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Organisation du travail et santé mentale:
le travail répétitif sous contrainte de temps

Chantal Brisson, Michel Vézina et Alain Vinet*

Le présent article expose d’abord un modele général de recherche concernant Passociation entre des caractéristi-
ques de Porganisation du travail et des atteintes 2 la santé et a intégrité physique et mentale des travailleurs et
travailleuses. Par la suite, ce modtle est utilisé dans le domaine de la santé mentale pour examiner les conséquen-
ces d’une organisation du travail caractérisée par des taches répétitives exécutées sous contrainte de temps. Une
problématique de cette question est esquissée, suivie des résultats et des limites méthodologiques des recherches
effectuées dans le domaine. Enfin, un cadre d’analyse intégrant les connaissances acquises et les avenues de re-

cherche 2 privilégier dans Pavenir est présenté.

Lorganisation du travail suscite de plus en plus
d’intérét au Québec comme source possible de pro-
blemes de santé et de sécurité au travail. En 1983,
I'Institut de recherche en santé et sécurité du travail
du Québec indiquait que plusieurs aspects reliés a
la tache et au contexte de travail apparaissaient, aux
yeux des représentants patronaux et syndicaux du
monde du travail, comme des facteurs susceptibles
d’expliquer les principaux problemes de santé et de
sécurité du travail au Québec (IRSST, 1983). L’im-
portance de cette catégorie de risques dans la sur-
venue des accidents, dans I'apparition des problé-
mes de santé tant physique que mentale et dans
P’aggravation de certaines maladies professionnelles
est encore mal connue. Cette situation a incité cer-
tains organismes, au Québec (Bertrand, 1984;
C.A.S.E, 1984) et ailleurs (A.O.H.S.D.R.B., 1983),
a recommander que certains aspects de 1'organisa-
tion du travail deviennent des thémes de recherche
prioritaires.

* C. Brisson, M.A., est associée de recherche et chargée d’en-
seignement au département de Médecine Sociale et Préven-
tive de I'Université Laval; M. Vézina, M.D., M.PH.,
FR.C.P., est professeur au département de Médecine Socia-
le et Préventive de I'Université Laval, et A. Vinet, docteur
en sociologie, est professeur titulaire au département des Re-
lations Industrielles de I'Université Laval. Les trois auteur(e)s
sont également membres du Groupe de recherche sur I'orga-
nisation du travail, la santé et la sécurité de ’'Université Laval.

UN MODELE GENERAL
DE RECHERCHE

La mesure des variables de 'organisation
du travail

Les variables de 'organisation du travail auxquel-
les s’intéresse notre équipe de recherche concernent
I’ensemble des moyens utilisés pour diviser le tra-
vail en tiches distinctes et pour assurer la coordi-
nation ou le contrdle nécessaire entre ces tiches
(Mintzberg, 1984).

La division du travail comprend deux dimensions:
une division hiérarchique entre les tiches de con-
ception et d’exécution, et une division horizontale
des taches d’exécution entre les travailleurs/travail-
leuses d’'une méme unité de production. Lapplica-
tion des principes de Taylor et de Ford améne sou-
vent une intensification de cette division qui se
traduit par un travail parcellisé et répétitif dont le
contenu est appauvri tandis que le rythme et la char-
ge sont élevés.

Les mécanismes de contrdle varient également se-
lon le degré de morcellement du travail: 4 une divi-
sion élémentaire du travail correspondent habituel-
lement des mécanismes de contrdle axés sur la
supervision directe par les contremaitres et laissant
a’employé(e) une certaine initiative ou autonomie.
Par contre, un morcellement poussé des tiches im-
plique souvent une standardisation des résultats (nor-
mes de rendement préétablies et utilisées dans cer-
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tains cas pour déterminer la rémunération), et méme
une standardisation des procédés (contenu du tra-

vail programmé principalement au niveau de la me-.

sure des temps et des mouvements requis). Dans ces
cas, l’autonomie du travailleur est a peu pres nulle
surtout s’il est soumis a une surveillance électroni-
que qui détecte les moindres écarts par rapport au
programme établi.

Pour mesurer ces variables, nous privilégions
I'identification de caractéristiques objectives du tra-
vail plut6t que le recours aux perceptions individuel-
les. Ces caractéristiques objectives pourront cepen-
dant étre confrontées a l'occasion a des mesures
perceptuelles.

Cette orientation favorise le recueil d’informations
précises aupres des travailleurs et des employeurs
et se traduit par une préférence marquée pour des
faits identifiables ou des comportements observa-
bles plutdt que des opinions ou des sentiments. A
titre d’exemples, on préférera, pour évaluer I’auto-
nomie, recueillir des informations sur la possibilité
de recevoir ou de faire des appels téléphoniques, ou
encore de rencontrer quelqu’un ou de quitter son tra-
vail un certain temps sans avoir a obtenir la permis-
sion de son supérieur, plutdt que de poser la ques-
tion: «Vous sentez-vous étroitement surveillé(e) 7»

Cette orientation s’appuie sur trois considérations:

1- La mesure des associations entre les conditions
objectives de travail et les problemes de santé et
de sécurité évite de privilégier ’étude des sus-
ceptibilités individuelles. Ainsi, les connaissan-
ces issues de la recherche favoriseront une ac-
tion préventive centrée sur I’élimination des
risques présents dans le milieu de travail plutdt
que sur 'adaptation du travailleur aux contrain-
tes présentes dans ce milieu.

[\
1

Lutilisation de mesures perceptuelles peut avoir
pour conséquence de créer une association arti-
ficielle entre une condition de travail et un indi-
cateur de santé. Cela risque de se produire par-
ticulierement lorsque cette condition et ce
probleme de santé sont tres liés au plan opéra-
tionnel. C’est le cas par exemple si on demande
aux travailleurs de qualifier sur une échelle en
5 points le rythme de leur travail, soit de tres éle-
vé a tres faible, et le degré de fatigue qu’ils res-
sentent. C’est également le cas de plusieurs étu-

des sur le stress auxquelles on reproche d’étre
trop exclusivement subjectives (Kasi, 1980).

3- La mesure des conditions objectives de travail
comporte un second avantage important au plan
méthodologique: elle élimine un biais associé a
la personnalité. Prenons en exemple une mesure
perceptuelle du type «votre travail est-il psycho-
logiquement exigeant?» Des individus ayant des
personnalités différentes peuvent percevoir dif-
féremment le niveau d’exigence psychologique
d’un travail donné. Or la fréquence de certains
problemes de santé peut varier avec le type de
personnalité (Dolan et Arsenault, 1983). Si une
association positive est observée entre la répon-
se a cette question et un probleme de santé don-
né, devra-t-on l’attribuer a des conditions de tra-
vail objectivement différentes ou a une différence
de personnalité induisant une perception diffé-
rente des conditions de travail. Pour répondre a
cette question, il faudrait contrdler la variable
personnalité, c’est-a-dire en obtenir une mesure
valide lors de ’enquéte et analyser son réle dans
I’association observée.

Toutefois, la chaine causale qui fait intervenir la
personnalité, entre la variable indépendante (carac-
téristique du travail) et la variable dépendante (at-
teinte 2 la santé qui serait due a une inadaptation
de l'individu), n’est pas clairement établie. En ef-
fet, certains auteurs soutiennent que la personnalité
peut aussi étre influencée par les caractéristiques du
travail, en méme temps qu’elle agit comme modu-
lateur des altérations a la santé (Enespy, 1984; Theo-
rell et al., 1984). Si c’est le cas, il s’avere totalement
inadéquat de contrdler la personnalité. La mesure
des caractéristiques objectives du travail permettra
de contourner ce probleme méthodologique.

La mesure des effets de 'organisation du
travail sur la santé

La figure 1 présente, dans un ordre chronologi-
que de trois phases, les manifestations sur la santé
qui pourraient, selon notre hypothese, schématiser
le processus d’histoire naturelle des problemes de
santé reliés a certaines caractéristiques de I'organi-
sation du travail. Ce modele est décrit de maniere
détaillée dans chacune de ces phases et est ensuite
appliqué au domaine de la santé mentale.
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FIGURE 1

Les trois différentes phases des manifestations
sur la santé

Premiére phase

Réactions physiologi-
ques et modifications
du comportement

Deuxieme phase

Manifestations patho-
logiques réversibles

Troisieme phase

Manifestations patho-
logiques irréversibles

Les manifestations propres a la premiere phase

Dans cette phase, on regroupe les indicateurs de
santé caractérisant un état susceptible de favoriser
l’apparition ultérieure d’une maladie. Il s’agit de
réactions physiologiques ou de modifications du
comportement qui servent de mécanismes de com-
pensation ou de récupération physique et/ou psycho-
logique. Laugmentation de la sécrétion de certai-
nes substances biologiques (catécholamines,
cortico-stéroides), la diminution ou la modification
des loisirs, le changement des temps de repos et de
sommeil, la perturbation de la vie familiale et I’iso-
lement social en sont des exemples.

