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Résumé

Cettethesappl i que et d®vel oppe | e peaarlacdriceptme de |
N (
|

de | dorganisation. Le d®vel opeseprasentd atrdvers | 6 n
| 6approche des capabilit®s et pl u olledivesc i f i g
qui ne sont pas la seule juxtaposition ou agrégation de capabilités individuelles mais

supposent 6 ®mer gence doéoune possibilit® nouvelle e

Dans cette dynamique développementale et construddve r echer che sodéappu
intervention de (re)conceptiah6 un pr oc e s s u s la dheurge ambolatoireen o v a n t
d®f i nit etunem®tt heor ofl W\ & qliggosdedéveldpgemenicantme o n

le moyen etlaf i nal i t ® Idhenéthodobogierepos rsur b mise en placel 6 u n
environnemengui( au moi ns | e t e mgtsapadi@ant ¢t Sunna démarchee nt i or
ergonomique quiserdee d®vel oppement des capabilit®s de¢
collective conjointe.Le résultat de cerocessuse s t la mise en Tuvre

collectivequiper met au groupe doboatteindre un object
de travail.Cette volonté partagée entre les membres du groupe et les possibilités effectives ont

faci |l 1t® | a conception doébune organisation du
Deux étapes ont guidé®li nt er venti on ergonomique : | a ¢
situation ° transfor mer et |l a conduiLae du
premiere étapeaonsi st® ° analyser | e travail et s e
constituet-e | | e un frein ou un moteur au d®velopp

ressource au développement des capabilités collectilzes Rsultats du diagnostiotomis

en évidencde bouleversementesd standards professionnels des soignangendré par la

chirurgie ambulatoiret la difficulté des soignanta construire une organisation qui favorise

l e collectif transver s éuredard teGcesaésultats,dec@ndec ol | e c
étape afavorisé et soutenda participation active des opérateurs aux démarches de
changement et de conceptioDans un premier temple r g o @a mimmen place une
dynamigue encourageant la confrontation des représangatu travail de chacun et leur mise

en débat. Cete dynami que a per mis |l a constructio
| 6exi stant, n®cessaire ° |l a conception dbéun
méthodologie de conception participative deolr gani sati on a ®t ® mi se
un projet doéorganisation de |l a chirurgie amb
Cette recherche interroge enfna compr ®hension du r*l e de 106

conversion dans ce processursetanodélisation sld o r mat
| 6action ergonomique de transformati on.

Mots clés. ergonomie constructive, développement, agencéité collective, capabilités
collectives, activité collective conjointe, facteur de conversion, intervention capacitante.



Résumé en anglais

This thesis develops and applies the paradigm of constructive ergonomics to organizational
design. The development of individuals and organizations is presented through the capability
approach, and more specifically through the approadoltgctive capabilities. These are not

the mere juxtaposition or aggregation of individual capabilities but involve the emergence of a
new and collective possibility to act and create.

In this constructive and developmental perspective, the researched basa redesign
intervention regarding an innovative care proceseutpatient surgery. It defines and
implements an intervention methodology that considers development as the means and the
end of the action. The methodology rests on setting up an emabivironment (at least
during the intervention) and an ergonomic approach which supports the development of
operators' capabilities through the joint collective activity. This process promotes a collective
agency which allows the group to fulfil a commgaoal of transforming work rules. This
shared commitment within the group and the actual opportunities for change have facilitated
the design of an organization of collective work.

The ergonomic intervention has proceeded in 2 steps: the construction iafjyreosis
regarding the situation to be transformed and the management of the organizational change.
The first step consisted in analyzing work and its contradictions: is the organization impeding
or encouraging the joint collective activity developmenti? ésresource for the development

of collective capabilities? The diagnosis has highlighted the disruption of professional
standards of care staff generated by outpatient surgery and the difficulty of the care staff in
building an organization that pronast a transverse team and a collective joint activity. In
view of these results, the second step has fostered and supported the active participation of
operators in processes of change and design. At first, the ergonomist has implemented a
dynamics encouraigg the debate about the representations of work. This has led to a shared
representation of the current situation, required for the design of a future situation. Then, a
participatory methodology of organizational design has been implemented leading to an
organization project of ambulatory surgery.

Finally, this research questions the role of the ergonomist as a conversion factor in this
process of organizational transformation and proposes a model of ergonomic transformation
action.

Keywords: constructve ergonomicsgevelopment, collective agency, collective capabilities,
joint collective activity,conversion factorenablinginterventions
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Cette thesenergonomieapplique etdéveloppde paad i g me a@hemie constnuage a la
conceptiondel odganisationDa ng plrioche de | 6er xkbbemgenomhst
peut se satisfaire doéune vision ponctdeel |l e,

| 6ergonomipet i'onl ad ec osnycset mes adapt®s au trava
donn®, aux op®rateurs tels qubéils sont ) u
gudelles op rent | - et mai ntenant . Lédobject
(Falzon,2013 pl1)», le développement des individus, des collectifs et des organisations

1. , idtervention ergonomique sous le prisme du
développement

Le terme ¢ d®vel oppe medastcapabilitésiiticenparpAmartga Sére | 06 a |
(1999, 20022003)La transposition de secadécrimdadsldcadre” | 60
théoriqgue Nous abordrons les notions de capabilitésllectiveset d 6 a g e oole@tivet ®

ainsi queleurs interactionsressource pour leléveloppemente la liberté des acteurs
(chapitre 1) De | 6exercice des capabilit®s de base
coe&xdtre | a capacit® de cette persohdbagi ®gat.i
des acteurs sociaux per t@eadllectivea quif elenéma tendon d 6 |

possi bl e | 6aclai oim seolenecfiuve e de | 6acti on
accomplissementsu fonctionnementg | 6 ® abor ati on de nouvell es
comp®t ences, | e d®v el op enerenboredr la tiberté He§ mdividusn o mi ¢

par le développenent del afyencéité collective eted capabilités collectivesNous nous
intéresseronginsi au concept de 6 act i o nd &foilnieectd ovrame | 6arti cu
collectif et du collectif de traviaressource pour la performance, le développement de la santé

et des compétences (chapitre 2).6 i ndi vi du, | 6agent et | 6act e
d®vel oppent dans | 6interaction avec | e mond
activité constructive, développementale des sujets et des collectifs qui constitue le moteur de

| 6apprenti ssage, de | a transformation et de

nouvelles libertés pour les individus.
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Dans ce nouvel objectif doébune ergonomie ¢ cCC
comme un fait, un objectif et un moyéralzon, 2013)

1- Un fait : au cours de la pratique les opérateurs, les collectifs développent des compétences

a la fois sir des savoirs et savdire liés a la tache ainsi que des savoirs sumeémes. Ces
compétences ont une double finalité de performance et deé€tefralzon, 2013)Ainsi les

individus apprennent au cours de la pratique et peuvent se développenuphasins

facil ement, en fonction des environnements
certes productive mais ®gal ement constructi\

gue les individus se construisent dans leur travalil

2- Un objectif : |l e d®vel oppement constitue ®gal emen:
Léergonomi eamomeasti udt®puasser | éteise@ @largirndse d e
enjeux des interventiorn({®etit, Querelle & Daniellou, 2007). | ne sudiqugmentdep | u s
veiller aux aspects dangereux et déléteres ieatisnsd e t r avai | -delaies doal

veillant aux aspects développementaux @afite en éliminantles entraves a la réussiteeet

facilitant le processus ddéveloppementen veillant a ce que le travail puisse permettre a

chacun de se développetr maximise les opportunitédfertes (Falzon, 2005c)La mise en

pl ace doun e nvi r a paureohjectf tprécisémpnd diatcamtoi s s e me n
capabilitésdes individus et des collectifstdé enj eu pour | 6ergonomi e e
notion © | 6organi $at-iooan deemts @ dtotrg@amarstat’i oha

favoriser le développement des individus

L énvironnement capacitant du pdi de vue de débneangnoluaat tnoise a ®
points de vugFalzon, 206 ; Pavageau)ascimento & Falzon, 20Q7~alzon & Mollo, 2009
Falzon, 2013) :

- ddun point de vue pr®ventif, un environne
nba pas doeffets n®f astes sur | 0individu
On retrouve ici un aspect trés classigue t t ouj o u ri gles thi@raeationsa | i t ®
ergonomi ques : i sbagit de d®tecter et p

toxiques ou a des exigences qui entrainent a long terme des déficiences ou des effets
psychologiques negatifstc.

- ddun point de vue uni aatantsestlun enurannementvguir o N n €
prend en compte les différences inArmdividuelles (caractéristiques

anthropom®triques, mai s aussi di ff ®r ence
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compense les déficiences individuelles (liees au vieillissement, aux esaladix
i ncapacit®s). Cb6est donc un environnement
- doun poi nt de Vue d®vel oppemental, un

environnement qui permet aygersonnes et aux collectdse r ®u s-&direde c 6 e st

mettreeni uvre | eurs <capacit®s .detenfirannement ef f i c
non seulementhn 6 entrave pas | es capacapablesde mai s
développer de nouveaux savbirai r e et de nouvelles conna

possibilitésd 6 a ¢ keur degré de contrdle sur leurs taches et sur la facon dont ils la
r ®al i s eddite leur auborosie: un environnement »déappr
(Falzon, 2013 p3).

Un environnement « capacitant » est alors un environnement de travahduées opérateurs

capables de penser, de Domdlat200e et dbéagir su

3-Unmoyen: | e d®vel oppement appara’t c.omnme sudna gm
de favoriser des dynami ques de d®vel oppeme
| 6i nterventi on et de concevomémes fheossentslg st me
développementle développement comme moyen sert alors le développement cbjaatié o

(Falzon, 2013 p¥4Les processuseddo i nt er venti on doivent °tre p

de développement L 6er gseceno mai t | e p i v o tpartiaipétiven e d ®t1
développementale - doubl e objectif ; | a tursaldes f or ma
| 6op®r ateur auarespdosabbe) déune otrlgani sat

développement 6 €-dire une organisation capacitante.

Nous retiendrons la définition d&lbr gani sat i panArnoua RGLY i. t aLnmdtaeut e u |
retient trois caractéristiquesl 6une tell e organisation. Léorg

organisation qui es(Arnoud, 2013 p 139) :

- Instrumentalisable: une organisation capacitanést une organisatiemstrument. Elle
traduit |l e couplage de | a structure organis
développés par les opérateurs pour faire face auatisnsrencontrées (Petit, 2005)lI&
propose un cadré une struaire-artefact qui confére une «forme de stabilité» a
| 6organi sat i on -QuPfeutnit des res2o0r@edes comditions] degdations
potentielles pour | 6activit® et des possi

développement de schens déutilisati on etclee amécahignes o p ®r
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déappropriation vont ©per mettr edelemodifierpaum de n
mi e u x s ORetit, Queeecliey & Danidllou, 2007C6est une osepteasati o
| 6 ada pt@&mhéme a travers les usagetsqui audela ducadre prend en compte les

activités de régulation et de structuration afin de penser ensemble le cadretairss a

- Débattable: elle permetet soutientles dscussionset les confrontations degsoints de vue

des act eur s.PdueDarliehoa (1998)la ponnaissance, la reconnaissance et le

débat surds conflits de criteres, de buts, de logiques sur le tragatl essentiels la survie

des entrepriseaud e | ~ dodune e xieglleapparait qde® mprobteme dansdes
organi s at ilopnésencel® mrHlitsmais dasnon traduction de ces conflits a travers

des débats sociawpi extérioriseraient leglifférentes visions du travail et de la qualie(t,

Dugué & Danielloy 2011).La mi s e eespacé derdis@issidndéapphi@iopice au

d®vel oppement ddun c¢defTerssac,a2008& d & cangraction deat i o n
compromis(Detchessahar, 2001, 2011 ; Clergeau et al., 2896€véle étre une des clés de la

reussite ddéun changement organisationnel

- Propice a la définition des collectifsc @st une organisation qui donne aasteursla

potentialité de construire leur propre activité collectiveette organisatiordoit mettre a
dispositondes ressources et des possibilit@&s faci
ofirdes conditions favorables “ | a constructi
des opérateurs qui partagamt objectif commun Mollo & Nascimento 2013) énoncent

quatr e ¢ ralagptatgse rédléxivercolléctive et considérent que leurrespect ne

peutgar ant i r | 6efficacit ® d:éunencentration sur le géelede r ®f |
| 6activit® de travaiilf, d@&r em®@gyl alri@I®Ra bdd @an i

concerttedes sol utions, | 6i mplication et | dengagc¢

Pl acer | e d®vel oppement au ciur dy c pe vtc e s s
simultanément construiré 6 a c fgour @ncourager le dévgdpement et organiser une
situationde développementFalzon, 2013) La questi on pour | er gonc
commeninstruire, construiret out i | | ede | tOe Inlt @ parmattdt € oqqu el | e
- de construire unesituation future permettant aux individus, aux collectifs et aux
organisations ellemm®* mes de se transformer et doéappr

cbest chercher ° concevoir une organisat:i
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- de mettre en placaine dynamique qui autorise et encgéda confrontation des
représentations et leur mise en débat i | soagit de penser | 6
processus p®dagogi que de transformati on

d®vel oppement et dbébapprentissage.

PN

2. A AT 1 OAgbOA AA 1 86ET OAOOAT OEIT 1

Cetter echerche sobappui e (®uonaepetiiomtedalébbooga
processus de soin innovasptu 6 e st | a ¢ hi Leudévgloppementabété Iplaceé aui r e .
cifur du ©processus chérehéalertaouragelk 6 @ e t gle@enédét d e

collectiveet descapabilités collectives

Cette interventionconduite dans un centre hospitalier universitasré® i n dedagan fplus
généraledans un contexte de transf menmGommeoun de |
grand nombrede y st mes de travail, |l e milieu des s
impactent les conditions de travail des professionnels de santé (médicaux, paramédicaux,
administratifs) et la prise en charge globale des patients, comme en atteste le séminaire
organisé par la Haute Autorité de Santé en 2010 Quiakité de vie au travail et qualité des

soins dans les établissements de sanf@ans ce contexte de réforme hospitaliérde

nouveaux mod | es dbéorgani sat i omheddvelgppesaeni ns d e
des prises en charge substitutives ° | 6hospi
transversal " | 6 ens e mb lhespitdies frantesanpeci daas uhed o f f r

double perspective : mieux répondre aux besoins gifiés des patients et optimiser le
recours aux soins hospitaliers en pengédipital comme un lieu de soisans nécessaire

hébergement.

Cesnouveask modsd 6 hospi talisati on, comme | 6hospita
entrent dans la logique dechangementgt pewert étre une réponse a diverseificultés
(Buchard, 2005)
- exc®dent ou p®nurie de | 6offre de soins e
- développement de nouvelles techniques anesthésiques et chirurgicatetifiettion

des pratiques professionnelles,
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vieillissement de la population et accroissement de la demande

exigence en termes de qualité et sécurité et pression médiatique

- allongement des files dobéattenteitalet n®cess

ralenti ssement ®conomique et r®duction de

Au regard de c® constas, I'n6pital doit désormaismieux soigner”, "mieux dépenser",
"mieux discerner" (Merliee & Kieffer, 1997)et la modalité de prise en charge ehirurgie
ambulatoire constitue un levier pour une transformation profondeceade modéles

déorgani sation des soins de sant®.

2.1. La chirurgie ambulatoire :1 AAT OAOT EOA AA AEAT CAI AT O
Dans la littérature médicale, la notion de chirurgie ambulatoire apparait dés 1909 lorsque
Nicoll, chirurgien p®diatrique ~ | 6htpital d
en charge chirurgicale de pres de 7000 enfants avec un retour eefaets le soir a leur
domicile (Nicoll, 1909 cité par Rainbeau, 200€e type de pratique sera dés lors identifié
sous le vocable de chirurgie ambulatoire. Il faudra cependant attendre les annéesdigixante
pour que la chirurgie ambulatoire commencgeadévelopper et connaisse un véritable essor

dans les années quatragt, en particulier aux Etatdnis.

2.1.1. La chirurgie ambulatoire : une définition

L6Agence Nationale doéAccr GRANAES) & définnen #9097 lad 6 Ev a |
chirurgie ambutoire selon les principes énoncés par la conférence de corlssorsacrée a

ce theme et réalisée sous l|'égide de la Fondation de I'Avenir en 1993. Une chirurgie
ambulatoire (ou chirurgie de jour) est une chirurgie sans hospitalisation de nuit oteges act
chirurgicaux sont programmés et réalisés dans les conditions techniques nécessitant
impérativement la sécurité d'un bloc opératoire, sous une anesthésie de mode variable et
suivie d'une surveillance postopératoire en salle de réveil permettant, sgesmigjoré, la

sortie du patient le jour méme de son admisGAMAES, 1997).

lconf®rence de consensus ¢ La chirurgie sans hospitzé
Médicale Appliquée, 23, 24 et 25 mars 1993
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La réglementation francaise a édicté les conditions de mise en place des activités de chirurgie
ambulatoire deés les années 90. Elle précisdaydarée de séjour dodtre inféieure ou égale
adouzeheuresdans |l es conditions incluant une orgal
etpersonnali denti fi ®s, m®decin coordinateur de | 6

entrainera une hospitalisation du patient dans ume antté de soin.

Les soci ®t ®s savantes, tant na’x,i omdloas q @ ar
souhait® produire de | i st eassélattivrades patentsre®an i s ab
facteur ¢l ® de r®ussite, et per met do®viter

retards et des annulations, tout en augmentant la satisfaction des patients. Les critéres
do®l i gibilit® pedwchiurgienyvda patientret de la stiuciureclLe choix

ul ti me en mati r e pdud@dpiisgenlhalge en @hirudgée ambulgtore | e n t
est de la responsabilité du chgur en et / ou de | qAABeXO3hl®s i st e
sociétés savaesinsistentavant toutsurd d ®f i ni ti on doéun coupl e at
organisation avec une approche au cas par cas en an#&ysgportbénéfice/ risque a partir

des criteres médicaux, psychosociaux et environnementaux, la prévisibiliéé pise en

charge et | 6or gaTiboslet,201®@.n mi se en place (

Il a été démontré dans de nombreuses EetulBIAES, 199 ; Bontemps, 2007 ANAP,

2012 qgque | e champ de |l a chirurgie ambul atoir e
programm®s <cl assiques, hormis |l a chirurgie
volume de tous |l es actes chirumwéauxdsSAx fran-a
EnFranceen concer taaguroaan caev emalladdi e et | 6 Associ a

Ambulatoire (AFCA), un ensemble de gestes chirurgicaux de spécialités différentes a été
identifi€ comme des gestes marqueqts s er vent g dui dévéloppeanene derla
chirurgie ambulatoire. La liste de ces actes évoluent tous les ans en fonction des perspectives
de développement de la prise en charge en ambulataanty al or i s®s sur | a b

uni gue quobdil s s oambutatirer ®al i s®s ou non en

2 AFCA : Association Francaise de Chirurgie Ambulatoire
IAAS : International Association for Ambulatory Surgery
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2.1.2. La chirurgie ambulatoire : un concept de soin innovant

La chirurgie ambul atoire se caract®rise par
occupe une place central@e(Lathouwer, 1999C6est un processaus de s
différentes spécialités médicales et aux différents servigen. développement suppose

| 6®volution du syst me dobéorganisation des s
centrée sur le producteur de satno mme cel a peut In&dditionnelle@@n hos
une culture dbéborganisation centr®e sur | e pa
comme en aval d ENAMDS 2003eEllecrdmptrdea ce dait aveclla pfatique

de | 6hospitali sat i owestdnratente des eavémementsl généréslpar lee p ¢
di ff®rents services (admissi on,j ursagduiboall ocogrise ,c
et passif sans transfert de responsabilités, devient un patient actif avec transfert de
responsabilité (prise en charge de sa préparationqpératoire, surveillance de son état de
vigilance, gestion de sa douleur en pogt ®r at oi r e é) , ce qui i ndui t

du coll oque singul i er:lacamtt esecpréddite.p ®r at eur et |

La cr®ation doéunit ®s débemgbanties patienteinddférdmnméntat oi r
selon | eurs pathol ogies et |l e d®vel oppement
imposent aux professionnels une collaboration pluridisciplinaire tresedeecentrée sur le

patient et non plus une collaboration monodisciplinaire longitudinale centrée sur le service et

le producteur de soin. La briéveté de la durée de séjour impose une organisation rigoureuse et

un niveau doéexi gen mane®deaual@e ehde sécuritédes seimsj eu per

La chirurgie ambul atoire, |l oin de noesttume québ
processus de soin trés spécifique qui non seulement renouvelle, transforme et prétend faire
progresser la chirurgie mai s aussi constitue un |l evier de
organisationnel a I'népitédDescamps, 2010et cela a quatre égards :

- ellereprésente un outil de promotion de nouvelles formes d'organisation guidées par la
recherchedelaquatt et de | 6efficience (gestion ri
optimisation du parcours du patient, ma’'t

- par la place gu'elle confére a la culture de la multidisciplinarité, de I'échange et de la
coordination atre les acteursdle est un outil de décloisonnement des cultures et des

pratigues médicales et soignartes
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-l a n®cessit® d'assurer un continuum de sc

I'hopital vers les acteurs de soaesville, médicaux etoignants

- dufatde sa temporalit® et de son mode dobéorg
de sujet actif capable de rationalit® et
soin.

Cbest en ceci gue | a c¢ hi wuncongeptele saimbnovard. Ellei r e ¢

ne cr ®e ingeat®n dd®d i h 6 e Schldmeterr (1942comme la création de

nouveautel = oY% i | n'y a rien ou qui d®t ruit I ' e
innovantesqui modifient I'ancien, le renouvellent, le transformeWéme si ls progres
techniqus chirurgicaux et anesthésiques diatvorisé le développement de la chirurgie
ambulatoirej | s sembl ent aujourdohui ndé°tre quobdun
cette modal i t ®esdciedadisumgicauxasbni lssanémes par leur natleear
complexité que ceux habituellement effectués dans le cadre d'une hospitalisation
traditionnelle, I'équipe chirurgicale est la méme, le bloc opératoire est ree.mBeule
l'organisation et la sélection des patients fondent et rendent possible la chirurgie ambulatoire.
En revanchgelle encourage le développement de la technicité et favorise les nouveaux
champs de progres : molécules permettant un réveil pluserapiéu contrairanolécules et
techniques permettant un certain effet retaddveloppement des anesthésies régionales ou
loco-régionales conditions d'une meilleure cicatrisatipnonditions d'une meilleure maitrise

de la douleur et du risque hémoricage; meilleure insertion du médecin traitant dans le

circut;d ®vel oppement doéun parnéovamiaai oavet | é®p¢

3. cfntE'r\fention ergonomique dans un projet de
OOAT OA&I Oi ADET anisatioch A dévelpp® C les
individus, le s collectifs et les organisations

Mal gr® | a mi s e en pl ace de Sstructures ada
réglementation desnombreuses démarches institutionnelles incitatives, le développement de

la chirurgie ambulatoire audbtreHospitalierUniversitaire (CHU)de Toulouse accusagin

2010 un retard significatif par rapport aux autr@€slU francais Seulement 18% des actes

chirurgicaux étaient réalisés en ambulatoire pour une moyenne francaise dans les
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établissements publics de 26dspagno& Mahcer, 201)) et se situe au niveau régional

(Midi-Pyrénéesa la 47° position.

Au regard des demandes des pouvoirs publics (50% de la chirurgie devra se faire en
ambul atoire doéi ci la2dbettdo) du€Hlus d et sonv egaiehand, | 6
déadapt er fonetisnnementes équiges et de les fagetrer dans un processus de
modifications organisationnelledinsi le directeur général et le président de la commission
do®t abl i ssement én@deprésantaat dwops tchirurgical grofesseuen
chirurgieORL) etla directrice du ple stratégie médicale pour coordonner ensemble un projet
institutionnel visant & aider et promouvoir au sein des équipes médicales et paramédicales le

développement de ce type de priselkearge.

Dans ce contexte, le CHU de Toulouse a souhaité inscrire le développement de la chirurgie
ambulatoire commein axe prioritaire de son projet médic0122017 pour la totalité des

spécialités chirurgicales f i affirmdrol elgagementinstitutionnel pris et la stratégie
manageériale engagéé.e d®vel oppement de ce nouveau mod e
la continuité des mutations que connait le milieu des sl@psis quelgues années

l i ntroducti on d e de$ digations eéglemantaires h aatisfares un
environnement concurrentiel grandissant, des attentes sociales tres fortes et des ressources de
plus en plus limitéed.es ambitions du projet ont été clairement énonpéedes chefs de

projetl or s doéuinen c m@&di s 38| e dud/dé@riera2b1R « les abjecafsn du

CHU doivent étre ambitieux et innovants. Notre cible est le développement de la chirurgie
maj eure en ambul atoire. Mais cela signifie

organisations».

