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SOMMAIRE

Cette étude sintéresse aune réalité négligée et en bonne partie méconnue du domaine de
la santé dans le monde du travail au Québec, en I'occurrence la prise en charge dela santé au
travail dansles petites entreprises. Celaest d'autant plus surprenant que les petites entreprises,
soit celles employant moins de 50 personnes, constituent I'immense majorité des entreprises au
Québec. Cependant, elles n'emploient qu'une minorité des travailleurs, ce qui explique peut-étre
pourquoi peu de recherches ont jusqu'ici porté sur la problématique de la prise en charge de la
santé-séeurité dans cette catégorie d'entreprises. C'est pourquoi la recherche et avant tout
exploratoire.

En effet, les objectifs étaient d'une part de mieux connaitre les différentes dynamiques
préventives ou de prise en charge des problémes de santé au travail dansles petits établissements,
et d'autre part d'explorer certains facteurs pouvant expliquer les différences observées au niveau
de ces dynamiques préventives. Lebut ultimedelarecherche &ait defournir aux intervenantsen
santé au travail, oeuvrant principaement dans les CLSC, un ensemble assez systématique
d'observationsdont ilspourraient se servir pour mieux adapter lesinterventionsaux particul arités
de ces milieux de travail. Pour rédiser cette étude exploratoire, huit petites entreprises d'une
méme région du Québec ont accepté de participer a la recherche suite a un échantillonnage
raisonné, et lacollecte des données a étéfaite par observation, entrevues et questionnaire aupres
des patrons-dirigeants, des superviseurs et destravailleurs de ces entreprises, ainsi qu'aupres des
intervenants (professionnels d'un CLSC et inspecteurs de |la CSST).

Pour cerner larédité de la prise en charge de la santé au travail dans ces établissements,
nous avons développé une typologie des dynamiques préventives tenant compte alafois des
dimensions culturelle et structurelle delaprise en charge. Ladimension culturellefait référence
aux vaeurs, représentations, attitudes et comportements des divers acteurs en regard des risgues
et delaprévention, tandis que la dimension structurelle désigne plutdt les moyens plus formels
d'action dansle domaine, commele comité de santé-securité, lesactivités organisés de prévention,
le niveau de mesures correctives appliqueées, etc.... Si on croise ces deux dimensions en tenant
compte de leur faible ou fort développement, on peut créer une typologie comprenant quatre
types de dynamiques préventives, qui sont les suivants. Le premier type a éé qualifié
d « intégré », parce que les dimensions culturelle et structurelle y sont assez fortement
développées. A I'opposé, lorsque ces deux dimensions sont faiblement développées, on aun type
de dynamique que nous avons qualifié de « retrait ». Entre ces deux extrémes, setrouvent deux
typesintermédiaires, |'un que nous avons appel € la« dynamique formelle » lorsque seulement la
dimension structurelle et bien développée, I'autre que nous avons qualifié de « dynamique
informelle» lorsque c'est plutét ladimension culturelle qui est plus dével oppée.

Lesrésultats confirment |'existence de ces quatre types de dynamiques préventives dans
I'échantillon des petites entreprises participantes. 11 sagit d'un résultat important qui remet en
question la croyance souvent exprimée que la prise en charge de la santé-sécurité dans les petits
établissementsest généra ement i nexi stante ou sous-dével oppée. Cequi est également intéressant,
ce sont les facteurs que nous avonsidentifiés comme ayant une influence sur le dével oppement
de ces dimensions a la base des divers types de dynamiques préventives. Brievement, le
dével oppement deladi mension structurelledelapriseen charge semble principalement influencé
par lasituation économique delapetite entreprise (compétitivité, situation financiére, opportunités



de croissance, modernisme technologique) et par certaines caractéristiques du patron-dirigeant
(vision" affaires" de son entreprise, réseaux professionnels, formation universitaire), tandis que
le développement de la dimension culturelle de la prise en charge e plutét influencé par la
dynamique desrelations de travail internes al'entreprise (valorisation des ressources humaines,
style participatif de gestion et de supervision, collectifsdetravail).

Bien que les résultats de notre éude doivent ére interprétés avec prudence, éant donné
le petit nombre de cas étudiés, ils fournissent une base de connaissances utiles si on se place du
point de vue de l'intervention en santé au travail dans les petites entreprises. 1ls orientent
notamment versuneapprochecapabledecontextualiser I'interventionet qui enrichirait!'approche
bio-médicale qui es actuellement appliquée en santé au travail. La caractéristique de cette
approche est d'amener lesintervenants atenir compte du type de dynamique préventive al'ceuvre
dans I'établissement et de son contexte socio-économique, dans I'application de I'intervention.
Les divers aspects de cette approche sont suggérées alafin du présent rapport.
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1. INTRODUCTION.

Ce rapport présente une synthese des principaux résultats d'une recherche exploratoire
qui a documenté et contextualisé les dynamiques de prise en charge des problémes de santé au
travail qui sont mises en cauvre dans les petites entreprises. Dans le cadre de cette recherche, une
petite entreprise désigne un milieu de travail comptant 50 employés ou moins. Au Québec, seon
une récente étude, 96,5% des entreprises sont des petites entreprises (MICST, 1998). C'est donc
dire que ces entreprises constituent le pain quotidien des intervenants en santé au travail qui y
oeuvrent depuis prés de 20 ans, dans le cadre de laLoi sur la santé et la séeurité du travail. Cette
loi, en effet, prévoit que des unités de santé au travail dans les CLSC (Centre locaux de santé
communautaire) qui sont rattachees aux regies régionales de la santé et des services sociaux ont
le mandat de fournir des services et des programmes de santé auix travailleurs des entreprises de
21 employés et plus qui appartiennent a certains secteurs prioritairest. En plus, au cours des
derniéres années, ces unités de santé au travail sont intervenues conjointement avec lesinspecteurs
dela CSST? sur des risques ciblés dans certaines entreprises, souvent de petitetaille. Malgré cela,
la question des dynamiques de prise en charge des problemes de santé au travail dans les petites
entreprises reste peu connue parce que trés peu de recherches ont jusqu'ici porté sur la
problématique de la santé-séeurité dans cette catégorie d'entreprises. C'est d'ailleurs suite ala
demande d'une équipe d'intervenants en santé au travail d'une Régie régionale, appuyée par les
directeurs de santé publique des autres régies régionales du Québec, que la présente recherche a
éé daborée et rédiste afin d'aider les intervenants a mieux comprendre les dynamiques
préventives dans les établissements de petite taille ou ils doivent intervenir et fournir des services
de santé au travail.

2.0BJECTIFSETPROBLEMATIQUEDELARECHERCHE.

Les objectifs de cette recherche sont doubles. D'une part, il sagit de connaitre,
documenter et caractériser les différentes dynamiques préventives ou de prise en charge des
problémes de santé au travail dans les petits établissements. D'autre part, |a recherche vise auss
aidentifier et explorer un ensemble assez large defacteurs qui pourraient expliquer lesdifférences
observées entre les établissements. Evidemment, alabase de ces objectifs, il y al'hypothése d'une
certaine différenciation parmi les petites entreprises en matiere de prise en charge de la santé-
sécurité au travail (SST). Cette hypothése prend le contre-pied de la croyance répandue sdon
laquelle tous les petits établissements ne soccupent pas ou tres peu de la prévention, aors que
I'nétérogénéité des petites entreprises en regard de la santé-Séeurité est I'une des principales
conclusions qu'on peut dégager de larecension des quelques études rédiséesjusgu'ici sur cette
question.

En effet, la recenson des écrits montre d'abord que | es études scientifiques sintéressant
aux questions de santé au travail dans le contexte spécifique des petites entreprises sont tres peu

' Ces secteursprioritaires sont lessuivants : batimentset travaux publics, forét et scieries, mineset carrieres,
industrie chimique, produits en métal, bois, caoutchouc et matiéres plastiques, équipements de transport,
premieretransformation desmétaux, produitsminéraux non-métalliques, administration publigue, alimentset
boissons, meubles et articles d’'ameublement, papier et articlesdivers.

# Commission de la santé et de la sécurité du travail.



nombreuses. En fait, nous en avons recense environ une douzaine ou I'on trouve des déments
pertinents de connaissances relativement ala dynamique de la prise en charge de la s&curité et/ou
dela santé au travail dans les petites entreprises (Berthelette et coll., 1997 ; Champoux et Brun,
1999 ; Eakin, 1997, 1992 ; Eakin & Weir, 1995 ; Favaro, 1992 ; Gignac, 1996, 1997 ; Holmes,
1997 ; Lamm, 1997, 1995 ; Limborg & Hade, 1997 ; Spiegd & Yasd, 1989). Globaement, ces
études peuvent étre regroupées en deux grandes catégories : d'une part celles qui Sintéressent
principalement acertains aspects de la dynamique de prise en charge des questions de sécurité ou
de santé au travail dans les petits établissements, et d'autre part celles dont I'accent et mis
davantage sur les interventions en santé au travail visant les petites entreprises. Jusgu'a un certain
point, ces deux courants de recherche sont complémentaires dans la mesure ou plusieurs auteurs
du premier courant tirent de leurs résultats de recherche des suggestions pour les intervenants en
santé au travail, et réciproguement certains chercheurs du second courant tirent de leurs
recherches, généralement évaluatives, des conclusions relatives aux particularités des
établissements de petitetaille en regard de la prévention en santé au travail.

On peut dégager de ces études plusieurs ééments pertinents de connaissance en regard
des objectifs de notre propre recherche. En premier lieu, et td qu'indiqué plus haut, la plupart
des éudes qui se sont intéressées a divers aspects de la dynamique de prise en charge de la SST
dans les petites entreprises y ont trouvé une variété de dynamiques préventives. Cette diversité
apparait d'abord au niveau des propos recuellis auprés des employeurs de ces éablissements.
Aingi, dans une éude canadienne effectuée auprés de 53 propriétaires-gestionnaires de petites
entreprises, Eakin ( 1992) montrequ'une majorité de cesemployeursont comme approche de sen
remettre a leurs employés pour la prévention des risques dans leur travail, leur responsabilité
d'employeur selimitant afournir les équipements de protection individuelle et de répondre aux
demandes " raisonnables " de leurs employés. Cependant, une minorité d'environ un tiers des
dirigeants estime qu'il appartient al'employeur de soccuper plus activement de la santé-sécurité
de sss employés, en développant un programme de prévention, des regles de scurité a suivre et
aen superviser I'application. L'éudedeLamm ( 1995) rédisée aupres de 73 employeurs de petites
entreprises d'Australie e Nouvelle-Zélande confirme la méme diversité d'approches, mais en
montrant qu'elles semblent liées aux secteurs d'activités. Par exemple, dans les secteurs des
services automobiles et de la distribution, I'approche dominante des petits employeurs e de
résister al'application de laréglementation gouvernementale en santé-securité et aresponsabiliser
lesemployés pour laprévention des accidents. Au contraire, dansles secteursdelafabrication de
meubles, de I'ingénierie et de I'@ectronique, I'approche des petits employeurs es davantage
responsable face a la santé-séeurité, ce qui les conduit & davantage se conformer a la
réglementation et a structurer la prise en charge de la prévention. Enfin, la récente éude de
Champoux et Brun auprésd'un échantillon de 223 patrons de petits établissements des secteurs
de I'habillement et de la fabrication de produits en méal du Québec identifie quatre profils de
prise en charge de la santé-Scurité : deux de ces types, qui représentent 60% des cas, sont
qualifiés d' "inactifs " au niveau de divers indicateurs structurels de prévention (activités,
structuresdeprévention), mémes dansuntype, le patronindiquequ'il Ssoccupedelagestionde
lasanté-séeurité. Lesdeux autrestypes, qui représentent 40% des cas, sont qualifiésd'"actifset
participatifs" et se différencient selon que les entreprises sont plus ou moins structurées dans|eur
prise en chargedelaprévention. Enfait, laseule éude parmi celles recensées dont les résultats
ne refletent pas une nette diversité dans les gpproches de prise en charge es cdle de Holmes et
coll. (1997) qui a été faite aupres de 87 employeurs audtraiens. Cette étude montre que les
patrons percoivent des risques liés aleur activité économique, mais que la quas totdité d'entre



eux ont tendance a considérer que le contrble de ces risques pour éviter les accidents ou les
madadies et avant tout laresponsabilité destravailleurs et qu'ils sont les seuls ablamer lorsqu'un
accident se produit. Cette homogeénéité est vraisemblablement attribuable au fait quel'étude a &é
effectuée dans un seul secteur d'activités, en I'occurrence I'industrie de la peinture.