Au chapitre des réactions physiologiques, nous
avons effectué une revue de littérature précisant 1'uti-
lisation qui peut étre faite de ces indicateurs (Para-
dis et Vézina, 1984). L'appauvrissement des activi-
tés de loisirs a déja été observée chez un groupe de
travailleurs affectés a des tiches monotones et ré-
pétitives (Gardell, 1980). La diminution des temps
de repos, de méme que la perturbation de la vie fa-
miliale et ’isolement social ont également déja été
rapportés chez des travailleurs et travailleuses sou-
mis(es) a des contraintes de temps séveres ou a des
horaires alternants (Grandjean, 1983; Teiger, 1980).

Méme si son utilisation présente certaines diffi-
cultés méthodologiques, 1’absentéisme comme me-
sure globale de santé physique et mentale peut cons-
tituer un indicateur important de cette premiere
phase (Thébaud, 1983). Des travaux récents indi-
quent qu’il peut s’agir 1a d’un symptéme de retrait
permettant a I'individu de récupérer ou de contour-
ner la tension (Enqvist, 1983). Une étude récente
a montré que cet indicateur peut avoir une valeur

—p Temps

prédictive du développement ultérieur de patholo-
gies sérieuses (Dab, 1984).

Par contre, la mesure de la satisfaction, en raison
de son caractere trop subjectif et du peu de relation
significative démontrée avec I’état de santé (Fletcher
et Payne, 1980), nous apparait inappropriée pour
mesurer les effets de ’organisation du travail sur la
santé.

Les manifestations propres a la deuxieme phase
Cette phase comprend les indicateurs de santé as-
sociés a des manifestations réversibles de patholo-
gies mineures ou traitables. Ce qui peut distinguer
cette phase de la premiere, c’est qu’a ce niveau, 1’in-
dividu ressent un malaise suffisamment incommo-
dant pour aller consulter ou demander de I’aide.
C’est pourquoi 'utilisation des données compilées
par certains organismes de service, telle la Régie
de I'assurance-maladie du Québec, peut révéler s’il
y a eu, dans I'ensemble de la population exposée,
une augmentation significative du niveau de consom-
mation de services médicaux. Le niveau de cette
consommation est en soi un indicateur de manifes-
tations de deuxieéme phase. Nous avons d’ailleurs re-
tenu cette approche pour mesurer les effets sur la
santé des horaires alternants (Allard er al., 1984).

Nous pouvons également inclure dans cette pha-
se les indicateurs déja validés du degré de bien-étre
psychologique, de I'intensité des symptémes d’anxié-
té et de dépression (Kovess, 1985; Ilfelds, 1978;
Bradburn, 1969; MacMillan, 1957), de la consom-
mation d’alcool et de la consommation de médica-
ments (Enquéte S. Canada, 1981).
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Les manifestations propres a la troisieme phase

Cette phase regroupe les indicateurs associés a des
pathologies graves qui peuvent, de facon non spé-
cifique, affecter plusieurs systémes et occasionner
une incapacité importante.

Les recherches sur le sujet ont porté principale-
ment sur le développement des problemes cardio-
vasculaires. Elles ont démontré leur association avec
la charge de travail et le degré d’autonomie dans le
travail (Karasek et al., 1980; Theorell et Floderus-
Myrhed, 1977). Plus récemment, une importante re-
vue de littérature sur le sujet conclut qu’a ces deux
facteurs, il faut ajouter le travail posté (en équipe
alternante) et le faible soutien social comme facteurs
de risque de maladie cardio-vasculaire, soit direc-
tement (via des mécanismes neuro-endocriniens) ou
indirectement (via le tabagisme et la diete) (Orth-
Gomér et al., 1983).

En raison du caractere souvent non spécifique des
problemes de santé liés a des agresseurs organisa-
tionnels, le vieillissement précoce peut étre consi-
déré comme un indicateur intéressant de cette troi-
sicme phase. Cet indicateur permettra de mesurer
des effets non spécifiques se manifestant a long ter-
me. Certains auteurs ont étudi€ les associations en-
tre le vieillissement et la charge de travail (Laville
et al., 1973) ou certaines caractéristiques psycholo-
giques et environnementales du travail (Berthelet-
te, 1980).

Enfin, le niveau de restriction d’activités est ac-
tuellement utilisé dans une de nos études comme in-
dicateur du vieillissement prématuré. Il permettra
de mesurer les effets a long terme de la rémunéra-
tion au rendement sur la santé des opératrices du
secteur du vétement pour dames au Québec (Vinet
et al., 1984).

LE TRAVAIL REPETITIF SOUS
CONTRAINTE DE TEMPS ET
LA SANTE MENTALE

Le travail répétitif sous contrainte de temps:
définition et population concernée

Cette section porte sur les emplois caractérisés par
deux dimensions spécifiques de I'organisation du tra-
vail soit la parcellisation et les contraintes de temps.
Dans la littérature scientifique, ces emplois sont dé-

signés sous le vocable «paced work» (Salvendy, 1981)
ou, en frangais, travail répétitif sous contrainte de
temps (Teiger, 1973). Ils sont présents dans le sec-
teur industriel, et dans le secteur des services. Pour
le secteur industriel, il s’agit des emplois d’ouvriers
et d’ouvricres affectés(es) a la fabrication de diffé-
rents produits (vétements, appareils électriques, mu-
nitions, articles en bois ou en cuir, matériel de trans-
port, produit alimentaire, etc...). Pour le secteur des
services, ces emplois sont principalement occupés
par les opératrices en saisie de données, les télé-
phonistes, les caissiéres, les dactylos, etc.

La parcellisation résulte d’un type d’organisation
du travail basée sur le fractionnement intensif des
tiches ou des étapes menant a la production d’un
bien ou d’un service. Ce fractionnement a pour but
de rentabiliser la production en obtenant les taches
les plus simplifiées possibles de sorte que les tra-
vailleurs affectés a ces tiches, possédant de tres fai-
bles qualifications, soient facilement remplacables
et que leurs activités de travail (outils, gestes et sé-
quences d’exécution) puissent étre prédéterminées
et par le fait méme plus facilement contr6lées. L'ac-
tivité du travailleur ou de la travailleuse se résume
alors a une tiche trés simple requérant la répétition
continuelle des mémes opérations mentales et des
mémes mouvements, dans une position souvent ri-
gide, tout au long de la journée.

Les contraintes de temps constituent la deuxie¢me
dimension de 1’organisation du travail caractérisant
ces emplois. Cette deuxieme dimension est étroite-
ment reliée a la premiére puisque la parcellisation
des tiches vise également le contrdle du rythme
d’exécution de fagon a le maintenir au niveau le plus
élevé possible. C’est lorsqu’une tiche est décompo-
sée qu’il est possible de calculer, a la fraction de
seconde pres, le temps nécessaire pour effectuer tous
les mouvements et les opérations mentales la com-
posant. On peut alors calculer un temps standard
qui devra étre respecté par les exécutants ou les exé-
cutantes.

Les contraintes de temps peuvent étre regroupées
en deux catégories: celles qui sont imposées par
I’homme et celles qui sont imposées par la machi-
ne (Salvendy, 1981).

Les contraintes de temps imposées par ’homme
sont de trois types:
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1- les emplois ou le rythme de travail est imposé
par la quantité de production exigée de la direc-
tion. Par exemple, la travailleuse doit produire
un nombre X de morceaux cousus ou un nom-
bre X de données saisies par jour;

2- les emplois ou le rythme de travail n’est pas im-
posé par la direction mais par la pression prove-
nant du groupe ou de I’équipe de travail. C’est
le cas par exemple de certains emplois d’opéra-
trice dans la confection de vétement ou le mor-
ceau cousu par une travailleuse est attendu par
la travailleuse se situant en aval de la chaine de
fabrication du vétement;

3- les emplois ol le rythme de travail est conditionné
par un incitatif monétaire. Il s’agit des emplois
rémunérés totalement ou partiellement au rende-
ment. Dans ces emplois, 'incitatif monétaire res-
treint le controle qu’a 'individu sur le rythme de
son travail.

