La santé dans les

ES

restructurations :

approches innovantes et recommandations de principe

Coordinateur du projet :
Prof. Dr. Thoma¥IESELBACH (IPG, Université de Bréme, Allemagne)

Groupe d’experts HIRES :

Elisabeth ARMGARTH
Stockholm, Suede)

Prof. Dr. SebastianoA&NARA (Université de
Sassari, Alghero, Italie)

Prof. Marc [DEGREEF (Prevent,

(Ericsson  HRM,

Agence

européenne pour la sécurité et la santé au

travail, Bruxelles, Belgique)

Prof. Dr. Anna-Liisa EO (Universit¢ de
Tampere & FIOH, Finnish Institute for
Occupational Health, Helsinki, Finlande)

Prof. Dr. StepheneFFERYS(WLRI, Working

Lives Research Institute, Metropolitan
University, Londres, R.-U.)

Dr. Catelijne ®LING (TNO, Netherlands
Organisation for Applied Scientific Research,
Hoofddorp)

Prof. Dr. Karl KUHN (BAuA, Federal Institute
for Occupational Safety and Health, Dortmund,
Allemagne)

Dr. Karina NELSEN (NRCWE, National
Research Centre for the Working Environment,
Copenhague, Danemark)

Dr. Nikolai RoGOVSKY (OIT, Organisation
internationale du travail, Genéve, Suisse)

Prof. Dr. Benjamin SHLER (ANACT,
Agence Nationale pour I'Amélioration des
Conditions de Travail, Limoges, France)

Dr. Greg THOMSON (UNISON, Londres, R.-U.)

Dr. Claude Emmanuel RIOMPHE
(ASTREES, Association Travail, Emploi,
Europe et Société, Paris, France)

Dr. Maria WDERSZAL-BAZYL (CIOP-PIB,
Central Institute for Labour Protection,
Varsovie, Pologne)

Autres experts externes :

Dr. Richard HeronBP International, Londres,
R.-U.)

Anders Hvarfner(Manpower Health Partner,
Stockholm, Suéde)

Katrin Kaarma(Labour Inspectorate of Estonia,
Tallinn)

Dr. Eleftheria LehmannlLandesinstitut fiir
Gesundheit und Arbeit NRW (LIGA),
Dusseldorf, Allemagne)

Patrick Madié (ASP, Action
Pharmaceutique, Paris, France)

Dr. Jan Popm@Jniversité d’Amsterdam, Hugo
Sinzheimer Institute, Pays-Bas)

Dr. Margaret Samuel(HR EDF Energy,
Londres, R.-U.)

Prof. Dr. Jussi Vahtera(FIOH, Finnish
Institute for Occupational Health, Helsinki,
Finlande)

David Wallington (HR British Telecom,
Londres, R-U.)

Dr. Gerd WestermaydBGF, Gesellschaft fiir
Betriebliche Gesundheitsférderung, Berlin,
Allemagne)

Sociale

Gestion de projet :

Andries Oebers{(IPG, Universit¢é de Bréme,
Allemagne)



Table of contents

RESUME ...ttt e e e e e s s bbbttt ettt e et e e e e eaeeeas 4
IR [0 To [ Tod 1[0} o RO PPPPPPPUPPPPRTTR 9
1.1 Raison d'étre et historique du projet de la DG Empbi intitulé « La santé dans les
restructurations » 9
Les objectifs du Projet HIRES ...............oummmmeeeeeririiieeiieeeeetreeteeaeeeasssssssssssnsssssesererrrasaaeeeaeesessansnnnnsnsnnes 9
La crise économique et financiére actuelle et fessesur les restructurations ..............oeceeeerveeeenene 13
1.2 « Convoi social » des salariés en transition gliessionnelle 17
Plaidoyer pour un discours différent sur les trimss professionnelles..........cccccovvvieeeeecciee e, 19
2. Restructurations et santé : tour d’horizon descherches actuelles..................cccvvee 21
2.1 Définition et typologie des restructurations 22
2.2 Mesure de la fréequence et des effets des restiwrations sur la santé au niveau de
I'Union européenne 25
2.2.1. Suivi des restructurations aux niveaux maticx : fréquence et effets en Europe de I'Ouest.. 25
2.2.2. Suivi des restructurations aux niveaux nationafréquence et effets en Europe de 'Est....28..
2.3 Les effets sur la santé des salariés 30
2.3.1 Les restructurations de type « crise » cteséquences d’'une perte d’'emploi..........mmmeeeeee.. 31
2.3.2 Restructurations de type « crise » et syndrdu survivant ou du rescapé .............commmeeeeeen. 34
2.3.3 Anticipation des restructurations, angoigsasgcurité de 'emploi.........ccccvvveeiiiciiiieee i, 35
La SANTE AES INIVIAUS.......cvveeieeeeiiiiiiie e e ettt e e e sttt e e e s st e e e e e sttt e e e e e e s stbaaeeeeesastbeeaessnsseneeaeesanes 37
[ U= L0 (=3 10 T=T 01 - L OSSR 37
[ B S= L0 (=3 o] )75 o [ 1= SRR SRURSR 38
La SANIE AE IENITEPIISE. ... ittt e e e e e e e e s e e e e et e e aeeaeaeeseesas s s nnnrannneeeeeeeees 39
La satisfaction profe@SSiONNEIIE...........oooviiie i 39
L’'engagement organisationnel et la ConfianCe..............ccoccciiiiiiiiiiiciccc e 39
L’abSentEiSME €1 1€ TUMMOVEL........uviieiieie ettt ne e 39
Le rendement AU TraVAL...........oeiiiiiieiiie e e 40
Comportement par rapport aux régles de SECUTMTE..........uiieeiiiiiirieee e erree e srer e e 40
2.3.4 Les conséquences de la restructuration pemesur la santé et la sécurité au travail............ 41
Intensification dU traVal ..........ooi it e e e e e e 41
Modalités de travail fleXiBIe............coiiiiiiiie e 42
Des réseaux de production COMPIEXES........cieiiiuuriiiieeiiiiiiiteesasiiieeeesiirareeesssstreeaeesssnsraeeeeesannnnees 44
2.4 Les conséquences organisationnelles des resttuations sur la santé 45
2.4.1 Lien entre les réactions individuelles aelstnucturation et la santé de I'organisation............... 46
2.4.2 Les coNSEqUENCES SUr 1€S CAUIES MOYENS ccveeeuvvriiiiiiiiiiiiiiieeeteeee e e e e e st ssssree e rrerraaeaaaaaaeeaes 48
2.4.3 Comment réaliser une étude permettant d’évadufacteur santé dans les processus de
(1S (U ot (B = 1T o PRSP 48
3. Les cadres d’action et le rble des acteurs sogiau niveau européen....................... 53.
3.1 Les politiques générales en matiere de préveoti et de promotion 53
3.1.1 Origines €t AETINILIONS ........uuuueetimmm s e ettt e ee e e e e e eeaaaeeeesssaaaaserssrarerrerreeeaaaaaaeeaessesannannnnnns 53
3.1.2. La directive-Cadre de 1989 ..........ccmer ittt 53
3.1.3. Sécurité et santé au travail et travail décaouveaux enjeux, nouveaux champs d’applicaton
nouvelles Stratégies au NIVEAU EUIOPEEN. . ceeesirrrrrreeessitureeeeesinstrseeessaasereeessmssssereeesimmmmeeeeesaes 55
3.1.4. Les systémes de protection de la santévaaunieUrOPEEN..........cocuveeiiieieiiiiiereeaeieeeeiiee e 57
3.1.5. Responsabilité SOCIAIE UE @Mt EPIISE ccurtiiiiiiei ittt e e e enraaeee s 58
3.1.6. Nouvel agenda SOCial €t fIEXICUNTE ..ceeeeeriei it e s 58
3.2 Les services de santé au travail: leur réle dares restructurations 60
3.3 Le role des acteurs sociaux 64
3.3.1 Le point de VUE dES SPECIAIISIES ... cececmmmiiiiiiii e ettt e sttt e e e e e e e et r e e e e s st e e e e e s sntaneeaaesans 65
3.3.2 Les principaux facteurs qui affectent la éatds salariés lors des restructurations................... 67
3.3.3 La négligence fréquente de I'impact des uesiirations sur la santé..............ceviceeeecieee e 71

2



3.3.4 Le recours aux cadres internationaux et européepsatection de la santé et de la sécurité

10 15751 (0] 1 1Y 1= PP 72
3.3.5 Le dialogue social peut faciliter le procasga restructuration..............eeeeeeiiiicccccce e e cceecccciniens 74
3.3.6 La flexibilité dans le temps de travail (paemple, les comptes épargne temps) ......cceeeeeeerven. 77

3.3.7 Redonner une priorité élevée aux questiorsmadi : vers une situation gagnant-gagnant.?.....79



Résumé

Les effets des restructurations d’entreprises &wahté sont un domaine dans lequel
peu de mesures ont été prises et qui n'a gueratsubimtérét, tant au niveau de la
recherche que du public. Le groupe d’experts HIR@St les travaux sont financés
par la DG Emploi dans le cadre du programme PROGRES étudié de nombreux
cas qui se sont présentés dans différents pays,déattu et les a exposés dans des
projets européens connexes (pilotés par la DG Relohele Fonds social européen
(ESF), la DG Emploi et la DG Santé et Protectioa densommateurs) auxquels les
membres de ce groupe ont participé ces dix des@maeées. Sortant de son domaine
d’expertise avérée, le groupe HIRES a égalemenysinées preuves empiriques qu'il
a recueillies : celles de I'impact des restruciores d’entreprise sur la santé, comme
celles attestant I'efficacité des mesures prisag fimiter leurs effets préjudiciables
sur la santé. Ajouté a cela, un groupe externep@®x venus de différents pays et
issus d’'organismes ou entreprises variés, ont Bwtés en 2008 a faire des
présentations lors d’une série d’ateliers, enrgdms ainsi la gamme des observations
sur lesquelles le groupe pouvait s'appuyer.

Chaque entreprise exposée a la concurrence egttl’'dlune restructuration ; c’est
donc un phénomeéne auquel sont confrontées tousesdeiétés européennes. Une
restructuration implique un changement organisagbieaucoup plus important que
des changements courants. Elle affecte au mininowinun secteur de I'organisation
ou au plus l'ensemble de l'entreprise, et ne sdelipas a des modifications
secondaires de [l'activité. Les changements opéeds/gmt se traduire par une
fermeture, une réduction d’effectifs, I'externatiea, I'« offshoring », la sous-
traitance, la fusion, la délocalisation de la piithn, la mobilité interne ou tout autre
réorganisation interne complexe. Mis a part seste8ur 'emploi et en raison de ces
derniers, la restructuration a également un impapbrtant sur la santé des salariés,
des organisations et des communautés. Par aillausanté est un aspect fondamental
gui a des répercussions sur I'emploi et la prodibétau sein de I'entreprise. Préserver
la santé est donc un souci essentiel pour tous geuyparticipent aux processus de
restructuration, et c’est un aspect souvent néglig® changements organisationnels
auquel s’est intéressé le groupe d’experts HIRES

Le groupe d’experts HIRES tente de répondre austogres suivantes : quelles sont
les données dont on dispose, qui permettraientidi€t de maniéere suivie les formes
courantes de restructuration organisationnellelewgs effets, au niveau national et
européen ? Existe-t-il une corrélation entre Idstefde la restructuration sur la santé
des individus et sur les performances de I'entsep?i Quelles politiques européennes
permettraient d’encadrer les processus de restaimn afin d’en réduire au

maximum les effets négatifs sur la santé ? Commesndifférents responsables de ces
restructurations pourraient-ils coopérer au mieoxrppreserver le bien-étre au niveau



de I'entreprise, celui des salariés et de la conauté? Quelles sont les méthodes de
restructuration innovantes qui prennent le mieug@npte le probleme de la santé ?

Selon les conclusions du groupe HIRES, le manqueodeaissances spécifiques sur
les effets de la restructuration sur la santé dksiss est veritablement problématique.
Il s’agit d’'une lacune déja signalée par des psoptcédents de la DG Emploi, tels
que le projet MIRE, Monitoring Innovative Restrughg in Europe (Etude des
pratiques innovantes en matiere de restructuragon Europe, 2005-07). En
conséquence, le rapport HIRES fournit la liste delgues sources de données de
veille relatives a la restructuration, disponibéesniveau de certains pays comme au
niveau européen. La qualité et la pertinence desgstemes de veille relative au
probléme de la santé dans le cadre des restruongatainsi que la population a
laquelle ces systemes s’intéressent au sein deollUBuropéenne, sont limitées. Ce
rapport présente également de facon succincteéesgs scientifiques des effets de la
restructuration sur la santé des individus et lfopmance de I'entreprise.

Lorsqgu’on parle de restructuration, la notion grévaut est celle d’'une crise qui met
en danger les conditions de travail et, par |a mémploi. En plus des difficultés et
des conflits dus aux changements intervenus dansdevités de I'entreprise, cette
nouvelle situation crée des incertitudes et desomtéatements a tous les niveaux de
la hiérarchie méme lorsque les emplois ne sontaoasi menacés que la situation
porte a le croire. Par conséquent, utiliser laruesiiration de fagcon anticipée comme
un outil « normal » de développement de I'entreprilevrait obliger a inscrire les
points ci-dessous en permanence a l'ordre du jaur que les salariés ressentent
moins l'insécurité de I'emploi, deux stratégiesvmeu semble-t-il étre conseillées :

a) Encourager les efforts conjoints des salariédeet'entreprise afin de sécuriser
durablement I'emploi, ce qui permet de limiter sppression de postes.

b) Mettre en place des processus de décision tnesss et équitables, non seulement
avant la restructuration organisationnelle, pourmptéparer, mais aussi pendant
celle-ci, afin de réduire l'incertitude.

Ce projet a pour but de faire prendre consciensédrdplications d’une telle opération
sur la santé des personnes directement concerudtesment dit des « victimes », a
ceux qui restent dans I'entreprise aprés la rédadieffectifs (les « rescapés »), ainsi
gu'aux responsables chargés d'orienter et mettre ceuvre le processus de
restructuration. Les effets sur la santé dépassngroupes car ils touchent aussi les
familles des victimes et des rescapeés, ainsi giedemunautés ou la restructuration a
lieu. Le groupe HIRES souhaiterait élargir les pecsives de la recherche
traditionnelle sur le chdmage a tous les groupkesides par des changements sociaux
et économiques voulus.

Comme le montre ce rapport, ces groupes nécessg@ment une attention et une
prise en charge de la part des pouvoirs publicscoliclut que les transitions
professionnelles ont souvent des implications guadsent les capacités personnelles
requises pour s'adapter aux difficultés de la {e.ce fait, nous avons développé le
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concept de « convoi social » des salariés en transiprofessionnelles, qui permet a
la société dans son ensemble et a tous les actmpkgqués d’assumer une
responsabilité sociale pour atténuer ce processus.

Le rapport HIRES expose les politiques actuelldespolitiques a mettre en ceuvre au
niveau européen et analyse le réle des institutdotravers 'Europe. Le role de tous
les acteurs sociaux concernés est analysé d’ueritejle. Notre proposition en faveur
d'un dialogue social sur la santé dans les restattdns s'accompagne de propositions
précises sur la participation active de chaque mggosocial dans les processus de
restructuration.

Les outils, instruments et pratiques, ainsi querédlexions sur les rbles des acteurs
sociaux et des institutions de sécurité et de samtéavail présentés dans le rapport
HIRES sont destinés aux employeurs, partenairesiso@t responsables politiques
aux niveaux de I'Europe, des nations ou des régidnsre plaidoyer en faveur d’'une

reprioritisation de la santé au cours des restratans peut contribuer a la

réinternalisation des co(ts de santé évoquée lordéthat sur la restructuration. La
crise actuelle des marchés financiers, dont letsefur I'économie réelle ne peuvent
étre estimés que de facon approximative sur deésresi préliminaires assez flous,

renforcera la nécessité de surveiller et gérerntweEment le processus de

restructuration a l'aide d’outils, d’instrumentsds pratigues pouvant aider a opérer
des changements beaucoup moins dommageables swaiale

Le rapport résume la situation actuelle en termesbdnnes pratiques, outils et

instruments innovants destinés a sécuriser la sh#éndividus et la performance de
I'entreprise lors des restructurations. Le projéREIdémontrait déja que la santé peut
devenir un probléeme crucial avant ou pendant us&ugturation, un probléeme qui

doit étre traité par I'entreprise et autres orgaass institutionnels responsables de la
gestion et de la prise en charge de la restruatarabans le méme esprit, le projet

HIRES a rassemblé et exposeé plusieurs cas de bpretagues relatifs au probléme de
la santé dans les restructurations d’entrepriseciéin tirer des lecons précises et d’en
dégager des pratiques a adopter. Voici exposemstEment les aspects novateurs et,
a partir des cas sélectionnés, les lecons a resenia prévention en matiere de santé :

* Intégrer la dimension sociale, comme le montre tmcept ILO-SSER de
« Restructuration d’entreprise socialement sensitiléveloppé par I'Organisation
Internationale du Travail, constitue déja un prenpas vers la sécurisation de la
santé des individus lors des restructurations.

* Pour une «restructuration plus saine », il faué des parties prenantes, plus
particulierement les actionnaires et les dirigeard®ntreprise, agissent
consciemment.

* Le changement organisationnel est toujours un diacp®tentiel de stress: les
suppressions d’emplois font souvent partie intégrdes restructurations.

* Le niveau de stress des employés est un signe rpetcuqui indiqgue que des
efforts de prévention spécifiques doivent étre ot en matiére de santé.
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* |l est nécessaire de coordonner le contrble etrivegmtion de la santé en
s’appuyant sur des protocoles concrets.

* Des « restructurations plus saines » requierenpaliggque préventive de la santée.

* Une politique préventive de la santé nécessitegaséion collaborative de la santé
au sein de l'entreprise.
* Une politique préventive de la santé peut étrerésgpar une collaboration externe.

» Une restructuration d’entreprise et ses effetsl&wanté peuvent avoir un impact
majeur au niveau de la communauté.

Les données étudiées par le groupe HIRES prousans, aucun doute possible, que le
processus de restructuration peut avoir un effgudrciable important sur la santé des
salariés concernés, y compris de ceux que noussampelés les « rescapés » (ceux
gui restent dans I'entreprise apres la restrugturatPar ailleurs, il apparait clairement

gue des mesures peuvent étre prises par les empdogepar d’'autres acteurs sociaux
pour atténuer les effets négatifs de la restruttturasur la santé des salariés et méme
pour aider ces derniers, leur employeur et la conauaté.

En nous basant sur les études menées par le giteyperts et sur les analyses, celle
des études de cas comme celle des experts extprnest partagé leurs données avec
le groupe HIRES, nous avons formulé une série deet@mmandations qui nous
permettra de jeter les bases, au niveau européame dméthodologie de
restructuration saine. Ainsi, nous souhaitonsg#lde concept de santé dans les
restructurations qui prévaut actuellement, caeilisiite a la dimension économique
du changement organisationnel. Nous voudrions eattifattention sur les
conséquences contre-productives d’'une négligensefliets a long terme sur la santé
des individus et la performance des entreprisds®sociétés dans leur ensemble.
Les 12 recommandations du groupe HIRES porteriesyvoints suivants :

Veille et évaluation

Les victimes directes des réductions d’effectiés personnes licenciées

Les réactions des rescapeés et la performanibenteprise

Les responsables d’entreprise en charge du gsosele restructuration
L’anticipation et la préparation dans I'entrapri

Le vécu en termes de justice et de confiance

Le plan de communication

La protection des travailleurs occasionneleiporaires

De nouvelles consignes a l'intention des orgaasd’inspection du travail

Un renforcement du role des services de santeavail

Une prise en charge spécifique pour les PMEestnucturation

12. En Europe, de nouvelles mesures sont nécessaineernant : la responsabilité
sociale des entreprises, les initiatives pour provoo des actions de routine au niveau
de la santé, le débat sur le changement de caeti€smployabilité.
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Un concept de restructuration d’entreprise qui vige préserver certaines
caractéristiques d'un modele social européen dasiores de I'emploi, tout en les

adaptant aux nouvelles exigences d’'une concurnerceliale, doit prendre en compte
non seulement les indicateurs économiques de l&é sdiune entreprise mais

également les effets individuels de la restrucitomasur le personnel. Qui plus est, un
tel concept doit, a long terme, avoir un impactsidérable sur la compétitivité de
I’économie. Cette nouvelle perception élargit laspective : il ne s’agit plus d’'une

vision d’actionnaire unilatérale mais d’une visjols équilibrée qui tient compte des
intéréts de I'ensemble des actionnaires conceltdébjectif d'une telle perspective

ainsi élargie est la restructuration socialemespoasable.

Les recommandations du groupe HIRES, méme si €lggpuient sur un jeu complet
de documents et sur des connaissances étenduesntdéire ramenées a un niveau
national, régional et au niveau de l'entreprise rpque les problemes considérés
puissent étre traités de facon plus fine. La tapheacipale du projet HIRES
complémentaire, le projet HIRES PLUS, financé @G Emploi, sera donc de
contextualiser les résultats a la lumiére d’'uneceigmce concréte et de I'historique de
13 pays, dont un plus grand nombre de pays d’Eucaope&lentale et orientale. En
transposant notre expertise aux différents niveaationaux, aux différentes parties
intéressées et aux différents acteurs, ainsi quiastitutions chargées de veiller a la
sécurité et a la santé au travail, un processuisdémination et de consultation peut
étre mis en place, qui permettra d’enrichir le &pidHIRES et de prendre davantage
conscience de ces probléemes dans un plus grand reodiBtats de I'Union
européenne.



1. Introduction

1.1 Raison d'étre et historique du projet de la DGEmploi intitulé « La
santé dans les restructurations »

Suite aux restructurations majeures engendréexlmrhent par les changements
profonds du marché du travail en Europe, la DG Birge propose, par le biais de son
projet « La santé dans les restructurations » (I)RE'inscrire ce théme a I'ordre du
jour du calendrier européen. En d’autres termespréget HIRES a pour objectif
principal de stimuler et alimenter le débat aussn lentre les responsables politiques
européens qu’entre les dirigeants et actionnaitestréprise afin qu’ils développent
un nouveau concept de restructuration d’entrepfisecceur de ce nouveau concept, le
projet HIRES voudrait inciter les acteurs conceraésclure de facon permanente et
constructive le probleme de la santé des indivetuses entreprises dans le processus
de restructuration. L'intention est de démontrerdgantages d’une telle mesure aussi
bien pour la santé des individus que pour I'écomonkitant donné que la crise
financiere et ses effets sur 'économie « réellguwi, se sont fait sentir pendant la
réalisation du projet HIRES, affectera sensiblemeatre travail, nous inclurons
eégalement quelques considérations préliminairesesieffets.

Les objectifs du projet HIRES

Afin d’atteindre ses obijectifs, le groupe HIRES labéré des recommandations de
principe et il préconise des outils et des prasquus sont inspirés de données et
d'exemples scientifiques tirés de différentes egm&es de restructuration. Nos

recommandations s’appuient sur les points suivants

* une documentation compléte rassemblant des donséesles effets des
restructurations sur la santé et le bien-étre deseapés », des « victimes » et de la
communauté concernée ;

* également, une documentation faisant état desiamtatentre les effets des
restructurations sur la santé et la productivite ;

* une enquéte critique sur la situation actuelle emmeés d'approches, d'outils et
d'instruments facilitant la gestion de la santé s restructurations ;

e une étude de différents exemples de restructusatians différents états membres
de l'union européenne, afin d’une part de défiag disparités entre les pratiques

! Coordinateur du groupe d’experts : Thomas Kiesglbayestion de projet : Andries Oeberst (du IPGeet
l'université de Bréme, Allemagne); membres du grofelisabeth Armgarth (HRM Ericsson, Suede), Staas
Bagnara (Université de Sassari, Italie), Marc DeG(Erevent, Belgique), Anna-Liisa Elo (Université
Tampere/FIOH, Finlande), Stephen Jefferys (WLRI{rgjgolitan University, R.-U.), Cateljine Joling (TO\

The Netherlands), Karl Kuhn (BauA, Germany), Kariialsen (NRCWE, Denmark), Nikolai Rogovsky (ILO,
Genéve), Benjamin Sahler (ANACT, France), Greg Tsom(UNISON, R.-U.), Claude Emmanuel Triomphe
(ASTREES, France), Maria Widerszal-Bazyl (CIOP-PFJogne)
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courantes et les bonnes pratiques et d’autre pamettre en lumiére des exemples
de bonnes pratiques en vue de parvenir a une gestine du changement ;

* une analyse critigue des rdles de tous les actsocgux concernés par les
restructurations, ainsi qu'une description dedatipratiques innovants ;

* une liste de mesures, plus ou moins récentegrubesoin d’étre amendées, ainsi
gu’une étude du réle des institutions a traverarndpe a cet égard.

