener a une alerte.
Par repéres nous entendons des relations logiques le signal et son contexte, qui

permettent de I'expliquer et qui montrent que Fden’est pas encore nécessaire.

La vigilance peut étre observée sous deux andlasvigilance individuelle
qui s'apparente a un contréle de I'environnement I'dalividu. Et la vigilance
collective qui vient de I'association de I'ensembis signaux percus par les membres
du groupe. Pour les neuropsychologues la vigilaese un état physiologique
d’activation du systeme nerveux central, et auduaau de vigilance ne préjuge de la
qualité d’'une réponse comportementale. Alors qadtelhtion est une instance de
contréle et d’orientation de l'activité qui continent a la vigilance a des ressources
limitées. Pour la vigilance, beaucoup d’études asebt sur I'activité réticulaire. Ce
sont les stimuli environnementaux qui jouent sie, @t ce sont ainsi des régulateurs de
la vigilance. Le systeme d’activité réticulaire ($Adoit étre vu comme un canal
permettant au flux d’'informations de transiter. a8 (1986) explique que I'action de

réver se fait dans un état «vigilant » dans ledaeionction de signaux de langue
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verbale est reprise par des images endogenes f@gdilis’agit ainsi d’'un outil pour

I'auto-communication. La vigilance évoluerait deda sinusoidale en interagissant
avec le sentiment de sécurité, c'est-a-dire quar@mnuand on est vigilant, on échappe
précocement a un danger ; de ce fait on est deegplydgus en sécurité et ce sentiment

fait redescendre le niveau de vigilance (Lima 1994)

Il existe une forte dépendance de la vigilance nagport au groupe : la
vigilance décroit quand la densité du groupe auggéa décision collective est donc
sans doute plus efficiente (Lazarus, 1978, Tre2660). Ainsi la vigilance diminue
avec la dilution de la responsabilité (Krause & ®umx 2002). Pourtant le degré de
vigilance n’est pas proportionnel a la distance nagport au danger et il n'y a pas de
différence d'intensité entre le degré de vigilarthe groupe et celui de l'individu
(Beauchamp, 2007). Cependant nous ne pouvons @ttgalune importance relative a
ces dernieres expeériences, car la majorité de tcele® sont faites sur des animaux,

avec une vigilance menée contre les prédateurs, jdaant sur l'instinct de survie.

Comme nous l'avons dit I'action de vigilance esk uaction considérée
comme ouverte. Chateauraynaud (2000) n’est pasumupuffisamment clair dans sa
distinction entre vigilance et attention, il estigna tout un peu plus précis sur cet
aspect de la vigilance. Pour lui la vigilance esuyerte », et s'inspire de Du/apour
formuler cette idée (cf. Chateauraynaud, 2000,3{p4R3). D’'aprés Roux, la vigilance
est un acte de réflexion ; on est vigilant parcema une perception du risque (Roux,
2006, p.15), mais cette perception n’est pas foecgmeliée a une définition claire du
signal. Cette détection peut se faire égalemertdepque la personne a pu donner du
sens a son environnement. Une anomalie, dansidétte méme si elle n'est pas trés
importante souligne une perte de sens directe gggport a la cohérence qui a été
trouvée dans l'environnement (cette idée sera dusdée dans la partie «3.2.2.2.
Sensemaking »). Nous entrons ici dans le domaiseirderactions entre d’'une part
I'individu et son environnement et d’autre part rentes différents éléments de

I'environnement.

“ Duval, R. (1990)Temps et vigilangéParis, Vrin, 1990, p.123.
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Nous avons vu que lattention et la vigilance folen&d deux modes de
détection des signaux faibles. Cela dit, dans didgie nous avons proposé d’une
vigilance ouverte, ce mode de détection sembleidéw® privilégié dans la recherche
de signaux faibles. Mais il ne faut pas pour autaattre de c6té I'action d’attention,
qui doit venir juste apres celle de vigilance umis fe signal détecté. L’attention pourra
aider a confirmer lintérét du sujet et peut-étrelea dans un deuxiéme temps

I'interprétation du signal.

Les individus

On peut difféerencier plusieurs groupes d’individosuvant détecter des
signaux faibles. Nous ne nous limiterons pas iot aauls risques industriels. Par
exemple, le terrain de recherche des anomaliesabse scinder en fonction du risque
recherché: les risques industriels et les risques [a population. Et dans les risques
pour la population on peut voir les risques envigmentaux et les risques terroristes.
Mais nous ne pouvons assurer couvrir 'ensembleridgaes de cette maniére, et notre
objectif reste centré sur un processus de déteetiaralerte. Le terrain peut donc étre
abordé non pas sous I'angle d’'une typologie degieis mais sous celui d’'une typologie
des personnes qui détectent et donnent ensuiggtéalNous considérerons donc qu'il
existe deux groupes de vigilants/attentifs: les@enes qui le sont parce que c’est leur

travail et celles qui le sont par simple sensiailen a certains risques.

Dans un premier groupe la vigilance et 'attentsmmt mises en place par
nécessité, et on ne peut connaitre l'investisseenpersonnes. Mais ces intervenants
sont aussi plus professionnels, si la vigilancBagtention font partie de leur fonction
alors ils doivent avoir des outils (autant que ey qui sont mis a leur disposition.
Dans ce cas, le retour d’expérience doit étre nterment intégré a leur travail, I'outil
de signalement d’alerte doit aussi permettre deisbf I'information pour un meilleur
apprentissage des différents acteurs de ce systeati professionnalisation peut se
retrouver par exemple chez les personnes scanmantmasses d’informations
disponibles sur internet a la recherche d’'indicerppport & une menacetc. Dans ce
cas les anomalies ne sont pas forcément liées Ppenme totale de sens, puisque ces

personnes ont une idée de la menace recherchég seltt la pour renforcer la sécurité
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du systéme. Le travail de ses personnes est edEment basé sur la partie « attention
et détection » du processus, puisqu’elles ont, atelgur fonction, toute la légitimité

pour donner l'alerte.

Ensuite, a mi-chemin entre les personnes qui sgilantes/attentives parce
que c’est leur travail et celles qui le sont patureg se trouvent les personnes qui ont
une position clé par rapport au signal. La positilences personnes leurs donne un
acceés a certaines informations, cette positionsestvent liée a leur fonction, par
exemple un enquéteur de police, un banquier rédlidas transferts de fonds, un
médecin de la croix rouge réalisant des missionss dies zones reculéesic La
vigilance fait partie de leur fonction, mais pasclazivement. lls ont acces aux
informations et la possibilité de les mettre erpapentre elles. lls n'ont pas forcément
d’'idée de la menace. C’est pourquoi le fonctionnanake la détection du signal n’est
pas le méme que pour le groupe précédent. Pouaqerte de sens peut-étre un signal
d’alerte. Des mises de fonds illogiques a la bquesdécouverte d’'une cache d’armes,
des transferts d’argent trop fréquents ou tropatesies, une maladie qui n'arrive pas a
étre diagnostiquée, sont autant de pertes de epéi@omalies par rapport a un
environnement professionnel connu, qui peuvent acgroune menace. Dans ce cas, un
retour d’expérience autre que personnel semblécitbffa instrumenter. L'autorité
récupérant les alertes doit d’abord mettre en p#ace propre retour d’expérience, et
ensuite filtrer puis diffuser les informations egtaur a ces personnes, toujours en

fonction de leur position.

Il y a ensuite les personnes qui sont vigilantespéure. « Par nature » peut
étre entendu de deux maniéres. Soit la personne nasirellement sensible,
psychologiquement sensible, et détectera plusefaeint certaines anomalies avant de
donner consciemment l'alerte. Soit la personnepésgsiquement sensible, elle fait
partie d’'une population a risque et pourra étre-glEme un signal d’alerte. Dans le
premier cas, ces personnes doivent étre identiffgges I'autorité fédératrice des
messages d’alerte. Pour ces personnes la perteeme est directe. Le retour
d’expérience ne peut étre, selon nous, qu’indiMidDans le second cas, l'autorité
fédératrice devra aussi identifier ces populationajs le processus de la vigilance a

l'alerte sera différent et se rapprochera davantdgecelui du premier groupe
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d’individus qui ont pour fonction d’étre attentifS.est-a-dire que la population a risque
ne transmettra pas l'alerte d’elle-méme, ce setauéorité d’observer s'’il y a alerte ou
non en fonction de cette population. Ensuite, siitelividus ont été regroupés pour
former cette population, c’est que l'autorité addane idée de la menace a prévenir.
Ces deux éléments nous font donc noter que leitomement de cette population se
rapproche du groupe des professionnels, a I'exaepli fait que l'alerte est transférée
sur l'autorité et n’appartient plus a la populatian risque. La aussi le retour
d’expérience ne peut étre qu’individuel pour lesspanes appartenant a la population a
risque. Il peut étre par exemple biologique pows defants touchés par une épidémie
de rougeole, psychique pour des personnes apparténume ethnie minoritaire qui se
serait faite massacrer, organisationnel pour urerabke d’artisans mis au chémage

suite a I'implantation d’'une entreprise plus contgéeetc

Nous voyons donc qu’en fonction de la populatices Heux processus
d’attention et de vigilance, ainsi que le retousxgiérience, ne s’'organisent pas de la
méme maniere. Dans notre cas, les opérateurs ddtrenvigilants, méme s’ils n'ont
pas toujours conscience qu'il s’agit aussi de feaction, et I'organisation doit mettre
les outils adaptés (comme, par exemple, un cakiesighalement) a leur disposition.

Mais ils représentent aussi une population a risgtied’autres observateurs, tel le
médecin du travail, doivent étre attentifs a leamnts.

3.1.1.3. Perception des risques

La perception des risques est plus complexe aidéNous ne pouvons
véritablement la limiter au sens ou elle est progprehaque individu. Un opérateur
travaillant dans une centrale nucléaire n'aura l@asnéme perception du risque
radioactif qu’un individu lambda. Ainsi, la percept se rapproche des études en
psychologie cognitive car elle n’est étudiée que pexpérimentation. Mais le
paradigme cognitiviste n’est pas le seul, Caded@§2par exemple utilise également les
paradigmes de [l'utilité espérée et de la psychdaeéirependant le paradigme
cognitiviste reste le principal pour bon nombreutéars tels Hermand et al. (2006b).
Concernant notre travail nous ne pouvons étudies tes paradigmes susceptibles

d’intervenir dans la perception et la gestion degues. Nous avons gardé le paradigme
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cognitiviste car il se retrouve dans lI'ensemble destions de la partie «3.1.1.
Psychologie individuelle et perception des risgwest surtout parce qu’'il est un bon
outil pour interpréter un signal dans son cont€3teques et al. 2004). Kouabenan et

al. (2006) dans leur glossaire, proposent la déimsuivante :
« Perception du risque

Jugement ou évaluation du risque par un individuaam qu’il est
fréquent ou probable, grave, contrblable, etc. €Clesdegré et la
maniere avec lesquels le sujet appréhende les dande risque
percu subjectivement par le sujet peut étre differéu risque
objectif (surestimation ou sous-estimation du reguvoire le
risque peut ne pas étre percu du tout. La percepties risques
associe un niveau de connaissance des risques ¢agement
(moral, philosophique, politique, économique) pattasur les

implications de ces risques. » pp.303-304.

Nous sommes en accord avec cette définition. Eflean avant les aspects perceptibles
du risque (fréquence, gravité, etc.) et les conéraux valeurs qui font le caractere
individuel du jugement de l'acteur. Cette confrdiota ne peut se faire sans. La
perception ne peut se détacher de I'évaluation. i@erte note Leplat (2006) dans le
méme ouvrage, le risque est la résultante d’unstagetion mentale, cette construction
étant réalisée par les schémas et les déductidges &n fonction. La détection de ces
caractéristiques qui changent permettra ensuit@dividu d’avoir une conscience de
la situation (Amalberti, 2001).

Si nous revenons a la notion de risque appliqugesigmaux faibles, et nous
posons la question de savoir ce qu’elle reprégamie un individu quelconque. Comme
nous venons de le dire au début de cette partae peeit se décliner différemment selon
les personnes. Ainsi certaines parleront d'anomaétou de disfonctionnements,
quand d’autres parleront d’évenement et se détachelune vision plus négative.
Nous considérerons qu’'une anomalie et un disfonogment représentent la méme
idée, celle d’'un élément en décalage avec I'envieoment dans lequel il se trouve et
pouvant étre en conflit avec le systeme. Alors gueuénement n’est qu’un fait, il a en
plus une notion temporelle courte, il est ponctigbtte distinction nous semblait
nécessaire a la compréhension que l'individu aurastjue et donc du diagnostic qu'il
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en fera. Elle sera également mise a profit dansak@se de I'étude de cas n°8.
Compréhension des signaux faibles par les managéums faut pas non plus oublier
gu'il s'agit la de la perception de l'individu ebm du signal réel ou du signal espéré
(Baxter et Ritter, 1999). Poumadere et Mugnai (2088ulignent que la perception
individuelle des risques dépendra de ses obligateantermes de sécurité mais aussi
des valeurs qui lui sont associées. Ces facteunsrqrd jouer sur l'atténuation ou
I'amplification de la perception des risques. Cesnd mouvements, atténuation et
amplification, jouent tous deux sur la notion deile.e. il existerait pour chacun un
seuil en dessous/dessus duquel le signal ne paslderait détecté et le risque percu
(Leplat, 1968).

Concernant la perception et I'évaluation qui samites du signal, nous
souhaitions rappeler ici les expériences de Brehat. (1947, 1951), qui furent parmi
les premieres a montrer comment les connaissaricéattente par rapport a ces
connaissances vont influencer la perception etefprétation du signal (ou la valeur
qui lui sera accordé®) Le cerveau, en quelque sorte, remet dans I'dedre
informations qui seraient dans le mauvais ordreanbimalie est donc gommeée
inconsciemment. L’anormalité peut également résgaére un objet du contexte, et un
manque de lien (ou n’importe quel lien inhabituare des objets connus du contexte).
Dans ces cas la, il est donc a redouter que desusigtrop faibles ne seront pas
détectés. Ce phénoméne de lissage peut poser uslempm lorsqu'il s’agira

d’interprétation inconsciente d’'une situation. Largonne devant faire un effort

4> pPar exemple, Bruner et Goodman (1947) ont mordréneent un objet désiré socialement dans un
milieu va étre surévalué, et ne le sera pas danmsilieu ou I'objet sera considéré comme neutre.rPou
cela ils ont pris deux groupes d’enfants, I'un diestenfants venaient d’'un milieu modeste, I'agftan
milieu bourgeois. lls ont présenté a tous les enfane image d'une piéce de monnaie (la méme image
pour tout le monde) et leur ont ensuite demandéedessiner cette pieéce a I'identique aprés leuir avo
retiré cette image. Les enfants issus du milieurdgeais, pour lesquels I'argent n'est pas un suget d
questionnement et ne pose pas de probléme ontsieélame piéce a l'identique. Alors que le groupe
d’enfants issus d’'un milieu plus modeste a redéssime piéce légérement plus grosse que celle de
image d’origine. Dans leur milieu I'argent estauwaleur dont ils ont conscience, qui influencer leu
contexte au quotidien, et qui reste désirée.
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conscient pour se fixer sur les faits observableme une fois qu’ils auraient été remis

les faits dans le bon ordre.