Au-del ™ des ressources internes ° | 6htpital,
volont® dbéassocier un ergonome ° la r®fl exi
concernant legonditions de travail des professiormele santé (médicaux, paramédicaux,
administratifs))] 6 am®I| i or ati on de | a qual ilaperfodnancd a pr i
de | 6ensemble du syst Llademandéhai tvée d'u edléhamé @ d n ¢ m
de |l a diressiemente el 6 ®iath prenoduvoirfau seih des @hip@s
meédicales et paramédicales le développement de ce type de prise erenracgerd avec la

stratégie développés enréporseaux injonctions des pouvoirs publics
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La stratégialéveloppéaneten avant les questionsdutrawtil a parti ci pati on d
du personnel, de facon générale, comme un enjeu majeur de la réussite du changement
organisationnelLa compr ®hensi on d eestlagpaue nécessaire Pouract ue
envisager la construction du futur fonctionnement. Dans ce cadre, la direction du CHU est

i nt ®r ess ®e, non seul ement, par | e ithadonst doav
®t udi ®es pour quodel l«d aditeium organisatiorude chirurgee r ®u
ambulatoire qui marchet un développement de notre taumbulatoire>, mais aussi, par un

travail a plus long terme concernant la capitalisation et la généralisation de certaines
connai ssances relati veas c’haln@aeateinti to® ghes smd ri
de travailler sur desitsations expérimentales et de définir des critéeres méthodologiques
permettant dobéen tirer detuationsdetdvalcd omsepwoent i
ergonomiquea été appréhendée comme un véritable contributeur stratdfiglaen & Mas,

2007) avec la volonté de remettta composante humaine comme une des valeurs ajoutées
fortes du syst(Falmmm 2006)bd gpmosauanionNn® a ®&EB® donr
traverslac onst r uct i on sdusund approche eléveloppermentale proposer

une nouvelle directionde | 6 er gonomi e, gui utiliserait t C
organi sations sans sbGappuyer de madetder e exc
sécurité au travailDul & Neumann, 200pmai s pl us gl obal ement sur
de santéi entendue dans un sens larfjeet de performancé a la fois humaine et

organisationnelle.

L6intervention er gono nliegse poursli®bujodrsea cejouElle ®c e mbr
s6inscrit dans un travail de recherche de d
bourse Cifre réunissant le CHU de Touloesdée Conservatoire &ional desArts etMétiers
(CNAM) de ParisL6er gonome chercheur est int®gr® au
travaille sous la direction de la directrice de la stratégie médiemtifique, direction qui
d®pend du directeur g®n ®r al du | 6htpital €

d &ablissement.

La recherchenterventions 6 i nscr it dans | e c aappréhendeles ce pr
causes profondes de ce retaiccomprendre et a transformkas facteurs organisationnels,
thérapeutiques et architecturaup o u r conbGibuéns a u d®vel oppement
environnement qui ne soit pas seul ement | 06es

bien une ressource pour <cette activit® per me
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s oi n i unRave@nement capacitant pdu® a mbul at oi rcePayageadet o n , z
al., 2007). Au vu des changements culturels et organisationnels que ce processus entraine,
tousles acteurs, tant professionnels que-porfessionnelsseront considéréson seulement

en tant que porteurs dedméns individuels particuliers, mais en tant que partenaires engagés
dans une t©che commune contribuant aux obje

santé.

Deux étapes nous apparaissent alors primordiales et guideront notre recherche empirique
(Chapitres3 a?7) :
- la premiére étape consiste a analykertravail et ses contradictions en quoi
| 6or gani s a-telleoun freth mun ntmoteun &u développementd@act i vi t G
collective conjointe ressource au développemerst chgpabilitéscollectives ? Un
di agnostic ceaédablior gani sati on
- la seconde étape vise a comprendre et a transférrbeo r g a nconsmeert ia mise
en place doéune n o-elle étle toaverterenylidertésplastgiamdes ?p e u t
Que | rtle | 6intervention ergonomique peut
conversion en capabilités ?Comment créer les conditooddun environne
capacitant ? Sur guel s | evi eltesagirl pbur rcongibuereant i o n

| 6 ®me r g ganisatonsglasdavorables ? (Petit, Dugué, & Daniellou, 2011)

Cbest ainsi g u e e conduikc ea vpornosj eptr odpeo s(®&r ed) concept
au traverdd @ne intervention ergonomique souterpar un travail de recherchigii a eu un
triple objectif:
1. laconstruciond 6une m®t hodol ogi e doi nt detaaiht i on
déorgapi dat i éor g a aparsdastopémteurstefgpdécyli@ctivement

dans la conception de leur propre activité de trgvalil

2. la compréhensin du r!'l e de | 6ergonome comme f a
processusdetansf or mati on; de | 6organisation
3.1la mod®lisation de | é6action ergonomique d
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Premiere partie : Cadre

theorique
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Chapitre 1 Des capabilitésindividuelles
aux capabilites collectivesles acteurs
sociaux

«La nature des existences réelles a beaucoup intéressé les penseurs du social au fil des
siecles. Si les criteres courants du progres economique, reflétés par une nuée de statistiques

clé enmain se sont concentrés sur la croissanaé & o b j et s »dmanime(RNBo r t s

PI B) , cette focalisation ne pourrait °tre ju
objets sur |l es vies humaines quail[sé]i.nfQrueir
importe de ne pas confondre les fins et les moyerws prétons pas aux revenus, a la
prospérité, une importance intrinséque, mais évaldomss en f oncti on de ce

construire, en particub({©Sen2010 p2g8).vi es dignes d

A cette approche traditionnelle del «6 u tei Iciée®&nte | 6 ®val uati on de

| 6i njustice dobéune c ol nmérique»i des avabtagesades indigiqup o r t
concernés (le bonheur ou le plaisir individuel, le aivele son revenu, de fortune ou de
ressources), Amartya Sen oppose une approche pacémkilités» qui cherche a évaluer

la situatonde | 6i ndi vidu au regard de | 6i d®al de s
au centre d¢gSen 8040)Cetenapmaehe iaour spécificité de prendre en
compte simultan®ment ce (u ob«sesecapgriees ised ke est
possibilités qui lui sont réellement offertes pour les développlers opportunités. Elle

place les «apabilités >i ensemble des fonctionnements réellement accessibles a un individu
qguodi l en fadse uvusagedbédunepohh®orie de | a | i be
capabilités est essentiellement mise en avant par la dimension individutdiditoeté et il
apparai-t opportun ddéapprocher |l es capabilit:
processus doéam®lioration des conditions de v
et du collectif (82.).
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L épproche par les capabilité®C), initiee par Amartya Se(i1999, 20@, 20(Ba), est une
contribution majeure aux théories de la justice contemporaine. Spécialiste reconnu de la
théorie du choix social,ile ®habi |l it ® | a di mension ®t hique
une nouvelle dimension du développeménit{ois& Mahieu, 200%. Il réfléchit a un mode

de développement qui privilégie la liberté tout autant comme finalité que comgen(Sen,

1999; Sen 20@b) et centre son raisonnement sur le concept de capabilité (capability).

LO®Vvolution de sa pens®e est marqu®e par tro

1.1. Le choix social comme fondement théorique

La premiere étape est marquée par ses recherches sur le chdj¥@udénent de sa théorie.

La th®orie du choix soci al exprime |l es cond
situant au sein doune collectivit®, pui sse
préférences, naturellement divergentes,af déaboutir ~° une priorit
unique et partagée pamus (Dubois & Mahieu, 2009P o u r | 6expri mer pl us

by

comment obtenir une priorité et une préférence alliant morale et rationalité a partir de

| 6agr ®g at i ororités et préféranceeindviduslidsp

Les principales publications de Sen sur la théorie du choix social prolonge les travaux de
Kenneth Arrow. Arrow (Arrow, 1963)," tr avers son th®or me doéin
«par adoxe» dédéhalise amésultat obtenu par Condortemont r an't quobi l
i mpossi ble de d®finir I 6int ®r °t g®n ®r al

% Kenneth Arrow, économiste américain, a recu le prix Nobel en 1972 pour ses travaux sur la théorie des choix
collectifs et |@®n@&rRoIr.i eLasxe tlrod®Waui ¥ i b&GArrow sobdinscriv
l a d®cision individuelle en environnement i ncertain
discipline économique intituléetkéorie du choix sociat qui étudie & formalisation des fondements des choix

affectant les collectivités.

“ Condorcet, philosophe, mathématicien et homme politique francais du 18°siécle, est célébre pour ses travaux
pionniers en statistiques et en probabilités dans lesquels il analys#éests modes de scrutins possiblEs.

1785 danssoR s s a i sur | éapplication de | 6analyse “ | a probe
iimontre que | 6agr ®gation des pr ®f ®r ences driundhoix i duel |
collectif cohérentc 6 est | e par a Danxoe cadles p@adutks de déeisian a la majorité des voix

(le scrutinuninomindl peuvent donner de sadire®uedelvoteadlasmajordérna geometa u x ¢ ¢
pas do adsttheir maissaulement de comparer des solutions entre elles.
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fonctions de choix social qui désignent les méthodes qui permettent de passer des préférences
individuelles aux préfrences collectives (par exemple les élections). En formalisant les
travaux de Condorcet | montre qubaucune fonction (une
satisfaire en méme temps aux quatre hypotheses suivantes :

- unanimité (si tout le monde préfére A aabrs la société dans son ensemble doit
préférer A a B),

- indépendance des alternativesioe r t i nentes (Il e fait que |8
au niveau collectif ne doit dépendre que des préférences des individus entre A et B, et
pas doéuneChutre option

- transitivité (si au niveau collectif on préfere A a B et B a C alors on doit préférer A a
C),

- absence de dictature (aucun individu ne peut imposer ses préférences a la société)
(Arrow, 1951).

Il affirme méme quex si on ne fait pas @ypotheses priori sur la nature des ordres
individuels, il iy a aucune méthode de vote qui puisse surmonter le paradoxe (...), ni le vote
plural, ni un quelconque systeme de représentation proportionnelle aussi compligilié>soit
(Arrow cité par Dubois & Mhieu,2009p 247).

Le passage deshoix individuels a un choix collectif ne peut se faire sans transgresser soit la

mor al e, guel qubéun I mposant son choi x ~ Il a
cohérence des choix individuels (Dubois & Mahi2Q(). La conséquence de ce théoreme

est gue | a pr®tention de | a d®mocratie (qu:
«volonté généralé ndest pas possible. Autrement dit,
partir de la simple agrégation lgréférences des individuga décision au niveau collectif
d®coul e n®c ewsasbdrage impadaibt d o6 un

Sen(1977)s 6 e st efforc® de rem®dier aux | i mites
economie, travaille principalement sur les agrégdtsp&ine a réconcilier le niveau
macrosocial avec lestgationsindividuelles et les comparaisons interpersonnghlesreras,

2008).1 | montre ainsi gue | e probl me pos® par
cadre doéanal yse catre lbiissmBle tppp étratk ta rseule infori@agion
mobilisée pour prendre une décision au niveau collectif est le classement individuel des

différentes options proposées. Sen promeut une théorie du choix social qui prenne en compte
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des éléments autresgla seule utilité des individus et permette la prise en compte des enjeux

de justice sociale et de redistribution.

1.2.3A0 AOT EOO ABAAAT O U 1 8ADPDPOT AEA DPAO 1.

La deuxi me ®tape de | a d®marche dbéAmarty
d®marche th®origue iIissue des t h®eétreiversdessu c hoa
probl ®mati ques plus empirigues de | 6®conomi ¢

entre «négalité sexuée eitgatiors de la femme» ou encore entrela situationde famine

g®n®r ali s®e et | 6acc s »dDass cqgs ldauws cadpsaulewerles s 7 |
probl ®matiques | i®es ~ |l a question plus g®n({
biens et services fondamentaux pour les persoehesur leur capacité de se procurer ces

biens.

Dans son ouvrage Roverty and Famines : An Essay on Entitlement and Deprivat{&en,

1981 cité parDubois & Mahieu, 2000 , Sen propose un mod | e mic
de la famine qui repose sur dewuariables les dotations gnhdowmendsdont dispose un
individu (®ducation, formation, force de tr a
(exchange entitlement | u i per mettant débacc®der 7 di ver
deux variabkés déterminent pour un individu sa capacité effective a se procurer des biens
alimentaires. Ainsi, une personne qui souffre de la faim est une personne dont la carte de
droits dbéacc s sb6best r®duite, m° me ffsantel 6 of fr
La faim nbest pas n®cessairement l e r®sulta
r®sul ter du fait que certaines personnes noc
(Sen, 2011

Sen sbéinterroge al orlsi tsauri sime pgemmen edroocd rd e e

| 6 e ns e mindtienssociales dsbieft re et doéapprocher(Sene prob

1977.1 | propose | or s dolnegualityofoundt ®enel 978 le concapt i t ul G
clé de « capabilitées» qu 6i | pense plus judicieux en ter
inégalitétsCet t e approche par | es capabilit®s des

fonctionnements effectivement réalisés, et donc observables, a la dimension de libertés de

choix potentiels qui ne se réalisent que lorsque les opportunités correspondent aux aspirations
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des personneglle est étroitement lieée a la dimension de possibilité de la liberté vue sous un

angle global et pas seulement focaisér ce qui se passe dilement.

Léapproche par | es capabilit®s sbdéattache
consid re que |l a justice exige que | es indi
divers fonctionnements. P a rcheaen ttermesede tens, i |

premiers» développés par Ralws est inadéquate, car la méme combinaisomieles «
premierse ne permettra pas ~ deux individus diff
d 6 a c créesp@mes fonctionnements. Les biendsacu x dont Rawls consi
centraux dans | 6i d®e de jushtese]j ndgiownit dusnsim:i
forcémentbesoinde la méme combinaisonde ksgno ur ° t r e aceomplindessaatese d 6

identiques «alors que les bienpr emi er s sont, au mieux, des
val ori s®es de | 6exi stence humai ne, i ls dev
principes de justice, |l es crit res cruciaux

uneerreurcal es bi ens premiers ne sont que des moy
de la liberté» (Sen, 2010, page 287).

Sen(2010) souligne que le raisonnement en faveur de cette réorientation vers la capabilité

peut faire une différence importante et camstive: «si un individu a un revenu élevé mais
souffre déune maladie chronigue ou débun hand
avantag® pour |l a simple raison qubil di spo:
certai nement bieth diwrenen phus grande qdaatité mais elle est confrontée a la
difficulté de le traduire en vie satisfaisante a cause des infortunes de sa maladie et de son
handi cap. Ce qudil convient de regarder, c
concrétemat, si elle fait ce choix, un état de bonne santé et de-éiren et une forme

physique suffisante pour f ai»{Sen 206, pg88)6el | e a

Ce concept de capabilit®s constituetadr@a mar g
«la f®condation de | approche ®conomique par
sur |l e sort de | 6individu, d®pl oy®e par un

la réalité sociale et les inégalités, qui assume et quiictgle poids de la normativité qui
| 6 a miFereras, 2008, p283).
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13.$A 1 6APPOI AEA PAO 1 A0 AAPAAEI EOIi O AOD
Léapproche par | es capabilit®s marque un to
rai sonnement ®conomique th®orique, cadre de
pour une démarche plus marquée philosophiquement. Sa pensée est fartmescte par
la distinction entre liberté positive et liberté négatiBerlin, 1969) La liberté positive est
définie par ce que la personne est libre de faire alors que la liberté négative est vue comme
une liberté sous contrainte. Sen assimile asiclapabilités a des libertés réelles de choix,
effectives comme potentielles, entre différentes alternatives de vie posdiibsis &
Mahieu, 2009).L 6 ®qui val ence faite entre <capabilit®
appréhender la notion méme dapabilité. En effet le potentiel réel que détient une personne
ne peut °tre exprim® qud”™ travers |l a |liberte
car ell e nébautorise que | 6expression doune

sociales, organisationnelles ou institutionnelles.

M° me si , dans | 6approche par | es,etdpamibleixtc®:
pas pour autant la liberté négatipeisque cellec i retrace |l a vie telle
individ u s . Sen veut n®anmoins entrevoir | 6enseml
r®sul ter de nouvelles opportunit®s ®conomi q!
politiques organisationnelles appropriées. Des politigues qui réduiraientoldsaintes

d®l i mitant | 6espace de | i bert® n®gative pour

positive.

Léappr oc he bilptésrva domcdirectengemt aonsidérer leactions et surtout les
possibilit®s dobéaledcapabiltésd e ss ip elr @&alen coppsriumités
correspondantes, leur en étaient fournies et si elles décidaient de le{S&si2003;

Falzon, 2006 Dubois & Mahieu, 2009 a capabi l i t® suppose | a di
(un savoir, un savoifaire), mais ne se réduit pas a calie elle suppose la possibilité réelle

de mise en Tuvr e Kakzon&dMollo @00e)adpiadkc®@® e ®d 6 aPootuirv i t &
(Clot, 19992004t r adui t une amput(aneimpuissance adrefare;®d i r do
racont er ,) et'quiEed étetvieneusahgle «d ine capacité sans capabilite

(Falzon & Mollo, 2009 ©B3).
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Cette dimension recouvre | 6ensemble des f ol
pourrait |l 6°tre en fonction des | ibert®s de
personne. Cette dimension « libertés » se situe dans le cadre de laplibesté t i v e . Coe:
éventail de dibertés de choisis» parmi différentes alternatives de fonctionnements possibles

qui pour Sen, représente la capabilig€en, 2003)qu 6 i | appeapaceés aus si
dynamiques (Stiglitz et al., 2009, p. 16) certaines d ces alternatives étant effectivement
choisies dans un contexte doéoopportunit®s dc
réalisablesLe développement a alors pour finalité de renforcer les capabilités des agents en

accroissant | @@y de choia i | de | eurs 1|ib

PourLambert & Vero(2007)1 a | i bert ® r ®el |l e sbdéarticule aut

liée aux « opportunités »et renvoie a la nature et au volume des options réellement

di sponi bl es pour | 0 kpratessus ehwmajnaneld participationtactvee a t r
de chacun (plus exactement | a possibilit® r@
en Tuvre de d®cisions personnelles qui sont
déoarticulernséesnseest dimnd® sur | 6hypot h se

principe de participation actif et informé aux processus délibératifs et le développement des

opportunités.

Bonvin et Farvaqu&2007) approfondissent la définition de la libertéprocessalle » en

pr ®ci sant gudell e implique | a pr:@sleyautte de
(loyalty), le droit a la parolevpice et la défectiongxit) . Chaque personne pe.l
loyale visavis des prescriptions collectives mais efleit également étre en mesure de

discuter ces regles ou encore opter pour la voie de la défection a un colt suppéeraidl& (
Bastiaensen, 2009)L.a liberté réelle de choix dépend donc de la garantie effective de

| 6exi stence de Raeexemplguo opératearldans ursmtionde gavail

qui ne lui convient pas en termes de conditions de travail, de rythmes de travail et du contenu

de sontravaln 6a aucune possibilit® dbéaction sur I
| 6entdamps i baquell e il travaille nda pas intée
réélaborer les regleA ce jour p ar rapport aux qualification
poss de, i ne peut b®n®f i ci er d Otediee lao pt i on
possibilité de changer de poste sans étre obligé de quitter cette entreprises Ainsil ne vel
pas perdre son empJal se retrouve pour ainsi dire contraint a la loyauté, rester dans cette

entreprise mémsi cela ne lui convienpas; comportement qui pourrait étre interprété en
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termes de préférences adaptati®ans étre contrait a une loyauté totale, au regard de sa
situation il pourrait faire entendre<son mécontentemend et choisir de d4reiner sa
productivité», pour reprendre la formule deaylor (Pouget, 1998), ou encore se mettre en

arrét maladie alternative que lui donne le droitdu trakad.o p ®r at eur a | a Ppos s
la norme de production, ce que BerndBernoux et al, 1973 cité par de Terssh892)
traduit par une r eanen (piacsa tfiadm ed d aau tpamanice i o
de se | ai s-adre defsalaisses ippsec ine arganisation (de Terssac, 129p

115).L6i ndpievuitduai nsi c hoi s iyal etdévdué a sen eptieprise. on  mo i
comportement ne sodéinscraltoyawst @amseurumaisty ss6 ®
par 1) mai s dans un conti nuum. Sa | oyaut ® s

variations sont continues.

La libeté «processuelle au traversle la loyauté lpyalty), du droit a la parolevbice) et de

la défectioné¢xif)y , se construit et sédetmrafcthedt @a gwamr|
de vie du sujetElles e r ®al i se ~ travemactavimi ® e( iemd il
collective) des sujets dans des contextes singuliers et variables dans leurs dimensions
mat ®r i el | es, organi sationnel l es et soci al es
intrinséque(Wisner, 1995): | 6 act i vi Uit pae gnt opérateur slanmé comme une
r®ponse °~ un contexte donn®. El'le est donc a

La dimension processuelle de la liberté demande la possibilité de choisir entre des alternatives

de valeur comparable. Dans un teldre, les criteressuivant lesquels un comportement
individuel est jugé comme valide ou légitipmee dovent pas °tre | e seul pr
de cadres, des dirigeants ou de quelque autorité que ce soit mais bien la construction
participative effedte (et pas seulement symbolique) pour chacune des personnes concernées

de définir des normes, desregledetv al eur s soci ales de | 6entrep

Sen ne définit pas une liste de capabilités fondamentdlessmaun (2000) approfondit le
concept de Sen en pr ®sentant | 6approche des
personne et toute personne. LO6id®e ma’ tresse
simple (Chavel, 200) : une société juste esepartie en fonction debiens premiers
correspondant " des droits faodmeddesnmossibitas x et
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concrétes de mener une vie bohaeepleinement humaingpg ouvoir jouir dodune
pouvoir communiquer, pouvoir pariper a la vie politique, etg.Cette approche insiste sur

|l es possibilit®s r®ell es qu ol uelleevie, plot@ quetde® of f r
sb6bint®resser de mani re privil ®gi ®e aux dr oi
instruments qui permettent aux citoyens de développer une vie pleinement humaine. Alors

une société est juste et décente si elle met a disposition de ses membres les conditions
indi spensables au d®vel oppement de cette vie

Elle définit dix capabilitégNussbaum, 2000q u i sont ce quodoell e app
c ombi n ®ea&dre ded eapabilités internes de base combinées avec les conditions
extérieuresd ®t er mi nant e s spapabilité (Pahet & BuragSowdeon, @G98).

Cette liste est établie sur les principes suivantsiélité a la liberté individuelle

| 6®t abli ssement dobéune | iste des conditions e
une vie bonne (en fonct i emémeddéfingl naais ausshdee pt i or
conditions qui emp°chent une vie do°tre ple
doal i ®nati oChaled,20D)a per sonne

Nussbaum dans son article « Social Justice and Universalistassiiaum, 1993)éfinit sa

démache comme réflexive et ouverte. Réflexive, parce que la constitution de la liste des
capabilit®s sbest constr ui degtradetians dulturellesequis de s
d®f i ni ssent |l es conceptions de [foddarpeataus ui s s e
considérés comme les conditions préalables de la vie bonne. Ouverte, parce que la liste est
revi sabl e car | a més pracsdnenad in® dédubtibn lagigue ngartit

de principes poséspriori, mais une discussion quisé a étre la plus inclusive possible.

Léoauteur pr®sente aitnsi | es capabilit®s suiyv
1. La vie: pouvoir vivre une vie humaine compléte, dans la mesure du possible ; ne pas
mourir pr®matur ®ment ou avant quedllsa vie
plus | a peine dé°tre v®cue ;
2. La santé physiquepouvoir étre en bonne santé, étre convenablement nourri et logé,

avoir des possibilités de satisfaction sexuelle ; pouvoir se déplacer de lieu en lieu ;

®*Martha Nussbaum fait un | arge usage dO6Aristote qui
| 6opposi ti onleaimplextiad f@einjsdiogrproe e bianweuzeimqui &éfinit une société
politique achevée et qui suppose le développement des excellences humaines.
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3.L6I nt ®gr i:tpGuvoip éviges touteusdirance évitable et inutile, et pouvoir
avoir des expériences de plaisir ;

4. Les sens, | 0i mappuvoremplogenses cinqserns gpow/d @anaginer,
penser et raisonner ;

5. Les émotions pouvoir étre lié a des choses et des personnes ; agurrgtii Nous
aiment et prennent soin de nous, se désoler de leur absence ; en général, aimer,
souffrir, ressentir désir et gratitude ;

6. La raison pratique pouvoir former une conception du bien et entreprendre une

r®f l exion critiqueviesur | 6emploi de sa pro
7.L6affil psuivenmnr vivre pour et avec doboautr e
°tres humains, et soOengager dans diff ®r en
8. Les autres especepouvoir vivre en relation avec eten montrdné | 6i nt ®r °t p

animaux, les plantes, le monde naturel ;
9. Le jeu: pouvoir rire, jouer, entreprendre des activités récréatives
10.Le contrdle sur son environnement pouvoir Vvivre sa propre

autre ; pouvoir vivre sa propre viams son propre environnement et contexte.