Pour mener a bien sa mission, le projet HIRES aereblé des experts européens
spécialistes des restructurations et de la sas#@s idu domaine des sciences sociales,
de différents instituts nationaux, de I'entreprides syndicats et d’autres organismes
sociaux. Les cing ateliers organisés par ce résdaxperts pendant I'année 2008 ont
portés sur: des témoignages et des situationsesgécnontrant les effets des
restructurations sur la santé, les pratiques @sdqutlevant de la sécurité et de la santé
au travail, des ressources humaines) courammdisgatdans les restructurations, les
exemples de bonnes pratigues en matiere de resttions, le réle des acteurs
sociaux et les structures sociales appropriéessreis@euvre au niveau europeen.

Ce faisant, le projet HIRES a traité des questiehsobjectifs exposés dans le
programme PROGRESS, a savoRestructurations industrielles, bien-étre au trdvai
et participation financiere »mis en place en 2007 (SEC, 2008) par la DG Emploi
affaires sociales et égalité des chances de la @Gsimn européenne. Le groupe
d’experts s’est tout particulierement intéressé @aonditions de travailadaptation
au changement et aux restructurations industrieflasté et sécurité, et bien-étre au
travail ».

Lorsque nous parlons de restructuration, nous awdnBesprit un changement

organisationnel beaucoup plus important que nem¢ les changements courants. Ce
type de changement doit concerner au moins un geetatier de lI'entreprise ou

I'entreprise dans son ensemble et se traduire par fermeture, une réduction

d’effectifs, I'externalisation, '« offshoring », al sous-traitance, la fusion, la
délocalisation de la production, la mobilité intemu tout autre réorganisation interne
complexe.

Trouver des solutions pour faire face aux diffiealtmposées par la mondialisation du
marché et la concurrence accrue avec les paysi@xter I'Union européenne, qui
disposent de législations différentes concernamloi, les relations industrielles et
les normes en matiére de santé et sécurité auiltramdla ce sur quoi s’est
essentiellement centré le débat sur les restruminsad'entreprises au sein de I'Union
européenne.

Dans le cadre des restructurations, le concepaike s surtout été utilisé dans un sens
plutbt étroit, c'est-a-dire dans le sens d'unetregnise en bonne santé » placée dans le
contexte économique d’'une concurrence mondialee@#mt, s’il y a une notion dont
on a fait peu de cas, c’est bien du concept de e salariés ; la santé de ceux qui,
suite a une restructuration, sont forcés de quifatreprise une fois le changement
organisationnel opéré, les « victimes des licenems», mais aussi la santé de ceux
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qui restent dans l'entreprise aprés la restrudgamatceux que l'on appelle les

« rescapes des licenciements ». Ces derniers dagaliement supporter des niveaux
de stress considérables car ils sont soumis a deelles exigences, a de nouvelles
taches nécessitant une routine différente, et dnsgeurité accrue de I'emploi. Dans

la littérature consacrée au chémage, le premienpgroles victimes des réductions
d’effectifs, a toujours fait I'objet d'une plus grde attention, le discours européen
mettant l'accent sur les risques d’exclusion seciaksociée a I'expérience du
licenciement et a la menace d’un chGmage sur Ig terme. Le second groupe, quant
a lui, n'a guére suscité d'intérét, si ce n'estslale la derniere décennie pendant
laquelle il est devenu un nouveau sujet d’étude.

Les restructurations sont une période de turbuleaagielque niveau que ce soit de
I'entreprise. Elles touchent également les cadi@gens comme les cadres supérieurs
de l'entreprise. Qu’ils comptent parmi les victimes les rescapés, les cadres
connaissent toujours une période de lutte de posigonii commence bien avant que la
restructuration ne soit ouvertement déclarée etqgatinue pendant tout le processus
de restructuration.

En fait, une restructuration doit étre considém@@mme le résultat d'un processus par le
biais duquel la gouvernance d'une entreprise entwdeadmettre et reconnait que

guelque chose doit changer. Pendant tout ce pruasesdaut non seulement décider

des mesures a prendre, mais aussi déterminer ca puiconduire a cette situation

d'échec et qui en est responsable. De la vonégager la ou les personnes qui vont
guider le processus de restructuration.

Il ne s’agit pas d’'une simple prise de décisioioratelle, mais cela est souvent percu
comme une « guerre sociale ». Cela implique de idedMaborer des stratégies,
construire des alliances de pouvoir, préparer degigues, trouver des boucs
émissaires, se battre, gagner ou perdre, trichtiret courir de fausses informations,
ou du moins des informations partielles. Ce sostlattes de pouvoir qui expliquent
les raisons pour lesquelles les processus de coratiam semblent si confus avant et
apres les restructurations, et les raisons powuées des pratiques telles que le
harcelement sont souvent adoptées. La mauvaise goioation, comme les
mauvaises pratiques mentionnées ci-dessus, sosyigstomes d’'une lutte naissante,
avec ses « commandants » et ses « soldats »,\equntsarement pour qui et avec qui
ils luttent. Parfois, ils ne sont méme pas congside la guerre dans laquelle ils sont
impliqués. Dans nos recommandations, nous essaj@nemédier & ces problemes
afin que les effets secondaires des restructusafissent étre autant que possible
évités. Malheureusement, ces phénomenes ne somt gbeérdés dans les discussions
et les études sur les restructurations, alorssqyubent un role essentiel dans
I’équilibre des pouvoirs qui en résulte et dangype de solution choisie.
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[llustration 1.1 : Le modele de
I'oignon

Outils sociétaux
Initiatives de la communauté
Services de prévention
Accords de partenariat social

Inspections du travail

Outils organisationnels

Planification stratégique Outils pour les

Gestion saine du changement salaries
Equilibre travail-vie privée Consgll
Gestion de la santé et de la sécurité Coachl_ng
au travail du travail Formation

Aide au plan de carriere

Outre les membres de I'entreprise en restructuratio existe d’autres groupes a
prendre en considération car ils subissent ledseffier la santé. Ce sont les familles
des victimes et des rescapés, de méme que lestnadléss indirectement concernées.
Par conséquent, les outils, instruments et pragigue visent a minimiser les mauvais
effets des restructurations sur la santé peuveppbtuer a des niveaux différents, a
I'intérieur comme a I'extérieur de I'entreprise. Padonner une idée d’ensemble de
cette structure, le groupe HIRES a mis au point teodéle de I'oignon ». Celui-cCi
comporte trois niveaux. 1) Le niveau sociétal ggn, matiere de santé dans les
restructurations, s'‘en remet a des stratégies éenmgs, nationales et
communautaires. A ce niveau, les acteurs sont mepections du travail, les
partenaires sociaux et les services de préventiale santé au travail. Ce niveau est
décrit au chapitre 3. 2) Le niveau organisatioruelcorrespond a la conception, a la
gestion et a l'organisation du travail au sein eeseprises. Ces concepts incluent la
gestion de la santé et de la sécurité au travailplanification stratégique et les
pratiques de changement saines. lls sont décritsléout du chapitre 4. 3) Les
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pratiques au niveau individuel, qui concernentiteiatives concernant les salariés,
par exemple, le coaching, le conseil et la fornmatiélles sont également décrites au
chapitre 4.

Il est important de souligner qu’il incombe auxféients partenaires — les partenaires
extérieurs a I'entreprise, le management de I'gnise et les salariés — de s’unir pour
assurer un processus de restructuration qui amdens d’effets négatifs possible.
Ainsi, il est important d’encourager une attitudssitive vis-a-vis du changement et
d’insister sur le fait que ce changement ait lied’'an veut garantir la survie de
I'entreprise. Le modéle de I'oignon fait I'objet tdustration 1.1.

La crise économique et financiere actuelle et seBets sur les restructurations

Les restructurations d’entreprises sont courandes doute I'Europe. C’est le résultat
de tendances a long terme. De ce fait, les restiatains seront probablement de plus
en plus fréquentes, indépendamment de la crisedi@ee internationale actuelle. Dans
la plupart des pays européens, les entreprisessauttiles mémes pressions externes
qgui conduisent a des turbulences et a des changenentinuels au niveau des
marchés, ainsi qu’a une concurrence toujours plpse.a Quelques raisons
convaincantes laissent présager que de telles Il&md®es vont perdurer et méme
s’intensifier ; en voici quelques unes : lintelioagalisation des marchés, des flux
commerciaux et financiers ; la dérégulation etilg@ralisation du commerce ; les
mutations technologiques rapides ; le passage dagmnomie industrielle a une
eéconomie basée sur [linformation et les connaissancles menaces sur
I'environnement ; des attentes et des systemealdanen constante évolution.

Toutefois, les restructurations et leurs impacenpent désormais une importance et
une urgence accrues dans le débat public en rdestancrise financiere mondiale, une
crise qui se manifeste déja par une récession \wmamide I'économie de plusieurs
pays. La restructuration ou la nationalisation eldéaines banques est I'un des résultats
directs de cette crise. D’autres entreprises, tbeshpar la récession économique
engendrée par la crise financiére internationaleivesht elles aussi subir une
restructuration. Nombreux sont les gouvernements igierviennent maintenant
directement en mettant en place des montages ferane une échelle jusqu’ici sans
précédent pour atténuer les effets de la crise.

Par ailleurs si les gouvernements sont préts dfiesules centaines de milliards de
dollars? prélevés sur I'argent du contribuable paomortir les effets de la récession,
cela veut dire que d'autres formes d'interventiont ossibles pour protéger les
salariés. L’'exemple le plus frappant est sans stata réunion du G20 en novembre
2008 qui en a appelé a un «large » consensusqgpelitpour affronter la crise

financiére internationale. Certains analystes nfzag hésité a faire le lien entre les

2|l est prévu que la dette nationale des Etats-diegnel 000 milliards de dollars pour 'année budgétaire
2008/2009 en raison de I'ensemble des mesuressypaele Gouvernement américain pour soutenir
I’économie. L’'Union européenne propose une inteiisancoordonnée de 200 milliards d’euros pour
cette méme année budgétaire (décision prise l@2énmbre 2008).
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accords de Bretton Woods qui avait posé les praxige la finance mondiale de
I'apres-guerre. En méme temps, a un niveau plud,loertaines organisations ont déja
formulé des demandes a l'adresse des gouverneraewliss employeurs, en tenant
compte de la crise dans le secteur financier. Urese parait claire, une réponse
purement financiere a la crise financiere mondiatea la récession affectant
I’économie de si nombreux pays a peu de chance atisfasre les populations
européennes ; non seulement ces dernieres vonir dedmr les conséquences de la
récession (perte d'emplois et réduction du niveawie), mais sur le long terme elles
devront également financer 'intervention des éstscceptant des impots plus élevés
ou une réduction de la dépense publique.

Les recommandations visant a atténuer l'impact tifédas restructurations sur la
santé, formulées dans le rapport HIRES, présenteneel intérét a un moment ou
'’économie mondiale est confrontée & la crise l&s @évere depuis les années £930
On peut soutenir que la nature de la crise et sgact financier sont tels que les
employeurs qui luttent pour la survie de leur g n’ont guéere le loisir de se
préoccuper de I'impact des restructurations ssat&e. Toutefois, comme le montre le
rapport HIRES, les effets peuvent étre réels etrdageables a la fois pour les
individus, les employeurs et la société au semglar

Potentiellement, les effets des restructurationdassanté pendant la crise économique
actuelle pourraient prendre des proportions idelesga celles d’une pandémie. Le
Bureau International du Travail (BIT) avance dans sapport intitulé « Tendances

mondiales de I'empiloi, janvier 2009 » que le nhomideechbmeurs recensés pourrait
augmenter en 2009 de prés de 51 millions de peesodens le monde.

Les préoccupations concernant I'impact de la @igel’emploi se traduisent déja par
des manifestations en Islande, Grece, France, &uSsande Bretagne et Irlande.
Dans ces manifestations, il est difficile de digtiar un ensemble cohérent
d'exigences. Toutefois, les themes sous-jacent@raisgent clairement: ce qui
préoccupe les manifestants, c’est leur qualit@ieleet ils s’apercoivent qu’en fait tout
ce que font les gouvernements, c’est de renflagebanques.

Dans un certain sens, leur frustration est comms@hke. La plupart des
commentateurs rendent les banques responsablesalisd. Pour avoir prété a haut
risque, elles sont exposées et ont été incapabdesndintenir leurs liquidités.
Confrontés a ce qu'il convient d’appeler le « resgaent du crédit », la plupart des
gouvernements n'ont pas eu d'autre choix que darvem aide aux institutions
responsables de la crise. En octobre 2008, lesegoements européens se sont
engagés a verser plus de 150 milliards d'euros poutenir le systéme bancaire.
Méme ces mesures peuvent ne pas suffire selomdadier George Soros, I'un des
orateurs du Forum économique mondial qui s'est eeBavos en janvier 2009. A son
avis, encore 150 milliards de dollars supplémeasagevraient étre injectés dans le
systéme bancaire.

3 EMI World Economic Outlook, octobre 2008.
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Les citoyens qui craignent de perdre leur emplodemandent naturellement ce que
leur gouvernement fait pour eux. Financer les bamsgpeut étre une mesure
indispensable, toutefois ce n’est pas considérénmitant suffisant.

Du point de vue du principe, une action au nivearogeen qui traite du probleme

immeédiat de I'impact négatif des restructuratiomsla santé a une époque ou celles-ci
prennent une ampleur considérable et se multipiegridement, et qui reconnait aussi
gue le col(t de leur impact négatif sur la santé serdéfaut prélevé sur des

financements publics imposés, semble intéress&ae.conséquent, il est a la fois

opportun et approprié d’examiner les implicatioas,niveau politique, du lien entre

santé et restructurations auquel s’est intéresgelgpe HIRES.

La crise économique et financiere actuelle préselgenouveaux défis pour les
dirigeants, les responsables d'entreprise et lagé&sa Elle met a nouveau l'accent sur
I'importance d’efforts conjoints visant & minimiskxs codts socio-économiques des
restructurations. Il semblerait que cette crisangtionné son caractére progressif, se
traduise aussi bien par des restructurations aeoggirque par des restructurations de
type « crise ». De ce fait, ses effets sur legigsl@t sur la santé seront multipliés dans
une proportion inconnue a ce jour.

On peut penser que cette crise aura un effet phgtiement destructeur pour les PME
et leurs salariés. C'est la conséquence de la mwipdbtection et de la moindre

sécurité dont jouissent ces entreprises, a lags&|eutent les effets d'une politique

menée par certains pays européens qui, pour ceédaru/eaux emplois, ne bénéficiant
pas toujours de la protection souhaitée, accongestfacilement des aides financiéres
a des entrepreneurs potentiels, alors que cesarreat’emplois ne sont pas toujours
assorties des compétences et des capacités dercréguises.

La crise actuelle plaide donc pour le programmeetderche qui reposera sur les
recommandations contenues dans ce rapport ; ceapnote posera les jalons d’autres
recherches dans un certain nombre de domainego# sa

* Iimportance relative du niveau politique et lapessabilité sociale des entreprises
par rapport a la crise ;

» Jlefficacité et les résultats de [lintervention dgouvernement dans les
restructurations d'entreprises, financieres etstratlles, et leurs implications sur le
personnel ;

» le réle du dialogue social dans la gestion deséuuences de la crise ;

* la relation entre la facon dont la restructuratiest menée et la structure
propriétaire de I'entreprise ;

» les efforts politiques entrepris pour dispenseraide aux PME et a leurs salariés.

L'expérience montre que les risques psycho-socigsort nombreux lors des

difféerentes phases du processus de restructurdierdétresse et la santé mentale

médiocre déja constatées dans la période précdalamtstructuration, ainsi qu’un
comportement plus risqué en termes de santé, pomdsnt a des changements percus
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au niveau de I'entreprise, tels qu'une moindrestatiion du poste que l'on occupe,
des absences plus nombreuses, l'intention de mMletdreprise, ainsi qu'un taux accru
de blessures et d'accidents. Ceux qui quittentrépnise de leur propre chef sont
souvent en meilleure santé mentale que ceux quanie@es rescapés), alors que ceux
qui sont obligés de partir et qui sont au chémagient leur santé se détériorer de
différentes facons (ils connaissent souvent dasotes dépressifs), ce qui contribue a
rendre plus difficile encore leur retour a la vative.

Un concept de restructuration d’entreprise qui viae préserver certaines
caractéristiques d'un modeéle social européen datioress de I'emploi, tout en les
adaptant aux nouvelles exigences d’'une concurnerceliale, doit prendre en compte
non seulement les indicateurs économiques de & sdiune entreprise mais
egalement les effets individuels de la restructomasur le personnel qui, a long terme,
auront également un impact considérable sur la étitivité de I'entreprise. Ce
nouveau concept élargit la perspective : il neis’plys de la vision unilatérale de
I'actionnaire, qui est souvent celle qui prévaus ldes restructurations, mais d’'une
vision plus équilibrée qui tient compte des int@md¢ tous les acteurs concernés par le
processus d’adaptation complet de I'entrepris&@homie mondiale, I'objectif étant
de réaliser une restructuration socialement regies

La raison principale de ce changement est la stévabexpérience montre que les
processus de restructuration qui ont négligé celsl@mes ont souvent donné lieu a un
cercle vicieux de restructurations, avec une pdeeproductivité enregistrée méme
aprés que I'événement a eu lieu, comme le BIT &itatat. On peut considérer que
ces résultats sont une raison supplémentaire poeicgs meécanismes fassent 'objet
d'une plus grande attention et que I'on veille nm@nt a une gestion responsable
motivée par des intéréts personnels bien compesdéveloppement de liens plus
étroits entre la gestion du changement et les raesie prévention du stress basées sur
une méthodologie de promotion de la santé déjagreur peut étre considéré comme
une réponse constructive.

Cette autre facon de voir les choses, présentée ldggrogramme PROGRESS de la
DG Emploi de 2007 a été motivée par les conclusibas projet précédent du Fonds
social européen, relatif a larticle 6, intituléEtude des pratiques innovantes en
matiere de restructuration en Europe » (MIRE, Mmmig Innovative Enterprise

Restructuring in Europe). Bien que ce rapport ne s consacré exclusivement au
théme de la santé dans les restructurations titdasortir certaines questions relatives
a la santé, rarement prises en compte lors deheggyements ; il procede par ailleurs a
une analyse approfondie des processus de changegquergermet de dénoncer les
effets des restructurations sur la santé et proplese approches pour influencer
positivement la santé des salariés afin de lesr aide’adapter aux changements
organisationnels. Inscrire le probléeme de la sant@®rdre du jour de changements
organisationnels complexes ouvre nombre de pefgpsctmais souléve aussi des
difficultés. En analysant ce phénomeéne, une évelerst apparue : le processus de
restructuration pourrait étre géré plus en doueteavec plus d’efficacité si la question
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de la santé était prise en compte des le débutepaue considérée comme un
probleme réellement pertinent, et si elle étaiegnée au dialogue mené entre les
acteurs sociaux. Cette analyse a présenté un awtptage : elle a permis de

considérer les restructurations non plus commeagde&lents (en raison des limites
imposées par la gestion de la crise actuelle), s@isme des processus d’adaptation
organisationnelle continus. Si I'on associe cditéyie a la stratégie sociale et a la
stratégie d'entreprise définies au sein d’une igakt d’employabilité durable, cela

peut permettre d’adapter le modéle européen agerges des nouveaux marchés du
travail.

1.2 « Convoi social » des salariés en transition gfiessionnelle

Comme I'a montré le projet MIRE du Fonds socialbpéen, d’'importantes lacunes
restent a combler : au niveau des stratégies ptigesriées a la gestion des ressources
humaines et aux services de santé au travail, #&s en termes de connaissances ; il
manque en effet des informations précises sur |#etse individuels des
restructurations sur les salariés licenciés comundes salariés « rescapés ». De ce
fait, il devenait indispensable de rassembler ademées supplémentaires a la fois sur
les effets des restructurations et sur les pogswitl'atténuer ces processus. Cela peut
aider a réduire l'effet d’hystérese (ndt: retaml lebffet sur la cause) du chémage
(« plus le chédmage dure et plus il y aura d’obswd@ franchir pour retrouver un
emploi ») et & surmonter les difficultés qui s’'oppau changement organisationnel.
En méme temps, cela contribue a élaborer le conseghlement responsable de
« convoi social » des transitions professionneltgs, désindividualise la transition
elle-méme, en incluant la responsabilité de cesisifians au concept de

« responsabilité sociale de I'entreprise », faailitainsi le processus d'adaptation des
individus concernés (Kieselbach, 1998a).

La logique du concept de « convoi social » dangrhassitions professionnelles a été
développée spécialement pour ceux qui doivent equikentreprise suite a une
restructuration. Elle repose sur les principesanis (Kieselbach, 2004) :

* La perte d’'un emploi et le chbmage sont des évéenenwitiques de la vie qui
peuvent nécessiter des capacités allant au-dela cdescités personnelles
habituelles.

* Le reclassement externe et le reclassement intEmie partie d’'une stratégie
proactive de prévention fondamentale : le fait d@per les dommages psycho-
sociaux et de savoir ce qu’ils impliquent faciliee processus d’adaptation aux
transitions professionnelles.

* Une aide professionnelle sous forme d’accompagnersecial au cours de la
transition d'emploi peut atténuer le stress dohdimage, permettre ou faciliter une
transition constructive et empécher que des ditBsupsycho-sociales ne viennent
faire obstacle au réemploi, ce qui réduit la péidd chémage.
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« La relation entre le professionnel en tant que qrare aidante et le salarié en
transition en tant que réceptionnaire de l'aideaales effets plus bénéfiques si leur
interaction sociale et si I'offre d'aide reposantimne demande I€gitime, et non sur
la définition que la personne se fait d’étre erobed’aide.

S\

* Une aide professionnelle menant a [I'emploi attengeut étre vécue
rétrospectivement comme une sorte de justice penftisant partie du processus
de licenciement, lequel est percu par les salaa@gernés comme une forme
d’injustice sociale (rentrant dans le cadre d’'urpéeience de justice distributive,
procéduriére et basée sur des interactions).

* L’hypothése de responsabilité sociale de la part'atdreprise qui licencie peut
contribuer a la désindividualisation de la pertendaploi et peut également avoir
une influence positive sur les rescapés des lieemmnts qui restent dans
I'entreprise.

» Le fait d’'intégrer le conseil professionnel préweusl des transitions professionnelles
dans un cadre plus large d'employabilité durabtduant aussi bien des aspects
individuels que sociaux (employabilité interactipgurrait créer une main d’ceuvre
plus polyvalente et plus compétitive qui ne vivrgilus les transitions
professionnelles comme un échec personnel.

De plus en plus frequemment, les salariés conmdisdes interruptions et des
transitions au niveau de I'emploi et ce, par phakeson-emploi comme le chémage,
la reconversion ou I'éducation continue, ce quiessite de nouvelles capacités
d’adaptation, par exemple savoir faire preuve tlative personnelle, de confiance en
soi et d’'organisation, en d’autres termes de gemindividuelles indispensables pour
faire face aux difficultés du marché du travailugtt(Frese, 1996). Au niveau de la
société, toutefois, nous devons développer de rmxveoncepts de « convoi social »
(Antonnuci, 1985) adaptés a ces processus tramséls, qui puissent amortir le choc
de ces périodes de changement et d’alternance emtpdoi et non-emploi qui
dépassent souvent les capacités d’adaptation deslns.

La capacité qu’ont les individus a faire face amhge dépend en grande partie d'un
sentiment de faute et de responsabilité. Les peesoqui ont perdu leur emploi ont
souvent l'impression que leur facon de faire faonechdmage et de surmonter cet
obstacle est considéré exclusivement comme un bl de responsabilité
personnelle. Toutefois, les capacités personnéli@daptation pourraient bénéficier
d'un soutien important si elles étaient complépsdes offres d'aide organisées qui
laisseraient penser que la responsabilité indiViduejuoique prépondérante, est
associée a différentes formes de responsabilii@lsoc

Les conseils de reclassement externe sont un t¢oesaine aide extérieures a
I'entreprise qui ont essentiellement pour but de :

« tirer parti des différentes options offertes pami@rché du travail ;
» savoir mieux faire face a une perte d’emploi etlitac le retour vers la vie active ;
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» analyser les potentiels et les lacunes de facauaqir les exploiter et les combler
au mieux par une formation professionnelle complésaiee.