Un autre facteur qui peut nous laisser craindre autee atténuation des
signaux faibles est la perception de messagesga#ines (Vaughan, 1996, Weick et al.,
1999). Ces messages, vehiculant I'idée d'une simahormale avec une simple
anormalité a un moment donné, atténuent la pewmepte cette derniere. Bliss et
Gilson (1998) proposent deux solutions dans cesl@&asSoit il s’agit d'alarmes
supposees fausses, et les opérateurs devraiergrdtegnés a verifier leur validité et
inhiber leurs actions lorsque c’est nécessairet Bor a plusieurs signaux, et les

opérateurs devraient étre entrainés a retarderdponse selon un schéma de priorité.

La routinisation, peut aussi étre un facteur drattion mais il dépend des

relations entre l'individu et I'organisation.

Si nous revenons a la distinction proposée pardBatt Ritter (1999) entre
la situation pergue, réelle ou espérée, appliguaalatection des signaux, hous voyons
gue cette perception va donc induire bon nombreiais. Différentes théories peuvent
les expliquer comme la théorie de I'hypothése,ecdé I'inhibition, de I'activation ou
encore du filtre... nous n'avons pas étudié toutesthéories car notre but était de
mener une recherche certes holiste, mais ausuep la finir et nous avons dd pour
cela choisir de ne pas approfondir tous les chaep®cherche s’offrant & nous. Pour
information le lecteur pourra se référer s’il leusaite aux auteurs notés en bas de

pagé®. Ces illusions peuvent aussi se formaliser pagriecipe de biais comparatifs

4% Ces références sont notées a titre d'informatidles n'ont pas fait I'objet de notre recherchest’
pourquoi nous ne les avons pas notées en fin deusoan dans le chapitre des références
bibliographiques :
0 Bruner, J. S. (1951Rersonality dynamics and process of perceivingBlake, R. R., Ramsey,
J. V. PerceptionAn approach to personalitiNew York: Ronald, 148-169.
o0 Deese, J. (1955) Some problems in the theory d@fvige.Psychol. Rey 62, 5, 539-568.
o Kleitman, N. (19655leep and Wakefulneddniversity Chicago Press, Chicago.

o0 Broadbent, D.E. (1958 erception and communicatioRergamon Press, London.
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(Delhomme et Meyer, 1999, Meyer et Delhomme, 200ithabet et al. 2002, Denis-
Remis, 2007).

La pression exercée par le groupe est égalemditteur pouvant modifier
la perception des signaux. Les deux phénomene®olation (Poumadere et al. 2005)
et d’amplification (Burns et al. 1993) peuvent éxisll faut distinguer ici la perception
individuelle du signal qui découle de ce que pergiectement I'individu, de la
perception sociale qui découle du jugement portégaociété, par exemple I'équipe
de travail (Dasi et al. 1996). Si I'opérateur dégaane anomalie, mais qu’il sait que la
faire remonter serait mal vu par le groupe alomseilcherchera pas a l'interpréter et
n’en tiendra pas compte consciemment ou inconscarhnMais cette idée peut étre a
contre-emploi, car elle peut aussi créer I'émutati®i le groupe sait qui a détecté cette
anomalie et que cette détection est valorisée,sales individus en détecteront

davantage (Huguet et Monteil, 1996).

Weick et al. (1999) proposent une solution a cd&reénts problemes
d’atténuation, le processus ddindfulness Il s’agit d’'une réponse permettant de
détecter et de manager les événements inattendtts. Il€ponse s’oppose a la réponse
plus classique (mais nécessaire et complémentdinag approche par des processus
de contréle. De fagon plus compléte, le processusiddfulnesgpermet de détecter les
signaux faibles, de leur apporter une réponse adégul joue moins sur les
connaissances de l'individu que sur sa sensiblliégéprocessus de controle permettant
d’agir avec efficacité, et celui daindfulnessavec exactitude. Cependant, Weick parle
de ce processus pour les organisations, il s’agicd’'un processus mis en place au
sein d’'une activité collective. Une organisatimmdfulnessloit selon lui présenter les
caractéristiques suivantes a) Preoccupation with Failure, b) Reluctance im@8ify

Interpretations, c) Sensitivity to Operations, d)ommitment to Resilience, e)

o0 Tanner, W.P., Swets, J.A. (1954) A decision-makimepry of visual detectiorRsychol. Rey
61, 6, 401-409.

0 Rouanet, H., Ackermann, W. (19@9pdéles stochastiques d’apprentissaBapport 14 février,
Maison des Sciences de 'Homme, Centre de Calcul.
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Underspecification of Structures(p.89). Le projet mené en décembre 2008 entre des
pompiers américains et francais a Valabre (sud »xd&i-Provence) par des
scientifiques de la communauté HRO avait pour missi'évaluer et de comparer ces

deux processds

Nous retiendrons donc de cette partie que la pgorendividuelle des
risques est difficile a appréhender et complexembieuses sont les causes d’'une
mauvaise perception des signaux, pourtant parmpriesipaux facteurs a prendre en
compte nous noterons le signal, son contexte etdasaissances qu’en a l'individu.
L’approche cognitive permet de comprendre les auden jugement. Dans le
domaine de I'entreprise il n'est pas possible desé& le jugement de chacun comme
seul référent. Il apparait donc comme nécessaifanguorganisation donne les

références qu’elle souhaite voir appliquées dansstreprise.

3.1.1.4. Gestion individuelle du risque

Nous avons choisi de traiter cette partie autoutlad®otion d’expertise. Ce
choix se justifie par I'appréhension qu'ont les mgpéurs des signaux faibles. Nous
considérerons que c’est essentiellement gracer &kgertise qu’il géreront les signaux
faibles. Concernant le débat entre novice et experts avons identifié deux courants.
L’'un montrant I'intérét d’avoir des yeux neufs, desvices, car ils détectent mieux les
anomalies et autres disfonctionnements, car ilstnp@s encore eu le temps d’entrer
dans un phénomeéne de routinisation. En revanckeexperts, s’ils détectent moins
d’anomalies sont plus & méme de poser un diagnpstiinent, en recherchant quels
détails (ou dans notre cas quels signaux faibles3tipertinent de retenir. Dans leur
expérience Boshuizen et al. (1991) montrent queoltexte aide certes a mieux

interpréter les signaux, mais cette aide n’est bajure pour les experts, les novices —

4T \www. hro-fires.com/media.html
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qui sortent des écoles- n'ont pas encore acquiscaneaissance suffisante du terrain

pour tirer parti de ces informations complémengifre

La gestion des sighaux faibles par les experts, peboucler sur le
paradigme cognitiviste, se fera en fonction deddipence qu'aura le signal a leurs
yeux. Comme nous l'avons dit plus haut, la pertbeerd’apres Sperber et Wilson
(1989), sera conditionnée par les inférences fadtesamont par lindividu. Ainsi,
pareillement aux inférences, elle sera fonctionaddonnée (le signal faible), de sa
source et la maniére dont elle est percue, eteimaht de son contexte. Les valeurs

individuelles mais aussi organisationnelles prehie@moute leur importance.

D’aprés Sperber et Wilson (1989), le degré de mpemte s’évalue en
fonction des effets produits par l'information @mnal) et des efforts nécessaires a sa
compréhension. Les effets produits par I'informatgmont les interactions qu’elle peut
avoir avec son environnement et sur les personmgslag percoivent, ses effets
contextuels. Les efforts nécessaires sont les teffde traitement que doit faire
I'individu, il s’agit d’'un facteur inverse a la c@réhension cak plus l'effort de
traitement est grand, plus la pertinence est faib(@.189). lIs finissent par proposer
trois définitions de la pertinence pour un indiyidune classificatoire et deux

comparatives :

« (42) La pertinence pour un individu (définition s$&icatoire)

“8Dans leur expérience, un médecin & qui ont doneefishe d’'un patient atypique avec un ensemble
d'information ne posera pas le méme diagnosticsgit de faculté de médecine ou s'il a déja plusieu
années d’expériences. Tout simplement parce gyeulee médecin fonctionne sur ses acquis de la
faculté, le traitement est encore « simple »,ili.lecherchera uniquement les critéres dont il peasir
besoin pour son diagnostique, ceux qui entre damdbnnes pratiques. Le médecin plus expérimenté
regardera aussi les autres critéres du patienteri@ses lui feront ajuster son traitement. llas@ius

sensible a la détection de ces signaux faibled saura les interpréter pour ajuster son jugement.
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Une hypothése est pertinente pour un individu énement donné
si et seulement si elle est pertinente dans au snoim des

contextes accessibles a cet individu a ce momgn228
« (43) La pertinence pour un individu (définition cpanative)

Condition comparative 1 Une hypothese est d'autant plus
pertinente pour un individu que les effets contstuqu’elle
entraine lorsqu’elle est traitée optimalement samgortants.

Condition comparative 2 Une hypothese est d'autant plus
pertinente pour un individu que l'effort requis pola traiter

optimalement est moindre. » p.219

Ces deux dernieres définitions sont intéressanégseties soulignent les intéréts
contextuels et cognitifs dans le traitement du a@igMais elles ne peuvent se détacher
de la premiere définition, classificatoire, quimet d’englober les intéréts individuels
de I'acteur. Cependant toutes ces définitions ®atileurs limites dans la connaissance
du contexte gu’'a lindividu. C’est-a-dire que syl a un nombre trop important
d’anormalités pour que lindividu, méme expert, g9& créer suffisamment de sens,

alors ces définitions sont rendues caduques.

En terme d’apprentissage organisationnel —nousviemdrons dans les
parties « 3.2.1.4. Fiabilité organisationnelle »«€3.2.4. Retour d’expérience », un
cycle- la pertinence peut étre également réajugpée une double boucle
d’apprentissage (Morgan, 1989, Argyris et Schonp220 Cette double boucle
d’apprentissage permet de remettre en questioartmence d’'une premiere réflexion,
voire d'une premiére regle mise en place. Cettebldoloucle permet d'agir par
rétroaction. Nous n’avons pas trouve de trace dmbdiphique y faisant référence, mais
cette idée est identique au repentir pratiquer Iparartistes picturaux depuis déja

plusieurs siecles.

La gestion des risques, et en particulier de ceuromcés par des signaux
faibles, dépend donc selon nous de I'expertiséinigividu. De plus, a la différence de
Boshuizen et al. (1991) nous ne pensons pas quketkction, au sens large, soit

I'apanage des nouveaux acteurs dans I'entreptise. $’agit pas ici de médecin face a
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un diagnostic a poser, mais d’opérateurs qui doist&bord apprendre a connaitre leur
machine, les bruits, les odeurs, les colleguesalait, les lieux dans les ateliers, tout
cela ne peut se faire sans un apprentissage pidabrevanche cet apprentissage ne
doit pas étre figé. Son évolution et sa remise amse peuvent étre des facteurs de
détection de nouveaux signaux faibles. C’est cptaayissage qui va créer en lui une

expertise de la « normalité » et donc une capagitgrcevoir les anormalités.

3.1.1.5. L’ergonomie cognitive

L’ergonomie cognitive traite de I'adaptation degilsua 'homme du point
de vue cognitif, par opposition au physique. Efeetrouve donc dans I'ensemble des
situations de travail, outils (matériels ou autres)autres fonctions entrant dans
I'activité des salariés. Il s'agit la d’'un vasteaohp de recherche que nous ne pouvons

ignorer mais que avons choisi de mettre de cotéa@aimportant.

3.1.2. Psychologie sociale, relations dans les gpas

Cette deuxieme partie nous permet d’élargir le ghales perceptions et
réflexions. Nous étudions les signaux faibles, nta&is signaux sont percus par des
individus, ces derniers évoluant les uns avec lgges dans leur contexte de travalil.
Ainsi, si la détection et l'interprétation peuvesd faire individuellement, elles n’en
restent pas moins influencées par le groupe audsgjuel se trouve l'individu. De plus
cette partie permet aussi de faire la transitiomeerindividu et son organisation. La
psychologie des groupes est a prendre aussi biemeoun ensemble de regles sur
lesquelles se base le fonctionnement des groupes,cqmme leviers permettant

d’améliorer la gestion des signaux faibles.

3.1.2.1. Psychologie sociale, Psychologie des group

Kurt Lewin est parmi les péres de la psychologieiade. Lewin était un
psychologue qui a étudié les « dynamiques de geowgeendant la premiere moitié du
XX ®™e sigcle. Pour lui, le groupe se définit par lesiteridépendances » entre ses
membres et non leurs «similitudes » (Lewin, 19®ybost, 1987). Parmi ses
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principales avancées nous pouvons noter qu’audssrdifférents modes de direction
d’'un groupe, I'« autorité » permettait d’obtenir oreilleur « engagement » de la part
de ses membres, alors que la « démocratie » paithtbtenir plus d’« objectivité ».

Pour obtenir des changements d’attitudes de ladart groupe, il a montré que la
décision de groupe était finalement bien plus pntd§usqu’a 3 fois plus de résultats)

gu’une simple conférence informative.

Les groupes, en particulier les groupes professignrsont des groupes
hiérarchisés. Il y existe des relations de pouwies relations politiques, des relations
affectives, etc. Mais nous ne pouvons étudier amacle ces relations. Cette difficulté
se retrouve dans la tentative de présentationidgaes psychosociaux présentée par
'INRS (2007). Nous avons choisi d’étudier deux extp des relations de groupe qui
nous paraissaient importants dans la gestion dggmwsx faibles : la confiance et la
communication. Ces deux aspects ressortent paromagux autres car ils sont
indispensables a une bonne  gestion des signaux ledaib La
communication/transmission car elle est 'une depes que nous avons défini, et
surtout un fondamental de 'organisation. Et laf@rce car sans elle 'expert ne peut
se définir comme tel (confiance en soi), ne sea®s \yu comme tel par ses collegues

(confiance en l'autre) et ne cherchera pas a tratisenle signal (confiance dans
I'organisation).

3.1.2.2. Confiance

La confiance, comme nous l'avons dit est une valadispensable a la
gestion des signaux faibles. Dans notre rechericheété amusant de voir que cette
notion, une fois que nous nous étions fixés desigenait de plus en plus récurrente
dans les discours politiques et financiers, maiseils’agit la que du hasard lié aux
evenements de I'année 2008... Concernant les ssqdestriels plusieurs expériences
ont déja été meneées pour évaluer la confiance Hlicppar rapport aux industriels. La
confiance est une notion directement liée a cedlelad perception des risques. Par
exemple, Setbon et al. (2005) ont mis en évideacelation inverse entre la confiance
sociale et I'estimation du souci lors de la crigela vache folle en France. Mays en al.

