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Psychologie et Accidents du travail?
Par P. Andlauer?

La forme particuliére qu’a pris en France ’essor de la médecine du travail,
a permis & un certain nombre de médecins qui sont au nombre actuellement
de prés de 4000 sur I'ensemble du territoire, de s’intéresser & des techniques
préventives particulieres qui ne répondent pas habituellement & la forme mé-
dicale classique.

Par ailleurs, il convient actuellement de considérer que la mortalité et la
morbidité provoquées par les accidents, soulévent un probléme qui doit &tre
traité de la méme maniére que les autres problémes de la santé publique.

! Exposé fait le 30 novembre 1961 & Lausanne devant le groupement romand d’hygiéne
industrielle et de médecine du travail.

? Adresse de I'auteur: Docteur P. Andlauer, Médecin Inspecteur divisionnaire du travail et
de la main-d’ceuvre, 11 Cours Lafayette, Lyon,
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I1 est en effet primordial de consacrer un effort considérable & la prévention
des accidents, effort qui doit étre au moins aussi important que celni qui a eu
pour objet la lutte antituberculeuse, car actuellement la mortalité traumatique
est deux fois plus importante que la mortalité tuberculeuse.

Le probléme des accidents, dans I'état actuel de nos connaissances, peut
faire I’objet de trois voies d’abord, qui-toutes trois concernent la psychologie
et la psycho-physiologie.

Souligner 'importance des facteurs psychologiques dans la production des
accidents est presque devenu un lieu commun. Vous savez que classiquement
on distingue les facteurs d’accidents selon leur origine technique ou humaine,
ce dernier aspect couvrant toutes les données psychologiques.

La part des facteurs psychologiques a été mise en évidence par de nom-
breuses statistiques, de nombreux auteurs I’ont prouvé, et I’on pense en doctrine
classique que c¢’est le cceur du probléme.

Cela ne signifie évidemment pas que la protection des machines et la pré-
vention technique doivent étre abandonnées au profit de la prévention psy-
chologique. Notre action routiniére doit s’attacher de trés prés & la premiére,
sous peine de rendre absurde ou méme de contrecarrer ’autre.

La prévention n’est pas un domaine exclusiv de la médecine du travail,
je le précise bien. Il faut se persuader que toutes les méthodes de protection
doivent &tre appliquées de facon convergente, et souligner une fois de plus
que la prévention est une affaire collective et qu’il est & peu prés inopérant, en
tout cas inefficace, de songer & promouvoir une action quelconque si on est
seulement ingénieur ou seulement psychotechnicien ou seulement médecin.
Je crois qu’il y a 14 une action commune 4 mener, d’ou 'intérét de connaftre
tous les domaines derecherches et en particulier celles effectuées en psychologie.
Nous allons les distinguer en trois voies d’approche:

~ celle qui a été prise par ce qu’il est convenu d’appeler la psychologie appli-
quée ou la psychotechnique,

— celle des recherches effectuées par les psychiatres sous Pimpulsion de don-
nées psychanalytiques,

- enfin nous verrons quelles sont les conditions d’aménagement qui doivent
étre respectées en vue d’améliorer la sécurité.

Parmi les premiers travaux qui sont d’inspiration «psychotechniquey, il
faut signaler les enquétes anglaises qui datent de 'avant-derniére guerre mon-
diale (Greenwood et Newbold), et qui donnent le départ & Ihypothése d’une
plus grande prédisposition de certains individus & ’accident. Cette hypothése
a été évoquée & propos de linterprétation de données statistiques. Je souligne
le mot hypothése. On a pensé, au vu de certaines statistiques, que certains
individus semblaient prédisposés aux accidents parce quune proportion faible
de personnel était intéressée & la majorité des accidents. Cette idée est ve-
prise par Farmer et Chambres qui concluent & une tendance stable se mani-
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festante & différents moments de Pexposition au risque et pour différentes sortes
d’accidents.

En 1930 environ, done, tous les psychologues étaient persuadés, & partir
de données statistiques, qu’il y avait une prédisposition fondamentale de cer-
tains individus & avoir des accidents quels que soient ces accidents et qu’il
suffisait de les éloigner du risque apreés dépistage.