Les contraintes de temps imposées par la machi-
ne peuvent étre évaluées en fonction de quatre pa-
rametres:

1- 1a longueur du cycle de travail: plus le cycle de
travail est long, moins la contrainte de temps est
sévere car le travailleur ou la travailleuse jouit
d’une plus grande latitude dans le choix des sé-
quences et/ou du rythme et/ou des gestes.

2- Dexistence de stocks tampons: un stock tampon

est un regroupement de morceaux ou de piece

précédant et suivant un poste sur une chaine de
production. Le travailleur peut donc puiser dans
un «réservoir» les objets dont il a besoin pour réa-
liser sa tache et peut constituer un «réservoir»
avec les objets sur lesquels il a déja réalisé sa ta-
che. Lexistence de stocks tampons rend le tra-
vailleur moins dépendant du rythme de la chai-
ne ou des pressions effectuées par les travailleurs
se situant en aval ou en amont de la chaine.
le rythme de la machine: celui-ci peut étre équi-
valent au rythme d’un individu normal lors d’une
bonne journée de travail. Par contre, le rythme
de la machine peut étre fixé a une norme supé-
rieure pouvant représenter jusqua 125% du
rythme normal.

le caractere continu ou discontinu des opérations:

par exemple, sur les chaines de fabrication, le

convoyeur peut se déplacer a un rythme continu
nécessitant ainsi un travail dynamique et ininter-

w
1
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rompu de la part de I'opérateur ou de I'opératri-
ce. Le convoyeur peut également se déplacer en
discontinu, demeurant en position fixe pendant
que la tiche est réalisée et se déplagant vers le
prochain poste de travail lorsque le cycle est ter-
miné. Dans ce dernier cas, il s’écoulera habituel-
lement de 2 a 8 secondes entre les cycles de tra-
vail, permettant ainsi a l'opérateur ou a
l'opératrice de préparer le prochain cycle ou de
prendre un temps de repos.

Depuis les années 70, on s’est beaucoup intéressé
aux emplois répétitifs sous contrainte de temps, prin-
cipalement dans le cadre des programmes de quali-
té de vie au travail. Ces programmes visaient & amé-
liorer la productivité par la diminution du roulement
de la main-d’oeuvre et de ’absentéisme (Vinet, 1983)
et par une augmentation de la satisfaction au travail
(Kasl, 1973). Les moyens mis en oeuvre passaient
alors par I’enrichissement des tiches et la constitu-
tion d’équipes semi-autonomes de production. Ils
étaient susceptibles de modifier a certains égards le
mode d’organisation du travail décrit plus haut. Tou-
tefois, rien n’'indique actuellement une généralisa-
tion de ces expériences (Vinet, 1983; Spyropoulos,
1984). Les modes d’organisation du travail présidant
a P'introduction des nouvelles technologies repren-
nent au contraire les principes de Taylor et de Ford
amenant ainsi, au dire de plusieurs auteurs, des ana-
logies marquées entre les emplois sur les chaines
de montage traditionnelles et ceux des nouvelles
technologies et de la bureautique (Cohen et al., 1981;
Billette et Piché, 1985; Payeur, 1985).

Plusieurs études effectuées sur les tiches répéti-
tives sous contrainte de temps indiquent que ce sont
les femmes qui occupent le plus souvent ce type
d’emploi (C.PV.D., 1983-84; Kazubisha et al., 1980;
Schmitt et al., 1980; Messing et Riveret, 1983). A
la lumiere des informations actuelles, il semble que
les femmes employées dans la production manufac-
turiere soient majoritairement affectées aux tiches
répétitives sous contrainte de temps. Au Canada, en-
viron 20% de la population active est employée dans
le secteur manufacturier (Stat. Can., 1984). En
1982, plus de 280 000 Canadiennes dont 91 000
Québécoises occupaient des emplois dans la produc-
tion manufacturiére soit environ le quart des em-
plois de ce secteur (Stat. Can, 1982). Dans le sec-
teur des bureaux, nous ne disposons pas de données
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précises sur les populations touchées par ce mode
d’organisation du travail.

La rémunération au rendement est largement uti-
lisée dans certaines industries telles la confection
de vétements (C.PV.D., 1983-84), la fabrication d’ar-
ticles en bois (Laflamme, 1984), la fabrication d’ob-
jets en cuir, le caoutchouc et le textile (David et Ben-
gle, 1976).

Résultats des recherches
La synthese des recherches effectuées depuis 1970

sur le travail répétitif sous contrainte de temps est

présentée ici. Nous considérons trois catégories d’in-
dicateurs de santé mentale:

1- Les manifestations somatiques de la tension
psychologique. Celles-ci seront décrites dans un
premier temps a partir des résultats obtenus par
questionnaire ou entrevue. Elles concernent les
troubles digestifs, les troubles du sommeil, les
maux de téte et la sensation de fatigue. Dans un
deuxiéme temps, elles seront décrites par la mo-
dification de la sécrétion hormonale. Ces mani-
festations correspondent généralement a la pre-
miére phase des atteintes a la santé décrite dans
notre modele.

2- Les indicateurs de bien-étre et les signes et
symptdmes de problemes psychologiques ou
psychiatriques. Ceux-ci peuvent étre évalués par
I’état émotif (humeur, état dépressif), par des
symptomes psychologiques (anxiété, irritabilité)
et par des modifications de la personnalité (in-
troversion, névrosisme). Ces manifestations ap-
partiennent a la deuxieme phase des atteintes a
la santé.

3- Les manifestations collectives de problemes
psychologiques. Il s’agit de problémes de nature
différente (maux de téte, somnolence, nausées,
vomissements, anxiété, évanouissement) attei-
gnant simultanément un grand nombre de travail-
leurs et travailleuses d’une entreprise, dont l’ori-
gine serait psychologique. Bien que bréves, ces
manifestations collectives peuvent étre assimilées
a des atteintes de deuxiéme phase parce qu’elles
entrainent le recours a des soins médicaux.

Malheureusement aucune étude présentement dis-

ponible ne porte spécifiquement sur des pathologies

mentales graves correspondant a la troisieme phase

du modele. Nous verrons plus loin les difficultés
liées a la réalisation de ce type d’étude.

Les manifestations somatiques décrites par
questionnaire ou entrevue

Une étude ergonomique a été réalisée en France
par une équipe du C.N.A.M. aupres des travailleu-
ses de la confection de vétements. Des entrevues ont
été réalisées avec 2 groupes de travailleuses soit les
39 opératrices affectées principalement a la coutu-
re des vétements et les 20 ouvrieres polyvalentes ef-
fectuant différentes activités (tournage des gants,
contrdle de qualité, approvisionnement et prépara-
tion du tissu) (Teiger, 1973).

Les problemes rapportés par les travailleuses sont
la fatigue physique (difficultés de récupération et
sensation d’épuisement), la fatigue nerveuse (hyper-
sensibilité 4 la lumiére et au bruit, douleurs diffu-
ses, troubles du sommeil, troubles du caractere, ir-
ritabilité et anxiété). Les travailleuses ont également
manifesté une restriction des champs d’intérét et un
appauvrissement des relations avec les autres. Les
différences observées entre les opératrices et les ou-
vrieres polyvalentes indiquent que les caractéristi-
ques du travail d’opératrice seraient a I'origine des
problemes de santé observés.

Les chercheurs ont identifié les éléments compo-
sant la charge de travail chez les opératrices et le
rble des contraintes de temps associées au travail au
rendement comme facteur aggravant les autres com-
posantes de cette charge.