Nussbaum fait remarquer que les dix capabilités fondamentales ne sont pas toutes strictement
sur | e m°me plan. Deux dobéentre el | €€ have,nt un
2010)et sont ce qui nous distingue des autres étres vivants : la capabilité numénasoa

pratique» et la capabilité numéro 7 appek affiliation » Chavel 010)rappelle que cette

liste, formulée explicitement a des fins politiques et non métapigs, désigne les
pr®occupations doéun gouvernement juste, gui
conditions dbébun ®panoui ssement humain et du
concue de facon suffisamment large pour permettre adesg@ihci ons du bien di f

prendre place et de choisir de négliger telle ou telle capabilité.

Il est observé que I'approche par les capabilités a deux caractéristiques imp(Ftntes
200%) :

- ¢ele s'applique a tous les pays, quel que soiiveau de développement économique.
Salais et Villeneuve (200%ité par Falzon, 20@) précisent que«les principes
d'action basés sur les capabilités cadrent bien avec la transformation du travail qui
accompagne I'émergence d'une économie européenneef@udéla connaissance.

Pour étre compétitive et innovante, les normes d'emploi exigent de la responsabilité,
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de l'initiative, de l'autonomie et les compétences relationnelles. Le déploiement de ces
gualit®s demandent aux ¢aetdevadibettd de téfiesond 6 a v o
dans l'action ce qui ne peut étre substitué technologiguement

- élle fournit un cadre général pour comprendre les compromis faits par des gens dans
leur vie. Toute action peut étre jugée en fonction des capabilités qui sont utilisées ou
construites. Par exemple, une loi a été votée en France a la fin des années 90 en
réduisant la durée maximale de travail de 39h a 35h par semaine. Une évaluation de
cette loi a été entreprise quelques années plus tard. Les résultats ont montré un effet
négatif sur les conditions de travail, en termes d'intensité de travail (la mémeéguanti
de travail devait étreeffectuéeen moins de temps). Cependant, les résultats ont
également montré que les travailleurs ne souhaitaient pas revenir a |alaltréeail
précédente. lls ont estimé que les avantages d'avoir plus de temps libre (loisirs,

famille, etc.) étaient supérieurs a la perte de la qualité des conditions de travail.

2. #1 1 AAPOO £ 1 AAOAOOO AA 186ADPDOI 2
fonctionnement, capabilité et ressources

La r®fl exion men®e par | 6appruoveche epagpraclee 9 6®a
de la qualité de vie et du biétre des individus. La relation entre fonctionnemepts
accomplissementsx apabi |l it ®s, ressources e s-Btre atu c1 u
sbenracine dans une doiutb®s* da@ti stoncti onnemdn
capabilit®s et r(Bosve & Fan@agus, 20070 ;aRolieyng, 2003Blous

proposons de définir ici les concepts fondateurs qui permettent une meilleure compréhension

de | 6approche par | es capabilit®s.

2.1. Fonctionnements et capabilités : le pouvoir faire et le pouvoir étre
AA 1 6ET AEOGEAO
Les fonctionnements6 une per s o nmancec ormepfl [i stseemte nltess dbune p
d &re et defaire (Sen, 2003)c 6 &dire ce que la personne est effectivemeapable

déaccompl ir, dans | 6univers dbéopportunit ®s

fonctionnements réaliséda somme des accomplissements observables) que je fais
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effectivement- les actes ou les choix que je pdSeiglitz et al., 200).L6i ndi vi du s e
alors dans | e cadre de | a |ibert® n®gative.
de son utilité, ni & partir de ses caractéristiques propres mais a partir des fonctionnements dont

il dote une personneétre en bonne ant ®, parti ci pe(Paneté&lDarayvi e de
Soundron, 2008).

Si les fonctionnements traduisent leétats et actione d 6 u n ($tiglitt et\ali, 2009, p.

46),en revanche lesapabilitéscorrespondens™ | a capaci t &eaetfaitecea ndi vi
qguoi il aspire »: elles représentent ledifférentes combinaisons dfnctionnements
effectivement réalisables auxquels les personnes accordent de la valeur dans un
environnement donné mais aussi tiferentes combinaisons denctionnements possibles

dans un environnement différef8alais, 2009 sbagi tdodiomrec f or me de | i
a-dire la liberté substantielle de mettre &nu v diverses combinaisons de fonctionnements

(ou pour le dire de facon plus concréte, la liberté de mener des modes de vie d{8as) »
2003, p. 106).

Léaccroissement de | eurs possibilit®s de cho
defaire e t étrd(Bryson & Merritt, 2007)Les capabi l it ®s doéun indiwv
combinaison de fonctionnements effectifs et de libertés réelles de choix dans tous les
moments de la vie, garantissant la possibilité de développement per§eadnel & Mollo,

2009)c 6 exdire « son champ des possibleglambert & Vero, 2007).

Rapport ®e ) | a conception de | 6organi sati o
sdinterroger sur |l es opportunit®s es@eglesl es do
Ell e place ainsi au ciur du d®bat | a possi bi
de vue et de | e faire entendre. Sont donc en
la d®l i b®r ati on, | 6la mossibikté effe®tiwd de peselr sun landéasioma t i «

des nouvelles organisations.

Mais cette distinction entre fonctionnement et capabilité met en exergue aussi les différences
entre | es individus au regard deactdddentipueber t ®
ndauront pas forc®ment |l e m°me degr® de I ib
pénurie ou de famine, pour une personnenepassenouerit ve dobéune contr ai

dans un contexte doabondlaadaxede seadurtirou gae Ensreo n n e
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la famine et le jeline volontaire, il y a un fossé en termes de liberté réelle, que cette premiere
distinction permet de saigBen, 2010): «Leur sousalimentation manifestei leur
fonctionnement accompli est touta fait comparable pourtant, les capabilités de la

personne aisée qui choisit deljeer sont bien supérieures a celle de la personne qui meurt de

faim invol ontairement par pauvret® et indige
cetteimportat e di stinction puisqubelle est-aorient:
dire vers | daptitude r®ell e des gens ~ choi

portée...»(Sen, 2010 p290)Le bienétre et la liberté ne résultent pasldé e x i st enc e
différentes options, mais bien de la possibilité réelle de choisir entre ces dpademn &
Mollo, 2009; Orianne 2010).

Sen (2010)i nsi st e sur | e fait gue | 6 aupep lbasec h e p

informationnelle sur laquellse concentrer pour juger et comparer les avantages individuels

globauxé ( Sen, 2010, p285) . ! pr ®sente | dappro
do®val uation doéordre g®n®r al qgui axe | a re@
individuels, ju®s en termes de possibilit®s et non e

bonne fa-on déorganiser une soci ®t ®.

Dans ce cheminement de | approche des-capabi
étre et de la liberté des individusne commissionpour la Mesure des Performances
Economiques et du Progrés Social (CMPEPS) a été mise enepldéerier 2008 sur la
demande dyrésident de laépublique francaise nsati sfait de | 6®tat a
statistiques s ur.Coohd@née paoJosemh Stglitz, Amartyas Serc et-2an®
Paul Fitoussicette commissiorpropose une nouvelle approche de la performance par la
mesure du biegtre.
Une définition pluridimensionnellelu bien-étre estdonnée. Il esdéfini a la fois par les
ressources économiques comme les revenus et des caractéristigues non économiques de la vie
des gens : ce qubéils font et ce qubils pel
environnement naturdla commissiomrépertore les principales dimensiondu bienétreq u 6 i |
convient dappréhender simultanéme(dimensionsqui madélent le bierétre de chacun
pourtantsouventignorées par les outils traditionnels de mesure des revenus

1. les conditions de vie matérielles (reveoconsommation et richesse)

2. la santé,

3.1l 6®ducati on
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. les activités personnelles, dont le trayail
. la participation a la vie politique et la gouverngnce

4
5

6. les liens et rapports socigux

7.1 6environnement (®tat pr®sent et ~ venir)
8

.1 i ns®curit®, eghgsiqgue. ®c onomi que qu

Une distinction est faite entre | évaluation dubienétre présentet | évaluation de sa
soutenabilit¢  c-@®deesde sa capacité a se maintenir dans le temps. La soutenabilité de ces
niveaux de bierétre dépend de la question de savoilesistocks de capital qui importent
pour notre vie (capital naturel, physique, humain, social) seront ou non transmis aux

générations a venir.

Les bases de | 6®val sadteisdnaapgda®das®el a commi ssi
- d®t erminer | es | i miateargles garforrfrancBs éeonomigquendt q u
du progres social,
- réexaminer les problemes relatifs a sa mesure,
- identifier les informations complémentaires qui pourraient étre nécessaires pour
aboutir a des indicateurs du progrés social plus pertinents,
- évaluer la faisabilitt de nouveaux instruments de mesure et de débattre de la

présentation appropriée des informations statistiques.

Douze recommandations sont propos®es pour | 6
bienétre dans ses dimensiopnbjective et subjective « La qualité de la vie dépend des
conditions objectives dankesquelles se trouvent les personnes et de leur capabilités
(capacités dynamiques). | conviendrait déoam®l i orer l es n
| 6 ®d u c a ndtivitas persathreelfes et des conditions environnementales. En outre, un
effotparti culier devra porter sur |l a conceptio
mesure des relations sociales, de |l a part.i
enseb|l e dO6® ®ments dont on peut mo nsatisfactonquoi |

gue les gens tirent de leur wdStiglitz et al., 2009, 16).

Cela signifiequed s i nf or mati ons qui permettewela do®v a
desdéclarations et des perceptions des personnes ; elles incluent également la nlestse de

¢ fonctionnements €& (la mise en Tuvmgd de |
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importe réellemente sontles « capabités » dont disposent les personnes 6 é-dire

| 6ensembl e des possibilit®s qui ceténsembla lent

type de vie auquel elles attachent de la valeur. Le choixxd@esctionnements » et des
capabilités pertinentes pour mesurer la qualitéaddd estdavantage un jugement de valeur
guodun exercice t echni qu eprécisé ae tes fagpecss, repose” me
inévitablement sur des jugements de valeur, il existeonsensus sur le fait que la qualité de

la vie dépend de la santé et 8e® d u c a tconditions delveeguotidienne (dont le droit a

un emploi et a un logement décents), depkhaticipation au processus politique, de

| 6environnement S 0 c i etldes &atteurs qui défmissknt ldue scuriée r s o
personnelle eéconomique. La mesure de tares éléments nécessite des données aussi bien
objectives que subjectives. Dans desnaines, la difficulté consiste a améliorer ce qui a déja

été accompli, a identifier letacunes que présentent les informations disponibtea e
consacrerdes moyesst at i sti gues aux domaines (comme | €

les indicateurslisponibles demeurent insuffisants.

2.2. Entre ressources et capabilités : une distance a parcourir

Une seconde distinction peut étre faite entre les ressources et les capabilitéessesirees

» représentent les biens et services, produits ou non sur le marché, dont dispose une personne.
Pour Sen (Sen, 2003), ces ressources ne sont pas considérées pooéneiesmais par
rapport aux f onaprioricappsléesgauréneplitéserevenus @eargus sur le
marché du travail, les transferts sociaux, les dons ou cadeaux, ainsi ges lesit
marchandises et prestations de services auxquelles les individus onsantesglobés dans

la notion de ressources. De facon plus globale les droits formels accordés aux individus (le

droi t ~ | 6®ducation, " | cele,dtci) perivent @re dubaotmé ni o n
ressources mobil i s ab |Bewin&Famasue,2@07Bovin (2605)d e | 0 ¢
résume cette idée en parlantdee s sour ces »pour | dacti on

Mais entre la possession ou la disponibilité de ces diversesiress aux droits formett la

liberté reelle des personnes, il y a une distance importante. Si nous considérons par exemple le

droi t de vot e, débapr s Sen ce concept est v
droit de vote en capabilité ne $qms remplies«c e q U i a du sens, cbes
voter, gui pr®suppose | 6acc s ° | 6®ducation
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parole et de presse, une organisation efficace (transports) et équitable des élections
(Falzon, 2010p. 61).

Ai nsi | e dr oiilt eafef evcottief nqouedbs't | a condi tion
capabilit® de voter ce qui pr ®sume | 6exi st en
convenable pour tous, un aon politigue,asedngani®atiomt i my

efficace des processus électorabirn conséquence, dans un pays donné, il peut y avoir un
droit formel de vote pour tous et une capabilité réelle de voter tres hétérogene selon les
individus. L6 obj ec tevrdit codsister apr® que s pessonness doient ¢ s
€gales en capabilités, pas seulement en droits formels ou en ressources économiques (Falzon,
2006).

Léapproche par |l es ressources ne suffit pas
pas dnatiom drézise sur la maniére dont les individus peuvent effectivement convertir
leurs ressources en fonctionnements de valeur. Afin de dépasser ces limites, Sen introduit un

levier théorique essentiel : la prise en compte des « facteurs de conversion ».

2.3. Les facteurs de conversion : un levier essentiel

Les facteurs de conversiooofwversion factols correspondent ~ | 6enser
facilitent (ou entravent) |l a capabilit® dbo
disposition pour lesonvertir en réalisations concretes (Fernagu Oudet,&0Dans la vision

du facteur de conversion facilitateur il pourrait étre assimilé au rdle que joue le catalyseur
dans une r ®a c tadioerun &émengui favarise oo dé&ms qui provoquetie

réaction

Trois types de facteurs de conversibde natures diverses, peuven
Bonvin & Farvaque (2007) reprenant les travaux de Robeyns (2003, 2005) :
- des facteurs strictememiersonnels | 6aptitude i nltee@de,ct Lebk
caractéristiques physiques, etc.,
- des facteurssociaux: normes sociales et religieuses, roles et statuts, stéréotypes

sociaux discriminants, etc.
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- 0ou encore des facteurs externesemwironnementaux opportunités géographiques,

institutionndles, politiques ou culturelles.

Bryson & Meritt (2000) , s 6appuyant sur un p«Dévegloppemene de |
des capacit!sh umai nes institutions de»rkafséempl oi ,
 Guni versit® Vi cen dNouiekbezéldrele W&t tdnghon | 6i nfl u
individus, les organisations et les institutions exercent les uns sur les autres en matiere de
développement des capabilités et élaborent un cadre permettant de comprendre le

d®vel oppement des c aprgabisationstdddiséesd ans | e cont ex

Le projet a utilis® wune approche multinive
capabilités dans la recherche empirique. Cela signifie que la recherche porte sur les
capabilit®s individuel | eude abmnex®ns kergre acganisatienx t e @
industrie et région géographique, autant de facteurs considérés comme influencant le
développement des capabilités. Leur analyse repose sur trois études deenéss chez un

fabricant de produits de consommation cateadans une industrie du vin et de fabrication de
meubles. Les conclusions de leur recherche concernent les moteurs, les éléments contributifs

et les freins au développement des capabilités.

Les auteurs classent les commentaires sur le développemerdapi@silités (issus des
entretiensentrois catégories :
1. les moteurs facteurs qui catalysent activement le développement des capabilités
2. les éléments contributifsfacteurs qui soutiennent le développement des capabilités
mais qui sont incapables d#éclencher un processus de développénsams la
pr ®sence doun moteur
3. les freins au développement des capabilitteteurs qui empéchent les individus de

se d®velopper et/ ou dbéexploiter | eur s c:e

® Le mot anglais «capability est traduit par le néologismecapabilité» ou «capacité». Dans cet exemple les
acteurs ont fait koapaitéhoi x doébutiliser | e mot ¢

" Les études de cas ont impliqué des discussions avec des dirigeants, des salariés et des syndicats, ainsi que la
collecte déinformations aupr s dbdéborganes externes in
développement des capabilitgm( exemple les prestataires de formation, les organes professionnels, etc.). De

plus |l ors des entretiens individuel s, il a ®t ® demanc
leurs capabilités, aussi bien dans leur environnemenlidhoue scolaire et professionnel, afin de dessiner une

image précise des moteurs et des freins au développement. Cela a représenté au total 100 entretiens, dans 20
organisations différentes.
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si mp | eabsence del nioteurs, mais il existe également des freins actifs qui

empéchent le développement des capabilités, méme en présence de moteurs.

En reprenant la notion de facteur de conversion, ils divisent ensuite les categootsrs,
éléments constitifis, freins au développement des capabilitésen souscatégories de
facteurs :
1. les facteurs individuels
2. les facteurs organisationnels, liés aux pratiques en vigueur dans une organisation
3. les facteurs institutionnels liés a des dispositifs systémiqued 6 ®c hel | e de |
tels que la politique, la Iégislation, les réglementations et les attitudes sociales liées a
| 6®ducation, d®v el

| 6empl oi , | e oppement i

Les conclusions de leur recherche empirique, qui a exploré lesufmanfluencant le

développement des capabilités au travail, sont synthétisées dans le tableau suivant

Moteurs

Eléments contributifs

Freins

Institutionnels

— Attitudes sociales
— Infrastruciure de formation
en enfreprise

— Biat de 'industrie
et de |'économie

— Aititudes sociales

— Infrastructure de formation
en em'ep'ise/pohrique

— Influences de I'école

sur le choix du métier

Organisationnels

— Soutien ef encouragement
des emp|oyeurs et supérieurs
hiérarchiques

— Salaire

— Conception et pratiques
de travail

— Avantages sociaux

ou autres des salariés

— Bonnes relations avec

es clients et les fournisseurs

— Vision & court terme des
-dirige-:ﬂts d'entreprise

— Organisations de petite faille
— Refus et réticence de parta-
ger savoirfaire et capacités
lentre les individus

et les organisations)

— Awutres priorités

— Aftitude — Aimer son travail — Affitude
.. — Aspiration — Aptitude & apprendre - Manque de maitrise
Individuels prraten priae = que .
— Pro-activité de la lecture et de |'écriture

Tableaul : Les principaux facteurs de développement des capabilités (Bryson & Ne6i)

Les
fruidt de

réle important dans le développement des capabilitéscendtitue a la fois un moteur et un

frein.

auteur s i

nsi

| O

stent

nteraction

sur
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En adaptant la typologie de Bonvéh Farvaque(2007) et de Bryson & Merit{2008) nous
proposons pour le domaine qui nous intéresse plus particulieremertongevoir
coll ectivemenloi 6ot g btfactewlnsadé adomversicalisants.

- les facteurs de conversion internes ou individuels qui désignent les caractéristiques, les
capacit®s ou |l es comp®tences individuelle
dimensions pouvant infuer sur | a capacit® doun indiv]
construire : ledpemsares padealies la méme langugOntelles la
volont® dbéapprendr e o0 moneda confa? Dans le® étdde, s or t
Bryson et Meritt (207) identifient quatre moteurs individuels | 6 att i t ude, I 6
la réussite pour sohéme ou pour ses proches, la-preat i vi t ® (°tre 7 | &
demande) et des priorités non liées au trgvail

- les facteurs de conversion externes ou arteéds qui pourraient étre divisés en trois
souscatégoies:

o les facteurs sociaux et culturels qui désignent le contexte sociopolitique et
culturel dans lequel la personne évaluei, les normes sociales en vigueur
autorisente | | es | e d@®&bdd e xppBur fakageh dencgtéres sur
la qualité du travaiP La structure favoriseelle la reconnaissance des
comp®t ences et de | a 7 bstillenvis®ealdeude t r a v a
construire ensemble toutes catégories professionnellésnclues sans crainte
des sanctions ? De maniere plus générale, est ici visée la capacité des normes

sociales a favoriser ou entraver la réalisation de nouvelles regles formelles

pens®es ensemble pour | dam®Pbiact alvi 6 ® €
futur;
o les facteurs physiques qui regroupent

dans lequel travaille les opérateurs (les lieux de travail) mais aussi les moyens
matériels mis a dispositign

o les facteurs instrumentaux organisationnelsdansnotre casles espaces de
discussion sur le travail formels et reconnus, les dispositifs de retour
déexp®anahgese®s et t r an Stha®nsald traead, lew er s d
fonctionnements et dispositifs organisationnels qui favorisent collectivdmen
conception et/ou la réélaboration des reghess aussla possibilité de libérer
du temps pour travailler et construire ensemble. Plus généralement, les
processus organisationnels qui souti en

activité collectiwe productive, constructive et développementale (Falzon, 2013).
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Nous proposons doéadopter | e c aldquiearticdl® lesh al y s e

principaux concepts énonces.

POTENTIALITES POUVOIR D’ETRE ET DE FAIRE ETRE ET FAIRE
CHAMP DE POSSIBLES MISES EN (EUVRE CONCRETES
(LIBERTE, AUTONOMIE) (ACTION)
RESSOURCES CAPABILITES ACCOMPLISSEMENTS
MOBILISABLES # % REALISATIONS
« Capacités> * « Capacités ,’ FONCTIONNEMENTS
L t dynamiques> I —
Internes / externes I

CHOIX

FACTEURS DE CONVERSION
Internes et externes

FigurelY [ QF LILINB OKS LI NJ £ Sa OF LJ2@&f AGSa | RFLIGSS R

L6i ndi vi duvessdurcegproesvee ndue, bi ens, serviceseée) qui
mener une vie libre. Grace a différefasteurs de conversiatle natures différentemfernes
etexternes, | 6i ndi vidu se trouve pl uressoorcegunsei Nns cC &
trarsforment alors epapabilités(capacités dynamiquea)mener une vie libre de leur choix.

Mais, avant de générer un réelcomplissemeribu fonctionnemenjs cescapabilitésa mener

une vVvie | i brfreedofndoechieygpassedtrpa undfillree | | es f ont | 6ob
d ®c i s i a&hoix surdedquets pésat un contexte social, des mécanismes de préférence

individuell e et social e, unapabilittce s bi de péosdn
potentiel etle fonctionnemenfou lGaccomfissement e s t de | 6ordrelede | a
fonctionnemene s t | a c onccapabiiteddatnitord 6ddwWnei du fait u
spécifique.

Le fonctionnement o wccdmplissemepe st ai nsi |l e carrefour o%
réalise: | 6i nt eract i on capabilitéset dasahoixe mpeser mub oat todse
influencépar un contexte soci al (I 6hi stoire persc
| 6entrepri se, |l e comportement des autres, I
carrefour sdédancre | a discussion critique et
di mension collective de | a Hiliédcellectives. de | 6i ndi
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3. Au-dela de Sen: agencéité, dimension collective de la
liberté individuelle et capabili tés collectives

Pour A. Sen, les capabilités sont par définition des attributs individuels (Dreze & Sen, 2002)
et tout ce qui touche a la place des interactions sociales et de la société dans son approche du
développement constitue une limite de sa pensée (Dubois & Mahieu, 2009).

31., A TTOETT AGBACAT Ai EOI
Afin de préciser son analyse des capabilités et des liber@e | | es qudel |l es e x
établit une distinction entre deux types de libettliberté de bierétre (weltbeing freedom)
et |l a |ibert® dbéagent (-étgeenvoiga ldlibestéedbrd dispase L a |
une personne de réalisereuvie de qualité a travers la satisfaction de son propreébienLa
l i bert® dbdagent ? tfraaidtuirt®fprre nlcoea ge nlca®iltiG er t
a des valeurs et de concevoir des buts généraux, et non pas seulement des @sjecttmli
propre bierétre.L 0 a g e peut®@irera®@uit ® mme ce qui est de |1 6o0rd
agir de maniére autonome et a se coordonnera addtbue st ce concept dbéage
a Sen(2003) de rendre compte ou plus exactemensdea ppr ocher de | a di me

collective, de la vie humaindl reconnait, atravers 6 agencl®i tcRapaci t ® doun

participer en tant qubacteur social ~ des ob
Ce concept vise la capacité a influencer lasocigige | | e quden soit | 6®c hce
femme ° | a d®cision des priorit®s doéinvestis
une mani festation contre | 60MC (Robeyns, 2 (
discussion sur Internet en sath aux paysans S amgencytraduir e . Le
empiriquement | es notions normatives qui son
Sen (2004) : |l i bert® de parol e, doéoi nf or mat i c

| i b e rpreSsiomcdrenxe lacapability for voice» (Bonvin & Farvaque?2007).