On doit citer ensuite les travaux de Marbe, psychologue allemand, qui
étudie le taux de fréquence des individus ayant subi dans le passé: 0,1 ou
plusieurs accidents. Il les classe suivant leur taux et voit ce qu’ils deviennent
pendant les cinq années suivantes. Cette statistique, qui semble assez démons-
trative, met en évidence que les pluriaccidentés maintiennent leur taux élevé
pendant ces cing ans. D’olt Phypothése que P'on pourrait simplement dépister
la prédisposition aux accidents en examinant les antécédents traumatiques des
sujets.

Marbe est allé un peu plus loin et a émis des idées sur la constitution de ces
prédisposés : il commence & parler d’un manque de souplesse dans le réaiguillage
des réactions; dans le cas d'un danger qui se présente brusquement, ces indi-
vidus n’ont pas le geste qu’il faut pour se sauvegarder.

Cette enquéte a été confirmée en France par les travaux de Laugier, et par
ceux de T'iffin aux U.S.A. Laugier a fait & 1'occasion de cette statistique une
recherche sur la corrélation qui existe entre le taux de fréquence des accidents
et le taux de fréquence des maladies, et il a trouvé un lien assez étroit entre
cette situation physiologique et la prédisposition aux accidents; mais ce point
n’a pas été confirmé par les recherches ultérieures.

Ensuite, Lahy et Korngold font des travaux fondamentaux qui donnent le
départ & toutes les applications de la psychométrie au dépistage des pré-
disposés aux accidents, telles que nous les voyons utilisées actuellement dans
la majorité des services techniques d’entreprises.

Ces auteurs font passer des tests & deux groupes d’agents des chemins de fer,
les uns fréquemment blessés, les autres non accidentés, qu’ils choisissent au
hasard. Leur enquéte porte sur 500 sujets en tout et les résultats sont, en
résumé, les suivants:

— le rendement aux tests est identique dans les deux groupes la o la rapidité
n’est pas imposée, c’est-a-dire pour les tests du tournage, du tragage et de la
poingonneuse,

— les fréquemment accidentés, les polyaccidentés, qui réglent eux-mémes la
vitesse de passation des tests sont aussi rapides que les normaux,

~ les polyaccidentés réussissent moins bien quand on leur impose un rythme
déterminé et une limite de temps au dela de laquelle ils ne peuvent plus réagir,
¢’est-a-dire que leurs réactions sont paralysées par apparition d’une excitation
nouvelle. Ce sont surtout les tests d’attention concentrée et diffusée qui ont
montré une différence significative dans les deux groupes.
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Les recherches psychologiques ultérieures ont donné lieu & une interprétation
complémentaire qui tend & définir la prédisposition comme une insuffisance
dans la «plasticité fonctionnelle des réactions» — ce sont les termes mémes des
auteurs — ou encore un état de précipitation, une seconde d’effroi lors de !’ap-
parition d’un stimulus, ou enfin une diffusion beaucoup trop rapide d’un cer-
tain état d’émotivité 1ié & obligation d’une vitesse de réponse particuliérement
élevée.

Suivent, en France, les travaux de Bonnardel sur les facteurs intellectuels
liés a la prédisposition. Jusqu’alors on n’avait jamais réussi & établir de corré-
lation entre le niveau intellectuel et la prédisposition aux accidents. Bonnardel
réexamine le probléme d’une fagon nouvelle, en ce sens qu’il soumet des ouvriers
4 un examen psychotechnique & 'embauche, pour voir ce qu’ils deviennent par
la suite. 1l ne différencie pas ses sujets en non-accidentés et polyaccidentés,
dont on peut supposer qu’ils se trouvent dans une situation différente par rap-
port aux tests, mais examine le comportement dans leur travail ultérieur de
gens dont il a les notes d’embaniche. Cela lui permet de dégager une corrélation
significative entre le facteur d’intelligence concréte, en dessous d’'un certain
seuil, et la prédisposition aux accidents.

Citons encore, pour en terminer avec les travaux d’inspiration psycho-
technique, les recherches de Drake, qui en 1940 a émis I’hypothése que la pré-
disposition aux accidents pourrait étre liée & un manque d’ajustement entre la
perception et la réaction motrice ou, dans une formule un peu plus hardie, que
les «pluriaccidentés réagissent plus vite qu’ils ne pergoivent». Il compare les
résultats des tests moteurs et des tests perceptifs de sujets accidentés et d’autres
qui ne 'ont pas été et en conclut que les premiers sont meilleurs dans les tests
moteurs, mais moins bons dans les tests perceptifs que les seconds.