Outre la charge physique, les composantes de la
charge de travail chez les opératrices de la confec-
tion du vétement sont les suivantes:

1- La complexité du travail: celle-ci est liée aux dif-
férentes phases de 1'assemblage des pieces et aux
différents modeles. Le travail exige une attention
mentale et visuelle élevée et une grande préci-
sion dans les mouvements ou la coordination
yeux-mains-pieds doit étre constante. Le travail
est monotone (parce que ce sont toujours les mé-
mes fonctions physiques et mentales qui sont sol-
licitées et que les fonctions sollicitées sont trés
limitées par rapport 2 'ensemble du potentiel d’un
individu). Toutefois, il ne peut &tre exécuté de fa-
con automatique et exige donc une activité men-
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tale constante. La complexité du travail est ac-
centuée par les nombreux incidents (cassures du
fil, reprises, défaut du tissu, aiguille, défaut de
la machine, canelle). D’aprés les observations fai-
tes dans cette étude, ces incidents se produiraient
a une fréquence élevée (correspondant par exem-
ple a 58 par jour uniquement pour les cassures).
Le cadre temporel: Les contraintes de temps im-
posées ou associées au travail a la piece aggra-
vent la plupart des autres exigences de la tiche.
Ce facteur est déterminant de la charge de tra-
vail général et particulierement de la charge men-
tale. Pour un niveau de complexité donné, plus
la vitesse augmente, plus la charge mentale est
élevée. Le corollaire est également vrai: 4 une
vitesse donnée, plus la complexité augmente, et
plus la charge mentale est élevée: complexité X
vitesse = charge mentale. Les auteurs rappor-
tent que les difficultés du travail et les conséquen-
ces des incidents et des défauts sont appréciées
par les opératrices a peu pres uniquement en
fonction du temps qu’elles prennent. Ils notent:
«toutes leurs réponses traduisent en outre 'anxiété
qu’elles éprouvent a la perspective de ne pas fai-
re le rendement dans I'immédiat ou de ne plus
pouvoir le faire dans I'avenir» (Teiger, 1973, 121).
Le méme groupe de chercheurs/chercheuses a réa-
lisé des études similaires aupres des ouvriéres em-
ployées dans les usines de fabrication d’appareils
électroménagers (Wisner et al., 1973) et des opéra-
trices de renseignements téléphoniques (Dessor et
al., 1979). Les problemes de santé rapportés sont
du méme type que ceux observés chez les opératri-
ces du vétement. Des manifestations aigués de fati-
gue nerveuse (crise de nerfs et évanouissements au
travail ou a la maison) ont de plus été rapportées
par plus des trois quarts des 50 ouvrieres intervie-
wées. Des réflexes verbaux conditionnés et une sen-
sation constante de vitesse en dehors du travail ont
également ét€ rapportés par les travailleuses. Dans
les deux cas, les auteurs identifient la pression tem-
porelle et la charge mentale que comportent ces t-
ches comme étant a l'origine des problémes ob-
servés.

Messing et Riveret (1983) ont réalisé une étude
dans 4 usines québécoises de transformation de pois-
sons aupres de 94 femmes et 115 hommes. Les in-
formations portant sur les caractéristiques du tra-

e

vail et sur les problemes de santé ont toutes été
recueillies par questionnaire aupres des travailleurs.
Le rythme de travail et le degré d’immobilit€ sont
significativement plus élevés dans les postes occu-
pés par les femmes alors que 'intérét y est signifi-
cativement plus faible. Les problemes de fatigue gé-
nérale et de sensation de stress, de méme que
I'insomnie, les problémes digestifs et les maux de
téte sont significativement plus fréquents chez les
femmes. Pour les hommes comme pour les femmes,
la fatigue générale et la sensation de stress, ’insom-
nie et les problemes digestifs sont significativement
plus fréquents lorsque le rythme de travail est élevé.

Une étude finlandaise réalisée aupres de 83 tra-
vailleuses de la confection de vétements indique éga-
lement la présence de symptomes psychophysiolo-
giques (mal de téte, douleur d’estomac, tension et
nervosité). Dans cette étude, les travailleuses ont
classé au premier rang les cadences de travail com-
me facteur causant la tension physique et mentale
ressentie par rapport aux autres conditions de tra-
vail (monotonie, mouvements unilatéraux, posture,
environnement physique, horaire alternant et temps
supplémentaire) (Sillanpaa, 1984).

Les manifestations somatiques décrites par la
modification de la sécrétion hormonale

Plusieurs chercheurs/chercheuses ont étudié 1’ef-
fet de la parcellisation et des contraintes de temps
sévere sur la tension psychologique des travailleurs
et travailleuses en mesurant les variations du taux
d’excrétion des catécholamines urinaires (adrénali-
ne et noradrénaline).

Actuellement, le taux d’excrétion des catéchola-
mines urinaires est considéré comme le meilleur in-
dicateur physiologique permettant de mesurer les
réactions de I'organisme face 4 un stresseur de I’en-
vironnement (Paradis et Vézina, 1984; Mairiaux,
1984). L'augmentation de ’excrétion de ces hormo-
nes constitue une manifestation biochimique signi-
fiant que 'organisme est en état d’alerte (arousal).
Elle traduit le niveau d’excitation généré par le sti-
mulus présent dans I’environnement. La noradréna-
line rend principalement compte de l’activité mus-
culaire alors que ’adrénaline constitue surtout un
indicateur de la tension psychologique (Mairiaux,
1984).
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Deux études quasi expérimentales ont été réali-
sées dans le but de comparer les manifestations
physiologiques associées au type de rémunération.

La premiére étude a été réalisée en 1972 aupres
des 12 employées d’un département de facturation
d’une grande entreprise suédoise (Levi, 1972). Tous
les sujets avaient au moins un an d’ancienneté dans
cet emploi et aucune d’entre elles n’avait travaillé
au rendement auparavant. L’étude comportait 3
cycles de travail composés de 4 journées rémuné-
rées alternativement au rendement (sur une base in-
dividuelle & taux croissant) et 4 I’heure. La quantité
et la qualité du travail produit étaient prises en con-
sidération. Le niveau d’excrétion des deux catécho-
lamines et la sensation de vitesse, de fatigue et d’in-
confort physique ressentie par ces travailleuses sont
significativement plus élevés lorsque les travailleu-
ses sont payées au rendement.

La seconde étude a été réalisée en 1979 aupres de
30 travailleurs de 1’alimentation et de 30 travailleurs
de I'industrie métallurgique (Timio, ez al., 1979). Le
premier groupe était rémunéré alternativement au
rendement et a ’heure. Le second était affecté al-
ternativement a la chaine de production et a un au-
tre poste dont le rythme de travail était contr6lé par
le travailleur. Lalternance s’est effectuée quotidien-
nement au cours de 3 périodes de 4 jours. Le type
de rendement considéré n’est pas spécifié. Les ré-
sultats corroborent les observations faites précédem-
ment pour la rémunération au rendement. De plus
les mémes variations sont observées lorsque les tra-
vailleurs sont affectés a la chaine de production.

Par rapport a ’étude précédente, celle-ci comporte
I’avantage d’avoir porté sur un plus grand nombre
de travailleurs et d’avoir été répétée 6 mois plus tard
avec les mémes résultats. On élimine ainsi ’hypo-
thése d’un phénomeéne d’accoutumance chez les tra-
vailleurs. De plus, contrairement a 1’étude précéden-
te, le niveau d’activité musculaire a été controlé,
tendant ainsi 2 démontrer que la dépense énergéti-
que ne peut expliquer a elle seule 'augmentation de
la sécrétion des catécholamines chez les travailleurs
payés a la piece ou affectés a la chaine. L'explica-
tion résiderait plutot dans la tension psychologique
associée a ce travail.

Une étude expérimentale a été réalisée aupres de
39 travailleuses affectées a différents postes simu-
lant une chaine de fabrication de boutons (Cox et

al., 1982). Un groupe de travailleuses était rému-
néré a taux fixe, l'autre groupe recevait un bonus
collectif proportionnel a la quantité et a la qualité
des boutons produits. Toutes les variables pouvant
affecter la sécrétion des catécholamines urinaires ont
été contrdlées (cigarettes, alimentation, drogue, al-
cool, café, exercice physique). Une analyse de va-
riance multiple a été utilisée pour déterminer l’exis-
tence d’associations significatives.

Les résultats de cette étude démontrent clairement
I'influence du mode de rémunération soit une aug-
mentation de 20% du niveau d’excrétion d’adréna-
line. Les écarts observés auraient probablement été
plus grands si les comparaisons avaient porté uni-
quement sur un type de tiche et si le mode de ré-
munération avait été basé sur le rendement indivi-
duel comme c’était le cas dans I’étude précédente
(Levi, 1972) ou la différence observée en fonction
de ce mode de rémunération fut de 40%.

Johansson et al. (1978) ont réalisé une étude dans
une grande scierie suédoise. Un groupe de 14 tra-
vailleurs dont I'emploi était caractérisé par des ta-
ches répétitives, (attention élevée et continue, con-
traintes physiques, rythme de travail déterminé par
la machine) fut comparé a un groupe de 10 travail-
leurs dont les conditions étaient moins monotones
et plus flexibles.

