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Jean-Pierre Tabin et Isabelle Probst

L’impensé du discours sur I’abus

L'«abus» estau cceur du débat sur les prestations sociales. Il est dénoncé par
le politique’, analysé par les expert-e-s?, fait la une des médias® et nourrit les
discussions de café du commerce.

Ce débat oppose en régle générale deux camps bien distincts: un
premier dénonce l'usage stratégique de prestations sociales pour quitter
son activité professionnelle, éviter 'emploi ou augmenter son revenu, un
second insiste sur le caractére minoritaire voire anecdotique de ce type de
comportement. Ainsi la discussion sur le deuxiéme volet de la 6° révision
de l'assurance invalidité voit-elle s‘'opposer le conseiller fédéral Didier
Burkhalter, pour lequel il faut absolument renforcer la lutte contre la fraude
etla conseillere aux Etats socialiste Liliane Maury Pasquier qui affirme que
dans 85% des cas de fraude supposée, il n'y a pas abus®. Le débat ainsi posé
estessentiellementd’ordre économique: vaut-ilounonlapeine de renforcer
les mesures contre les abus Nous voyons ici un parfait exemple d’accord
sur les terrains de désaccords (Bourdieu 2012): le contenu, la pertinence
et la fonctionnalité de la catégorie d’abus ne sont pas interrogés, ce n’est
que la quantité d’abus qui fait débat et les modalités de la lutte contre ce
comportement. Autrement dit, pour les deux camps, I'abus est un fait.

Nous proposons dans cet article de ne pas considérer 1'abus
comme un fait, mais, en référence aux travaux sociologiques classiques
(par exemple Becker 1963), comme un jugement normatif porté sur un
comportement. Plus précisément, il s'agit d'un jugement qui, sur la base
de normes dominantes, rend une personne individuellement responsable
de la situation qui lui arrive (d'accident, d'incapacité de travail, etc.). Cette
attribution de responsabilité participe a masquer les déterminants sociaux
qui ont conduit a cette situation.

Nous allons dans cet article d'une part identifier les normes que
certain-e-s bénéficiaires sont accusé-e-s de transgresser et d’autre part
montrer comment le discours sur 'abus contribue a les naturaliser et a
occulter les rapports sociaux qui les fondent. Pour ce faire, nous partirons
d'une étude du discours expert sur les trajectoires de salarié-e-s victimes
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d’accidents du travail potentiellementinvalidants. Dans un premier temps,
nous allons présenter notre matériau empirique. Dans un second temps,
apres avoir rappelé les raisons pour lesquelles la protection sociale contre
les accidents du travail s’est développée, nous présenterons ce qui releve,
selon le discours expert, d'une trajectoire «conforme» (autrement dit, sans
soupc¢on d’abus) en cas de survenue d’accident, ce qui nous permettra de
comprendre quelles sont les normes dominantes en matiere d’accidents
du travail. Nous réfléchirons enfin a la spécificité du propos sur les abus
dans le cas des accidents professionnels en montrant sur quels impensés
ilrepose.

Matériau empirique
Le matériau empirique surlequel nous nous basons estissu d'une recherche
sociologique conduite en Suisse entre 2007 et 2010 sur les causes et les
conséquences de ce que 'assurance sociale désigne comme «accident du
travail»®. Il a été collecté grace a la collaboration de partenaires de terrain,
principalement des syndicats, une association de soutien aux immigré-e-s
et une clinique de réadaptation de la SUVA, principale assurance accidents
en Suisse. Nous utilisons dans cetarticleles données de quatre focus groups
thématiques® que nous avons organisés, qui ont duré chacun deux heures
et réuni au total 29 intervenant-e-s (6 a 8 spécialistes par focus group).
Rappelons que la technique du focus group a pour finalité de faire
apparaitre, parle biais du débat, desréflexions et des élémentsinterprétatifs
gu'une interview (individuelle ou en groupe) ne permettrait pas de mettre
au jour (Kitzinger, Markovd, & Kalampalikis 2004, Powell & Single 1996).
C’est sur la base d’éléments fournis par le groupe de recherche (vignettes,
informations recueillies au cours de la recherche, etc.) que la discussion a
eu lieu. Les quatre focus groups ont porté sur la «sécurité au travail»’, les
«s0ins»8, les «assurances sociales»® et la «réinsertion professionnelle »°.
L'analysedesdiscussionsentreexpert-e-sd’appartenancesdiverses
nous donne un aperc¢u de la maniére dont l'accident du travail est pensé et
pris en charge dans les organisations concernées (assurances, systéme de
santé, syndicats, entreprises, etc.). Sur la base d'une analyse thématique
des propos échangés dans ces quatre focus groups, nous dégagerons ce
gu'est une trajectoire «conforme» aprés une atteinte a la santé sur le lieu
de travail. Nous identifierons également les points qui font consensus et
ceux qui suscitentle débat entre les participant-e-s, afin de faire ressortir les
impensés qui entourent les jugements de « conformité» ou d’abus.
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L’accident comme «risque »