8 Le mot anglais @gency» peut étre traduit pagancéité owgentivité Les deux termes expriment la capacité a
définir des buts et a agir de maniére cohérente pour les atteindre. Cette action intentionnelle orientée vers une

finalité choisie peut étre faite de maniére individuelle ou collective en interacticn aceé aut r e s . Par e
on inclut, © ¢!t® de | a capacit® dbédaction effective ¢
Dans la littérature francaise, les auteurs en fonction de leur discipline (les sciences sociales et Hasnaines,

sciences cognitivesé) vont utiliser plus sp®cifiquen

faisons le choix de traduiteagency» par genceité.
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Sen (2002) explique son point de vue sur [

notion de « capabilités socialement dépendante&ocially dependant capabilitegt insiste

sur | e fait que cette approche est epaelest r ®e s
opportunités socialesxL 6 approche par | es capabilit®s ut.
sur | es opportunit®s qubéodé Vis. gehssdédgm®l &
doune approche centr®e sur | es personnes qui
gue | 6agenc®i t® dobéorganisations cC omme |l es
d®t er mi nant des oppondtenli e®domacnal de e£6bgdb
humaines, ° |l a fois comme une fin en soi et
la |ibert®. Le terme O6soci al[6é]danrsappeelxipa etst
quaoi l ne fsauitndpiavsi dvuosi retl el eur s opportunit ®s
personne a, d®pendent | argement de ses rel at

autres institutions. Nous devrions étre particulierement attentifs a ces opportunitesngu
fortement influenc®es par | es <circ(breze&ances
Sen, 2002, p6).

Le s i nteractions soci al es sont «les capabilés i gi ne
socialement dépendantesqui représenteraient le supplément de capabilité qui peut étre
individuell ement obtenu par |l e fait«ddsbagir
capabilités socialement dépendantes », r ®f u tapabilités icalle®tivesrl expliquant

que B concept débagenc®i t® recouvre de fa-on
contraintes et aux opportunités sociales (incluant les circonstances sociales, les institutions,

|l es organisations) nRé®xdessmsligidus.e ~ | 6analyse du

Pour @& nombreux auteurs (CortelZimmerman 2009 Dubois 2006,Dubois et al2008;

Ibrahim, 2013 Kleine, 2013 Ferreras, 2 OaQeBa@i)éde ISan semble i on
insuffisante car elle ne tient compte des problémesodedinationet deconflit socialqu 6 a u
travers de | dentr ®e par | 6i ndi vidu (Ferrere
| 6ensembl e des m®cani smes du changement SOC|
constatjue«Sen se focalise sur | 6 actdlaquestiomdei vi du
| 6act i onsociabagéneyc tpiuwwiesqlue | 6®gal i t® des capaci
de |l a | ibert® qubdont |l es agents de r®ali se
Léextension de |l a | i behda®@un nastvi ddeht equeé act

capacités de chacun. On ne peut pas en dire autant de la liberté polipiglitecél freedomn)
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de chacun. Dans ce cas, ce qui est central,

groupes peuvent initier etodn n e r for me ~ l a proc®dure et é
coop®ratif de d®| i b®rati on. C 0 esHettive macialr g u o i
freedom) néest ftiat ®ger iseo uBI |l e substitub. de |

(Bohman, 1997, [836).

Ainsi | 6acppahiibsebetdasers de | 6individu, des g

est un point de d®bat au sujet de | dapproch

par les théoriciens de la capabilités (Robeys, 2005)

1. Loapproche par |l es capabilit®s est trop
personnes dans le cadre de leur environnement social, socialement intégré et en
interaction avec doéautres. Au |l ieu de cel

noti on ddiomigkes».vi dus ¢

2. Lé6approche par | es capabilit®s ne pr°te
collectifs
3. L6bapproche par |l es capabilit®s ne pr°te
sociales

Au cours des dernieres annéesrum mbr e cr oi ssant do®t udes a
d®saccords en ®tendant | 6anal yse des capabil
comprendre la problématique de passage des capabilités individuelles aux capabilités
coll ectiveant Exiursdlagpomugti on de capabilit®s
prend en compte | es formes vari ®es de | 6i nt e
guant aux aspects collectifs des capabilités. A ce jour deux positions principales seeblent s
dessiner. Certains consid rent que |l a-natur e
°tre des individus y compris dans ce qui | es
inutile de parler de capabilités collectives (Sen, 20R@beyrs, 200). Par exemple Robeyns

(2005) défend la naturéthiguement individuelldes capabilités. Selon ellle concept des
capabilit®s individuelles prend pleinement
Ainsil 6i ndi vi du adconsainkerdle®Rdetbrininantedes contraintes des structures
sociales dans | e passage des capabilit®s dbo
pas doéint®r°t " ®tudier des fonctionnements
ontologique, le biefétre est lié a un individu et non a une communauté sauf si l€tieest
abord® en t er me -éued@atgus @sgneembres de cette coramupeante.
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Déauterfeasnidsent |l a capabil it ® dsbau nlei bpeerrts® ndcea
d 6ré & un moment donné dans une société donnée. Ainsi cette liberté se retrouve non
seulement dans le choix des fonctionnements que peut accomplir cette personne mais aussi
danssa¢eapacit® déa¢Deboi sockRabD6) . agéneéitdpaur capab
reprendre | es t er mes de Sen, [ ui per met d ¢
ressources disponibles en capabilités afin de concevoir des buts généraux et non pas
seulement des obijectifs liés a son propre-Btea. Le résultat deet exercice est la mise en

T uvr e agedcaité eollectivAbrahim, 2008) ou le groupe, le collectif cherche de maniére

coll ective ° atteindre un objectif commun.
caract®ris® par lierf aiott oga @i rement poHint PROY
son propre intérét mais également allerdae | de l 6i nt ®r ° t coll e

débappartenance pour favoriser une vVvision pl
générations a veni(Panet & Duray-Soundron, 2008)P o u r Riciur (2004) ,
caractérise la personne, considérée comme un agent responsahlgt wapable de parler,
déoagir, de sO0i mputer une responsabilit®... e

Dubois et Mahieu (2009) explique le positiomment individualiste des capabilités par le fait

gue Sen ne consid re que deux formes de | i6b
gtuationsb as ®es sur | 6acceptation volontaire doul
satisfaire a des obkgions considérées comme prioritaires, car liées a un certain statut ou a
une vVvision particuli re du monde. Ces attit
propre liberté sont difficilement appréciablear une analyse de la liberté de facomabie:

positif et négatifEn effet, ou pourrait étre inclus ces comportemerdséca ut ocoht r ai n
Les <cl asser dans |l a |ibert® n®gative, ce S
librement consentie, est une contrainte imposée par autsuintiere dans la liberté positive,
demander ai t déen f ai ruee capabdité¢c e @pab ok o thetsa a p®C e
propre liberté pour satisfaire a ses responsabilités. Pour ces auteurs cela nécessiteraient un
guestionnement qui demanderaieunr ®f | exi on toute particuli r €
doun i ndi vidu et/ ou des i ndi vidus face au

explicitement dans les textes de Sen portés par un contexte de liberté.

Cette seconde apparotc hed ippaimdend & rcrittdydeLsueent faite a
| " approche des capabilit®s de Sen comme ®t an

I'importance des structures sociales, des collectifs et des groupes pour la construction et
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I'expansiondes capabilités humaines (lbrahim, 2013) en plaidant pour un nouveau type de
capabilités qui est généré a la suite de cette interadésrgapabilités collectivegEvans,
2002 ; Kabeer, 2003; Ibrahim, 2006 ; Ballet et al, 20B6&rreras, 2008 ) .

3.2. Ladimension collective de la liberté

Les organisations syndicales dans | es entr e]
sociaux (les CHSCT, |l es associations de pat
contexte donh@®hi{pibealk ép p jolestan rolencsotssant dans la n s

politique de gestion des entreprises comme d
temps, que gagner la liberté de faire les choses auxquelles nous apportons de la valeur, est

rarement quelque chose que nous pouvons accomplir seul (Evans, 2002).

Ainsi le regroupement des individus fournit une arene pour la formulation de valeurs et des
préférences partagées entre les individus et apparait comme une étape essentiellee pour fai
entendre sa woix e . 'l participe °~ | a mise en Tuvre d
changement peut étre envisagé et opédur Rustrer ces propgsvans reprend un des cas
préférés de Sen, I'Etat indien du Kerala (Evans, 2082 sougne la capacité des services

sociaux du Kerala a transformer les comportements des individus en matiere de reproduction

de facon non coercitive, sur la base de beaucoup de discussions et de débats. Ce qu'il ne met

pas en évidence, estla mesure dansladue ce <cl i mat de di scussi on
sur |l a base doéun ensemble de mobilisation
syndical es. Ces vecteurs organisationnel s or

délibératifs qui deur tour ont rendu possible le changement.

De nombr euxX exempl es, dans des domai nes di
collective au travers du collectif a :® ® sou
développement professionnel ataviers du collectif (Corteel & Zimmermann, 2007),

| 6associ ati on -@mploid®feranmes en Indespour deéendte deurs droits et

leurs libertés de travailler (Stewart, 20050 e x e mpl e du di spositif des

hypermarché (Ferer as, 2008) é

52



Dans un effort de clarification du concept de capabilités collectives, Ferreras (2008) propose

la notion de «imension collective de la libertéen réservant le mot « liberté » a la liberté

individuell e et e n epossible grateaanla dintensidredolleative des t r
| 6acti on. Deux points pprigno i sc 6seosutt igern€nceen t” ssoan

autrui gue | 6individu est porteur biltés cert a
collectives »)secundg s ans i nt®grer dans | 6analyse cet

on ne peut rendre compte de maniere complete de ce qui rend effectivement réelle la liberté
individuelle, enregistrée au travers des accomplissements individuels. Ce songlacen

deux faces, tant i ndi vi dgu lpdrneetterq laelibertéodel e c t i
[ 61 n o (Ferrerdsy2008, p287).

Dans | 6exempl e de | 6 ®t at i ndi en du Ker al a
développement de ces moyens d'actiohective qui ont joué un réle fondamental dans

| " expansion de | a |ibert® individuelle. (!
capabilit®s, non seul ement de | 6individu (c
collectf«xcar coOetstemsemblcee doéi ndi vi dus, continger
certains accomplissementchieved functionings ; sans | ui , la | ibertd
la m°me, sans | ui, certains accompl i sgsiement s
estle siege de certaines capabilités dont dépend la réalisation de ces accomplissements
individuels». (Ferreras, 2008, p288).

3.3. Les capabilités collectives : des éléments de compréhension

Un certain nombre de nouveaux termes ont été introduitscaoactériser ce nouveau type de
capabilités, telles que les capabilités du groupe (Stewart, 2005) ; les capabilités collectives
(Evans, 2002 ; Kabeer2003 ; Ibrahim, 2006 ; Ballet et al, 2007) ; les capabilités
relationnelles (Dubois et al, 2008) et les capacités externes (Fbstéandy, 2009).

Le terme capabilités collectives a §ioposépar Peter Evans dans son articl€atlective
Capabilities,Cul t ur e, a n d Deetopmment yas FreBdem @&wans, 2002). Les
capabilités collectives ne sont pas uniquement la somme ou la moyenne des capabilités
individuelles (Stewart, 2005). E#eésultet de la combinaison des capabilités individuelles

qui, ellesmémesy ®sul t ent de | 6interaction entre | es
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Ell es sont l e r®sultat de | ' exercice de 10
I 6i ndi vi du etene poartaient pas &tre atteintds par un individ @brahim,

2006) . EIl es retracent ai nsi | a capabil it
intentionnelle doéun groupe de per:sesmaatears , dou

sociaux.

En introdui sant-adlreelarbdsioennn adadiidal® qauudesstbappui e
sociales de | 6indivi davipsuidse s urausta er,e d pda msda b
| acteur soci al . Vernant (2005) d®f i nit

caractéristiques «la réflex vi t ® (sa capacit® dbéavoir consc

monde}; |l a rationalit® (sa capacit ®lafhélig¢gar ~ p
capacit® dbéagir s el ;dancoofdéeatvitéf(sa napacite de pdrécipar v al e u
une action collective supposant» (Yemanin2085e en 1
p36). Lbébagent est un individu autonome qui

donnée, finalité qui peut aller @ela de son propre intérétd act eur soci al , I ui
i ns®r ® dans un r®seau social, qtahdreersttnant apabl
compte du | ien social, pour atteindtége un o0b
partie prenante de choix organisatnels, institutionne)golitiques. Ce c i peut | 6amen

sentir responsable v&sv i s ddeeutacarcept déacteur soci al
d 6 a § ear par sa raisonnabilité et sa responsabilité, il pegmenteret dépasser la

panoplie deghoix rationnels.

Au travers Repdrmoarr b §a:cutie approche pdr lee capabilités
collectives» (Dubois et al, 2008), les travaux exploratoires qui sont présentés permettent de

d®finir et doaffi noollective® concept de capabilit

1. Il apparait que la notion deresponsabilités des acteurs sociauxest une condition de
renforcement des capabilités des acteurs sociaux, que -cdelkst individuelles ou

collectives. Grace aux capabilités individuelles et sociales e x pr es si on de I

°Lé6agent social est un individu aut o litbdoméequne finaitt f ect ue
quivaaud el © de son int®r°t propre. Le concept dbdagent ®]
son propre int®r°t. En angl ai s, |l e terme O6agent 6, p |

d 6 aucsbadal.
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collective est favorisée par les personngsi génere a son tour des capabilités collectives

d®bouchant sur | 6action coll ective.

Dans | 6exp®rience des groupes dbéentraide cor
en Egyp e, l brahim (2008) montre comment | e regl
projet commun et partagl«e d®v el oppement de | eur communal
responsabilit® s oc enadprendrp avectsacge® des actionem@es mi s d
fructueuses création de services sociaux et d'écoles, construction d'une station de chemin de

fer et amélioration des soins aux groupes sociaux vulnérablési ni t i ati ve des
déentraide a ®t ® port ®e p ainared dewcatte gommunaaité. di p |
ll's croyaient en | 06i d®e quodil s panédlieraleuesnt ave
propres conditions de vie sans attendre |0
do®l evage de pcetielsectéete autseindd® faedmmpnau®e en reversant une
partie des bénéfices au développement de la communauté. Pour ces deux diplédmés, leur
volont ® ®tai't ddbaugmenter |l eurs propres con
r echer cdméliordibe colledive des conditions de vie qui a permis, a travers

| 6expression de | 6agenc®i t® c ol | ecvetopperde, | a

bien-étre, développer leur autonomie, développer leur liberté...

2. Le « capital social» a un rble central dans le développement des capabilités et des
agencéités collectivesLe capital social, défini initialement par Bourdieu (cité par Panet et
DuraySoundr on, 2008) e st sbc@alesnusilesmde lq@ rerv@esauxr e | a't
réseaux socix qui peuvent étre mobilisés par les individus eglesipespour mener a bien

des actions et des stratégies individuelles et collectdans le cadre de leur trajectoire
professionnelle et sociale | | conditionne | dacc sprochex res
dynamique de la relation entre individus et structures socialess que pour Bourdieu le

capital social est un bien individuel détenu par une élite comme objet de domination (Worms,
2006; Putman 2002) associe ce concept a un bien collectdéfinit le capital social comme

l es r®seaux de ¢ ommuulisés par leoindjvidug Boarpmauiretea n a n ¢
commun une utilitéollective et des valeuragrmes et représentatiQrzartagées auxquelles

ils se référent (pour produire encomjpun Cobéest une composante ess

et de tout groupe humain, ce que Putman appeliesacial glue».
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Le capital social peut étre décliné suivdiftérentes dimensions (Worms, 2006) :
- la forme et la densité des réseaelationnels(formels, informels, organisés, diffus,
liens forts, liens faibles)
- Il 6ori dntoautrin®s vers | 6ext ®ri eurdeoréseauxdi nt ®;
de relations (bonding social capital, bridging social capital, linking social capital).
Worms (D 0 6) pr®ci se que | e capital:«Codeisal umee
ressour ce soci al e dynami que, I ns®parabl e d e
dynami que dousage (guwiWolms,@6ppkaBport ant de sai

Par exemple, darlse travail, | 6accompli ssement de tou
' i ® aux relations sociales et aux structures
travail en ®qui pe, |l a n®gociati on gertoutdsa d®|
sortes de ressources pour les opérateurs qui participent a cette action collective. Ces
ressources sont constituées des moyens utiles aux fins individuelles et collectives

| 6i nformati on, |l a bonne vol on treBsoudcesssansl®eh |  ge
direct avec le processus de production comme le soutien émotionnel (Lazega, 2006). Pour
participer aux efforts collectifs (et en b®n
dans leurs réseaux de relations, de stugtues relationnellesdont le réle est de les aider a

coopérer et a échanger de maniere réguliére, durable etadaleturs objectifs collectifs
(Friedberg, 199). Cessous t ruct ures rel ationnelles t®moi g
sociaux. Le fonctionement de ces processus sociaux peut étre considéré comme un atout
collectif. lls constituenkl e capi t al s cadireauh capital sdcial diftéierit du c 6 e s
capital relationnel des membres individuels de ce collecflfazega, 2006, pp214)sine

renvoient pas ~ | 6éaddition ou ©~ |l a soustract
une reconstitution des ressources et de | el
et per mettent | e d®v el o pnpcellectéve (unedessourca poara p a c i
| 6action) et des capabilit®s collectives.

Léaction collective repose ainsi sur de mul t

variables« de discipline sociale (Lazega, 2006 p 2)6percus légitime pour les membres.
La discipline sociale (inverse doindiDscioplir
point de vuel de Eéitndiavicayp a-estréir®re dug courddex t eur
négociations avec autrui, dans la définitida ses propres intéréts individyetians la

d®finition de | 6® endue du champ de ses r e\
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pouvoir individuel (Bernoux, 1990Reynaud, 199). Du poi nt de vue du co
des processus 0 C i a u xpuignyipar egzebnplgs ur | a mi se en Tuvre ¢
solidarité, de contréle et de régulation (Reynaud, 1999).

Pour accepter cette articulation entre discipline sociale et processus sociaux, il est nécessaire
de comprendre la relation sociale comméeu de circulation de ressources hétérogénes et le
' ieu déun engageméaditr eledd umeenbpreemaedees,t do une

convention morale introduisant la durée dans cet échange de resspugsepposant un

dispositif de controlesc i a | rendant cette promesse cr ®di
Cela ne signifie pas qubodil exi ste n®cessair
di scipline sociale (consid®r ®e comme | ®gi t i |

notionde discipline sociale ne conduit pas nécessairement a un raisonnement fonctionnaliste,
la politisation des échanges repose toujours sur la définition des intéréts individuels et ces

définitions ne sont pas nécessairement convergentes dans un collectif.

3.Le processus de d®vel oppement des Dapabi pat

| 6i mplication de | 6acteur soci al dans | 6dact
recherche doun I nt ®r °t col |l ect i participeD@autr e
| augmentation des l'i bert®s individydél |l es r
participation ° un groupe dbébacteurs constit
source de libertés mais aussi de contraintes. Ainsi la liketé | e s capacit ®s
individuelles (|l 6agenc®it®) sont une condi't

doaction des groupes dodébacteurs soci aux.

4.Le d®vel oppement comme | i berEtv@& nrse q Ri0edr2t) . I a
collective est un élément déterminant du processus de changement social. Afin de mettre en
®vi dence | 6enjeu et |l e rtle pris par |l a dim
|l ibert® de | 6i ndi vi dusjtuatibrele traedrdans un(magasn&lia a n al
développé un mode participatif de gestion des horaires variables pour les caissiéres qui y

travaillent: | dexemple des di% positifs des ilots ca

Y es r®sultats de ses recherches d®coul ent déune enc
grande distribution en Belgique. La recherche sbdest ¢
caissieres de troimagasins, deux supermarchés et un hypermarché, intégrés a trois des plus grandes chaines de
distribution en Belgique et en Europe. Ces magasins font partie du segment primaire, aux conditions de salaire et
déempl oi Il es plus envtiembd &isn tdaur vsieecvise ua p p rUnfeo nsdoiiexsa no nt
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Un ¢ "~ |l ot <caisse e est un gr oupe ompgieucme Vi ng
flots au total. La responsablélets caisses constitue les groupes de facon a les rendre les

plus hétérogenes possibles mais aussi les plus complémentaires possibles du point de vue des
profils de <caissi res (tmaritabchage deéfanella, agedesau c
enfants, distance domicile/lieu de travail, préférences horaires, etc.). Une « Salle Tlots »
commune a chaque groype été créée avec la mise en place par groupe de trois grands
tableaux représeatt les trois semaas pour les plages horairesqui ennent doé°tr e

pass®), gui sont en train doé°tre faites (1l e
Chaque caissi re se positionne ° | 6ai de dou
duran |l esquel l es elles souhaitent travailler

responsable iots caisses vérifie que les Tlots sont bien ajustés a la charge horaire dessinée

par la direction du magasin. En cas de problemes (plages trop esroplidésertées), les
caissiéres repassent par la Salle llots et cheréhghis ou moindg & coopérer pour trouver

un accord entreelles ar cel a reste | eur meill eure garan
La responsable « 1lot caisse » est chargle veiller a ce que les caissieres reglent

effectivement les problemes éventuels.

Les caissieres de cet hypermarché sont unanimement enthousiastes quant a un tel mode de
gestion des horaires participatif, permis ici par un dispositif institutionneiqtée de gestion

par ¢ “lots caisses ¢&). Cbodest bi dangestion mi s e
collective coordonnée des caissiesesoutenue par un dispositif organisationnel, qui a rendue
possi bl e | 6expression d @e® individpeleb, i génétatRice col
cdébaccompli ssement sL6Gaeunt pepni siendi v itdetaevleer.s C
disposition des ressources (mode de gestion des horaires participatif, gestionnaire des

pl annings, un panneau d<factefirs dehcangegsion socauxs ® g &
physique et «instrumentaux organisationnelglébat des regles, la reconnaissance du travalil

de | dautre, favoriser |l a r®alisation de no
| 6am®l i oration e&aclta vpe¢e ®f ddryrafatndearanatbener llesut ur
potentialités 7 individuelles, collectives, technieorganisationnellesi en possibilités

effectives (Arnoud & Falzon, 2013)Autrement di t , |l 6entrepr kse a

environnementapacitant xFalzon, 206 ; 2013)quiapermiaux cai ssi res doda

établissements situés en Belgique francophone (Provinces du Brabant, Wallon et de Namur), qui emploient a
98% des femmes au ¢ poste caisses e. L &cé posteeamtsue maj or
contrat a temps partiel et a durée indéterminée et quasi 100% sont affiliés a un syndicat.
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possi bi |l iet®e dedré dec domtrolen sur leur tache (Pavageau, Nascimento, &
Falzon, 2007)en générantdu travail collectif auquel elles attribuent de la valeet du
collectif de travail ressource au développement des capabilités colle¢figase 2).

Mise en place
d'un
environnement

- Cap:
aLry;

Structure

Pt . . T D®pl oi ement d
organisationnelle > Accroissement du pouvoir o - )
Facteurs dboaal r . : collective
Marges de o PUOEY i Chuoix | . .
Wik ! e > Capabilités individuelles et || Faction = Développement du collectif de
'"‘",]u‘u“'“ conversion collectives, enrichissement des : travail
octroyees/latentes —— compétences — Fonctionnements effectifs

Capacités ‘ ﬁ

FC « instrumentaux organisationnelsdébat

des r gles, reconnaiflssance du travail de | d6autre,

favoriser la réalisation de nouvelles regles
formelles pensées enseméle

Figure2Y [ QF LILINE OKS LJ- NJet S & Q& NEHdghk BhBbrivia & farhdgife 2(0d23
FernaguOudet, 2012

En effet, l es i ndividus pris s@pogiau®fegilots ou n
caisses} c 6 e st souvent |l e cas de | a majorit® de
imposés par leur employeurne di sposent pas de <cette cacg
articulation vie professionnebe i e pri v®e aussi sat i olfectives ant e.
gui permet | a |libert® de [ 6individu et son d
d e actomplissement ndi vi duel , déoune plus grande 1| ibe
| i ndi vi du, déune mei | | ees dudravailehp ka vie pdoivéd. Let ® e n
gain gque | es caissi res font en ter mes de
harmonieuse possible entre les horaires de la vie professionnelle et les responsabilités privées
est considérable et, dés lors,dentiment de réappropriation de leurs vies professionnelle et
priv®e sben ressent

5. Les capabilités collectives et individuelles sont étroitement liées et se renforcent
mutuellement(lbrahim, 2013). Les capabilités collectives affectent les capalsilité

i ndi viduell es euncydefigmeletquwiersagg Coesltdo®l ar gi
de | 6analyse de | 6individu au coll ectif, t ou

qui affectent chacun des processus. Le chevauchement lestmr@veaux individuels et
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collectifs révele leur interdépendance. Le cercle en pointillé illustre les frontiéres floues entre

| es nNi veauxX

indi viduel s et

humaine, les capabilités etliberté.