Pour I’adrénaline, le pourcentage de variation ob-
servé est significativement plus élevé dans le grou-
pe exposé. L'écart observé entre les deux groupes
est le plus élevé a la fin de la journée. Pour la nora-
drénaline, ’écart est moins important et devient si-
gnificatif uniquement a la fin de la journée. La sen-
sation de calme et de bien-étre est 1égerement plus
faible dans le groupe exposé tandis que la sensation
d’irritation et d’urgence est significativement plus
élevée. Deux des 29 symptdmes étudiés sont signi-
ficativement plus fréquents dans le groupe exposé:
il s’agit des maux de téte et des troubles du sommeil.

Les indicateurs de bien-étre psychologique et les
signes et symptomes de problemes psychologiques
ou psychiatriques

Wilkes et al. (1981) ont étudié I’association entre
certains problemes de santé et le travail d’inspec-
tion sur une chaine de production caractérisée par
des cadences élevées. Quatre groupes d’environ 50
travailleurs ont été sélectionnés en fonction du temps
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passé a la chaine. Les indices de tension psycholo-
gique (Caplan ez al., 75) étaient plus élevés chez les
groupes passant le plus de temps sur la chaine.

Stammerjohn et Wilkes (1981) ont réalisé une étu-
de sur l’association entre la perception qu’ont les tra-
vailleurs de la vitesse de la chaine et les problemes
de santé qu’ils rapportent. Uenquéte fut réalisée au-
prés de 638 inspecteurs des abattoirs de volaille du
département américain d’agriculture. Toutes les don-
nées furent recueillies par questionnaire. L’associa-
tion entre la perception qu’a le travailleur de la vi-
tesse de la chaine et les indicateurs de santé (Caplan
etal., 75, McNair et al., 71) tend a étre curvilinéai-
re. Les problemes se manifestent lorsque la vitesse
est trop élevée mais aussi, bien qu’a un degré moin-
dre, lorsque la vitesse est trop faible. Les indica-
teurs suivants sont significativement associés a la vi-
tesse de la chalne: ennui, anxiété, dépression-
découragement, colere-hostilité, fatigue-inertie.

Broadbent et Gath (1981) ont réalisé une étude au-
pres des ouvriers d’une usine de fabrication d’auto-
mobiles. Deux groupes de travailleurs sélectionnés
en fonction du niveau de contraintes de temps ca-
ractérisant leurs tiches ont ét¢ comparés pour dif-
férents problemes de santé mesurés par question-
naire. Il y avait 68 travailleurs dans le groupe ayant
des contraintes de temps séveres tandis que l'autre
groupe en comportait 30. Les niveaux d’anxiété sont
significativement plus élevés chez les travailleurs
ayant des contraintes de temps séveres. IIs rejoignent
ceux qui sont observés dans des populations ayant
requis de 'aide psychiatrique.

Leffet des contraintes de temps séveres a égale-
ment été étudié chez des travailleurs utilisant les ter-
minaux a écran cathodique. Cohen et al. (1981) ont
comparé 3 groupes de travailleurs soit 102 travail-
leurs de bureau utilisant les terminaux, 150 travail-
leurs de bureau ayant des tiches comparables au pre-
mier groupe mais n’utilisant pas les terminaux et 134
professionnels utilisant les terminaux. Les données
ont été recueillies a I'aide de «work environment sca-
le» élaboré par Insell et Moss (74) et d’un instru-
ment mesurant 9 dimensions de la demande de tra-
vail développé par Quinn et Sheppard (74), et Caplan
et al. (75).

-Les travailleurs de bureau utilisant les terminaux
déclarent plus de stress provenant du travail et plus
de problemes de santé que les deux autres groupes.

Ils déclarent également plus de pression au travail,
plus de contrdle par les superviseurs, plus de char-
ge de travail, de stress et d’ennui, moins de cohé-
sion des pairs et moins d’autonomie. D’apres ces tra-
vailleurs/travailleuses, les principales sources de
stress sont la charge de travail, les contraintes de
temps, la monotonie de la tiche et le manque de pos-
sibilité¢ d’avancement.

La tAche des travailleurs de bureau utilisant les
terminaux comporte des procédures de travail rigi-
des, couplées de hauts standards de production,
d’une pression constante pour obtenir la meilleure
performance et d’un faible contrdle sur la tiche. A
cet égard, la tiche des professionnels utilisant les
terminaux serait totalement différente: méme si ces
derniers ont des dates de tombée a respecter, ils ont
beaucoup plus de controle sur ce qui doit étre fait.
Les auteurs notent que les différences observées en-
tre ces deux groupes appuient les résultats de Kara-
sek et al. (1980), montrant que le contr6le de I'in-
dividu sur son travail est un important médiateur de
la tension.

Gaffet (1980) a réalisé une étude aupres des ou-
vriers/ouvrieres spécialisé(e)s et des manoeuvres de
différentes entreprises francaises visant a documen-
ter les effets des contraintes de temps imposées par
la rémunération au rendement, sur les modifications
de la personnalité. Le test d’Eysenck a été utilisé
pour mesurer deux facteurs soit I’extraversion-
introversion et le névrosisme. Ceux-ci constituent,
selon lauteur, les deux dimensions fondamentales
de la personnalité.

La comparaison a été faite entre un groupe de jeu-
nes travailleurs rémunérés au rendement et de jeu-
nes travailleurs rémunérés au temps afin de déter-
miner s’il existe une personnalité différente au
départ. Les anciens travailleurs rémunérés au ren-
dement et les anciens travailleurs rémunérés au
temps ont ét€ comparés afin de déterminer s’il y a
une différence dans la personnalité aprés une lon-
gue période d’exposition. Les jeunes au rendement
ont été comparés avec les anciens au rendement afin
de mettre en évidence les effets de 20 ans de pres-
sion temporelle intense. Pour éliminer I’hypothése
de modifications qui ne seraient pas associées a la
pression temporelle, mais plutdt a Idge, les jeunes
au temps ont été€ comparés avec les anciens au temps.
Chacun des quatre groupes comportait environ 100
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travailleurs. La moyenne d’age des jeunes était d’en-
viron 20 ans alors que celle des anciens était d’envi-
ron 40 ans.

Les anciens travailleurs rémunérés au rendement
ont une personnalité nettement plus introvertie que
les 3 autres groupes: ils ont en général moins de
relations avec autrui, sont moins expansifs, plus fa-
talistes et plus passifs. La tendance a I'introversion
augmente avec I’age chez les deux groupes mais elle
est plus marquée et significative uniquement chez
les travailleurs au rendement. Les jeunes travailleurs
au rendement ne sont pas significativement diffé-
rents des jeunes travailleurs au temps. De plus, les
deux groupes de travailleurs au rendement (jeunes
et vieux) montrent une tendance a I’introversion su-
périeure aux deux groupes de travailleurs au temps
(jeunes et vieux). Lorsque les résultats sont analy-
sés par sexe, les mémes tendances sont observées,
mais elles n'atteignent jamais le méme seuil de si-
gnification chez les femmes. Ces derniéres démon-
trent toujours une tendance a I'introversion plus mar-
quée que les hommes.

La dimension névrosisme est significativement
plus marquée chez les jeunes au rendement que chez
les 3 autres groupes. Ceux-ci démontrent une hyper-
réactivité émotionnelle intense qui traduirait, selon
l’auteur, I’angoisse de ne pas étre a la hauteur, c’est-
a-dire de ne pas pouvoir réaliser le rendement né-
cessaire. Chez les anciens travailleurs au rendement,
I’'accoutumance et possiblement la sélection naturelle
auraient effacé cette différence. Il faut toutefois no-
ter que les deux groupes de travailleurs au rende-
ment montrent un trait névrosisme qui tend a étre
supérieur aux deux groupes de travailleurs au temps.
Lorsque les résultats sont analysés par sexe, les ten-
dances décrites ci-haut se maintiennent uniquement
pour les hommes tandis que chez les femmes, la re-
lation est confuse.

Les manifestations collectives de problemes
psychologiques

Un dernier volet des relations entre un travail ré-
pétitif sous contrainte de temps et la santé mentale
des travailleurs/travailleuses concerné(e)s est cette
fois de nature collective: il s’agit des «épidémies»
de malaises physiques (nausées, évanouissements,
maux de téte, vomissements, etc) d’origine incon-
nue qui affectent d’'une maniére tout a fait impré-

vue les travailleurs et travailleuses des usines ou des
bureaux.