On peut supposer, au vu de ces différentes expériences, que les pluriacei-
dentés se trouvent dans une situation de précipitation, comme Pont dit Lahy
et Korngold, ou encore dans un état de mauvais ajustement aux facteurs per-
ceptifs, ce qui peut expliquer I'aiguillage inapproprié de leurs réactions motrices.

Cette hypothése de la prédisposition psycho-physiologique, bien que sé-
duisante et d’un maniement commode, a cependant suscité un certain nombre
de critiques, en particulier de la part de psychiatres qui lui reprochent de ne
pas faire appel aux facteurs affectifs et & ’histoire personnelle des individus
pour expliquer leur plus ou moins grande susceptibilité & ’accident. Ces auteurs,
américains en majorité, s’appuient d’une part sur leur expérience clinique,
d’autre part sur une hypothése émise par Freud dans un livre célébre «La
Psychopathologie de 1a vie guotidienne», ol1 il signale qu’un grand nombre de
blessures apparemment accidentelles sont en fait infligées par le sujet lui-
méme par tendance & 'autopunition.

Malgré son aspect un peu surprenant, cette idée a donné naissance a des
résultats intéressants que voici:
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Flanders Dunbar, entre 1943 et 1947, a simplement noté selon la méthode
psychanalytique la biographie des maladies qu’elle avait & traiter & la suite
d’un accident, dans une clinique ou elle recevait des traumatisés. Elle retrouve
dans les antécédents de 104 accidentés, 80 fracturés, ce qui confirme ’hypothese
de Marbe selon laguelle un premier accident en impose un deuxiéme.

Le test de Rorschach montre que les sujets sont, comme disent les psycho-
logues, trés extratensifs, ¢’est-a-dire qu'ils ont une grande facilité & s’extériori-
ser, avec des traits de personnalité beaucoup moins marqués que pour les
autres catégories de patients. L’analyse a également mis en évidence que les
fréquemment accidentés sont souvent des révoltés contre Vautorité et que V'ac-
cident est un peu analogue & une fuite devant les responsabilités. «L’accident
survient quand l'agressivité du sujet augmente ou quand la pression de P'au-
torité s’accroit. »

Cette étude psychiatrique a été confirmée par d’autres auteurs; ils pré-
cisent que 'accident est lié & ’extériorisation des impulsions agressives avec
incapacité d’inhibition. L’accident constitue selon eux la résolution du conflit
avec l'autorité. « Entre la solution par la soumission et la solution par l'agres-
sivité, le sujet choisit inconsciemment 'accident, qui, de fagon ambivalente,
punit & la fois le sujet lui-méme et ceux qui sont responsables de sa frustration. »
La réaction-type des «prédisposés»s, aprés Paccident — fait trés important et
vérifié en médecine du travail —, «s’exprime en terme de culpabilité».

D’autres auteurs se sont attachés & montrer que la prédisposition aux acci-
dents était significative de personnalités s’exprimant beaucoup plus globale-
ment que lors d’un accident,

Ainsi I’analyse de I’histoire personnelle des sujets accidentés montre que leur
adaptation sociale semble moins bien assurée que chez les non-accidentés. Par
exemple, les fraudes, soit dans I’armée, soit & 1’école, soit dans la vie profession-
nelle, sont plus fréquentes chez les prédisposés. De plus la capacité de prévoir
son avenir financier semble faire également défaut au sujet prédisposé aux
accidents, car on constate que les demandes d’aide sociale ou 'importance des
crédits sollicités & diverses ocoasions sont beaucoup plus notables.

1l s’agit donc souvent, pour détecter la prédisposition, de tenir compte
d’un grand nombre de symptémes, parmi lesquels ceux qui sont révélateurs
d’un comportement peu adapté sont trés importants.

Il peut donc apparaitre qu'une prédisposition est susceptible de survenir
de fagon passagére et de provoquer, sous U'influence de facteurs personnels
ou sociaux, un ensemble de circonstances propices & I'accident.

Certains auteurs vont méme jusqu’a voir une liaison directe entre le niveau
de satisfaction psychologique d’une collectivité et son taux d’accidents. C’est
probablement la que 'on peut trouver la raison la plus fréquente des états
passagers de prédisposition, Si 'on tient compte de ce que les autres domaines
de la psychologie nous enseignent, «un bon moral » est obtenu dans une collec-
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tivité quand chacun de ses membres voit ses besoins psychologiques fondamen-
taux satisfaits:

~ appartenir & un groupe,

— avoir la possibilité de faire des expériences nouvelles,

— avoir un sentiment de séourité (au sens large),

- étre apprécié et approuvé par I'entourage et ses chefs en particulier.