Mais cette diversité de représentations et d'approches a la prise en charge de la santé-
Séeurité a auss été observée dans les plus rares recherches qui ont étudié les perceptions des
travailleurs dans les petits éablissements. Par exemple, dans une étude également réaisée par
Eakin (1997) aupres de 40 employés de plusieurs petits établissements canadiens, |'auteure a
observé deux attitudes opposées. La premiére et cdle des employés qui, tout en ayant une
perception assez juste des risques de leur travail, n'en font pas un " probléme" et vont méme
jusgu' a subordonner la considération deleur propre santé aux intéréts dela compagnie alaquelle
ils sidentifient. A l'inverse, la seconde attitude consiste a transformer ies risques du travail en
" problemes " qui illustrent le " manque de véritable considération " de I'employeur pour ses
employés et refletent le conflit entre leurs intéréts d'employés et ceux de I'employeur. De son
coté, F. Lamm (1997) sest intéresste a l'effet de la présence des femmes parmi le personnel des
petits établissements sur laprise en charge de la santé-sécurité. Sa conclusion est que les femmes
sont souvent plus impliguées que les hommes dans laprise en charge, mais que cetteimplication
est en fonction de leur position d'influence dans la structure de pouvoir et de qualification dans
I'entreprise. Par exemple, les épouses des dirigeants, les femmes membres de lafamille dirigeante,
les femmes qui jouent un role de protecteur et de " gatekeeper " du dirigeant (masculin), les
employées plus qualifiées sont généralement plus actives dans la prise en charge de la santé-
séeurité que les employées peu qualifiées.

Cettediversité observée danslesattitudes et comportementsen matierede priseen charge
de la santé-scurité chez les principaux acteurs présents dans tes petits éablissements pose
naturellement la question des facteurs pouvant expliquer cette différenciation. A cet égard,
quelques études antérieures suggerent certains facteurs. L'un d'eux a déja éé évoqué : il sagit
des différences de secteurs dactivités. Sdon I'éude de Lamm (1995) qui a particulierement
documenté ce facteur, les différences sectoridles significatives ne sont pas a proprement parler
au niveau des activités ou de la nature du travaill comme telles, mais plutét dans certaines
caractéristiques socio-économiques liés a certains secteurs, telles que la rareté et la qualification
technique de la main-d'cauvre, l'importance de |'approche " qualité " dans la gestion des
opérations, les connaissances professionnelles plus poussées, souvent méme universitaires,
requises pour diriger ces entreprises méme de petite taille. En somme, les petites entreprises des
secteurs plus modernes au plan technique ou participant ala" nouvelle économie" seraient plus
propices a une prise en charge plus active et structurée de I'employeur, alors que les petits
établissements des secteurs plustraditionnel s seraient plus portés a sen remettre aux employés
enmatiérede santé-sécurité. Un deuxiemefacteur est lataille despetitsétablissements. Champoux
et Brun (1999) notent dans leur éude que le type " actif, participatif et structuré" de prise en
charge est essentiellement le fait des entreprises de 26 a 50 travailleurs, tandis quelestrois autres
types qui ont comme caractéristique commune de ne pas avoir une prise en charge structurée de
laprévention sont de plus petitetaille. Un troisiéme facteur important est lavision que le patron
a de son entreprise. Ce facteur a &€ mis en évidence par Eakin (1992) dans son éude qui a
documenté la propension de beaucoup d'employeurs a sen remettre aux employés en matiere de
santé-sécurité. Cette derniereattitude sarticule aune vision deI'entreprise sdon lagquelle e patron
sidentifie a la dimension professionnelle de son entreprise (le métier et le travail qui y et



effectué) de sortequ'il considére ses employés davantage comme des compagnons detravail que
comme des employés sur lesquels il doit exercer son autorité. A l'inverse, plus le dirigeant
sidentifie ala dimension économique de son entreprise (les affaires qu'elle brasse, le marché
gu'elle dessert, etc..), plusil sestime responsable de™ gérer " la santé-sécurité de ses employés,
commeil es courant de le faire dansles plus grandes entreprises. Un quatriéme facteur égdement
mis en évidence par une autre éude de Eakin (1997) et le climat des relations de travail
employeur-employés. Ce facteur influence notamment ['attitude, les perceptions et les
comportements des travailleurs en matiére de santé-sécurité. Dans cette étude, Eakin commence
par montrer que les travailleurs valorisent fortement le caractere " personnaisé " des relations
employeur-employés qui et nettement plus accentué dans les petites entreprises.
Conséguemment, lorsgue les employés estiment que le climat de ces relations et bon et axé sur
la confiance et le respect mutuel, ils sidentifient plus fortement al'entreprise et tendent ane pas
dramatiser lesrisques de leur travail, alorsqu'al'inverse, silsjugent quele climat de relations est
mauvais et axé sur ladomination et I'exploitation, ilstendent apercevoir les problemes de santé-
sécurité comme un symbole deladéconsidération del'employeur aleur égard. Aing, selon Eakin,
I'attitude desemployés al'égard deleur santéautravail et socialement produitepar ladynamique
desrelations socidesdetravail. Cefacteur de climat de relationsdetravail aauss &é notédans
des études évaluatives del'impl antation de programmes de santé dans des petits établissements
delarégionde Québec, comme étant unfacteur jouant favorablement sur le succésd'implantation
du programme (Gignac, 1996,1997). Enfin, un dernier facteur adgaéé évoqué : il sagit dela
présencedefemmesparmi lepersonnd, et surtout leur position d'i nfluencebasée soit sur leur role
dans la structure de pouvoir de I'entreprise ou sur leur qualification (Lamm, 1997).

Au plan conceptuel, et pour lesfinsde la présente recherche, on peut considérer que ces
études suggerent lesprincipaux é émentsd'unedéfinition du concept de” dynamiquepréventive”
qui constitue I'objet de notre propre étude, et donc notre variable dépendante. Ains, en premier
lieu, ces études mettent |'accent sur les acteurs en interaction dansla petite entreprise et qui sont
aconsidérer, enl'occurrence : le propriétaire et/ou dirigeant del'établissement et lestravailleurs
qui sont les deux principaux acteurs, et auxquels il faut gjouter, selon nous, le superviseur
immeédiat destravailleurslorsque cedernier est distinct du dirigeant et qui, il faut I'observer, aété
jusgu'ici plutét négligé. Au pian sociologique, tous ces acteurs sont déja en interaction pour
d'autresfins (travail, production, etc...), et c'est en interagissant sur les questions de santé au
travail qu'ils construisent progressivement une dynamique préventive. En second lieu, on peut
tirer de ces éudes que les dynamiques préventives semblent se distinguer sur deux dimensions
complémentaires. Lapremiere dimension est plus” culturelle” et renvoie aux vaeurs, attitudes,
représentations/perceptions et comportements que ces acteurs développent al'égard des risques
et de la prévention . En somme, la culture de prise en charge de la santé au travail dans le
quotidien peut étre plus ou moins développée. La seconde dimension est plus™ structurelle™ et
référe aux structures et programmes dactivités de prévention (comité de SST, activités
d'identification et de contrdle des risques) que les acteurs décident de mettre sur pied pour
prendre en charge plus formellement les problemes de santé au travail, cette dimension pouvant
elleauss étre plusou moinsdéveloppeée. Le croisement de ces deux dimensions, tenant compte
deleur degré de dével oppement, nous permet donc de construire unetypol ogie des dynamiques
préventives comprenant quatre types possibles qui sont présentés danslafigure 1 qui suit.



Figure 1
Typologie des dynamiques préventives eh SST
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En ce qui concerne maintenant les facteurs pouvant influencer les petites entreprises a
adopter |'un ou l'autre type de dynamiques préventives présentées plus haut, nous avons tenu
compte des facteurs qui ont déja été identifiés par les études antérieures, auxquels nous en
avons gjouté d'autres découlant des deux approches théoriques complémentaires que nous
avons privilégiées. La premiére est |'approche systémique qui nous porte a considérer les
dynamiques préventives comme un extrant résultant de certains processus ou facteurs
internes a l'entreprise qui interagissent avec des intrants qui se situent dans I'environnement
externe de l'entreprise. Certains de ces facteurs externes sont suggérés par les résultats
d'études antérieures, par exemple le secteur d'activités qui renvoie a certaines caractéristiques
socio-économiques au plan de la main-d'cauvre, de la technologie, de I'accés au capita
(Lamm, 1995). Compte tenu du contexte particulier de notre recherche, nous pensons qu'il
faut gjouter deux autres facteurs externes qui renvoient d'une part aux caractéristiques des
interventions en santé au travail qui ont été faites dans I'entreprise par des intervenants
mandatés, tels que les CLSC et la CSST, et d'autre part au régime de financement de la SST
applicable a I'entreprise, lequel peut étre plus ou moins incitatif a la prévention (taux
personnalisé versus fixe). De méme, au niveau des processus ou facteurs internes a
I'entreprise, plusieurs ont déja été documentés ou évoqués dans des recherches antérieures,
par exemple : ( 1) certaines caractéristiques du dirigeant de la petite entreprise comme son
orientation (professionnelle versus économique) a I'égard de son entreprise, sa formation
manageériale, son insertion dans des réseaux (Champoux & Brun, 1999 ; Eakin, 1992 ; Lamm,
1995), (2) la présence de personnel féminin et surtout la position d'influence des femmes dans
I'entreprise (Lamm, 1997), (3) le climat des relations employeur-employés tel que percu par
cesderniers (Eakin, 1997).



Nous avons cherché a conceptualiser ces différents facteurs internes a l'aide de la
psychodynamique du travail que nous avons utilisee comme seconde approche théorique
complémentaire. Selon cette approche, le rapport des travailleurs aux risques de leur traval et
en grande partie déterminé par deux axes de relations sociales vécues dans |'entreprise, soit I'axe
vertical des relations hiérarchiques, et I'axe horizontal des relations entre les travailleurs.
L'importance du premier axe, celui des relations employeur-employés, adéjaété misen évidence
par |'étude de Eakin (1997), et il serareprisici, mais en différenciant le style de supervision et
I'état des relations entre |e patron et ses employés. Quant a I'axe horizontal des relations entre les
travailleurs, il n'a pasjusquici éé exploré en lien avec les questions de santé au travail dans le
contexte des petites entreprises, aors que plusieurs études en psychodynamique du travail
montrent I'importance de ces relations, lorsgu' éudiées a I'aide du concept de " collectif de
travail " (Carpentier-Roy, 1995 ; Cru, 1983 ; Dejours, 1995). Cedernier concept aété développé
en psychodynamique du travail pour désigner un groupe de travailleurs soumis a une méme
organisation et une méme supervision du travail, et dont la cohéson interne a permis de
développer des régles de travail dites " regles de métier . Or, certaines de ces regles sont des
" savoir-faire de prudence " qui visent a protéger lestravailleurs des dangers de leur travail, d'ou
I'intérét d'utiliser la psychodynamique du travail pour approfondir I'exploration et I'analyse des
collectifs detravail en présence dansles petites entreprises en lien avec la prévention des risques
alasanté au travail.

L'ensemble des facteurs externes et internes précedemment identifiés, ains que les
différentes dynamiques préventives en santé au travail, sont présentées schématiquement a la
figure 2 qui représente le modéele explor atoir e que nous utilisons comme cadr e de r éférence
pour lesfinsdela présente étude.



Figure 2

Schéma du modeéle conceptuel exploratoire de la recherche
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3. METHODOLOGIE.

31 Lesdonnées.

Des données qualitatives et quantitatives ont €té recueillies entre 1998 et 1999 aupres de
huit petites entreprises appartenant a une méme région du Québec. Sur ceterritoire, les petites
entreprises emploient pres de 40% de la main-d'oeuvre. La sdection de I'échantillon sest
effectuée apartir des listes d'entreprises visitées par le CLSC au cours des deux derniéres années
lors d'une intervention en santé au travail. Un échantillon achoix raisonné a éé constitué seon
le type d'intervention (PSSE: n=6; PII: n=2)3, laréponse du milieu (moins favorable: n=4: plus
favorable: n=4) et d'autres critéres afin d'examiner une variété de contextes opérationnels. Les
autres critéres ont é¢é les suivants. syndicalisation (oui, non), taille de I'entreprise (20, >20),
comité de SST (oui, non), et une diversité de secteurs industriels. L'échantillon final comprend
trois entreprises syndiquées, quatre ont un comité de SST, avec les secteurs suivants : carrosserie
(n=2), bais (n=1), meuble (n=1), carriere (n=2), alimentation (n=1), transformation de la pierre
(n=1). Pour I'ensemble de I'échantillon on retrouve en moyenne 20,5 travailleurs (médiane=10,5)
et un grand total de 164 travailleurs employés par ces entreprises.