Ce concept part du principe que les efforts etliggenses engages au niveau de cette
aide et de ces conseils s’avereront un investisseméde. Ce type de conseil lié a
I'entreprise fait quelquefois partie intégrante chntrat d’embauche ; pour le salarié,
c’est la garantie de pouvoir bénéficier d’'un cohgsdi d'une aide si, plus tard,
I'entreprise devait se séparer de lui. Les corscaptuels de reclassement externe ont
ceci de positif, c’est qu’au niveau des licencietagui sont autrement percus comme
étant inévitables, ils ttmoignent d’un degré d@oeasabilité de la part des entreprises.
lls fournissent également aux salariés licencigslapective d’'un soutien social, avec
I'aide de conseillers professionnels, mais aussicda possibilité de faire un usage
étendu des moyens d’apprentissage également inbérele telles situations.

L'objectif du reclassement externe est de permetequitter I'entreprise d'une
maniere qui soit considérée comme juste des deids ¢pour I'employeur et pour le
salarié), et de faciliter la transition vers un weluemploi (article Kieselbach, 1997).
Dans le cadre d'un soutien aidant la personne @& fiice a son licenciement
economique — un soutien, basé sur des consultadogsiel sont associés les membres
de sa famille —, les aptitudes, le savoir-fairg,dempétences et les faiblesses de cette
personne sont analysées, ses possibilités d’entimutées et des stratégies de
candidature précises élaborées.

Plaidoyer pour un discours différent sur les trandions professionnelles

Dans la mesure ou la société fournit un soutiametaide aux personnes en transition
suite a des restructurations industrielles, ces @sémpersonnes, ayant subi un
préjudice, peuvent ressentir cette expérience coomadorme de compensation a une
injustice vécue subjectivement. Les conseils dispensous forme de soutien aux
personnes sans emploi lors d’'une transition pradesslle doivent étre exempts
d'effets stigmatisants de facon a ce que ces peesone soient pas sujettes a une
inhibition qui les empéchent de rechercher de éatide I'accepter.

Définir les relations entre les sans-emploi etdeié&té en termes de droits Iégitimes
allegerait considérablement I'état psychologiquecds personnes. Elles ne feraient
plus I'objet d’'une attention et d’avantages altess mais seraient des partenaires
demandant aide et conseil lors d'une phase transille de leur carriere
professionnelle (cf. Montada, 1994). Leurs relaianvec la société et ses institutions
reposeraient sur le principe fondamental suivatd :colt des restructurations
industrielles, essentiel pour maintenir la compa&tit et la survie a long terme de
I’économie, doit étre supporté par la société tarigere sur la base du principe de
solidarit¢ et non pas imputé aux individus perstament touchés par ces
changements.

Du point de vue de la santé mentale, le changeprepbsé au niveau du discours —
pour une normalisation des transitions professitbemeincluant des phases
temporaires de chGmage — pourrait se traduire parsituation dans laquelle le fait
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d'avoir a faire face a un stress potentiel ou @dee d'un emploi porterait moins
préjudice a la qualité de vie des personnes cogaesrn

L'adaptation a une réalité économique profondénmeatlifiée, ou la fréquence des
transitions professionnelles au niveau individudeg@ beaucoup augmenté, ne devrait
pas étre imposée aux salariés de facon unilatdrateproblemes personnels résultant
d’'une meilleure organisation de I'entreprise, ldlguamplique une plus grande
souplesse par rapport au marché du travail, deutrétee acceptés comme relevant de
la responsabilité de la société toute entiere etedeentreprises dont la restructuration
se traduit par de nombreux changements pour leopees Les entreprises doivent
développer des caractéristiques environnementales wuh double but : pour accroitre
leurs criteres de performance et pour que les iéalgouissent faire face plus
facilement aux nouvelles exigences professionnefiass que cela requiert des
capacités d’adaptation exceptionnelles.

L'objectif du reclassement externe est de permetequitter I'entreprise d'une
maniere qui soit considérée comme juste des deids ¢pour I'employeur et pour le
salarié), et de faciliter la transition vers un weluemploi (article Kieselbach, 1997).
Dans le cadre d'un soutien aidant la personne @& fiace a son licenciement
economique — un soutien, basé sur des consultadongsel sont associés les membres
de sa famille —, les aptitudes, le savoir-fairg,dempétences et les faiblesses de cette
personne sont analysées, ses possibilités d’entitmutées et des stratégies de
candidature précises élaborées.

Dans les restructurations, la santé peut étre dérée® comme essentielle car c’est un
aspect prépondérant de I'emploi et qui, de ce faitun rapport étroit avec la
performance future des entreprises. Non seulengnt qui quittent I'entreprise apres
la restructuration peuvent constituer a I'avenirfardeau pour la société en termes de
santé, mais aussi ceux qui y restent et développesntproblemes de santé accrus
greveront un peu plus le systeme de santé dorasksrances ne sont qu’'une partie.
Des lors, de nouveaux acteurs sociaux sont entnés k¢ débat, telles les assurances
maladie d’entreprises allemandes qui ont manifestgrand intérét pour ces questions
étant donné leurs compétences spécifigues dapsdesssus de restructuration.
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2. Restructurations et santé : tour d’horizon @eterches actuelles

Pendant ces derniéres décennies, le taux de resations d’entreprises a atteint un
tel niveau que de nombreux salariés ont été obtigéshanger presque régulierement
de lieu de travail. Ce processus a généralement poude procurer un avantage
stratégiqgue ou une meilleure performance orgaoisadlle a I'entreprise. Pourtant,
dans de nombreux cas, les restructurations ne pmdupas l'effet attendu. Une
restructuration, notamment une réduction d'effectii'améliore pas toujours la
rentabilité¢ ni la productivité. Loin de la. Souverson effet économique net est
carrément négatif (Cascio, 2002, voir I'encadré).2En outre, une restructuration
entraine souvent des effets secondaires. La foreeplus spectaculaire de
restructuration étant la fermeture ou la réductiaffectifs, les effets les plus
importants en sont la perte d’emploi et la pertaséoutive d'une certaine aisance
économique pour les salariés licenciés. De méme, wluctions d’emplois
n‘'entament pas seulement le bien-étre économique sddariés congédiés. Les
nombreuses données disponibles tendent & montygusgleen plus que les réductions
d’effectifs et les licenciements ont également mpact considérable sur &antédes
salariés, notamment de ceux qui restent au chortkbageelbach, Winefied, Boyd &
Anderson, 2006). lls ont des problemes de sant®mmmbreux, ont un comportement
plus risqué en termes de santé, et connaissentadesde morbidité et de mortalité
plus élevés (Kieselbach & Beelmann, 2006). Danksae la plus extréme, la perte
d’'une emploi rémunérateur est méme associée a mbneode suicides qui dépasse la
moyenne (Eliason & Storrie, a paraitre 2009a ; Kefal., 2002).

Toutefois, l'impact des restructurations sur la téas’étend bien au-dela des
licenciements. Tout d’abord, il apparait de plupkrs que les salariés qui échappent
aux réductions d’effectifs, dans ce sens qu'ilssisent a garder leur emploi, peuvent
eux aussi ressentir des effets importants surdaate. On appelle cela le « syndrome
du survivant — ou du rescapé - des licenciemeritéoer, 1993, 1997). Ensuite, le
concept de restructuration ne se limite pas audatémhs d’effectifs, ni a sa forme la
plus dure, a savoir la fermeture de I'entreprisgr(encadré 2.1). Une restructuration
ne doit pas étre considérée seulement comme urisexoctemporaire. C’est devenu
une caracteristique permanente du monde du trawaiié a I'introduction de nouvelles
techniques de management (la gestion juste-a-tdmpsyvail en équipe, etc.) et a des
formes diverses et plus nombreuses de flexibitrig@véilleurs temporaires, etc.). Ces
formes de restructurations induisent toutes depieis specifiques pour la santé et la
seécurité.

Une typologie des différentes formes de restrutituma et de la fagcon dont celles-ci
peuvent influencer la santé des salariés et |a&sded entreprises (2.1), ainsi que des
données sur la fréquence des restructurations exp&et dans certains pays (2.2) sont
exposées dans ce rapport. Cette typologie esteéfmrédes données empiriques sur la
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santé des salariés (2.3) et par une discussioteswaffets des restructurations sur la
santé des entreprises (2.4).

2.1 Définition et typologie des restructurations

Les restructurations d’entreprises sont souvenica&sss a une « crise », comme le
sont les fermetures, les réductions d’effectiffestlicenciements. C’est en tout cas la
facon dont elles sont présentées dans les médmgefdis, cette présentation des
médias n'est qu’'un « arrét sur image » d’'un pracesgli débute bien avant que n’ait
lieu la fermeture ou la réduction d'effectifs eti glétend bien au-dela de cette phase
critique. Méme s'il est clair que les pertes d’eonpjui résultent d’une fermeture
définitive ou d'une réduction d'effectifs ménentéuitablement a une détresse
psychologique de la part des salariés privés decleploi, les effets sur la sard@ant
etapresla crise sont souvent négligés. Les fusions etdpsses, par exemple, ne se
traduisent pas toujours par des pertes d’emploigefois la simple annonce d'une
fusion a venir va soulever des doutes et des espdrmi les salariés. Le simple fait
de craindre de perdre son travail peut causer une certaines$e&t qui n’en est pas
moins réelle que celle ressentie lors d’'un licemest réel. De méme, aprés la crise,
de nombreux salariés peuvent connaitre des sympt@ost-traumatiques ; c’est ce
gue nous avons déja évoqué plus haut sous le normnaigladie du rescapé ». Il est
donc important de distinguer les différentes phas#ss restructurations :
Prérestructuration/annonce du plan, mise en cewvia testructuration (la plupart du
temps avec des pertes d'emplois), et post-restaicin (Paulsen et al., 2005).

Encadré 2.1 : Typologie des restructurations

Relocalisation :I'activité reste dans la méme entreprise, maes edinsférée vers un autfe
site, dans le méme pays.

Offshoring/délocalisation Factivité est réimplantée ou externalisée dansuwtne pays.
Externalisation I'activité est sous-traitée a une autre entrepdaas le méme pays.

Faillite/fermeture : un site industriel doit fermer définitivement owmeuentreprise fai
faillite pour des raisons économiques qui ne soas pirectement liees a une
relocalisation ou a une externalisation.

Fusion/acquisition deux entreprises fusionnent ou une entrepriseckata une autre, ¢
qui donne lieu a un programme de restructuratiderime qui vise a rationnaliser
I'activité de I'entreprise en procédant a des réidas de personnel.

Restructuration internellentreprise met en place un plan de suppressempulois ou tout
autre forme de restructuration non liées a l'untgipes décrits ci-dessus.

Expansion de l'activité une entreprise développe son activité et, de ite deee des
emplois.

Source :European Monitoring Centre on Change (EMCC).

[¢7)

Qui plus est, ce ne sont pas seulement les rastaticins de type « crise » qui peuvent
produire des effets sur la santé. De plus en pggestructurations sont régulierement
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utilisées pour améliorer de fagcon constante lefopeances et la compétitivité de
I'entreprise. Pour réaliser cet objectif, differenmoyens sont mis en ceuvre par
I'entreprise ou du moins, celle-ci essaie-t-elle Sen inspirer. Ce sont différentes
formes de maximisation des ressources humainese@ibaiques de gestion comme la
gestion juste-a-temps, la flexibilité fonctionnelie travail en équipe, etc.), les horaires
variables (comme les contrats temporaires), aing s réseaux de production
(comme la sous-traitance ou l'utilisation des irefégants).

En clair, ces formes de maximisation de la perforwea peuvent générer une
intensification du travailet de la fatigue. Elles peuvent aussi engendrer plas
grandeinsécurité de I'emplginon seulement pour les salariés temporaires, auessi
pour ceux qui ont un emploi encore stable maiggoeait de devoir partir a I'étranger
ou accepter un contrat de sous-traitance. Finalerdes changements continuels dans
la structure des entreprises peuvent égalemerdrpatteinte a la gestion de la santé et
de la sécurité au travail, dont le role revientéaeg les risques « courants » inhérents
au travail, tels que les accidents du travail exgosition a de mauvaises conditions
de travail. La gestion de la santé et de la séaurittravail repose sur trois piliers qui
méritent un peu d’attention.

Premierement, la responsabilité principale en matie santé et de sécurité incombe a
'employeur (Art. 5 de la directive-cadje Les restructurations, cependant, surtout
lorsqu’il s’agit d’introduire une coresponsabildé types « réseau », ménent souvent a
une division de plus en plus confuse des respaditéabiDans ce type de situation, il
n’est pas toujours facile de savoir qui est I'erpplo qualifié.

Deuxiemement, 'employeur est supposé faire appeles services ou personnes
compétentes (Art. 7 de la directive-cadre). Pourfaies, il a souvent recours a des
services de santé au travail externes. Touteforsnee il sera démontré ci-dessous, il
est clair que les différents groupes de salariéguravaillent pas dans les activités
essentielles a I'entreprise n'ont pas acces aa®gss de santeé.

Le troisieme pilier du systéme de gestion de laésahde la sécurité au travail est la
participation des salariés, y compris entre autméthodes [I'implication des
représentants des salariés a I'élaboration de litique de santé et de sécurité au
travail (Art. 11 de la directive-cadre). Cette papation des salariés ne semble pas
vraiment contribuer a une meilleure politique entiéra de santé et de sécurité au
travail (Walters & Frick, 2000 ; Popma, 2008). Tefois, l'arrivée de salariés
temporaires ou la réunion de salariés travailldrd@zcdifférents employeurs sur un
méme site de production peut s’avérer un obstaaleeareprésentation efficace de
I'ensemble des salariés concernés. L’influencesadariés sur la politique de santé et
de sécurité au travail peut s’en trouver affaiblie.

* Directive du Conseil européen 89/391 EEC du 12 989 sur I'introduction de mesures visant & provod
'amélioration de la sécurité et de la santé déwigs au travail.
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Encadré 2.2 : Concepts connexes de restructuration

Le changement organisationnerenvoie aux activités dans leur ensemble (ausai drece
qui concerne leur étendue que leur niveau). Ilis’dgs activités menées au cours d
projet visant a améliorer les performances globalesl’entreprise. Ces activités sa

souvent pilotées par un « agent du changement d'aetres termes une personne chargée
de mobiliser tous les efforts et de conduire lengement. Chacune des activités réppnd

souvent a une exigence (fait I'objet d’un projenhgtmel), 'ensemble des activités visant a

résoudre un probleme ou a répondre a un objectifvaau de I'ensemble de I'entreprise.

Le développement organisationnefait réféerence a la facon dont I'entreprise évalue
cours des activités de changement organisatiofingeéut s’agir par exemple de la facpn

dont les parties concernées s'y prennent pour désawn probléme majeur, atteindre
objectifs propres aux différents projets ou leseotifs globaux de I'entreprise. L

développement organisationnel est le résultat ciddtés de changement organisationne|.

La gestion du changementoncerne aussi bien la mise en ceuvre d’'une cerdgipeche

ou meéthodologie visant a assurer le succés du ehnaggg organisationnel, grace

notamment a une vision et a des objectifs claug, la modification des systemes mis
place dans I'entreprise pour atteindre plus effcaent les objectifs fixés. Les activités
gestion du changement peuvent étre menées a laidoisme approche explicite, structur
et planifiée, et via des approches implicites &t planifiées.
L'agent du changementest la personne chargée de conduire le change@enble peuf
étre assuré par différentes personnes a différanteents. Par exemple, au début, il p
s’agir d'un consultant externe, mais cela peutu®rotle sorte qu'au cours du projet U
personne de l'entreprise assume le role.

Le développement organisationneést a la fois un domaine de recherche, de thébde

pratique. Le but recherché par le développemenarsgtionnel est d’améliorer les

en
de
ée

eut
ne

e

connaissances des salariés et de rendre ces depthier efficaces de facon a assuref la

pleine réussite du changement organisationnel ebp@miser les performances de

I'entreprise. Sur le terrain, différentes démarcbast menées par différentes personnes, en

fonction de leurs valeurs et de leurs compétereear garantir I'efficacité maximale des
projets de développement organisationnels, nombsaumt ceux qui affirment que si |a

conception des projets doit s'appuyer sur desmgstéleur mise en ceuvre en revanche
dépendre largement des capacités humaines.

doit

A partir des différents types de restructurationsonvient de mettre en exergue deux
aspects dont I'importance est primordiale :

La possibilité de perdre son emploi qui, si la pare en prend conscience,

est

suivi la plupart du temps par une intensification ttavail : ces types de
restructurations peuvent conduire au stress, agricha l'insécurité prolongée et a

une charge de travail accrue.

Les restructurations permanentes qui, a la diffégrethes restructurations de type

« crise », peuvent mener a une intensificatiorraiail, a une ambiguité des tac
et a un état permanent d’insécurité.
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Il est clair, si I'on tient compte de cette typamgque les restructurations peuvent
s’avérer préjudiciables a la santé des salariéglles générent quelquefois de longues
périodes de stress. Ces effets seront décritsqiba falus détaillée au paragraphe 2.3.
Les restructurations peuvent également étre domméee a la bonne santé de
I'entreprise dans son ensemble, et ce point nepdgitétre négligé.

Tout d’abord, la santé défaillante des individustp®nduire a I'absentéisme, avec les
conséquences financiéres directes que cela comflummteexemple, les indemnités
maladies versées par I'employeur), sans oublierefésts sur la productivité. Par
ailleurs, les restructurations (permanentes) pdusaper la motivation des salariés et
en conséquence peser lourdement sur la perforntnibentreprise. Ensuite, et c'est la
le second argument, comme nous l'avons dit plus, tawonfusion organisationnelle
peut provoquer une désorganisation au niveau gesaon de la santé et de la sécurité
au travail. Les effets sur la santé de I'entrepsisront étudiés au paragraphe 2.4.

2.2 Mesure de la fréquence et des effets des resttwrations sur la santé au
niveau de I'Union européenne

La seule étude qui fasse état de la frequenceedé&sicturations au niveau de I'Union
européenne est la revue trimestrielle Europeanri®dsting Monitor (ERM) (Storrie,
2006 ; Storrie & Ward, 2007). Celle-ci rassemblke leportages parus dans la presse,
faisant état de restructurations impliquant desegavu créations d’emplois portant sur
plus de 100 postes, ou encore de réductions d’'erédgbies a 10 % des effectifs sur
des sites employant plus de 250 personnes. Peladpétiode 2002-2006, 3 556 cas
ont été recensés, ce qui en termes de pertes @sngarrespond a un total de 2,8
millions de postes supprimés. Pour le seul Royaumeeela équivaut a la perte de
600 000 emplois. Plus de 50 % des restructuratiemssont traduites par des
réorganisations internes et 20 % par des fermetdeessites. Il faut reconnaitre
toutefois que cette collecte de données est limit#de le European Restructuring
Monitor ne tient compte que des grandes entrepesede celles faisant I'objet de
reportages dans la presse. En outre, aucunes doneé&mnt collectées concernant les
effets des restructurations sur la santé et le-&iendes salariés.

2.2.1. Suivi des restructurations aux niveaux natimaux : fréquence et effets en
Europe de I'Ouest

Bien que les restructurations fassent peu souveljet d’'un suivi systématique au

niveau de I'Union européenne, des initiatives détpgises dans les différents pays de

I'Union pour étudier les effets de ces restruciomnat Les résultats de certaines de ces

études sont présentés dans la section suivanteaSesont présentés dans I'annexe de

facon plus détaillée.

Fréguence des restructurationd_'enquéte menée aux Pays-Bas en 2007 sur les
conditions de travail (Netherlands Working CondigoSurvey) incluait quelques
guestions sur les restructurations. Il est appare 46 % des entreprises sondées
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avaient connu une restructuration majeure dansx¢arécoulée et que 8 % d'entre
elles avaient procédé a des réductions d'effecitisompagnées de licenciements
forcés. Dans I'étude de cohorte danoise sur leatrgidanish Work Cohort Study,
DWECS), des données sur les restructurations legeedes rachats d’entreprises
apparaissent au niveau des années 2000 et 200%lePeprises d’entreprises y sont
signalées (7 % en 2000). Les données des regddress couvrant la période 1994 -
2000 ont été mises a profit pour étudier la frégeedes réductions d’effectifs (dans
les cas ou plus de 30 % du personnel est liceratiees fermetures deéfinitives
(Geerdsen, Hgglund & Larsen, 2004). Il en ressad geulement 2 % environ des
entreprises danoises ferment leur porte chaqueeagingu’entre 10 et 11 % opeérent
des réductions d’effectifs. Toutefois, cela coneeen majorité des petites entreprises ;
par consequent, seulement 4 % de l'ensemble demiésalest affecté par des
fermetures et des réductions d'effectifs. En Allgnea 'enquéte BIBB/BAUA (the
BIBB/BAUA Survey) porte également sur les restruations. La derniére enquéte
date de 2005/2006. Elle révele que, dans les denoges qui venaient de s’écouler,
45 % des entreprises avaient connu des changeraenise restructuration ; 42 %
disaient avoir davantage fait appel aux servicepmstataires indépendants, ainsi
gu’aux travailleurs temporaires ou occasionnels.

Effets des restructurationsEn Suede, les données recensées ont été utifimées
analyser les effets des fermetures d’entrepris&gude a porté sur une période de
13 ans (1987-2000). En comparant les salariés dé&plauite a la fermeture de leur
entreprise a un groupe témoin qui n'avait pas carendésagrément, Eliason et Storrie
(a paraitre 2009b) ont combiné les données deepiissiregistres - celui des sorties
d’hépitaux, celui du marché du travail et celui degenus et du patrimoine — afin
d’étudier les effets, en termes d'hospitalisatione perte d’emploi consécutive a la
fermeture d'une entreprise. Cette étude a monésquls les hommes entre 35 et 49
ans encouraient un risque accru d’accident vagseutgrébral. L’hospitalisation due a
I'alcoolisme augmentait a la fois pour les hommesoeir les femmes. Il fut en outre
prouvé gque le mariage avait un effet protecteur pesifemmes mais un effet négatif
pour les hommes, sans doute parce que les femmeteantage de responsabilités
parentales alors que les hommes ont plus de resipitités financieres.

Le fait davoir suivi des études supérieures avaitssi un effet protecteur,
probablement parce que les personnes diploméeplamtde facilité a retrouver du
travail. Les taux de mortalité ont également étélymes (Eliason & Storrie, 2004, a
paraitre 2009a) ; dans ce cas, ce sont le regisgsecauses de déces, le registre des
sorties d’hépitaux et les statistiques du marchéakail qui ont été consultés et leurs
données combinées. Les analyses ont révélé urertgumortalité globale plus élevé
pour les hommes quatre ans aprés la fermeturaudemreprise. Les causes en étaient
essentiellement les suicides, l'alcoolisme et leslagies cardio-vasculaires. Les
résultats ont montré que la perte d’'un emploi fegipplus fortement ceux qui étaient
déja vulnérables ; en d’autres termes, une ferraedigntreprise ou un licenciement
peut étre le coup fatal porté a une vie difficlles résultats suggerent aussi que le
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stress di a la perte d’'un emploi exacerbait ouaa@ifr une maladie ou un trouble
existant plutét qu’il ne les déclenchait (commelesment des effets a court terme ont
été décelés).

Il existe par ailleurs une étude finlandaise pdrtanr 10 villes. Parmi ces
municipalités, quatre d'entre elles ont fait I'egréce de restructurations, ce qui s’est
traduit par un taux de mortalité accru au niveas skdariés victimes des réductions
d’effectifs (rappelons qu’en Finlande, une réduttiteffectifs comporte au moins 8 %
d’emplois supprimés). A l'instar de la Suéde, lesladies cardio-vasculaires se sont
avérées étre la cause de cette mortalité. L’étud@ntiaise a également fait ressortir
un absentéisme di aux maladies 2,3 fois plus @aué les municipalités ayant subi
des réductions d'effectifs. Il a été constaté phewuas que les absences de longue
durée pour raison de santé avait augmenté. Lesnedssede courte durée, qui
pouvaient ne pas étre véritablement liés a unedimatau du moins qui étaient liés a
une maladie moins grave, étaient en recul. Poux @pli avaient conservé leur
emploi, les taux d’incapacité précoce étaient gesés dans les municipalités ayant
subi des restructurations. Une augmentation dedesles psychotropes a également
été observée. Les hommes rescapés de ces redtiactsir étaient 50 % plus
susceptibles, et les femmes rescapées 12 % pluspildes, de se voir prescrire de
tels médicaments. Les somniferes étaient les méaiots les plus souvent prescrits
aux hommes et les anxiolytiques ceux les plus saywescrits aux femmes.