Avant d’analyser le contenu des focus groups, rappelons d’abord que
'accident du travail fait partie des «risques» ou «éventualités» protégés
par la sécurité sociale. Sans revenir sur le processus de désenchantement
du monde (Weber 1920) qui a été nécessaire pour que les catastrophes de la
vie ne soient plus considérées comme relevant du magique, du sacré ou de
la Providence (Quenet 2010), il faut souligner la spécificité de la protection
sociale en ce domaine.

L'invention durisque «accident du travail » est en effet directement
liée ala marchandisation de la force de travail dans le mode de production
capitaliste (Marx 1867): c’est parce que le corps des ouvriers — la seule
marchandise qu'’ils pouvaient mettre en location pour gagner leur vie —
a été abimé par l'industrialisation que l'accident du travail est devenu
un des premiers risques sociaux protégés (Ewald 1986). Au XIXe siecle,
sous le régime de la responsabilité civile, I'indemnisation de la victime
dépendait de la cause de I'accident: 'entreprise n’était tenue d'indemniser
que les accidents dont elle était tenue pour responsable. Ce risque avait
alors comme double particularité de concerner aussi bien I'ouvrier que
I'entreprise sommeée de verser des indemnités en cas de responsabilité et
d’étre source de multiples litiges devant les tribunaux, alimentant ainsi le
conflit de classes (Lengwiler 2006).

Parrapportal’ancienrégime deresponsabilité civile,'instauration
de l'assurance sociale sur les accidents du travail permet d’éviter des
conflits entre employeurs et salarié-e-s, la réparation de l'accident relevant
d’'un tiers et non de I'employeur; elle permet également, en atténuant ses
conséquences sociales, a la fois de naturaliser le fait que le risque est un
élément normal du proces du travail et de minimiser sa gravité (Daubas-
Letourneux 2009, Thébaud-Mony 2007). La doxa concernantles «risques du
meétier» l'illustre a merveille: le risque fait partie de I'emploi, il ne peut étre
complétement évité, il peut méme nourrir une fierté virile et la société via
I'assurance sociale prend en charge ses conséquences.

Le risque «accident du travail» a également été congu comme
un risque sexué, les emplois les plus dangereux du point de vue du risque
brutal d’atteinte a la santé, comme ceux liés au travail dans les mines,
dans les chantiers ou sur les machines, étant pour l'essentiel réservés
aux hommes, ce qui ne signifie pas que les femmes ne subissaient et ne
subissent pas d’'atteintes a leur santé dans le travail, mais que ces derniéres
sont beaucoup moins bien reconnues et indemnisées (Tabin et al. 2010).
La statistique actuelle des accidents du travail en Suisse le confirme:
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les accidents concernant des hommes représentent le 71% des accidents
reconnus en 2010 (Service de centralisation des statistiques de I'assurance
accidents LAA (SSAA) 2012, pp. 18-19). Enfin cette catégorisation ne qualifie
comme travail que 'emploi, laissant ainsi non seulement dans 'invisibilité
le travail domestique principalement effectué par des femmes en société,
mais lui déniant son caractere méme de travail (Delphy 1998).

Une trajectoire «conforme »
Un des enseignements des focus groups est que pour que la trajectoire
d'une personne accidentée soit considérée comme «conforme », il faut que
I'accident découle de la fatalité et non de la volonté humaine (faute, erreur,
mauvaise volonté, etc.). Autrement dit, un accident sans soup¢on d’abus est
un accident inévitable. L'accident doit donc présenter les caractéristiques
suivantes.