Les données qualitatives ont €été recueillies par entrevues semi-structurées aupres des
propriétaires-dirigeants (n=8), des présidents du syndicat (n=3), les superviseurs (n=9), les
comités de SST (n=4) et 8 équipes detravail (n=71). Les données quantitatives ont &é récoltées
par questionnaires administrés atous lestravailleurs. Au total, 126 employés ont complété le
questionnaire pour un taux de réponse de 76,8% qui est similaire entre les entreprises (x*=5,83

¥ PSSE signifie"programme de santé spécifique a rétablissement" tel que défini danslalLoi surla santé et la
Séeuritédutravail. Pl signifieun"programmeintégréd'intervention” qui référeaun programme établi par la
CSST sur certains risques priorisés.



df=7 p=,56).
32 Méthodes.

Le protocole de la collecte de données débutait par une journée d'observation en
entreprise afin d'identifier et bien comprendre le travail réaisé, les risques auxquels sont exposss
lestravailleurs ains que la dynamique des relations socides al'oeuvre dans le milieu de travail.
L 'entrevue avec le propriétaire-dirigeant cherchait adocumenter lesélément s suivants : laposition
concurrentielle de l'entreprise sur son marché, sa Stuation financiére e technologique, la
qudification et la disponibilité de la main-d'oeuvre, le niveau d'éducation du propritaire-
dirigeant, sesexpériences manageérialesantérieures, sonidentification al'entreprise (économique
v/s familiae), sa participation a des réseaux professonnels, sa perception des travailleurs et du
syndicat (lorsqueprésent), son style degestion, saconnai ssance et éval uation desrisguesains que
les ressources investies en SST, et enfin son évaluation des interventions rédisées par le CLSC
et I'inspecteur dela CSST. Pour le superviseur, I'entrevue abordait les ééments touchant son
style de supervision, le climat des relations de travail avec les employés, sa connaissance et
évauation des risques, son role et implication en SST, son évaluation de l'implication de
I'entreprise et destravailleursen SST, ainsi que son éval uation desinterventions rédiséespar le
CLSC et l'inspecteur de la CSST. L'entrevue avec le président du syndicat récoltait de
I'informationsur lapositionconcurrentielledel'entreprisesur sonmarché, sasituation financiere
et technologique, le climat des relations employeur-employés-syndicat, la connaissance et
I'éval uation desrisquespar le président du syndicat, sonréleetimplicationen SST, I'implication
de I'entreprise et destravailleursen SST, ains que son évaluation des interventions réalisées par
le CLSC et I'inspecteur delaCSST. L'entrevue avec les membres du comité de SST portait sur
lefonctionnement et |esprioritésdu comitéains quelesrelationsaveclesintervenantsdu CLSC
et de la CSST. Enfin, I'entrevue avec les groupes de travailleurs documentait le style de
supervision et de gestion du management, le climat des relations employeur-superviseur-
travailleurs, le fonctionnement de I'équipe de travailleurs comme un collectif de travail, les
attitudeset connai ssancespar rapport aux risquesdu travail, les actionset comportements adoptés
pour se protéger des risques, I'implication de |'entreprise et des travailleurs en SST., ains que
I'évaluation des interventions rédisées par le CLSC et I'inspecteur de la CSST.

Quant au questionnaire administré aux travailleurs, il aété congruit afin de mesurer, pour
I'ensemble de l'usine, I'évaluation des travailleurs de I'implication en SST du propriétaire-
dirigeant et du superviseur, le niveau de respect des regles de SST aind que le niveau dinitiatives
en SST, le niveau dutilisation des stratégies défensives, le climat detravail, le niveau de gestion
et de supervision orientée vers la personne, le niveau de développement du collectif detravall aing
que le niveau de pouvoir de I'équipe de travail. On trouvera a I'annexe 1 une présentation
détaillée de la définition et de lamesure desvariables du modéle présenté alafigure 2.

Les données ont été analysées de lafacon suivante. Pour les variables documentées par
entrevue, une analyse de contenu aété rédisée pour chacune des entrevues afin d'en dégager une
synthése pour chacunedesvariablesétudiées. L orsqu'une variableétait mesuréepar lesentrevues
de plusieurs acteurs de la méme entreprise, une anadyse de comparaison croisée a éé effectuée
et par la suite synthétisée. A partir de I'analyse de contenu, ces variables ont été codées par



|"équipe de recherche sdlon la procédure développée par Simard et Marchand (1995)* en utilisant
la cotation O=faible, 1=moyen, 2=fort, pour fournir une mesure du niveau de développement de
ces variables dans chagque entreprise. Quant aux variables documentées par le questionnaire, la
mesure de chague entreprise a été établie en tenant compte des réponses de tous sestravailleurs.
Cesvariables ont éé ramenées sur une échellevariant entre 0 et 2 pour assurer lacomparabilité
avec les autres variables. Pour ce qui et de latypologie des quatre dynamiques préventives, dle
a été mesurée en deux éapes. Lapremiére a consisté a additionner les indicateurs respectifs de
ladimension culturelle et deladimension structurelle de prise en charge afin de calculer le score
de chaque entreprise sur une échelle mesurant chaque dimension. Ces scoresont ététransposees
en desvaleursvariant entre 0 et 1, et lamédiane de chagque échelle aété retenue comme point de
césure pour dichotomiser la distribution des scores des entreprises sur chague échdle (+/-). La
seconde étgpe a consisté a croiser les deux échdles dichotomisées afin d'établir latypologie a
quatre cases. Enfin, éant donné lapetitetaille del'échantillon, les associations entre latypologie
des dynamiques préventives et les facteurs micro et macro organisationnels n'ont pu ére évaluées
au plan statistique. Par conséguent, les associations ont plutdt é&é estimées avec chacune des
échelles mesurant les deux dimensions de la typologie au moyen de la corrdlation de rang de
Spearman”. Les corrélations ayant un seuil de signification de p<,10 ont é¢ retenues pour
identifier lesfacteurs explicatifsimportants, lesquels ont ensuite été présentés qualitativement
sdon les quatre types de la typologie des dynamiques préventives.

4. RESULTATS
4.1. Decription des dynamiques préventives

Letableau 1 présentelaclassification deshuitsétablissements étudiésdansles quatretypes
de dynamiques préventives, en utilisant un point de césure médian de 0,65 pour la dimension
culturelle de SST et de 0,46 pour ladimension structurelle. Chaquetype de dynamique préventive
comprend ains deux établissements et au total, ce tableau permet de congtater que la dimension
culturelle delaprise en charge dela SST e, dans|'ensemble, plus dével oppée que ladimension
structurelle.

* Selon cette procédure, chague membre de|'équipedonnait individuellement une cote alavariable pour
chaqueacteur interviewé. En casdedifférencesignificativeentrelescotesdesmembresdel'équipe, une
discussion avait lieu pour permettre a chacun d'exposer son interprétation du matériel qualitatif, et a la lumiére
de cette discussion, chague membre del'équipe pouvait rgjuster sacote. Au terme de cette procédure, lacote
moyenne devenait la cote retenue de cette variable pour cet acteur. La méme procédure éait appliquée a
chague acteur dont I'entrevue avait permis de documenter cette variable. La moyenne des cotes moyennes
devenait alorslamesuredecettevariablepour | 'entrepriseconsidérée.

® Lecoefficient de Spearman était |eplusapproprié alanature essentiellement ordinalede nosvariables,
méme s la quantification de cesvariables pouvait donner I'illusion qu'dlles éaient continues.
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Tableau 1
Classification des entreprises selon les dynamiques préventives en fonction des scores
obtenus pour la dimension culturelle et la dimension structurelle de la SST (N = 8)

Entreprises Score Score Types de
dimension dimension dynamique
culturelle SST  gtructurelle SST préventive
1-Carrosserie 042 0,25 Retrait
2-Carriere 0,56 0,14 Retrait
3-Carrosserie 08 0,17 Informelle
4-Meuble 0,72 0,13 Informelle
5Bois 0,64 0,63 Formelle
6-Carriere 0,59 0,82 Formelle
7-Alimentation 0,76 0,79 Intégrée
8-Transformation de la pierre 0,69 0,79 Intégrée

Comme on peut le voair, les établissements dans les dynamiques de type intégre et informel
partagent une culture de SST plus développée, aors que les établissements dans la dynamique
intégrée et formelle ont en commun une structure SST plus développée. La dynamique de type
retrait et constituée d'établissements ayant un développement faible alafois sur les dimensions
culturelle et structurelle de laprise en charge de la SST.

Le tableau 2 présente les scores moyens obtenues pour les indicateurs mesurant chaque
dimension de latypologie et leurs variations selon les quatre dynamiques préventives. Au niveau
de la dimension culturelle de la SST, les propriétaires-dirigeants de six petits établissements,
répartis dans trois des quatre dynamiques préventives, obtiennent le score maximal de 2 pour la
connaissance des risques. Dans leur cas, en effet, les entrevues montrent qu'ils connaissent les
risques de leur entreprise respective et qu'ilsn'ont pastendanceaminimiser les dangers auxquels
sont exposss leurs travailleurs, dors que les propriétaires-dirigeants de la dynamique de retrait
ont obtenu une score plus faible parce qu'ils ont tendance a méconnaitre et a sous-estimer les
risques de leurs employés. Dans les deux cas, ils n‘ont pas été en mesure de faire une liste
exhaustive des risques pour la santé et la sécurité présents dans leur entreprise. Ces derniers
dirigeants connaissent auss moins bien la loi en santé-securité et surtout les reglements
applicables a certains risques specifiques de leur entreprise. Autre aspect sur lequel ces dirigeants
ont obtenu une score faible de 1 : laquestion de laresponsabilité en matiere de SST qu'ils sont
portés a attribuer essentiellement aux travailleurs plutét qu'a la considérer comme une
responsabilité partagée. Quant aux Sx autres propriétaires-dirigeants, ils considerent plutét que
laprise en charge de la SST releve atafois de laresponsabilité de I'employeur et destravailleurs,
mais seul s les dirigeants des établissements de ladynamique intégrée insstent fortement sur lefait
gueles deux parties doivent travailler main dans lamain pour prévenir lesrisques de maladies et
d'accidents. Conséquemment, le niveau d'implication en SST de ces Six employeurs aété evaué
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asxz devé a partir de leurs entrevues, du fait qu'ils se sont montrés assez favorables a apporter
des correctifs et a injecter de I'argent pour améliorer la SST. Toutefois, les dirigeants des
entreprises ayant une dynamique informelle et intégrée soulignent que leur intéré pour la
prévention des risques ala santé est tout de méme limité par des contraintes financiéres propres
aux petites entreprises dont les exigences de laLoi et des reglements, aleur avis, ne tiennent pas
suffisamment compte. Aind, leurs comportements vis-avis certaines solutions correctives plus
colteuses, comme les solutions techniques & la source, expriment une certaine crainte de ne pas
pouvoir concilier respect de la loi et des exigences a I'égard de la santé de leurs travailleurs et
survie de I'entreprise. Quant aux dirigeants des entreprises ayant une dynamique de retrait, leur
implication en SST est évaluée comme éant vraiment plusfaible, du fait alafoisqu'ilsfavorisent
essentidlement |a fourniture d'équipements de protection individuelle aux travailleurs et quils
estiment gqu'ils n'ont tout smplement pas les moyens de faire davantage. Dans leur cas,
I'évaluation de I'implication faible de ces dirigeants faite par les chercheurs et confirmée par les
travailleurs de ces deux entreprises qui, dans le questionnaire, expriment un assez fort désaccord
avec I'opinion que leurs dirigeants font tout leur possible pour améiorer la santé-sécurité des
employés, quelacompagniedonne suite aux demandes des employésen SST, et quelacompagnie
fait tout son possible pour aider les travailleurs qui ont un accident du travail. Cette évaluation
de l'implication en SST du dirigeant par les travailleurs es nettement plus éevée dans les
entreprises ayant une dynamique intégrée et informelle, comme on peut le voir au tableau 2. Dans
leur cas, le degré d'accord des travailleurs avec les opinions énumérées plus haut et forte. Par
contre, |'évaluation destravailleursest plusfaible pour les propriétaires-dirigeants des entreprises
ayant une dynamique formelle, aors que ces derniers obtiennent un score nettement plus devé
selon la cote attribuée par 1'équipe de recherche, laquelle est basée sur I'entrevue des dirigeants
eux-mémes, d'ou l'intérét de confronter I'opinion des dirigeants sur eux-mémes avec I'évaluation
faitepar leurstravailleurs.