Cette méme étude finlandaise a fait également masgoe les réductions d'effectifs
conduisaient a une mauvaise auto-évaluation darigeslLes salariés exposés a des
réductions d’effectifs importantes (supérieures &%) étaient deux fois plus
susceptibles d'étre en mauvaise santé apres quadreDans I'étude hollandaise, les
restructurations sont étroitement liées a une émast émotionnel, méme dans les
restructurations sans licenciements (dans lesgqudlly a donc peu de raisons de
ressentir une insécurité de I'emploi). Il s’est r@vque I'épuisement émotionnel était
lié aux exigences psychologiques de I'emploi. Timise cette étude a également
montré que I'autonomie et un climat d’innovatiotéatiaient I'épuisement émotionnel
ressenti lors des restructurations. Dans I'étutisrainde BIBB/BAUA, il apparait que
61 % des personnes ayant vécu une restructuraggmtiant toujours cette experience
a un stress et a une pression professionnelle excran méme temps, 60 % des
personnes ont fait I'expérience du stress et deréssion professionnelle lors de
licenciements ou de réductions d’effectifs.

Dans l'étude de cohorte danoise sur I'environnengentravail (Work Environment

Cohort Study), il a été possible de comparer legéggnces de quatre groupes
différents : les rescapés des restructurations,viesmes consentantes (ceux qui
quittent I'entreprise de leur propre chef), legimes non consentantes (licenciements
forcés) et les salariés qui n'ont jamais connuedgructurations. L'étude montre que
méme les rescapés, cing ans aprés une restrustyradintinuent a ressentir un niveau
d’'insécurité plus élevé que ceux qui n‘'ont pased@oses a une restructuration. Un
niveau d’efficacité personnelle médiocre et un nui@nde soutien social de la part des
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collegues au moment d’une restructuration laispeégager un sentiment d’insécurité
au travail pendant encore cing ans.

Eliason et Storrie (2004) ont également étudiéplessibilités d’emploi futures des
salariés victimes d'une fermeture d'entreprise. $ks sont apercus que le taux
d’embauche était plus bas et le taux de chomageghbve parmi les salariés licenciés
et que cela était valable sur le court terme corsmele long terme. Ces résultats
contrastent avec I'étude des registres danois omer@e ci-dessus. Dans cette derniéere
étude, il était apparu que 75 % des salariés vedidge la fermeture de leur entreprise
ou d’'une réduction d’effectifs retrouvaient du @mdwapres un an et que 88 % d’entre
eux avaient trouvé un emploi apres quatre ansn@eaux se rapprochent de ceux des
salariés qui n'ont pas connu de restructurationfdin il s’est averé que les salariés
d’'une entreprise ayant subi des réductions d'effeant plus de facilité pour retrouver
un emploi. Les salariés victimes ont, toutefoisnrao une baisse mineure de leurs
revenus. Cela est di au fait que les salariesatewss en difficulté (comme le textile)
ont di changer d’emploi. Plusieurs études fontarisd'importance des différences
culturelles au niveau du marché du travail, a Is fen termes de conditions, par
exemple les différents taux de chdémage globauxerettermes de pratiques de
régulation comme le modeéele de «flexicurité » qubdére les effets d'une
restructuration. Cependant, les différentes fordesestructurations et les différentes
définitions (par exemple la Finlande qui parle éduction d’effectifs a partir de 8 %
d’emplois supprimés, alors que le Danemark meataeba 30 %).

2.2.2. Suivi des restructurations aux niveaux natimaux : fréquence et effets en
Europe de I'Est

En Europe de I'Est, les restructurations ont étéssentiellement — la conséquence
d’'une transition qui, entre la fin des années 188& début des années 1990, a fait
passer ces pays d'une planification centrale &ooeomie de marché. Cette transition
a donné lieu a des privatisations d’entreprises@’grande ampleur. Un autre facteur
important qui a contribué aux privatisations daetecrégion a été l'adhésion récente
de certain pays a I'Union européenne. De 13, l&s&te de se conformer aux normes
et & la réglementation européenne, et de créeerttesprises compétitives. Une autre
spécificité des processus de restructuration emdeude L'Est tient au fait que ces
pays connaissaient un moindre niveau de développe@eenomique que les pays de
I'Europe des 15 et qu’ils étaient dotés d’'une strrec économique différente, basée
notamment sur un nombre d’emplois élevés dansitalgure.

Fréguence des restructurations : La privatisaties entreprises, et les processus de
restructuration qui découlaient directement deecsituation, ont été particulierement
nombreux au début de cette période de changemiefautl noter toutefois que le
processus de privatisation se poursuit. En Polgggreexemple, dans la période 1990-
2007, 7 364 entreprises d’état ont été privatigdesuaire statistique de la Pologne,
2008) mais environ 1 800 autres (ce qui corresporasque a 30 % de lactivité
économique) sont encore la propriété de I'Etat.sxamtains secteurs, le processus de
privatisation n’en est qu’'a ses débuts ; par exerdphs le secteur de I'énergie et des
chemins de fer (Voss et al., 2007).

Sur la base des données collectées dans le cadtardpean Restructuring Monitor

(nonobstant la portée limitée de ces données nmer@® plus haut), il est possible
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d’affirmer que les processus de restructuration s d’Europe de I'Est sont plus
nombreux que dans la « vieille Europe ». Sur 1é2®cas de restructuration recenses
dans 'Union européenne par le European RestrunggMonitor (2009), plus de 33 %
ont eu lieu dans les pays d’Europe de I'Est. Congne du fait que la population est
moins dense dans ces pays (elle représente 21l&gpd@ulation de 'Europe des 27),
il peut étre établi qu'un salarié moyen est plus/ent confronté a une restructuration
dans son entreprise qu'un salarié d'Europe de $Ou@ependant, dans les pays
d’Europe de L’Est, les restructurations sont plugivent liees a des créations
d’emplois que dans les autres pays de I'Union etgope (sur les 1,87 million
d’emplois dont la création a été prévue sur laqueri2002-2009, 52 % l'ont été dans
les pays d’Europe de I'Est); a linverse, il y elativement peu de suppression
d'emplois (sur les 3 millions de suppression d'emspbrévus, 18 % seulement I'ont
été en Europe de I'Est).

L'orientation que prennent les processus de restraiion se refletent dans les
changements au niveau des emplois sectoriels.aShade des analyses menées par le
European Restructuring Monitor (Rapport de 'TERNIQ8) portant sur la situation de
I'emploi entre 2003 et 2007, les pays d’Europ€lgt font apparaitre les tendances et
caractéristiques suivantes : un déclin de 'emgéois I'agriculture, une augmentation
des emplois dans certains secteur de lI'industrieufagturiere (la tendance inverse est
observée dans I'Europe des 15) et un nombre immiodi&a création d'emplois dans le
secteur de la construction (NMS-2 : 69,7 % de charents).

Effets des restructurationsL’aspect positif des restructurations en Europe.dest
s’accompagne de risques importants : en EuropeEde la perte d’'un emploi a un
impact négatif individuel plus fort que dans I'Epeodes 15. Cette situation est causée
par une politique active mais insuffisante du mardh travail dans les nouveaux états
membres. Lorsqu’un salarié perd son emploi suite&restructuration, il ne doit pas
s'attendre a en retrouver rapidement un autre.alyae du pourcentage de personnes
étant restées sans emploi pendant un an avanuéngle 2005 (Rapport de 'ERM,
2008) en est un bon exemple. Dans les nouveaur@@nbres, ces pourcentages sont
plus élevés (pour les hommes et les femmes, regpecnt 16 % et 18 %) que dans
I'Europe des 15 (hommes/femmes, respectivement X1 %6 %). Ces résultats
montrent bienqu’en Europe de I'Est, il est plusfficile de retrouver un emploi. Le
plus grand risque de rester au chémage, mais Bupsils grand risque d’insécurité,
releve du bas niveau des prestations socialesagginente le risque de pauvreté
conseécutif a la perte d’'un emploi.

Des chercheurs britanniques (Stuckler, King & McK2@09) ont mené une étude sur
les relations entre la privatisation de massesetdaex de mortalité dans les pays post
communistes. Cette étude porte sur vint-cing pdgs :dix pays d’Europe de I'Est,
d’autres pays de la région (comme I'Albanie, la &), ainsi que certains pays de
'ex-U.R.S.S. (comme le Bélarus, L'Ukraine, la CGgier et le Kazakhstan). Les
données sur la mortalité pour la période 1989-280@t extraites de la base de
données de 'UNICEF et concernent les hommes erdégeavailler (soit entre 15 et
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59 ans). Deux mesures de privatisation de massétérprises en compte : 1) si un
pays a mis en ceuvre une privatisation de massanifaef : programme visant a
privatiser, dans l'espace de deux années, 25 %yrdesles entreprises détenues par
I'Etat) et 2) lindex de progression des privatisas mis au point par la Banque
européenne pour la Reconstruction et le Développe(@&RD). Pour isoler I'effet de
la privatisation de masse, plusieurs facteurs pielefpar exemple, le PIB, les indices
de libéralisation des prix et du commerce, l'inddx démocratisation, le degré de
dépendance de la population) ont été pris en céraidn dans les analyses de
régression de la mortalité. Les résultats ont néorue les programmes de
privatisation de masse sont associés a une augmerda 12,8 % de la mortalité chez
les hommes adultes. Les secondes mesures de gatiati de la BERD ont produit
des résultats similaires. Les vingt-cing pays détdivisés en deux groupes : pays de
I'ex-Union soviétique et pays n'ayant pas fait ade I'Union soviétique. Il est alors
apparu que les premiers étaient mieux a méme deenegt ccuvre des programmes de
privatisation de masse rapide (OD=6,75). En mémmpse dans ces pays, le lien entre
I'index de privatisation de la BERD et 'augmentatides taux de mortalité était
approximativement deux fois plus étroit que dasspi@ys qui n'avaient pas connu une
privatisation rapide. Dans les pays d’Europe dstl® le processus de privatisation a
été plus progressif, I'avancée plus importante ghdgatisations a été associée a un
effet neutre ou légerement moins défavorable sutdax de mortalités entre 1991 et
2002. On peut donc avancer que le rythme des watetns est un facteur important
qui influence les effets des privatisations swsdate.

Il n’existe pas de données complétes traitant ffessales restructurations sur la santé
dans les pays d’Europe de I'Est. Il existe en relianquelques indicateurs indirects
des risques sur la santé causeés par les restrimbgrantensives en Europe de I'Est.
L'un de ces indicateurs est la forte insécuritd’@mploi : dans tous ces pays, il a été
possible d’observer des hauts niveaux dinsécuti#él’emploi. Selon une étude
européenne menée en 2005 sur les conditions dalt(BSWC, Parent-Thirion at al.,
2007) entre 15 % et 32 % des répondants (selopalgs) ont fait état d’'un sentiment
d’'insécurité de I'emploi dans les dix pays nouveamembres (NMS-10). Ces chiffres
contrastent avec les taux plus bas, entre 5 % &é,2fe I'Europe des 15.

2.3 Les effets sur la santé des salariés

Il est bien connu que le travail a une influenceed®inante sur la santé des individus
(Schabracq, 2003). Pendant les phases de resttioturorganisationnelle, en
particulier, la santé des salariés peut étre miselanger (NIOSH, 2002 ; Osthus,
2007 ; Probst, 2003 ; Virtanen at al.,, 2005). Cassthapitre rassemble quelques
résultats empiriques recueillis dans la littératsogentifique. Le paragraphe 2.3.1
décrit les effets des restructurations en tantvgugable « crise », notamment lorsque
cette opération se traduit par une perte d’emploutefois, la perte d’emploi n’affecte
pas seulement ceux qui ont été licenciés, mais s« rescapés » des reductions
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d'effectifs. Le paragraphe 2.3.3 traitera ensuites @ffets d’'une restructuration
anticipéesur la santé, notamment dm$écurité de I'emploiDans le paragraphe 2.3.4
seront évoqués brievement certains effets d’'ungaéisation permanente.

Différents indicateurs permettent de mesurer cetsefQuelques-uns des indicateurs
les plus souvent utilisés dans la recherche coéeacta santé et a la sécurité au travail
sont les taux d'accidents, d'absentéisme, de migrlatide mortalité. Des indicateurs
plus généraux, touchant au bien-étre physiologigugsychologique peuvent étre
eégalement utilisés. Pour pouvoir établir des liensge les restructurations etdanté
des salariésces indicateurs doivent étre étudiés pendandifé&rentes phases de la
restructuration, a savoir avant, pendant et ape¢sepisode. Pour que ces données
soient objectives, elles devraient étre comparéesndniére transversale, et porter
idéalement sur des salariés d’'une méme entreprised’'@an méme secteur, qui
préalablement n'ont connu ni restructurations nbnedige consécutif a ce type
d’événement. Il existe peu de recherches cepempamépondent véritablement a ces
exigences méthodologiques.

2.3.1 Les restructurations de type « crise » : leonséquences d’'une perte

d’emploi

Trois formes de restructuration sont directemeéedi & une perte d'emploi: la
fermeture, la réduction d’effectifs et la relocatisn d’entreprise. Le fait, pour une

entreprise, de se recentrer sur un marché de néii@u de modifier un aspect de sa
production peut causer sa fermeture ou donnerdiees réductions d'effectifs. Dans
d’autres cas, la décision de fermer ou de relamaline entreprise est le résultat final
d’actions tactiques visant a réduire les colts augmenter la productivité. Parfois, il

s’agit d’'une attitude simplement défensive qui aghd une réduction des codts. Il va
de soi, une fermeture peut étre également utiEse€eernier recours pour éviter une
faillite.

L'impact sur la santé d’'unperte d’emploi(et plus généralement du chémage) a fait
I'objet d’'une littérature abondante (Dooley, Fielgliet Levi, 1996 ; Kieselbach,
Winefield, Boyd et Anderson, 2006 ; Kieselbach esk&, 2007 ; Bohle, Quinlan et
Mayhew, 2001). Ces études, pour la plupart, montyatil existe un lien entre la perte
d’emploi et différents indicateurs de mauvaise &ait convient toutefois d’étre
prudent lorsqu’on associe ces deux phénomene® pesit en effet que ceux qui
perdent leur emploi ou ne parviennent pas a epuetr un autre soient des salariés
qui souffraient déja de certains problemes de S@mgé&agit de I'hnypothéese du choix).

Il s’ensuit qu’il peut étre nécessaire de se plonge peu plus dans les statistiques
pour distinguer I'effet causal d’'un licenciemens d®nséquences des licenciements
sélectifs basés sur le dossier médical de la pres@ifieselbach & Beelmann, 2006).
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Encadré 2.3 : Conséquences des licenciements etragtsolutions responsables

Dans son livre intitulé « Responsible restructuri@geative and profitable alternatives
layoffs » (2002), Cascio ouvre la voie & de nowselerspectives. Il remet en cause
série d’'assertions trompeuses sur les conséqudasasstructurations. Nous citerons ici
plus importantes : licencier des salaries lorsrdefucturations accroit la profitabilité et

—

(o]

une
les
la

productivité de I'entreprise. La plupart du tempsla n’a pas pu étre vérifié dans les faits.

D’ou le plaidoyer de l'auteur pour rechercher abs@nt dessolutions de remplaceme
aux réductions d’effectifs dans l'intérét bien cample I'entreprise.

Une enquéte sur les licenciements et la sécuritéaaail (« Layoffs and Job Security

Survey 2001 »), menée par la Society for Human ®esoManagement, a établi q

ue

seulement 32 % des répondants ont indiqué quetxlements avaient un effet positif sur

les bénéfices (Society for Human Resource Manager2001).

Une association américaine, The American Managessbciation, a mené une enqu
sur 700 entreprises ayant subi des réductionsed®#f dans les années 1990. Pour 3

d’entre elles, la productivité a augmenté, maisr &%, elle a chuté (Cravotta & Kleiner,

2001). Ces resultats correspondent aux conclusiome étude portant sur 250 000 un

Bte
4 %

tés

de production, effectuée par le Bureau nationdadecherche économique des Etats-Unis
(US National Bureau of Economic Research). Selsrctsclusions de cette étude, le rble
soi-disant bénéfique des réductions d’effectifs lauproductivité a été largement exageré.

S'il est vrai que certaines usines, apres une tiédude leurs effectifs, ont enregistré ¢
gains de productivité appréciables, de nombreusé®sa (dont les plus grandes) s
parvenues a augmenter la productivité par salauédn créant des emplois. Elles ont a
contribué a un accroissement de la productivitéég@a presque aussi important que

entreprises qui ont entrepris, avec succes, déredldurs effectifs (Business Week, 1994).

Par le passé, on s'est peu intéressé aux conségugne pouvaient avoir ces réducti
d'effectifs sur les «rescapés » (les « heureugapEs », pensait-on), et on les a mé
sous-estimées. Une étude de Right Associates révelkefois que 70 % des cadr
supérieurs qui sont parvenus a rester dans lespeisies touchées disent avoir ressenti
baisse de moral et de confiance. D’autres étudeshmrent ces conclusions et font état
résultats similaires (Appelbaum, Everard & Hung®49 Mirvis, 1997 ; De Vries & Balacs
1997).

Le livre de Cascio s’interroge en outre sur I'effies réductions d’effectifs sur la santé
rescapés. Une étude, réalisée conjointement g@iglea Insurance Company et I’Americ
Management Association, porte sur 300 grandes genm@s entreprises. Sur une peri
de cing ans, les probléemes de santé liés au gtaess les salariés des entreprises ayant
des réductions d'effectifs a connu une augmentationsidérable, et ce dans tous
domaines médicaux. Il est fait état aussi bien algésmentale, que d’abus de substa
psychotropes, de pression artérielle élevée etaydroblemes cardio-vasculaires. ¢
accroissement des troubles de santé, toutes eagemonfondues, a été multiplié par ne
passant de 100 % & 900 %. Cette méme enquéte rguejeaux Etats-Unis, les cadf
constituent entre 5 % et 8 % des salariés ; tost@four ce groupe, les risques de chém
et d'incapacité liée au stress sont plus grands.

Source :Cascio, 2002

es
bnt

nsi
les

NS
‘me
es
une
de

Py

des

bde
subi
les
nce
Cet
puf,
es
age

32



Toutefois, dans le cas d'une fermeture définitiventteprise, I'hypothese de la
sélection ne tient pas (Keefe et al., 2002). Esilclair, d’aprés de nombreuses études,
gue la perte d’'un emploi a des conséquences sésiesls la santé psychosociale
(Murphy & Athanasou, 1999 ; Weber, Hormann & Heiper2007). Tres souvent
aussi, les recherches pointent sur les liens deecawffet, parfois sous-jacentes, entre
la perte d’'un emploi et ses effets sur la santéngernta détresse psychologique, la
dépression ou l'anxiété. Les problemes de santéhpspciaux sont associés aux
problemes cardiovasculaires, notamment a une foession artérielle, a des taux
d'immunodéficience plus élevés, a des syndromesalmétjues et a l'obésité
(Hollederer, 2003 ; Kieselbach & Beelmann, 2006 ebat & Lehnert, 1997). Une
perte d’emploi consécutive a une réduction d'effexdt également liée, 1,5 fois plus,
a un taux de prescription de psychotiques pouhteames (Kivimaki et al., 2007),
ainsi qu’a d’autres changements de comportemetgremes de santé. Un risque accru
de l'usage de drogues, un régime alimentaire mégliom manqué d’activité physique
et des troubles du sommeil sont également assaclésperte d’'un emploi (Bohle,
Quinlan, Kennedy & Williamson, 2004 ; Weber, HérmaaHeipertz, 2007).

Certaines explications ont été données sur la letio@ entre perte d’emploi et
problemes de santé. Ainsi, perdre son travail amgenkEinquiétude, entame I'estime
de soi et la confiance en sa propre efficacité extupbe la stabilité émotionnelle
(Bardasi & Francesconi, 2004 ; Kiviméki, Vahtereerifie, Hemingway & Pentti,

2001 ; Kieselbach, 2000 ; Osthus, 2007 ; Weberntdtin & Heipertz, 2007). Cela
peut entrainer un isolement social et une pertéopde d’identité, et conduire au
chémage a long terme. Plus le travail a de valexryeux d’'un individu et plus ce

dernier risque de souffrir d’'une perte d'identileéest difficile de remédier a ces
différents cas. D’autres facteurs, comme le faireksentir une stigmatisation ou un
isolement social, peuvent renforcer les effets tifsgde la perte d’emploi (Egger et
al., 2006).

D’autres formes de restructuration liées a la péenploi, percues du moins comme
une atteinte, sont l'externalisation et la sougainae. Ces deux modes de
restructuration engendrent d'abord une insécuréél'@dmploi pour des salariés
considérés jusque la comme essentiels mais dopbkdss ont été transférés vers les
activités sous-traitées — qu'il s'agisse d'une @a#elle de travail ou d’'une simple
crainte, ou que les salariés passent a la souaricai, ou encore qu’un nouveau poste
leur soit proposé dans I'entreprise. Une modifaratiu contrat de travail associée a un
emploi instable ou moins sar entraine 2,5 fois plisisques pour la santé (Virtanen et
al., 2005).

Il est certain que des emplois supprimés au nidesutravailleurs d’'une entreprise se
traduisent par de nouveaux emplois pour les empldgé entreprises contractantes, ce
qgui mathématiquement réequilibre la situation. Mai&me dans ce cas, les effets de
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I'externalisation et de la sous-traitance sur lat&geuvent étre clairement négatifs.
Une revue consacrée a la recherche sur les e#efexdernalisation sur la santé fait
ressortir que 90 % des études meneées sur ce thgnadest une corrélation négative
entre d'une part I'externalisation et d'autre pkrtsanté et la sécurité au travail
(Quinlan, Mayhew & Bohle, 2001).

2.3.2 Restructurations de type « crise » et syndme du survivant ou du rescapé

Il est tout a fait clair que des processus de ueitration se soldant par des pertes
d'emplois peuvent avoir des conséquences préjlibsisur les personnes licenciées
ou transférées chez un sous-traitant. Mais il exigt autre aspect, dont on tient
rarement compte : du simple point de vue de laésahin’est pas certain que les
salariés qui ont reussi a garder leur emploi ddit@mours étre considérés comme des
salariés chanceux. Il existe de plus en plus denéem sur ce que I'on appelle le
« syndrome du survivant (ou du rescapé) des lieements » (Noer, 1997). Certains
des salariés qui sont restés dans l'entreprisentesg un sentiment de culpabilité
(« Pourquoi cela est-il arrivé aux autres et pamc? »), d’autres éprouvent une
incertitude permanente (« Serai-je le prochain lauliste ? ». Dans un contexte de
post-restructuration, les employés éprouvent sduvea certaine incertitude quant a
I'orientation future de I'entreprise et cela peeatrsanifester par une perte de confiance
(Lee & Teo, 2005). Méme si les licenciements ocus&é I'avenir de I'entreprise, les
rescapés devront s’adapter aux nouvelles conditdengravail. lIs ont souvent le
sentiment que des modifications importantes sdetvenues au niveau de leur travalil
et ils ont I'impression que les roles sont de @nglus ambigus (Tombaugh & White,
1990 ; Kivimaki et al., 2001).

En outre, dans la plupart des cas, les restruaingabnt pour but de rationaliser la
production, ces bouleversements incessants étams @lstifiés par la quéte de
I'efficacité. Généralement, cette rationalisatieend elle aussi vers un objectif :
augmenter la productivité. Pour ce faire, soit orékore I'efficacité de la production,
soit on fait faire la méme quantité de travail par personnel réduit— d'ou les
réductions d’effectifs. Cette rationalisation sé f@u prix d’'une charge de travalil
accrue ou d’une intensification du travail. Cetieensification, notamment lorsqu’elle
s’accompagne d'une moindre autonomie, est une esourmajeure de stress,
d’épuisement et d’autres menaces pour la santéameiiille augmente également la
fatigue physique. En fait, l'intensité du travaiarcessé de croitre pendant ces deux
dernieres décennies, du moins en Europe (Houtn@@Y))2Non seulement la pression
au travail peut se traduire par une charge de itrgplas importante, mais la
rationalisation réduit les moments d’inactivitédeinc laisse moins de temps pour la
récupération face aux contraintes a la fois mestatephysiques du travail. Il s’avere
gue les réductions d’effectifs tendent a augmedetecontraintes physiques auxquelles
sont soumis les femmes et les employés a bas revatant entendu que des
contraintes physiques accrues finissent par caleseitroubles musculo-squelettiques
(Kivimé&ki et al., 2001).
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Il est reconnu par ailleurs que la pression auailast 'une des causes principales
d’accidents du travail (Smulders, 2003). Cette siogs engendre la précipitation et
I'inattention, et elle incite souvent les salar&eseégliger les conditions de sécurité.
Une autre raison courante des accidents du tragaila fatigue, et il est clair que la
charge de travail accrue dont on a parlé plus pamoque un plus grand nombre
d'accidents causés par la fatigue. Enfin, s’il fiaite encore un lien entre production
rationalisée et accidents du travail, on peut éeodpi manque d’effectifs, notamment
dans les unités de production. Un personnel irgarifi peut menacer la gestion des
risques, notamment dans les usines dites « san®y¥ap> ou il peut s’avérer plus
difficile de gérer des événements inattendus avecambre réduit d’employés. Dans
les hbpitaux par exemple, un carence en persomuglgtre a I'origine d'une épidémie
a staphylocoque et peut augmenter les risquesediioh du sang liee a l'utilisation
d'un cathéter, des maladies nosocomiales qui estregt un fort taux de mortalité
(Quinlan, Mayhew & Bohle, 2001, p. 348).

