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Probl~matique 

Les tables de mortalit6 montrent  une relation entre 
le niveau socio-6conomique et l'esp6rance de vie, au 
plan mondial, mais aussi/t l'int6rieur m~me des pays 
off ces statistiques sont 6tablies. Les groupes sociaux 
les moins favoris6s voient leur esp6rance de vie 
r~duite de plusieurs ann6es. 
Les niveaux de pr6valence des maladies et des 
accidents professionnels, tels qu'ils sont d6finis 
16galement, ne sont pas suffisants pour expliquer les 
diff6rences observ6es. Les 6tudes 6pid6miologiques 
tentent de le faire en mettant en 6vidence des 
facteurs de risque g6n6raux et en 6tudiant leurs 
fluctuations spatiales et temporelles. Ces r6sultats 
pr6sentent g6n6ralement une grande stabilit6 au 
niveau des populations mais leur pouvoir pr6dictif 
au niveau individuel reste faible. 
A l'oppos6, dans la perspective clinique, chaque cas 
est sp6cifique et l'~tude de sa sp6cificit6 ne permet 
pas d'apprendre grand-chose sur les facteurs ~tiolo- 
giques exog6nes de la maladie 6tudi~e. 
On se trouve ainsi proche de la situation que 
rappelle MORIN 1 <<off l 'ordre (pauvre et statique) 
r6gne au niveau des grandes populations et le 
d6sordre (pauvre parce que pure ind6termination) 
r6gne au niveau des unit6s 616mentaires>>. 
La question que nous ~voquerons iciest celle de la 
mise en 6vidence des processus qui relient les 
situations et les comportements individuels r6v616s 
par l'analyse ergonomique du travail, aux caract6ri- 
stiques 6pid6miologiques des populations. 

Considerations ~pist~mologiques 

Tr6s sch~matiquement, il y a deux mani~res de 
mod61iser les relations entre situation de travail, 
mode de vie et sant& La premiere, analytique, 
emprunt6e par la plupart des 6pid6miologistes, 
consiste fi +tablir des enchainements de relations 
causales directes entre certaines caract6ristiques 
individuelles et environnementales et l 'apparition 
de facteurs de risque ou de pathologies sp6cifiques. 
Un mod6le de ce type (Mod61e de stress profession- 
nel) est propos6 par Cooper et Davidson 2. 
La seconde approche, cybern6tique ou syst6mique, 
consiste fi compl6ter le module pr6c6dant en y 
introduisant des boucles de r6troaction. Ces boucles 
repr6sentent les transformations que les individus 

apportent ~ leurs comportements et/t leur environ- 
, nement suite au d6pistage de facteurs de risque ou fi 

l 'apparition de la maladie. Ces modifications indui- 
tes du comportement des personnes /t risque ou 
malades influencent fi leur tour l'6volution du risque 
ou de la maladie. Un mod61e de ce type (mod61e 
th6orique de la maladie fi m6diation psychosociale) 
a 6t~ d6crit par Levi s 
Les deux approches sont fondamentalement diff6- 
rentes. La premiere vise fi l'6tablissement de rela- 
tions entre des facteurs ~tiologiques sp6cifiques et 
des <<effets>> sur la sant6. L'intensit6 des contraintes 
est mise en relation avec celle des effets, en vue de 
l'6tablissement de relations du type <<dose-r6ponse>> 
et l'61aboration de normes de port6e g6n6rale pour 
la protection des travailleurs. Cette approche con- 
duit fi des modules d6terministes: les m~mes causes 
ont toujours les m~mes effets, dans le temps et dans 
l'espace. La variabilit6 n'est prise en compte que 
dans une perspective statistique, on parle de <<r6si- 
dus>>. 
La seconde d6marche est fond6e sur la description 
de conditions de vie et de travail qui, consid6r6es 
globalement, conduisent fi maintenir un 6quilibre en 
mati@e de sant& Cet 6quilibre est dynamique, il est 
le r6sultat d 'un double processus d'assimilation 
(l'individu transforme son environnement) et 
d 'accommodation (l'individu modifie son compor- 
tement). Cette approche est moins normative que la 
pr6c6dente, elle conduit/t des mesures de pr6vention 
sp6cifiques aux situations 6tudi6es. Les modules 
61abor6s sont de port6e limit6e dans le temps et dans 
l'espace: les m~mes causes n'ont pas toujours, ou 
plus les mames effets. La variabilit6 est int6gr6e 
dans les mod61es dans la mesure off elle est consi- 
d6r6e comme le r6sultat de la diversit~ et des 
transformations des processus eux-m6mes. 
L'ergonomie est elle-m~me travers6e par ces deux 
courants. Selon de Montmollinr <dly  a deux 
ergonomies>>. La premi6re, principalement anglo- 
saxonne, est fond6e sur l'utilisation des sciences 
pour am61iorer les conditions du travail humain. 
L'approche est d&erministe et normative. La secon- 
de ergonomie, plut6t europ6enne, est fond~e sur 
l'6tude sp6cifique du travail humain, en vue de 
l'am61iorer. L'approche est plus locale, moins nor- 
mative. 
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Consequences m~thodologiques 