Toujours en référence avec la dimension culturelle de la prise en charge de la SST, le
tableau 2 fournit auss les scores obtenus pour certaines attitudes et comportements des
superviseurs. Au niveau de l'attitude a I'égard des risgues en termes de connaissance et
d'évaluation des risgues exprimée par les superviseurs, on note une assez bonne consistance entre
les scores obtenus par les superviseurs et ceux de leurs dirigeants traités plus haut, en ce qui
concerne les entreprises ayant une dynamique de retrait, informelle et intégrée. Par contre, dans
les entreprises ayant une dynamique préventiveformelle, le score des superviseurs est relaivement
plusfaible chez ces derniers comparativement aleursdirigeants. En effet, ces superviseursont une
faible connai ssance et tendent aminimiser lesrisgues vécus par lestravailleurs(1,0). Deplus, leur
implication en SST et égdement trésfaible (0,5) : ilsdisent intervenir rarement aupres de leurs
employés pour faire repecter les regles de SST, ils ne parlent pas de SST avec leur patron, ils ne
Se souviennent pas d'un projet ou d'une mesure en SST qu'ilsont initi€ et ils disent Soccuper peu
du suivi desdemandes en SST des employés, puisque ces demandes sont le plus souvent adressées
directement au patron. Conséquemment, I'évaluation que les employés de ces entreprises font de
I'implication en SST de ces superviseurs es auss faible (0,7), telle que mesurée par les cing
indicateurs utilisés dans le questionnaire, et qui sont énumérésal'annexe 1. A peu de choses pres,
le profil d'implication en SST des superviseurs des entreprises ayant une dynamique préventive
de retrait ressemble a celui qui vient d'étre décrit plus haut, tant au niveau de l'évaluation qui en
e faite par lestravailleurs (0,6) que par les superviseurs eux-mémes (1,0). Seule différence qui
explique le score légerement plus éevé accordé a cette évaluation par les superviseurs, Ceux-Ci
disent qu'ils essaient assez souvent de soccuper du suivi des demandes des employés en SST,
mais en gjoutant qu'ils ont peu de succés aupres de leur patron parce que ce dernier est peu enclin
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ay donner suite. Par contre, dans le cas de I'implication des superviseurs des entreprises ayant
une dynamiqueinformelle et intégrée, les scores sont plus €evés autant pour I'évaluation faite par
les superviseurs eux-mémes que pour |'évaluation faite par lestravailleurs. Dans I'ensemble, ces
soores se rapprochent de ceux obtenus pour I'évaluation de I'implication des dirigeants, ce qui
indique que la dimension culturelle de la SST est assez bien partagée entre les deux niveaux
d'autorité dans ces entreprises. Cette congstance existe auss dans les entreprises ayant une
dynamique de retrait, mais sur une dimension culturelle faible. Par contre, I'intérét de ces
premieres données est de révéler l'inconsistance qui existe dans les attitudes et comportements
en SST entrelesdirigeants et les superviseurs dans | es entreprises ayant une dynamique préventive
formelle. Manifestement, le niveau d'intérét des dirigeants pour la SST est peu partagé par la
supervision, ce qui constitue la principal e faiblesse de ces entreprises au plan de lacultureen SST.

Poursuivant I'analyse de la dimension culturelle de la SST, nous abordons maintenant
certaines attitudes et comportements en SST des travailleurs. Les scores indiqués au tableau 2
sont ceux calculés a partir des réponses au questionnaire complété par les travailleurs de chagque
entreprise, et présentés pour les deux entreprises de chague type de dynamique préventive. On
peut trouver une description des indicateurs utilisés pour mesurer chacun des trois aspects
identifiés au tableau 2, en consultant I'annexe 1. En ce qui concerne le respect des régles de
Securité, les scores sont assez devés dans  les Sx entreprises réparties dans les dynamiques
préventives informelle, formelle et intégrée. Sur ce point, le score est un peu plus faible pour les
deux entreprises ayant une dynamique de retrait, ce qui et assez consistant avec les scores
égaement plus faibles de ces entreprises au niveau de leurs dirigeants et superviseurs. Dans
I'ensemble, toutefois, il faut noter que le score maximum obtenu pour le respect des regles de
securité est de 15 sur 2,0, ce qui implique qu'une partie destravailleurs atendance a contourner
les régles de séeurité et ce quelle que soit la dynamique préventive. Pour contextuaiser ce
condat, on peut dire que dans les entrevues rédisées aupres de groupe de travailleurs de ces
entreprises, plusieurs ont indiqué qu'ils ne connaissent pas toujours précisément la nature des
risques a la santé auxquels ils sont exposés, non plus que les mesures de prévention et de
protection qu'ils devraient appliquer. En ce qui concerne maintenant la propension des
travailleurs a prendre des initiatives en SST (par exemple: rapporter des Situations dangereuses,
suggérer des correctifs, faire pression pour accélérer le suivi a une demande en SST, discuter avec
d'autres travailleurs de problemes de santé au travail, €tc..), les scores obtenus indiquent qu'il
sagit de comportements moins fréguents que le respect des régles de sécurité, et ce dans
I'ensemble de |'échantillon. Enfin, en ce qui concerne la propension des travailleurs a utiliser des
stratégies défensives d'ordre psychologique (par exemple: minimiser les risques, ne pas y penser
en faisant son travail, etc...) pour se donner une sorte de sécurité psychologique face aux risques
du travail, elle est présente dans toutes les entreprises, bien qu'elle soit beaucoup plus fréquente
chez lestravailleurs des entreprises ayant une dynamique de retrait. Dans une certaine mesure,
le recours des travailleurs a ces stratégies défensivestraduit une certaine ignorance des effets de
certains risques sur leur santé. Cependant, surtout la ou la dynamique de retrait prévaut, ce
recours a des sratégies défensivestraduit auss une assez grande insécurité d'emploi ressentie par
les travailleurs et leur crainte de mettre en péril la survie de I'entreprise Sils ne font pas silence
sur laréalité des risques de leur travail.



Tableau 2

Moyennes obtenues sur les indicateurs mesurant les dimensions culturelle
et structurelle de la SST dans les quatre dynamiques préventives (N = 8)

Aspects de la
dimension culturelle de la SST

Propriétaire-dirigeant:
Connaissance et éval uation des risques

Responsabilité partagée
Implication en SST

Evaluation des travailleurs de I'implication
en SST du propriétaire-dirigeant

Totd

Superviseur:
Connaissance et évaluation des risques

Implication en SST

Evaluationdestravailleursdel'implication
en SST du superviseur

Totd

Travailleurs:
Respect des régles de sécurité

I nitiatives sécuritaires
Stratégiesdéfensives(faible)
Totd

Aspects de la
dimension structurelle de la SST

Responsable SST patronal
Responsable SST syndical/employé
Comité SST

Activitésd'identification desrisques
(Enquéte et analyse d'accident, inspection,
analyse sécuritaire des téches)

Activités de controle des risques (Entretien
préventif, Simdut, formation, information)

Mesures correctives réalisées

Total

Retrait
(n=2)

11

15

06

12
09
0,6
0,9

O O O

05

04

Informelle
(n=2)

13

18

15

12
12

05

05

0.3

Formelle
(n=2)

15

11

17

0,7
0,7

14
12
13
13

15

05

15

Intégrée
(n=2)

15
14

17

15
15

11
14

15
11
13
13

15

15

15
18

Totd
(n=8)

19
15
16
12

16

15
13

0,9
12

14
11
11
12

08
09

13

08

14

13



Au niveau de la dimension structurelle de la SST, les entreprises caractérisées par une
dynamiquedetypeintégré et ou detypeformel sont plus développées que les autres entreprises
sur presque tous les aspects considérés. D'abord, dles sont les seules ayant des personnes au
niveau patronal et des employés clairement identifiés comme responsables pour soccuper du
dossier SST, de mémequeles seulesayant un comitéde SST, Leurs activitésd'identification des
risques sont également plus développées. dles pratiquent l'enquéte-analyse d'accident et
I'inspectionréguliéredeslieux detravail de maniere structurée (formulaires, procédure, personnes
mandatées), et auss I'analyse stcuritaire des taches, mais sur une proportion plus faible des postes
pour lesentreprisesayant unedynamiqueformelle. Quant al eursactivitésdecontroledes risgques,
elles sont plus dével oppées dans | es entreprises ayant une dynamiqueintégrée: celes-ci sont tres
actives dans|'entretien préventif, le SSIMDUT et I'information en SST mais une seule entreprise
donne de laformation en SST a ses employés. Ces activités de contréle sont moins dével oppées
dans les entreprises ayant une dynamique formelle: dles utilisent le SIMDUT, mais une seule
entreprise procede al'entretien préventif et seulement lors des "shut down". Par contre, dansles
entreprisesayant un dynamiquedetypeinformel ou deretrait, I'ensemble des aspects structurels
de la SST sont plus faiblement développées. aucune n'a de cadre ou d'employé ayant des
responsabilités identifiées en SST, et dles n'ont pas de comité de SST. Leurs activités
d'identification desrisques se réduisent al'enquéte d'accident et al'inspection deslieux detravail,
et ces activités se font de maniére peu structurée. Quant aux activités de controle des risgques,
cdles-ci sont peu utilisées et se résument a appliquer le SMDUT et afaire un peu d'entretien
préventif (deux entreprises). En conséquence de ces différences marquées, il n'est donc pas
surprenant quelespetitsétablissementscaractérisés par unedynamiqueformelleouintégrée, éant
donné le niveau plus éevé de développement des aspects structurels de la prise en charge,
appliguent davantage de mesures correctives ala source que les autres entreprises et que leurs
soores soient meilleurs sur ce point. Cependant, méme s la structure SST et moins développée
dans les entreprises ayant une dynamique de type informel et de type retrait, on y retrouve
néanmoins la rédisation de quelques mesures correctives  gppliquées pour Sécuriser
['environnement detravail, mais a un degré nettement moindre que dans les autres entreprises
ayant une dynamiquedetypeformel et intégré.

4.2. Lesfacteurs micro et macro organisationnels

Lestableaux 3 et 4 présentent lesrésultats obtenusdel'analyse desfacteurs micro (tableau
3) et macro (tableau 4) organisationnels associés ala dimension culturelle et structurelle dela
typologie des dynamiques préventives en santé au travail. Rappelons que nous estimons les
associations entre ces facteurs et chacune de ces deux dimensions parce que lataille réduite de
I'échantillon ne permet pas d'évaluer statistiquement I'association de ces facteurs avec I'ensemble
delatypol ogiedesdynamiquespréventives.

Comme on peut le voir au tableau 3, e dével oppement de ladimension culturelleen SST
est principal ement associé€ adesfacteurs micro organisationnel s et plus spécifiquement, adivers
aspects de |'état des rdations employeur-employés et a divers indicateurs mesurant la force des
collectifs de travail. Aing, ladimension culturelle en SST et davantage développée lorsgue le
propriétaire-dirigeant et le superviseur décrivent leur style de gestion et de supervision comme
étant de type participatif (consultent les travailleurs, donnent suite a leurs demandes, font
confiance a leurs employés et leur donnent de |'autonomie décisionnelle, reconnaissent et

14



valorisent la contribution des employés par des gestes concrets, et utilisent des moyens pour
renforcer le sentiment d'appartenance), et que les travailleurs évauent que le climat de travail es
basé sur la confiance et le respect mutuel, et que les travailleurs évduent que la culture
managériale et de supervision ext orientée sur lapersonne (cf. Annexe 1 pour une description des
indicateurs). En ce qui concerne larelation avec les collectifsde travail, le développement dela
dimension culturelle de la SST est positivement associée au fait que, dans les questionnaires
complétés, lestravailleurs percoivent leur équipe de travail comme ayant une forte propension
a sentraider, a séchanger des trucs, et a avoir davantage de pouvoir pour négocier avec leur
superviseur.  Quant aux facteurs macro-organisationnels présentés au tableau 4, le seul facteur
significativement associé avec le développement de la dimension culturelle en SST renvoit aux
pressions externes en SST, et plus spécifiguement a la perception que les travailleurs ont de
I'utilité des modalités de I'intervention en santé au travail réalisée par le CLSC. Aing, I'utilité
percue de l'intervention du CLSC est négativement associée au développement de la dimension
culturdle dela SST dans|'entreprise. Ce résultat surprenant, basé sur le questionnaire rempli par
les travailleurs, appelle certaines précisions qui ont été obtenues lors des entrevues réalisées avec
des groupes de travailleurs. En effet, les entrevues nous indiquent qu'il ne sagit pasic d'un
jugement sur la « nécessité » commetelle desinterventions externes en santé au travail, laquelle
est largement acceptée et méme souhaitée par les travailleurs et méme les patrons des entreprises
participantes al'éude, puisqu'ils reconnaissent avoir besoin d'aide extérieure dans ce dossier. I

sagit plutdt d'unjugement sur « I'utilité » des interventions considérant leurs modalités actuelles
de réalisation dans ces entreprises. Or, dans les établissements ou I'utilité desinterventions en

santé au travail et percue comme faible, ce qu'on reproche aux intervenants, c'est par exemple
defairel'analyse desrisguesdu milieu sansvraiment prendre letempsde consulter lestravailleurs
sur leur vécu en rapport avec ces risgques, ou encore de faire des recommandations al'employeur

sansquelestravailleursen soient pleinement informeés, ou encore d'étre peu disponiblesau niveau

du suivi et du support apportés apres le dépbt du programme de santé. Comme on peut le vair,

il sagit la de modalités de Il'intervention qui n'affectent pas comme telle la perception de la
nécessité de telles interventions, mais qui affectent plutét la perception de I'utilité, au sens de la
capacité de ces interventions d'atteindre le résultat attendu en termes de réduction des risques a
la santé.