(2003) ont mené une étude sur le risque radioastFrance. lls ont montré la difficulté
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gu’'ont les gouvernements et les industriels a gatmeonfiance du public... et la
facilité qu'ils ont a la perdre. Slovic (1993) asaumontré les difficultés que peut avoir
un industriel pour gagner la confiance du publicnéfiance et les a priori négatifs
étant beaucoup plus forts et prégnants que lesedélismpermettant de gagner la
confiance. Comme Mays et al. (2003), il (Slovic93p a montré que les intéréts
financiers sont percus comme sans équivoque ppubéc. Les industriels étant par
nature des commercants, il leurs est trés diffiddepasser outre. Un gros effort de
communication au public doit étre fait pour expégueurs différentes démarches et
choix stratégiques. Les industriels I'ont compas)es grands groupes éditent chaque

année un rapport sur le « développement durabéms cette perspective.

Confiance en soi

La confiance en soi nous renvoie a la valeur d’eige En effet, dans le
cadre du travail, la confiance en soi est la corigaque I'on a dans son propre travail,
et donc la confiance en sa propre expertise, messi &n sa capacité de détection (son
« flair »). Pour les signaux, il s’agira de confianpar rapport a son interprétation du
signal, en son jugement. Le paradoxe de la cordiamcsoi est que plus un individu a
confiance en lui, en son travail, moins il perdes risques correctement car il pense en
avoir le contrble et les accepte. Cette idée alétiée un peu plus haut, dans la partie

sur la perception des risques, ou nous avons explig forme sinusoidale.

D’aprés Amalberti (2001) les relations entre camém en soi et expertise

évoluent en trois phases :

Phase 1 : Le novice apprend, sa confiance en lunw son expertise ne
sont pas encore suffisamment développées. Pend#nt ghase ce sont surtout ses
connaissances qui vont évoluer, il possede a lddigelle-ci un « savoir » plus qu’'un

« savoir-faire ».

Phase 2 : L'individu va essayer de continuer a exgine, mais développera
surtout son « savoir-faire » plus que son « savaifin de gagner en confiance dans son

activité. Il gagne peu a peu en automatisme, et@anlaire en quantité réalisée.
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Phase 3: L’individu devient expertsil fait «plus» (en termes de
performances) avec « moins » (en termes de corames) en automatisant ses
savoir-faire méme si ce qui en résulte est une domde simplification et de
rigidification de sa conduite »p.179. Mais il ne faut pas se méprendre sur les
connaissances utilisées. Elles paraissent moindbreuses du fait de I'automatisation,
mais en réalité elles sont surtout mieux structirBappelons les travaux de Boshuizen
et al. (1991) que nous avons déja cités en amantngntrent I'expertise de médecins
aguerris par rapport aux novices, qui détectenk leignaux faibles » les plus pertinents
pour leur diagnostic. Les experts ne sont plus datibsation du « savoir-faire » mais

dans celle du « savoir gérer ».

bY

La confiance en soi permet donc a l'expert de miaudiser ses
connaissances acquises et d’étre plus performana®i’anomalie, car il sait quelles

sont les anormalités pertinentes en identifiantééstions de causalité.

Confiance en l'autre

La confiance en l'autre est la confiance entrevidis, et pour notre travalil
les personnes de son équipe de travail. Pour teogetes signaux faibles, il s’agit de la
confiance entre le détecteur et la personne aggmbuivoir d’agir, ou entre le détecteur

et I'un ou plusieurs de ses collégues pour troemsemble la bonne interprétation.

Il nest pas impossible de rationaliser la conf@anBour cela il faut savoir
quelle confiance on étudie. D’apres nos recherdoes avons identifié trois types de
confiance : la confiance affective, la confiancgritive et la confiance calculée. Si la
confiance affective est difficlement rationalisabtar basée sur des émotions dont le
nombre et la nature peuvent étre extrémement vdegsleux autres ont en revanche
deja fait I'objet de différentes études, essemie#nt d’'un point de vue organisationnel.
Ainsi, la confiance, au niveau des ateliers dagtbdrd s’aborder comme une confiance
entre les opérateurs et les responsables, en taimdigidus plus qu’en tant que

membres d’'une méme organisation.
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Confiance en I'organisation

Cependant, il ne faut pas oublier que la confiamnéme si elle peut
s’anonymiser (confiance en l'organisation par exiepreste dans ce cas un
engagement anonyme.Sur le plan psychologique, elle n'est pas augsatifiante
gu’'une relation interpersonnelle, car elle exclatréciprocité et l'intimité »(Peretti-
Watel, 2003, p.89). La confiance dans I'organisapeut se formaliser par la capacité
d’écoute et de reconnaissance de 'organisationsDatre cas par la réponse apportée
par la personne a qui on aura transmis le sigrinlefaNous venons de parler de
confiance cognitive et de confiance calculée. Lidgres de la confiance cognitive se
définissent differemment selon les auteurs. Huatarlivonen (2004) évoquent les
compétences, I'habilité, la responsabilité, l'intég la crédibilité, la fiabilité et la
dépendance. Alors que Poirier (2008) fait référeack Iégitimité par rapport aux
contraintes de sécurité dépendantes : i. La stéoge la valeur sécurité par rapport a la

santé, ii. La cohérence de l'attitude de préveniiarL’équité face aux contraintes.

La Porte (2001) parle quant a lui de respect eleseparties, de leurs
compétences pour se comprendre, de leur égaldldign a la définition des termes
de leur relation, de I'existence d’une histoire ipes commune, et de leur capacité a

définir rapidement et clairement les conséquenaespguvent avoir leurs relations.

On voit bien que les facteurs cognitifs peuvers @ariés et que dans toutes

ces expériences il y a eu un effort de communinatio

La confiance calculée est plus simplement définiesqu’elle repose
généralement sur I'évaluation du rapport entreikzgies possibles et les gains passés,
les deux partenaires étant généralement la firmeest partenaires économiques
(livonen, 2004, Charreaux, 1998). Cette idée d'ooefiance calculée ne doit pas la
rendre pour autant asociale. livonen la proposdleliass comme levier d’action du
management (et fait le lien avec la confiance entteridus). Cette confiance peut plus
facilement s’institutionnaliser par une communicatréguliere de la part des différents
partenaires. Cependant elle peut étre entenduérehfiment, en étant purement

calculée et n'ayant pas grand lien avec une relandre individus.
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C’est cette idée qui a été retenue par I'INERISO@Qans son rappafi20
sur I'évaluation des barrieres humaines. Pour IRNE le niveau de confiance est un
facteur de réduction des risques, et il corresppnthe probabilité de défaillance a la
demande ou un facteur de réduction du risque. B&pux cette vision de la confiance,
purement calculatoire, se justifie par 'aspecptvolatil et non garanti de la confiance
entre individus, que l'organisation ne peut pastnsar, en particulier lorsque tern-
over est important au sein du personnel. Nous restabgalifs quant & cet argument,
car cette confiance calculée I'est pour assurgreldormance d’'une barriere humaine.
Cela nous parait donc un peu en contradiction ddowocalculer formellement la
performance d’'une barriere humaine, en justifiam partie des calculs par I'aspect

non garanti des performances individuelles(et par induction du facteur humain).

La confiance peut se trouver aussi dans le managefeus avons vu en
amont les relations entre climat de sécurité etquion des risques. Neal et Griffin
(2004) expliquent comment un climat de sécuritét pefluencer les comportements
face aux risques, cela pouvant se traduire en tdeuenformitéou departicipationde
la part des différents acteurs. Pour eux, le clideasécurité peut étre influencé par cing

facteurs :

- Perception globale de la sécurité de I'espaceadsitr

- Sécurité dans la co-activite,

- Pratiques de management de la sécurite,

- Sécurité au niveau de la surveillance,

- Satisfaction au niveau du programme de séédrité
Ces facteurs transmettent des messages explititespécites aux travailleurs. Le
climat de sécurité peut influencer la détection siggaux de deux manieres opposeées.
Soit il stimule les comportements pour la détectjmarce que les gens sont alertés par
les différents dangers de leur usine. Soit le dime sécurité peut endormir les
personnes, pensant que leur usine est sdre, dsnémans un systéme routinier et ne
voient plus les signaux. Le contexte pourra dongagaer individuellement les

personnes a deétecter et a interpréter les sigrabbe$. Ensuite, toujours en termes de

49 Libre traduction de : « global perceptions of wddge safety, co-worker safety, management safety
practices, supervisor safety and satisfaction thighsafety program ».
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management, la confiance se gagnera, comme nowsm$alit, sur la communication.

La communication est importante qu’elle soit fimaént informative ou non.

Nous voyons donc que la confiance est une notiolynmophe. En
management, il est difficile de détacher la cordemrganisationnelle de celle entre
individus, et cela n’est sans doute pas souhaitdides la confiance, comme nous
I'avons vu, évolue de fagon sinusoidale. A I'oppdeéscepticisme peut étre aussi une

valeur permettant de favoriser la gestion des sigfiables.

Le scepticisme

Le scepticisme peut, a I'égal de la confiance, @mefacteur de bonne
gestion des signaux faibles. Plus précisément,céptEisme peut étre un facteur
d’amélioration de la gestion des risques, voirdialalité, s’il est opposé a la confiance
aveugle (Weick et al., 1999). Il faut nuancer ledde scepticisme au regard de celle de
la confiance. Le scepticisme ne correspond pasmanmgue ou un refus de confiance.
Le scepticisme est plutdt a voir comme la certitqde I’humain ou tout autre type de
barrieres ne sont pas infaillibles. Ce scepticismest donc pas complétement
incompatible avec la confiance entre individusgoit davantage étre vu comme une
boucle de rattrapage. La Porte (2001) montre acssiment ce scepticisme peut
engager I'organisation ou les individus dans uneatéhe d’écoute plus ouverte, et

d’'un meilleur échange entre les parties.

La confiance et le scepticisme sont donc finalemdetix notions
complémentaires de la gestion des signaux failhlaspremiére car elle permet aux
individus d’affirmer leur place en tant qu’expettde s’engager individuellement dans
une démarche de détection et d’'interprétation desiggaux. Elle leur ouvre également
la porte sur une meilleure communication entrandgs/idus. La seconde permet quant
a elle de jouer les garde-fous. Elle ne demandeapasndividus d’étre méfiants mais
d’agir dans le bon sens, comme une double bouclmtii@page (dans la détection,
I'interprétation et le jugement).
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3.1.2.3. Communication & Circulation de l'informati

Avant de finir cette partie sur les relations er@ge groupes, il nous faut
bien entendu parler de la communication qui exietdre leurs membres. La
communication cherche a établir une relation edénex €léments (personne ou objet).
Dans notre travail, I'étape de transmission duaigst indispensable pour qu’il puisse
arriver jusqu’a la personne pouvant agir en fomctour qu’il y ait communication, il
faut donc deux éléments (généralement deux indsyidhais il peut s’agir d’autre chose
comme des organisations, des logiciels informatigetc.), un langage commun et un

sujet (pour nous les signaux faibles).

En situation d’'incertitude, ce qui peut étre le dass la gestion des signaux
faibles, une difficulté récurrente peut étre I'itiBoation des acteurs clés. Comme nous
le verrons dans 1a°7¢ étude de cas cette identification, méme dansaieir quotidien
ne va pas toujours de soi. De ce probléme d’ideatibn découle les problemes

d’émission du signal puis d’écoute de son transue{Brizon et Wybo, 2006).

Ensuite nous avons parlé d'un langage commun. Dansas de la
transmission des signaux faibles, il s’agira essikament du langage humain —le
francais et le langage technique. Cependant, reaums qu'il existe d’autres formes de
langage pour faire passer un message. Par exempleuther (Guéguen, 2002),
I'intonation de la voix ou l'utilisation de I'espadGirandola, 2003). Quel qu’il soit, il
est donc nécessaire de partager un langage conunwavoir commun entre les deux
individus permet de faciliter la compréhension, reésn I'apprentissage et le travall

commun sont des facteurs plus importants (Barr4200

Une fois les acteurs identifiées et un langage comnpartage, la
communication est optimisée si tous les acteursumniméme objectif. Comme le
soulignaient Starbuck W. et Roberts K. lors de tamférence HRO 2007, cette
unification derriere un objectif commun n’est pamijpurs évidente, souvent les
clivages persistent, de méme pour les problemesopeels, le manque de confiance,

ou encore une gouvernance dictatoriale.
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Pourtant cette recherche de but commun, ou du nmims consensus, est
indispensable a la communication. De plus, si Boigation souhaite favoriser la
remontée d'informations, et en particulier les rages d’'alerte, elle doit mettre a
disposition des moyens pour ¢a. La communicatian peoir différents buts, elle peut
étre faite pour transmettre une information (umaly pour apprendre, pour manipuler

ou engager, etc. Dans ce cas elle est vue comroatilin

Ensuite pour qu’elle soit efficace, elle possedi-méme des outils
d’optimisation. Slovic a mené plusieurs étudesntisamettre en avant quelques uns de
ces leviers d’action. Dans Slovic (2001) il parle «risk game » selon lequel les
institutions, les procédures et les processus wocisont déterminants dans le
management des risques et donc par ricochet dagestan de I'information. Au-dela
du groupe, l'organisation a donc un pouvoir dégsif la circulation de I'information
dans les ateliers. Dans Slovic (2002) il reprehéuristique d’affect et fait un résumé
de plusieurs expériences passées. Il y montre mo¢atnque les images que nous
avons a l'esprit influencent nos jugements, maissawgue la maniere dont sont
présentés les sujets observeés, l'utilisation ou derfaire-valoir, ou encore le fait de
donner des ordres de grandeur qui soient apprébimsdpar la personne visée sont
autant de leviers d’action jouant sur le résultatla communication en termes de
fidélité de I'information transmise. Si la commuation vise a influencer un jugement
face aux risques, ces techniques peuvent étresaddi pour donner plus de poids au

message.

La communication, en paralléle de la transmissium anessage, permet
également de tisser des relations entre les ingdvi€es liens permettent ensuite aux
intervenants de construire un savoir commun (Comb@82). Ces liens peuvent se
formaliser de difféerentes fagcons. Nous avons not lg confiance se gagnait sur la
communication et pas forcément sur l'informatiorr@ti-Watel, 2003). Cette idée a
été particulierement mise en avant par Sperber ibstoW (1989) qui affirment que la
communication peut étre parfois plus importante ¢udormation communiquée.
D’aprés eux la pertinence de l'information peuegtercue non pas en fonction de sa
pertinence objective, mais de I'aspect ostensibleammuniquant, i.e. la maniére dont

sera transmise l'information pourra supplanter é&dtable pertinence. livonen (2004) a
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également montré que la communication était url patir améliorer la confiance. Par
contre, il faut étre attentif & ce que la commutiicane se noie pas dans l'information
(Guerin-Talpin, 2006). En management et dans lesdgs entreprises, de plus en plus,
les individus sont informés, mais il y a de moinsneoins de communication. Or c’est
bien la communication qui créera le groupe. Il hjggs anodin de voir un responsable
n'intervenant plus sur le terrain car ayant la oesabilité de remplir des formulaires
d’information et ne pouvant plus avoir de véritabbenmunication journaliere avec ses

opérateurs. C’est bien le travail de I'organisatiole d’étre attentive a ces dérives.