Pour résumer, il s’avére que les travailleurs guvignnent a retrouver un emploi ont
une meilleure santé et moins de détresse psyclopiegjue les salariés qui restent en
poste malgré la réduction d'effectifs. Les rescaplsne réduction d’effectifs
importante sont les plus susceptibles de présamer dégradation de leur santé
(Kivimaki et al., 2003). Méme s'il existe encoreupde données sur les effets des
restructurations sur la santé des « rescapés ne ifent cependant aucun doute. Les
réductions d'effectifs correspondent a des tauxtrdematismes accrus (Vahtera,
Kiviméaki & Pentti, 1997), a une plus forte mortélitardiovasculaire (Vahtera et al.,
2004), ainsi qu’a une augmentation de la presonptie psychotiques (Kivimaki et al.,
2007) aux « survivants ». De facon générale, ldaations d’'effectifs font apparaitre
de plus mauvaises conditions de santé liées auwiltré@sthus, 2007). L'une des
conséquences les plus manifestes de ce type dectasation est semble-t-il qu’elle
met en évidence, voire aggrave, des probléemesé pacexistants. Il est démontré
gue les réductions d'effectifs augmentent les pagsis de maladies musculo-
squelettiques, en particulier chez les travaillquus agés ou ceux dont la santé était
déja mediocre avant que la réduction d’effectifaitnlieu (Kivimaki et al., 2001 ;
Vahtera, Kivimaki & Pentti, 1997). Il est par aills avéré que ces épisodes de
redimensionnement doublaient presque le nombreedtes d’invalidités parmi les
salariés qui conservaient leur emploi (Vahtera,ifdéki, Forma et al., 2005). Enfin, il
est apparu que les rescapés de ces opérationsnumasent davantage de tabac
(Weber, Hormann & Heipertz, 2007) et d’alcool (Fep&008).

2.3.3 Anticipation des restructurations, angoisset énsécurité de I'emploi

Nombreuses sont les données qui prouvent que lasésaéprouvent un sentiment
d’'insécurité pendant le processus de restructuraie sont les réductions d’effectifs,
les fusions et les acquisitions qui fournissend@snées empiriques les plus évidentes
sur la relation entre ces deux phénomenes, a savfait objectif des restructurations
et le sentiment d’insécurité. Toutefois, il estgbke d’avancer que toutes les formes
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de restructurations, parce qu’elles impliquent demgements futurs avec I'ambiguité
gue cela comporte, se traduisent aussi par unnsemtid’insécurité. L'insécurité de
I'emploi est considérée comme l'un des meédiateess plus importantes dans la
relation restructurations/santé. En d’autres termeart du principe qu’un processus
de restructuration conduit & une détérioration alesdnté parce qu’elle génere une
insécurité de I'emploi qui, a son tour, engendrs elfets sur la santé. Deés lors, pour
savoir quelles sont les éventuelles conséquencee destructuration sur la santé, il
est tres instructif de prendre connaissance dedtaésdes etudes qui ont été meneées
sur la relation entre insécurité de 'emploi ettéan

Des effets préjudiciables a la santé peuvent defaise sentir biemvantla fermeture
ou la relocalisation effectives de I'entreprisedautoute autre forme de restructuration.
Le simple fait d’annoncer que des emplois seroppemés dans un proche avenir
induit en lui-méme anxiété et détresse psycholagigine forte insécurité de I'emploi
est associée a une santé médiocre (Virtanen &08l2). Toute insécurité de 'emploi
ressentie augmente la pression artérielle, elleen&stonnue comme l'un des
principaux facteurs de risque de maladies coronaegWeber, Hérmann & Heipertz,
2007).

L'annonce d’une restructuration peut entamer laivatbn des salariés et elle peut
étre assimilée a un manquement au contrat psydho®gui lie le salarié a son
employeur, des facteurs qui, a leur tour, engendrertaux plus élevé d’absentéisme
(Freese, 2007). D’autre part, il est probable gu’dit aussi des taux plus élevés de
présentéisme, a savoir des salariés malades gensent a leur travail en dépit de
leurs maux. Comme il est démontré que des salanémauvaise santé sont plus
souvent licenciés que des salariés en bonne dast&alariés malades peuvent étre
tentés de continuer a travailler méme si cela s&averéjudiciable a leur
rétablissement, ce qui ne fait qu'aggraver leuabi@mes de santé sur le long terme
(Quinlan, 2007). En ce qui concerne les « rescapés font quatre fois plus preuve
de présentéisme malgré leurs maux (Theorell et 2801Q3), un taux aveéré tout
particulierement chez les travailleurs temporafké&ghtera et al., 2004).

Une perte d’emploi imminente peut produire un audféet: ceux qui ont les
meilleures chances sur le marché du travail peuwartdir envie de changer
d’entreprise. Le plus souvent, cela peut se tradpar une charge de travail accrue
pour ceux des employés qui n‘'ont pas encore qlétéreprise. Non seulement, il
peut s’en suivre pour eux une surcharge psychalegay physique, mais ils peuvent
aussi s’exposer a des accidents du travail enrraisda fatigue ou de taches exécutées
dans la hate.

Méme dans les cas ou, de toute évidence, les é&mlag sont pas menacés a court
terme de perdre leur emploi et ou la restructungtieut méme renforcer la position de
leur entreprise (par exemple dans un cas de fusioencore de rachat d’'une autre
entreprise par la leur), les salariés peuvent dmaint et malgré tout en ressentir les
effets sur leur santé. Premierement, il est fodbpble que cette fusion ou cette
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acquisition ait pour objectif, a la longue, de @anv a une certaine synergie. En
pratique, cela se traduira souvent par des suppnssde postes, notamment au niveau
de I'entreprise rachetée. Il s’ensuivra un fortteeent d’angoisse et d’incertitude dans
la période qui suivra immédiatement la restructonatet ce tant que les responsables
de I'entreprise n'auront pas dévoilé les plans &men ceuvre. Deuxiemement, les
salariés des entreprises concernées peuvent seemalubitatifs quant aux effets
anticipés de cette synergie. La fusion peut mapasser ou encore l'entreprise qui
procede au rachat peut avoir dépassé son envelipaeciere, ce qui entraine
obligatoirement des problemes financiers et, @tégment, des réductions de postes.
Le doute ressenti par les salariés peut alors adlgowsur un sentiment d’insécurité.
Troisiemement, le fait de fusionner deux ou traigsibns des entreprises concernées,
afin de parvenir a une économie d'échelle, va [nebaent engendrer des
mouvements et des transferts au niveau de leurartééments respectifs et par
conséquent les employés eux-mémes vont devoir si@pp subir ces changements.
Il peut en résulter une insécurité quantitativeaifte de perdre son emploi) ou du
moins une insécurité qualitative (crainte d’'uneédétation des taches au sein de
I'entreprise). En outre, apres la réorganisatios départements, les salariés peuvent
ressentir une certaine ambiguité au niveau de léles. Les changements de réles et
les conflits de plus en plus nombreux qui éclagentaison des contraintes de travail et
de la pression ont tous des effets négatifs sbiele-étre des salariés (Probst, 2003).

La santé des individus

Les concepts d’insécurité de I'emploi differentoselles études. En adoptant une
approche globale, certains chercheurs ont défimsdcurité de I'emploi comme une
préoccupation générale liee a l'incertitude de piaugarder son emploi a l'avenir
(Sverke et.al., 2002; De Witte, 1999). Au niveas deesures globales, on distingue
celles qui mettent 'accent sur les aspects cdgnitiotamment la probabilité ressentie
d'une perte d’emploi (Mohr, 2000), et celles quncernent les aspects affectifs, a
savoir la peur de perdre son emploi (e.g., John$6B4). Mais il existe aussi des
mesures globales qui combinent ces deux aspectigigie& Sverke, 2003). Il y a
aussi celles qui considérent linsécurité de |'@nplcomme un concept
multidimensionnel qui, outre la menace méme deddepd'emploi, inclut d’autres
facteurs comme les menaces pesant sur certainstaspeatéristiques de I'emploi, par
exemple la position occupée au sein de I'entreprisdes opportunités de carriére
(Kinnunen et al., 1999 ; Ashford & Bobko, 1989 e@&nhalgh & Rosenblatt,1984).

La santé mentale

Plusieurs études font état d'un lien étroit entiesécurité de Il'emploi et la

détérioration de la santé mentale. Dans ce typeudks, la santé mentale est
normalement évaluée a l'aide d’'un Questionnaire éadnsur la Santé (Goldberg,
1989). Ce dernier permet d’apprécier les symptdrmas psychotiques de la santé
mentale (tels que les problémes liés aux troublesainmeil, I'anxiété, la dépression
et autres). Certaines études ont pris en comptdrd@indicateurs du bien-étre mental,
tels que I'épuisement (Lim, 1996), la tension pipwde par I'emploi (Dekker &
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Schaufeli, 1995) et la dépression (Ferrie et &l012; Pelfrene et al., 2003). La méta-
analyse faite par Sverke et al. (2002) a port&guenquétes effectuées au cours de la
période 1980-1999, portant sur un panel de 14 &8opnesLe coefficient r = -.24
exprime la corrélation moyenne entre l'insécurieélémploi et la mauvaise santé mentale.
Autrement dit, plus I'insécurité se fait sentidugpla santé mentale s’en ressent.

Une enquéte nationale a été réalisée a Taiwan suréahantillon représentatif de
14 691 salariés (Cheng et al., 2005). Elle faitaagfire un lien étroit entre I'insécurité de
'emploi et la santé mentale, et ce méme aprés aeafié I'age et d’autres caractéristiques
lites a cette insécurité, tels que les exigencepodte, le contrdle et le soutien social. De
méme, une étude nationale menée aupreés d’'un éibrarde salariés norvégiens (N=729)
montre qu’il existe une relation importante entimeskEcurité de 'emploi et les maladies liées
a la santé mentale telles que les troubles du sdmiaexiété, la fatigue, etc. (Starseth,
2006). Cette relation s’explique en partie parsétisfaction liée a I'emploi et le manque de
motivation au travail ; il s'agit, en partie aus$iine relation directe. Une troisieme étude
nationale et de grande envergure, I'étude BelsiileeBrene et al., 2003), réalisée auprés de
19 419 travailleurs belges a abouti aux résultatsasts : les hommes éprouvant un fort
sentiment d’insécurité de I'emploi risquent deuis fplus de connaitre un état dépressif que
les personnes interrogées qui ressentent un fedigment d'insécurité (OR=2,10 p<0,001) ;
ils sont environ 1,5 fois plus exposés a la fatigd&k=1,52) et de troubles du sommeil
(OR=1,37 p<0,001).

Des études longitudinales ont également confirmiéeoe Elles montrent sans équivoque que
insécurité de I'emploi doit étre considérée comm® cause de mauvaise santé mentale
(Ferrie et al., 2001). Son impact sur la santé alerdst plus fréquemment observé chez les
hommes que chez les femmes (Ferrie et al., 1998 Widte, 1999; Kinnunen et al., 2000 ;
Pelfrene et al., 2003).

Il existe également des données qui soulignentdeséquences de I'insécurité de I'emploi
surl’épuisement au travailDes salariés finlandais éprouvant un fort sentindénsécurité de
'emploi ont été plus nombreux a souffrir d’'un é&mment dd au travail dans I'année qui a
suivi (Kinnunen et al., 1999).

La santé physique

La méta-analyse mentionnée ci-dessus, effectuésvmaike et al. (2002), a tenu compte de
19 études realisées aupres d’'un nombre total @& P&rsonnes. La corrélation moyenne
entre les deux variables était exprimée par r &, c&la qui veut dire que plus le sentiment
d’insécurité de I'emploi est fort, plus la sant§/glque est mauvaise. Les chercheurs ont pris
en considération les réponses des personnes mges@u sujet de leur santé et affirmé, sur
cette base, qu’un niveau d’insécurité élevé estuiépires conditions de sant déclarées par
l'intéressé, a de plus fréquentes maladies sonmegjqtels que les maux de téte et les douleurs
lombaires) et a I'apparition de maladies chroniqileEmns certaines études, les liens décrits ci-
dessus existent seulement chez les hommes (KinnM&ttn & Happonen, 2000) et dans
d’autres seulement chez les femmes (Ferrie €1998).

De plus, il a été constaté qu’une insécurité clypomide I'emploi pourrait étre liée a une
pression systolique et diastolique plus élevée deezhommes (Ferrie et al., 1998, 2001 ;
Kinnunen, Néatti & Happonen, 2000), a une augmemnationsidérable de l'indice de masse
corporelle (IMC) pour les deux sexes (Ferrie et 098, 2001) et a I'ischémie (Ferrie et al.,
1998). L'étude Belstress (Pelfrene et al., 2003g\&lé un effet négatif de l'insécurité de
I'emploi sur un autre facteur de risque cardiovias®) a savoir le cholestérol total.

38|



La santé de I'entreprise

Une entreprise en bonne santé est une entrepiisdtejnt les objectifs commerciaux et
sociaux gu’elle s’est fixée. Cela est possibleduesles salariés s’identifient aux objectifs de
I'entreprise et travaillent avec efficacité et emrhonie pour atteindre ce but. En outre, la
réalisation des objectifs de I'entreprise peut étre source de satisfaction et
d’épanouissement personnel. Ci-apres, sont préseettains résultats de la recherche sur le
lien entre les comportements organisationnelsretdturité de I'emploi.

La satisfaction professionnelle

De nombreuses études se sont intéressées auwonslantre insécurité de I'emploi et

satisfaction professionnelle. La méta-analyse derk&vet al., (2002) fait la synthése de 50
études réalisées sur ce théme auprés de 28 888npess La corrélation moyenne entre
insécurité de l'emploi et satisfaction professidlenetait plutdt élevée (r =-.41), ce qui

signifie que plus I'insécurité de I'emploi est res8e, moins la satisfaction professionnelle est
grande.

Les rapports sociaux

L’étude longitudinale réalisée par Kinnunen et(aD00) met en exergue une conseguence
tres importante de I'insécurité de I'emploi : lat@héoration degapports sociauxau sein de
I'entreprise, aussi bien entre collegues qu'avegidaarchie. Une étude transversale portant
sur 807 salariés aux Etats-Unis (Probst, 2005) atmajue I'insécurité de I'emploi est liée
aux moins bonnes relations que chaque salariétientravec ses collegues et ses supérieurs.
En revanche, cette étude a révélé que les possshde participation aux processus de prise
de décision gommaient quelque peu les effets rfégalitenus dans ce domaine (Probst,
2005).

L’engagement organisationnel et la confiance

L’insécurité de I'emploi est surtout tres étroiterthkée a la confiance que le salarié a dans
son entreprise. La corrélation moyenne est de$6-(Sverke et al., 2002 ; Ashford et.al.,
1989). Ceci indique que la menace d’une perte dienaffecte le contrat psychologique qui
existe entre le salarié et I'entreprise, ainsilgueonfiance sur laquelle repose ce contrat.
Comme I'on peut s’y attendre, une situation deece#iture provoque également un sentiment
d'injustice, ce qui constitue un facteur de steeggplémentaire, en dehors de I'insécurité de
I'emploi elle-méme (Kalimo et al., 2003). En outites études transversales ont montré a
plusieurs reprises le lien entre I'insécurité demploi et un engagement organisationnel plus
faible. D’aprés la méta-analyse réalisée par Sverlak (2002) la corrélation moyenne entre
ces variables était de r = -.36. Mais les étudegitadinales n’ont pas confirmé cette relation
(Roskies et al., 1993).

L’absentéisme et le turnover

Plus les salariés ressentent I'insécurité de I'emplus ils adoptent une attitude de retrait vis-
a-vis de leur travail, marquée notamment par uniedne ponctualité, plus d’absentéisme et
un taux plus éleve de turnover (Probst, 1998)idre éntre I'insécurité de 'emploi ressentie
et I'intention de quitter I'entreprise semble peutierement intéressant : les personnes qui
craignent de perdre leur emploi ont une forte pnspmn a partir de leur propre chef. La
corrélation entre ces deux phénomenes est régulgrieconfirmée. La corrélation moyenne
des 26 études comprises dans la méta-analyse Sataakedtait de r =.28. Les fondements
psychologiques d’'une telle attitude sont clairencembpréhensibles d'apres les résultats de
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I'étude réalisée par Hellgren et al. (1999). Céttale a en effet montré que l'intention de
quitter I'entreprise est liée uniqguement a I'ing&éuqualitative de 'emploi (pour anticiper les
changements qui vont affecter les caractéristiquesrtantes du poste), et non a 'insécurité
guantitative de I'emploi (définie comme l'anticijet d'une perte d'emploi).

Le rendement au travail

Certaines études (par exemple, Armstrong-Stas&&d) bnt révélé qu’un sentiment
d’insécurité de I'emploi est lié a un faible rendsrh D’autres, par contre, n'ont pas confirmé
cette relation et ont souligné que l'insécuritd’dmploi peut étre favorable a la productivité
(Probst, 1998). En conséquence, d’apres la métgsande 12 études, effectuée par Sverke et
al. (2002) sur le lien entre l'insécurité de I'emiptt le rendement au travail, les deux
phénomeénes ne sont pas étroitement liés.

Les disparités relevées ci-dessus peuvent au re@rgliquer de deux fagons :

* Premierement, il est probable que ce lien prenne fanme différente selon que le
rendement pris en considération est qualitatif auwangtatif. Une expérience de
laboratoire faite par Probst (2002) a montré gsepkticipants confrontés a une menace
de licenciement sont plus productifs mais, en mé&ngs, que leur travail est dealité
inférieure.

» Deuxiémement, il est probable que le lien entrectelement et I'insécurité de I'emploi
soit modélisé en forme de U. Brockner et al. (1982nontré que les salariés qui
ressentent peu l'insécurité de I'emploi et ceuxajucontraire la ressentent beaucoup sont
ceux qui fournissent le moins d’efforts au travags premiers parce qu’'ils ne craignent
pas de perdre leur emploi, les seconds parce @pisuvent un sentiment de désespoir
(ils estiment que fournir des efforts intenses hangera rien a leur situation). Par
ailleurs, cette méme étude (Brockner et al., 1982%ouligné que les salariés qui
ressentent moyennement l'insécurité de I'emplot senx qui font le plus d’efforts.

Méme lorsque les facteurs mentionnés ci-dessuspsisnén considération, il faut s’attendre a
ce qu’un niveau élevé d'insécurité de I'emploirseltise par un faible niveau de rendement.

Comportement par rapport aux régles de sécurité

Probst et Brubaker (2001) ont été parmi les presméemener une étude sur le lien entre
I'insécurité de I'emploi et la sécurité au travadlis ont découvert que I'insécurité de I'emploi
est liée da motivationet aux connaissances du salarié en matiere de séctlaisatisfaction
professionnelle en étant I'effet médiateur. En ttesi termes, les salariés qui éprouvent un
sentiment d’insécurité de I'emploi sont moins dgatis que ceux qui sont assurés de garder
leur emploi ; de ce fait, ils sont moins enclingedpecter les procédures de sécurité et a
parfaire leurs connaissances en matiere de séqutitétrielle. Cela se traduit par un moindre
respect des normes de sécurité, ce qui de cenfiaéiiee une augmentation des accidents du
travail et des blessures. L'étude menée par Stp(8605) auprés d’'un échantillon national de
salariés norvégiens a mis en exergue un mécanignil@ige : les personnes qui ressentent
fortement I'insécurité de I'emploi ont davantagexdance a adopter des comportements
risqués en termes de seécurité au travail. De téuigdence, ce comportement favorise les
accidents et les blessures.

Il convient toutefois de noter qu'une étude réalipér Parker, Axtell et Turner (2001), a
déemontré que l'insécurité de I'emploi est liée danmre positive a la sécurité au travail.

40



Selon Probst (2002), cette contradiction peut digupr par I'importance que I'entreprise
attribue a la sécurité, ce en quoi le réle de ladpction est essentiel. Lorsque les salariés
considérent que leur entreprise valorise la pradngils font des efforts pour maintenir une
forte productivité, bien que menacés par les sigsas d'emplois. Mais si I'entreprise
accorde de l'importance a la sécurité, il se pawd tps salariés y prétent une attention
particuliere. lls ont conscience que les résulta@s a la sécurité peuvent étre pris en
considération pendant le processus de suppres&@ompldis. En conséquence, comme les
entreprises en restructuration se concentrentipatenent sur la production, et non pas sur
la sécurité, on peut s’attendre a ce que les éalfaissent de méme, aux dépens bien entendu
de cette derniére. Dés lors, la relation négatiteeensécurité de I'emploi et comportement
vis-a-vis de la sécurité trouve son explication.

2.3.4 Les conséquences de la restructuration permamte sur la santé et la sécurité au
travail

Comme nous l'avons déja dit, les processus deuastation de type « crise » sont les plus
manifestes, mais de nos jours, une autre formeedgucturation, moins évidente mais
toutefois permanente, a lieu dans pratiquementushaqtreprise. Ce type de restructuration
peut prendre trois formes différentes. Il peut s’agpremierement, de différentes formes
d’optimisation de l'utilisation de ressources hunes (la gestion juste-a-temps, le travail en
équipe, le travail posté et la flexibilité internaJeuxiemement, du recours aux modalités de
travail flexibles (la flexibilité numérique, comnes contrats a court terme, I'utilisation de
travailleurs temporaires et la mobilité professigie) ; troisiemement, de structures de plus
en plus complexes de relations de sous-traitariappubches partenariales et de chaines de
production. Ces formes de restructuration, biereltgs ne semblent pas au premier abord
générer de suppressions d’emplois, produisent cemerdes effets divers sur la santé et la
sécurité des travailleurs.

Intensification du travail

Comme nous I'avons souligné plus haut, toutesdesds de restructuration, sinon la plupart,
visent a accroitre la performance de I'entreprisa améliorer sa compétitivité. Mais nous
avons également signalé qu’elles peuvent avoir pooséquence l'intensification du travalil,
le stress et la fatigue. Comme il est possible dedéduire du concept méme de
« juste-a-temps », cette forme de maximisationrdssources humaines peut impliquer une
augmentation considérable de la pression au trabebvailler tout en respectant des délais
serrés constitue une source majeure de stress, &fsteme qui repose constamment sur le
respect des délais au point d’en faire 'une decseactéristigues majeures génere donc un
stress incessant. C’est en effet une pratique sfudevenue de plus en plus courante ces
derniéres décennies (Parent-Thirion, 2007, p. %8). second effet de la production
juste-a-temps est sans doute une plus grande fréguk travail de nuit. Les équipes de nuit,
si elles ne sont pas justifiées par des raisoqsatiuction juste-a-temps, constituent du moins
un moyen d’optimiser I'exploitation d’installatiomi® production colteuses. Le travail de nuit
est toutefois étroitement associé a des problemesadté (Knutsson, 2003; Dembe et al.,
2005). De méme, on le sait, les postes de nuitrggéh@n nombre élevé de cas d’accidents du
travail (Harrington 2001; Akerstedt, 2002; Jettiaffh2007). Assurément, le nombre de
salariés travaillant dans les postes de nuit nsagpanu d’augmentation significative au cours
des derniéres décennies (European Foundation, .20@6§té constaté que les changements
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afférents a la flexibilité du temps de travail adide par I'entreprise (impliquant un travail
posté, des heures de travail irréguliéres ou desebesupplémentaires) provoquent une baisse
du bien-étre physique et psychosocial (Janssend@ifdmer, 2004), et peuvent conduire a un
déséquilibre entre le travail et la vie privée §jnit souvent par entrainer des troubles du
sommeil (Bohle, Quinlan, Kennedy & Williamson, 2004

Une analyse récente sur la redéfinition des taaedravail (Bambra, Egan, Thomas,
Petticrew & Whitehead, 2007) révele que le trawil équipe a tendance a apporter des
améliorations au niveau de I'environnement du titawaoins de contraintes par rapport aux
taches, meilleure gestion de taches et soutieml}oainsi que des améliorations en termes de
santé. Les effets positifs se rencontrent essktieht dans la production. Des
restructurations menant a une organisation a furdd ou juste-a-temps sont associées a
moins de responsabilités, a une moins grande amienet a une moindre utilisation des
compétences, d'ou des cas plus nombreux de dépmestsd’anxiété. Une étude portant sur la
gestion en juste-a-temps fait apparaitre une reafoent de la cohésion de groupe et du
soutien social. Les restructurations qui donneet la la création de groupes de travalil
autonomes tendent a se traduire par plus de resipitités et d’autonomie, mais les effets sur
la santé sont moins évidents.