Pour lesfacteursassociésaladimension structurelle des dynamiques préventives, on peut
voir aux tableaux 3 et 4 que le profil du propriétaire-dirigeant ains que le contexte socio-
économique del'entreprise sont |es seulsfacteurs significativement associés. Aing, ladimension
structurelleen SST et plus développée lorsque le propriétaire-dirigeant aun plus haut niveau de
scolarité, particulierement un niveau universitaire, et qu'il aune plusforte propension aavoir une
identification économique a son entreprise, i.e alagérer d'abord danslebut defaire du profit et
de fagon indépendante de lafamille (par exemple, le dirigeant ne souhaite pas que ses enfants y
travaillent ou prennent sa reléve). Auss, la dimension structurelle de la SST est plus devée
lorsgque le dirigeant est d'avis que son entreprise et en bonne position vis-a-vis la concurrence,
gu'elleaunebonne situationfinanciére, qu'elleest dansune situation d'expansion et moderne au
niveau de satechnologie.

Enfin letableau 5 présente une synthese descriptive et qualitative du profil des facteurs

micro e macro organisationnels significatifs issus des tableaux 3 et 4 sdon les quatre types de
dynamiques préventivesen SST identifiéspar latypologie.
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Tableau 3
Associations (corrélation de rang de Spearman) entre les facteurs micro-organisationnels
et les dimensions culturelle et structurelle des dynamiques préventives (N = 8)

Profil du propriétaire-dirigeant : Culture SST  Structure SST
| dentification économique al'entreprise -,36 ,80%*
Niveau d'éducation -,17 ,85**
Expérience en gestion -,19 -,45
Réseaux professionnels 25 -,07

Relations employeur-employés :

Perception positive de I'employeur de ses employés 48 ,03
Evauation du climat de travail par les travailleurs JF* -,10
Gestion participative BT*** -,19
Eé/rgslo Lhar%on par lestravailleursdelagestion orientée sur la 93> -,06
Supervision participative Yo - 42
EH g%té?go%%réestravai lleurs delasupervision orientée (1%% -,28
Stabilité delamain-d'oeuvre -10 15
Sentiment d'appartenance al'entreprise des travailleurs 63 -12

Statut de pouvoir des femmes :

Employées qudifiées na na
Postes cadres A1 33
Responsable SST 25 39
Collectif de travail

Entraide 80%* -,06
Echange 66 -23
Fierté du travail ,08 13
Evaluation du collectif par les travailleurs 55 24
Perception du pouvoir du groupe de travail OL*** -,26

Note: * p<.10, ** p<.05, *** p<.01
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Tableau 4

Associations (corrélation de rang de Spearman) entre les facteurs macro-organisationnels
et les dimensions culturelle et structurelle des dynamiques préventives (N = 8)

Contexte socio-economique :

Bonne position v/s concurrence

Bonne situation financiere

Possibilité d'expansion

Stratégie qualité

Etat de latechnologie (récente)

Niveau de qualification destravailleurs
Disponibilité delamain-d'oeuvre
Pressions externes en SST .

Intervention de I'inspecteur dela CSST
Support donné par I'inspecteur de la CSST
Utilité percue des modalités de I'intervention du CLSC
Support donné par le CLSC

Culture SST

11

-,69*
-,62

Structure SST

* k%
94

T1**
,82F*

-,62
- 47
-,0l
-0l

Note: *p<.10, ** p<.05, *** p<.01

17



Tableau 5

Profil descrigtif des entrgrisas sdon les d¥namigues gréventives (N=198)

Dynamique
préventive

Description

Intégrée

Formelle

Informelle

Retrait

Caractérisée par un style de gestion et de supervision axé sur la souplesse, |'écoute
et laparticipation. Le climat de travail repose sur la confiance et le respect mutuel
et le collectif de travall y est fort, opérant, capable de pressions et d'opposition.
Le profil du dirigeant et marqué par une vision affaire de son entreprise et il
possede une formation universitaire. Les entreprises ayant cette dynamique
préventive sont en bonne position par rapport a la concurrence, eles cherchent a
prendre de I'expansion, leur technologie et récente et la situation financiére et
asxz bonne. L'intervention du CLSC es percue comme ayant peu d'utilité,

Similaire a la dynamique intégrée en ce qui concerne le profil du dirigeant et la
situation économique et technologique, €lle se distingue de cette derniere par un
style de gestion et de supervision qui fait peu de place a la participation et a
I'écoute, le style de supervision pouvant méme étre qualifié d'autoritaire. Le climat
de travail es base sur la confiance et e respect mutuel mais dans une moindre
mesure que la dynamique intégrée. Le collectif de travail et y assez fort, la
capacité de pression et d'opposition y est plus faible et le collectif ext fragilise par
les pratiques de gestion. L'intervention du CLSC et évauée comme éant tres
utile.

Caractérisée par un style de gestion et de supervision axé sur la souplesse, 1'écoute
et laparticipation de méme qu'un climat detravail axé sur laconfiance et |e respect
mutuel. Le collectif de travail y est tresfort et capable de pression et d'opposition.
Ces éléments sont similaires a ceux de ladynamique intégrée mais a des niveaux
plus élevés. Les dirigeants ont une vision familiale de leur compagnie et ils n'ont
pas de formation en gestion.  Les entreprises sont cependant dans une position
beaucoup plus difficile au niveau économique. Tout comme dans la dynamique
intégrée, I'intervention du CLSC est percue comme ayant peu d'utilité.

Les entreprises de cette catégorie sont dans une position difficile. Le style de
gestion et de supervision et de type autoritaire, le climat detravail est caractérise
par la méfiance, le collectif de travail est inexistant et la capacité de pression et
d'opposition est faible. Les dirigeants ont une vision affaire mais une gestion
familiale avec peu de formation en gestion. La Situation économique est précare
en ce qui atrait a la concurrence et aux possibilités d'expansion quoique la
situationfinanciere peut-étre qualifiée demoyenne. Tout comme dansladynamique
formelle, I'intervention du CLSC est évaluée comme étant tres utile.




5. DISCUSSION.

Il importe d'abord de mentionner les plus importantes limites de cette recherche. En
premier lieu, lapetitetaille del'échantillon élimine d'embléetoute prétention alavalidité externe
des résultats. Nous avons assumé cette limite des le départ, puisgue I'objectif de notre recherche
n'était paslareprésentativité statistique delapopul ation des petits établi ssements, maisplut6t la
représentativité analytique, ce que nous avons tenté d'atteindre par la construction d'une
typologie des dynamiques préventives al'cauvre dans les petites entreprises. En second lieu, les
corrélations que nous avons estimées pour explorer les facteurs potentiellement influents sur les
dynamiques préventives doivent ére interprétées avec prudence, éant donné le petit nombre de
cas observés. Néanmoins, nous pensons qu'elles sont indicatives de certaines tendances.

Cdadit, et malgré ceslimites, nouspensonsque nosrésultats apportent plusi eursééments
nouveaux de connaissance concernant la prise en charge de la santé au travail dans les petites
entreprises.

Premierement, au niveau conceptuel, notre éude propose un concept nouveau, celui de
"dynamique préventive', pour appréhender la réaité de ce qui se passe dans les petits
éablissements concernant la santé au travail. Ce concept et nouveau parce qu'il intégre deux
dimensionsfondamental esdelapriseen charge, asavoir ladimension structurelled'une part qui
avait été négligée danslaplupart des études antérieures, et ladimension culturelle d'autre part.
De plus, sur cette derniere dimension, notre concept est plus englobant puisqu'il tient compte
d'aspects nouveaux, comme les perceptions et comportements des superviseurs et les
comportements des travailleurs (conformité aux régles et initiatives séeuritaires), en plus des
aspects généralement considérés dansles études antérieures, commeles perceptions des patrons-
dirigeants et destravailleursal'égard desrisqueset delaprévention (Eakin, 1997,1992 ; Holmes
eta. 1997 ; Lamm, 1995). Enfin, notre conceptualisation propose unetypologie de quatre types
de dynamiques préventives, tenant compte des variations sur ces dimensions culturelle et
structurelle, aors quelaplupart des études antérieures ont eu tendance areprésenter laréalité de
laprise en charge d'une maniére duaiste, surtout cdlles qui ont privilégié I'éude des perceptions
des patrons de petitesentreprises (Eakin, 1992 ; Lamm, 1995).

Deuxiémement, au niveau empirique, lefait que nos résultats montrent I'existence dans
la rédité des quatre types de dynamiques préventives proposées par la typologie apporte
évidemment un certain soutien alavaliditéinternede cettetypol ogie et conségquemment anotre
hypothese de départ selon laquelle il y a une variété de dynamiques préventives dans les petites
entreprises. En fait, cette variété semble plus grande encore que ce que suggéraient plusieurs
études antérieures (Eakin, 1992 ; Lamm, 1995), une conclusion qui est également supportée par
les résultats récents de I'étude québécoise de Champoux et Brun (1999) qui ont observé
égdement quatre profils de prise en charge de la sécurité dans les petites entreprises qu'ils ont
étudiées. Cesrésultats, et les notres, sont trés différents de ceux de Frick et Walters (1998) qui
concluaient quelaprise en charge delasanté-sécurité dans|les petites entreprises e généralement
tresdéficiente, dorsque dansnotre étude, cettesituation est lefait dedeux seulement de nos huit
entreprises, enl'occurrence celles qui ont été classées comme ayant une dynamique deretrait en
matiére de prévention. De laméme maniere, nos résultats sont assez différents de ceux de Eakin
(1992) et Holmeset d. (1997) qui concluaient que latendance nettement prédominante chez les
patrons-dirigeants de petites entreprises était de se décharger delaresponsabilité delaprévention
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sur leurs employés. Cette attitude n'est pas celle observée dans au moins six des huit entreprises
de notre échantillon.

Cette discussion sur la question de savoir sil y a diversité ou non au niveau des
dynamiques préventives dans les petites entreprises peut paraitre spécieuse, mais en fait dle e
asxz fondamentale si on se place du point devue del'intervention. En effet, sil y adiversité, les
intervenants doivent en tenir compte de maniére a adapter de fagon conséguente leur intervention
dans la perspective d'optimiser I'efficacité de celle-ci. Maiscette question est auss fondamentale
d'un point de vue scientifique. Sil y a divergté il faut identifier les facteurs qui influent sur le
développement des divers modes de prise en charge de la santé au travail dans les petits
éablissements. A cet égard, nos résultats suggérent quelques pistes intéressantes.