Les médecins savent maintenant détecter les signes qui dénotent une mau-
vaise adaptation au milieu du travail, qui elle-méme peut nous mettre sur la
voie d'une tendance passagére aux accidents.

C’est ce qu’en médecine moderne on appelle les signes psychosomatiques.

La preuve statistique de cet état de prédisposition passager est apportée
par I'étude suivante.

Nous avons vu que la prédisposition apparaissait aux uns comme un état
psychophysiologique, aux autres comme la conséquence d’une certaine histoire
personnelle. Une tentative récente pour concilier ces deux points de vue a été
faite en 1954 par Schulzinger. Son enquéte repose sur prés de 35000 cas d’acci-
dents, ce qui rend ses conclusions particulierement solides.

Quand la période d’observation est suffisamment longue — dans ce cas elle
s’étend sur piés de vingt ans —, beaucoup d’accidents surviennent & des indi-
vidus qui, & Dorigine, présentent un faible degré de prédisposition. Ce qui est
trés important, c’est que le pourcentage de population prédisposé est stable,
mais que les individus qui la composent varient. On retrouve done ce fait qu'un
petit nombre d’individus est responsable d’un trés grand nombre d’accidents,
mais Schulzinger, s’appuyant sur ces 35000 cas, dit que les individus qui
composent le groupe des polyaccidentés sont constamment changeants. Il y
aurait passage d’'individus « prédisposés» dans le groupe des non prédisposés
et inversement, par un renouvellement constant, bien que la proportion
générale dans les deux catégories reste la méme. L’expérience clinique
suggére que dans le cours d'une vie, tout individu normal, sous le coup
d’une émotion ou d’un conflit, peut devenir temporairement prédisposé et subir
une série importante d’accidents en un laps de temps assez court. D’autres
personnes, au contraire, peuvent développer les défenses contre leurs conflits
émotionnels et ainsi sortir du groupe des prédisposés.

C’est la premiére fois que nous voyons des conclusions de recherches faire
coincider les notions classiques de prédisposition avec les faits mis en lumiére
par les travaux psychiatriques dont nous venons de parler. La prédisposition
existe, mais elle est temporaire. Un individu victime de plusieurs accidents
successifs n’est pas condamné & étre définitivement classé parmi les prédisposés
aux accidents, et par 1a écarté de nombreux métiers considérés comme dan-
gereux. Les conclusions plus optimistes de Schulzinger lui permettent d’espérer.
moyennant ee qu’on pourrait presque nommer une «rééducation», une amé-
lioration de cet état passager de prédisposition.
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J’ai dit rééducation, car en fait la formation en vue de la prévention des
accidents est une pédagogie et emploie des moyens pédagogiques.

C’est un corollaire des résultats de Schulzinger: si la prédisposition aux
accidents est temporaire et si en particulier les individus du groupe des pré-
disposés se renouvellent constamment, la formation ne peut étre donnée une
fois pour toutes. Pour agir efficacement, il faut agir continuellement. C’est le
seul moyen que nous ayons de susciter un développement des défenses contre
les facteurs émotionnels de la prédisposition, le seul moyen qui permettra & un
polyaccidenté de passer dans le groupe des non-prédisposés; telle est au fond
la coneclusion que nous pouvons tirer de toutes ces études sur les facteurs psy-
chologiques des accidents, en matiére de technique de propagande.

Le développement récent déterminé en grande partie par apport des psy-
chologues américains de ’armée permet aux médecins du travail, au sein d’une
équipe constituée dans ce but, d’intervenir au niveau de la conception des ma-
chines, et doit faire admettre et respecter les lois de la psycho-physiologie dans
Paménagement des postes de travail, comme de ’ensemble de I’activité pro-
fessionnelle; c¢’est ’objet de 'ergonomie.

Il s’agit en premier lieu de prévenir ’apparition de la fatigue, d’abord sous
sa forme musculaire, plus fréquemment sous sa forme nerveuse, par ’augmen-
tation du «confort » qui ne tend qu’a ajuster I'effort et les possibilités normales
de ’homme. Il faudra moins compter sur sa plasticité fonctionnelle bien trop
sollicitée jusqu’a présent et dont la moindre rupture d’équilibre constitue la
véritable cause de la majorité des accidents.