Les auteurs concluent que ces effets mixtes peyrentnir du fait que la santé n'a pas été
prise en considération dans les situations desuotstations. Les entreprises dont la
restructuration avait pour objectif 'amélioratiale la santé ont, elles, bien enregistré des
effets positifs sur I'environnement de travail atdanté. Il se peut aussi que des défauts
affectant la mise en ceuvre du processus (la pluesrétudes n'ont pas examiné la question
de savoir si le processus de restructuration @&t@imené avec succes ou Si les cadres et les
salariés avaient apporté leur soutien au changg¢mentdes contraintes extérieures
contradictoires aient quelque peu atténué lestsftle restructuration.

Modalités de travail flexible

Puisque les efforts de restructuration visent acddire la productivité, les ventes et les
bénéfices, leurs conséquences structurelles, @péwn des suppressions d’emplois, tendent
a augmenter la quantité et l'intensité du travatpire (Janssen & Nachreiner; 2004, Siegrist,
1998). Quatre criteres servent a définir le trapedicaire : une faible assurance de garder son
emploi, 'absence de possibilité pour l'individuirdluencer son travail (notamment ses
heures de travail), un faible niveau de protec{mntre le chémage ou la discrimination) et
peu de possibilités de formation (Rodgers & RoddE389).

Au cours de la derniére décennie, le nombre deiéalamployés selon des modalités de
travail flexible ou précaire (contrats a durée déteée, travailleurs indépendants, travailleurs
intérimaires) a connu une croissance exponenti€lke.plus, la Iégislation en matiere de
licenciement tend a s’étre assouplie dans divers.p&ette flexibilité numérique peut

renforcer la compétitivité, mais elle déplace large vers le travailleur flexible. Une analyse
des différentes études réalisées sur les conséegiglec!’emploi précaire sur la santé et la
sécurité au travail montre que 14 des 24 étudewmgosur le travail temporaire ont fait

ressortir un lien négatif entre celui-ci et la gaet la sécurité au travail (Quinlan, Mayhew &
Bohle, 2001, p.- 346). Une autre étude a révélépue l'instabilité de I'emploi est grande,

plus elle est liée a la morbidité et a la mortglitétanen et al., 2005).
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Plus particulierement, la flexibilité numérique fmmment les contrats a durée déterminée)
engendre une plus grande insécurité de I'emplailéSumarchés du travail ou la probabilité
de passer d'une situation d'emploi a une situatienchémage est élevée, les salariés
ressentent aussi fortement l'insécurité de I'emgRacelli et al., 2008). Une insécurité de
'emploi fortement ressentie est assimilée a unavaige santé au regard de trois indicateurs,
surtout parmi les femmes (Virtanen et al 2002) ré&gie genérale, le niveau de détresse et de
morbidité psychologiques est élevé parmi les sdasgous contrats a durée déterminée
(Virtanen et al, 2005). Les contrats a durée déte¥en peuvent également entrainer des
niveaux de présentéisme élevés. Les études ontffeh raontré que les travailleurs
temporaires étaient davantage présents quand dlsnétmalades (Virtanen et al, 2003;
Benach, Gimeno & Benavides, 2002). Les études monhtque les réductions d’effectifs
multiplient par 2,3 le nombre de congés maladiemsés (Vahtera, Kivimaki, & Pentti, 1997)
pour les salariés permanents. Mais ce n’est paadepour les intérimaires (Vahtera, et al.,
2004). La crainte de perdre son emploi peut expliccette situation. Comme nous l'avons
souligné plus haut, le présentéisme peut a la liepgovoquer une détérioration de la santé.

De plus, les travailleurs non permanents reconeaissans une plus forte proportion ne pas
étre satisfaits de leur emploi, souffir davantagelal fatigue, de lombalgie et de douleurs
musculaires que les travailleurs sous contrat peemaa plein temps (Benach, Gimeno &
Benavides, 2002; Virtanen et al., 2005). Touteftds, travailleurs a temps partiel disposant
d’'un contrat permanent ont plus de problemes d&sgue les travailleurs a temps partiel
occupant un emploi non permanent. Les travailleédgpendants semblent étre les moins
nantis de tous, pourtant ce sont eux qui présetdembins de problemes de santé. En outre
les salariés occasionnels sont beaucoup plus sajetsaccidents du travail (Storrie, 2002;
Leertouwer, 2002). Si I'on prend en considératlge et surtout la durée de I'emploi, le lien
entre le statut de l'emploi et le nombre d'accsletht travail perd toute signification
statistigue (Benavides et al., 2006). Cette siwmatmontre que le manque d’expérience
représente I'une des causes fondamentales deslewss d’accidents du travail parmi les
travailleurs flexibles. Ce fait est également coné par les résultats qui montrent que les
accidents du travail sont beaucoup plus nombreuxcaus des quatre premiers mois qui
suivent la prise de fonctions (Davies & Jones, 2006utefois, une autre explication peut
étre avancée : cela tient au fait que les travasldlexibles suivent moins de formation que
les travailleurs permanents (Parent-Thirion, 20B&biano, 2006). D’autre part, de facon
générale, le nombre des travailleurs occasionngliseetrémement élevé dans les postes
nécessitant peu de formation préalable. En odsdravaillent souvent dans des lieux ou ils
sont a la merci du danger et ou ils sont en cotest des produits dangereux.

Il existe une derniére série d’explications conaetria situation relativement médiocre que
connaissent les travailleurs temporaires en temeesanté et de sécurité au travail : il arrive
gu'ils aient moins de contacts avec les profesgtnde la santé et de la sécurité au travail,
gu'ils échappent aux contréles de santé pendanpétesdes de temps plus longues et qu’ils
soient négligés par les représentants des trawallehargés de la politique de santé et de
sécurité au travalil.
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Des réseaux de production complexes

Il existe, en outre, des indices qui montrent qaesdles entreprises sous-traitantes, les
travailleurs sont plus exposés aux risques d’aotsdéu travail que ne le sont les travailleurs
de I'entreprise qui sous-traite. Dans sa formells pxtréme, le transfert de responsabilités
dans le domaine de la santé et de la sécuritéitmane stratégie délibérée pour se dérober a
la réglementation et ou a la responsabilité légadtdnstone, Mayhew & Quinlan, 2003).
Méme en dehors de ces situations extrémes, lasesgoour la santé et la sécurité au travalil
ne sont pas exclus. L'une des raisons expliquatte sgtuation est la désorganisation sur le
lieu de travail, plusieurs entreprises étant am&rétravailler ensemble sur le méme site de
production. Une autre raison peut tenir a la cdofugdes responsabilités concernant la
gestion de la santé et de la sécurité au trawdiibgl l'introduction, dans le secteur du
batiment, d'une réglementation spécifique pour les lieuxt@@ail provisoires. Mais le
phénomene des sites multi-employeurs (rassemblesitsdlariés de plusieurs entreprises)
s’est également généralisé de nos jours dans dwenstres branches d'activité. Par ailleurs,
les systemes de gestion de la santé et de la ®e@uwitravail semblent beaucoup plus
efficaces dans les grandes entreprises que daRMEs Il en va de méme pour les controles
de santé assurés par les professionnels de satgéséturité au travail. L'externalisation et la
sous-traitance se généralisant, le nombre de peiigeprises ne cesse d’augmenter, et par
conséquent le nombre de salariés bénéficiant quoiection ou d’'un contréle de santé et de
sécurité au travail va baisser. De plus, les eritep de petite taille ne satisfont pas toujours
aux seuils légaux fixés par la Iégislation et ctindnant I'organisation de la participation des
salariés (Johnstone, Quinlan & Walters, 2005).

De toute évidence, ces considérations sont égatemelables pour les travailleurs
indépendants. Dans nombre de pays, les travaililadependants se situent en marge de la
protection prévue par la législation du travailuPges raisons, il n’est pas surprenant de
constater que presque tous les indicateurs de samirent que la situation est pire chez les
travailleurs indépendants (Benach, Gimeno & Beres/i2002; Venema 2007). De méme,
cette catégorie de travailleurs affiche un tauxbsBatéisme plus faible, ce qui peut
s’expliquer par le phénoméne de présentéisme nmaritigpprécédemment. Il convient de
souligner ici que les travailleurs indépendantscaestituent pas une catégorie homogeéne.
Cette appellation recouvre aussi bien les « sala@guisés » employés dans divers secteurs a
haut risque, qui de facto jouissent de peu d'amd@@un risque grave pour la santé), que les
travailleurs indépendants véritablement autonomas en évitant les travaux dangereux,
s’exposent a moins de probléemes.

Une autre population a risque est constituée matrévailleurs des entreprises sous-traitantes
gqui meénent leurs activités dans les pays en dépelopnt, notamment en cas

« d'offshoring ». L’ « offshoring » désigne la déddisation de I'ensemble ou d’'une partie du
processus d’activité d’'une entreprise d’'un payssdan autre. En général, d'un pays
industrialisé (« I'Occident ») vers un pays de t'Bsi du Sud. Les données indiquent que,
dans certains cas, des taches particulierementdzuges sont exportées vers vers les pays en
développement. Par ailleurs, les travailleurs vivem dehors des pays dominés par
I’économie de marché peuvent ne jouir que d’uniglégprotection légale. En dehors du faible
niveau de protection légale ou de la volonté intemelle dese déchargerdes risques

® Directive 92/57/EEC du Conseil européen du 24 1982 sur l'introduction de mesures visant & assies
conditions minimales de sécurité et de santé aaitraur les sites de construction mobiles ou teraipes
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professionnels, I’ « offshoring » est dominé parflon des responsabilités dans la gestion de
la santé et de la sécurité au travail. Dans unénehde production complexe, il n'est pas

toujours facile de déterminer la personne chargéa décurité et de la santé ou celle qui doit
étre tenue pour responsable en cas de dommageaiKp07).

En outre, comme nous I'avons déja souligné, lasin est pire encore au niveau des chaines
internationales de production. Les outils afférends la gestion de la chaine
d’approvisionnement et a la certification des swagants (par exemple, la norme SA 8000)
peuvent étre des moyens de mieux contrOler lesittonsl de santé et de sécurité dans les
entreprises sous-traitantes. Mais, apparemmergrolelemes du contrdle des conditions de
travail au sein des chaines complexes est beaygtosgompliqué qu’au sein d’'une unité de
production unique. Enfin, il convient de remarqgae certains aspects de gestion de la santé
et de la sécurité au travail sont peu pris en cerdphs les chaines internationales. Dans les
entreprises ou les responsabilités liées a la sdritda sécurité au travail ne sont pas faciles a
déterminer, il est également plus difficile pous keprésentants des travailleurs d’avoir une
influence sur la politique de I'entreprise dansdoenaine. Ce probléme se pose encore avec
plus d'acuité dans les pays ou I'existence d'urgrésentation des travailleurs est sujette a
caution en raison de la faiblesse des syndicatl® dans les pays en développement, il
arrive que les salariés qui travaillent dans lesass aient peu de contacts avec les
professionnels de la santé et de la sécurité aaikra

2.4 Les conséquences organisationnelles des restuwations sur la santé

Si I'on s’en tient a la définition donnée ci-dessilieest surprenant que la promotion de la
santé au travail n'aille pas de soi pour tout oigrae employeur, puisque le travail peut étre
défini comme une exigence sociale fondamentale. rhaRiples institutions nationales et
transnationales ainsi que les politiques qu’ellesttemt en ceuvre plaident en faveur de
conditions de travail saines. Pourtant, seulem&rto2des employeurs européens proposent
des programmes de promotion de la santé ou duéienau travail (Buck Consultants &
Vielife, 2007). La principale cause de cette insaffice réside dans le fait que la santé
organisationnelle (définie comme le degré auquel entreprise est capable d’agir sur ses
valeurs organisationnelles pour atteindre ses tfgeae rejaillit sur la santé individueltpe
lorsque qu’il est établi que cette derniére peuttrdouer a la réalisation des objectifs
organisationnels (Kirsten, 2008). De ce fait, praaliser une étude de cas sur les mesures a
prendre pour promouvoir la santé individuelle serlieu de travail, il est essentiel de
rassembler des preuves manifestes de son efficagitda productivité, les ventes et les
bénéfices. A cet égard, les politiques nationakmsvent faire la différence et ce de fagcon
importante, a l'instar des Etats-Unis ol 86 % destes employeurs interrogés proposent des
programmes pour promouvoir la santé ou des progesrsimilaires sur le lieu du travail. A
l'inverse de la plupart des employeurs dans la ritéjdes pays européens, les entreprises qui
se trouvent sur le territoire des Etats-Unis san¢ctement affectées par les besoins en
matiére de soins de santé, car elles ont I'obligatie garantir une assurance a leurs salariés
(Buck Consultants & Vielife, 2007; Kirsten; 2008)ans ces conditions, les salariés dont la
santé est fragile ont une influence directe suibkséfices de I'entreprise. Compte tenu des
avantages avérés que cela apporte en termes delsoiéfices, des estimations des risques
courants auxquels sont exposés les salariés decpeise concernée et du succes de certains
programmes de santé au travail, I'intérét a mettrgplace des mesures pour promouvoir la
santé au travail parait évident. Dans un envirommérmoins favorable, comme c’est le cas
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dans les pays européens, définir les mesures drpreour promouvoir la santé au travail est
beaucoup plus difficile.

La restructuration vise toujours a assurer ou a liareé la santé économique
organisationnelle, c'est-a-dire les résultats £bknéfices. Cet objectif peut étre atteint par le
biais de mesures de restructuration stratégigediestque I'expansion de la base de clients
via une fusion ou un rachat, ou par une restrutturgonctionnelle (réduction des codts,
amélioration de la performance, etc.) Afin quedatructuration organisationnelle soit aussi
efficace que possible, les colts du processus steucturation doivent étre limités. Mais
comme le montre déja I'étude des effets de laueitration sur la santé individuelle, chaque
restructuration implique des codts a court et & ltarmes pour I'organisation. Il s’agit non
seulement des colts directs des licenciementsaaglifférents versements (indemnités de
départ, prestations de retraite et participationl@néfices), mais également de ses différents
effets collatéraux dont certains ont déja été egequ

La difficulté consiste a faire passer le messageeaaployeurs et aux actionnaires, dans la
mesure ou les perspectives dans lesquelles ce®des’inscrivent en cas de restructuration
tendent a étre de court terme, alors que les dems@entifiques révélent que la plupart des
problémes de santé se déclarent, cliniquementleslong terme : effets négatifs sur la

productivité, le taux de turnover, les congés mialad les taux d'incapacité professionnelle.
Cela montre qu’il est nécessaire de mener davantagedes longitudinales afin de suivre les

« survivants » des restructurations sur des pé&ipiies longues que quelques mois. Si I'on
souhaitait éviter de recourir & ces outils coltdlxconviendrait de réaliser des études «
courtitudinales » qui utiliseraient des signaux alerte précoce » pour pointer les problemes
de santé (signes précurseurs psychologiques etartanpentaux de la morbidité tels que les
symptdmes de stress).

Si de nombreux effets individuels dont il est féiat se traduisent par des changements
organisationnels en termes de performance, la sgpdes individus aux restructurations peut
cependant étre reliée a la santé des entreprisdgfélieentes facons. Il convient d’identifier
non seulement les effets a long terme sur la s@egéemployés, mais aussi les réactions a
court terme qui sapent les performances de I'engep

2.4.1 Lien entre les réactions individuelles a laestructuration et la santé de

I'organisation

Les changements qui interviennent dans I'envirorer@nalu travail constituent toujours un
facteur de stress. Or, le stress individuel etulsgment entrainent I'absentéisme, méme a
court terme. Cette situation d’absentéisme affdirgrtement la rentabilité du fait de la baisse
de la productivité, des indemnités de maladie gogades codts directs de soins de santé. Il
est clair que I'absentéisme peut également potteinte a la performance de I'entreprise, le
personnel étant en sous-effectifs et la chargead@it étant trop importante pour les salariés
qui doivent suppléer leurs collegues malades. lceues aux intérimaires pour compenser
'absence des salariés malades colte souvent elssezt ne donne pas toujours les mémes
résultats. De plus, comme nous l'avons souligné paut, I'insécurité de I'emploi aboutit a
un présentéisme dont les effets sont préjudiciaflesnsson, Gustafsson, Dallner, 20063,

qui une fois de plus ne favorise pas la performance

Les taux d’absentéisme lies a I'état de santé &pparaitre un lien direct entre la santé
individuelle et organisationnelle. D’autres consgres mettent plus indirectement en relief
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limpact négatif des restructurations sur la prdoite. La baisse de confiance et de
motivation, qui agit sur le taux de turnover dusoeemel et sur I'assiduité avec laquelle les
salariés s’acquittent de leurs taches, est souvantconséquence d'une mauvaise
communication sur le changement. Cela peut étreaui différentes facons dont les
différentes populations au sein de I'entreprise@eent les phases de restructuration.

Les phases de restructuration et les perspectivesmporelles des acteurs du changement

Une restructuration peut étre subdivisée en phgsesédurales. L'intérét de cette
différenciation est de donner un cadre temporel puocessus et a leurs effets. Mais cela
permet aussi de comprendre pourquoi, méme lestefftar restructuration motivés par les
meilleures intentions (par exemple pour éviter Lerreprise ne soit amputée de l'une de ses
activités), provoquent aisément des irritationsiet opposition. Cela est souvent di au fait
gue les responsables de l'entreprise et les personhargées de mettre en ceuvre le
changement se trouvent déja dans la phase d’egécdé la restructuration alors que les
autres salariés en sont encore a attendre lesigtistis relatives aux changements prévus
(phase 1). Cet asynchronisme pose deux probléntestjgds : a) étant donné que ceux qui
sont en charge de la restructuration ont déja etemeps de se familiariser avec les
changements envisageés, ils négligent d’'informerskgariés concernés qui, eux-aussi, ont
besoin de s’habituer a I'idée de ces changementsulte, b) si les représentants des salariés
ne sont pas impliqués des l'origine dans la plaaifon des processus de restructuration, ils
auront le sentiment que la situation leur échagpguéls ne participent pas comme ils le
devraient. Dans ces circonstances, il ne faudrasighasnner si les processus de changement
annonceés sont plus difficilement acceptés.

En conséquence, il est probable que le moral anhdéivation des salariés rescapés se
dégradent, méme apreés la restructuration. Outremoes bonne qualité des produits et une
moindre productivité, le taux de turnover, surt@armi les employés qualifiés, connait
souvent une augmentation. Un taux d’absentéismgestindemnités maladie plus élevés
peuvent entrainer des colts supplémentaires. Endealcenciements, la mémoire de
I'entreprise, ainsi que sa capacité d’innovatioruvpat s’en trouver considérablement
réduites. Cette situation peut avoir des consémsefcheuses, surtout pour les entreprises
dont l'activité repose essentiellement sur le safaiie et les connaissances. A la longue, face
a un rebond d’activité, I'entreprise devra embaucke faire des efforts de formation
supplémentaires pour pallier son manque de persguoaéfié. Mais I'image d’'une entreprise
précaire et hostile entravera considérablememdaitement d’'un personnel qualifié.

Par ailleurs, une restructuration qui débouche wurconflit de réles, sur le sentiment
d’exigences accrues au niveau du travail, sur uessppn plus forte en termes de délais et sur
linsécurité de I'emploi, engendre immanquablemeame baisse de la satisfaction
professionnelle, une moindre loyauté et une moindrglication personnelle vis-a-vis de
'entreprise, alors que d’autre part le nombre @&wés souhaitant quitter I'entreprise
augmente (Naus, 2007; Paulsen, 2005; Probst, 20@18s précisément, si les salariés
percoivent les processus de restructuration commeerupture, méme partielle, du contrat
implicite passé avec I'employeur, alors la conf@na loyauté vis-a-vis de I'entreprise et la
satisfaction professionnelle baissent considéraghem

A c6té des effets négatifs qu’elles peuvent avoirla productivité, les restructurations ont
également une influence négative sur le marketifigiage d’'un employeur irresponsable
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nuit gravement a la réputation de la marque eépercute sur les ventes. Les débats publics
concernant les colts humains des suppressions ldiepgpvent étre préjudiciables a I'image
de I'entreprise et il peut s’ensuivre une baisse dntes (si la consommation des produits
dépend au moins en partie du public), ainsi queddésultés a recruter un personnel qualifié
(si la concurrence sur le marché du travail estejorD’autre part, si les réductions
stratégiques des effectifs ont de graves conségagmuur toute une communauté, le climat
qui s’ensuit peut influencer indirectement et nggabent le reste des salariés. De plus, les
engagements publics peuvent aussi ternir consiténaint I'image de I'entreprise.

2.4.2 Les conséguences sur les cadres moyens

Il convient de souligner finalement que ce sont sewlement les victimes directes des
restructurations qui souvent en souffrent, maidedgent les cadres chargés de mettre en
place le changement. Ces derniers ressentent tnessket doivent faire face a une charge de
travail préjudiciable & leur bien-étre et a lewesiu de performance. Ainsi, un accroissement
des symptébmes de stress et d’épuisement est caiist&tgalement chez les cadres moyens,
en ce sens que leur réle consiste essentiellemerndmettre des informations sur le

déroulement de la restructuration et a gérer lavaiaa humeur ainsi que les réponses
négatives des salariés.

Les cadres moyens sont souvent « pris entre dewx se partagés entre deux types de
responsabilités : d’'une part appliquer les décsida la haute direction et d’autre part assurer
la santé et le bien-étre du personnel placé sausaetorité (DeWitt, Trevino & Mollica,
2003). Surtout lorsqu’il s’agit de renvoyer deslaobrateurs de longue date, devenus pour
certains, parfois, des amis, les conséquencesesucadres moyens peuvent étre négatives
(Kets de Vries & Balazs, 1997). Une étude quatiiata montré que ces derniers se
plaignaient le plus souvent de troubles du somiih#ki, Moore, Grunberg & Greenberg,
2005). Tant les hommes que les femmes se plaigh@micertain nombre de problémes liés a
la santé psychologique et physique, les femmeg ptatticulierement sujettes a une instabilité
affective. Il est également reconnu que les femeoaglses moyens ont recours a I'alcool pour
décompresser.

Etre chargé d’annoncer de mauvaises nouvelles @gaiement avoir des effets négatifs,
méme si I'emploi que I'on occupe n’est pas men&mon une étude récente réalisée par
Grunberg, Moore et Greenberg (2006), les cadresgébade transmettre les préavis de
licenciement sont plus exposés a des problemeardé physique et aux troubles du sommeil
gue ceux qui n'ont pas encore eu a licencier dgopeel. Cette étude montre que ces
conséguences sont dues a un épuisement affectintaécet a I'insécurité de I'emploi. Ces
résultats sont intéressants car ils prouvent géeensi les cadres moyens ne courent pas tous
directement le risque de perdre leur emploi, lel $ath de vivre des licenciements par
personnes interposées, en I'occurrence leurs sobonéd, se traduit par des effets négatifs sur
leur santé.

2.4.3 Comment réaliser une étude permettant d’évatr le facteur santé dans les
processus de restructuration

Une étude pertinente prenant en compte le factantésdans les restructurations
devrait réunir tous les arguments disponibles namtfimpact et les résultats positifs
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découlant de la prise en compte du facteur santédies processus de restructuration.
Cette étude relative a une gestion saine de ceuiadbit justement reprendre — en les
documentant et en les reliant - 'ensemble des &mumeérés dans ce chapitre afin d’en
faire un dossier cohérent permettant de répondeejaestions suivantes :

* Pourquoi une gestion saine du facteur santé dames¢ructurations s'impose-t-elle
(problemes et opportunités, par exemple, illugt.Z22ce sujet) ?

« Comment cet effort résoudra-t-il les problemes aopastunités auxquelles
I'organisation doit faire face ?

* Quelles sont les solutions recommandées ?
« Comment ces solutions traitent-elles les probléahéss opportunités ?