Parmi les relations entre individus il y a aussiflelations de respect et de
méfiance. Dans le deuxiéme discours des « Trotodis sur la condition des grands »,
Pascal (1660) note :

«1l'y a dans le monde deux sortes de grandeurs;ilca a des
grandeurs d'établissement et des grandeurs nagasgellLes
grandeurs d'établissement dépendent de la voloagt hbmmes,
qui ont cru avec raison devoir honorer certainstgtat y attacher
certains respects. Les dignités et la noblesse derte genre. En
un pays on honore les nobles, en l'autre les retgrien celui-ci
les ainés, en cet autre les cadets. Pour quoi delaee qu'il a plu
aux hommes. La chose était indifféerente avant dl&tsement:
apres l'établissement elle devient juste, parcé gst injuste de la

troubler.

Les grandeurs naturelles sont celles qui sont irdélpntes de la
fantaisie des hommes, parce gu'elles consisters das qualités
réelles et effectives de I'ame ou du corps, qudeeh 'une ou
I'autre plus estimable, comme les sciences, ladterde I'esprit, la

vertu, la santé, la force.

Nous devons quelque chose a l'une et a l'autreedegcandeurs;
mais comme elles sont d'une nature différente, hewsdevons

aussi différents respects.

Aux grandeurs d'établissement, nous leur devons rdsgects

d'établissement, c'est-a-dire certaines cérémomidgérieures qui
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doivent étre néanmoins accompagnées, selon la rraidaune
reconnaissance intérieure de la justice de cet @ranais qui ne
nous font pas concevoir quelque qualité réelle emxcgque nous
honorons de cette sorte. Il faut parler aux roigenoux; il faut se
tenir debout dans la chambre des princes. C'estamtiese et une

bassesse d'esprit que de leur refuser ces devoirs.

Mais pour les respects naturels qui consistent dassime, nous
ne les devons qu'aux grandeurs naturelles; et nbesons au
contraire le mépris et l'aversion aux qualités caites a ces
grandeurs naturelles. Il n'est pas nécessaire, pajge vous étes
duc, que je vous estime; mais il est nécessairgequeus salue. Si
vous étes duc et honnéte homme, je rendrai ceequ@sg a l'une et
a l'autre de ces qualités. Je ne vous refuseraitges cérémonies
que mérite votre qualité de duc, ni l'estime queitmécelle
d'honnéte homme. Mais si vous étiez duc sans étmeéte homme,
je vous ferais encore justice; car en vous rendast devoirs
extérieurs que l'ordre des hommes a attachés & vaissance, je
ne manquerais pas d'avoir pour vous le mépris iatér que

mériterait la bassesse de votre esprit. »

Le respect n’est dons pas une notion nouvelle potdlle reste une notion a rappeler.
La communication sur les signaux faibles n’étartt patitutionnalisée dans les usines
faisant I'objet de notre recherche, il est indigadie que la personne ayant le pouvoir
d’agir communique dessus, et ait une relation mEspeise avec ses partenaires
(mettant en avant leurs « grandeurs naturellege»yous respecte parce que vous étes

I'expert, celui qui percoit, et interpréte le signa

La communication est donc une barriere dans laduisignal faible, mais
pas une barriére insurmontable. Utilisée correctéralte peut, en plus de faire avancer
le signal, l'intensifier et 'amener plus rapidemh@nune action. Elle peut également
alimenter son cycle de vie et en fortifier les &éms pour les signaux futurs.
Cependant, pour étre optimale, il faut que lesuastaient les moyens optimaux de

I'utiliser. C’est-a-dire un climat de confiance @¢ respect mutuel suffisant, et des
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acteurs correctement identifiés. Il s’agit la ddwuble travail concernant aussi bien les

individus constituant le groupe que I'organisatatie-méme.

Nous venons de voir I'étendue des champs conceptaehcernant
I'individu. Nous n’avons pas pu tout étudier daegiétail, mais avons tenté de retenir
I'essentiel, afin de pouvoir avancer dans notréeezhe. A présent nous allons passer

au niveau de I'organisation.

3.2. L'organisation

L’organisation représente le troisieme niveau d##és gestionnaires des
signaux faibles. Nous avons vu que les organissitipouvaient étre des sources
d’accident (Reason, 1987), mais ici nous allonsdplidentifier les leviers qu’elle peut
actionner pour savoir quelle est sa place dansestian des signaux faibles. Nous
allons dans cette partie faire un bref historigfie ée donner quelques définitions. Ce
travail nous permettra ensuite de mieux compremanelace des individus dans les
organisations. Et nous finirons par un outil proati des organisations et de leurs

membres pour la sécurité : le retour d’expérience.

3.2.1. Organisations et santé-sécurité

3.2.1.1. Théorie des organisations

La théorie des organisations est née ali"™Xiécle. Cette discipline avait
pour but de comprendre les organisations, d’untpden vue social, au travers du
prisme des grands courants organisationnels. Pauminous pouvons retrouver trois
grandes écoles de pensée : Les Classiques ou Misa(ifaylor, Fayol, Weber...), les
Béhavioristes ou Humanistes (Mayo, Maslow, Mc Gregiewin...) et les Modernes.
Ces différents courants n’ont pas toujours cheeclesémprendre les relations entre les
différents systemes constitutifs de l'organisatiglobale : Humain, Organisation,
Matériel, Légal. Pourtant chacun de ces sous-erigsmldes limites et des besoins qui

lui sont propres:
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- L’humain: doit avoir des responsabilités pour paugbnvestir.

- L'organisation: il existe deux niveaux d'organisati la méta-
organisation (organisation des équipes mais patadhes individuelles)
et la micro-organisation (donner des outils, et stomposante de la
tache, mais ne définit pas le ‘comment’ de la téameoi, 'humain doit
avoir une marge de manceuvre).

- Le matériel: donne des limites.

- Le légal: définit aussi des limites et des respbitigas.

En étudiant la théorie des organisations nous eechbns pas a étudier les
organisations mais les systemes organisationnel$homain, le matériel et le Iégal
trouvent leur place. Cette étude nous a permis idexrschématiser les relations qui

pouvaient régir sanofi-aventis.

Les Classiques

« L'univers est une machine ou il n'y a rien dutta considérer

gue les figures et les mouvements des parties scédes)

Pour les Classiques I'Organisation ScientifiquelTdavail (OST), considere
’humain comme un automate. La conception de I'GSllavantage de proposer une
entreprise transparente, mais oublie quelques téaistues premiéres de I'humain
(considéré comme obéissant et discipliné!). Cettgarsation est rigide, donc peu

réactive. Tout reposant sur la hiérarchie, il sulté une forme d’apathie collective.

Les Behaviouristes

Les théories des Behavioristes se trouvent danilze des sociologues
(sociologues, psychologues, etc...): selon les traddElton Mayd®, trois idées phares

caractérisent ce mouvement:

%0 hitp://membres.lycos.fr/hconline/mayo.htm
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« 1. Les individus ont naturellement besoin d'apgar a un
groupe. lIs recherchent I'estime et I'amitié dexcauec qui ils sont
associés pour l'accomplissement a une tache. lidhatent en
plus, pouvoir se montrer utiles, apporter une ciimittion
manifeste. Dans la mesure ou ce besoin d'appartenagst
satisfait, les individus arrivent a travailler ero@pération et a

adhérer aux objectifs de I'entreprise, qu'ils s'aqient.

2. Il revient a la hiérarchie de montrer au persehqu'il est utile
et joue un rble non négligeable dans la bonne marce
I'entreprise. Elle doit encourager ses subordonagzendre des
initiatives dans tout ce qui concerne la gestioareote, en accord

avec les objectifs connus et reconnus de tous.

3. Un bon environnement et des avantages mat@eisettent a
un individu de s'épanouir et de mieux s'intégrdieatreprise, d'y

avoir une activité plus intense. »

Selon Morgan (1989), a ce niveau on peut identifiesis types
d’organisation différents: L’organisation vue comme organisme, un phénomene

culturel et un systeme politique.

1. L’organisation vue comme un organisme: L'organmatest un étre
vivant, existant au milieu d’'un environnement etsggxle donc des
relations inter- et intra-organisationnelles (nédés d’adaptation a
'environnement). Il part de [lidée d'ergonomie (Mg, puis
progressivement, arrive a celle de groupe (Lewét)explique leurs
besoins par la pyramide des besoins de Maslow. Rette forme
d’organisation il existe une notion de cycle coatimivant. Il introduit
ainsi l'approche systémique, ou ce cycle de vie memd aussi
I'environnement du systéme (Les adeptes de laithégstémique furent
d’ailleurs les premiers, des 1970, a défendre ¢idae les organisations
sont ouvertes sur leur environnement, Hatch, 1988)méme Schein
(1997) parle d’'un cycle de progression dans la erarmle manager une

entreprise, pour survivre et s’adapter a son enaement. L’avantage
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de cette vision est dexprimer les relations et ldémns de
I'organisation dans son environnement. Les incoieréa sont la place
incertaine de I'humain et le rapprochement de didgie darwiniste, ou

seul le plus fort survivra.

2. L’organisation vue comme un phénomene culturelrdgamisation est
autant dans notre esprit (culture) que dans laé&aégles et relations).
La culture est la pour nous aider a mieux compeerids régles et

relations au sein de I'organisation.

3. L’organisation vue comme un systeme politique. B&ltorgan il existe
plusieurs systémes de gouvernement:
- Autocratie: pouvoir absolu « nous allons faire cosrsela »
- Bureaucratie: autorité rationnelle-légale « nousnre@s censeés
faire comme cela »
- Technocratie: pouvoir aux mains des spécialistiesrieux est de
faire comme cela »

Pour gérer les conflits il propose plusieurs sohsi

Saffirmer [® b
Compétition Collaboration

Chercher a satisfaire .

. on Compromis
ses propres mnterets Y

Evitement Concession
Ne pas s’affirmer g .
Ne pas coopérer Coopérer

Figure 8. La gestion des conflits: une questiorsiyée

...I'optimal étant la collaboration, et plus précis@m pour notre terrain une
collaboration entre opérateurs et cadres, et uriee epérateurs-cadres et
responsables HSE. L’avantage est que l'individwasacteur de I'organisation.
Ce mode de pensée a pourtant trouveé ses limitegxpanple 'amélioration des

relations humaines dans le travail n'a pas forcémem pour corollaire
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'augmentation de la productivité. Les inconvénse(dour notre travail) sont la
mainmise sur l'information et les connaissanceda etision machiavélique du

« tout est politique ».

Les Modernes

Les modernes tentent de rationaliser les deux otsiramont, en les
complétant et les conjuguant tous les deux. La renddorgan propose deux
métaphores: celle du cerveau, et celle du fluxedadransformation.

1. L’organisation comme un cerveau. Il s’agit d'unteyse d’intelligence
distribuée dans lequel cohérence et cohésion smistruites a partir de
la base. Les organisations apprennent, mais sossi atapables
d’apprendre a apprendre. |l fait référence au gande I'holographie, et

propose des comparaisons avec l'intelligence cigilfe.

2. L’organisation comme un flux, une transformatioresLorganisations

construisent a la fois leur environnement et ldentité.

Pour conclure, nous pouvons dire qu'il existe deltiplas modeéles
d’organisation. Les métaphores que propose Morgan istéressantes et facilement
accessibles. Cependant aucun de ces modeles neadéciseul une organisation aussi
importante que celle d’'un Groupe de taille inteorale. Il importe donc de retenir les
principes de chacun de ces courants afin de noes aimieux observer les terrains de
nos investigations. Ensuite nous retiendrons q@sl@uteurs qui se sont interrogés sur
la stabilité des organisations. La stabilité peutraintenir de diverses manieres. Selon
Bourrier (2001) elle ne peut se concevoir sans hmmogénéisation entre ceux qui
congoivent et ceux qui exécutent, mais aussi eramtelaccent sur la vigilance, la
communication et l'interaction de la part et enfge acteurs. Vaughan (2001) met
également le doigt sur les problemes de communitafdue a des problemes
organisationnels) et la vigilance a apporter awgnaix faibles. Finalement Lewin
(1964) propose une solution par I'étude des groypes que par des changements

organisationnels, alors que Schein (1997) étudieulaure organisationnelle, et note
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que la socialisation se fait par I'organisation enen place par le directeur, et par la
socialisation des individus. Tous ces auteurs mooistrent I'importance de I'expertise

humaine. Cette expertise et sa résonance dansrgsoctements est au coeur de notre
terrain d’étude. Dans ce sens, la compréhensida delture de sécurité, mais aussi de
la complexité des organisations nous semblent,t&ta¢ d’avancement, des axes a

privilégier.

3.2.1.2. Culture de sécurité

La «culture de sécurité » est une expression &pau domaine de la
sécurité par le nucléaire. A lorigine cette idéet fdéveloppée dans le but
d’appréhender les risques de maniere différenteetie déja réalisée : non plus sous un
angle majoritairement technique, mais en mettdmintain au cceur de cette recherche.
Le rapport de ’Agence Internationale pour 'Energitomique (AIEA) publié en 1991
met l'accent sur cette maniere d’aborder les risgu& culture de sécurité y est

clairement définie:

« Safety Culture is that assembly of charactesssiod attitudes in
organizations and individuals which establishes tthas an
overriding priority, nuclear plant safety issuesceé&e the

attention warranted by their significancep»L4

Plus précisément, 'AIEA définit schématiguementclalture de sécurité basée sur
I'attention et 'engagement a donner a l'opérat@ir AIEA, 1991, p.16). L'intérét de
cette approche est de ne plus positionner 'hurbamme un simple exécuteur de tache
mais de le mettre dans une position de réflexionJué demandant de s’interroger
régulierement sur ses actions et les décisionsanti prises. L'individu doit se trouver
dans une position de questionnement actif. Maisiales communication autour de ce

questionnement et de rigueur dans les raisonnerganksi permettront d’y répondre.