Figure3Y

Collective
Freedoms

[ &

Collective
- Capabiliies
-
P -
”
Capabilites
Econome
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Social

Functionings

Collective
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AYGSNI OtiAzys SydnN
RQI UBNEia, 2008
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4. Pour conclure : dAO AADPAAEI EOiI O AT 11 AAC
collective
Comme nousavonspulevarn par courant rapidement | d0hi st

« capabilités collectives, ce concept est né, comme beaucoup de concepts scientifiques,
doune n®cessit® de clarification de certains

pesonne d®coul e -sdirelacagaeité deRette Rrsonce@ étee et agir en tant

gudacteur | agi@yati on des acteurs soci aux [

collective, quiellem® me rend possi ble | 6action coll ecti
Lamiseeni uvre de | 6action <col | ec bufonetionge@entsr e de
(I 6®l aborati on de nouvell es r gl es, | 6acqui
| 6aut onomi eé) qgui vont renforcer la | ibert®
individuellesPar exempl e | es capabilit®s collective
perception du bien qui guide |l es actes de |

ces capabilités individuelleseqrichies» vont générer uneomivelle agencéité collective (au

cours de | daction collective) qui RAwoawers ~ | eu
| 6action collective, | 6agenc®i t® coll ective
un processus cycliquéfigure4). L6 i ndi vi du, | 6agent et | 6act el
d®vel oppent dans | 6interaction avec | e mond

activité constructive, développementale des sujets et des collectifs qui constitue ledmoteur
| apprenti ssage, de | a transformation et de

nouvelledibertés pour les individus.
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Renforcement &l la responsabilité

; L] [ ]
Lédacteur Léagent : L6i ndi v
autonome, autonome, autonome,
raisonnable, rationnel rationnel
responsable
A i A
A . .
:  Renforcement :  Renforcement clj?enforcement
i des ressources :  des ressources : (desTressources
Capabilité Capabilité Capabilité
individuelle individuelle individuelle
Capabilité sociale, Capabilité sociale,
Agenceité Agenceité
Capabilité collective,
Adgencéité collective 4 o

Action collective

A

Ld
&
Ld
&
L4
&
Ld
Ld
L4
) >
L4
&
Ld
0
L4
&
Ld
L4
Ll
&
)

Renforcementies capabilités

Les fonctionnements R
(ou :
accomplissement}:
changemergsocialet
organi sat.

Figure4 Y

[ QI O A 28emdddétérrirGuit AuPp®cessus de changement social et du développement
des capabilités individuelles et collectives

Nous avons montré comment ce cycle est affecté par les contextes sociaux, organisationnels,
®conomi qu e, ext ®ri eurs dans | esquel lLess | es
capacités accessibles a un individu dépendentreksourcesauxqueles il a accés et des

facteurs de conversio@d sa disposition pour transformer ces ressources en réalisations
effectives. De la méme facon 6 exer ci ce

des

capabilit®s
ressourceslont le collectif est dépositaire

CC
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Cette approah retranscrite dans le cadre du travail et de sa conception, permettrait de penser
|l es di mensions de | dactivit® collective sous
individus, des collectifs et des organisations (Falzon, 2013)
- développement dedndividus, grace a la mise en place de safaire, de
connaissances, de compéterices
- d®vel oppement des <collectifs de travail
organisationndéks qui permettent la construction et le développement des différentes
formes de collectifs de travail (collectif métier et collectif transverse)
- d®vel oppement des organi sations, gf ©c e
m° mes de processus r ®f | exi fsdesopérateurs euk s a u X
mémes

L 6 o hifj dars la conception des organisations, ne serait pas de créer une nouvelle tache

«capacitant@ qui viendrait soOamaiust eor ganxi $ ®c hledexl
quaoi l per mette aux individus eMollg20@9).Ansigani s a
le changement orient® vers |l a transformati on

adaptation des activités humaines, individuelles et collectives, et de la structure

Dans ce sens | 6ergonomi e, au travers du tra

vision constructive et développementale. Elle envisage alors le développement comme un fait

(l'dactivit® de travail appr ®mstmaiv®)eunefioatitthne une
(1l e d®vel oppement cComme une finalit® de I
d®vel oppement comme un outil de | 6action erg
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Chapitre 2 . 6 AAOE OE Qitémadhl | |
AA 1T A 1 EOA I GOOO,
collective et moteur des capabilités
collectives

Selon Ibrahim (2006), pour passer des capabilités individugdies que définies par Sen
1999) aux capabilités collectivakfaut que trois éléments fondateurs interagissentl 6 act i v i
collective des opérateurgle moteur», des structures organisationnelles adéquatks

support» et du capital social entre ces acteuls lubrifiant».

Léergonomie sbéint®resse aux dimensions coll e
de r®gul ation dans | es interacti o@aoly&ntr e |
Barcellini, 2013). De nombreuses recherches (A&#auncao, 1998 ; Dia Garza & Weilt

Fassina, 2000 ; Barthe, 2000 ; Flagéuh r o | vy , 2001¢é) &tetrblementsal en ®v
desactivités collectives dans les systemes techniques, tant sur le plan de la performance que

sur celui de la santé, de la sécurité, de la fiadi (Flagaul-Caroly, 2001, p. 123).

Dans ce chapitre nous allons nous i nt®resseril
définissonsdacti vit® coll ective comme |leg@erlasi cul at
opérateurs sont engagés et ddlectif de travail (quel que soit sa forme) auquel ils
appartiennent (Caroly & Barcellini, 2013Zo mpr endr e | 6acti vit® col
définir le travail collectif(81) et le collectif de travai82) (Caroly, 2010). A partirdes

distinctions quipour r ont °tre faites, i sbagira de
articulations possibles entre travail collectif et collectif de travail afin de préesé&nants et

les aboutissants délact i vi t @)eb | peé asi we ® cactifité golleetinee n t d e
conjointe ttmoinde | a mi se en Tuvre de | 6agenc®it®

ressource pour le développement des capabilités collectives
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1. Le travail collectif OAOOI OOAA BT OO 1 6ACAT Ai
1 6 AELEEAARE& &fetiel 1

Comme le précise Leplat (1998)out travail comporte une dimension collectivalans cette

phrase | 6auteur signale | e f asiaspects goflectiisdinme pe
travail d s qu 6 o nsitaatioade yraval. Travaller emsentble gst ain® k& e n
fondement de toute entreprise et | a mise en

est la conditiorsine qua nomle son fonctionnement.

Depuis les années 90, la notion de travail collectif en ergonomie fut largement instruite et de
nombreux congrés et publications furent consacrés a cette thématique @&trennec

1999 ; Maggi & Lagrange, 2002 ; WeHlassina & Benchekroun, 200Qle Terssac &

Chabaud, 1990 Caroly, 201é ) . Le travail coll ectif cC omme
sp®ci fique ) | 6er gonomi e et doautres cham
psychosociologie, psychologie du trayail s ci ences ) dne congragitsdes on é
connaissances sur ce sujétest a noter que ces études se sont multipliées au moment ou les
évolutions des contextes techniques, organisationnels et scientifiques ont marqué la
transformation des formes du travail collectif (Benchekroun & Mraksina, 2000 Caroly,

2010; Trognon et al. 2004).

Quatre transformations structurelles majeures remodeélent le paysage économique

francaisd e pui s |l es ann®es 80 : | 6av nement des n
la communication (NTIC)d passage doébune ®conomie industri
le rtle clef de | 6®conomie i mmat®rielle qui
(comp®t ence, confiance, pertinence) et | 6int

globalisation (du Tertre, 2007). Ces transformations impliquent le développement de

nouvell es f or mespaied da ppraavair dea tharmensents, potentiels ou
r ®el s, déoenvironnemehar endeaaeu,se2dZanpgsod e .r
|l a recherche dbébun one best way mais | a rech

soupleset plus décentralisées<pour controler la variété croissante de son environnement,
la firme doit augmenter sa variabilité propre par décentralisagbautonomie> (Tarondeau,
2002, p 92). Les activités ne sont plus découpées par fonctions mais par divisions ce qui se

traduit par une vari ® ® et une combinaison d
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Par exemple le développement des technologies nouvelle€)MTransformeé les taches des
op®rateurs (Rasmussen et al ., 1991) . Sous |
du travail qui fixait leur répartition et tendait a individualiser le travail, les taches des
opérateurs sont devenuas généraplus ouvertes, plus interactives (les décisions a prendre a

un moment donné dépendent desiationlocale mais également des connaissances des
gtuationsv oi si nes fournies par dOodsaéianmises plelr sod @ &t
plus possiblele définir et de programmer le contenu des taches précisément. Leur but et leurs
principes doéex®cution seront d®fae;,ceque dde f a-
Terssac qualifiede travail a discrétionnalité croissant@e Terssac, 1992, p66Pn se

rapproche ici de la structureokganique» (Burns & Stalker, 1996 cité par Arnoud, 2013)
caractérisée par un faible recours aux regles formelles, par la décentralisation des décisions
(de Terssac & Lompré, 1996), par la définition souple des reaporis| i t ® s , o¥% | dac
sur la mission (de Terssac & Chabaud, 1990, de Terssac, 1992) et les objectifs a atteindre
(TorrésBlay, 2000).

Ces nouvelles formes doéorganisati omrarlkewyv | en:
complexité implique d e s e r ®f ®r er aux autres é€sAl t er |,

compétences« pour faire face».

Le travail collectif peut étred ®f i n i comme | a misé'calentivesuvr e
déune activit® de t-adre des actiofsGondonméey de plasedrd ) , c
op®r ateur s. [ ndest donc pas une amnhasilaa i on o
r®ali sation conjointe doune activit® par pl

peuvent étre communs ou differen@ete noti on dobéinterd®pendance
correspond a ce que nous entendongrpaail collectif,i mp|l i quant des proces
de savoirset de répartition des tachpfus ou moins distribigou centralisg et nécessitant

une activité de cadination soutenue par des moyens de communication ou des supports
techniquesll est défini en lien avec la tache dans laquelle sont engagés les partenaires du
travail collectif et renvoie ° | a peroyor manc
& Barcellini, 2013).

" Deux définitions sont données au termeégulation» (Reynaud1989: cel ui doéune action de
maintien de la regle paonfrontation des acteurs et celui de résultat de ces actions «un ensemble relativement
coh®renté. de r gles acceptables de part et dbdautres
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Le travail est ai nsi une av e fatine ure travaib del ect i\
production de régles négociées qui servent a ordonner les actions et les interactions des
opérateurs engagés dans cette aventure colletivedgle est construite par les sujets pour

agir et elle est transformée en régle sociale partagée pour interagir ou agir ensemble
mobilisant une pluralit® doéacteurs le doi v
travail est une action permanente de production de regles pratiques pour sortir la production

et comme un effort pour faire reconnaitre ces regles comme efficaces et Iégitimes, donc un
effort pour les faire partager et les rendre communéde Tersac, 2011 pl104). Le travail est
alors travail ddorgani sati on car situatoorde t mo m
fa-on intentionnelle pour transformera&l es ce
dire changer ou adapter les régtsles faire partager aux autres dés que les limites des
procédures ou pratiques sont atteintes ou encore quand les représentations ne contiennent plus

|l es repr®sentations quobelles sont cens®es r
montrent le dle central du travail collectif dans la gestion du systéme sociotechnique sur le

plan de la production (Navarro, 1991 ; Duraffourg & Hubault, 1993) ou sur le plan de la
résolution de problémes ou du contrble desitation (Muntutéguy & Darses, 2000

Anceaux Hameket Watbled,2004).

Dans lesisuationsdécritesl a r gl e ne r gl e plus |l es probl
ne sert pl us ~ renforcer la | ®gitimit® de
coll ecti f s 0irnepioteractions etuenouelerdea térmes de la coopération.

Le travail collectif a ainsi deux grandes fonctig@aroly, 2010) :la régulation de la
production et | a ROgul &tri édm ¢e oldetf f idesi sn gea.i
régulations collectives qui ont pour objectif de gérer les obligations du systeme (de Terssac &
Reynaud, 1992). Un des moyens de régulation de ces perturbations est la reconsidération par

|l e groupe de |l a r®partitions daud apta®eas,l ouair 4d
deconcertat i onetdewaégnociatiorl des contraimtas par le groupe (Reynaud,
1988) La concertationest « une discussion en vue d'aboutir a un accordgReynaud

1963p.10). Elle estléfinie comme un instrumentde la coopération et de la collaboration

pour confronter et ajuster les points de vue ou négocier des perspectives et des(Deoia

Garza, 1998, p. 25 El | e se distingue de l a n®goci at i
nécessairement a une décisiona i s vise © |l a pr®parer. EI'l e
sdinscrit dans | 6hi st oa négociation ediébn@gommepa@n ( Car o
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dialogue contradictoire des acteurs pour un accord intégrant les intéréts compatibles des
parties @ présence, dans un jeu dialectique & somme positi®avall & Zardet, 1995

p.482). Eleestean processus ~ travers | equel deux o
gue <chacun donnera et prendr a, ou accompl i

transaction entre elles (Rubin & Brown, 1975 cité par Khenniche, 2010 p.85).

Trois niveaux de | a n®gociation sont I dent i |
comme paralleles et simultanés :
- la négociation se compose dans un environneprganisé, qui dispose de ressources et
i mpose des contraintes. L6éobjectif pour
environnement pour pr®parer | a structure ¢
- elle se construit a travers un processus qui aopes réciprocités et les divergences
gubdil sbdag: tc d@es tc olnd r dfdinestratégEuesi et tactigglesy 0 i r
- elle est une interaction entre actedest qlé

domaine du savoiétre, des cap@és sociales et des comportements.

La négociation peut étre formelle, implicite, individuelle ou collective (Reynaud, 18[®).
n 6 e s tine @ape dans les relations des actewais un processusontinuqui accompagne
les relations des individusli chaque acteugsten permanence en adaptation et en régulation

vis-&vis de son environnemerdvall & Zardet, 195).

Reynaud (1999) remaritgatiomso@zu Gill nyyeat c pratsainmes
acteurs négocient pour aginsemblePar exerple les g#uatonsdans | esquel | es
suffit pour ne pas avoir a négociey encore quankks acteurs acceptent de ne pas remettre

en cause les régles existantes.

Régulerl 6 ef fd &e «thcer e ndr ele fatmue tes regulatidn® mdildelles ou
coll ectives néont pas quob6un foochgnsparticuliéres,de pr
notamment sur le plan de paéservation de laantéde | 6acqui sition des ¢
creation de situation d 6 ® ¢ & a nDgaen s itudti@ens de ségulations, és compromis
recher ch®s dan splud uniguermhentventte @es coptrairdes Hysteme et
l 6indi vidu, mai s sont en isiuatemr acti on avec | e
Par exemple dara restauration au Brégpbur compensaies déficiences liées aux TM&s

strat ®gies col |l ect i v €ssungao,1998) poursréguler la chardewde r e {
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travalent re | es op®rateur s, au travers de | d6act
moins partagés, sont centrésg su | 6 i n d iadiie diminuer des £dntraintes pour les

individus fragilisés par une répartition informelle des postes entre les jeunes &gtékes
(Millanvoye & Colombel, 1996 Paumes, 2010). Les auteurs montrent que ces rapports
sociaux entre les ymes et les agés ne sont en rien des relations dissymétriques
intergénérationnelles (la simple répartition des efforts) mais constitue une véritable
do®chanees sukhvialog 1998) avec des objectifs c
transmissiodes connai ssances aux |Jjeunes, apports
anciens. Tous deux concourent donc a la gestionitlegi@nscritiques dans le travail. Le
travail coll ectif est al ors un | iredéfinithd ent r a
collective de la répartition des taches dans siteationdonnarntdonnant’c 6 €rdire une

stratégie coopérative fondée sur le principe de la réciprocité valorisante pour tous et
protectrice. La fonction de régulation sociale au seindugr@a per met doéune f a.
de pr®venir l es conflits potentiels, ou doe
résultats ou sur le groupe doiéme (, 1993).

En ergonomie (Benchekroun\W/eil-Fa s si n a, 2 0 0 Gravail cdllectd>xpprmaet s s i o n
de rendre compte de | a di ver s avecelldsaass awdrest i c u |
et avec | O0,etdebirmnmliniecreetniton dutraveres arti cul ati ol
- deleurs forme (coaction,ceact i vi t ®, coop®rati)pn, coll at
- de | eurs conditions de r®alisation,(coordi

- de leurs implications cognitives (intelligence collective, référentiel commun,
représentatiop ar t a,g ®e é)

- de la conception du groupe» (acteur collectif, individus interages# les uns avec
l es autreseé)

D®&crire |l e travail collectif passe donc par

1214 stratégie du donnadbnnant est née des travaux menés par Axelrod, chercheur en sciences politiques, sur
B®vol ution de la coop®ration. Léauteur sdint ®resse
intervention du pouvoir central et cherche a comprendre comment ces comportements de coopération ont pu
apparaitre. Pour formaliser le probleme il utilisecadre mathématique de la théorie des jeux. La stratégie du
donnantdonnant consiste a rejouer exactement ce que votre partenaire vient de jouer. L'analyse de cette stratégie

a révélé quatre propriétés qui contribuent a sa réussite : éviter les doofliss en coopérant aussi longtemps

que l'autre coopére, se montrer susceptible si l'autre fait cavalier seul de maniéere injustifiée, faire preuve
d'indulgence apres avoir riposté a une provocation, avoir un comportement transparent pour que l'autre joue
puisse s'adapter a votre mode d'action
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1.1. Les difféerentes formes du travail collectif

Dan s |l e courant de | dergonomie de | b6activit
différentes formes de travail collectif (Savoyant, 1977 ; de la Gdr285 ; Barthe &

Queimec, 1999). De la Garza et Welthssina (2000) proposent une analyse
multidimensionnelle du travail collectif a traveestifférentesf or me s d @socialse r act i
différencéesen f oncti on de | 6 une st ® bdjodeatrdall dy&eels Rcaoonosei

temporelle, ds buts etles taches des différsracteurs figure 5).

0l — - ae __ ;
— = =pc CO-ACTIVITE

0l —— 2
o1 5 B N CO-ACTION

a COOPERATION

01 a
02 b > d COLLABORATION
03 (2
01 a
AIDE ET ENTRE-AIDE
02 b

Figure5 : Formes du travail collectif (De la Garza et Wrgisina, 2000)
Légende 02, O3 = opérateurs ; a/b/c/d = butéches= temps (moyen ou long terme)

Nous retiendrons ies d®f i nitions gui adivets critétes emtle®r ° t d

enrichissant des concepts d®vel opper par dobéa

1.1.1. La co-activité

C 6 e ssituatibradans laquelle des opérateurs de professions différentes travaillent dans un
espace géographique commun avec des buts différents, méme a trés long terme, en dehors

déun objectif gl obal de fonctionnement de |

effectuées en copsence (Quéinnec, de Terssadlgon, 1981).
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1.1.2. La co-action

C 0 e ssituatibnalans &quelle des opérateurs poursuivent des opérations différentes sur des
objets différents en ayant des buts a court terme différents, mais devantégirési a moyen

terme dans une activitt commune. Par exemple, le brancardieiequchercher un patient

dans une unit® de soin pour | e conduire dat

m® me moment | 6infirmi r e depérbriceopatient.r ®par e | a

Dans la littérature il est intéressant de constater que le terme-algiao prend desens

différents selon les auteurs. Leplat et Savoyant (1983) utilisent ce terme dés que des
opérateurs coordonnent leurs actions alors qubutsde leur tache sont différents. Lacoste

(1993) parle de caction dans le cas d'interdépendance étroite et matérielle entre des
op®r ateur s. Fal zon (1995) umaladeipsuedéveléppexla mp | e
notion de ceaction dans unsituationde travail ou le but des protagonistes est identique

mais les ressources et les moyens inégkuxconception, il y a caction des opérateurs

lorsque les opérateurs effectuent simultanément leurs taches sans qu'ils aient conscience
gu'ils participent a l'atteinte d'un méme but (Dars&sFalzon, 1996). Rogalski (1994)

assimile laco-action a la« coopération distribuéau asynchroneC6 e st not adement |
planification des di f f ®r entes ®t apes du pr
chiuwr gi e ambul atoire anticipe | 6organisation
élaboration du dossier médical, préparation de la fichppel de la veille retracant les

®l ®ment s m®di caux et sociaux du pead bleent é) ,
op®ratoire ® abore | e tableau op®ratoire (di
instruments a commander).d.buts a court terme sont différepisur ces deux équipeda

pl anification de | 6h®ber g atoiemtais sohtantégeés ani f i c
moyen termedans un but communl 6i nt er venti on chirurgicale

ambulatoire.

1.1.3. La coopération

Situation dans laquelle des opérateurs travaillent ensemble sur un méme objet ou un objet
proche, visante méme but proximal. Elle implique un partage du travail en fonction des
ressources disponibles (connaissances et co

uns et des autres) et des exigences immeédiates du travail. Elle nécessite une disponibilit
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temporelle et personnelle des acteurs concernés. Par exemple deux chirurgiens qui opéerent

ensemble un patient.

Mundutéguy et Darses (2000) précisent que la coopération dans un groupe est régie par au
moins trois influences complémentairekes caradristiques des problemes a traiter, les
conséquences de la structure organisationnelle prescrite et le processus psychosocial dans

lequel les acteurs sont engagés.

1.1.3.1. Le wids de la structure institutionnelle sur la coopération

L 6 o r g a nnstitutgonnelle iMmpose nécessairement une structure au travail collectif et au
collectif de travail gui peut aller doune fo
de ce fait des dimensions de coopération différentes. La dimension depkratamm est

définie selon la nature des relations entre les acteurs en fonction de leur position au sein de

| 6organi sation. Troi s diladdenensionwvertealepleedimersiont  ° t r

horizontale et la dimension transversale.

Ladimensi on verticale engl obe | guwlesksdHitétussdad es r
| 6organi sat i o«dla sikubtioru un aateur ¢es géaénatiunique) responsable
déune mission d® gue 7 un ou plhesicwrdob wmp
ensemble de taches(Rogalski, 1994, p. 370). La structure hiérarchique est élaborée par

| 6encadr ement et d®cr it | 6 ensemblolgectiddes act |
I 6 e nt rdistgibutions des taches, organisation hiérarchigegles applicables, moyens
techniques disponibles, etc. (Amalberti, 1996 ; De la Garza et-P&asliina, 2000 Weill-

Fassina, Kouabenast De la Garza, 2004). La coopération verticale est tres présente dans les
hépitaux universitairesAu sommet de la pynaide se trouveés professeurs &ts spécialistes

et en bas les étudiants (Nyssen, 2007). Dans ce contexte hospitalier, la coopération verticale
est organisée par corps de mé#erseindesquelsont définis les roles spécifiques de chaque

acteur et leuhiérarchisation (Faraj & Xiao, 20Q@elayo, 2007).

La dimension horizontale correspond asituation ol « on se situe a un méme niveau
doanal yse hi ®r ar (Rdgalskiul®4,dpe 370).tE@crépese mains sur la
structure organisationnellprescrite que sur les régulations opératives développées dans

| 6ex®cution du travail pour r®pondre aux var
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du systeme de production (De la Garza & WEdksina, 2000 ; WeilFassina et al., 2004.

Par régulations interindividuelles, il faut entendre les réajustements dans la distribution des
opérations auxquels procédent les opérateurs entre eux pour arriver aux résultats malgré les
impératifs et les perturbations qui affectent le process(Be»Tessac & Chabaud, 1990, p.
121).

La dimension transversale est relative aux relations qui traversent les graupeapports
finte-o ( Khenni qhiéd,i | 26GD@), sse dbéentit ®s, de s ¢
travail. Autrement dit, lesscteurs apprienant a des entités différentes smégrés dansin

«processus (ex le processus de chirurgie ambulatoigg)j estun ensemble coordonné

ddébactivit®s | ocales (Lorino, Elators )complexés 1 | s
doint er d®(pid.nhpd &@)&xe cours de | Oleond (2000)tparle de tr
d ®actiité collective conjointee pour d®si gner cet tedravalouvel | e
En sdappuyant sur | es travaux doOoAssens (2001

différentes dimensions des rapports ifdrganisationnela u t r aver s de@lanme ®t u
un service de maternitté un ®t abl i s s e mleesdchamgessgniditsal i er pr i
- verticaux lorsque A et B appartiennent au méme groupe mais sont de niveaux
hiérarchiques différents ;
- transversaux lorsque A et B sont de niveaux hiérarchiques et de groupes différents ;

- horizontaux lorsque A et B sont du méme niveau hiérarchique.