On sait que l’apparition soudaine et collective de
malaises physiques parmi les employés d*une indus-
trie provoque une grande anxiété et déclenche une
procédure d’enquéte qui aboutit le plus souvent a
I'identification d’un agent causal et a la mise en force
des correctifs appropriés. Il arrive occasionnelle-
ment qu'aucun agent physique ne soit identifié et que
les enquéteurs soupconnent que 1’épidémie de ma-
laises physiques observée dans une entreprise soit
d’origine psychique.

Rappelons tout d’abord en quoi consiste un inci-
dent de ce type a I'aide de ’exemple devenu classi-
que de Stahl et Lebedun (1974). En 1972, 35 travail-
leuses dans un centre universitaire de traitement des
données paraissent soudainement exposées a un gaz
mystérieux d’origine inconnu qui provoque vomis-
sements, nausées, étourdissements et évanouisse-
ments. Les symptomes sont suffisamment séveres
pour que 10 travailleuses soient conduites a 1’hOpi-
tal et traitées a I'unité d’urgence. Le centre est tem-
porairement évacué tandis que des spécialistes de
I’environnement examinent I’édifice et que des analy-
ses sanguines et urinaires sont effectuées aupres des
employées. N’ayant trouvé aucune trace de substance
toxique, les enquéteurs autorisent la réouverture du
centre le lendemain. Les mémes symptomes réap-
paraissent suivis d’une nouvelle évacuation et d’une
reprise de I’enquéte dont les résultats sont de nou-
veau négatifs. Le surlendemain, les enquéteurs ren-
contrent les travailleuses pour leur expliquer qu’el-
les ont été victimes d’une «inversion atmosphérique».
Cette explication qui ne visait qu’a réduire le niveau
d’anxiété des employées atteint son objectif et le cen-
tre a pu reprendre ses activités sans autre difficulté.

Stahl et Lebedun associent naturellement cet in-
cident 2 une forme d’hystérie de masse. A I'aide de
la littérature concernant les phénomenes psychiques
de masse, ils émettent I’hypotheése qu’une tension
mentale excessive a accru la vulnérabilité des em-
ployées a ce phénomene. Ces femmes exécutent un
travail répétitif pénible sur des machines perfora-
trices de cartes informatiques (keypunch), sont étroi-
tement surveillées par des superviseurs installés dans
des cages de verre et ne bénéficient que de tres bre-
ves périodes de repos. Si I’hypothese est plausible,
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la tension mentale devrait se manifester dans I’in-
satisfaction au travail et les niveaux individuels d’in-
satisfaction devraient étre reli€és aux niveaux indi-
viduels de sévérité des symptomes. Les auteurs
vérifient leur hypothese par des entrevues aupres de
20 des 35 femmes affectées et des superviseurs con-
cernés. Effectivement, les niveaux individuels d’in-
satisfaction sont associés aux niveaux individuels de
sévérité des symptomes. De plus, un sociogramme
indique que la sévérité des symptomes varie selon
l’appartenance a un groupe ou l'autre, les moins af-
fectées étant les personnes isolées. Malheureusement
le caractere unique de I’incident, le petit nombre de
personnes affectées et la méthode qualitative utili-
sée ne permettent aucune généralisation des ré-
sultats.

Depuis 1974, le «National Institute for Occupa-
tional Safety and Health» (N.I.O.S.H.) enquéte aux
Etats-Unis sur ce type d’incidents. Schmitt et al.
(1980) présentent les résultats de 8 enquétes de
N.I.O.S.H. concluant a l'origine psychique des «épi-
démies» examinées. Leurs informations proviennent
de 826 entrevues menées aupres des travailleurs/tra-
vailleuses concerné(e)s a I’aide d’une procédure stan-
dardisée établie par N.I.O.S.H. spécifiquement pour
ce type d’événements.

Ces enquétes font état de scénarios identiques: un
employé ressent des nausées, des maux de téte ou
des étourdissements qu’il attribue le plus souvent a
une odeur étrange. Dans un tres court laps de temps,
le malaise s’est propagé a des employés voisins ou
appartenant au méme réseau de camarades (conta-
gion socio-métrique). L'enquéte menée par les spé-
cialistes de I’environnement et de I’hygiene indus-
trielle ne donne aucun résultat. Cependant la
procédure appliquée par N.I.O.S.H. dans ces cas
permet de recueillir des informations qui interdisent
dattribuer au seul hasard ou a un incident fortuit
l'apparition de ces phénomenes psychiques collectifs.

Les symptomes rapportés dans les 8 cas exami-
nés sont identiques: maux de téte, étourdissements,
vision brouillée, nausées, somnolence, etc. 50% des
826 sujets interrogés rapportent entre 2 et 10 sympto-
mes. Bien que faibles, les corrélations entre les
symptdmes et 'environnement de travail sont signi-
ficatives. Ainsi, les variables suivantes paraissent as-
sociées au nombre de symptdmes rapportés: la pres-
sion au rendement, les difficultés dans les relations

avec les superviseurs et I’absence de support social.
Par ailleurs, les femmes sont plus affectées que les
hommes, notamment celles qui n'ont pas d’autres op-
portunités d’emploi, qui subissent une forte pression
économique et qui ressentent un conflit entre leurs
obligations familiales et leur travail. Les personnes
intégrées dans des groupes risquent également d’étre
plus affectées que les personnes isolées.

Malgré les limites inhérentes aux enquétes basées
sur la perception des répondants «self-report», la
procédure utilisée par N.I.O.S.H. met en lumiere
le fait que ces épidémies d’origine psychique se pro-
duisent plus fréquemment dans des entreprises qui
utilisent a des tdches monotones et répétitives une
main-d’oeuvre non qualifiée majoritairement fémi-
nine. Boxer ez al. (1984) suggerent également, suite
a ’analyse d’un incident similaire affectant 98 em-
ployés d’une usine de montage électronique, que les
personnes les plus touchées sont des femmes sou-
mises a des taches répétitives.

Bien que peu fréquents, ces incidents spectacu-
laires confirment également que le travail répétitif
sous contrainte de temps engendre de fortes tensions
mentales. Il s’agit de cas limites, naturellement. Le
plus souvent, les effets de la tension mentale n’of-
frent pas cette visibilité. Elles sont vécues indivi-
duellement, en silence.

Discussion

Les limites méthodologiques des études présentées.
Les études présentées plus haut utilisent des mé-
thodologies tres variées tant en nature qu’en qualité.
Par rapport aux études réalisées avant les années
70 (Kasl, 1973), il y a eu des améliorations marquées
au plan méthodologique. L'utilisation de mesures
perceptuelles ne constitue plus la régle générale.
Comme il a été souligné précédemment, ce type de
mesure peut créer une association artificielle entre
une condition de travail et un indicateur de santé,
particulierement lorsque cette condition et ce pro-
bléme de santé sont tres liés au plan opérationnel.
Parmi les études présentées, certaines utilisent
uniquement les mesures perceptuelles (Messing et
Riveret, 1983; Stammerjohn et Wilkes, 1981; Sillan-
paa, 1984). Toutefois, plusieurs des études citées
comparent des groupes de travailleurs/travailleuses
ayant des conditions de travail différentes. L.a me-
sure de ces conditions est souvent faite par obser-
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vation (Teiger, 1973; Wilkes et al., 1981; Broadbent
et Gath, 1981; Cohen et al., 1981; Johansson et al.,
1978) ou contrélée par les chercheurs (Levi, 1972;
Timio et al., 1979; Gaffet, 1980; Cox et al., 1982).
De plus les indicateurs de santé sont variés, cou-
vrant a la fois des indicateurs physiologiques de ten-
sion psychologique (Levi, 1972; Timio et al., 1979;
Cox etal., 1979; Johansson et al., 1978) et des indi-
ces de problemes psychosomatiques importants
(Stahl et Lebedun, 1974; Boyer et al., 1984; Schmitt
et al., 1980).

Comme Kasl (1973) le constatait au début des an-
nées 70, il n’y a pas (sauf I’étude de Gaffet (1980)
sur les modifications de la personnalité) d’étude qui
tienne compte de la durée de la période de travail.
La nécessité de réaliser des études longitudinales ou
du moins des études transversales qui tiendront
compte de la durée de I’exposition a par ailleurs été
particulierement soulignée pour les recherches vi-
sant a identifier des associations causales entre santé
mentale et travail (Kasl, 1973; Laville et Teiger, 1975;
Haw, 1982; Salvendy, 1981). Seules de véritables étu-
des longitudinales prospectives oil les travailleurs se-
raient suivis depuis leur entrée au travail permet-
traient de mettre en évidence le réle possible des
conditions de travail dans le déclenchement ou I’évo-
lution de pathologie mentale.