En effet, un des résultats intéressants de notre gpproche, qui a consisté a considérer ala
fois la dimension culturelle et la dimension structurelle de la prise en charge, est d'apporter une
certaine évidence empirique al'hypothése quelesfacteursfavorisant le dével oppement de chacune
de ces deux dimensions ne sont pas les mémes. En bref, le développement de la dimension
structurelle delaprise en charge semble principal ement influencé par lasituation économique de
la petite entreprise (compétitivité, situation financiére, opportunités de croissance, modernisme
technologique) et par certaines caractéristiques du patron-dirigeant (vision " affaires" de son
entreprise, réseaux professionnels, formation universitaire), tandis que le développement de la
dimension culturelle de la prise en charge est plut6t influencé par ladynamique des relations de
travail internes al'entreprise (valorisation des ressources humaines, style participatif de gestion
et de supervision, collectifs detravail). Ces corréations, méme s elles doivent étre interprétées
avec prudence étant donné le petit nombre de cas, sont trés suggestives quant aux logiques
différentes qui semblent déterminer le dével oppement de chacune des deux dimensions delaprise
en charge de la prévention dans les petits éablissements. En effet, le développement de la
dimension structurelle de la prise en charge semble résulter essentidllement d'une logique de
ressources financieres découlant d'abord de la situation économique delapetite entreprise, et qui
ont par la suite plus ou moins utilisées par le patron-dirigeant (selon savision et saformation
en gestion) pour étre investies dans les moyens formels et structurels de prévention (comité,
programmes, activités). De son c6té, le développement de ladimension culturelle dela prise en
charge semble résulter avant tout de lalogique des relations de travail entre les acteurs de la petite
entreprise. Sur ce plan, nos résultats confirment ceux de I'étude de Eakin (1997) tout en alant
plus loin, notamment en mettant en évidence l'influence assez déerminante du superviseur, un
acteur qui avait é&é pratiquement ignoréjusqu'ici dans les études sur les petites entreprises. En
effet, nos résultats montrent que lorsque le superviseur a un style de supervison participatif et
valorisant pour lestravailleurs, il favorise ainsi e développement d'un solide collectif de travail,
et ces deux facteurs (style de supervision e cdllectif de travail) sont trés influents dans le
développement d'une culture de prise en charge informelle de la santé au travail : un tel
superviseur soccupe davantage de prévention avec ses employés, et ces derniers respectent
davantage les régles et procédures de prévention et utilisent moins des stratégies défensives
(minimisation et déni des risques) dansleur travail. A l'inverse, lorsquele superviseur aun style
de supervision autoritaire qui aimente des relations tendues avec les employés, il défavorise la
constitution d'un collectif de travail parmi les travailleurs, ce qui affaiblit la culture de prise en
charge informelle de la santé-sécurité dans le travail tout en contribuant a faire des risques ala
santé-séeurité un « probleme » ol se cristalisent |es mauvai ses relations de travail. On voit donc
ainsi I'importance pour les intervenants en santé au travail de tenir compte dans leur stratégie
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dintervention de cette importante influence du superviseur. Or tous les superviseurs rencontrés
dans |e cadre de larecherche nous ont indiqué avoir éé pratiquement ignorés par lesintervenants
en santé au travail, I'essentiel se passant avec le patron-dirigeant et a I'occasion avec les
travailleurs et leurs représentants syndicaux.

Poursuivant sur cette question des rapports entre les interventions externes en SST et les
dynamiques préventives dans les petites entreprises, il y alieu de d'approfondir |'interprétation
de ce résultat surprenant du questionnaire qui a révélé une corréaion négative entre I'utilité
percue des modalités d'intervention en santé au travail du CLSC et la dimension culturelle des
dynamiques préventives. Rappelons d'abord qu'il ne sagit pas ici d'un jugement sur la
« nécessité » comme telle des interventions externes en santé au travail, laquelle est largement
acceptée et méme souhaitée par tousles acteurs des entreprises participantes al'étude, puisgu'ils
reconnaissent avoir besoin d'aide extérieure dans ce dossier. 1l sagit plutét d'unjugement sur
« |'utilité » des interventions considérant leurs modalités actuelles de rédisation dans ces
entreprises. A l'origine, nous avions congu cette question pour nous permettre d'explorer une
influence potentielle des interventions sur les dynamiques préventives, mais suite ala collecte de
données complémentaires par entrevue et a l'analyse des résultats, il nous apparait maintenant
qu'on est davantage devant une situation de « causalité inversée » au sens ou c'est davantage la
dynamique préventive qui influence la perception que les acteurs ont de I'utilité des modalités
actuellesdel'intervention en santéautravail par le CLSC. En effet, ce quelesrésultatsindiquent,
c'est quelorsquelaculture depriseen charge dela SST e forte danslemilieu detravail, I'utilité
percue des interventions externes est moindre. Les entrevues avec les acteurs dans ces milieux
suggérent |'interprétation suivante de cette corrélation négative: dans ces milieux, laculture de
priseen charge et son corrollaire, unedynamiquetréscoopérative derelationsdetravail, assurent
une « auto-régulation » des problémes de santé-sécurité qui fait en sorte que les parties
concernées sattendent a ce que les intervenants externes tiennent compte des efforts et des
pratiques de prise en charge par les acteurs du milieu et les accompagnent dans le suivi post-
intervention. Or, la corrélation traduit une déception certaine par rapport a ces atentes,
particuliérement au niveau de la contextualisation des risques et du suivi post-intervention par les
intervenants, ce qui souléve certaines questions par rapport aux modalités actueles des
interventions qui seront abordées dans la prochaine section de ce rapport. A l'inverse, dansles
milieux ou laculture de prise en charge et faible, et ou généralement la dynamique des relations
de travail es plutdt tendue, I'auto-régulation des problémes de SST par les parties est tres
difficile, et aors les interventions externes sont percues comme plus utiles, pour des raisons
différentes selon les parties : lestravailleurs voient dans I'intervention et les problemes qu'elle
permet de documenter un soutien aleurs préoccupations et demandes en santé au travail, tandis
que le patron-dirigeant juge tres utile d'avoir un rapport d'expertsindépendants qui peut calmer
lesemployéslorsqu'aucunemal adie professionnellen'est détectée, cequi, selon lui, confirmeque
lasituation n'est pasaussi grave que le disent les employeés.

Enfin, nous n‘avons pas pu trouver dans notre étude d'effet spécifique du statut de
pouvoir des femmes sur les dynamiques préventives en santé au travail, tel qu'identifié dans
I'étude de Lamm (1997) qui avait porté précisement sur cette question. La raison es que
seulement une de nos huit petites entreprises avait du personnel féminin. Dans cette entreprise,
cependant, une femme éait gestionnaire de I'établissement et avait mandaté une superviseur
comme responsable du dossier SST. Or cette petite entreprise est 1'une des deux a avoir é&é
dasste comme ayant une dynamique préventive intégrée. Ce seul cas est évidemment trop limité

2|



pour tirer une conclusion quant a l'influence des femmes en contexte de petite entreprise sur la
dynamique préventive dans ces milieux, mais au moins les observations effectuées ne vont pas a
rencontre des hypothéses découlant de I'étude de Lamm.

6. IMPLICATIONS POUR L'INTERVENTION

Letravail de compréhension des différentes dynamiques préventives a l'oeuvre dans les
petites entreprises (PE) et des facteurs potentiellement explicatifs des différences observées entre
lestypes de dynamiques préventives en santé au travail asupposel'investigation de I'expérience
subjective des acteurs du milieu (gestionnaires, cadres et travailleurs). Cette expérience renvoie
a leur vécu a travers les rapports sociaux de travail ains qu'au sens de leurs attitudes et
comportements face aux risques et face aux interventions en santé au travail. Les dimensions
significativesde cette expérience subjective et de certainsfacteursplusobjectifsont déjaété prises
en compte dans la présentation des résultats ains que dans la discussion, et eles ont certaines
implications pour |'intervention en santé au travail. Toutefois, afin d'enrichir notre réflexion sur
ces implications, il faut auss tenir compte des perceptions (divergentes et convergentes) des
intervenants en santé (CLSC, CSST), car c'est I'ensemble de ces perceptions qui nous a guidés
dans notre réflexion sur un modée renouvelé d'intervention en santé dans les PE.

6.1. Perceptions des intervenants

L'analyse des perceptions des intervenants montre plusieurs points de concordance avec
les perceptions des acteurs du milieu. Nous en retenons quatre. I1s admettent en premier lieu le
peu de connaissance pré-intervention qu'ils ont de la PE avant dintervenir. ls reconnaissent que
cette lacune les prive de la saisie d'éléments touchant le niveau organisationnel de la PE, le
contexte culturel et relationnel et le degré de sensibilisation des acteurs du milieu aux risques.
Face a cette situation anxiogene, ils adoptent une attitude basée sur la "logique de I'expert",
logique de type instrumental, peu nourrie par le point devue des acteurs impliqués, qui lesconduit
aappliquer systématiquement telle recommandation atel type de risque nonobstant le contexte
spécifique de la PE considérée. |Is partagent auss te congtat d'une certaine méconnaissance des
risques chez certains travailleurs et employeurs. Ilsy voient le sgne d'un travail important de
sensibilisation a faire. En ce sens, ils reconnaissent la nécessité de dépasser la connaissance
théorique des risques et d'avoir une connaissance sensible et contextualisée des risques propres
achague entreprise. 1ls notent également la difficile applicabilité de la loi, de maniére dricte, a
la PE ou sopposent parfois I'application a la lettre de la loi et la survie de I'entreprise. Cette
situation est, pour lesintervenants, source de grande anxiété et d'insatisfaction et en plus elen’ es
pas, disent-ils, reconnue par les organismes qui les emploient. Les inspecteurs de la CSST, dont
lemandat est d'appliquerlaloi demaniére dtricte, vivent difficilement cette situation. Ledilemme
dont il et question est anxiogene et ils sont laissés seuls face aux solutions et ils sont seuls
imputables des décisions prises. Enfin, le dernier point de concordance a trait au suivi post-
intervention. Les intervenants des CLSC sont trés conscients de cette lacune et ne minimisent pas
son impact et voient des changements aapporter al'organisation deleur travail pour pallier cette
lacune. Ce suivi concerne surtout les PSSE car, dans le cas des PlI, il et obligatoire. Les
intervenants mesurent bien I'attague implicite a leur crédibilité générée par cette absence
systématique de suivi et savent nommer I'influence négative qu'elle a sur la prise en charge par le
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milieu des problemes de santé.

Au-delade ces similitudes, quelques perceptions divergentes apparaissent. Une premiére
et cele qui met en doute I'intérét réd que tous les employeurs disent avoir pour la santé et la
prévention. Sdlon les intervenants, un travail de sensibilisation reste a faire car la situation
financiere précaire dont parlent les employeurs, bien que rédle, sert trop facilement d'alibi et
occulte, parfois, leur faible niveau dintérét. La difficulté dont ils parlent de rencontrer les
travailleurslorsde leur premiéreviste, traduit, seloneux, lepeu dintérét decertainsemployeurs
pour la prévention et lasanté. La collaboration des employeurs dans le cas des Pl est, sdlon les
intervenants, motivée d'abord par le caractére coercitif de ce type d'intervention. Pour bien
comprendre ce faible intérét dont parlent lesintervenants, on ne peut faire I'économie d'un constat
gui ressort des entrevues avec lesintervenants. En effet, ces derniers dont les inspecteurs de la
CSST, rappellent que la PE n'est paslelieu privilégié dintervention, éant donné que l'indice de
risques (critére utilisé pour cibler les lieux dintervention par la CSST, par exemple) y est
globalement moins élevé que dans les moyennes et grandes entreprises. || et plausible de penser
gu'une présence plus grande des intervenants -- comme cdle des médecins qui travaillent
actuellement, (faute d'effectifs, dit-on) principaement aux problémes de retrait préventif et de ce
fait sont peu présents dans les PE, ou encore celle des inspecteurs -~ aurait uneinfluence sur la
motivation des acteurs du milieu de travail.

Quant aux interventionselles-mémes, il y aconsensuschez|esintervenantsqui lesjugent
certes limitées, lacunaires, difficiles mais absolument nécessaires, voire utiles, magré les
difficultés actuelles. Toutefois, eu égard aux difficultésrencontrées, il es certaines perceptions
gu'il e utile de rappeler. Les intervenantsjugent que la confusion des réles des différents
intervenants (CLSC, CSST) et tresrépandue dansles PE. Les mandats de cesintervenants étant
différents, les intervenants du CLSC doivent d'abord décongtruire I'image de "contréleurs’ qui
et accolée aux inspecteurs de la CSST avant de pouvoir entreprendre un travail de soutien et
d'aide apluslongterme. Untravail declarification par lesinstances responsables (CSST, CLSC,
Régie régionale) aupres des entreprises leur semble nécessaire. Enfin une autre perception
généralisée chez les intervenants est celle de la nécessité d'une collaboration plus active entre tes
différentsintervenants (CSST et CLSC et au sein de ce dernier) car leur expertise et leur mandat
étant complémentaires, un partage des connai ssancesthéoriques et expérientielles serait profitable.