De mani~re tr6s sch6matique toujours, le choix de 
l'un off l'autre des points de vue 6voqu6s ci-dessus se 
superpose/t la mise en oeuvre de m6thodes issues 
des sciences ~<dures>> et des sciences ~molles)) ou des 
sciences ~<exactes)) et des sciences ~<humaines)). 
Les m6thodes statistiques de r6gression conduisent 

l'6tablissement de mod61es d6terministes permet- 
tant d'6valuer les ~effets~ propres ~t chacun des 
facteurs consid6r6s ainsi que leurs interactions. 
Mais qu'elle soit simple, multiple, lin6aire, curvili- 
gne, canonique ou m~me logistique, la r6gression ne 
permet pas de mod61iser les boucles de r6troaction 
correspondant aux actions d'assimilation de 
l'individu face ~ son environnement. 
La mod61isation formetle de syst6mes r6gul~s est 
possible au moyen de syst~mes d'6quations diff6ren- 
tielles, mais ceux-ci deviennent rapidement inso- 
lubles. C'est l'une des raisons pour lesquelles les 
tenants des approches syst6miques dans le domaine 
de la sant6 recourent, sur le plan statistique, A des 
m6thodes factorielles et de classification conduisant 

des descriptions de type plus ~ditt6raire)) des 
ph6nom6nes 6tudi6s. D'autres approches, plus qua- 
litatives, mais tout de m~me rigoureuses, sont 
utilis6es. C'est le cas notamment des m6thodes 
ergonomiques appliqu6es en analyse du travail, de 
la m6thode de l'id~altype de Max Weber en sociolo- 
gie, ou encore des diff6rentes approches ~<des scien- 
ces de l'impr6cis~> d6crites par Moles s 

Consequences pratiques 

I1 y a des situations 6videntes: en toxicologie par 
exemple, l'&ude des effets aigus sur les travailleurs 
d'une substance hautement toxique entre parfaite- 
ment dans le cadre d6terrniniste des relations <~dose- 
r6ponse>>. La promulgation de normes et le contr61e 
de leur stricte application constitue une mesure 
ad6quate. Les cas des effets chroniques de l'ex- 
position/t faibles doses sont d6j~t moins 6vidents: 
l'attitude et les comportements des travailleurs 
d6terminent en partie leurs niveaux d'exposition; les 
variations biologiques intra et interindividuelles 
sont importantes et les situations de laboratoire de 
r&6rence sur lesquelles les normes sont fond6es sont 
tr~s 61oign6es des situations r6elles. Dans ce cas, 
l'expertise du clinicien, fond6e sur une appr6ciation 
globale de la situation particuli6re d'un individu 
dans son environnement est pr6pond6rante. 
I1 est d'autres situations off la nature des relations 
entre des conditions de travail et la sant6 ne permet 
pas une approche normative dans la mesure off les 
~effets)> sont non sp6cifiques et/ou indirects. Par 
exemple: les lombalgies ne constituent pas une 
atteinte sp6cifiquement professionnelle dans la me- 
sure off les facteurs de risque sont omnipr6sents, 
mais les statistiques montrent bien que ces atteintes 

se r6partissent in6galement selon les professions. 
Les relations de causalit6 doivent &re 6tablies pour 
chaque situation particuli6re. Les <<effets>> du travail 
de nuit ou ceux du travail sur 6cran de visualisation 
entrent aussi dans cette cat6gorie. La pr6vention ne 
peut pas passer uniquement par l'61aboration de 
mod+les d6terministes conduisant ~t des normes de 
protection des travailleurs. Chaque situation doit 
faire l'objet d'un am6nagement ergonomique en 
fonction de sa sp6cificit6 et des caract6ristiques des 
personnes concern6es. 