D’abord, les conditions de sécurité au travail doivent avoir été
respectées avant que 'accident ne survienne''. Il s’agit non seulement du
portdu casque ou de vétements de protection lorsque c’est obligatoire, mais
il faut encore que les équipes de travail aient pu développer une routine de
travail leur permettant de se protéger. Ces conditions, selon les dires des
expert-e-s convoqué-e-s dans nos focus groups, ne sont de loin pas toujours
réunies: les machines ne sont pas toujours aux normes de sécurité, les
équipes de travail sont trop peu formées, n'ont pas toujours de langue de
communication possible, la sous-traitance et les consortiums d’entreprises
ont pour conséquence de rassembler du personnel qui n'a aucune routine
commune de travail, enfin les cadences de travail mettent en danger le
personnel quand elles n’entrainent pas en plus la violation des consignes
de sécurité. Bref, les conditions de travail qui devraient étre respectées
pour que la trajectoire menant a l'accident soit «conforme» ne le sont
souvent pas.

Undiscoursfréquentdanslesfocusgroupsattribuecesdéfaillances
a des transgressions de normes, convoquant ainsi I'abus comme facteur
explicatif de I'accident. Pour ne donner qu'un exemple, le représentant
d’'une organisation patronale évoque les «incivilités» des travailleuses ou
des travailleurs, affirmant qu'«il y a beaucoup de gens qui font leur travail
dans leur coin, et puis au moment ou ils doivent partir, a cinq heures, ils
laissent tout en vrac. Ou alors ils interviennent sur un échafaudage et ne
remettent pas en place». Selon nos expert-e-s, ces transgressions ne sont
d’ailleurs pas I'apanage des travailleurs ou des travailleuses, mais peuvent
aussi étre le fait des entreprises. Par exemple, un chargé de sécurité
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explique, sur la base de son expérience, qu'en approfondissant les causes
d’accidents apparemment dus a des erreurs, «on va tomber sur du travail
temporaire, des gens qui ne sont pas formés, des données qui ne sont pas
claires delapartdes chefs». Il prone le renforcement des controles de la part
des autorités pour «faire payer aux entreprises qui ne jouent pas le jeu, avec
heaucoup plus de contraintes que ca ne se fait actuellement».

Le non-respect par le patronat ou la hiérarchie de l'entreprise
de la protection au travail, le mépris de régles de sécurité, la mauvaise
organisation des entreprises, la négligence du personnel, etc. sont toutefois
des explications incomplétes. Pour reprendre la thése de Tom Dwyer
(1991), elles appréhendent l'accident d’'un point de vue technique, et non
en tenant compte des conditions réelles de production qui transforment
la force de travail en marchandise dont on va tirer des bénéfices et dénient
au personnel le pouvoir sur son travail productif. Or, le rapport salarial
implique que les salarié-e-s sont dépossédé-e-s des objectifs, des moyens et
des modes de travail qui sont contrélés par les entreprises. Cela se traduit
par I'impossibilité pour les travailleurs-euses d’organiser collectivement,
de maniere autonome et sur la base de leur expérience, la sécurité de leur
travail. Au contraire, ils et elles subissent les mécanismes qui visent a
accroitre la productivité du travail (et donc la possibilité d’en dégager un
profit) tout en multipliant les risques d’atteinte a la santé: intensification du
travail, dérégulation des horaires, sous-traitance, etc. (Daubas-Letourneux
& Thébaud-Mony 2003).

Autrement dit, une trajectoire d’accident «conforme» se déroule
selon le discours majoritaire des expert-e-s que nous avons rencontré-e-s,
comme d’ailleurs dans la législation ou pour la SUVA, dans un monde du
travail différentde cequ’il estenréalité. Dansce monde defiction,lasécurité
au travail représente l'intérét commun des employeurs et employé-e-s;
elle pourrait étre assurée — a moins qu'un accident ne soit di a la fatalité
— par le respect de principes techniques et organisationnels. Les raisons
fondamentales qui expliquent la survenance des accidents du travail sont
ainsi majoritairement ignorées: c’est comme sil'emploi se situait en dehors
des rapports sociaux qui le constituent.