6.2. Vers un modde renouveé d'inter vention

Lesrésultats qui ont misen lumiére d'une part les dynamiques préventives en santé au
travail et certains facteurs qui peuvent en expliquer la diversité, d'autre part I'analyse des
perceptions convergentes et divergentes des acteurs et des intervenants en regard des
interventions en santé au travail nhous amenent a poursuivre notre réflexion sur les modées
d'intervention actuel set sur unepossibleamélioration. Rappel onsrapi dement quel queséléments
qui ont guidé notre réflexion.

1) Le nécessaire travail de contextualisaton afin d'assurer une meilleure réceptivité et une
plus grande efficacité de I'intervention. Travail qui, en I'absence de structures fortes en
SST comme c'est le cas tres souvent dans les PE, revient aux intervenants.

2) Lafaible connaissance des risques chez plusieurstravailleurs et employeurs.
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3) L'importance cardinale de ladimension culturelle de la dynamique préventive pour une
prise en charge de la santé par le milieu.

4) Laprécarité de plusieurs PE (avec desvariances) et ladifficile application dtricte delaloi.

Ces quelques éléments, parmi d'autres, nous forcent a voir I'importance de la prise en
compte des dimensions socide, culturelle, subjective et organisationnelle dont le modele actue
d'intervention netient pasou peu compte. Le modele actuel repose sur unelogique instrumentale
detype bio-médica qui met I'accent sur la mise en place de moyens en vue d'unefin, enrayer les
risques. Cette logique et ce modéle, dont il ne sagit pas de nier certaines vertus et |'utilité, ne
tiennent pas compte des éléments de contexte, des déterminants sociaux et psychologiques et il
nous semble que leur efficacité pourrait saccroitre Sils sen nourrissaient. Si on accepte ce que
notre analyse a mis en évidence, c'est-adire la place prépondérante des éléments reliés a la
dimension culturelle d'une dynamique préventive, il nous semble que tout modele d'intervention
devrait Sy articuler en la prenant comme pivot centra de toute démarche commune
d'intervention. Cettedémarchequi, s €lle est lefruit d'untravail conjoint detouslesintervenants
et del eur expertise, assureraunepl usgrandeuniformi sation desi nterventionset, consequemment,
rendra possibles I'évaluation et le suivi de I'intervention. Cette démarche commune pourrait
comprendre cing étapes.

1- Une période de consultation des données disponibles sur I'entreprise et sur les
interventions déja faites (CLSC, CSST) . Ces informations aderaient le travail de
contextualisation que devront prendre en charge les intervenants.

2- Une période d'observation sur le terrain avec un protocole d'observation a construire
(portant sur les dynamiques préventives existantes avec leur dimension stucturelle et culturelle et
sur les éléments de contexte présentés dans ce rapport); cette observation commune par les
membres de |'éguipe (technicien, infirmiere, médecin) sera le lieu d'échanges informels avec
acteurs du milieu. Etre al'écoute de ceux qui vivent lerisque et le gérent, c'est se donner une dé
pour I'efficacité recherchée. On ouvre aing sur la connaissance du terrain, de la dynamique
préventive présente et du degré de sensibilisation des acteurs du milieu, ce qui pourraorienter et
renforcer letravail de contextualisation.

3- Un échange entre les trois membres de I'équipe sur (a) les priorités a fixer face aux
risques décelés, (b) les exigences maximales et minimales a définir sdon le type d'intervention
(PSSE ou PIl) et (c) lameilleuremaniéred'intervenir selon laréaité del'entreprise (économique,
organisationnelle, culturelle, structurelle, etc.) dont ils auront, grace aux étapes précédentes, un
apercuplusraffine.

4- Une éaboration du PSSE en sgjustant au contexte de laPE, ce qui suppose: (a) qu'on
prenne en compte les données contextuelles recueillies, (b) qu'on sassure, en proposant des
étapes a |'application du PSSE, d'une prise en charge de la santé par le milieu, et (c) qu'on
concilie, dans I'élaboration de ladémarche, le souci de la santé destravailleurs et la Situation de
I'entreprise.

5- Un suivi aassurer sdon un "protocole de suivi " (aconstruire par les intervenants avec
la collaboration des cadres et gestionnaires des organismes responsables de ces interventions).
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Cette étape est essentielle pour pouvoir : (a) jouer correctement le réle de soutien inhérent aux
interventions, (b) convenir desoutilsd'évaluation del'intervention autiliser enimpliquant les
acteurs du milieu et (C) assurer la pérennité du travail de senshilisation et de prévention. Ce
protocole concerne les PSSE puisque, dans le casdes PlI, le suivi es obligatoire,

Evidemment, |'application de ce modél e contient un certain nombre d'exigences pratiques
pour les trois grands groupes d'acteurs impliqués: les intervenants, les gestionnaires des régies,
des CLSC et delaCSST, et les gestionnaires des PE. Les intervenants doivent accepter de revoir
leur facon defaire, de questionner leur mode actuel d'intervention et detravailler en collaboration
plus large, entre intervenants. Cela suppose auss qu'ils acceptent que le suivi soit un outil
d'évauation du modele et donc de leur intervention.

Les gestionnaires des organismes mentionnés doivent saisir le travail de visihilité qui doit
étre fait afin de soutenir les intervenants et de revaoriser leur travail auprés des PE. Cea
nécessitera également que soient reconnus les changements que cela implique dans les pratiques
des intervenants et dans I'organisation de leur travail. Cela veut dire qu'une réflexion sera
nécessaire sur lacomptabilisation du travail d'intervention en tenant compte, par exemple, detout
letravail préparatoire qui devraétrefait; cette réflexion questionneralalogique comptable au
profit d'une logique d'efficacité. Une réflexion serait auss utile sur I'anxiété des intervenants
reliée aleur travall dans les PE compte tenu de ce qui a éé dit sur le dilemme anxiogene (vécu
surtout par les inspecteurs dela CSST) qui consiste a concilier I'application stricte delaloi et la
surviedesPE; deslors, I'applicabilitédelaloi actuellealaréalité des PE devrait ére questionnée.
Et enfin, une clarification officielle et une publicisation des roles spécifiques des intervenants
(CSST et CLSC) seraient un soutien tres utile. Quant aux gestionnaires des PE, un travail de
sensibilisation reste a faire pour les amener a une plus grande ouverture et une plus large
collaboration qui favoriseraient l'intégration des travailleurs et des cadres au processus
d'intervention.

Nos résultats nous portent apenser que cettefacon d'intervenir aplus de chancesalafois
de stimuler I'intérét pour la santé et la prévention chez les différents acteurs du milieu et de
donner aux intervenants e souffle nécessaire pour queleursinterventions aient plusde chances
deréussir.

7. CONCLUSION GENERALE.

Cette étude montre d'abord qu'on trouve différentes dynamiques préventivesou de prise
en charge des problemes de santé au travail dans les petits établissements. Une premiére
dynamique congiste pour les acteurs du milieu detravail atrés peu soccuper de ces questions.
|| Sagit d'une dynamique de « retrait » danslaguelle les travailleurs soccupent, le plus souvent
chacun pour soi, de protéger leur santéautravail. Une deuxiéme dynamique et tout le contraire
ici tous les acteurs du milieu manifestent une préoccupation tangible al'égard de la santé au
travail. Nous avons qualifié cette dynamique d' « intégrée », car elle combine la présence de
structures et d'activitésformellesde prévention (comitéde SST, programme de prévention) avec
descomportementsactifsau quotidiendesdifférentsacteurs(patron, superviseur et travailleurs).
Entre cesdeux extrémes, il y adeux dynamiquesintermédiaires. D'unepart, unedynamiquedite
«informelle » car elle consiste essentiellement en une culture de santé-securité forte, tousles
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acteurs du milieu manifestant un intérét et des comportements préventifs visibles au quotidien,
méme sil y atrés peu de structures et d'activités formelles de prévention. D'autre part, nous
avons auss observé dans certains éablissements une dynamique « formelle », qui au contraire de
la précédente, consiste & miser davantage sur des moyens formels (comité et programme de
prévention) pour agir sur les problemes de santé au travail, avec une implication moins grande au
quotidien de la part des acteurs du milieu. Notre recherche étant basée sur un petit nombre
d'établissements, nous ne pouvons pas dire quelle est la proportion de chacun de ces quatre types
de dynamiques préventives parmi la population des petites entreprises au Québec, maisil et d§a
fort utile d'apprendre que tous les petits éablissements ne sont pasidentiques en matiere de prise
en charge de la santé-securité. En effet, |'existence de cette diversité de dynamiques préventives
devrait étre prise en compte, notamment par les intervenants en santé au travail qui oeuvrent
aupres des petites entreprises.

L 'étude rensei gne également sur lesfacteursqui semblent influencer e dével oppement de
chacune des deux dimensons a la base de la dynamique préventive d'un établissement, en
I'occurrence ladimension structurelle et ladimension culturelle. Brievement, le développement
deladimension structurelle de la prise en charge semble principalement influencé par la situation
économiquedelapetiteentreprise(compétitivité, situation financiere, opportunitésde croissance,
modernisme technologique) et par certaines caractéristiques du patron-dirigeant (vison
" affaires" de son entreprise, réseaux professionnels, formation universitaire). En somme, la
structuration de la prise en charge semble résulter principalement d'une logique liée aux
ressources financiéres qui sont rendues plus ou moins disponibles par la situation économique de
I'entreprise et qui sont plus ou moins utilisées par le patron-dirigeant (sdon sa vision et sa
formation en gestion) pour étre investies dans les moyens formels et structurels de prévention
(comité, programmes, activités). Alorsqueledével oppement deladimension culturelledelaprise
en charge es plutdt influencé par la dynamique des relations de travail internes al'entreprise
(valorisation des ressources humaines, style participatif de gestion et de supervision, collectifsde
travail). En somme, le développement d'une culture santé-sécurité découle plutét d'une logique
relationnelle, en I'occurrence lalogique desrelations de travail entre les acteurs du milieu dans
laquelle le superviseur a un role assez déterminant.

Ces ééments de connaissance sur les dynamiques de prise en charge de la santé au travail
dans | es petites entreprises devraient étre utiles aux intervenants en santéautravail. Cesderniers,
dailleurs, admettent le peu de connaissance dont ils disposent sur |a petite entreprise avant d'y
intervenir, et cette méconnaissance es ressentie par les acteurs du milieu, ce qui ne peut
qu'affaiblir le lien de confiance qui doit sétablir entre lesintervenants et les « clients » pour que
I'intervention soit efficace en favorisant un suivi des recommandations des intervenants par les
gens du milieu. De fait, le modele actud dintervention qui e privilégié par les structures et les
intervenants, tout au moins ceux de larégion ou I'étude a été rédisée, est le modée de I'expert
bio-médical. Cemodée consiste pour I'intervenant ase concentrer sur I'identification et lamesure
scientifique des risques ala santé et & proposer des mesures de prévention primaire, secondaire
et tertiaire permettant d'éiminer ou de controler les effets néfastes de cesrisgues. Cette approche
e nécessaire, mais a notre avis, ele n'est pas suffisante pour avoir des chances optimales
d'efficacité. Laprincipaleinsuffisance de ce modéle, sdonnous, e au niveau de laconnaissance
concréte et sensible des él éments de contexte externe et interne alapetite entreprise danslaguelle
Ces risgues sont vecus et plus ou moins pris en charge par les acteurs du milieu. Cette difficulté
des intervenants & « contextualiser » leur intervention rend fragile leur crédibilité auprées des

26



acteurs du milieu et compromet le suivi post-intervention, d'autant que les pratiques des
intervenants sur ce dernier point sont actuellement sous-développées. Voila pourquoi nous
proposons aux intervenants, dans la derniere section de ce rapport, une réflexion portant sur un
modele renouvelé d'intervention dont les principaux ééments novateurs sont d'une part de
prendre le temps de mieux connéitre le contexte externe et interne de la petite entreprise avant
I'intervention proprement dite, et d'autre part de structurer le suivi post-intervention avec les

acteurs du milieu.
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Annexel

Définition et mesure des variables sdon les données qualitatives ou quantitatives

Dimenson culturelle de SST

Connaissance et évauation des
risques par le propriétaire-
dirigeant

Perception du propriétaire-
dirigeant de la responsabilité
partagée en SST

Implication en SST du
propriétaire-dirigeant

Evaluation des travailleurs de
['implication en SST du
propriétaire-dirigeant

Connaissance et évaluation des
risgues par le superviseur

Implication en SST du
superviseur

Evaluation destravailleursde
I'implication en SST du
superviseur

Variable dépendante

La capacité du dirigeant a identifier les risques d'accident et de maadie aind
que sa propension a ne pas minimiser les risques rencontrés par lestravailleurs.