* Quarrivera-t-il a I'entreprise si les efforts nésaires pour réaliser I'étude ne sont
pas entrepris (le scénario du « ne rien faire ») ?

* Quand les solutions seront-t-elles mises en ceuvre ?

» Combien faudra-t-il d’argent, de personnes et dggepour produire la solution et
en générer des profits ?
La réalisation de I'étude contraint les acteurpoesables du changement a s’asseoir
et réflechir sur le travail qu'ils ont effectué aveant de diligence. En documentant
chaque élément pour en faire un dossier cohélesdt facile de lier les problemes a
leurs solutions et aux avantages en découlantineliglier ou I'entreprise en serait si
cela n'avait pas été réalisé. La présentation ¢goda I'étude globale simplifie le
processus de justification financiere tout en pétané habituellement d’identifier les
insuffisances de la solution. Cette analyse eskedgnt utile pour votre équipe de
direction, car elle I'aide a hiérarchiser ce prgper rapport a d’autres nombreuses
initiatives au sein de I'entreprise susceptiblesxidjer des investissements. Mais la
fonction finale et importante de I'étude est deiwtél un message cohérerét des
publics nombreux et parfois hétérogenes. Il s’agit quelque sorte d'une vue
d’ensemble complete, a haut niveau, du processusstieicturation qui permet a tous
les acteurs organisationnels affectés par [l'eff@ofients, direction, opérations,
recherche et développement, services, ventes, eabitifg, finances, région et
communauté, etc.) d’étre informés des changements.

49



lllustration 2.1 : Les risques des restructurationspour la santé des individus et de
I'organisation

Facteurs Effets psychosociaux Effet sanitaire sur
organisationnels individuels I'organis ation
Dimensions du changement - perception de l'insécurité de Court terme
= changements au niveau des taches I’emploi (qualitative et - absentéisme
= changements au niveau du groupe de quantitative) -« présentéisme »
travail - perception d’un manque d'équité - effets d'image
= augmentation de la durée du travail dans I’organisation négatifs - baisse
- réductions d'effectifs - moins d'implication - des ventes
= flexibilité forcée - dégradation de la motivation, - turnover non
EmiEmesiadize confiance, concentration et souhaité
- persistance de l'insécurité persistance au travail (écrémage)
- moins d’autodiscipline - harcélement
S - climat
Légitimité du changement [ professionnel

- prévention de crise ou profit a

court-terme ? Effets s ur la santé de negatif
- changements négatifs en I'individu - balzse de
dernier ressort seulement ? - stress et épuisement productivite

- désordres du sommeil - dégradation

- changements de comportements qualite prOdu't_S
Proc essus du changement - taux de maladie

> influant sur la santé (abus de p
- communication des changements— yoqes, mauvais régimes longue durée des
repoussées a plus. t.ard ? manque d'activités physiques) VICtIme§ et des
- processus de décision non - accidents du travail rescapes
transparent et non participatif ? - maladies musculosquelettiques = ef,fets'd’lmage_
- distribution non équitable du - eldles e e alie négatifs : attrait
changement commeemployeur

cardiovasculaires
Long terme

L’'optimisation de l'utilisation de ressources ligds est 'un des plus grands défis
auxquels un décideur doit faire face. Comme leBuetsirations sont principalement
sous-tendues par des raisons économiques, I'anétys®mique s’avere étre un outil
essentiel. Elle peut permettre de recenser les quiéntiels et d’estimer les avantages
gue I'on peut attendre du programme, de la poktiqu des initiatives réglementaires
proposées, et refléter les compromis inhérentddtécentes alternatives. Une analyse
economique intégrée de ces impacts peut permettdeckler les colts non apparents
et les avantages des différentes options politiga@#ssi que les synergies et les
economies d’échelle institutionnelles réalisableégg aux politiques complémentaires
de soutien au processus de restructuration prigitbge facteur santé. L’'analyse
fournit un cadre pour la planification et la gestides changements affectant
I'entreprise. Les avantages et les colts organimagis peuvent étre liés aux facteurs
indiqués dans lillustration 2:1. Ainsi, la réaliga de I'analyse implique l'utilisation
de différents outils économiques permettant d’ireétes différentes conséquences, au
niveau interne et externe, sur les ressources mmasai l'organisation et
I'environnement organisationnel.
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Déterminer le prix des restructurations

Généralement, lorsqu’une société doit prendre weesobn sur I'achat de nouvelles
machines ou de nouveaux stocks elle s’appuie ssarslicalculs connus. Cependant,
cette pratigue est moins courante lorsqu’il s’aljibvestir dans les restructurations
mémes si I'objectif de ces deux types d’investissainest le méme : par exemple
améliorer la rentabilité et la productivité. Nominxesont ceux qui estiment que le
résultat d'un investissement tres dépendant desueses humaines n’est pas fiable.

Il existe, naturellement, une relation entre lespanel (compétence, implication, etc.)
et 'économie (codts, rentabilité, etc.). Cependanest tres rarement possible de
démontrer toute relation directe entre un changérdenpersonnel et ses effets sur
I'économie. Il est souvent nécessaire de faire atout et de clarifier I'effet du
changement de personnel sur l'activité ou le ttaeamme, par exemple, une
meilleure qualité et de meilleurs délais. Une fgise 'on a montré la relation qui
existe entre le personnel et l'activité/travailest alors habituellement plus facile
d’afficher le prix de ses activités.

L'illustration 2.2 en donne un exemple simple. Panoformer le personnel de
réductions d'effectifs imminentes, la directionaséormée a la gestion des crises
touchant le personnel. Sous la ligne au milieu’ilestration sont indiqués les codts
ou les investissements pour l'entreprise. Au-deskeida ligne, sont indiqués les
avantages ou les retours sur investissement. Roculer I'effet de la formation, il
vous suffit de décrire la différence avant et apagf®rmation. Tout le reste ne change
pas.

L'analyse effectuée au travers de l'illustratioa pas I'ambition d’étre complete. Elle
présente uniquement une maniéere structurée d’abdiaealyse. Commencez en
décrivant les codts et les avantages par des puits essayez de trouver comment et
guoi mesurer et, enfin, de calculer les colts takantages. Naturellement, il n’est
pas toujours possible de trouver un prix a afficMais, au moins, disposerez-vous de
la plupart des informations nécessaire pour fairealcul colits — avantages.

Mais le calcul du prix correct des effets des testrations sur la santé n’est que I'un
des problemes que l'on rencontre en réalisant d&tgorrespondante. Un autre
probleme important est celui du calendrier destefigis en compte, spécialement si
'on considére la communication de l'étude aux délifintes parties prenantes de
I'organisation et aux autres acteurs concerneés.
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lllustration 2.2 : Exemple simplifié sur la formation des cadres

Moins de
congés
maladie

Economies

« Argent »

Meilleure
image

Moins de

« Mesure » congés
maladie

Des rescapés
moins
stressés

Traitement
équitable des
victimes

Des cadres en
« Mots » meilleure De meilleurs
santé cadres
+ Avantages
- Codts

Formation Congés
« Mots » @ @D

) 4

Nombre d’heures
travaillées par
cadre

Cours de
formation

« Mesure »

A

En définitive, il se pourrait bien que les codtganisationnels liés aux conséquences
de la santé des individus soient tout simplemesd taibles. 1l est donc possible que,
plus spécialement dans les entreprises ou le tdmitaain n'est pas significatif, les
analyses colts- avantages permettent de concl@rdegurestructurations tenant peu
compte des effets sanitaires sont plus rentablesy@e de raison milite en faveur de
I'importance des perspectives de la |égislationtart qu'approche visant a réaliser
I'étude sur la place de la santé dans les resnatcdns. Le chapitre suivant mettra
donc l'accent sur le cadre européen pertinent agaatd.
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3. Les cadres d'action et le role des acteurs sogk au niveau
européen

3.1 Les politiques générales en matiere de préveoti et de promotion

3.1.1 Origines et définitions

Le domaine de la sécurité et de la santé professilenest une activité transversale
concernée par les efforts visant a assurer la is&clm santé et le bien-étre des
salariés. Accessoirement, il concerne égalementrédection des membres de la
famille, des employeurs, des clients, des fourmissedles communautés avoisinantes,
et d’autres populations également affectés pavifennement professionnel.

Depuis 1950, I'Organisation Internationale du Tiav@DIT) et I'Organisation
mondiale de la santé (OMS) ont partagé une démitommune de la santé au travail.
Elle a été adoptée en 1950 par le Comité conjoiiit@MS sur la santé au travail puis
révisée en 1995: « L'objectif de la santé au tlaesii de : promouvoir et maintenir le
plus haut niveau de bien-étre physigue, mentabetakdes salariés quelle que soit
leur profession ; prévenir tout dommage causésaidé des salariés par les conditions
de travail ; protéger les salariés dans leur cddréravail contre les risques liés a la
présence d’agents préjudiciables a leur santéceplat maintenir les salariés a un
poste qui convienne a leurs capacités physiologigtgpsychologiques ; en résumé,
adapter le travail a ’'hnomme et de chaque homnansste. »

Pour I'OMS, conformément a la convention internagie 155 (article 3) sur la
Sécurité et la Santé au travail, adoptée en 198% terme santé, dans le domaine
professionnel, ne consiste pas seulement en uea@dsle maladie ou d’infirmité ; il
englobe également des facteurs tels que le bienpétysique et mental affectant la
santé qui sont liés directement a la sécuritél@santé au travail. »

Pour 'Union Européenne, la sécurité et la santéraail constituent désormais I'un
des domaines les plus affirmés et les plus imptstd@s politiques sociales. Dés 1951,
la Communauté Européenne du Charbon et de I'Acmisaen compte I'amélioration
de la sécurité des travailleurs, préoccupation lgudraité de Rome a étendue a
'ensemble des salariés. Il en est ressorti unecaégislatif imposant ayant pour
objectif d’élever les élever les normes en ternmesahté et de sécurité telles qu’elles
ont été développées depuis la fin des années 107flug spécialement depuis
I'adoption de I’Acte Unique Européen en 1987.

3.1.2. La directive-cadre de 1989

En 1989, a l'instigation de la Commission, le Cangsedopté une directive-cadre sur
I'introduction de mesures visant a promouvoir l'dio@tion de la sécurité et de la
santé des salariés sur leur lieu de travail. Lactive-cadre de 1989 et cinq directives
distinctes tracent les principes de lintroductid®@ mesures visant a promouvoir la
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sécurité et la santé des salariés. Elle prévoieégant un cadre pour la mise en place
d’environnements professionnels spécifiques, décin directives individuelles. La
directive fait référence a une définition large ldesanté au travail, en particulier a
I'article 5 : «... est tenu d'assurer la sécurité et la santé dmgtlieurs dans tous les
aspects liés au travail.>L’objectif d’instaurer une culture de préventigside dans le
double fondement que les obligations minimalesrmsent un champ d’action pour
les entreprises exercant au sein du vaste maramédligue européen et fournissent
également un niveau élevé de protection aux tilauad, évitant ainsi les maladies
professionnelles et la dégradation de la sant&iohaille et réduisant les manques a
gagner pour les entreprises par le biais de lagmtéon des maladies et accidents
professionnels. La législation de 'UE a eu undufice positive sur les normes
nationales en matiere de santé et de sécuritawailtrParallelement, les informations
indiquent que les mesures de sécurité et de santé $ieu de travail ont largement
contribué a l'amélioration des conditions de trhwi a doper la productivite, la
concurrence et I'emploi. Les statistiques et lggpoats nationaux sur les réalisations
dans ce domaine indiquent des progrés importantsreres de protection sur le plan
de la santé et de la sécurité.

Il est admis que le changement de paradigme impasda législation de I'Union

Européenne dans le domaine de la santé et de lgitéée qui vise a écarter une
approche de prévention des accidents du travaillggiant la technologie au profit
d'une politigue de sécurité et de santé au trabmibucoup plus axée sur le
comportement de la personne et les structures isagamnelles — a eu un impact
majeur au niveau des systemes nationaux des étaidras de I'Union Européenne.
Sa transposition a amené les Etats membres a paisser |égislation prescriptive

détaillée a une législation privilégiant les obifsct

L'un des nouveaux développements les plus impatdetla législation de I'Union
Européenne en matiére de santé et de sécuritél'm@tiuction de I'évaluation des
risques et la documentation systématique des aésulbomme I'un des fondements de
I'établissement d’'un programme de prévention ctunstiles mesures techniques et/ou
organisationnelles visant a combattre ces risgdes.taches comprennent également
la supervision réguliére de l'efficacité des mesumntreprises et I'amélioration
permanente de la situation sur la base des digpusiie la Directive-cadre 89/391. Sa
mise en ceuvre doit étre dynamique avec une adtiahsconstante des mesures de
prévention tant que les situations de risque perdisLe changement d’organisation
peut étre considéré comme un risque important paursanté de [individu.
Naturellement, le changement peut avoir de nombispects positifs, tels que la
découverte de nouvelles choses, de nouvelles pesprie développement de
nouvelles compétences, l'enrichissement de son mlan carriere, la création
d’'opportunités, la formation des jeunes et la sesg# d’esprit. Mais le changement
peut également présenter de nombreux aspects fségatii sont d'autant plus
perturbants si la personne n’est pas préparée coinse doit a ce changement.
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L'approche de gestion du risque peut, dans ce aamitpiement, étre utilisée comme
un outil visant a réduire les conséquences desgemaents.

Grace a une gestion saine du processus de resatimiy les procédures de gestion du
risque conventionnel peuvent étre adaptées afsatsfaire les critéres de gestion du
changement. Quel que soit leur secteur, les eigespont d( se préoccuper de plus en
plus de la gestion des risques psychologiques. M@rsfacon dont elles gérent les

risques different, selon leur niveau de sensiliibsaet leur capacité a prendre en

compte la complexité des enjeux, le principe domtireous tendant la gestion des
risques est qu’il vaut mieux prévenir que guérioiiipier et al., 1998). Comme pour

tout processus de gestion des risques, la gestisnpmlocessus de changement sain
devra se plier a certaines obligations de base :vdéeurs mettant I'accent sur des
processus et la volonté affichée de tous les extepliqués.

3.1.3. Sécurité et santé au travail et travail déog¢ : nouveaux enjeux, houveaux
champs d’application et nouvelles stratégies au ndau européen.

En 2002, la Commission a publ®&emiére stratégie pour la sécurité et la santé au
travail. Le rapport sur I'évaluation de la stratégie de tanthunauté sur la santé et la
sécurité au travail 2002 — 2006 (SEC, 2007a/b) lobogie cette stratégie a relancé les
politiques de prévention au niveau national, préssates arguments cohérents et
convaincants en faveur d'un partenariat visantt@iratre des objectifs communs et
oblige les parties intéressées dans le domaineadprdvention a accorder une
importance stratégique a la maniére dont ces atgjguburraient étre réalisés. Il a
permis de mieux sensibiliser I'opinion publique $importance de la santé et de la
sécurité au travail en les présentant l'une ettleagomme des composantes a part
entiere de la gestion de la qualité et comme degsedes déterminantes de la
performance économique et de la compétitivité. &fmis, il reléve de sérieuses
lacunes en ce qui concerne les salariés les plagnables, tels que ceux sous contrats
a durée déterminée. De plus, la Commission recomeatontrer plus de problémes
lorsqu’il s’agit d’appliquer la législation en mate de santé et de sécurité a la sous-
traitance car chaque employeur tend a limiter lesures de prévention a ses propres
salariés uniquement.

La Stratégie communautaire 2007 — 2012 pour la santéaesécurité au travail
(COM, 2007) met l'accent sur la relation existantre les politiques sociales et
économiques d’'une part et les politiques sanitaltagtre part. Elle met ainsi en avant
certaines lignes directrices visant a améliorgualité et la productivité au travail :

» garantir la mise en ceuvre appropriée de la legslate I'Union Européenne,

* soutenir les PME dans la mise en ceuvre la légisian vigueur,

» adapter le cadre législatif aux changements derifennement professionnel et le
simplifier, particulierement pour les PME,
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* promouvoir le développement et la mise en ceuvretiategies nationales,

» encourager les changements de comportement awnisasalariés et encourager
leurs employeurs a adopter des approches privilétaassanté,

» finaliser les méthodes d’identification et d’évaloa des nouveaux risques
potentiels,

e améliorer le suivi des progrés accomplis,
e promouvoir la santé et la sécurité au niveau irigonal.

Dans cette stratégie communautaire, la promotiola danté dans le monde du travail
et de la santé mentale au travail sont toutes dentionnées comme des outils.

Tout réecemment, une tendance commune au niveanaleslles évolutions dans le
domaine de la santé et de la sécurité au travagdiste a mettre I'accent sur les risques
psychologiques tant au niveau européen que natiddalpres les déterminants
sociaux de la santé — et cela comprend les restaditins et les changements majeurs
intervenant pendant le travail et tout au long cesieres professionnelles — la santé
au travail n’est plus un probleme technique secioadaais bien une préoccupation
majeure. Elle n’est pas facultative mais obligaoir

De plus, le concept de qualité de travail, tel lgiigiure dans la Stratégie Européenne
pour I'emploi de 2000 et désormais dans la Comnatimo Communautaire en
matiere de santé et de sécurité ainsi que de lan@mication de la Commission
(COM, 2006) sur le travail décent en 2006, viserdllar au-dela du simple fait
d’assurer les droits minima du travail. lls indiqueclairement la maniére de
promouvoir le travail décent. Cela comprend la prbom de la création d’emplois,
une amélioration de la gouvernance et du dialogusak lidentification et le
traitement des insuffisances en matiére de tral&skent, une meilleure coopération
entre les principales parties prenantes et la té&ducde la corruption. Elle propose
eégalement un dossier économique visant a améllierénavail décent, du fait qu'il
contribue a améliorer la performance économique.

La promotion du travail décent a également étécaurale I'agenda de la politique de
I'OIT depuis les années 2000 : dans son agendalpduavail décent, 'OIT propose
d’offrir a toutes les femmes et a tous les hommess apportunités d’emplois décents
et productifs, dans des conditions de liberté, ity de sécurité et de dignité
humaine. L’agenda du travail décent a été apprqareles gouvernements et les
partenaires sociaux au sein de I'OIT et couvre ertaln nombre de stratégies
universelles qui ne sont pas liées a un modeleédeloppement spécifique. En 2004,
il a été intégré a la recommandation de la Comuomissnondiale sur la dimension
sociale de la mondialisation. L’agenda du trava&teht est fondé sur une approche
intégrée et couvrant un travail choisi librementpetductif, les droits du travail, la
protection sociale, le dialogue social et la pgsecompte de I'égalité entre les sexes.
Il couvre donc « les normes de base en matiéreaedi travail » qui constituent la
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base minimale des droits sociaux établie par lanconauté internationale et dont
I'Union soutient déja la mise en ceuvre. Mais I'adgemlu travail décent va bien au-
dela de tout cela : il aspire non seulement a gianame base de droit minimale mais
egalement a personnaliser le développement degrsaédes principes d’action et de
gouvernance combinant compétitivité économiqueside sociale.

3.1.4. Les systemes de protection de la santé avadau européen

Il existe un autre domaine réglementaire a propaguel les partenaires sociaux
pourraient souligner les risques pour la santédi®s restructurations. Il s’agit de la
mise en ceuvre du processus li8\acord-Cadre Européen sur le streds 2004 et du
nouvelAccord-Cadre sur le harcélement et la violencerauail.”

L’'importance que I'on accorde a I'identification gtress lié au travail par le biais de
I'analyse de plusieurs facteurs collectifs tels dueganisation du travail et ses
processus, les conditions et I'environnement psabesels, la communication ainsi
gue des facteurs plus subjectifs (tensions socialeésémotionnelles, sentiment
d'impuissance, manque de soutien apparent etc.x p&vérer véritablement
pertinente lorsqu'il s'agit des problémes de shédéaux restructurations. Pour y faire
face, I'Accord sur le Stress prévoit des mesurepréeention, d’élimination ou de
réduction du stress « en s’appuyant sur la padiicip et la collaboration des salariés
et/ou de leurs représentants ». Ces actions peétentles mesures de gestion et de
communication mais aussi la formation des salai@hkes cadres. Cependant, en 2007,
le tableau annuel établi par la Commission powimés les activités engagées par les
partenaires sociaux pour la mise en applicationl’decord-Cadre a omis de
mentionner les meilleures pratiques liées auxuesirations.

Dans I’Accord-cadre de 2007 sur la violence etdeclement au travail, la description
générale de ces phénoménes pourrait s’appliqusr bigs a de nombreux processus
de restructuration. Le harcelement et la violenoat de fait de comportements

inacceptables d’'un ou plusieurs individus et petnssn manifester sous différentes
formes dont certaines plus facilement identifiabtpge d'autres. L'environnement
professionnel peut étre plus ou moins propice acéhement et a la violence.

« Le harcelement apparait lorsqu’'un ou plusieularigs ou cadres sont a plusieurs
reprises et délibérément maltraités, menacés dtiouiliés dans le cadre de leur
travail. La violence se produit lorsqu’un ou plusk salariés ou cadres sont agresses
dans I'exercice de leur travail ».

® http://ec.europa.eu/employment_social/dsw/pultiatrieve Text.do?id=10402
" Signé en avril 2007 par les partenaires sociamxpgens,
http://ec.europa.eu/employment_social/dsw/publi&etrieveText.do?id=8446

8 http://ec.europa.eu/employment_social/dsw/pultti€atrieve Text.do?id=8459
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Dans I'Union Européenne, les partenaires sociauxedd désormais prendre en
considération plusieurs cadres réglementaires anist qu'ils soient souples ou
contraignants.

3.1.5. Responsabilité sociale de I'entreprise

Ces derniéres années nous avons assisté a lalprismscience de la nécessité d’'une
responsabilité sociale de I'entreprise (RSE) dartatre du travail (Segal &

Triomphe, 2002). La responsabilité sociale de fgmise au travers de laquelle les
organisations visent a atteindre des résultatsé®sdr des effets bénéfiques plutot que
sur des effets indésirables pour les parties pteeamncernées de I'entreprise devrait
également inclure le processus de restructurafiependant, la plupart des processus
de restructuration sont encore loin d’étre socialeimesponsables. Les accords-cadres
et les politiques de responsabilité sociale d’gmise offrent donc des opportunités
supplémentaires de développer de nouvelles stestélgi santé pour les salariés et
d’améliorer les pratiques en couisn mettant I'accent sur plusieurs parties prersante
et sur des pratiques et engagements qui vont, taatement, au-dela de la simple
application des accords collectifs et des loisefponsabilité sociale de I'entreprise
permet de dépasser les frontieres de I'entrepiesechaines logistiques et les sous-
traitants) et d’aller au-dela des responsabilitfement Iégales (par rapport a la santé
au travail des salariés directs seulement).

Kieselbach et al. (2004) ont mis I'accent sur I'onfance d’inclure la responsabilité

sociale de I'entreprise au niveau de I'outplacemkfttilisation des pratigues de RSE

peut faciliter le changement pour les individuseeffés par les restructurations. Les
entreprises peuvent apporter leur soutien aux &geat services pour I'emploi afin

d’'aider les salariés a trouver un nouveau travB#&r conséquent, en cas de
licenciements, les pratigues de RSE devraient @ims dans le cadre de la

communauté locale.

3.1.6. Nouvel agenda social et flexicurité

Le Nouvel Agenda SocidCOM, 2008) de 2008 a pour objectif de créer deveties
opportunités pour les citoyens de I'Union Européend’améliorer I'accés a des
services de qualité et de faire preuve de solé&agitvers les personnes qui sont
affectées de maniére négative par le changememdougel Agenda Social considéere
gue ces trois objectifs sont interdépendants gatéimportance.

- Creation de nouvelles opportunitéscréeer de nouvelles opportunités signifie
générer de meilleurs et de nouveaux emplois etittacla mobilité. Dans des
sociétés privilégiant I'égalité des individus, anewbarriere — quelle gu’en soit la
nature - ne devrait entraver les personnes. Cghafigl garantir que chacun puisse
développer son potentiel tout en respectant larsitéede I'Europe et lutter contre
la discrimination directe ou indirecte et contredeisme et la xénophobie.