Ensuite, l'atteinte a la santé doit clairement découler de ce que
la loi définit comme un «accident». Autrement dit, I'atteinte au corps doit
avoir été «dommageable, soudaine et involontaire» et elle doit étre due a
«une cause extérieure extraordinaire» (art. 4 de la Loi fédérale sur la partie
générale du droit des assurances sociales). Cette définition signale que
toutes les atteintes a la santé ne sont pas considérées de maniére identique,
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certaines-les accidents—ayantun statut différent des autres et ouvrant des
droits sociaux plus étendus. La définition de I'accident décrit cette atteinte
a la santé comme imprévisible, puisque liée a une cause involontaire
et extraordinaire, ce qui renforce la fiction d'un monde du travail bien
organisé dans lequel I'accident reléverait uniquement de la transgression
ou de la fatalité.

Lexigenced'uncaractéresoudainajouteunedimensiontemporelle
a la «conformité» et rend difficilement identifiables les conséquences qui
ne sont pas immédiates. Plusieurs intervenant-e-s font part des difficultés
que pose cette exigence dans leur pratique. Comme le remarque une
experte travaillant dans un service de psychiatrie, il existe «des cas plus
complexes», des personnes qui disent «non, non, je veux reprendre le
travail» juste apres leur accident, par peur de perdre leur emploi ou par
déni du mal, et le probléme c’est que c’est « peut-étre une semaine apres»,
parfois «quelques années apres, sur un deuxiéme incident que ces gens-la
décompensent d'une maniére o1 on ne comprend pas pourquoi on n‘arrive
pas ales soigner». Lobligation de soudaineté a pour conséquence de mettre
en question toutes les formes d’atteintes a la santé qui se développent aprés
une temporalité plus longue et qui touchent dans de nombreux cas des
travaux exercés principalement par des femmes (Messing 2000).

Cette dimension temporelle garde son importance dans la suite de
la trajectoire. Il ne suffit en effet pas que 'atteinte a la santé soit soudaine,
il faut également selon les expert-e:s que nous avons rencontré-e-s éviter
la chronicisation des troubles pour étre dans la «conformité», donc en
dehors de la sphere de I'abus. Cela signifie que la personne accidentée doit
d'une part savoir objectiver les conséquences des lésions subies et d’autre
part reconnaitre que certaines de ces conséquences sont inguérissables.
Autrement dit, elle doit savoir faire la part entre son vécu subjectif, le
vieillissement inéluctable de son corps et les conséquences de 'accident;
elle doit aussi accepter de subir des séquelles et faire éventuellement le
deuil de la situation qui était la sienne avant 'accident, qu'il s’agisse de son
intégrité corporelle, de son activité professionnelle ou encore de son statut
social. Une trajectoire «conforme» est en ce sens celle d'une personne qui
accepte également le rapport de pouvoir incarné par le diagnostic médical
et assurantiel sur sa situation.

Enfin, le dernier élément de « conformité» qui s'ajoute a ceux qu'on
a identifiés jusqu’ici concerne la posture qu'adopte la personne suite a son
atteintealasanté. Cette posture doitviserlaréinsertionrapidesurle marché
de I'emploi, ce qui signifie non seulement ne pas tenter de prolonger une
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incapacité de travail, mais encore reprendre avec ou sans adaptation son
activité antérieure ou adhérer a un projet de reconversion professionnelle.
Ladoption de cette posture est cardinale pour la «conformité» de la
trajectoire, comme le résume un des experts de nos focus groups, médecin
dans un hopital chargé de la réadaptation. Il affirme que le pari le plus
difficile pour I'assurance et les soignant-e-s est de permettre aux personnes
accidentées «de reprendre les rénes de leur existence, de leur redonner
une direction». A partir de la perception qu'elles ont de leur handicap
fonctionnel, deleurs sensations de douleur, delacassuredansleur parcours
de vie et de leurs attentes en termes de soins et d'indemnisation, il s’agit de
lesinciter a « mobiliser leurs ressources pour reprendre en main leur avenir
plutot que dele déléguer aux assurances ou aux médecins quis’en occupent
tout au long de leur parcours».