Conclusion 

Plut6t qu'opposer les points de rue qui viennent 
d'etre pr6sent6s, nous devons les consid6rer dans 
leur compl~mentarit& Cette compl6mentarit6 est 
double: d'une part en fonction de la nature des 
probl~mes trait6s; et d'autre part, selon le niveau 
d'observation. 
Certains risques se laissent mod61iser de mani~re 
d&erministe, d'autres pas. Ils n'en existent pas 
moins pour autant. Les m~thodes cliniques et 
ergonomiques permettent de les mettre en 6vidence. 
Du point de vue de la sant6 publique, des campa- 
gnes de pr6vention fond6es sur la r6partition statis- 
tique des facteurs de risque dans la population 
atteignent leurs objectifs de mani~re statistique. 
Mais au niveau du poste de travail, la pr6vention 
s'adresse ~t des individus et des groupes avec un 
objectif de protection proche de 100 %. Les contex- 
tes et les niveaux de mod61isation ne sont pas les 
m~mes. 
Le recours ~i l'une ou l'autre des approches qui 
viennent d'etre pr6sent6es devrait reposer davanta- 
ge sur l'analyse de la nature m6me des relations que 
l'on veut d6crire que sur des a priori 6pist6mologi- 
ques, des traditions de recherche ou des construc- 
tions juridiques comme c'est trop souvent le cas. 

R~sum~ 

La question qui est discut6e ici est celle de la mise en 
6vidence des processus qui relient les situations et les 
comportements individuels rbv616s par l'analyse 
ergonomique du travail, aux caract6ristiques 6pid6- 
miologiques des populations. L'6pid6miologie pro- 
pose des mod61es d6terministes, de port6e g6n~rale, 
refl6tant la stabilit6 des ph6nom6nes au niveau des 
grandes populations. L'ergonomie propose des mo- 
d61es cybern6tiques (ou syst6miques) de port6e 
limit6e dans le temps et dans l'espace refl6tant la 
vari6t6 des comportements d'adaptation et 
d'assimilation de groupes homog~nes de travail- 
leurs. On montre la compl6mentarit6 des deux 
approches en mati~re de prevention. 
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Summary 

The importance of egonomics regarding prevention in 
workrelated diseases 
Processes linking individual situations and beha- 
viours, as disclosed by the ergonomic analysis of 
job, to populations' epidemiological characteristics 
are discussed here. Epidemiology proposes deter- 
ministic models of general significance, reflecting 
stable phenomenons within wide populations. 
Ergonomics proposes cybernetic (or systemic) 
models of time- and space-limited significance, 
reflecting the variety of adaptating and assimilating 
behaviours in homogeneous groups of workers. 
Regarding prevention, both approaches comple- 
ment one another. 

Zusammenfassung 

Die Bedeutung der Ergonomie in der Prevention yon 
arbeitsassoziierten Krankheiten 
Hier wird diskutiert, wie die yon einer ergonomi- 
schen Analyse an den Tag gebrachte individuelle 
Situationen und Verhaltensweisen mit epidemiolo- 
gischen Charakteristiken der Bev61kerung in Ver- 
bindung gesetzt werden k6nnen. Die Epidemiologie 
lest determinische Modelle vor, die eine generelle 

Bedeutung haben, stabile Ph~inomene in der Ge- 
samtbev61kerung. Die Ergonomie dagegen legt ky- 
bernetische (oder systemische) Modelle vor, die in 
Zeit und Raum eine begrenzte Bedeutung haben, 
aber die Schwankungen des Anpassungs- und An- 
gleichungsverhaltens bei homogenen Arbeitergrup- 
pen reflektiert. Hier wird gezeigt wie sich diese zwei 
Methoden in der Prfivention erg/inzen. 
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