L’étude transversale prenant en considération la
durée de I'exposition permettra toutefois de mesu-
rer les problemes de santé apparaissant a long ter-
me chez les travailleurs qui ont pu se maintenir au
poste, cest-a-dire possiblement ceux qui sont les
plus résistants. Les problemes qui pourront ainsi étre
mis en évidence seront ceux dont la gravité n’atteint
pas un niveau tel qu’elle empéche I'individu de pour-
suivre son activité de travail. Il s’agira donc en gé-
néral d’une sous-estimation des effets réels a long
terme. A cet égard, il faut souligner que la durée
de la période d’exposition devrait idéalement tenir
compte de son intensité (nombre d’heures travail-
1ées) et de sa continuité (période de travail continu
ou discontinu et durée des arréts de travail s’il y a
lieu). Ces facteurs sont d’autant plus importants pour
le type de risque dont il est question ici, que les mo-
difications de I’état-de santé susceptibles d’en résulter
proviendront généralement d’un effet cumulé et non
d’un effet de nature instantanée.

Aussi, la signification a donner aux indicateurs
physiologiques demeure incompléte. La concordan-
ce observée entre I'augmentation du taux d’excré-
tion des catécholamines urinaires et les malaises per-
cus par les travailleuses (sensation de vitesse, de
fatigue, d’irritabilité, d’inconfort, manque de calme)
(Levi, 1972; Johansson et al., 1978) indique bien que
cette augmentation traduit une tension psychologi-
que affectant le bien-étre de I'individu. Toutefois,
il n’est pas possible de savoir si cette augmentation
de tension psychologique peut générer a moyen et
a long terme des problemes de santé mentale plus
graves.

Une réserve supplémentaire s’impose pour les étu-
des de type expérimental (Cox et al., 1982) ou qua-
si expérimental (Levi, 1972; Timio et al., 1979). 1l
n'est jamais possible d’affirmer que les observations
faites dans des conditions expérimentales rendent
compte de la situation réelle. La connaissance qu’ont
les sujets d’une situation simulée et 1’absence pos-
sible des autres conditions dans lesquelles est habi-
tuellement exercé le travail viennent limiter les pos-
sibilités d’extrapolation.

I1 faut enfin souligner que certaines études ne
comportent pas de groupe témoin (Silanpaa, 1984;
Wisner et al., 1973; Dessors et al., 1979). Dans ces
cas, il est difficile de déterminer dans quelle mesu-
re les problemes rapportés sont plus fréquents que
dans d’autres types d’emploi.

Malgré la grande diversité des secteurs touchés
(électronique, confection, alimentation, communi-
cation téléphonique, bureau, fabrication de meubles)
et la variété des méthodologies utilisées (étude ex-
périmentale, étude transversale, utilisant ou non des
mesures objectives et comportant ou non des grou-
pes témoins), il se dégage plusieurs constantes dans
les résultats observés. Ces constantes nous ont per-
mis de proposer un cadre d’analyse des effets des
tAches répétitives sous contrainte de temps sur la san-
té mentale des travailleurs et travailleuses.

Le cadre d’analyse proposé

Ce cadre d’analyse aura la double fonction de réu-
nir et d’articuler des hypotheses précises qui servi-
ront de guide pour les recherches ultérieures, et
d’identifier les arguments qui appuient ces hypothe-
ses. Plusieurs de ces arguments ont été présentés
dans les études citées plus haut. D’autres seront em-
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pruntés des travaux de B. Gardell qui rendent compte
de différentes recherches psychosociologiques non
traduites réalisées en Suéde (Gardell, 1975, 1980).
Les travaux de psychopathologie du travail réalisés
par C. Dejours (1980a, 1980b) seront également in-
tégrés au cadre d’analyse proposé.

Un des aspects les plus documentés dans les re-
cherches présentées précédemment a trait a la ten-
sion psychologique associée aux contraintes de
temps. Cette tension provient principalement de la
crainte de ne pas atteindre les quantités (quotas) exi-
gées, et d’encourir alors des mesures disciplinaires
pouvant aller jusqu’au congédiement si la baisse de
rendement devient trop manifeste. Méme les meil-
leurs se savent guettés par I’Age et la maladie et peu-
vent étre amenés a changer de poste ou a quitter pré-
maturément leur emploi, s’ils ne peuvent plus suivre
le rythme imposé.

S’y ajoute pour les travailleurs rémunérés au ren-
dement une insécurité financiere associée aux va-
riations de production. Le revenu hebdomadaire va-
rie selon Peffort (chacun doit toujours étre au
meilleur de sa forme) mais est également assujetti
a des parametres que ne controle pas le travailleur:
sa position dans une séquence d’opérations ou le lot
qui lui est imparti (vétements), un nouveau modele
ou un nouveau produit (fabrication), un changement
de terrain (mines, forét), une modification du tarif
A I'unité, une journée fériée, etc. De plus le climat
de compétition et de non-collaboration qui se déve-
loppe entre les travailleurs et qui est parfois exploi-
té par les employeurs contribue au maintien de cet-
te tension psychologique. Les travaux de Dejours
(1980a) et les entrevues effectuées aupres des tra-
vailleurs rémunérés au rendement (Berthelette et
Abenhaim, 1982) mettent ces facteurs en évidence.

Pour les travailleurs rémunérés a salaire, les con-
traintes de temps se traduisent quotidiennement dans
une surveillance tatillonne de la gérance ou dans des
mécanismes de controle de plus en plus sophisti-
qués (grace a I'informatisation) qui visent a accroi-
tre le rythme et l'intensité du travail. La tension
psychologique serait d’autant plus forte lorsque la
tache comporte une charge mentale importante, mal-
gré son caractere répétitif comme c’est le cas de plu-
sieurs travaux d’opératrice ou de té€léphoniste bien
décrits par 1’équipe du Conservatoire national des
arts et métiers (C.N.A.M.) (Teiger, 1973; Laville et

Teiger, 1975; Wisner et al., 1973; Dessors et al.,
1979).

Une source complémentaire de tension psycho-
logique est associée a I'impuissance des travailleurs
A satisfaire certains besoins humains fondamentaux
dans le contexte d’un travail répétitif sous contrain-
te de temps. Gardell (1975) insiste particulierement
sur le besoin d’autonomie et le besoin d’utiliser ses
capacités et ses talents. Ces besoins sont par ailleurs
tout 2 fait conformes a I’éthique du travail telle qu'en-
seignée et apprise 2 des générations de travailleurs;
ils sont également valorisés et entretenus dans la fa-
mille et a I’école. L'augmentation constante du ni-
veau de scolarité des travailleurs ne fait qu'accroi-
tre 1’écart existant entre le niveau de ces besoins et
les possibilités offertes par ces emplois (Vinet, 1983;
Spyropoulos, 1984). La dissonance cognitive et la
perte d’estime de soi qui résulte de cet écart s’ajou-
teraient aux autres sources de tension. :

Dejours (1980a) propose en des termes différents
une explication convergente du processus par lequel
les tiches répétitives sous cadence influencent la
santé mentale des travailleurs. Ce processus pren-
drait naissance dans ce qu’il appelle {’effacement
des comportements libres» soit I'obligation de réa-
liser une tiche d’une maniére totalement prédéter-
minée tant au niveau de ’activité mentale, des mou-
vements et des procédés exigés que du temps a y
consacrer. Ce passage, du comportement libre au
comportement stéréotypé, impliquerait une souffran-
ce et une fatigue accrue.

Les effets a court terme de cette tension psycho-
logique sont bien identifiés par les études portant
sur la sécrétion hormonale, sur les symptomes
d’anxiété et de dépression, sur la somatisation, I’ir-
ritabilité ou la sensation de fatigue. Autant d’indi-
cateurs qui dans notre modele sont considérés com-
me des manifestations de premiere phase et, dans
certains cas, comme des symptomes réversibles de
pathologie caractérisant la deuxi¢éme phase des at-
teintes a la santé.