Le soupcon d’abus nait dés qu'une personne dévie de cette
trajectoire « conforme», autrementditsilatemporalité del'atteintealasanté
nereleve pas del'immédiateté, siles conséquences sociales et médicales de
cette atteinte ne sont pas acceptées par la victime ou si elle n'adopte pas la
posture d’engagement attendue d’elle. Par exemple, si la victime considere
que son état de santé dégradé est une conséquence de l'accident alors que
I'assurance attribue cette dégradation a une maladie, si elle revendique la
reconnaissance de lésions contre I'avis du corps médical, si elle attend une
réparation qui lui permettrait de retrouver son état de santé antérieur, si
elle se montre passive, demande la reconnaissance de son invalidité au lieu
de faire des projets de réinsertion professionnelle, etc.

Contrairement aux visions dominantes qui s'affrontent sur
la question des abus, ces derniers ne sont pas des faits existant par eux-
mémes. C'est l'existence — et la transgression — de normes sociales (et
morales) elles-mémes contingentes et faconnées par des rapports sociaux
qui permet de les considérer comme des faits. En considérant les points
qui font débat entre les participant-e-s aux focus groups et ceux qui sont a
I'inverse consensuels, il est possible d’identifier les présupposés surlesquels
reposent les représentations d'une trajectoire « conforme» par rapport aux
normes définies par les institutions. Nous discuterons I'un des principaux,
qui concerne la catégorie accident'?.
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La catégorie «accident», un impensé du discours sur ’'abus

La base de discussion entre les expert-e-s que nous avons réuni-e-s est
toujours la définition légale de l'accident du travail. Plus précisément,
si la ligne de démarcation entre 'accident et la maladie est parfois jugée
problématique, le principe d'une différence entre ces deux catégories n’est
jamais complétement remis en question. Personne ne conteste non plus
qu'un diagnostic médical doive étre posé et que l'atteinte doive revétir un
caractere involontaire pour étre reconnue comme accident.

Le débat des expert-e-s que nous avons réuni-e-s se focalise d'une
part sur I'exigence d'un caractere «extraordinaire» de 'atteinte a la santé.
Plusieurs expert-e-s critiquent en effet 'usage qui est actuellement fait
de cette notion, qui conduit a dénier le statut d’accident a des atteintes
résultant de taches ordinaires du travail. La juriste d'une permanence pour
les assuré-e-s illustre cette évolution par un exemple fictif: «Un accident
[...] avec une perceuse visseuse qui se met a tourner dans [la] main et [...]
abime le pouce, [ce n’est] plus un accident aujourd’hui parce qu’[un ouvrier]
utilise sa perceuse visseuse tout le temps et que c’est un événement qui
se produit souvent.» Le débat s’attache d’autre part a critiquer le rapport
de causalité dit «<xadéquat» entre I'accident et 'atteinte a la santé (Greber &
Kahil-Wolff 2009). Les expert-e-s des focus groups soulignent en effet qu'un
probléme peut survenir soit au moment de l'atteinte a la santé soit plus
tard, lorsque I'assurance accidents évalue quel était I'état de santé avant
l'accident (statu quo ante) ou ce qu’il aurait été en l'absence d’accident
(statu quo sine). Ainsi, un case manager de la SUVA reléve que «souvent
les médecins disent |[...] que cet accident n’a pas pu provoquer des lésions
qui étaient présentes avant et qui se révelent apres. Et c’est vrai que c’est
difficilement compréhensible». La juriste déja citée abonde dans ce sens,
affirmant qu’avec la catégorisation on est parfois «dans une zone si peu en
rapport avec la réalité des gens qu’elle devient imperméable ». Et 'assureur
de la SUVA d’ajouter: « En 45 ans de métier, je n’ai jamais pu expliquer a un
macon qui souléve un sac de 50 kg, qui se bloque le dos et qui lache son sac,
qu'il était malade et qu’il n’a pas eu un accident. »

Face a cette problématique, certain-e-s expert-e-s pronent une
révisiondudroit, proposantal’instard’'unjuristedansune permanence pour
les assuré-e-s de «simplifier cette notion d’accident». D’autres affirment,
comme ce responsable du case management dans une assurance, que «si
on prend le temps d’expliquer a la personne, c’est effectivement compris et
cane posera pas tellement de problemes». Si ces échanges mettent en scéne
deux visions différentes de la légitimité des contestations émises par les

58 Schweizerische Zeitschrift fiir Soziale Arbeit 13.12



Tabin et Probst L’impensé du discours surl’abus

victimes d’accidents, ils montrent aussi qu'un point reste hors du débat: la
distinction entre accident et maladie n’est pas remise en question lors des
focus groups, ce qui renvoie au consensus social qui la sous-tend. Seuls les
contours de ces catégories font I'objet de débat, mais non la légitimité de
maintenir deux catégories distinctes.