Lapropension anepas prioriser seulement laresponsabilitédestravailleursen
matiére de SST. a ne pas blamer lestravailleurs pour les accidents, ains que
le niveau d'implication commune (employeur-employés) sur les questions de
SST

La volonté d'appliquer des mesures correctives, d'investir de I'argent pour la
SST, dedonner suiteaux demandes destravailleursa du superviseur, de parler
de SST avec le superviseur.

Sommétion de trois indicateurs de type Likert (4 points tout-afait en
désaccord a tout-afait d'accord) bases sur la perception des travailleurs du
comportement du propriétaire-dirigeant: Le directeur(trice)de I'usine fait tout
son possible pour améiorer la santé-séeurité des employés, ca donne quelque
chose de faire des suggestions pour améliorer la sécurité parce que la
compagnie donne suite a nos demandes, la compagnie fait tout son possble
pour aider les travailleurs qui ont un accident du travail. Cronbach alpha=.65.

Lacapacité du superviseur aidentifier lesrisquesd'accident et de maladieains
gue sapropension ane pas minimiser lesrisgues rencontrés par lestravailleurs.

Lapropension du superviseur a faire respecter la SST auprés des travailleurs,
aparler de SST avec le dirigeant, a consulter les travailleurs sur la SST, a
initier des projetsen SST. afairele suivi desdemandes destravailleurs.

Sommation de cing indicateurs de type Likert (5 points: jamais a trés souvent)
basts sur la perception des travailleurs du comportement du superviseur:
M'encourage a faire des suggestions pour améliorer la santé et la séeurité au
travail, discute avec moi des risques de mon travail, me félicite pour mes
pratiques sicuritaires au travall, tient compte de mes suggestions en
santé-sécurité, fait un bon suivi des demandes des employ&(e) concernant la
santé-sécuritédutravail . Cronbach alpha=.88.
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Respect des régles de séeurité
parlestravailleurs

I nitiativessécuritairesdes
travailleurs

Utilisationdestratégies
défensivespar lestravailleurs

Dimension structurdle de SST

Responsable patronal

Responsable syndical ou
employé

Comité SST

Activités d'identification des
risques

Activitésdecontroledesrisques

Sommation de sept indicateursdetype Likert (5 points: jamaisa trés souvent)
basés sur |'auto-évaluation du travailleur de la fréquence des comportements
suivants du travailleur: Travailler en portant tous les équipements de
protection individuelle (chaussures, protecteurs auditifs, lunettes, etc...)
SUggérés ou requis a mon poste, utiliser un outil ou un équipement non-
défectueux, assurer la propreté/bon ordre de mon espace de travail, vérifier s
mes équipementsou outilsdetravail sont sécuritaires, travailler en appliquant
les procédures de sécurité prévues (gardes sur  les machines, cadenassage,
capteur de fumée, etc...). appliquer les méhodes de travail Scuritaire prévues
pour faire mon travail, travailler sdon un rythme pleinement sécuritaire (pas
de rush). Cronbach apha=.68.

Sommation desix indicateurs de type Likert (5 points: jamais atrés souvent)
basés sur I'auto-évaluation du travailleur de la fréquence des comportements
suivants: Rapporter une situation dangereuse a la personne qui me dirige sur
le plancher (contremaitre ou autre dirigeant), m'informer des risques dun
travail a faire auprés de la personne qui me dirige sur le plancher
(contremaitre ou autre dirigeant) ou d'un(c) autre employé(e), suggérer ala
personne qui me dirige sur le plancher (contremaitre ou autre dirigeant) une
amélioration ala S&curité ou une mesure corrective, insister ou faire pression
sur la personne qui me dirige sur le plancher (contremaitre ou autre
dirigeant) pour accélérer lesuivi d'une demande de mesure corrective, discuter
avec d'autres travailleur(euse)s de problemes de santé au travail, suggérer ala
personne qui me dirige sur le plancher (contremaitre ou autre dirigeant) des
mesures pour améliorer la santé au travail. Cronbach alpha=.85.

Sommeation decing indicateursdetype Likert (4 points recodés 1 =d'accord ou
tout-a-fait d'accord. O=autres) basés sur I'opinion du répondant: Quand je
pense aux dangers de mon travail, je medis que ¢a pourrait &re pire ailleurs;
il nefaut pas penser aux dangersdu travail sinon on ne pourrait plus faire son
ouvrage; prendre des risques, cafait partie de lajob; faire des demandes en
santé-sécuritédutravail pourrait nuirealacompagnieet menacer monemploi;
c'est normal que mon travail ait desrisquesqui peuvent affecter ma santé.

Présence du dirigeant ou d'un représentant ayant des responsabilités formelles
pour la SST dans |'entreprise.

Présence d'un représentant du syndicat ou un des employés ayant des
responsabilités formelles pour la SST dans I'entreprise.

Présence d'un comité SST dans |'entreprise.

Présence d'une ou plusieurs des activités suivantes. enquéte et analyse
d'accident, inspection, analyse sécuritaire des taches.

Présenced'uneou plusi eursdesactivités suivantes. entretien préventif, Smdt,
formation, information
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Mesures correctives rédisées

Profil du propriétaire-
dirigeant:

| dentification économiquea
I'entreprise

Niveau d'éducation

Expérience en gestion

Réseauix professionnels

Relation employeur-employés

Perception positivede
I'employeur pour sesemployés

Evaluation du climat detravail

par lestravailleurs

Gedion participative

Evaluation des travailleursde la
gestion orientée sur la personne

Supervison participative

e

Efforts de I'entreprise pour Stcuriser I'environnement de travail. Les mesures
appliquées peuvent ére: la simple fourniture des éguipements de protection
individuels, les correctifs mineurs, les correctifs mgjeurs.

Facteurs micro-organisationnds

Gére I'entreprise afin de maximiser les profits par opposition & une gestion de
type familial, le dirigeant peut se voir a I'emploi d'une autre entreprise, ne
cherche pas a ce que sss enfants prennent la reléve ou tout simplement
travaillent dans |'entreprise.

Nombre d'années de scolarité et nombre d'années de scolarité en gestion ou
d'éducation supérieure

Expériences antérieures en gegtion dans d'autres entreprises

Parti cipation & des associations ou rencontres avec d'autresdirigeants de petites
entreprises.

Niveau d'accord du dirigeant sur les aspects suivants: les employés travaillent
fort, ilsvalorisent laqualitédutravail, sont autonomes, coopératifs, travaillent
prudemment, ils sont dignes de confiance. Si un syndicat est présent, évaluation
du niveau de coopération dans les relations entre I'employeur et le syndicat.

Sommation de deux indicateurs de type Likert (4 points. tout-afait en
désaccord a tout-a-fait d'accord) basés sur la perception du travailleurs des
items suivants. A l'usinge, les travailleurs et les cadres se respectent
mutuellement: a l'usine, les travailleurs et les cadres se font confiance
mutuellement. Cronbachal pha=.41.

Propenson du dirigeant & consulter les travailleurs, donner suite aleurs
demandes, faire confiance a ses employés, donner de |'autonomie, reconnaitre
la contribution des employés, mettre l'accent sur la vaorisation des
travailleurs, renforcer le sentiment d'appartenance a l'entreprise.

Sommation de trois indicateurs de type Likert (4 points tout-afat en
désaccord & tout-a-fait d'accord) basss sur la perception du travailleurs des
items suivants: Le(la) directeur(trice) del'usine se soucie beaucoup du bien-étre
et delasatisfaction des employés. Le(la) directeur(trice) del'usinefait de gros
efforts pour encourager et motiver lesemployésafaireun bon travail; Le(la)
directeur (trice) de 'usine fait beaucoup pour reconnaitre le bon travail des
employé&(e)s. Cronbach alpha=.94.

La propension du superviseur & consulter les travailleurs, donner suite & leurs
demandes, donner du support dans le travail, faire confiance, donner de
['autonomie, reconnaitre lacontribution des employés, essayer d'étreun leader
d'équipe, encourager |'entraide et |'esprit d'équipe.
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Evaluation par lestravailleurs
de la supervision orientée sur la
personne

Stabilité de la main-d'osuvre

Sentiment d'appartenancea
I'entreprise des travailleurs

Statut de pouvoir desfemmes:
Employées qualifiées

Pogtes cadres

Responsable SST

Collectif de travail:

Entraide

Echange

Fierdutravail

Evaluation du collectif par les
travailleurs

Perception du pouvoir du
groupede travail

Contexte socio-économique:

Bonne position v/s concurrence

Bonne situation financiére

Sommation de cing indicateurs detype Likert (5 points. jamais atres souvent)
basés sur la perception du travailleur de son superviseur: Medit qu'il apprécie
le travail queje fais, n'a pas de relations tendues avec ses employ&(e)s, me
fournit de I'aide et des conseils pour régler les problémes dans le travail; fait
confiance a ses employé&(e)s; nefavorise pas certains employé&e)s au détriment
d'autres. Cronbach apha=. 70.

Niveau de stabilité ou faible roulement des travailleurs dans I'entreprise.

La propension destravailleurs a étrefiers de travailler pour cette compagnie,
et adonner leur maximum au travail pour assurer la réussite de la compagnie.

Présence de femmes au niveau des employés de production.
Présence d'une ou plusieurs femmes au niveau de la gestion.

Présence d'une femme ayant des responsabilités formelles en SST.

La propension destravailleurs a sentraider dans I'exécution du travail.

La propension destravailleurs a séchanger des trucs et regles informelles de
travail et de sécurité.

Lapropension destravailleursaétrefiersdutravail accompli.

Sommation de cingindicateursdetype Likert (5 points. jamaisatres souvent)
basés sur la perception du répondant de son équipedetravail: On savertit entre
nous de certains risques du travail a faire; on Sentraide pour trouver des
moyens de faciliter le travail; on se donne des régles a suivre pour faire le
travail sans se blesser; on séchange des idées pour solutionner des problémes
du travail; on sentend sur certaines fagons de travailler pour protéger notre
santéautravail. Cronbach alpha=.88.

Sommation de deux indicateurs de type Likert (5 points: jamais a trés souvent)
basés sur la perception du travailleur de son équipe de travail: On est capables
de faire des pressions sur la personne qui nous dirige sur le plancher
(contremaitre ou autredirigeant) pour appuyer nos demandes; On et capables
de sopposer & une décision qu'on désapprouve de la part de la personne qui
nous dirige sur le plancher (contremaitre ou autre dirigeant). Cronbach
alpha=.79.

Facteurs macro-organisationels

Postion de I'entreprise sur le marché en regard de ses compétiteurs.

Profit de |'entreprise et accessibilité aux capitaux
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Possihilité d'expansion
Stratégie qualité
Etat de la technologie

Niveaudequalificationdes
travailleurs

Disponibilité delamain-
d'oeuvre

Pressions externesen SST:

Intervention de I'inspecteur de
la CSST

Support donné par 1'inspecteur
de la CSST

Utilité percue des modalités de
I'interventiondu CLSC

Support donne par le CLSC

La capacité de I'entreprise a prendre ou avoir prisde I'expansion dans son ou
d'autres marchés

La participation de I'entreprise a un programme de qualité comme SO ou un
autre type de programme touchant la qualité des produits.

Evaluation du modernisme de la technologie, principalement la machinerie:
récente, seulement quelques éléments récents, vieille machinerie.

Niveau de qualification pour faire le travail demandé en termes de temps
d'apprentissage, expériences antérieures, dipléme.

Lafacilité pour I'entreprise de trouver de la main-d'cauvre qualifiée dans la
ville ou dans le voisinage proche.

Nombre de visites de I'inspecteur de la CSST dans I'entreprise

Perception que I'inspecteur de la CSST a donné un support utile pour corriger
leproblemeidentifié.

Perception que I'intervention a été utile pour I'entreprise évaluée en termes de
comportements adoptés par lesintervenants du CLSC et les solutions proposées
pour régler les problémes identifiés.

Perception que les intervenants du CLSC ont donné un support utile pour
corriger les problémes et qu'ils ont fait un bon suivi des mesures correctives
recommandées.
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