Dans son ®tude des rapports entre aeadégeeur s d

plus ou moins fin dbéanal yse, per met de qual
di ff®rent es. Si l e niveau dbébanalyse <corres
®changes entre membres doéun m° meeuxs sont\em c e, S

général du type horizontaPar exempleau sein du service maternité, les échanges entre
infirmi res peuvent °tre consi d®r ®s comme ho
fin, en se pla-ant au nisaterm les dinensiene sontialore et
refagconnées et ces mémes rapports peuvent étre considérés comme transversaux du fait de
'appartenance des acteurs a différents-googpes Une analyse plumicro dans ce méme

service distinguera des dimensions transaes au sein du groupe infirmier, du fait de leurs
spécialités technigudsinfirmieres accoucheuses et infirmiépasst partuni qui, dans ce cas

de figure, sont clivantes. La variable de différenciation de ces groupes peut correspondre a
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| 6 anci anmtet, @ux caégories sogiofessionnelles Léauteur i

distinction dans la figuré.

N+3 A
I : T 1
N+2 l ? J C «..» D
+ 1 1
N+ E t ........ - -ﬁ: F #_ ..... > G & r—— } H
I_I_I o a | E : 1 & l_‘_l
N | €--> ) «-> K /““/““” [ M >N «» O
Nature du lien
Hi¢rarchique Herizontale PR > Transversale - —> L‘:\l::itfe du )

Figure6 : Rapports horizonraux, transversaetwverticaux¢/ | & RQdzy SGlF ot AaasSySyi
5 Q KINehrache2010

Léoauteur met en ®vidence | 6influence de |
dimensions et retierda proximité des acteurs, la convergence des objectifs, le recouvrement
des missions comme variables prédominantes permettant die lé&fidimensions. Il constate

égalementgue la logique métier est prégnante dans la structure formelle ou informelle, et

coest elle ®uil pa@Ppamit eaerafi@ae ~ un service.

Khenniche (2010) propose une typologie des dimensions coopérativesgarfale la nature

des liens des acteurs (tabléju

Niveaux hiérarchiques
Identiques Différents
) - Horizontale (1)|- Verticale (5)
Identiques ‘ _
- Transversale (2) |- Transversale (6)
Services
o - Transversale (3)
Différents ‘
- Horizontale (4) - Transversale (7)

Tableaw? : Typologie : nature des liens intaganisationnels (Khenniche, 2010)
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En gui se doi |l klafgure 4dtd tableaus, nous prapodons des dxempdes
rapportantwux interactions entre professionnels dans le proce&sakirurgie ambulatoirdu

centre hospitalier universitaire (CH3) u i nous a servi de terrain
- (1) : nature = horizontaldes infirmieres de laméme spécialitéravaillant dans la méme

équipe, dans le méme service et ayant le méme niveau hiérarchique, telles que deux
infirmieres travaillant danda méme unité de chirurgie ambulatoim deux internes
travaillant dans un méme service. Cette dimension horizontale de la coopération nécessite une
répartition des taches selon les conditions toujours singuliéresssteddoni Cas FJ de la

figure 6

- (2) : nature = transversalPesmembres du méme s&e mais de métiers différents, ayant

l e m°me niveau hi ®rarchique, telles qubune i
ambulatoirg’ Cas JK.

Dans ce cas spécifique les deux personnes travaillent @ar&eunité (dépendant du pole
médicalanesthésigéanimationnai s nodéont pas | e m°me sup®ri e
est rattachée hiérarchiquement au cadre de santé qui a pour sugédadrel supérieur de

santé du pdéle anesthés@animation, luiméme rattaché a la directrice du p&leins et

activités paramédicales (p6le support). Au sein du pole anesth&ini mat i on, | 61
appartient a la filiére soin. La secrétaire a pour supérieur hiérarchique la coordinatrice des
secrétariats du pble anesthésianimation, qui ellenémea pour supérieure la coordinatrice
g®n®r ale des secr®tariats qui d®pend dobéun di
a la filiere administrative.

- (3) : nature = transversalBeux acteurs, de métiers différents, de départenuifiésents,

de niveaux hiérarchiques équivalerfar exemple un chirurgien et un anesthésiste, chef de
clinique tous les deux qui operent ensemble un patieéas EF.

Les deux opérateurs sont médecins, donc de méme métiers, mais les observations menées sur
lete rain et | 6organi sation hospitali re nous
relation transversale plut!t qudohorizontale.

m®di cal e, | 6un appartient ~ unehirggc@ecequl i t ® n

¥Le CHU est structur ® eentro 6atégofiesmles médicaux {15),yolds @upponts®p ar t i
(6), pbles médicgechniques (5). Chaque pbdle est copiloté par une équipe rrehomistrative como s ®e d o un

m®decin chef de ptle, dbébun directeur d® ®gu®, déun ceé
regroupe des services autour ddéune | 6hadque poke gédeGsaesct i vi t

propres effectifs.
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pourrait se traduire par | appartenance

chirurgien est rattach® au p!'le m®dical de s
pbéle médical anesthésiéanimation. Chacun dépemndé un c hef de service
pole différents.

- (4) : nature = horizontaldeux cadres de santéle méme niveau hiérarchique, travaillant

dans deux services différertss er vi ce de consul tati on, servi
pble médical Cas KL.

- (5) : nature =verticale Deux membres du méme service, de méme métier, avdierun
hiérarchique, commia cadre de santétuneinfimierede | 6uni t® de chirurg
un i nterne et un chefi@aElcl i nique doéun m° me
Dans | 6activit® r®el |l e o-mfiroidiessent sowentyde eatule e s (

verticale surtout soéils appartiennent tous

une action, méme si les conditionsn@me métier, méme filiere, avken hiérarchique> ne

sont pas formellmentpr escri t es. Cuvelier (2011) donne

verticale entre | 6anesth®siste, | 6i nterne
| 6anest h®si e dbéun patient

- (6) : nature = transveale. Deux acteurs du méme service, de métiers différents et de
niveaux hiérarchiques différentselle une secrétaire dta cadr e de sant ®
chirurgie ambulatoiré Cas EK.

- (7) : nature = transversalBeux acteurs de services différentgisnde métierst deniveaux
hiérarchiques équivalents, commaecadre de santé de consultation chirurgieala cadre de

sant® de | 6unit® de chirurgie ambul atoire.

A la typologie de Kenniche nous proposons@jouter un huitieme point qui prend en
conptela dimension hiérarchique métier trés prégnante dans un:CHU
- (8) : nature = verticale. Deux acteurs de services et de niveaux hiérarchiques différents, mais

de métiers équivalents, telle un professeur et un interne, un chef de clinique et un interne

€

C

m°me so6ils ne sont pas de | a m°me sp®cialit®

! sbagittype@di dj®aux endent compte de | dorgani

de complexité. En effetes dimensions verticale, horizontale et transversale ne sont pas
exclusives : la coopération peut faire intervenir simultanément des composantes hiérarchiques

prescrites et des composantes horizontalesverticalesliées a la répartition réelle des

fonctionsetdesactiomsu s ein doéune m° me dfferentes ® ou entr e
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1.1.3.2.LesbrmesddaO2 2 LISN} G A2y Sy TF2y OuAz2y RS f Q2

Au-dela des dimensions verticales, horizontales et transversales, la coopération peut revétir
di ff®rentes formes en fonction des objectif

distingue trois formes de coopératida coopération augmentative, intégrative et débative.

La coopération augmentativepose sur la somme des contributioncdeaque me mbr e ¢
collectif donnedans | e but ddbaccroitre | es capacit®s
physiques et/ou cognitives. Elle cherche a pallier la limitation des capacités des opérateurs

dans unesituationdonnée. Par exemple deux aidesgnantes qui travaillent ensemble pour

refaire un lit occupé par un patient i t ® pendant que | 6une tou
l e ctt®, | 6autre enl ve |l e drap et replace
la méme fagopn pann ®c hange des r!l] es. A deux, l a tC

physique est trop important.

Cobest |l a forme | a pl uGetstiemprl @p adret iltai ocno onpe® r sad
compétences différenteslle est en quelque sorte,;tcd i ngent e, en ne serva

les capacités de traitement(Hoc, 1996168).

La coopération intégratricerenvoie a la combinaison de compétences spécifiques pour
réaliser la tache «c 6 e s t l a diversit® des compes®t enc e :

coordonnédMundutéguy & Darses, 2000, p. 171Ls activités de conception sont associées

cette forme de coop®ration qui i mplique
intervention chirurgicale I mpl i quiaurgiehspi nt ®g
anest h®sistes, infirmi resé).
La coopération débatve r epose sur |l a confrontation des

appartiennent ou non au gn°omei eamtmBd nwe rd0 elxpex
pluralité de points de vue or s doéune pr (Mgndutéghg & Da@es] 200po n e
171).
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Elle permet ainsi
-« objectiver ou fiabiliser les solutions (Barthe & Quéinnec, 1999) dans le sens
déaboutir © une s ol wmaxionom dg aritereppossiblese en co
- accroitre le nombre de solutions alternatives possibles qui sont générées au cours de
| 6®change (Clark & Sy)th, 1993, cit®s par
Mol | o (20040Db) donne | 6exempl e des r®uni on:
cancérologie, oda solution théraputique optimalee s t recher cin®@mwupeau sei

doop®r ateur s

A ces trois for mes de coop®ration peuvent
asynchroes de la coopération. La dimension « synchrone » des coopérations est associée le
plus souvent @es guationsou les acteurs sont présents simultanément (dans un méme lieu

ou non) et cette assimilation apparait pour Nyssen & Javaux (1996) réductrice. La coopération
synchrone recouvre a la fois la synchronisation des acteurs a un moment donné
(Simutan®ment) et dans | e temps. Cbest | e cas
temps pour une vidéoconférence (Barcellini, 2008), on parlera de coordination synchrone a

distance,mais aussi de toutes leguationsou les individus doivent coordonnerupleurs

actions (ou faits) dans | e temps pour mai nt
entre elles (Nyssen & Javaux, 1996) . La ge
coop®rati on, gue ce temps soi toursalcauidu/des | 6 hc
partenaires (Cuvelier, 2011) . Pour reprendr

coopération est a la fois intégrative et synchronel e ¢ hanesthésigte,igimmjére tled

bl oc coop rent de M adenl Gyuymch®tosmremierie | l6@adtiio

La coop®ration asynchrone (ou distribu®e) €
distance (temporelle ou spatiale) entre les actions des opérateurs. lls interviennent sur des
sous taches relativementindépdant es et di sposent donc dbdun
2002 ; Rogalski, 1994). Comme développé précédemnembopération asynchrone sera
assimilée a la caction. Les travaux de Nascimento (2009), Nyssen (2007) et Mollo (2004b)

dans le domaine mdé&al permettent de mieux caractériser la-action (coopération
asynchrone ou distribuée) par son caractere « sequentiel » ou « longitudinal ». Nyssen (2007)
donne | 6exemple du diagnostic qui est une co
plusieurs experts qui recherchent des informations sur la santé du patfeninations qui

sdincr ®mentent dans | e temps par | 6®vol utio
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actions de chacun pour améliorer cet état. Autrement dit, les opérateurs partagent
successivement le méme « objet » de travail. Le processus de diagnostic est constitué de
s®quences dobéactions r®ali s®es paraiedtauprese x per t
du patient. De plus les productions des uns peuvent étre les données d'entrée des autres. Dans
ce cas des connaissances minimales relatives
détenues et chacun dans son intervention devra tenmimpte des décisions prises
antérieurement (Mollo, 2004b). Cette dépendance se caractérise a la fois pax leqtast

l'action de l'un dépend des connaissances détenues par l'awdtec sgue l'action de I'un

dépend de la pertinence des informations reqie I'autre »De Terssac & Chabaud, 1990,

pp. 13%133).

Nous retiendrons que la coopération est le processus par lequel des opérateurs effectuent une
activité en commun, c'estl«' acti on de parti ci»glLarousse 201i3).e T uv
Coopérer sigifie donc que les opérateurs visent un but commun a un moment -dorémée

soi l est pl us f ai bl e somai aithorseadmit a digtributed fofmsof per s
cooperation where the role of the common goal can be weaker as regards those of private
goals» (Hoc, 2001 p512) Clé degré minimum de bonne volonté que toute personne, dans

toute organisation, manifeste ou doit manifester pour que I'organisation fonctionne (Romelaer,
1998 cité par Khenniche, 20)L0et cecisans nécessairement que bess immédiats de leurs

taches soient identiques.

Barthe& Quéinnec( 1 999) expliguent qubune des co0p®r e
des taches entre les opérateurs. Ce partage se fait en fonction des connaissances et des

compétences des op@@atr s au travers doébinteractions (S

construit dans | 6action (de Terssac, 2011) e
Cbest un processus dynamique. Par exempl e, |
peut®v ol uer : | a s ur v e n wituatichPartioutiered la régulation d@ g e st

I 6 ast r e ijsycologighey(charge physique de travail ou fatigue liée au travail posté)
peuvent modifier la répartition des taches entre les acteurs du tfaraml Van, 2010)ll

apparait nécessaire de positionner la tache dans le déroulement du travail pour comprendre les
m®cani smes de partage d&sfatta@anstracion des reglesden d 0 L
coopérationsera difficilement prévisible al 6 avance car el l es so6®t al

coopérations concretedg Terssac, 201 INascimento, 2009).
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1.1.4. La collaboration

Situation dans laquelle des opérateurs accomplissent sur un méme objet, des opérations
di ff®r ent es qui xaufres avedun hut cenmiun d ceugt oulaMmeysn teanue.
Collaborercest¢ travaill er de concert avec quel qudlL
participer avec un ou pl us(Leousses 2043 tes rnes” U N €
coopération et dtaboration sont parfois utilisés indistinctement et une ambiguité existe dans

la définition de ces deux termes. Rabardell€1996) distinguent les activités collaboratives

et celles de coopération : les premieres consistent a maintenir les mémesitbaiisiong de

l activit® ; |l es secondes © faire converger
Sel on Kvan (1997 cit® par Khenniche 2010),
alors que, dans un rapport de coopération, les relaéintie acteurs sont plus informelles,

sans structures ou efforts communs particulierement définis. Pour Hanser (2003), dans

| activit® coll aborative, |l es acteurs ont d

objectif commun. Bien que cette définition se rapproche de celles établies pour la coopération

par dbéautres auteur s, | 6 aut lerului, laccoopétaiion gst e b i
plus adapt ®e ° |l a r ®alisation dobdactivit®s
correspond a des processus de productich.a mbi guput ® r ®si de dans | a

l e degr® dobéi nd®p e day@ qui est taljoursrraedatifla acsion tdeCxcbhte s ,

commun » (Cuvelier, 2011).

- Ve

115 , 8 AEAA Adel A1 OOA

S tuation dans | aquell e, selon | es <cas, Il 60

fonctions », soit « exécuter une action ou une opératem @ace » (AvilaAssuncado, 1998,

p. 63). Ell es sO0organisent face ~ une i ncapse
pl an cogni tif. Cbest | e cas par exemple dou
un patient au bloc opératoirelaa pl ace dbébun brancardier. L e
concertation, se met tternatn sdpboarctc odrud psatrquiel nat spoal

parait étre le meilleur compromis pour répondre aux exigences du processus chirurgie
ambulatoire déh i doattente du patient minimis®, h e u
destructuration du planning op®ratoire en che
un patient, entraine le décalage des interventions suivantes et de ce fait un dépact au

retardé pour les autres patients programmeés en chirurgie ambulatoire), heure de retour du
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pati ent dans | Guni t® de <chirurgie ambul at ol

probabl e. Lébaide ou | 6ent r ai dpératipncaugmentativé. °t r e

Ces différentes formes de travail collectif mettent en relief la multiplicité des relations entre

|l es agent s. LO®t ude du pqubrtegrs la prise ddrendembisi r ur gi
du patient en consultatianhi r ur gi cal e jusqudé”™ |l a sortie du
domicile - montre qudi l est constitu® de divers
organisationnelles distinctegli interagissent, chaque unité ayant sa propre mission et étant
costi tu®e de professionnels de m°me m®tier €
organisationnelle @onsultation chirurgicalé est compos ®e doop®r at
différents (secrétaires, aidssignantes, infirmiéres, chirurgiens) qui cooperentrgproposer

au patient une prise en charge globale de son accuei l - l a prog
structuré et programmé.es opérateurs de chaque unité sainsi engagés dans un travalil

collectif a la fois & coaction, de coopération (sous ses difégnt es f or meleg et d
uni t ®s sont amen ®és s 0 haa hamawshdu sravdil eollectif de ces
membreet des col |l ecti f s pber produire enseémble Ig predtatibnsde ¢ o n' s
soin en développant des coopéradidrintermétiers et intefonctions (Zarifian, 2010). De

pl us il peut y avoir alternance pour <chaque
coop®rataiidomecged$tau cours du processus gl oba

étre amené a opérer de différentes facons avec la méme personne ou avec des personnes

di ff®rent es. La prise en charge doéun patient
entre |l es diff®rents typesadde ep qaofeendasts onrt ree Id
entre | es acteurs fait que |l es productions
autres.

Ainsi le travail collectif est déterminé par différentes formes de coopérations entre les
opérateursUn élément déterminant de la forme deg@dr at i on r ®si de dans
r®al i s®e. Comprendre | es modalit®s de stravai
réalissn®cessite dbéanal yser |l es aspects tempore
| 6activiti®eond epgpl usntewambi ns nombr euBeels entr

Gar z a, 1995, 1999) . L 6 a ut etuationsgertravaibselen unen e c |

14 . . . S e . e . o

Nous faisons le choix de substituer le terme coopération aux différggmpedations définissama diversité
des relations entre | 6agent et ses coll gues (entrai
différentes fomes du travail cdéctif peuventétre assimilées a une forme particuliére de la coopération.
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complexité croissante du point de vue des exigences liées a la nature du travail, aux
connai ssances techniques, aux modes de pr ®)
spatiotemporelle des op®rations, au nombre

| 6ex ®c ut i obHlle pdoposetuneacatégorikation en termpes d 6 ees icagretives,

déintervenant s, doi nt gDeale Garza 1999 @/Belondquatrec o nt r a
dimensions
- une multiplicit G-®Hdr& e monbre ade flux eeh de canaux
doéinformations qui accroi s®8nt | a compl e
- la dynamicité des informations cesidl i r e | 6®v ol uti on en
transformations et de | 6®tat du syst me

- deux sources princa)pal @isndids pnacreirhtiiltiutd® so
informations;b) | 01 mpes irkeinldrte® en compte | densc
au cours deitationsparticuliéres (Amalberti, 1996 ; Hoc, 1996) ;

- la criticitt :en t ant gue qualification des infc
moment et la source de perte de contrble dans teegsus incidentels (Amalberti,

1996).

1.2., A DPOi OAT AA AA O1 6O A AreséourtededsédntieleOE O A
au travail collectif

Certaines conditions sont ) reuni r pour qubo
ressource protectrice pour6i ndeitvi dome effioadté eted éffitiénce pour la
structure Dans lesituationsd e t r avai | collectif, l es condi't
peuvent pas étre réduites au seul partage de buts (Rogalski, 1994 ; Schmidt, 1991). Il est
ép |l ement n®cessaire que | es co®quipiers sobac
du but & atteindre et la maniére dont ils vont le faire concrétement (Nascimiento, 2009). Ainsi
les interactions au travers desquelles l'activité collective s'expsiome guidées par deux
objectifs complémentaires : se synchroniser sur le plan cognitif (Darses & Falzon, 1996) et se
synchroni ser sur Jadire pobr@donner des actiodsaacréaliser r{fFalazon, e s t
1994%).
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1.2.1. La synchronisation cognitive : la construction de connaissances
et de références communes

Deux types de connaissances apparaissent essentiels pour un travail collectif(Efilzace
199%) :

- d'une pardes'assurer que les partenaires partagent un méme savoir général quant au
domaine : regles techniques, objets du domaine et leurs propriétés, procédures de
résolution, etc. Les opérateurs doivent pouvoir élaborer un savoir commun quant au
domai ne itd:eunRéferantidl Opératif CommuiCe référentiel comprend les
« représentations fonctionnelles communes aux opérateurs qui oriente et contrble
| 6act i vi {ciGexéaquerd coleetiverment (Leplat, 1991 Leplat, 2001 de
Terssac & Chabaud, 1990).

- d'autre partde s'assurer que chacun a connaissance des faits relatifs a I'état de la
situation: données du probleme, hypothéses adoptées, connaissance de faits relatifs a
| 6 ®t asttuatbre tantri butions des parttadei res e
«l 01 ci et | e ma (CardynkaBarcellind, €013). d_es tof@2@tbues
doivent pouvoir se construir esituaoadansepr ®s
laguelle ils sont engagés, appelé égalementareness (conscience) (Canl et al.,
2006 ; Schmidt, 2002).

La synchronisation cognitive a ainsi pour objectif d'établir un contexte de connaissances
mutuelles, de construire un référentiel opératif commun (de Terssac & Chabaud, 1990 ;
Karsenty & Falzon, 1993

1.2.1.1. Le référentiel pératif commun

La notion de référentiel commun désigne une représentation fonctionnelle commune aux

agents qui réguiget orientetl 6 acti vit® dans | aquelle ils so
1991) . Cbest un gui de ddeazannaissantes,cde prisctpestetud® d 06
val eurs qui per met de guider | 6ensembl e de

procédures, connaissances du domaine, contraintes et critéres) (Darse&ib009 2004).

En fonction desauteurs plusieurs dénominations peuvent étre retrouvées dans la littérature
pour désigner ces références communesntexte partagé (Dumazeau, 2005), COFOR
Common Frame of Referendgeloc, 2001), référentiel opératif commun (de Terssac et
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Chabaud, 1999), enviroanme nt cogni tif commun, espace <co
1993). La différence est lieée en particulier au role attribué au référentiel commun et a la raison
avancée pour expliquer le choix de telle ou telle dénomination (Nascimiento, 2009). Nous

retiendons le terme de référentiel opératif commun (ROC).

Le ROC conduit ) |l a construction dobéun cont ex!
ddéacti on, moyens de communication, approche:
gue | e dialogue entre | es acteurs remplisse
lrepr ®sente un ®quilibre entre ce qui rel ve

fonctions de partage de c oncongpie tesuade siteatiogt d o or

ceci au service de la finalité fixée par le collectif.

LeROCse construit et ®volue au cours de | 6act
opérateurs, ainsi les communications verbales quinjoum réle essentieldans son
élaboration, peuvent devenir moins essentielles lorsque le référentiel commun est constitué
Ainsi, telle action doébun op®rateur ndaur a
co®qui pier qui | 6i nf ®r era decelutciar aoct @ei 4 t0i®d
I 6envi r o(eplatnm®IB8tp.1d. De la méme facon, Falzd88Q, cité par Falzon,

1994 a montréc o mment dans | es dialogues entre op®

connaissances communes dans le domaine permettaiicanemie dans la communication

par | 6utilisati on de ituatemsguacette Bypothgs® a fait défaus, . Da
| 6auteur montre que | es op®rateurs ont recou
justement de mettra niveau des avoi rs g®n®r aux. Léauteur mot
(gubdelle soit verbale ou non verbale) a pernm
rel ati fs Situatiobe®tt ade deddsasurer que | es partene

général gant au domaine.

LeROC rempl it de nombreuses fonctions. ! S
approche processus qui permettra a chacun de comprendre son role et calureden

di sposant doéinformati ons sdechacun(lLepat) 2006). Gedac t | v i
nécessite que lespérateurdu travail collectifpuissentétre engagés dans des activités de
clarificatonetd 6 ex pl i cati on qui per mettent de n®goc
mutuelle dans laituation(Salembier & Zouinar, 2006)On peut supposer que la constitution

déun r ®f ®rent i el sera dbéautant plus |l ongue ¢
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en commun (m®tiers distincts) et ont peu doe
prget) (Arnoud, 2013).

Ce partage doéinformations sur | es op®r-ations
tendent, permet de développer les compétences individuelles pour introduire les mécanismes
de r®gul ation des a c taiugime®4 ec o ll ldeed tfii weax i & ®
compétence collective (Leplat, 1991). Le ROC permet également de soutenir une démarche
structurante des ®changes afin doéo®viter | es
un probléme non prévu ou de imeten relation les acteurs les plus a méme de le résoudre

(Lombard et al., 2004). Il en résulte une meilleure acceptation des systémes ou activités

con-us ° partir débune construction commune
2010). Il faciltea i n s i |l a reconstruction de |l a part ir
reconnai ssance doéintentions, | 6adaptati on at

répartition de la charge de travail (Nascimiento, 2009). Le référentiel commude estte
maniére une «sour ce do®conomi e et déoad®quation,
I 6 i mp»l(Grasjean & Lacoste, 1999, p.36).