Or, cette différenciation entre accident et maladie non-
professionnelle™® est I'un des socles du discours sur l'abus. En effet,
I'assurancetransformeounon!l’atteintealasantéenunfaitappelé«accident
du travail». Cette transformation a des conséquences financiéres, puisque
la reconnaissance en tant qu'accident cofite a l'assureur tandis que sa non-
reconnaissance cofte a l'assuré-e, le systéme de protection sociale contre
les maladies non-professionnelles étant nettement moins généreux que
le systéme de protection contre les accidents (pour les personnes qui ont
un emploi). Dés lors, l'existence méme de la catégorie permet le soupcon
d’abus, impossible dans un systéeme d’assurance qui ne différencierait pas
'accident de la maladie.

Siles limites précises de la catégorie d’accident sont contestées, le
consensus sur la catégorie demeure. Les mémes intéréts sociaux qui l'ont
faconnée historiquement font perdurer une définition étroite des atteintes
professionnelles reconnues (Lenoir 1980). Cette définition relegue dans
I'invisibilité de nombreuses atteintes a la santé pourtant liées au travail
professionnel, dés lors attribuées a des prédispositions individuelles ou des
conséquences desstylesdevie. Ainsil'usure au travail, unvoletabordé aune
seule reprise dans un de nos focus groups, n'est jamais considérée puisque
comme le dit un expert du patronat, «on n’est pas dans la notion d’accident,
la». Or,lesaccidentsreconnus comme tels n'occupent qu’'une place mineure
parmi les causes d’invalidité puisque les cas d’accidents ne représentent
que 6% des nouvelles rentes versées en 2011 (Office fédéral des assurances
sociales 2012, p. 26). La statistique officielle de I'assurance invalidité ne
distingue d’ailleurs pas accidents professionnels et non professionnels,
signe de l'invisibilité pour cette assurance du réle des conditions de travail
dans la production de l'invalidité. En revanche, plusieurs recherches
scientifiques montrent que l'activité professionnelle joue un role majeur
dans le développement d’atteintes a la santé invalidantes, bien au-dela
des accidents reconnus (Conne-Perréard, Glardon, Parrat, & Usel 2001,
Gubéran & Usel 2000, Marquis, 2010).
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Conclusion

Lejugementd’abusrepose toujourssurdesnormessociales. Lesaccusations
de tricherie, d’escroquerie ou de fraude sont dépendantes de celles-ci. Dans
le cas de l'accident du travail, la norme sociale touche a la fois la survenue
de l'atteinte a la santé et le comportement de la personne qui I'a subie.
L'atteinte a la santé doit correspondre a la définition légale de I'accident du
travail, c'est-a-dire découler d'impondérables, etla victime doit accepter les
décisions médicales assurantielles etsociales quilaconcernent. Cemodede
faire normatif a pour effet d'occulter la dimension structurelle de I'atteinte
a la santé par I'emploi, alors méme qu'il s’agit d'une des conséquences du
rapport salarial qui transforme la force de travail en marchandise.

L'organisation de la prévention est basée sur le méme type de
déni. Ainsi, les instances chargées de la sécurité au travail promeuvent des
mesures d'ordre technique qui, si elles permettent de réduire le nombre et
lagravité des accidents du travail, ne parviennent pas ales supprimer. Dans
cette optique, les conditions de travail qui ménent al’accident (pressions sur
les rythmes, manque de formation, sous-traitance, etc.) sont considérées
comme des conditions anormales, des entorses aux regles qui seraient
censées régirle travail. Estainsi occulté le fait que ces conditions découlent
du lien de subordination dans 'emploi et de 'objectif de dégager des profits
propres au rapport marchand qui régit la location de la force de travail.