D’autres manifestations de premiere phase sem-
blent également associées a la déqualification pro-
fessionnelle caractérisant les emplois parcellisés
sous contrainte de temps. Le contenu des emplois
parcellisés étant réduit a la répétition continuelle des
mémes opérations, l’'activité mentale nécessaire pour
les exécuter se trouve tres limitée quant a la diver-
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sité des structures de pensée utilisées. Seuls les mé-
canismes de la pensée concrete sont sollicités et dans
un éventail tres restreint alors que les mécanismes
de type hypothético-déductif nécessaires pour réa-
liser des tAches plus complexes ne sont aucuneinent
utilisés. I semble que les structures de la pensée
demeurant inutilisées tendent a s’altérer (Guélaud
et al., 1975). C’est ce qui aurait été observé chez
les téléphonistes qui expriment 'impression d’une
difficulté de plus en plus grande a lire et compren-
dre des textes, a suivre une discussion, a soutenir
une conversation difficile et I'impression que leur
vocabulaire se rétrécit (Dessors et al., 1979; Lavil-
le et Teiger, 1975).

Les observations faites par Gardell (1980) sur la
modification des activités de loisir iraient également
dans ce sens. Selon lui, avec le temps, les travail-
leurs exécutant des tiches déqualifiées et program-
mées, leur laissant peu d’autonomie, délaissent des
loisirs impliquant un esprit de planification et de
coopération comme les activités syndicales, politi-
ques, sociales ou éducatives. Ces travailleurs optent
davantage pour des loisirs de type passif (télévision,
lectures) et y consacrent également moins de temps
parce qu’ils ont besoin d’un temps de récupération
souvent important lors de leur retour a la maison.
Ainsi, la these de 1a compensation d’un travail alié-
nant par des activités de loisirs ne résiste pas a
I’analyse.

Enfin, d’autres modifications de comportement
ont été observées. Il s’agit du maintien de compor-
tements stéréotypés a I’extérieur du travail. Les ré-
flexes verbaux conditionnés observés chez les télé-
phonistes ou la sensation constante de vitesse
observée chez les opératrices en sont des exemples.
Les comportements manifestant de I'irritabilité en-
vers les enfants ou les autres personnes de I’entou-
rage tels que rapporté par Gardell (1980), et Laville
et Teiger (1975) seraient également des modifications
de comportement engendrés par ce type de tiche.

11 est beaucoup plus difficile de prédire les effets
a long terme d’une augmentation chronique de la
tension psychologique. Laville et Teiger (1975), en
citant Lazarus, notent que la répétition continuelle
de P’activité de travail, apres la période d’apprentis-
sage, Watténue pas les causes d’anxiété. Les mesu-
res de sécrétions hormonales prises par Timio et al.
(1979) a six mois d’intervalle appuient cette hypo-

these. Les études rapportées par Gardell (1980) in-
diquent par ailleurs que les travailleurs, ayant été af-
fectés a des tdches monotones a cadence
programmée sur une période de 5 a 7 ans, ont une
fréquence de troubles psychosomatiques nettement
plus élevée que d’autres ouvriers du méme age em-
ployés dans la méme entreprise, mais dont les ta-
ches étaient beaucoup plus libres et variées.

Dejours (1980b) identifie deux types d’effet a long
terme sur la santé pouvant résulter d’une accumu-
lation de fatigue: la décompensation psychonévro-
tique (délire ou névrose) ou la décompensation so-
matique (maladies somatiques). Sur ce dernier
point, il rejoint les travaux de Selye (1976) et de Ster-
ling et Eyer (1981) sur les manifestations somatiques
de la tension psychique en ajoutant un maillon con-
cernant les effets directement observables sur la san-
té mentale. Cela nous permet d’ajouter une dimen-
sion importante aux indicateurs de troisieme phase
du processus d’histoire naturelle de la maladie pré-
senté précédemment. Les manifestations de troisie-
me phase traduisant des problemes de santé menta-
le comporteront donc, a la fois, les maladies
somatiques et les pathologies mentales caractérisées.

La plupart des études portant sur la distribution
des problemes de santé mentale par classe sociale
indiquent que presque tous les types de désordre
mentaux et affectifs varient en relation inverse avec
la classe sociale chez les deux sexes (Larochelle,
1983; Dohrenwend et Dohrenwend, 1981; Kasl,
1973). Cette constatation vaut aussi bien pour les taux
de désordres mentaux diagnostiqués que pour les
taux de détresse psychologique sévere. La relation
se maintient dans les enquétes de population iden-
tifiant les problémes psychiatriques mineurs (Finlay-
Jones et Burvill, 1977). Aussi, les travailleurs et tra-
vailleuses les moins qualifié(e)s, soit ceux et celles
qui occupent les emplois parcellisés sous contrain-
te de temps, font possiblement partie du groupe
socio-professionnel ayant le plus de probléme de san-
té mentale de tout ordre. Toutefois, la plupart de ces
recherches ne se sont pas intéressées a I'activité pro-
fessionnelle comme facteurs pouvant favoriser I’ap-
parition de problémes de santé mentale.

C’est donc au niveau des pathologies non réver-
sibles ou des manifestations de troisieme phase que
les connaissances sont les plus fragiles et les plus
embryonnaires. C’est ici également, qu’a notre avis,
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un effort considérable de recherche doit étre déployé.
La démarche scientifique a venir exigera des étu-
des longitudinales comportant un suivi prospectif
afin de déterminer dans quelle mesure les tiches ré-
pétitives sous contrainte de temps contribuent a dé-
clencher ou a favoriser le développement de ces pa-
thologies. Les autres types d’études permettront
plutot de rendre compte des pathologies réversibles
ou des modifications du comportement caractérisant
principalement la premiere et la deuxiéme phase de
Ce processus.

CONCLUSION

Les recherches sur les effets possibles de certai-
nes caractéristiques de I'organisation du travail sur
la santé mentale ont été présentées et critiquées. Les
limites méthodologiques de ces recherches ont été
identifiées et un cadre d’analyse, intégrant les cons-
tantes se dégageant des résultats observés, a été pro-
posé. Il a permis d’exposer les hypotheses privilé-
giées et de préciser les avenues de recherche a
explorer dans l'avenir.

Les connaissances acquises grace aux recherches
effectuées depuis dix ans permettent de considérer
l'organisation du travail comme un facteur de ris-
que 2 la santé mentale. Plus précisément, les résul-
tats connus a ce jour appuient I’hypothése d’une as-
sociation entre des tiches répétitives ou peu
qualifiées effectuées sous contrainte de temps
sévere et diverses atteintes a la santé mentale (mo-
difications comportementales, modification de la sé-
crétion hormonale, malaises, symptémes psychopa-
thologiques, somatisation). Ces indicateurs sont
considérés dans notre modele de recherche, com-
me des manifestations caractérisant la premiére
et la deuxie¢me phase des atteintes a la santé. L'état
actuel des connaissances ne permet cependant pas
d’évaluer les conséquences a long terme de cette for-
me d’organisation du travail ni de prédire I'appari-
tion de pathologies graves susceptibles de provoquer
une incapacité importante. Faire progresser les con-
naissances sur ce sujet nous apparait cependant un
objectif prioritaire et atteignable pour les prochai-
nes années.

Si les coiits des problemes de santé mentale sont
moins évidents et moins facilement calculables que
les colits des maladies professionnelles ou des acci-
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dents, il n’en sont pas pour autant moins importants.
Ils seront plus diffus et absorbés par I’ensemble de
la société, tant en dépenses de soins de santé et en
colits liés a la baisse des capacités des personnes
atteintes (absentéisme, perte de productivité) qu’en
coflits non financiers associés a la souffrance encou-
rue par les travailleurs et les travailleuses eux-mémes
et leur famille.

Les emplois caractérisés par la parcellisation et
les contraintes de temps se retrouvent dans plusieurs
secteurs de I'industrie manufacturiere et touchent un
nombre de plus en plus grand d’emplois du secteur
tertiaire. La nécessité de poursuivre la recherche et
de planifier I'intervention préventive dans ce domai-
ne ne fait aucun doute.
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SUMMARY

This present article first of all examines a general model of
research concerned with the relationship between characteristics
of a work organization and breaches in the workers’ health and
their mental and physical welfare. Thereafter this model is used
in areas of mental health to study the consequences of a work
organization where repetitive tasks are achieved under time restric-
tion. The question is drawn out, followed by the results and
methodological limitations of the researches done in this area. Then,
the author describes a frame of analysis which integrates the ac-
quired knowledge and the areas of research to be developed.