Les preuves de la méconnaissance de ces régles ont été apportées aux Etats-
Unis par ’étude de Fitts et Jones sur les erreurs de pilotage recueillies & 'oc-
casion de nombreux incidents de vols, et en France par une étude de Faverge et
coll. sur les accidents survenus au cours de l'utilisation des pelles mécaniques.

69 accidents graves, dont 30 mortels, ont été analysés dans une nouvelle
perspective: 41 ont été imputés & une mauvaise conception du matériel, 18 &
un manque de formation professionnelle et sept & un mauvais entretien du
matériel.

La mauvaise conception du matériel est en cause dans pres de 609, des cas
qui se répartissent ainsi:

— mauvaise visibilité: 18 cas,
— confusion des commandes: 12 cas,
—~ absence de limiteur d’effort: 7 cas.

Les difficultés révélatrices des conditions qui peuvent étre & 1'origine d’acci-
dents ont été relevées, par commodité, au cours de Papprentissage.

Ainsi, on a pu noter celles qui nécessitent un effort d’adaptation parti-
culier:

— la localisation et le réle des commandes avec risque de confusion en I’absence
de standardisation,
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— l’identification des commandes rapprochées nécessitant le plus souvent
I'usage de la vue déja sollicitée ailleurs pour le contréle des opérations,

— le dosage de Veffort utile & appliquer sur les commandes,

— 1’évaluation du fonctionnement mécanique correct de I'engin et la facili-
tation de I'entretien.

L’interview des utilisateurs réveéle des préoccupations de méme nature por-
tant notamment sur le siége, sur la visibilité et sur le bruit.

Un certain nombre de conditions optima d’aménagement des postes sont
maintenant connues, telles que I’emplacement de Popérateur en tenant compte
des données anthropométriques, 1’accessibilité des commandes, le champ sen-
soriel de I'opérateur et la perception des informations nécessaires.

Un certain nombre de données fondamentales du comportement humain
doivent étre respectées; 'aménagement doit en particulier tenir compte de:

~ la imitation de la capacité de discrimination,

— la réduction des quantités d’informations,

la limitation des moments de choix,

la facilitation de I’élaboration des processus de décision,

la stéréotypie des mouvements et des perceptions.

Le diagnostic des difficultés dues & un mauvais aménagement peut se faire par:
observation directe,

échantillonnage,

— enquéte auprés des opérateurs,

relevé des incidents critiques au cours du processus de travail (méthode de
Flanagan),

— discussion en groupe des conclusions obtenues par ces diverses méthodes.

!

!
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Conclusion:

Nous avons vu comment un ensemble de méthodes nouvelles peut dés maintenant trouver
son point d’application & une prévention des accidents, tant sur le plan humain que sur
le plan technologique.

Certaines de ces notions sont suffisamment rodées pour étre appliquées, car elles ont
subi la critique nécessaire.

Certaines autres, par contre, bénéficieront de leur application par des cliniciens et
retrouveront, de ce fait, leur juste mesure. C’est a cet effort de clarification du probléeme
qu’il nous faut actuellement convier le Corps des médecins se préoccupant d’hygiéne et de
séeurité du travail et, dans cette mesure, ils pourront apporter une contribution originale
4 la lutte contre le risque de l'accident, 'un des principaux maux de la civilisation
industrielle moderne.

Schluffolgerungen

Es wurde ausgefiihrt, wie eine Kombination neuer Methoden fur die Vorbeugung von Un-
féllen sowohl auf der Ebene technischer wie menschlicher Belange angewendet werden
kann.
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Einzelne dieser Kenntnisse sind geniigend ausgearbeitet fur die direkte Anwendung,
da sie die notwendige Kritik hinter sich haben. Andere werden dagegen im Gegenteil erst
von ihrer praktischen Anwendung durch die Kliniker profitieren und so ihre gerechte Ein-
schdtzung erhalten. Zu dieser Anstrengung der Problemklirung miissen irn Moment die
Arzte der Hygiene und der Arbeitsmedizin zusammengefuhrt werden. Auf diese Weise
werden sie einen eigenen Beitrag zur Bekédmpfung des Unfallrisikos leisten kénnen, welches
eines der Hauptibel der industrialisierten Zivilisation darstellt.
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