La question posée au travail social par I'accident du travail, c’est
celle de savoir comment faire en sorte que les facteurs sociaux qui en sont la
cause soient connus et reconnus. Lors de nos rencontres avec des victimes
d’accidents, nous avons pu en effet sentir le poids que fait peser sur elles
I'absence d’inscription de leur trajectoire dans une dimension collective.
Pour remédier, au moins partiellement, a cette situation, le personnel
du travail social devrait avoir la compétence d’identifier la dimension
sociale d'une atteinte a la santé liée a I'emploi, il devrait également savoir
en attester aupres du public et du politique. Ces compétences, d’analyse
et de communication, permettraient d’'éviter de reproduire sans le savoir
un discours sur I'abus, autrement dit les normes sociales dominantes. Un
enjeu pour la formation des travailleuses et des travailleurs sociaux.
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travail» 2007-2010. Responsable de
recherche: Prof. Jean-Pierre Tabin;
coresponsables: Prof. Claudio Bolzman
(HES-SO, Genéve); Prof. Dolores Angela
Castelli Dransart (HES-SO, Fribourg);
Prof. Genevieve Pasche (HES-SO, Sion).
Chargé-e-s de recherche: Isabelle
Probst et George Waardenburg.

Nous avons également mené 24
entretiens avec des victimes d’accidents
du travail (reconnus comme tels ou
non) et analysé 54 dossiers médicaux
et sociaux de victimes d’accidents
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du travail. Articles déja publiés ou a
paraitre: Daubas-Letourneux, Tabin,
Probst, & Waardenburg 2012; Probst,
Tabin, & Waardenburg 2013; Tabin,
Probst, & Waardenburg 2008, 2010, 2012;
Tabin et al. 2013.

Focus group 1: un syndicaliste, une
médecin inspectrice du travail, un
avocat, un responsable de la sécurité au
travail dans une association patronale
de la construction, le chargé de sécurité
d’un hopital public, un ingénieur de
sécurité de la SUVA, un entrepreneur de
la construction,

Focus group 2: un responsable des
prestations d'une assurance maladie,
un médecin généraliste en pratique
privée, un médecin d'une consultation
de la douleur d'un hépital public,

un rhumatologue d'une clinique de
réadaptation de la SUVA, un psychiatre
d’une clinique de réadaptation de la
SUVA, une psychologue du service de
psychiatrie d'un hépital public.

Focus group 3: une assistante sociale
d’'un service social communal, la juriste
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d'une permanence pour les assuré-e-s,
une professeure de droit des assurances
sociales, une médecin du Service
médical régional de I'Al, la juriste d’'une
association de soutien aux immigré-e-s,
le responsable du case management
d’'une assurance maladie et accidents,
un assureur de la SUVA, un case
manager de la SUVA.

Focus group 4: un directeur d'une
fondation pour l'intégration des
personnes handicapées, un responsable
de laréadaptation professionnelle d'une
clinique de la SUVA, une responsable
des ressources humaines dans un
hopital public, un responsable des
rapports avec les entreprises dans une
organisation pour l'intégration des
personnes handicapées, la médecin

du travail d'un hopital public, la cheffe
du personnel d’'une entreprise de la
grande distribution, un syndicaliste, un
juriste d’'une association de soutien aux
personnes handicapées.

Cette premiere caractéristique n'a pas
de conséquence sur les prestations
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octroyées par I'assurance sociale, mais
elle a un impact fondamental sur la
conception de la sécurité au travail

et I'organisation de la prévention des
accidents.

D’autres présupposés concernent par
exemple I'injonction & se montrer actif,
la définition restrictive de I'invalidité
ou encore la norme de 'emploi comme
forme légitime de participation a la
société. Nous renongons par manque
de place a en traiter ici, préférant nous
concentrer sur un point spécifique aux
accidents du travail.

Les maladies professionnelles reconnues
donnent droit aux prestations de
I'assurance accidents. Il s’agit toutefois
d’'un nombre extrémement restreint

de cas: 3684 nouveaux cas de maladies
professionnelles enregistrés en Suisse
en 2010, soit 1,4% des 266’837 cas
enregistrés dans'assurance contre

les accidents professionnels (Service
de centralisation des statistiques de
I'assurance accidents LAA (SSAA) 2012).
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