« [A key element of the Safety Culture is] an iehdly questioning
attitude, the prevention of complacency, a comnmmtm&
excellence, and the fostering of both personal actability and

corporate self-regulation in safety matterg.24
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« A questioning attitude, a rigorous and prudenpmach, and
necessary communication are all aspects of an tefeeSafety
Culture in individuals. The product contributesdcdhigh level of
safety and generates a personal pride in dealintp whnportant

tasks in a professional mannerp:24

Selon Schein (1997) la compréhension de la culdlgatreprise nait non
seulement du besoin de mieux comprendre les nivdauson organisation mais aussi
de mieux comprendre le “pourquoi”’ de problemesuyant survenir lorsque co-
existent plusieurs sous-cultures au sein d’'une mémeeprise. Il définit la culture

comme suit:
« The culture of a group can now be defined as:

A pattern of shared basic assumptions that thepglearned as
it solved its problems of external adaptation amdernal
integration, that has worked well enough to be im1ed valid
and, therefore, to be taught to new members asdirect way

to perceive, think, and feel in relation to thoselgpems.» p.12

Le probléme vient du fait que le groupe doit épable de se définir, de connaitre ses
valeurs, ... Il montre ainsi la difficulté a étre groupe, sa complexité, mais aussi celle
antérieure de «devenir » un groupe. Il résumertegssus pour une intégration —
interne- optimale en six points:

1. Créer un langage commun et des catégories ceties
. Définir les frontiéres du groupe et les critéfsclusion et d'exclusion
. Distribuer de la puissance et des statuts
. Développer des normes d'intimité, d'amitié atdur

. Définir et assigner des récompenses et desi@usit

o 0~ WD

. Expliquer l'inexplicable - idéologie et religion

Cependant, seuls les points n°1, 2 et 4 nous seimbtaiment intéressants a retenir.
Les points n°3 et 5 devraient certainement étrecemselon les groupes. En particulier
sur notre terrain de recherche, le Groupe sandivay est un Groupe ayant réalisé de
grandes avancées sociales. Le revers est que tiepréses sont pour certaines tres
sensibles aux sujets de cette sphére. Ces deuxspmuvent aussi bien créer de
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I'émulation qu’ils peuvent avoir des répercutiorégatives. Le dernier point ne nous
parait pas judicieux dans notre cas, car les idgedoet les religions n'ont pas a
interférer dans le travail. Il est plus intéressdatnoter comment, selon Schein les
leaders se servent de la culture et la transmetienimécanisme se fait en deux temps.
Dans un premier temps il évoque une observatioivitheklle, on regarde comment le
leader réagit avec chaque individu, comme il rédaite a chaque probléme pris
individuellement. Dans un second temps on regaiage gbint de vue plus analytique
(un niveau d’observation au-dessus). Ce mode dfeasen pourrait nous aider dans

I'articulation de nos interviews sur le terrain.

Chevreau (2006, 2008), dans ses études, montreaquation de culture de
sécurité définit un projet managérial selon ledaedécurité doit étre I'affaire de tous. Il
montre également que la culture d’entreprise doi @tilisée en tant qu’élément
explicateurde I'entreprise mais non comme élémsrddificateurde I'entreprise. On

ne peut agir directement sur elle. Pour aller ungdas loin, il note aussi :

« Nous pouvons affirmer, en premiere approche, lguetion de
"culture de sécurité" renvoie a la volonté des ngara d'intégrer
les enjeux de malitrise des risques dans les agide toutes les
parties prenantes de I'organisation qu'ils ont aegéle projet de
développer ou maintenir une culture de sécurité sdame
organisation a ainsi pour but d'atteindre ou d'y imanir un

niveau de risque acceptablep:88

La notion de « culture de sécurité » renvoie daorslui a celle d’acceptabilité ou de
perception du risque. L'échelle de valeurs, peramtttde définir une grille
d’acceptabilité des risques, fait partie des fonelaiaux des entreprises, comme nous
'avons montré dans la partie « 2.3.4. La priorat. Chevreau utilise deux leviers
pour ce projet managérial, la formation des actetite retour d’expérience. Le retour
d’expérience est une partie importante de notrairat dans la troisieme étude de cas
nous verrons comment la mise en place d’'une foomatous a servi d’amorce pour

notre recherche.

La relation entre culture de sécurité et acceptaldu risque fait aussi écho

aux travaux de Douglas (Peretti-Watel, 2003). Déapelle, la perception des risques et
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leur acceptabilité sont culturellement définiesn®aotre travail nous ne faisons pas
directement référence a la culture de sécuritéhoas travaillons sur plusieurs sites de
production ainsi qu’a la Direction Centrale HSE.aCbn d’eux a une histoire, un type

de production et une culture différente.

En revanche, elle fut un outil indispensable asnotbompréhension des sites,
comme par exemple dans nos études de cas n°4RarXontre, méme si nous ne
souhaitons pas uniformiser les cultures de chageien®us pouvons tenter d’influencer
une partie de celles-ci, en particulier concertiattention a porter aux signaux faibles.
Dans I'étude de cas n°9 nous verrons que dans innige de recherche-action nos
interventions ont eu un impact sur nos terraingeett-étre ont fait évoluer leur culture

HSE concernant leur regard sur les signaux faibles.

3.2.1.3. Les systemes complexes

Nous souhaitions aborder les systemes complexesilscaont 'un des
qualifiants de notre terrain de recherche : unamsgtion de grande taille, constituée
d’'un grand nombre d’éléments, dont les réactionsarg pas prédictibles par simple
calcul ou application de régles (INERIS, 2006). Argvant le domaine des risques
pouvait étre étudié par I'identification d’un norelmestreint d’entrées. Aujourd’hui les
organisations se sont notablement complexifiéesspérsonnes travaillent en équipes,
les fonctions se sont multipliées avec peut-étrerééssement des responsabilités ; les
contraintes sont multiples et évolutives la ou sligaient clairement définies et

dénombrées par le passe.

Ces systemes sont, rappelons-le, a l'origine desdextts normaux de
Perrow (1999a, 1999b). Sterman (2000) pense matgre que ces systemes sont
modélisables, et les simplifie pour mieux comprenkdurs évolutions. Son approche
des systemes complexes nous a interpellé car &si @hoisit de les aborder par les
barrieres gu’ils se posent. Selon lui, les barsiédapprentissage, a tout niveau,
peuvent étre résolues par une synthése de dife&rantthodes couvrant une large

étendue de champs scientifiques. Il ne parle pagdiceement d’'une approche
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holistique, car les apprentissages auxquels il faference sont essentiellement

organisationnels.

Un deuxieme paralléle nous a interpellé, dans sthodélogie il ne parle
pas degrounded theorymais préconise cependant la mise en place lapisoce
possible d’'un modele conceptuel issu du terrainsgua vérifié par la suite. Dans notre
démarche, les deux premieres études de cas omtaseonnaitre notre terrain puis a
mettre en place notre modele, les études de caandes ont —pour la plupart- servi a
valider ce modéle. La différence vient ensuitedaes Sterman fait évoluer son modéle.
Il cherche a voir son évolution et surtout son appssage, dans notre cas le but était
différent. Nous cherchions a comprendre les basiéjui s’opposent aux signaux
faibles, mais pas a déterminer précisément queltsépprentissage qu’en feraient
ensuite les organisations, i.e. nous n‘avons pelserehé I'évolution par rétro-action

des différentes barrieres.

Notre approche n’est donc pas une approche pureli@gentiux systémes
complexes. Cependant il nous paraissait intéresdarsouligner les similitudes qu'il

existait entre notre approche et celle proposé&Smaman.

3.2.1.4. Fiabilité organisationnelle

Le but de cette partie dédiée aux organisationfraaiées aux problémes
de santé et de sécurité des salariés est aussivde se qui peut contribuer a leur
fiabilité. Nous ne nous sommes pas ici arrétés éude des High Reliability
Organizations (HRO) et sommes également allé Vawutces principes « en vogue »

tels I'ingénierie de la résilience et la robustesse

Les HRO

Le mouvement HRO est né aux alentours des annéd3 &9 ses deux
principaux initiateurs furent Robert et Bea. Le liels HRO est de comprendre le
fonctionnement de ces organisations, les raisonfogtiqu’elles réduisent les chances
d’avoir un accident a un niveau proche de zéror{fer1l999b). L'aspect novateur de
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ce groupe fut gu’il n’étudiait plus les accidentaisna I'opposé les facteurs de fiabilité
de ces organisations a hauts risques qui restadgemtant fiables. Bourrier (2001) va un

peu plus loin et note que :

« La fiabilité organisationnelle concerne I'étudesd conditions
organisationnelles permettant a un systeme orgacusgplexe de
maintenir des niveaux de fiabilité compatibles afdes avec les
exigences de sécurité et les exigences économiqpek2

Cette étude doit faire I'objet d’'une recherche riguse sur le terrain et garder une
approche systémique. L'un des principaux facteersédissite des HRO est la mise en
avant du respect des communications entre touadesirs de ces organisations, i.e.
I'absence de rupture entre ceux qui décident ex ¢l exécutent. L’humain n'y est
plus vu comme un facteur d’erreur du systeme, ddefsse, mais au contraire comme
une boucle de rattrapage. Journée (1997) montrédesegomparant a la vision des
accidents normaux de Perrow, comment ces HRO dgveid leur compréhension de
leur propre organisation, et comment la place leniain est établie en leur centre.

Cependant ce partage d’information, s’il est ademishéorie, ne semble pas
toujours effectif dans sa mise en pratique (Welkd99). D’apres Weick (1976) et
Orton et al. (1990) la force des HRO viendrait @lutle leurs couplages faibles.
Comme l'expliguent Lalouette et Jacques (2008),cmegplages ont une fonction non
déterministe qui permet d’absorber et de réguley é&ffets indésirables mais

difficilement détectables du systeme.

Resilience engineerings Robustesse

La résilience est un concept encore en constructidans l'ouvrage
commun dirigé par Hollnagel, Woods et Leveson (2086 auteurs ne définissent pas
directement le concept de résilience, mais plugd tapacités et/ou modes de
fonctionnement des systemes qu’ils qualifient dalielts. Nous y apprenons qu’un
systéme résilient est capable d’absorber naturel¢rat sans forcément le voir des
petites perturbations dans son activité quotidigivieods and Cook, 2006). Lorsqu’on
confronte le concept de résilience avec le modelReason, on apprend qu’un systéeme

résilient est capable d’'un meilleur arbitrage conast la sécurité, mais cet arbitrage se
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fait au détriment de la compétitivité du systemeang@lberti, 2006). D’apres Wybo
(2006) la résilience s’améliorerait avec la miseptate d’exercices. Weick (1999) fait
la distinction entre résilience et anticipationrdailience est une capacité a réagir mais
pas a anticiper. Les HRO essayent d’anticiper &irel'résilients« resilience is simply
the capability to absorb change and still persigp»100). Pour résumer, la résilience
serait la capacité d’'un systéme a agir de facoagbnee a un danger, lui permettant
ainsi de continuer a fonctionner normalement. CefEacité pourrait donc étre une des
caractéristiques des HRO. Nous formulerons deuiqeéds par rapport au concept de
résilience, d’'une part ce concept doit encore ocometi a se définir afin de donner un
périmetre clair a ses lecteurs, et surtout le qunde résilience ne répond pas a la
guestion de I'état du systéme aprées avoir fait yrale sa résilience, est-il revenu au

méme état, a-t-il changé d’état ?

Pavard et al. (2008) proposent une étude comparatteéressante entre la
résilience et la robustesse. Cette étude leurs giedm confronter et de préciser les
définitions données a ces deux qualifiants. Unesyst résilient serait un systeme
capable de revenir a la normale, au sens de seégioos initiales, alors qu’un systéme
robuste serait capable d’absorber des risques iplpertants sans étre détruit et
d’évoluer. Qu'il s'agisse de résilience ou de rdbsse, ces deux capacités ne se
définissent que par rapport aux liens qu’ellesegignnent avec I'environnement. Ces
couplages sont donc difficiles a définir car I'emvinement peut étre étendu et
comprendre un grand nombre d’éléments. Nous ne ssnpass non plus completement
en accord avec ce point de vues. Si nous ne regepas sur la définition de la
robustess& Robustness engineering which refers to the bebawf complex systems
and distributed systems. Robustness engineering déh non-deterministic processes
such as those found in crisis situations. Only #pproach allows the modelling and
simulation of the self-organisation process andstlllows us to assess the role that
technologies can play in this self-organisatior(p»136), nous sommes en revanche

plus nuancés sur celle de la résilience.

D’aprés eux la résilience d’'un systeme serait diégs®s capacités a répondre
a des situations en adaptant ses regles, maivenart ensuite a son état initial. Selon

nous soit il y a eu apprentissage, et dans ceecagstéeme peut revenir a la normale,
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mais pas a son état initial, soit il n'y a pas elapdrentissage. L’absence

d’apprentissage peut étre soit di a un facteur aghasoit a la capacité de certains
acteurs de l'organisation a répondre, dans ce elegas, I'organisation et les autres
acteurs pourront étre sortis de la crise malgré almeence d’apprentissage car ces

capacités de réponses étaient propres a ces gseqieeirs clé.

Une premiére synthése : les systemes en mode « 3R »

Nous considérons qu’'un systeme a plusieurs facenségondre a une
menace. Ces réponses sont d’abord basées surgles. reout systeme possede ses
propres regles de fonctionnement mais aussi déssré&g permettant de réagir en cas
de menace connue, ces regles sont la réponse aumimstabilités du systéme. Par
exemple, le code de la route prévoit de laissqragsage au veéhicule arrivant sur la
droite en cas de conflit. Ensuite, la résilienagndsysteme sera sa capacité a répondre a
une menace par I'adaptation de ses regles. llrgadg sa capacité élastique, i.e. il
s'adaptera et reviendra a la normale avec la ména@rsa déformation. Finalement, la
robustesse d’'un systéme sera sa capacité a répandree menace définitivement
nouvelle, a laquelle ni les regles ni leurs adamatne peuvent répondre, la réponse
sera donc novatrice. Il s’agira dans ce cas deapacité plastique, i.e. le systeme
évoluera, sa structure interne pourra méme enndtdifiée. Cette idée est résumée

dans la figure 9.

Importance ou nouveauté de l'attagque

# le systeme ne peut plus répondre

I
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Figure 9. Modeéle 3R

Ambre BRIZON 135
Mines ParisTech



Cependant cette figure ne permet pas de se repgédé&volution des
systémes. Elle doit pour cela étre complétée diglme 10 qui montre les différentes
évolutions en fonction de I'apprentissage des syst Dans le schéma A, le systeme
n'apprend pas, voire il oublie, il n'est que peunaxe? et il ne fait pas d’exercice, ces
regles n’étant pas sollicitées elles sont peu agpdliées, et ses capacités de résilience
et de robustesse diminuent. Dans le schéma B,skersg est régulierement menaceé.
Ces menaces ne sont pas majeures et le systemg pmdndre soit par I'application
directe de ses regles, soit par leur adaptatiofaisant preuve de résilience. On voit
dans ce schéma que la base de regles s’améli@ieqam les capacités de résilience, a
mesure que ces menaces arrivent. En revanche eosavons pas comment peuvent
évoluer les capacités de robustesse du systemenstioh de ces menaces, c’est
pourquoi elles n’y sont pas représentées. Finalendans le schéma C, le systeme est
certes régulierement menacé par des menaces duléypelles du schéma B, mais il
peut aussi étre confronté plus ponctuellement antrsaces nouvelles demandant au
systéme de faire preuve de robustesse et d'inmvaiies dernieres menaces obligent
le systeme a améliorer ses capacités de robustessmr effet cascade, permettent

aussi une évolution de ses capacités de résilieinde sa base de régles.

; n
i

T

Figure 10. Evolution de I'apprentissage dans le gleBR

Nous soutenons ici que les capacités d’un systeéieaéesilient et robuste
sont donc directement reliées a ses capacités r@ajgsage. Cet apprentissage et ces
capacités d’absorption, de déformation, de modibocaface a la menace sont des
caractéristiques que les HRO continuent d’étudimus avons déja évoqué I'étude
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franco-américaine entre l'université d’Aix-en-Proee, les chercheurs des HRO, des
pompiers francais et américains, qui est réalisédasbase de cet apprentissagglle
observe le travail des pompiers francais et amiédgcdace a un incendie de grande
ampleur, pour mieux comprendre leurs choix, et yess#identifier s’il existe un
optimal. Malheureusement cette étude n’étant pasrerfinie nous ne pouvons nous

inspirer de ses résultats.