1212 QAOA SiG €S YI Ny INGS/UINEIA SRS F 6A2Y0NRES £ O

situation
Caroly & Barcellini (2013)ut i | i se klo®ix@ir esessi bB mad pourenant
expliquer | a n®cessit® que | e svegoiant donsaentp ant s
de | 6 ®t at a sittiatioea t o ldleect e viee et sbden construi

(connai ssance de f asittaton aug Iconttibutiorss des parten@résa t d

engag®s dans |l a t©cheé).

Cette conscience de $tuation appelée égalementawarenesS » est unconcept introduit

par Endsley (1995)I se définit comme« the perception of the elements in the environment
within a volume of space and time, the comprehension of their meaning and the projection of
their status in the near futuse (Endsley, 1995, p36)L e ¢ o n awarpnessoud de
conscience de lIssituationa é& mobilig pour appréhender cette compréhensiositration

(De Keukelaeret al.2011; Smartet al.,2009; Schmidt, 2002)ll renvoie a la perception at

l a compr ®h e ns i o muniretant & mtagveides projecionsesurdevenir de

15 Awarenessignifie « habileté & percevoir, & sentir, & étre conscient des événements »
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cettesituation: |l a capacit® pour | Ggienast dbekpbi quée
actuellement, comment les éléments deitaationse sont agencés pour produiresiaation

actuelle et prévoir comment laituationactuelle peut se délpper ou évoluer dans le futur

(Smartet al.,2009).

Léawarenessse définit comme la capacité des opérateuwlssign and produce actions to

render features of their conduct selectively available to others, and not necessarily
participants with who theinvolved in mutually interaction (Heath et al., 2002 p 318elon

cette définiton el |l e se caract ®r i se c-adienla capagité a att en

rester attentifaux autres, aux événements et aux objets de maniére large et distribuée

(Grog e an, 2005) . Cbest bien cette apgcaqguet ® de
font | es coll gues qui permet | a mise en Tuv
activité adapté™ | 6autre et ~ ses propres urgences et

Laconstr uctdomscienceéd nmes¢ donc pas uni guement u
r®sul tant doéusiatianf fmaidanséapgepuile@a sur | es con
du travail collectif & reconnaitre, a interpréter et a comprendre lendsiibes réciproques et
les ressources disponibles pour eux (Grosjean, 2@@embier & Zouinar, 2004). Cette
conscience de lsituationcontribue a laconstric t | @me refdrésentatiod e | 6 ®tdat act
la situationcollective. Weilld-assina, Rabardet Dubois (1993) définigat plusieurs critéeres
quicaractérisente s r epr ®sent ations pour | daction
- elles sont |l es r®sult atadiredes procgssus fadtifg det ® d ¢
prise de connai s s anc éuatiem$ et ded adpepnrva prroinantei noe
permettant | a const r uctiohnelle adesfihaupnatquese pr ®s e n
- elles sont tourn®es vers | e futur et | a
dynamiques elles permettent aux individus de se construire ignéication de
| 6action, ~ ex®cuter
- Il 6aspect dynami que de <ces repr®sentatior
| 6environnement . Les interactions entre |
moteurs de ces modificatisn
- cette propriété dymai q u e des repr ®sentations est
déinvariants car a c ttu@tionastraiterget parsla nlise €n ptatea s s e ¢
successive de m®taconnai ssancimeaongseula per m

r ®al i sation dbéactions.
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1.2.2. La synchronisation opératoire : la coordination des actions a
réaliser

A travers des activités de coordination, $ynchronisation opératoire remplit deux fonctions
essentielles (Falzon, 1994.304 ; Darses & Falzon, 1996, p.126)
- assurer la répartition deiches entre les partenaires de l'activité collectige
synchroniser sur | e plan de | 6action.
- assurer | 6articulation des actions ~ r1 ®al

séquencement, le rythme des actions a réalisersynchronisatans le temps.

La dimension fondamentale de la synchronisation opératoire est bien ici le temps (Falzon,
199%). Pas nécessairement le temps objectif (éebte celui de I'horloge), mais le temps du
systéme entreprendre l'action quand la machindielfiera telle valeus> (Falzon, 1998 p 7)

- le chirurgien dans le bloc opératoire relit les images du scanner pour visualiser une nouvelle

fois |l e site op®ratoire avant d 6 enpePrenglre s o n
I'action quand lepartenaire commencera telle action- | 6 i nf i rmi re de bl
prépard e patient avant quodil soit anesth®si ®.

Par exemple @ahs la conception distribuée, (situatiens laquelle les concepteurs travaillent
simultanément, non conjointement, maéa paralléle sur un projet (Visser, 2002), la
synchronisation opératoirest d o mi nant e m° me soi |l exi st e,
concepteurs, des phases de résolution de problemgroupe (synchronisation cognitive).

Dans ce type de conception, les psstes de coordination sont capitaux (Darses & Falzon,

1996; Darses, 2009) : les concepteurs déterminent la distribution des taches, planifient
I'exécution du travail, débattent des contraintes que les solutions de chacun entrainent sur les
solutions des qrtenaires, puis se séparent pour que chacun résolve, individuellement, une
partie du probleme. Févri®uesada & Darses (2008) ont montré que danstlesgtionsde

conception industrielle, la synchronisation opératoire se concrétise dans les tachds dites
management de projet ¥:e pi |l ot e du projet sbassure que
actions qui leur étaient échues, les concepteurs organisent le calendrier de la production de
leurs livrables respectifs, le growpeojet ordonne les échéaree en vue doune r
projet, etc.Ce travail de synchronisation opératoire peut occuper plus de la moitié du temps

de travai iproetdun groupe
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La synchronisation opératoire au travers des mécanismes de coordpeudiose défing

comme« la planifc at i on et | 6organi sation temporell
ordonnancement de comportements, ddactions
douni t ®s t(RengpGarzae L199& . 24¢. Elle est une réponse formalisée visant a
favoriser la coopération entre individus au trawdes$a coordinationf ® gul at ri ce de
coopérative (Maggi, 1996))«e |l | e structure | e contexte dob6a
cohérence des décisions prises par chacun des cemtrge Terssa& Lompré, 1995, p.

175).

La signification attribuée a la coordination est généralement centrée sur les taches et renvoie
aux prescriptions de l'organisation (Barthe & Queinnec, 1999). Selon les disciplines elle
mobilisedifférents éléments

- un ensemble de regles fixant la nature des taches, les besoins des opérateurs et
| 6affectation de ces derniers aux t©ches

- des moyens fondamentaux par lesquels les organisations coordonnent leur travail
( Mi nt zber gteurdédit&idgymécanistes de coordination des taches au sein
de l'organisation travers | esquels | es organisat:.
des actions a réaliser I'ajustement mutuel ou la coordination entre taches est assurée
via des commuications informelles entre les individusla supervision directe ou la
coordination est assurée par les cadres qui supervisent et coordonnent les taches
d'autres individus de [l'organisatipn- la standardisation des procédés ou la
coordination est assée par l'existence et I'application de normes et de procédures
définies par la technostructure de I'organisation et guidant la réalisation des taches
la standardisation des résultats ou la coordination est assurée par l'existence de
mesures d'évaluah de la performance également définie par la technostructure de
l'organisation - la standardisation des qualifications ou la coordination du travail est
assur ®e paral beasgempil oy®s pohabil et ®s et
nécessairea I'exécution de leurs taches.

- des structures organisationnelles dans lesquelles va se porter différemment la
responsabilité de la coordination des taches (Rasmessdn 199 1) . Léaut el
des structures d'organisation sociale allant d'une codi@hnalans laquelle un
individu est seul responsable de la coordination des taches de tous les autres membres

du collectif (la coordination autocratique), jusqu'a un mode de coordination ou chaque
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opérateur coordonne localement sa tache avec celle de émpspiers (le planning

diplomatique) .

Maggi (1996) distingue deux types de coordinatiolascoordination décidée d'avance et la
coordination contextuell e. Dans | a coordin
interactions sont préétablies et régies des régles qui sont fixées par la structure suivant une
modalité de coopération verticale. Par exemple lors du processus de chirurgie ambulatoire, les
conditions de sortie du patient a son domicile sont encadrées par un proibesteprévu
guenfliorimi re sbassure que | e pati enaturisée soit
et que la douleur soit maitrisée. Elle établit un score appelé score de'Tiuirdpit étre au

moins égale a 9 (sur un total de 10). Si le total du score est conforme a la limite fixée, elle
sbassure que | e chirur ¢gpémtoiresaau datiemtne®derhaade a c o n s
| 6anest h®si st e dobex amagorger(étapecappeléet aptiudeta laerde). d e
Dans la coordination contextuelle, les interactions font référence a ce qui se passe réellement
au niveau de | " activit® des co®qui pi ers. Co
avec la coordination pscrite qui intéresse plus particulieremend a n a | justensdte s s
travail en ergonomie. Pour Savoyant (498ité par Barthe& Quéinnec,1999 p. 673), la
coordination interindividuelle est ta caractéristiquespécifique essentielle de l'activité
collective des équipes de travail Elles e car act ®r i se par des mode
des op®rateurs et dbdébajustement sur | e terrai
également la gestion dédusations par les opérateurgi, en situaton réelle coopérent et se
coordonnent pour gérer les perturbations issues du sysg@mee f ont pas | 6obj e
Ces guationsmet t ent en ®vidence, au moins en partd.i
prescription face auxtsationscomplexes. Le caractére structuré de la formalisation se heurte

ainsi a trois limites «x quelque soi t | 6ef fort de formali sat
formalisation des procédures de coordination a) reste incomplet car tous les événements ne

peuvent étre ©gvus, b) comporte des incohérences du fait des modifications qui surviennent

¥Le score de Chung permet do®tablir si l es crit res
items (Constantes vitales, Déambulation, Nausées et/ou vomissements, Douleurs, Saignement chirurgical).
Chaque item est associé a trois réponsescune associée a un chiffre (Déambulatibémarche assurée, sans

vertige 2, Marche possible avec assistaricgeDémarche non assurée, vertigds La somme de toutes les

réponses de tous les items doit au moins égale a 9 sur un total de 10 poureogsalte patient puisse sortir.
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entre les conditions prévues et réelles, c) véhicule des implicites car tout ne peut pas étre

formal i s®. L a coordinati on non seul eenment n ¢
i ntrodui (de Tefssau& Lorepsé, 1894, p. 187).

Les efforts de réduction de la complexité du travail coopératif, en particuliefgpauiser la
synchroni sati on op®r atoire, nlea syoohrsnssationt do®
op®ratoire est de mieux en mieux soutenue pa
aceprocessus d®vel oppement doéoutils dbéaide ° | a c¢
aux activités collectives, développement des activités qui visenéboaer la construction de
références communes dans wieiationd e tr avai l donn®eé. Le but
limites de la coopération qui peuvent générer daatoonsd 6 i ncer t i t udedesou de

retards ou des erreurs dans la produdtidascimiento, 2@9).

1.3. Pour conclure :le comment et le pourquoi du travail collectif

Comme nous avons pu | 6abor deituationsde travalesa ct ®r i
leur dimension collective et cette dimensia@onduit a différents types d'activités
coop®ratives. Dans | e travail coll ectif, | €
représentation partagée entre les agents est cemtale mi s e en Tuvr e d
coopératives efficientes et constructivpsur kes opérateurs eforganisation nécessite au

moins deuxprérequis Le premier est que les activités des agents puissent entrer en interaction

au niveau du but, des ressources, des procéduresestcdnd est que chague agent tente de
détecter de compendre le sens des interacti@tsdes 6 e n pguafacgiter ises activitést

celles de sesollégues, ainsiquea r ®al i sati on doéune t ©che comr

Pour gérer es interactiondes opérateurdoiventpartage des représentations de la tache, des
activités des partenaires et du résultat a atteiddnsi lar ®al i sati on dbéune ac
sbapguula econstructietn, | d 0ma ust ie eopéralféommunr ®f ®r e
(ROC) qui, au niveau collif, a le méme rdle que la représentatiorcuwrcente au niveau

individuel.

La n®cessit® de cette synchronisation est d¢

travail i mplique | a mise 7 contri bustdeon de
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comprendre son partenaire, ses difficultés, les régles de son domaine, de connaitre

pr ®ci s®ment |
Terssac & Chabaud, 1990, p. 127).

es

op®r ations ¢

gue fait et

Trois étapes dans leoopératiorpeuvent étre identifiéest qui interviennent lorsque que les

que

opérateurs cherchent & se synchroniser au niveau opératoire et au niveau cognitif : la

coop®ration dans

2001). Depluses tr oi s

®t apes

| 6acti on, [
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situation(Hoc, 2004). Elle comprend la création des interactions locales des opérateurs dans

| 6acti on |l eur

opérateurs les uns par rapport aux autres a court terme.

La coopération dans la planification, réalisée sur du moyen teengoie aux différentes
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ol ne dseusi
del

et opératoire des opérateurs.

battribut,i

compati bl es)

planification«n ®c es si t e

|l ocal es de |

Odact i

vril leets

|l & eqaii maamietmechans |

es acti

d®t ectldo @amt iedi deetuiro mr ®disnigsuit n toenr

Vi

Le développement de ces activités de coopération dans la

| 6at t ei wtiore pardrdppont e@ux coaditibpna i n e

on et

91

d ®t e r»Hoq 2004, @239.t i vi t ®

| 6®val uatdommuned @u | dact

C



La meétacoopération concerne les activités coopératives de haut niveau d'abstraction
produisant des données utiles aux activitéspérativesdes autres niveaugrace a des

constructions opérées sur le long tern@ed e s t une activit®versétan di r e

production immédiate, mais visant a laproduciod out i | s et de connai ss
éventuelle utilisation térieure et visant a faciltdr 6 e x ®cut i on de | a t ©c he
perfor mance (Fal zon, 1994a). El | e soOinscrif

cognitive. La métacoopératiorregroupea la fois:

- les méteconnaissancegui servent a régutd‘utilisation des autres connaissances. Par
exempl e Val ot (1990) dans ses travaux su
montre comment les métmnnaissances de compétenced(e€x-dire le savoir des
pilotes sur ce qu'ils savent, sur le degré de familiarité de telle procédure, sur leurs
limites de traitement) sont utilisées pour planifier les vbes métaconnaissances
sont donc des connaissances fonctionnelles, utilisées pour preesreécisions
d'action (action immeédiate ou action future). L'utilisation des connaissances et des
meétaconnaissances a pour objectiction sur I'environnement

- les activitésnétafonctionnelles qui ontpour objectif la création de savoirs et d'outils.

Ces savoirs créés peuvent étre des connaissances au sens usuel ou -des méta
connaissance<Le sont desctivités non directement orientées vers la production
immédiate,mais desactivités de construction de connaissances ou d'outils (outils
matériels ou otils cognitifs) destinés a une utilisation ultérieuf@ventuellg et qui

visent a faciliter I'exécution de la tache ou a améliorer la performance (Falzon, 1994a).

Dbautoedi ti ons sont ) r®unir pour gqudan tra
ressource protectrice pour | 6i ndi vi du (Car
nécessairesau travail collectif pour guPridpiscaei tau d®vel oppeme]
collective:
- de la coordination dans la coopération,
- delaconcertatioavant ,l dacti on
- une équipe riche par la diversité de ses memawesens ancienneté et parcours de
travail (FlageutCaroly, 2001)et stable dans le temps pour construireétablir un
soclecommundepratige s, doéobjectifs et de valeurs,
- des outils cognits permettent au travail collectif de développer une activité réflexive

par | a mise en Tuvre doéact(Fakanio®sg, m®t af onc
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- des marges de manfiuvre | ai aug @érateuns anrleurl 6 or g
donnant lapossikilité de répartition du travaile n  f av or i s annotganisabite nt r a |
des temps pour construire du référentiel opératif commun, du diagnostic opératif

commun, etc.

Au-del ™ des conditions organisationnelles ~ mi
doun travail la oompréhensionfddse g quiesntd,dacti ons de

coopérersemble également nécessaire

Smith, Carroll et Ashford (1995§lans leurs travaux sur la coopération, identifient cinq axes
couramment mobilisés :
- lesraisons conscientex calculéesles individus a coopérer,
- la compatibilitto u | 6 i n c o mpbgettiis & ddsvaleu®&d dl&@cst eur s uni s
une démarche coopérative,
- la coop®ration c atraot®n integpersohrelend @ u rd Satnteac h e

psychologique et de normes de réciprocitée,

| 6explication de | asodocuwtypeds, ati on par | es t

- e n f iappratistage sociat les guationsde coopération.

Les sciences humaines, a travers cette divisiofindieentd e u X | ogi cau@Esdd d act |
la coopération larationalité calculatoiret la rationalité identitaire

Dans la perspective calculatgifa coopération est urrgponse aux capacités limitées des
acteurs.Au-d e | ~ déun <certain niveau dobéactivit®,
constituent des collectifs afin de partager des taches communes ; partage rendu possible par la
complémentai t ® des individus. Pour Roj ot (2003)
qguoi l y a coop®r at i acoopérdlienrest alarsecontrante,dcglauléenet g u e

stratégique et vise a accéder a des ressources

Pour dautewst(Baead, 1938 ; Bernoux, 1990a y | or , 1911) | a caus
de | a coop®ration repose principal enbanst dans
| 6organi sation scientifique du t rcanradedahs, [ 6i n
le management. Ainse$ ouvriergjui contribwaient” accroitre | 6efficien

voyaient leur remunération augmentée. Pour Barnard (1@3&ribution inclut et dépasse le
seul calcul économiqué.e s ent i ment auhé eoleptiaté elerec@anassance
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de | 6action individuell e séire prisl ed comptaPours at i on
| 6aut eur ,resporsables Hiéearchiheest central dans le développement de cette
coopératiorengarantisan t | Bre®lg eouple contribution /rétribution.

Une troisieme analyse consiste a interpréter la coopération entre les acteurs comme un moyen
déatteindre des objectifs sp®cifi quesis Pour
ddbautres acteurs pour mai ntenir, contrtl er
négocient les uns avec les autres dans l'objectif de faire face a l'indétermination (Crozier &

Friedberg, 1977). Des lgra coopération se manifeste pardes allians dbéact eur s.

Mais ar-d e | ~ déun moyen dbébacc®der aux ressource
doéint ®gration doéun individu ° un groupe. Da
2010) met en évidence 6 exi st ence des mottewragz i enhs déonea
déaction fond®e $fprésericaeignupesaffmddires qui groduit Ghacun t
ses propresodes admis et appliqués par tous les membres. Leusrespect est considéré

comme une déviance et conduit a une sanci#ola part du groupe.

La finalit® de | a coop®rat-cohaesbolp®emati oin Ila
est une mani re de | ui dire que | 06on appart
sont proches fBernoux, 1999, plh)etc oo p ®r er devi ent un moyen d:¢
Trois conditions sont alors identifiées pour que le groupe fonctionne (Ouchi, :1986)

réciprocité dans les échanges, une reconnaissance de l'autorité légitimée par la tradition, une
congruence des dgtifs individuels. Les relations sont fondées sur une certaine homogeénéité

des valeurs des acteurs.

Le travail collectifat r aver s ses di ff ®r entes f or mes (c
conditions de sa mise en dynclvmies gdtpiaocrn agaengdolu
repr®sentation c cégulationseolledtieesdl ed alcd atolds ifimBlités

recherchés par les partenaires de ce travail colleftibtivation,] a mi se en T uvr €

travail bien fait, préservation de la santé, elégpement des compétencestion sur la

performance du syste@g t r adui t |l es possibilit®s de | a
collectivec 6 &dt re | a capacit® dbéaction collective
gr ou poteursdsba@aux adéwe | opper |l eur pouvoir doéo°tre ¢
fonctionnements r ®alis®s, dans | 6uniSrlars doc«
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structure organisationnell e per met l a mi se
efficace (possib| i t ®s de s e c odeddabdreeles reglestiestivemenfidect i o n,
construire collectivement un r ®f ®r enti el op
chacun et de mon travaiall odand 6hgempc @ce® s a s |

ressource adéveloppement des caphtiés collectives et des capabdls individuelles

2. Les collectifs de travail pensés comme ressource pour les
capabilités collectives

Si le travail collectif a été défiritomme la maniere de travailler ensemble, de coopérer, de
coll aborer, de sob6entr k&cokeetfde tavail sewcaractéripgewr n b ut c
ensemble de personnes réunies appartenant a une méme communauté (Brun & Mazeau,
1994). llpeut étre diini comme un groupe fonctionnel et social ayant une dynamique propre,

des normes de fonctionnement, des r gl es de

membres (Vaxevanoglou et al., 1993).

En ergonomie, les études sur les aspects collectifs du travasbrgeessentiellement
intéressées aux actions communes (VerrZ05  c-ddresdies actions ou les acteurs sont

appelés a exécuter la méme activité ou des activités similaires par exiermpéame métier.

Dans cette approche, cbest la similitude qui
communauté de pratiquéinsi cettefocalesur le «métier» a fait émerger les conditions de
construction doéun c odullaesantéietfla perffermancedCGamly, P01t s e
Clot, 2005 ; Cru,1988).

Pour autant, re raison de la complexification croissante drivellesorganisationsdes

travaux (Arnoux, 2013 Arnoud & Falzon, 2014 Lacoste, 2000 Lorino, 2009; Motté, 2012,
Nascimiento, 2009 Pet i t , 2005) nai ssent autour de |
professionnels amenés a faire des choses différentes mais de maniere coordonnée
professionnels suscept i blamste (20@0Y, enrirdducpon ges i q u e n
son article 4e langage et la structuration des collectifsose & question suivantecomment

se r®alise | 6ajustement entre | es individus

Il es | ignes dobdact i on intsquaed? Elle solligne fue cesaspeat def ®r e n
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| 6efficacit® collective pose de d®licates gl
mani re de concevoir et doébaborder | 6®t ude d
flous et a géométrie viable, qui constituent le ciment de biens des organisatiqhsacoste,
2000, p 56).

En gestion, en reprenant les typologies des actions proposées par Vernant (2005), Lorino
(2009) utilise | e ter meourdésgret detteinbugellecfanel e ct i
ddéacti vi t«®ulesadtdurs sontiappelés a faire des chosesrgiiteés : vendre,

produire, facturer, mais de maniére coordonnée, selon un schéma de division du travail ;
coest alors | a compl ®meorino®&MNefuss® 209Upi77)e st mi s e

En ergonomie, la notion de collectif transverse se dévelopg Il est défini comme un
collectif qui «r epose sur un travail déarticul ati on
incessan{ € ) et | ranhdulatignieetre métiers gMotté, 2012, p. 104).

2.1. Le collectif métier : une référence en ergonomie

Pour pouvoir parler de collectif der a v ai | (dans | e sens dibappar:t
faut simultan®ment plusieurs travaill eurs,
régles de métier etle respect durable des régles par chacun, ce qui suppose un cheminement
individuel qui va de la connaissance des regles a leur intériorisatif@ru, 1988, p. 47).

Cela ne signifie pas que chacun intéges regles de la méme maniére, ni que tous les
integrent au contrairela régle permet a chacun de cultiver sa singularité sans nuire a la
réalisation du travail commun. Les régles de métier ont dans cette conception une fonction
protectri ce (Cprow2010lp®2)ndi vi du

Méme si la notionde colectif de travaile s t encor e | oi n doé°tre st

(FlageutCaroly, 2001, p123), les conditions de son élaboration proposées par Cru (1988) font

d®sor mais consensus au sein de | a communaut
1994 ; Cla, 2004; Caroly, 2010 ; Weill Fassina et Benchekroun, 200@).nttion de «

collectifde travaile est i nti mement | i ®e =~ | oeertensldssenc e
arbitrages que | es op®rateur s o0 naveziés, 200)s oudr e

Autrement dit, le collectif de trava# affirme son autonomie en générant des solutions a
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partir de négociations informelles. Il se constitue dans et par cette activité de production de
regles »(FlageutCaroly, 2001, p. 124). Cette production de régles est non seulement orientée
vers | a t©che d®finie mais ®gal ement vers L
op®rateurs comme | a gestion de | elaurscust¢y st me
(de la Garza, 1995) ou encore leur propre santé (Pueyo & Gaudart, R@08zies, 2005).

En ce sens, la notion de collectif de travail se distingue des diverses formes du travail collectif
décrites précédemment car elle releve de condisapplémentaires« tout travail collectif

néi mplique pas ufWeil-Bassine & Benchekroua, 2000, p. Gjadffdt, e

l e travail coll ectif peut n®cessiter une si
préalablement un collectide travail. Dans ces ¢berches, FlagewTaroly (2001)met en

évidence deux types dituationsde travail ou il y dravail collectif sans collectif de travail.