3.2.2. Les individus et I'organisation

A présent que nous avons traité de I'individu, stwdu sein d’un groupe, de
I'organisation, nous allons nous intéresser auerattions entre l'individu et son
organisation. Comment celle-ci peut I'influencerous allons pour cela préciser les
relations entre le contexte et l'individu, commdnpeut baisser sa vigilance et son
attention ou au contraire l'aider a mieux gérer fisgjues. Finalement, nous nous
refocaliserons sur les signaux faibles avec laeplgue donne Il'organisation aux

lanceurs d’alerte.

3.2.2.1. Contexte, normalisation, routinisation

Le contexte, est indissociable du signal. Le paraditu contexte, c’'est que
d’un c6té il est source d’'informations complémemsipour I'expert, mais de l'autre il
est aussi source de baisse de vigilance pour gelientre dans la routine, ou de bruit
pour le novice ne sachant pas discriminer les sigrzertinents (Boshuizen, 1991).
L’idée étant que les individus ne réfléchissent paais qu’ils essayent de se raccrocher

a des schémas (au sens cognitif).

Le contexte peut évidemment étre représenté pgrdape d’individus.
Cependant notre recherche se fait dans le milieuiak et quelque soient les individus
constitutifs du groupe, nous considérerons quet chesn l'organisation, via le

manageur qu’elle a choisi, la politique qu’il appie et la maniere dont il le fait, qui

51 hitp://hro-fires.com/
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donnera le ton du groupe. La pression, les modgsride de décisions, peuvent par
exemple étre des facteurs stimulants ou soporiiguoeir I'individu. Si nous revenons
aux barrieres dans la vie du signal faible, nousvpos essentiellement identifier les
problemes de routinisation et de normalisation a@edéviance. Il s’agit de deux

problemes proches mais non similaires.

La normalisation de la déviance a été mise en guantVaughan (1996)
dans son analyse de I'accident de la navette Cigate Cependant, elle fait un peu plus
tard I'assimilation entre des signaux normalisédest signaux pergcus comme routiniers
(Vaughan, 2001). Nous ne sommes pas d’accord aeeaapprochement. Les
anormalités normalisées le sont car elles représtnn écart tolérable par rapport au
prévu, ces anormalités sont donc tolérées pour gowontinuer a avancer. Elles
finissent par étre acceptées car elles entrentldamarge d’erreur prévue du processus
pour I'étape en cours. Ces anormalités deviennent da norme, elles ne sont pas
seulement tolérées, elles sont considérées comisenfgpartie des étapes normales
d’avancement du processus. Alors que les anormajiié sont entrées dans la routine
sont des anormalités qui sont tolérées et mémepaEeavec le temps, notamment si
elles n'ont pas d’effet jusqu’ici sur les processus l'activité. Les pilotes d’avion
recoivent énormément de signaux lorsqu’ils sont eexmandes de leur appareil, et
certains signaux anormaux finissent par ne plus ptis en compte car ils sont

récurrents et n'empéchent pas le travail du pilaieinter, 1995).

Dans notre travail, nous avons par exemple pu wbsetomment les
pressions contextuelles pouvaient amener a un phEm® de normalisation. |l
s'agissait d’'un procédé dans lequel un élémenadedchine devait étre régulierement
nettoyé pendant la fabrication. La perte de tempsagionnée par un arrét de la
machine a chaque nettoyage a sans doute étégirlmde la déviation normalisée : Les
opérateurs nettoyaient I'élément en question pendpre la machine était en
mouvement. Cette pratique, finalement implicitetmermalisée a fini par aboutir & un
accident, les doigts d’'un salarié ont été pris damsachine, heureusement sans grande
gravité. Mais l'analyse de l'accident a bien morquée cette mauvaise pratique était
entrée dans la norme pour les opérateurs, lesraliti® hiérarchiques, le service de

maintenance et le service HSE. Il s’agissait d'noaenalisation de la déviance. Il fallait
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normaliser cette pratique afin de faire avancerteédé. Ce probleme ne doit pas étre

confondu avec celui de routinisation, que nousiiions ci-apres.

Nous avons donc également pu observer le phénodermutinisation. Sur
un autre site, nous avons pu constater qu’unetpai&tait pas posée correctement sur
son rack (elle était posée en travers). Les caristmnaissaient tous le danger que
pouvait représenter une palette mal posée, poduttaiyt avait jamais eu de probléme,
la probabilité était donc largement atténuée asleggux, et le risque finalement
accepté. Il s’agissait d’'un phénoméne de routimeat.a mauvaise pratique n’était pas
ici nécessaire a lI'avancée du procédé, mais ediais’installée dans le temps, par

habitude ou commodité, et n’était plus percue coran@male, voire dangereuse.

Dans ces deux cas le devoir de l'organisation estedgter vigilante. Un
responsable qui sait mais qui se tait est un resgimd@ qui cautionne implicitement ces
normalisations ou ces phénomeénes de routine. Liinisation, souvent visualisée par
« les mauvaises habitudes » et la normalisatiota diéviance sont, selon nous, deux
grandes causes de signaux faibles. Elles conditaessi certainement parmi les
menaces les plus difficiles a combattre, car eflesstallent dans le temps, et sont
implicitement justifiées (trés improbables, sansfluences ou nécessaires a

'avancement du processus).

3.2.2.2. Sensemaking

Le sensemaking été développé par Weick (1993). Dans son trawailes
organisations, Weick a toujours privilégié une @gpe constructiviste en s’intéressant
davantage aux processus qu’a la structure desieatgi@ms. Ce concept a été créé dans
I'idée qu’une personne donnera du sens a un obigrid|, situation, etc.). Nous aurions
pu traiter cette partie avec celles liées a I'idliy mais nous allons voir que la relation
entre I'individu et son contexte est fondamentadmsdle concept dsensemaking
L’idée du sensemakingst que les individus ne font pas une action pgrcelle a
immédiatement un sens pour eux, mais c'est paries tauront expliquée, verbalisée,
gu’ils feront ‘ensuite’ une action qui aura un s@uasir eux. Le sens se gagne lors de

I'échange avec le groupe ; sans échanges le gnoeipmprendra pas et ne suivra
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peut-étre pas son leader, et sans le groupe agaelleommuniquer le leader n'aura
peut-étre pas une aussi bonne perspective deobadtieick a également développé un
autre concept trés proche de celuisgunsemakingcelui denactmentL’enactmenta
aussi pour but de donner du sens, il resserrerleepd dusensemakingn donnant du
sens a l'action par I'action. C’est-a-dire que éigonne donnera du sens a ses actes une
fois qu’elle les aura réalisés et qu’elle aura ppréhender leurs interactions avec leur
environnement. Finalement c’est donc la verbabsadt I'action qui donnent ensuite le

sens.

La construction de sens ne peut se faire sans lantéodes individus
d’organiser leurs actions, mais aussi a faire @rolenvironnement dans lequel ils se
trouvent (Laroche 1996). Ainsi le fait de commenpar verbaliser les actions est un
premier engagement de la part des individus. Aa-ak# la verbalisation, Weick
affirme —et nous sommes d’accord avec lui- quediaraunication est I'essence de

I'organisation. Giroux (2006) résume les proposisiale Weick en sept points :

« Pour créer des organisations intelligentes, ilddk] propose de

privilégier une forme qui encourage :
1. Plus d’échanges conversationnels ;

2. Le développement par les acteurs d’une identiténdisve
et stable ;

3. L'utilisation de I'action passée comme guide ;

4. La mise en évidence des signaux pertinents a la

problématique qui surgit dans l'action ;
5. Larésilience malgré les intérruptions ;

6. L’accumulation et I'échange de comptes rendus

plausibles ;

7. L’enaction (action, expérimentation) ». p.43

De nombreux auteurs ont utilisé les travaux de Wélaylor et al., 1996,
Jacques et al., 2002, 2007, Brizon et al., 200%rdg 2007, Roberts et al., 2007). De

méme nous pouvons interroger et analyser notraittedar la lumiére disensemaking
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L’idée que l'action précéde la cognition et doncctaation de sens peut s’appliquer
comme suit sur nos terrains :

1. Il y a peu d’action réalisée, ce manque d’actioraisalonc I'un des
blocages a I'action cognitive permettant de comgrerme vrai enjeu des
signaux faibles.

La faiblesse des signaux n’engage pas de justdicg@iar I'action

3. L'engagement serait nécessaire a la justificationganisation devrait
donc avoir pour but d’engager, au sens d’amore@memontée et la
gestion des signaux faibles avant de pouvoir jestde leur légitimité
dans I'action globale HSE.

4. Pour cela les manageurs doivent donner un cadeera bpérateurs et
faire du retour d’expérience sur signaux faiblesp&hdant nous savons
que ce retour d’expérience n’est pas toujours afffgoeut-étre parce
qgu’'on demande de faire deporting sur tout, mais qu'a coété de ca le
retour d’expérience n’est pas suffisamment valopag un retour aux

acteurs).

3.2.2.3. Lanceur d’alerte, sonneur d'alerte

Finalement, les organisations peuvent aider ceaggmgent d’une premiere
remontée et gestion des signaux faibles par |& priscompte des lanceurs d’alerte. Le
lanceur d’alerte est une personne qui ayant détatt@robléme va donner l'alerte.
Nous commencerons par faire une distinction erdgréahceur d’alerte vu du cote
francais par rapport au c6té américain. Aux EtaissUou le phénoméne a bien plus
d’ampleur, lewhistle-blowem’a pas le méme sens. Miceli et al. (2008) y amtsacré
un ouvrage, ou il définissent teWhistle-blowing is “the disclosure by organizuti
members (former or current) of illegal, immoral, dlegitimate practices under the
control of their employers, to persons or organizas that may be able to effect
action” » (p.6) Dans les pays anglo-saxonsvigistleblowerest félicité, contrairement
a ce qui se passe en France (la dénonciation sstilE® a de la délation, car la France
reste encore marquée par 'image des « collabasatewlurant la deuxieme guerre
mondiale, y compris dans son éducation, lors depfentissage de son histoire). Par

exemple en 2002, le Time Magazine a nommé "persodad'année" Cynthia Cooper
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et Sherron Watkins, qui avaient alerté leur dimectsur les fraudes comptables en
vigueur dans leurs sociétés. Alors qu’en France)daceurs d’alerte vont devant les
tribunaux, comme André Cicolella en 2004, ou endétienne Cendrier en 2006. La

différence est aussi réglementaire : aux Etats-Ub@is personnes sont protégées
légalement par deux textes, le H.R. 985 et l'act@7/d. En France, il n'existe pas de
texte réglementaire les protégeant. Cependant areeurs d'alerte restent sur des
domaines sociétaux, comme la fraude, les probledeesorruption ou encore les

renseignements d’ordre militaire.

En France les lanceurs d’alerte sont moins reliéisi@&e de renseignement
et plus a celle d’environnement. Dans I'hexagonegechercheurs se sont intéressés a
ce sujet par rapport a ceux traités en amont. Mous'ons cependant remarquer les
travaux de Chateauraynaud (2000) qui ne parle pasldnceur » mais de « sonneur
d’alerte ». Il s’inspire des travaux plus ancieesBernstein et Jasper (1996). Traitant
de I'’émergence de certains risques sur « l'agendk public et des politiques, il
différencie le lanceur d'alerte de [I'expert. D’aprdui I'expert formule des
avertissements qui ne sont pas suivis par le goéti alors que le sonneur d’alerte

donne un signal d’alarme validé socialement.

Nous ne travaillons pas exactement dans le mémee.c&bncernant les
signaux faibles liés a la santé ou la sécuritésaéaries, le lanceur d’alerte est souvent
seul, il Ny a pas forcément eu de validation daugie en amont. Ensuite, les signaux
faibles peuvent étre assez éloignés de I'évenemdaésirable. Les individus auxquels
nous faisons référence se rapprochent davantagetdesrs de sonnette d’alarme » de
Claveau et Seville (2004). Ces personnages sost rgltentrés sur les problemes de
communication :

« De plus, en retrouvant la possibilité de dired&tre écoutés, les

employés peuvent se sentir investis d’'une réeldpamsabilité.

Cela peut renforcer leur implication dans I'orgaat®n alors que

ce n'est pas le cas quand ils sont réduits au sde(Beer et
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Eisenstat 2005 ; Morrisson et Milliken 2000 ; Tamuz 2007T). »
p.17

Le whistblowerest motive par son aversion des pratiques hotsi.ldans
notre cas, le tireur de sonnette d’alarme est rdgpiar I'envie d’étre utile,
d’empécher un accident, de faire son devoir, il gstic favorable a son

organisation, plutdt qu'opposé a des personneesyprhtiques.

En France, ces tireurs de sonnette d’alarme sohegcher dans les médias
(Patriarca, 2006, Anonyme, 2006, Kempf, 2007, Q&207). Au début de cette partie
nous avons évoqué le cas de deux personnes idestiiomme lanceurs d’alerte et
menées devant les tribunaux en 2004 et 2006. wLatgih des lanceurs d'alerte a
pourtant évolué, trés récemment, avec le Grenelledvironnement. Le terme lanceur
d’alerte est apparu pour la premiéere fois et tiésrdtement dans le droit francais en
2000°. Puis il n'a réapparu quen 2007 avec les premibats sur le Grenelle.
Corinne Lepage, ex-ministre de I'environnemenkrais le £ février 2008 un rapport
au ministere de l'environnement sur les lanceuralede, mais actuellement le
ministere n’a toujours pas donné suite a ce rapfitet rapport préconisait une loi
permettant de protéger les chercheurs d’éventusdl@®sailles apres avoir publié des

résultats portant sur un impact sur la santé awitennement (Lepage, 2008).

Concernant la santé des salariés, I'’Agence fraaggssécurité sanitaire de
I'environnement et du travail (Afsset), la Caisstionale d’assurance maladie des
travailleurs salariés (CNAMTS), la Société franeaike médecine du travail et le CHU

de Grenoble, coordonnent le Réseau national ddamimg et de prévention des

*2Beer M. et Eisenstat R.A., 2000, The silent killefsstrategy implementation and learnirgjpan
Management Reviewol.41, n°4, 29-40.

*3Morrison E.W. et Milliken F.J., 2000, Organizatibsdence : a barrer to change and development in a
pluralistic world,Academy of management Revieat.

* Tamuz, 2001, Learning disabilities for regulatotise peril of organizational learning in the air
transportation industryAdministration & Societyvol.33, n°3, 276-302.

°® Arrét de la Cour de Cassation, Chambre Socia8-45276, 11 octobre 2000.
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pathologies professionnelles (RNV3P) qui regroupensemble des Centres de

consultations de pathologies professionnelles (Q@BRranc®.

Son but est de récupérer les données des patholpgitessionnelles pour
les entrer dans une base de données sanitair@alatidoujours dans le domaine de la
santé, mais hors activité professionnelle, il exish deuxiéme réseau en France, le
réseau sentinefié Ce réseau est alimenté par les médecins génésatisi y notent
certaines pathologies auxquelles ils sont confeodns leur activité quotidienne. Ces

données peuvent par exemple permettre de voirearcertaines épidémies.

En France, le cadre de la santé reste une bullesolanceurs d’alerte sont
bien protégés. Mais il n’en va pas de méme pounlgges activités (hors médecine).
Le grenelle de I'environnement est déja largemeaheé mais toutes les propositions
de lois qui peuvent en découler, y compris celleles lanceurs d’alerte, n'ont pas
encore été votées. Nous sommes peu optimistes guanesultats possibles pour ces
lanceurs d’alerte. D’une part parce que le gouveerd ne semble pas donner suite a la
proposition du grenelle, et d’autre part parce ligi'ee concernerait de toute fagon que

les chercheurs dans le domaine environnementahéase.

Les personnes, tels les opérateurs en entreprisidigent pas étre percus
comme des dénonciateurs. Mais bien comme des pms@ermettant de faire avancer
I'entreprise pour la santé et la sécurité de cha@es lanceurs d'alerte doivent donc
étre vus au sens des HRO, [lindividu (I'expert) tpar d'une information

potentiellement importante pour la santé et la s&cu

% Pour plus de renseignements le lecteur pourréféeer au site de I'Afssetttp://www.afsse.fr/

57 http://www.sentiweb.org/
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3.2.3. Retour d’expérience, un cycle

Le retour d’expérience est un processus indispémgalir 'amélioration de
la sécurité, de la santé des salariés et de la pricompte de I'environnement. Le but
du retour d’expérience est d’apprendre de I'expéeepassée. Cet apprentissage peut
se faire de différentes facons et I'expérienceqaddle il fait référence peut étre bonne
ou mauvaise. Les contraintes environnementalesspatigle plus en plus les états a
mettre en place ce genre de systeme d’apprentigshgpar exemple Ministére de
'Aménagement du Territoire et de I'Environnemen®02). Et tous les grands
industriels ont d’ores et déja mis en place unesystde gestion du retour d’expérience
(cf. par exemple SNCF, 2005). Nous allons voirlégs différentes formes de retour
d’expérience, leur mise en place d’'une facon géaégauis plus précisément chez

sanofi-aventis.

3.2.3.1. Le Retour d’Expérience

Parmi différentes visions prenant en compte leaigans son contexte, une
des plus anciennes est sans doute la vision huteaqgis place de développement de
’'homme au centre de sa réflexion et préconise wuigarisation et une diffusion la
plus large possible de tous les savoirs. Le proceds retour d’expérience se trouve
dans la droite lignée de cette démarche. La visigstémique, qui tient a replacer
'étude au sein de son contexte en étudiant lesrdnotions entre chacun de ses
éléments ; ’'homme, par exemple, n'est pas étudiaelul, il se trouve toujours au
milieu d’un contexte, et ses interactions vont poantie construire a la fois I'hnomme et
son contexte, en agissant tour a tour I'un surti&uCette réflexion a également été

menée par Jacques et al. (2002) au sein d’'une isegim.

Comme nous venons de le dire il existe différerfmsnes de retour

d’expérience. Tout d’abord en fonction de I'agelaléechnologie I'expérience a partir
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de laquelle est tiré I'apprentissage, ne sera paméme. D'aprés Amalbetdila
technologie connait différents ages. Un premier égkii de la recherche ou le niveau
de sécurité reste minimal. A ce niveau le retoexpérience ne porte pas encore sur la
sécurité. Un second age, celui du développemenstridl, pendant lequel arrivent les
premiers grands accidents industriels, et penaauiel le niveau de sécurité augmente
de maniere importante. Il s’agit ici du retour ¢¥éxience sur accident majeur, les
avancées sont essentiellement techniques. Finalemrertroisieme age, celui des
médias, la technologie n’a plus le droit a I'erretifinit par mourir voire se reconstituer
a travers un autre type de technologie. A mi-cheenitne le second et le dernier age se
trouvent le retour d’expérience sur exercices ki gir bonnes pratiques Les facteurs
humains et organisationnels permettent des avandées ces processus. Et c’est
seulement a ce moment la qu’intervient le retoexpérience sur incidents. Cependant,
cette vision, si elle reste juste pour une graratégydes technologies ne s’applique pas
trées bien au domaine de la pharmacie. Dans notreaite@ de recherche, les sites de
recherche doivent de plus en plus intégrer le tactdSE au plus tét dans les
développements chimiques pour la production decy@s actifs. Des contraintes
reglementaires les obligent par exemple a ne ptiisen ou limiter au maximum
I'utilisation de certaines substances dangerétisdmsi beaucoup -et de plus en plus-
de mesures doivent étre effectuées au niveaChiemical Developmen(étape du
processus d’industrialisation entre la recherchiespremiers lancements en quantité
industrielle, cette étape réalise donc les prengsssis sur des lots avec des machines
proches de celles qui se retrouveront dans leesisla production chimique). Ensuite
le second age définit par Amalberti, celui de ladoiction industrielle, semble difficile

a recupérer dans sa totalité : les premieres pégiconstitutives du groupe actuel
sanofi-aventis peuvent remonter a plus de deuxesiétes préoccupations HSE n’ont
pas toujours existé, il parait difficile de rechesca connaitre puis analyser I'évolution
de ce second age. Finalement le temps médiatigqumisieme age, est plus important
pour I'industrie pharmaceutique que pour les autfessagit d’une industrie riche, et un

dommage provoqué par une entreprise dont I'objetdessoigner est d’autant moins

% Propos extraits du cours donné aux étudiants dstem®, Maitrise des risques industriels, en
collaboration avec les écoles des Mines de Pads &himie de Paris.
%9 Cf. Code du Travail, article R 4412-1 a4 R4412-164
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accepter par le public, il s’agit donc d’'une cible potentiels « gros titres ». Il s’agit

donc d’'une industrie sensible et complexe dans@@snunications avec le public.

Dans les quatre formes de retour d’expérience gagreident majeur, apres
bonnes pratiques, apres exercice et aprés incjdemdtour d’expérience peut se faire a
différents niveaux de [I'organisation. Son premieveau d’apprentissage, pour
I'industriel, se fait au plus pres c’est-a-dire sldas ateliers. Les opérateurs font leur
propre retour d’expérience, soit individuellemestit au niveau du groupe constitutif
de l'atelier. Ce niveau de retour d’expérience ntg&las ! pas toujours formalisé. Il
peut étre tracé, mais est rarement I'objet d’'uuwetformel. L'inconvénient de ce
manque de formalisme est que certaines personnesrent exclues, les themes seront
trop variables, et les lecons tirées resterontiaeian de I'atelier. Mais ce manque de
formalisme peut étre aisément pallié par I'appraion rapide de cette expérience,
étant donnée sa proximité avec les acteurs ddi¢at&nsuite le retour d’expérience
peut étre fait au niveau du site industriel, ilgitadans ce cas d’'une expérience plus
formalisée. Son partage, en revanche, semble rdgident que celui fait au niveau des
ateliers. Au dessus il existe ensuite le retouxpbeience inter-sites. Ce dernier passera
la plupart du temps par le Direction Centrale HEEfinalement le retour d’expérience
inter-Groupe, qui s’apparente Banchmarkingmais qui peut étre nécessaire lorsqu'il
s’agit d’'une entreprise étendue (Lalouette, 2007).

Malgré tout I'intérét que peut porter le retourx@érience, sa mise en place
n'est pas toujours évidente. Mbaye (2008) souligsedifficultés liees aux codts, a
I'opérationnalité et aux réactions défensives facene démarche deporting Ces
problemes peuvent provenir de l'aspect prismatidueetour d’expérience. Gaillard
(2005) a reéalisé un état de l'art des pratiquesetiour d’expérience en industrie et le
qualifie de « processus structuré », d’ «axe denagament» ou d «outl de
management », ou encore de « démarche organisaf®mn Sous la pression du
ministere de I'environnement, il existe égalemantetour d’expérience national qui se
met en place. Ce retour d’expérience est essamtielt un retour d’expérience pour
coordonner au mieux les différentes actions apresacident naturel (Wybo et al.
2003, Huet, 2005).
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3.2.3.2. Le retour d’expérience chez sanofi-aventis

Le retour d’expérience se base sur la remontédodimations, I'analyse de
I'évenement, puis son apprentissage par les diftéracteurs. L'expérience passée est

exploitée de plusieurs manieres chez sanofi-aventis

Tout d’abord a l'arrivée d’'un opérateur est mis gace sur le site un
systéme de compagnonnage. Le nouvel arrivant est pias en charge par une autre
personne, choisie pour son expérience et ses t@pgmdagogiques. A la fin de la
période prévue, son avis sera déterminant pouuita de I'apprenti, s’il doit encore

étre accompagné ou s'il peut étre autonome.

Ensuite il existe un retour d’expérience intra-s@®mme nous le verrons
dans les études de cas n°4 et 5, chaque sitenmlise différemment. Généralement il
s’agit d'une feuille au format A4, avec une desimip de I'évenement ou de la
situation, souvent une photo illustrative (de I'é@ment, ou I'objet avant/apres, ou la
bonne pratique a appliquer, ...), et des actionsilplessou décidées. S’il y a eu
accident/incident, selon le type de méthode chopae le site, une analyse de
'évenement est reéalisée, par exemple sous la fodhs arbre des causes
(représentation graphique de la combinaison desesaqui ont conduit a lI'accident).
La Direction Centrale HSE a édité deux stand@rsisr le retour d’expérience (sanofi-
aventis, 2009b) et 'analyse des accidents et @mtgl(sanofi-aventis, 2009a) et propose

des formations en complément de ce document.

Le standard sur le retour d’expérience a pour dibjecde définir pour le
réseau HSE et le management les conditions deanipéace d'un processus de retour
d'expériences (REX), centré principalement suralgse des accidents et des incidents
et sur lidentification des bonnes pratiqueslbk définit le retour d’expérience chez

sanofi-aventis et identifie des bonnes pratiqueside en ceuvre :

% |a hiérarchisation des documents de sanofi-avegtia présentée dans la partie « 4.1. L’organisatio

sanofi-aventis ».
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« Retour d'expérience — REX:

Démarche visant a apprendre de sa propre expériehake celle

des autres. Cette définition se traduit par

- Une approche corrective qui s'appuie sur l'analykes
incidents et des accidents et vise a éviter laadpction
d'accidents ou d'incidents connus en assurant

l'information pertinente des parties intéressées.

Une approche préventive qui identifie des bonnestigues en
utilisant les méthodes de l'audit et de l'inspettioherche a les
généraliser en les promouvant et vise a accéléeeprocessus
d'amélioration continue en profitant des progréss dautres. »
(sanofi-aventis, 2009b)

Le standard sur l'analyse des accidents et incsdentpour but« de fournir au
management une méthodologie pour définir et metirplace un processus d’analyse
d'accidents et d'incidents, centré sur lidentifioa des causes immédiates et
fondamentales et sur la désignation, la mise ewreeet le suivi de mesures
correctives pour éviter ou minimiser la ré-occurcend‘'un méme accident. ska
méthode validée et recommandée par le Groupeasstlyse par arbre des causes et des

conséguences.

Chaque établissement dispose d’'un systeme de réemdhhformation sur
les quasi-accidents et anomalies. Les événementglue significatifs sont rapportés
dans le processus des retours d'expérience (LgaEperience Report = LER) du
Groupe pour conduire a la publication éventuellend’ fiche PRESS par la Direction
HSE

Encore au dessus, il existe un retour d’expérient-site, généralement
formalisé par la Direction Centrale HSE. Elle éd#etre autre des fiches PRESS
(Prévention par le Retour d’Expérience dans SadintiS), suite a des
accidents/incidents ayant une forte valeur génériqies fiches ont pour but d’étre
diffusées sur tous les sites ou un accident sirailest susceptible de se produire. Elles

doivent étre simples, relater rapidement I'accideah analyse et les mesures prises, et
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surtout donner le nom d'un contact sur le site aluge référer pour avoir plus de

renseignements.

La Direction Centrale essaye également de mettreplaoe un retour
d’expérience positif, a travers les remontées tpjtut avoir suite aux audits (bonnes

pratiques).

Le retour d’expérience est donc un outil utilisdéoas les niveaux de la
hiérarchie chez sanofi-aventis. Cependant, comnus fe verrons dans les études de
cas n°4 et 5, cet outil, sous ses différents fasmas, n’est pas toujours suffisamment
prégnant. A I'exception du compagnonnage. Le compagage n'a pas la méme
valeur que les autres formalismes. Il s'inscritglan suivi journalier et individuel de la
personne, il est aussi nécessaire a son intégrddios son groupe de travail. Les autres
formalismes ne sont pas « nécessaires » a l'indipiolr son intégration ; ils ne sont
distribués que ponctuellement, et il n’y a pasdatg la conscience de leur intérét ou

de leur existence.

3.2.4.3. Conclusion

Le retour d’expérience est sans aucun doute urobthpour faire évoluer
la culture de sécurité. L’évolution de la culture décurité peut-étre un objectif
managérial, le retour d’expérience un moyen pogagvenir, les signaux faibles un
élément d’amélioration, et leur gestion efficaceinglice de la présence d'une culture

de sécurité.

Nous avons vu que le retour d’expérience se basersyartage de cette
expérience. Nous avons aussi vu qu'il existait denloreuses manieres de mettre en
place ce processus. Une premiére question serait d® savoir si le retour
d’expérience doit étre uniformisé. L’uniformisatigmeut porter sur le fond: les
messages qu’il véhicule, le type d’accident, ureaiv minimal de gravité, les bonnes
pratiques liées a la production, a la sécurité, &g sur la forme des messages :
maniere dont les messages sont passés, uniforomsdti processus de passage

d’information. L’'uniformisation sur le fond permegit de donner un cadre limitatif des
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informations a partager. Ce cadre est indispenspble que les acteurs puissent
comprendre les buts d'un tel outil. Mais cette eigu aurait pour inconvénient de

refuser I'entrée a des informations qui ne sergastsuffisamment cadrées.

Un outil comme celui-ci devrait donc ne pas étoptstrict, et « accepter
une case ‘autre’ » dans I'esprit des gens pounfesmations entrées. L’'uniformisation
sur la forme des messages aurait pour avantagecditef les échanges. Lorsque les
personnes recoivent les informations elles peulenintégrer plus rapidement, mais
aussi lorsqu’elles recherchent une informationelquéte peut se faire elle aussi plus
rapidement. Au lieu que chaque site ait sa propee lde données, il y aurait une seule
base centrale ou a minima un systeme central déteg pouvant se greffer sur chaque
base de données. L'inconvénient d’'une uniformisataans le cas de sanofi-aventis
pharma, est que chaque site a déja commencé aodpeelson propre formalisme.
Cependant les sites auraient beaucoup a gagnex dhiformisation des informations a
partager (par exemple, chaque posséde son propralfeme des fiches qui sont
éditées pour une analyse d’accident). En revarlahmaniére dont sont diffusées ces

informations doit correspondre au management dgushaite.