Elle différencie lesituationsou il y a travail collectif prescrit sans collectif de tralvat des

situationsou il y a travail collectif réel sans collectif de travail

Dans | e cas doéun travail collectif sans c
sp®ci fiquement déune prescription tcwillet 6entr
ensemble © un moment donn®). Les agents nodol
commune, des objectifs partagés du travail a faire, ni de pratiques communes sur la facon de

le faire. Par exemple des éléves infirmiers qui effectuenfplemier stage dans un service de
médecine et qui, par manque de personnel, sont intégrés sans accompagnement au préalable
dans le planning des aidssignantes. Dans le second cas les opérateurs ont eu le temps de
construire un référentiel opératif commu mai s nodéont pas eu |l es n
coll ectif de travail. Par exempl e, |l ors de
programmation des blocs opératoires, les différents intervenants (chirurgiens, anesthésistes,
cadre de bloc, directeurs) tononstruit ensemble les modalités de programmation sur le
logiciel des blocs opératoires (une durée prédéterminée des vacations opératoires, une
vacation par chirurgien par jour, un temps opératoire moyenne par intervention) mais pour
autant ils ne partamt pas la facon dont les plages opératoires devront étre occupées
(chirurgie lourde en premier versus chirurgie ambulatoire en fin de programme, vacation
dédiée chirurgie ambulatoire, planning opératoire traditionnel complété par la chirurgie
ambulatoire) Loéauteur indique que dans | es cas 0%
« les stuationscritiques pouvaient conduire a desuationsde conflitssouffrance au sein du

groupe ne permettant pas | a mi s egansationidw vr e d
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travail ni de d®vel oppement du coll ectif. L6
| 6acti vi t®Caroly 2010, plda).e | | e

Ainsi, contrairement au travail collectiflxkd ant onyme de | a notion de
pas | 6individu seul mai s | e»(Gru,de8y, @. 48).a8Cess | o
regles de métier sont a différencier a la fois des reglements, procédures, hormes ou consignes
applicables sur les lieux de travail et du référentiel opératifnmoam nécessaire a la
coopération (Cuvelier & Caroly, 2011). Ce sont des régles non écrites, plus ou moins
explicites dans leur formulation, quiackr t i cul ent | dorganiigabebhespr
complétentvoequ 6 el | esetc olrGe geaage ment»(Gru b9P>m 61). f de
Le collectif de travail se fonde sur segles de métierElles apparaissent commn facteur

de cohésion du groupe.

Dans son étude dans le BTP, Cru (1988) identifie plusigrgles de métier développées par

les tailleurs de pierreslar ~— g | elard 6golre, d daoegl¢ delteinpdg régle de libre

passage sur le chantierdicb aut eur met eesn r®vg EmucfEictignde c

fixer une fois pour toies les facons de faimmais permettent derécise seulement les

attitudesgénérales a tenir, dixantun cadre, des lois générales lorsqusitiaationn 6 e st pas

total ement d®finie par |l es r gles prgescrite:

non écrites » définies en sociologie (De Terssac, 1992), les regles de métier préexistent a

| 6acti on. Mai s elles sont constamment redisc

2010). Elles constituent un systéme de valeurs de référenceeqpeut étre réduit aux

di mensions techniques du travail. Ell es reci

sdbentendent ceux qui travaill ent ensdesnbl e (

régles de vie et de métier pour réussir a faire ce qui est a faire, des facons de faire avec les

autres, de sentir et de dire, des gestes possibles et impossibles dirigés a la fois vers les autres

et s ur (Aot 2004 e 44)<Elles représenterit e syst me symbol i que

individuelle doit se rattacher. ¢Clot, 1999, p. 44). Ce sont ces valeurs qui définissent « le

métier » (Cru, 1995), qui peut étre rapproché de la notion de « genre professionnel » (Clot,

2004). Le genre estentenda mme | e r ®pondant professionnel

chacun, me t chacun -~ I 6i n(Cletr 20@5t189p. Ml esdtun pass

systeme ouvert de regles « impersonnelles » non écrites qui définissent, dans un milieu donné,

| Busagke] eltes et | 6®change entre | es personnes
n

e exprimant son styl e, en m° me t eqrigestylequdi |
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cbest |l a mani re pour | e suj eiredesomexpériefce,par vi
notamment professionnelle, & jongler avec les genres de facon a faire émerger des créations
stylistiques singuli res. Le style cbest | a
cobest | a contri bix»t(Glog200dm279)uj et au coll ect

De plus cette notion de métiere soul i gne | e fait gue <ces r
tradition historique et dans une communauté plus large. Le collectif de travail assure donc une
fonction de transmission et de maintien @edhérence a long terme (Cru, 19%anidlou et

al., 2009). Dans toutsituation de travail, le travailleur est précédé par des « normes

ant ®c ®dentes é& (Schwartz, 2000) : par exempl
du travail, mais auss | es r gles moins formelles ®labo
collectifs de travail. Le travailleur est aussi porteur de ses propres normes, traces de son
histoire personnelle et de son expérience. Dans sitwigionde travail se jouent un « datb

de normes » et des tentatives individuelles et collectives de « renormalisation » (Schwartz,
2000).

2.2. Vers de nouvelles formes de collectif de travail : collectif transverse
versus opérateur collectif

Le travail est devenu de plus en plus intemsenplexe et interdépdant (Owen, 2008). Ce
changement a pour origine | e d®vel oppement
globalisation. B ext ensi on des mar c h®s et | e progr
complexification technique, sociale et spatiale des processus qui, en se complexifiant, exigent

¢ de €& | 6organisati o¢orinod200®c ¢ des e organi sa

Les problémes que souknt ces changemerftent que leopérateursravaillent de plus en
plus dans des environnements caractérisés par :
- des conditons dynamiques en constantes évolutions
- des taches interdépendes impliquant des agents multiples
- un travai fieegrainantsn@& réactivieriosjours plus grande dandélass
toujours plus courts
- un travail de plus en plus abstragit par

des opérateurs une activité cognitive forte pour interpréter ces nouveansisym
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Ainsila coop®ration par |l es l' i ens du m®tier C
coop®ration entre | es f onc tLaaoopératichentehéfieesnt r epr
ou interservices devient ka traduction opérationnelle ou structurelle de stratégies visant a
obtenir des avantages concurrentiels en t e
environnements complexes et turbulen{korino & Tarondeau, 2006, p. 31&)e ce fait les
organisationssO ad a p tmetimmte neti uvre des processus soci al

| 6i nt ecomointed ®d @t eur s mul ti ples (Lori;haino 2005

& Tarondeau, 2006) . La division du tdeavail
r®sul tats ou, en doaut's ee cofomdrendass,un énsemiele ¢ p
dobactes coordonn®s, coop®ratifs et concertanr

mobilisent une diversité souvent considérable de compétences, des métie fonctions
(Lorino, 20009, p89) . Léactivit® collective ¢
des pratiques individuelles différentes et complémentaires, plutét que celle qui engage des
pratiques individuelles similaires | a@tivité @njointe p | ut ! t actigté €omrhude

(Vernant, 2005).

La mobilisation de profils professionnels
(conjointe)aboutt™ | a constitut i ondiffdréntudu colectif méter tui f de
implique plusieurs travailleurs amenés a faire des choses différentes mais de maniére
coordonnée (Lorino2005;2 00 9) , travaill eurs engag®s dans
processus. Ce type de -coliéctest identifé sous différest vocables : collectif
transversgMotté, 2012, Motté & Haradji, 2010)cellule dynamique de trava{lCourteix

Kherouf, 1995)composé d'opérateurs ayant une mission commune ou engpégateur

collectif( Br un et Ma z e au opératBudsdyant a eonperermdbut atteindré un

but commun, les opérateurs pouvant appartenir a des collectifs de travail diffesmnts.

auteurs donnent comme exempleans | a direction g®n®r al e de

Parc eteluide la Subdivisio qui travaillent ensemble sur un méme chantier.

Le concept de performance renvoie au seul fait que toute activité sociale organisée répond a des finalités, et
que, en tant que telle, elle releve de jugements sur la maniére dont elle satisfait ces finab@&wurité, la

productivit®, | a p®nibilit®, la qualit® [é] ,lcommytit u
a pas de performance en dehors de | 6activit®, il noéy
évaluatveest onsti tutive de | dactivit® et de sonixiplai tude

sécurittdutraval ne peut se construire qué”™ partir ddune compl

en elle, occasionne des s de risgug.a, entre activité et performance, un lien indéfectifilerino, 2009, p88).

100



De Montmollin en 1995 décrivait les collectifs comme des groupes empiriquement tres divers,
variant sous plusieurs axegimensionnement (groupement restreints ou importants), durée,
statuts, regles internes de fonctionnement, principes de cohésion, de modes de
communi cati on, structure hi ®r archi que, obj e

collectif et cette équipe peut étre aussi constituée de plusieurs collectifs restreints (durables ou

temporaires). Adde |l © de | 6®qui pe i |l si génguipesevoiledterxi st er
services dans lesquels un opérateur peut appartenir Hamssp d 6un col |l ect i f ,
son activit® sdéinscrit ° | 6entrecroisement d
Dans cette d®finition, |l e collectif est app

différents qui travaillent emsnble, selon une distribution des taches et qui développent des
activités collectivegonjointesplus ou moins structurées pour concevoir, construire, produire

un produtun service dans | e cadre dbébun contrat (
2003). Cettedéfinition large du collectif permet de recouvrir les différentes formes des
collectifs de travail : une équifemétier (deux infirmiéres qui réalisent enseenla tournée

du matin), une équipe muimn®t i er s dobéun service de chirurg
métiers aidesoignantes, infirmieres, chirurgiens, cadre de santé, secrétaires qui ont chacune
leurs propres taches a réaliser, taches qui sont en bénérdépendantes et qui nécessitent

de | 6interaction pour mener ) bien | 6object
services différents engagées dans un processus de soin. Par exemple dans le processus de
chirurgie ambulatoire 8 services (égpes multimétiers) sont engagés10 métiers sont
représentés, chaque métier pouvant appartenir a des genres différents (infirmiére de
consultation, infirmi re defiils saohtlratactdea despv e i |
filieres hiérarchiques meétis différentes (médicales, paramédicales, administratives) et les

équipes multmétiers sont administrativement rattachées a des péles différents.

La distinction qui pourrait étre faite entre ses différents collectifs semble étre liée a la focale

par law el | e |l 6activit® <collective est observ®:
ambulatoire, chaque équipe métier, chaque équipe multiprofessgnolehque équipe

d 6 ® g uqui pauaien( étrenomneées équipe processusjui interviennent aupres (ou non)

du patient, sont en étroiteteraction etlépendancetlles sont engagées dans un processus de

18 Une équipe est un ensemble distinct de deux ou plusieurs personnes qui interagissent de fagon dynamique,
interd®pendante et adapt ®e@bdeme vmies libam odbdmnrchne fet dVal
chacune assign®e dbéun rtle ou dobéune fonct i»¢Baker, ex ®c u-
& Salas, 1992 p. 469).
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soin-adréasat ensembl e coordonn® dbéactivit®s [«

confrontés adesre | at i 0o n s nerdépendaece (@il., pd D).

Des ®tudes dans |l e domaine m®diYantredweantrent
acteurs pour produire le soin (Grosjean & Lacoste, 1988llo, 2007; Nascimento, 2009).

Une recherche menée au sein de servicesded i ot h®r api e met ~ ®vi de.]
coordination des acteurs de la chaine de traitement issus de quatre professions distinctes qui
«cooperent dans le but de délivrer aux patients les soins prescrits en toute securité
(Nascimento, 2009, p.47) . Loauteur explique |l es potenti e
observées a chaque étape du processus par le manque de coordination et de dialogue entre les
différents professionnels impliqué3es études menées dans des contextes de réorganisations

de la production de service (Motté & Haradji, 201®etit, 2005 Arnoud, 2013) produisent

des résultatsdentiques La coordination entre les différents acteurs impliqués dans cette
production apparait fondamentale pour garantir la qualité et la civ@tthuservice maiaussi

pour aider au développemetl pouvoir faire etlu mieux faire ensemble dans la notion du

travail bien fait Davezies, 2006).

23., A0 AT 1T AEOQEIT O A
collectif

Qu

i T AOCAT AA AO AA Ai O

Wi sner (1993 cit® par Carol vy, 2010) r ®f ®r e |
construction débun collectif de travail

- une connaissance réciproque du travail de chacun

- une confiance mutuelle dans les informations échangées et les actions effectuée

- une référence commune des régles de travail

- une r®f ®Rrence commune sur | 6 ®t at ddbavance

Bien queces élémentss 6 a aémt plus spécifiguement aux conditiong donstruction du
collectif métier,les travaux récents sur les collectifartsverses (ou opérateur collectif)
(Falzon & Arnouw, 2013; Motté, 2012 Nascimiento, 2008 Owe n, 2008¢) mo nt

YLointeraction sera utilis®e pwantre led @brateuis dansdle trafaih - o n ¢
collectif quand il y a coopération, collaboration, coordinatiife englobe a la fois undimension coopérative

comme un agir commun o0% | e rapport ° aunedimersionfdai t par
coordinationc o mme | 6aj ustement de | 6action de chacun avec ce
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l es ® ®ments cit®s par Wi sner cpllectifdedravailet®g al e mr

aider a la compréhension de mécanismes des conditions doé®mer ¢

transverse.
Léappartenance © un m°me processus conduit |
de |l a m°me mani re que |l es op®rateurs dbéun n

collective conjointe (Arnod, 2013) grace a desécanismes de coopération, de coordination,
doéarticulation et d 6 aj Ddférentese gondsionsi apparaissena Nt s
nécessaires, a la lumiére des travaux émergents sur ce(fh@med & Falzon, 2013 :
- une connaissance partagée du processus dans sa glhalitedt 6 ®mer gence de
communes ;
- une connaissance du travail de ldpsence r e et
de tous dans I[I»fNasimentw,i2009) de chacun
- une reconnaissance des compétences de chacun et de leur nécessaire
complémentarité
- une confiance mutuelle dans les informations échangées et les actions effectuées

- une volonté partagée et des possibilités effectives thre« mieux ensemble

faciitant | a conception doébune organisation coc
Lorsque ces conditions sont r®uni es, l e col l
conjointe, constitue une ressource pour | a
organisabns.Compt e tenu des sp®cificit®s de | d6act.i
déun collectif transverse est complexe, ce q

disposition des opérateurs pour coopérer dassituationsde travail.

2.3.1. Des espaces de délibération : possibilité effective de faire mieux

ensemble
La possibilit® débun voyage collectif ° trave
d®pend de | a possibilit® pour | es op®rateurs

le renouvellement des réegles de travail se fait au travereaemges, des confrontations
entre les opérateurs a propos de leur activité de travail qui condurniéréflexion collective
sur | eur propre activit® collective de mani

(Lorino, 2009, p. 92)L 6 a git notle®tive se met en place a travers la liberté des acteurs de
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choisir dese coordonnet. es i ndi vi dus se construisent et ¢
| 6acti on @dhéréneacdes valeurs etlcbngoivent des objectifs communs pour le

bien-étre du collectif et non plus des objectifs liés a leur propre étien

Un travail de «éorganisation» (de Terssac, 2003) se met en place entre les partenaires de
l activit®. Léobjectif est al or sdedarevisanter de
un meilleur agencement organisationnel collectif, susceptibles

- débaccro”"tre | a performance globale du pro

de participer au fonctionnement du collectif et a son enrichissement,

| 6efficience du travail coll ectif,

etalafonctorpr ot ectrice pour | a sant® de | 06indi

Des espaces de délibération devront étre développés pour favdesdébat sur les valeurs,

|l es di mensions pertinentes de | 6activit® et
travail de qualite i ®e ~ | 6efficacit®, ~ | a pr®servati (
travale ( Caroly & Barcellini, 2013 p 13). Ces

proposent une pratique réflexive au travail (Mollo & Falzon, 2004 ; Mollo & Nastanen

2013). Dans le cas ou la reéalisation du travail implique la mise a contribution de
professionnels divers, l«k6 o p ®r at eur se donne comme obj et
conjointe» ( Ar noud, 2013, p50) . Le r e tpparmait comn@&f | e x i -
une condition pr®alable “ | a construction dbé
ces espaces est de provoquer dastonsi nt er compr ®hensi ves sourc
|l activit® des autres dOadets 20klpn Poprrcet @utear, ces at i

Situationss o n t sources doapprentissage. El'l es pet
visent a favoriser 4« a connai ssance du travail de | 6 a
communes sur | 6acti om ddlulnectoiryeanetsalt® ooomw O:¢

(Caroly & Weill-Fassina, 2007, p. 90).

2.3.2. Du temps pour établir des relations de confiance

La confiance peut étre défsmcomme «n sentiment de sérénité qui émane de la relation a
un acteur sur qui siudiandoser®e epowsespd@nanunequd
nos intéréts» (Karsenty, 2013 p17). Plus concrétement la confiance renvoie «a@nsa

rencontrea v e c reletéadauprise de risque que compotrbeite rencontre singuliére avec

104



| aut cempl ekat ® du travail r ®el et au» syst |
(Caroly, 2010, p. 104). Cela signifie que celui qui fait confiafmene des attentes ptges

sur les actions et les compétences des autres (Karsenty, 2010). La confiance nécessite ainsi un
savoir et une connai ssance s Avila-Assurecaot 1098). et s €
Ellendest pas donn®e dbéembli®el iceo mmes | me mblrcehse d
Elle seconstruit au cours du temps et au travers de la coopération (Amalberti, 1996; Caroly,
2010) Par exemplda confianced 6 u n o plans la ¢cagaditéedson collegue réguler la

situationde travail« la confiance prmet de transformer les engagements problématiques en

engagementsrédibles» (Karpick, 1996 p. 527).

Les sp®cificit®s de | 6activit® collective co
relation deconfiance les acteurs appartiennentdae s syst mes d,descti vit
coopératios sontsouventagencéesd ans | 6 es pace . @ette canfigarationl e t e
complique les possibilités detgulatiors collectives. Par exempledans le processus de

chirurgie ambulatoireau moment de lasot i € du patdénoni 8t ®i dei rcrii
ambulatoirevérifie si les criteres de sortie sont conformes des criteres de sortie est

| 6 ®t abl i scempimeendu opdrétaire@tdne lettre de sortie signés par le chirurgien

qui doit étreremis aupatient Si ces documents ne sont hsle dossier(informatique ou

papier) elle devrales obtenir pour une sortie du patientn toute sécuritépossibilité de

gestion de complication médicale a distandahs un laps de temps court pour as | faire

attendre inutilemen(gestion de la qualité du service rendigns ces conditionasapacité
doaction:est Inidmi taPepas de chirurgien bas® d
ambulatoire est un service autonome qui ne dépeed pd 6 une sp®ci alit® ¢
service est physiqguemend isolé des blocs opératoires, le temps pour agir est restreint
(6anest h®si ste a donn® son accord pour | a so
médicales pour gérer son retoairdomicile) La seul e opti ojpindrgledel | e
chirurgienpar téléphonelans une relation de apérationtransversaleA ce moment donné

el | e acééaaupgatexte de travail et a la disponibilit€lirurgien (quiconsulte? qui

opere?). Le chirurgienestgénéraémentengagé dans une autretivité que celle pour laquelle

il va étre interrompwetla gestion de | 6interruption devi er
activite R®pondr e positivement ) | a d elocamentse de
rapi dement) signifie mettre fin 7 | dédactivitge

possible (je suis en train déop®rer) et ce

déroulement de mon activité futurge suisdars la zonedu bloc opératoireje dois changer
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de tenue pousortir, aller dans | 6unit® de chirurgie an

au bloc et me changer).

Les observations menées sur le terrain ont mauieéettesituationestunesource de conflits

(de but$ entre les deux opérateurs | e ¢ haceédanpgs adandemmadde led i nf i r mi r
dansletempsimpartté act i vi t ® de t r alorspielr tduer bI® icref iqrumi
r®al i ser des ar bi tupéaegrejs faig patierden le pa@eht etrjeegéré somo n
mécontentement, je renouvelle ma demande auprées du chiron§iele si je perturbe son

activite)et ©~ assumer | es cons ®quencepaurlepatient.e pr e st

Des stratégies opédaires sont mises alors etape par les infirmiéres qui vombnsister a

gérer de facon globale tous les appels téléphoniques gansidergiers avec qui elleseont

amenésa avoir des interactions régulier&lles vont essayer de trouver des compromis dans

| action pour ®viter l es conflits (se prote
qualité au patient (sentiment du travail bien fai®me dans unsituationde travail dégradée

pour elle Les situationsd 6 a p p e dloss priorisées en fonction de plusieurs paramétres

| ubgence médicalda douleurl| 6 act e chirurgical r®al i s ®, | e

‘N

santédu patient, les élémente gestioradministratve du dossierd_eur objectif est de limiter

les appels en gérarg maximum deituations parleurspropres moyenéndividuellement ou

avecles colléegues)aundela parfois d la sécuritééglée (Nascimiento et al, 2013t de ses
responsabilités professionnelles (glissement deejdehainsinef ai r e ap poud "’ | 6
quand cela est vraiment nécessaid| sait (le chirurgien) que je ne le dérange pas pour

rien. Quand je | 6appell e cbest gwe cbest vra

Ces guationsmontrentla difficulté pour les opérateurs de se donner comme objet de travail

| 6acti vit® c etlaindgacierk corgointentenbjlenirs pratiguesLes stratégies
déployées par les infirmiéres donnam sens a la gestion des conflits en trouvant de
nouvel es Vv oi es pour ntlunk gaefir accaptabirctravailpar rappartra teer
propre conception du travail bien faMais 16 e f f or t dédwar t r gourlyddr ces n
situationsdégradées redimensionne quotidiennement le travail collectif sans pour autant étre

connu des autres gdinterroge fortement le cadre de la sécurité réglée.
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Plusieurs auteurs mettent en évidence les bénéfices de la cajescipérateura se faire
corfiance dans le travafDirks, 1999 ; Cihuelo, 2008 ; Pinto Slevin & English, 2Q09ter,
2009; Caroly, 201Q Karsenty, 2011). La confiance :

- favorise la qualité des communications entre les opérateurs,

- soutient | a constr uantetilaocanvedgénaenvers ded abjecefan t i e |
communs,
- aide au d®vel oppement de | dautonomie des

- permet la réduction des taches de coordination et de contr6le entre ces acteurs

- est une condition pour élaborer et construire un collectif de travail.

233. $A0 1T AOCAO AA: sdukeh GOI® Qdconnaissance des
Al i pi OAT AAO AO AA T A NOAI EOi AO OOAOAEI
Le concept de ¢ marge de maniuvre e est i ss

semble pas exister de définition établie (Coutarel, 2004), r envoidédéuhn ldipda®e

|l i bert ®, autoris® par | 6organi sation,» que
(Coutarel, 20014, p . 168) . Les marges de
l 6individu °~ sa 2O®tBe €é€Cod®arghel&t Peai zpne ¢
dont di spose | 6op®rateur pour assurer- |l a r@

Fassina& Valot, 1997).

Al nsi | 6exi stence oudanos Héomgmngesdedeffatsmad U u Vv
sur :

- la mise en Tuvre doéun b adimelemnpronss aujeel les®g ul a
opérateurs en présence aboutissent et se traduit par un ensemble de régles
acceptables pour chacune doell es et f or ma
(de Terssac, 1992 p 35). Flag€&droly (2001), dans son étude menée auprées des

guichetiers de | a Poste, montre qubun co
(soi, client, autrui, syst me) noéest p o
mani uvirentsol ai ss®es par | 6organi sation du
donc intimement | i ®aeavreetlesmssibileés degegutatiaug e d e
travail augment ent | orsoppateurslaggmerdgalegient d e ma

(Coutarel, 200) ;

107



- la construction et le renforcement du lien entre la santé et le controle de chacun sur sa
situatonde travail. La possibilit® pour | 6op®
travail, apparait étre un levier de développement personnel (déterminant pour sa
sant ®) , du coll ectif de travail (Caroly
développement da performance du systeme (Coutarel & Petit, 2008)présence de
marges de maniuvre suffisantes appara’t
entre production et sant® et, plus | arge
2008).

Trois dudes récentes (Bénion, 2010 ; Nascimento, 2006 ; Falzon & Mollo) 2d08nontré
comment | e fait de permettre aux op®rateurs
tache, ou les critéres a satisfaire, accroit les options disponibles et ledifgssdifaire du «

bon travail » individuellement et collectivemehé cadre conceptuel du modeleld® act i vi t G
de travail (figureB) proposé par Vézin@001)(basé sur les écrits de Guérin et coll.) place les
marges de maniuvre cioenhme’ ulnd aRlt®@nveintt® edses etnrta v

collectif.

Individu/Collectif

Figure8Y a2R&8fS RS fQFrOGABGAGS RS GNIF @FAf ol RILI

Trois poles principaux sont représentés
- en amont les éléements gparticipent a la définition du travail a faire : le contexte
général de travail, les moyens fournis aux individus pour accompliragailirles

exigences a remplir
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