Si nous souhaitons faire le lien entre le retowxgérience et les signaux
faibles, nous devons donc nous poser une secoreii@u: peut-on faire du retour
d’expérience sur signaux faibles ? Notre réponstera ce niveau mitigée. Le retour
d’expérience au sens du partage d’information ssirsignaux faibles serait bénéfique
au systeme, puisque comme nous l'avons au débstlésugrands accidents majeurs
ont toujours été annoncés par ces signaux. Le refexpérience pourrait alerter le
systéme d'un disfonctionnement, ou en tous cas damctionnement en marche

dégradée et lui indiquer un retour a la normale.

Cependant la distance entre le signal et I'évenénparientiellement
annoncé peut parfois étre grande. Dans ce cas taor rd’expérience sur signaux
faibles serait une perte de temps et d’énergidesamembres du systéeme ne sauraient
les interpréter. Par exemple s’il y a eu plusiaigraux ininterprétables mais que c’est
leur combinaison qui peut amener a I'évenements @¢ancas la transmission d’'un ou

deux de ces signaux n'aura pas d’intérét. Cela @eetvrai en toxicovigilance. Prenons
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I'exemple d’'une personne faisant une réaction gillgre importante, aprés recherche il
s’avere que ¢a n’'est pas le produit qu’elle étaitrain de manipuler qui a provoqué
cette réaction, mais la conjonction de cette mdafmn avec d'autres expositions

antérieures.

Ensuite il y a des signaux faibles qui sont pagfagnt nouveaux et dans ce
cas c'est a l'organisation d’évaluer I'équilibretenle cout de la mise en place d'un
retour d’expérience sur signaux faibles et un gaientiel d’'une détection tres précoce.

Actuellement, comme nous lI'avons exposé gracefiguee 1, nous sommes
dans une éere de la pertinence de I'apprentissagjeapgprentissage doit étre optimisé, et
c’est a l'organisation d’orchestrer sa mise en @l&i cette derniere est arrivée a un
niveau de culture de sécurité suffisant pour initie retour d’expérience sur signaux
faibles, alors elle doit mettre en place les owilda communication nécessaires. Les
sites pharmaceutiques Core solid sanofi-aventig;&ia peuvent mettre en place un tel
systeme, certain I'ont d’ailleurs initié. Comme Bsdiavons signalé, les sites auraient
un réel intérét a uniformiser leur formalisme due d’expérience afin d’en facilité la

diffusion inter-sites.

3.3. Contexte de terrain

Nous allons dans cette partie présenter rapidetaamntexte des accidents
du travail et des maladies professionnelles. Pela wous présenterons d’'une part le
contexte francais et d’autre part plus précisénwahii de sanofi-aventis, pour les
accidents du travail et les maladies professioaseathais aussi pour la politique de
prévention de I'entreprise. Afin de replacer Iefédents acteurs de I'entreprise dans ce

contexte, nous présenterons brievement leurs reapdoites dans ce contexte.
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3.3.1. Accidents du Travail et Maladies Professioralles

Nous avons souhaité faire cette partie pour cadpdement le vocabulaire
de la santé et de la sécurité au travail en Fraeceoir quelles peuvent étre les
différences entre sanofi-aventis et plus largemest métiers de la pharmacie par

rapport aux autres grands corps de métiers.

3.3.1.1. Contexte réglementaire francais

En France un accident du travail est un accidardlle qu’'en soit la cause,
survenu par le fait ou I'occasion du travail a eopersonne salariée ou travaillant, a
quelque titre ou en quelque lieu que ce soit, pouou plusieurs employeurs ou chefs

d’entreprise.

Un accident du travail avec arrét est un accidentravail ayant engendré
un arrét de plus de 24 heures. A l'inverse un a&ctidlu travail sans arrét est un
accident du travail pouvant avoir un arrét maisndens de 24 heures. Dans les
statistiques on peut également voir apparaitrejdasnées perdues par incapacité
temporaire de travail. Cette incapacité impligue amét de travail et cesse aprés

stabilisation de I'état de santé ou guérison.

Une maladie est professionnelle si elle est la @gmsnce directe de
I'exposition d’un travailleur a un risque physiqubimique, biologique, ou résulte des
conditions dans lesquelles il exerce son activi@fgssionnelle. La sécurité sociale
référence les maladies professionnelles connues dizstableaux ; il en existe un par
pathologie. Dans chaque tableau on retrouve lesdsrde la pathologie, le délai de
prise en charge et une liste limitative des a@s/ipouvant étre a l'origine de la
pathologie. On parlera dans ce cas de maladiesmées d’origine professionnelle. Si
une maladie professionnelle ne rentre pas danadre ¢l'activité n’est pas référencée
dans le tableau, voire il n’existe pas de tableawalla pathologie) alors la personne
|ésée devra monter un dossier auprés de la sésodtale. On parlera dans ce cas de

maladies reconnues professionnelles par expertise.
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La réglementation francaise compléte également Iewmladies
professionnelles et accidents du travail par letadgétions d’inaptitude, les déclarations
d’invalidité, les arréts de travail, etc. mais nons détaillerons pas toute la
réglementation et invitons le lecteur a se réefenerCode du Travail ou celui de la

Sécurité Sociale.

3.3.1.2. Contexte reglementaire chez sanofi-aventis

Chez sanofi-aventis ces différentes définitionstdes mémes puisqu’il
s’agit de celle de la réglementation. En revaneheldutes peut survenir lorsqu’on
évoque les mots risque ou danger. Les personne&siexes a cette activité ont
tendance a se focaliser sur I'aspect thérapeutiguaédicament et pensent a son action
sur les patients. Dans le métier de la pharmaagpéct thérapeutigue du médicament
fait référence a sa qualité et non a sa sécuréé&ervice Qualité est garante du cahier
des charges de chague médicament, le processabrimfion, les doses, etc. C’est lui
qui est responsable de I'application des dossienstarisation de mise sur le marché
délivrés par 'AFSSAP% en France ou la FDA aux Etats-Unis par exemple. Les
services Qualité sont donc responsables de I'ensedas risques liés au médicament
une fois qu’il est délivré au patient. Le servicgec&ité (HSE) est garant de la sécurité
des employés et de I'environnement. Il ne s’ocqog@® de savoir si le médicament va
bien soigner a sa sortie de l'usine, il s'occupesaleir si son mode de fabrication n’est
pas dangereux quand il est dans l'usine, voireedégaht lorsqu’il est transporté a

I'extérieur.

61 Agence Francaise de Sécurité Sanitaire et desiPsate Santé

%2 Food and Drug Association
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3.3.2. La Politique d’entreprise contre les risquegrofessionnels et son Contexte

réglementaire

3.3.2.1. Contexte réglementaire francais

En France, il existe différentes mesures a metirglace pour limiter les
risques professionnels. Par exemple, tous les istabients de plus de cinquante
salariés doivent avoir un CHSET L’article L.230-2-11 du code du travail définit
I'ordonnancement concernant les actions a mettrelage pour la gestion des risques
pour les salariés. Concernant les risques liéanduits chimiques, donc tres présents
dans l'industrie pharmaceutique, la réglementaté@dere I'essentiel des savoirs dans
les FDS*. Chaque produit chimique en posséde une, de plague fournisseur fournit
la FDS du produit qu’il vend. Concernant I'étiquggtales produits chimiques peuvent
avoir des pictogrammes (deux au maximum), cependatie réglementation est
actuellement en train d'évoluer pour passer auésyst GH®® qui permettra une
uniformisation mondiale du systéme d’étiquetageplds une autre évolution s'opére
actuellement au niveau de la reglementation despats de matieres dangereuses.
Concernant les produits CMR il existe la aussi une réglementation spécifique,

demandant entre autre a 'employeur un suivi rexéfae ses salariés.

3.3.2.2. Contexte du management HSE chez sanafidave

La reglementation frangaise permet de bien cadeeatcidents du travail et
maladies professionnelles, et surtout donne unearci@sation claire des mesures a
mettre en place pour la prévention de ces risqdependant, cette reglementation ne
couvre pas tous les risques sanofi-aventis. La igrentaison est que les nouveaux
principes actifs de I'entreprise ne peuvent pas émnus et donc leur exposition ne

peut étre reglementée comme elle I'est pour ledypt® couramment utilisés comme

%3 Comité d’Hygiéne et de Sécurité des Condition3 devail
® Fiche de Données de Sécurité

% Globally Harmonized Systerhtfp://www.unece.org/trans/danger/publi/ghs/ghs carle_e.htm)l

% Cancérogéne, Mutagéne et Reprotoxique. Article31R85-1 & R231-56-12 du code du travail
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'acétone. Ensuite, sanofi-aventis est une entsepde taille internationale et son
systeme interne doit également tenir compte de@rdiftes reglementations. C’est
pourquoi la mise en place de la réglementationchiEe passe par un systeme de

management de la sécurité défini en interne patrégrise.

Nous ne rentrerons pas dans la présentation désedhifs outils de mise en
place de ce systeme de management de la sécuegédifférents outils sont partagés
par dans le cadre d'utbenchmarkingsystématique par les quinze plus grands
laboratoires pharmaceutiques internationaux, le 2316 échangent annuellement sur
leurs bonnes pratiques et leur gestion d’évenenmeldisirable. De plus, concernant
I'exposition a leurs produits, certains de ces tatmwres -dont sanofi-aventis- ont initié

un mode de mesure sur une échelle commune afiscdieé leurs échanges.

Avant de finir nous souhaitions souligner un aspdet barrieres de
sécurités. Concernant leur philosophie (pourqu@oetment les met-on en place ?), il
existe une dualité lorsqu’elles s’appliquent a ittain. Cette dualité se retrouve dans
bon nombre d’entreprises et pas seulement chefisammtis. Une barriere doit étre
indépendante du procédé, elle ne doit pas étresgaice a I'obtention des performances
opérationnelles, mais permettre de réduire la fmtitlaet/ou la gravité de la rencontre
du flux de danger avec une cible. Or, on souhaitepae les individus soient des
barrieres de sécurité (méme s'il s'agit de la dambarriére), qu'ils soient vigilants ou
attentifs selon les cas, en notant que cela fatiepde leurs fonctions. L'opérateur
aurait donc deux casquettes. L'une « opérateuryutedr » nécessaire au bon
fonctionnement du processus de fabrication, et dotgispensable dans une chaine de
production non automatisée. Et l'autre « opérabzuriere » qui n'est pas liée au
processus de fabrication, mais doit étre présente pviter les dérives et sonner
l'alerte en cas de disfonctionnement, voire arr@eersysttme en cas de danger
imminent (on pourra parler de droit de retrait o& droit d’ingérence selon les

situations). L'organisation demande donc a I'opgrat’avoir le regard de I'opérateur-

7 pharmaceutical Safety Group
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barriere sur I'opérateur-producteur. Cette opéngpieut se faire naturellement pour peu

gue I'organisation soit claire sur les périmetre®le donne a ces deux entités.

3.3.3. Responsabilité & Délégation de pouvoir, legteurs de I'entreprise

Le chef d’établissement est le responsable debli@sement. Il est le garant
de la préservation de la santé et de la sécuritéedeemployés. C’est lui qui dirige
I'établissement, le plus souvent avec I'appui daomité de direction. Ce comité est
composé des responsables des différents départedehéntreprise.

L’encadrement peut étre scindé en deux avec le bagadrement et
'encadrement de proximité. Le premier a surtolg fimctions administratives, il est
aussi responsable des salariés de son départe@ependant, c’est surtout le second
qui est en contact journalierement avec les équipm®rateurs. Les responsables de
proximité sont la pour aider les opérateurs. Lektioms entre les différents
responsables (haut management et management denpédxsont essentiellement
basées sur les tactiques a mettre en place poumisgt la production, et gérer au

mieux les salariés, a différents niveaux.

Les opérateurs représentent le plus grand nombped®nnes, situées a la fin de la
chaine hiérarchique. Cette place n’atténue passreur nature indispensable. Dans le
domaine de la pharmacie c’est eux qui pésent légraa premieres, mélangent les
poudres, nettoient les instruments, etc. Cette lptipn sera détaillée dans 18%et la
7°™ étude de cas. Les opérateurs n'ont pas de redgtitésananagériale, mais sont
néanmoins responsables par leurs actions de Ieté sasecurité ainsi que celle de leur
collegues« Chaque employé est conscient des risques auxitjestsexposé grace aux

programmes de formation, au retour d’expériencdaaonnaissance partagée des
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dangers. Chacun a son niveau prend les mesuresoppges pour maitriser ces

risques. $°

Les membres du service HSE ont pour but d’appteterexpertise pour les

problématiques liées a I'hygiéne, la sécurité eavironnement.

Les membres du service médical sont l'infirmierdeeinédecin du travail.
L’infirmiere est salariée de [|'établissement alajge le médecin I'est rarement.
Actuellement, il existe une évolution du médecinmwail vers le « service de santé au
travail ». Cette évolution veut permettre I'ouveetwers plus d’interdisciplinarité du
service en intégrant davantage les compétencemfiigsieres. Les relations entre le

médecin du travail et I'industriel sont variablésrdsite a un autre.

Les équipes de secours sont constituées de salargte. lls peuvent suivre
soit une formation de secouriste, soit une fornmatite premiere intervention (se

rapproche d’une formation de pompier volontaireswidiée au site)

Les acteurs externes peuvent représenter aussideerparticuliers, des
préfectures, d’autres industriels, des autoritémsgection, etc. Tous ces acteurs
peuvent étre des freins ou des aides a I'avancedeid sécurité, mais ceci sort du

cadre de notre recherhce.

La question que nous nous posons a la fin de pettie est la suivante :
Faut-il moraliser I'activité des opérationnels ?sEbui, jusqu’a quel point ? Il s'agit la
d’'une véritable question morale, au sens cartéhieterme. C'est-a-dire que la réponse
ne doit pas d’abord dépendre des individus, lestohe, leur contexte, ... Une
premiére réponse doit d’abord dépendre de criteégggues, solides et rationnels. Nous
le voyons avec l'actualité, les affaires commeesetle Madoff, la crise desibprimes

celle du sang contaming, etc. Dans ces cas laadaete morale est évidente car

® Extrait d’'une notre interne de sanofi-aventis 8%, soit juste aprés la fusion Sanofi-Synthélabo e

Aventis.
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largement franchie. Mais si on se tourne versitestions de travail plus quotidiennes.
Comment définir cette excellence personnelle deultats, par rapport a la

responsabilité individuelle ? Faut-il parler en mies d’engagement de cette
responsabilité, ou faut-il replacer la questionraautre niveau : Avant de parler de
moralisation de I'activité des opérationnels, nera&s-nous pas nous interroger sur la
finalité demandée par cette moralisation ? Il $’&gd’une question largement ouverte,
qui pourrait méme faire I'objet d’un second travdé thése. Les réflexions d’ordre
philosophique qu’il engagerait ne faisant pas padiés buts de notre présent travail,

NOouUs nNe nNnous y sommes pas attardés, et ces qls;etsii{bent ouvertes.

Ambre BRIZON 159
Mines ParisTech



Ambre BRIZON 160
Mines ParisTech