° Voir Communications sur la RSE de la CommissiofidE en 2002 et 2006
http://ec.europa.eu/enterprise/csr/policy.htm
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Garantir I'acces a I'éducation et a la formatiortompte tenu du fait que les points
de départ dans la vie sont tres différents, il iespossible de garantir les
opportunités sans une améliorer I'acceés a I'édonamploi pour les personnes les
plus défavorisées. Tous les citoyens doivent pougotéder a une éducation de
bonne qualité, & une protection sociale, a desssoiédicaux et a des services en
mesure de les aider a surmonter les inégalitéspaints de départ et de leur
permettre a tous de vivre plus longtemps et en dsanté. La jeunesse européenne
doit armée pour saisir les opportunités qui segme&st a elle. Tous les Européens
doivent avoir acces a une éducation et au dévetnppedes compétences au cours
de leur vie (les écoles de la seconde chance odoumation tout au long de leur
vie, par exemple) pour permettre une meilleure &dmm au changement et
repartir a zero a différents moments de leur vie.

Faire preuve de solidarité Les Européens ont un engagement fort envers la
solidarité entre les générations, les régions étedes Etats membres les plus
riches et ceux qui le sont moins. La solidariténareau de la maniére dont les
sociétés européennes fonctionnent et dans la fagonl’Europe s'engage avec le
reste du monde est totale. L’égalité réelle faceapportunités dépend a la fois de
l'acceés a I'éducation et la solidarité. La solithasignifie des mesures pour aider les
personnes les plus défavorisées, celles qui neepelaénéficier des avantages
d’'une société ouverte qui évolue rapidement. Cigaifgee qu'il faut encourager
I'inclusion et I'intégration sociales, la particip@en et le dialogue et combattre la
pauvreté. Il faut aider les personnes qui sontrooiées aux problémes provisoires
et transitoires de la mondialisation et au changet@ehnologique.

Les mesures prises dans chacun de ces domainesbgent aux trois objectifs
d’opportunités, d'acces et de solidarité. Ellesleteht la nécessité pour I'Union
Européenne d’innover et d’évoluer dans sa manierixdr les cadres de sa politique,
sa législation, en incitant les différents acteusartager leurs meilleures pratiques et
en catalysant de nouvelles approches.

Dans sa communication adoptée en 2007 et intikuMers des principes communs de
flexicurité », la Commission Européenne identifie neuf obiecti

progresser vers une économie de connaissance, dyreet qui reussit, s'adapte
facilement au changement tout en garantissant éoerig2 économique pour ses
citoyens et salariés ;

un marché du travail plus souple combiné a desanivele sécurité et qui repond a
la fois aux nouveaux besoins des employeurs etalagés ;

pour les entreprises, et en particulier les PMEcdpacité d’adapter leur main-
d’ceuvre au changement ;

pour les salariés, la sécurité de I'emploi plutde ¢p sécurité de leur poste ;
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e accumulation de compétences, une main d'ceuvre phductive et plus souple,
dotée des compétences adéquates, menant a unecuneeilinnovation et
compétitivite.

* de nouveaux et de meilleurs emplois ;

» des marchés de l'emploi moins segmentés et moiespddis précaires, une
intégration suivie des travailleurs marginaux, pettant plus facilement aux
femmes, aux jeunes, aux migrants et aux travasleeniors de trouver un emploi
et de le garder ;

* une répartition plus équitable de la prospéritéein de la société, plus de gagnants
au sein des processus de changement, une mohilig importante, plus de
« pauvres » transformés en « riches » ;

* une meilleure gestion du changement et des nouvemgxies sociaux, une
meilleure adaptation aux chocs économiques, lactémudes inquiétudes liées a
I'externalisation, aux délocalisations et la rédtuttdes inégalités de salaires et les
ecarts entre les salariés qualifieés et non qualifié

* une transition plus facile vers des emplois deitupbur les salariés licenciés.

Malgré la critigue du Parlement Européen, qui gps@ un « ensemble de principes
plus équilibré » (la libéralisation des marchés l'éenploi n'a pas réellement été
compensée par les améliorations et I'extensionsysgemes de sécurité sociale, la
flexibilité et la précarité de 'emploi sont souvdiees et ont un impact plutét négatif
sur I'employabilité), le Conseil de I'Union Europée a adopté les « Principes
Communs de Flexicurité'%lors de la réunion du 5 et 6 décembre 2007. Cependn
tenant compte des développements concrets, lactietd est encore tres ambitieuse
pour I'UE.

3.2 Les services de santé au travail: leur role dares restructurations

Les services de santé au travail sont un élémetdrrdéant de la création de
meilleures conditions de travail et de la protectie la santé des salariés. Dans de
nombreux états membres de I'UE, les services dé santravail sont considérés a la
fois comme des avantages sociaux importants posirskdaries et comme un
investissement rentable pour les sociétés (Wedter&oWalters, 2007). Cependant,
la directive-cadre européenne 89/391/EEC sur largécet la santé au travail n’est pas
totalement respectée et les structures, les contenles taches des services de santé
au travail varient nettement entre les pays membedUE (Hamalainen, 2008).
Vingt ans apres, la stratégie de la Communauté-20Q2 sur la sécurité et la santé au
travail (COM 2007, 62) souligne 'importance de uid les accidents et les maladies
du travail et de la mise en application convenalglda Iégislation sur les services de
santé au travail au sein de 'UE. Dans chaque gaysieurs types de services de santé
préventifs et de protection sont mis en place pesrsalariés, du moins pour ceux

1voir projet des résolutions du Conseil adopté: sur
http://register.consilium.europa.eu/pdf/en/07/$1E8497.en07.pdf
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bénéficiant d’'un contrat de travail en bonne et faene. Dans les pays dotés de
services de santé au travail les plus completshBngement s’est traduit par un
développement organisationnel et multidisciplinatea concerné le domaine de la
promotion de la santé sur le lieu de trav@bimalainen, 2007).

D’apres I'étude menée par Westerholm et Walter®{20dans la plupart des 11 pays
étudiés, les employeurs sont contraints par laléoimettre en place des services de
santé au travail pour leurs employés. Dans certpays, tels que la Finlande, la
France et I'Allemagne, cette obligation est scrapgément respectée. Les services de
santé au travail en Finlande ont été mis en plactamt que systeme national a part
entiere, développé depuis 30 ans par le MinisteradGanté et des Affaires Sociales.
L’action de ces services repose sur des motivatiensanté publique considérables et
ilIs sont considérés comme partie intégrante du ldgpement et des fonctions des
services de santé publique (Lamberg, 2007). Cepniga services de santé au travalil
ont une histoire bien plus longue (lllustration.3.1

[llustration 3.1 : Evolution des services de santéu travail finlandais

I
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g e —— |
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Source :Rantanen, 2001

Les services de santé au travail sont un conceplutfvet un avantage pour les
salariés, mais les tendances européennes deseseddcsanté au travail refletent des
changements au niveau du contexte, tels que limghc marché interne, la
concurrence et la commercialisation des servicesad& au travail. La variation des
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services concerne les approches des organisatiofisspionnelles et les rbles des
professionnels évoluant dans le domaine malgréiléedde la vie active des pays qui
affichent des profils de risques similaires, leadences de développement et les
profils de compétence professionnelle dans le doendie la santé au travail. Les
contextes des services de santé au travail sofiretits selon les réglementations
nationales, les pressions existantes et les astaidgs parties prenantes, et dans la
plupart des pays également selon les conditionsmduché de la santé ou les
organisations des services de santé au travail sortoncurrence (Westerholm &
Walters, 2007). L'une des conclusions majeuresetie €tude a été que les différences
importantes entre les services de santé au trdesildifféerents pays nécessitent un
examen approfondi au niveau des études comparatpagticulierement dans un
contexte qui exige des politiques et des effortgaints pour le développement futur
des systemes de services de santé au travail.

De plus il existe, sur le plan national, un manqueniveau des recherches sur les
services de santé au travail, des évaluationstfaees des processus des services de
santé au travail, de leurs résultats et de leuaanhgl est essentiel de comprendre les
variations des fonctions, des roles et des appsodhe services de santé au travail et
d’avoir une connaissance des facteurs contextudls cidturels dans leur
environnement. L'engagement de I'Etat et de sesiires dans la gouvernance de ces
services de santé au travail dans l'intérét deatdéspublique est 'une des questions
majeures. |l existe plusieurs politiques publiquesis ce sens dans plusieurs pays
européens mais il existe également des pays oselesces de santé publique sont
considérés comme des fabricants de produits pauatehé de la santé (idem).

Dans son plan daction a I'échelle mondiale pour danté des travailleurs,
I’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) met l'aigcsur la nécessité promouvoir
la santé de tous les salariés au lieu, uniquendenteux qui ont un contrat de travail.
Cette approche est importante dans les cas deigesttion qui peuvent conduire a
des licenciements et a des risques de dégradatinsanté et d'exclusion.
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Approche Main d'ceuvre Approche Santé Publique
Santeé au travail Santé des salariés
Contrat de travail Tous les salariés
Responsabilité de 'employeur Au-dela du lieu de travail
Uniquement sur le lieu de travail Responsabilité de tous
Uniquement les problemes de Tous les déterminants de la
maladie professionnelle HH:> santé
Négociations entre salariés et Autres parties prenantes :
employeurs assurances, autorités sanitaires
et environnementales

[llustration 3.2. : La santé des travailleurs — Pla d’action mondial de TOMS

Source Kim, 2008

De plus amples informations sont nécessaires ahdléx internationale sur
I'engagement de I'Etat et ses structures dans lagymance des services de santé au
travail. Des informations sont également requisedesrble joué par les organisations
des services de santé au travail en tant qu'agensanté publique ou organisations a
caractere commercial. Les autres domaines impesrtale recherche sont: les
compétences professionnelles du personnel de santgavail face aux défis que
présente le monde du travail en constante évolutemstratégies pour I'évaluation
des services de santé en tenant compte de tostgsftes prenantes et les pieges et
les défis éthiques dans le fait que les organisattmmmerciales des services de santé
sont régies par les mécanismes du marché. Cepemaanirveillance des services de
santé au travail fondée sur une législation pouprtatection de la santé et sur son
évaluation suit également des lignes directricesdiades adoptées par la Commission
Internationale de la Santé au Travail (ICOH, 2Q02).a poursuite d’une convergence
des pratiques des services de santé au travailouerait étre que bénéfique. Cela
pourrait créer une base uniforme pour protéger lant® des salariés lors des
restructurations. Cet engagement majeur devraitoseler sur la compréhension des
différents réles et taches des services de santéamail dans leur contexte juridique
et culturel respectifs et prendre en considératiomportance des meécanismes du
marché dans des pays ou les services de santéamailtisont essentiellement vus
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comme des fournisseurs de produits de santé surmamché commerciab
(Westerholm & Walters, 2007).

Ce rapport décrit une approche novatrice des sgvile santé au travail pour

accompagner les salariés lors de la fermeture (dapeterie (voir annexe 7.10). Cette
approche était fondée sur les mesures prises pasdesices de santé internes de
I'entreprise en apportant un soutien direct awargzd, en formant les cadres, aux
superviseurs et aux représentants des salariésalgestion des crises séveres et un
travail de réseau exhaustif avec les acteurs lodaeaba a été possible car les services
de santé au travail ont établi une confiance a ltergne avec toutes les parties

prenantes au niveau national ou I'Etat joue un edef en prenant soin de sa

population active.

3.3 Le role des acteurs sociaux

 Dans la plupart des pays européens, les entrepdse®nt faire face a des
pressions externes identiques qui créent des wmbes et des changements
constants sur les marchés et qui augmentent Isitede la concurrence. Il existe
plusieurs raisons convaincantes de s’attendre atetles turbulences, parmi
lesquelles : la mondialisation des marchés, les ¢mmmerciaux et financiers, la
dérégulation et la libéralisation du commerce, dbangements technologiques
rapides, le passage d'une économie industriellen@a é@conomie fondée sur
'information et la connaissance, les menaces pesam la protection de
I'environnement, conduisant ainsi a un changemeatattentes et des systemes de
valeur. Par conséquent, les entreprises doiveptégmarer a de nouveaux défis et a
les relever de fagon a optimiser les avantagesoéaigues et de réduire les codts
sociaux (Kieselbach & Beelman, 2004; KieselbachelBann, Mader & Wagner,
2006).D’un autre c6té, les entreprises ne sont pas leles@ devoir relever ces
défis. Que peuvent faire les autorités de réguilapour faire face aux défis
imposeés par les restructurations ?

* Role macroéconomique et législatifes gouvernements, en se concertant avec les
employeurs, les associations et les syndicatsymmmble important dans la mise en
place d’'un environnement réglementaire et juridigaes les décisions des cadres
pour savoir si les restructurations sont nécessatecomment y procéder. Par
exemple, I'une des lecons qu’ont pu tirer les gonements des pays de I'Europe
de I'Est lors du processus de restructuration écamae est qu’ils doivent modifier
les dispositions légales pour favoriser la libreculation des salariés entre les
entreprises et les régions. Un autre exemple e$i cde la politique
gouvernementales pour aider les PME grace a unenmnégtation Iégale et fiscale,
comme on peut le voir au Danemark ou aux Pays-Bas.

« Création d’institutions pour le marché de I'empldDes études de cas jointes en
annexe présentent les outils que les entreprisesepe utiliser pour réduire
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I'impact négatif des restructurations sur les penges. Cependant, un impact
négatif de 'emploi ne peut étre évité si une jplié du gouvernement pour un
marché de I'emploi actif n’est pas mise en pla@egbuvernement devrait créer, ou
du moins améliorer les systemes de formation psadagelle, I'inscription et les
services d’informations pour les personnes sansagnapc.

« Communication On ne communiguera jamais assez lorsqu’il s’agda
restructurer. Les salariés doivent connaitre ldwgs, leurs options et leurs choix.
lls doivent savoir comment acquérir un autre emplode nouvelles compétences,
ou comment monter leur propre société etc. Ce ggecommunication et de
formation doit étre l'une des composantes majeudes la politique du
gouvernement pour un marché de I'emploi actif. Langrnement doit aussi
soutenir les entreprises touchées par les restaficins en leur fournissant des
lignes directrices et en se concentrant sur cd galit faire pour réduire le codt
social du processus.

Toutes ces mesures ne seront efficaces que sisellésndent sur un dialogue social
constructif, permanent et solide a tous les niveueragraphe 4.5).

3.3.1 Le point de vue des spécialistes

Nos premiéres observations traiteront du point de des spécialistes du groupe
d'experts HIRES qui a non seulement été impliguénsdalusieurs cas de
restructuration au niveau de I'entreprise mais a&galement apporter son expertise
dans des projets antérieurs tels que MIRE et IRENE.

Le principal facteur, lorsque I'on détermine [|'iddtion des programmes
d’intervention en matiére de santé, sera de saibexiste une analyse de cas pour le
faire, ce qui signifie que cette analyse de caativel aux programmes d’intervention
en matiere de santé pendant une restructuratiorfoegte sur le rapport colt —
avantages pour l'organisation. Cela dépend, a sam, tde plusieurs facteurs
importants.

Tout d’abord, il importe de ne pas perdre de vuedatexte des restructurations.
Souvent, les restructurations peuvent étre la cuesice des pressions externes subies
par l'organisation, ces mémes pression peuventtdimies ressources dont peut
disposer I'organisation ou faire que I'entrepripecéive des difficultés a se situer dans
une perspective a plus long terme. En conséquégceler si I'organisation va mettre
en ceuvre un programme d’intervention en matiersadée peut tres bien dépendre des
pressions externes.

Des organisations de type différent pourront rédiféremment, selon leur nature et
leur taille. Nous avons pu noter que les meilleexemples d’organisations utilisant
des programmes d’intervention au niveau de la ss@tént concernent des sociétés
qui ont mis la priorit¢ sur leur capital humain lésl que les sociétés de
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télecommunications et les sociétés pharmaceutiques, lesquelles les compétences
et 'expérience de leurs salariés étaient des dsmares. Une explication possible est
gue les autres types d’organisations dont la rieuséest pas autant dépendantes de
I'expertise de leurs salariés pourraient considérex I'impact d’'une restructuration
pour la santé des salariés n’est pas tellementriape pour I'entreprise, au point de
nécessiter une analyse de cas pour l'interventiormatiere de santé pendant le
processus de restructuration. De méme, il est lplesgue les sociétés plus petites ne
disposent pas des ressources nécessaires pourtsappoprogramme d’intervention
en matiere de santé.

Méme dans les organisations dotées de ressourpestantes pour gérer le processus
de restructuration, celles-ci peuvent étre sounasds nombreuses pressions internes
pour appliquer ces ressources d'une maniere pluséniate. Les ressources dont
dispose l'organisation pour mener a bien sa restraiton peuvent étre considérées
par I'employeur, les salariés et les syndicats skdariés comme une négociation
gagnant/perdant sur les indemnités de licenciemguit¢aisse peu ou pas de marge
pour I'allocation de ressources a d’autres aspdetsrestructurations tels que la santé
des salariés. Du point de vue des syndicats Iasipreportera sur 'augmentation des
indemnités de licenciement, tant parce que les mesnlolu syndicat voudront
optimiser I'indemnisation financiére alors gu’iisquent de perdre leur emploi et que
parce que les membres des syndicats y voient gindrglement le moyen de veiller a
ce gue suffisamment de salariés volontaires quittemreprise de maniere a éviter ou
réduire les licenciements obligatoires. De ménamployeur peut étre attiré par une
résolution rapide du probleme des restructuratisnsceptible de réduire la nécessité
d’avoir a choisir qui sera licencié et réduire ailisnpact négatif immédiat des
restructurations sur le moral des salariés. Essmtient, la compréhension de la
maniere dont les restructurations influent suratate santé peut exiger une période
plus longue, un point de vue plus stratégique ogmcts des restructurations de celui
adopté par certains employeurs, salariés et sysdicanfrontés aux perspectives
immédiates des pertes d’emplois.

De plus, les risques pour l'organisation de ne padier les conséquences des
restructurations sur la santé ne sont pas homogsesles les Etats membres de
I'Union Européenne. Alors qu'il existe en Europeswbligation d’évaluer le risque et
gue les conseils donnés aux employeurs par lesnigrgas nationaux ayant la
responsabilité sur le plan de la santé et de largéanettent généralement I'accent sur
le fait que les salariés peuvent souffrir de steelsssuite des restructurations ; il existe
tres peu de preuves du fait que les employeursisatspliés aux obligations légales
ou aux recommandations qui leur ont été faites ddrenen place des programmes
d’intervention. D’autre part, les colts supportés lfprganisation du fait des maladies
résultant des restructurations varient selon l@grénts systemes nationaux. Dans les
pays ou les colts de traitement de la santé étpieen charge par I'Etat, comme
pour le Royaume-Uni, la plupart des risques estepen charge par I'Etat. De ce fait,
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les organisations ont été moins incitées a preedreompte dans leur planification les
implications des restructurations au niveau dealatés que lorsqu’elles devaient en
supporter directement les codts.

Dans des pays tels que I'Allemagne, ou les colta danté impactent directement le
résultat des compagnies d’assurances dont les prismat financées par les
employeurs et les salariés, la sensibilisationndplact des restructurations sur la santé
des salariés est plus grande. En bref, plus I'impam probleme de santé pese sur
'employeur plus l'employeur est tenté de se pencker les impacts des
restructurations en matiere de santé. Naturellent@enh que les colts soient les
mémes, il est juste que dans un cas ils soientostggppar le contribuable alors que
dans l'autre ils le soient par I'assureur dont pesnes sont réglées en partie par
I'employeur. Cela suggere que dans ces Etats deditJEuropéenne ou les colts sont
supportés par I'Etat, ce dernier devrait étre moscieux d’inciter les employeurs a
faire en sorte que les restructurations n’aient geasconséquences négatives sur la
santé des salariés, ne serait-ce que pour ré@sielts supportés par le contribuable.

3.3.2 Les principaux facteurs qui affectent la saétdes salariés lors des
restructurations

Il peut étre dangereux d’individualiser et de matiser la santé dans le cadre de
restructurations et de se limiter au probleme desss ambulatoires. Sinon,
'employeur peut se retrouver en train de traiees Bymptomes de stress au lieu
d’intervenir sur les différentes causes de ce stl@es services de santé préventifs sur
le lieu de travail pourraient constituer une resseumportante pour I'employeur et les
salariés car ils permettraient d’analyser les Sina de stress et de proposer des
solutions pour réduire le stress au sein mémeeadr€prise.

Les entreprises disposent de nos jours d’'un cemi@ainbre de mesures bien comprises
pour soutenir les salariés tout au long du prosedsurestructuration. Celles-ci ont été
regroupées sous le concept de «convoi social es@fhach) ; il est important
toutefois qu’elles ne soient pas prises en congukement. Le projet MIRE a mis en
evidence, par exemple, que la formation des salaigant a une meilleure flexibilité
du salarié était plus efficace lorsqu’elle étaiegrée dans un processus continu, plutot
gue comme une réponse ponctuelle au processus dieictaration. Certaines
entreprises, comme BT et Ericsson, considérentagpaénomene des restructurations
fait partie intégrante de la vie de I'entrepriseqet la formation des salariés pour
augmenter leur flexibilité fonctionnelle devraireétun processus continu et non une
mesure ponctuelle répondant a une restructuraadicpliere.

Nous avons besoin d’une approche plus holistigueégalue les risques, identifie les
points de déclenchement potentiels, prenne desregepaur éliminer au maximum les
risques pour la santé lors de la restructuraticetferen place un « convoi social » pour
veiller a ce que I'on prenne soin des salariésuepiipte I'ensemble du processus afin
d’en garantir la bonne marche. L’'annonce d’uneruesiration future constitue I'un
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des points de déclenchement les plus probableslleareprésente souvent pour les
salariés une période d’incertitude maximale au alér laquelle ils essaient de peser
les conséguences pour eux-mémes et pour leurltfattai au sein de I'organisation.

L’'organisation doit faire face a un certain nomdeedemandes concurrentes lors de
I'annonce d’une restructuration. Pour des entreprsommerciales, cela peut inclure
des régles a adopter vis-a-vis des marchés finanafm d’éviter les délits d’initiés, ce
qui implique d’informer les marchés en premier. femanche, du point de vue des
salariés, le fait d’apprendre la restructuratiom paie de presse peut donner le
sentiment d’une dégradation de leur relation aeer Employeur. La gestion de la
communication avec les salariés devrait donc fpadie intégrante du processus de
restructuration. S’il veut conserver sa confianiteest essentiel que I'employeur
manifeste un comportement le plus ouvert et traespgossible. Ainsi, si 'annonce
doit étre faite d’abord aux marchés financiergoihvient de s’assurer que les salariés
soient informés au méme moment. Adopter une a#titiednsparente, cela signifie
expliquer de facon claire et cohérente la raisotadestructuration et ses implications
potentielles pour I'entreprise et ses employés. @eni est fort probable qu'il restera
des zones d'incertitude et des décisions a preiidest important que les entreprises
restent ouvertes quant aux décisions a venir.

La communication implique une réciprocité et il essentiel de prévoir un moment
pour gque les salariés puissent poser leurs qusstioexprimer leur point de vue sur la
restructuration. Il ne suffit pas de noyer les Bétade discours fleuve. Les normes
européennes imposent de consulter les représentigds salariées en cas de
restructuration et il faut prendre des mesures fEsuconsulter a la premiére occasion.

Le fait de mener une restructuration d’'une fac@teglet équitable est un autre facteur
important pour les salariés. Le facteur de justieeét deux aspects, I'un étant la
justice procédurale et I'autre la justice distritaet Tout processus de sélection visant
a identifier les postes a supprimer devrait étstejet apparaitre comme tel. La justice
distributive souléve sans doute plus de questibas.compensations accordées aux
personnes concernées par les licenciements ctdlexint habituellement calculées
selon une formule convenue qui s’applique a chauat équité. Une difficulté peut
cependant surgir lorsqu’une entreprise engage esteucturation alors que son bilan
est florissant et que ses cadres supérieurs toudbeemrémunérations élevées. Dans ce
cas, les salariés peuvent avoir le sentiment que dentribution personnelle a la
réeussite de I'entreprise est sous-évaluée par ragpoelle de leurs dirigeants. Cela
pourrait se produire particulierement lorsque lemgplois sont menacés, soit dans un
effort pour accroitre davantage leurs profits alque la rémunération des cadres
supérieurs augmente, soit en conséquence d’unabikitét accrue. Si les salariés ont
I'impression gu’eux-mémes ou leurs collegues fatijet d'un traitement injuste, cela
peut les stresser.
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Encadré 3.1: La perception de la justice dans leestructurations

processus de réorganisation des entreprises. kaiats ont montré I'importand

De Witte, Lemlow et Schaufeli, 2009, pp. 40-44).

Les gens réagissent bien mieux lorsque les désisbries processus guidant
changements leur semblent équitables. Trois dirneagouent ici un role :

la justice distributivelorsque les salariés considéerent que les critdgesglection pour
le licenciement sont justes),

la justice procéduralélorsque les salariés considerent que les procéduiges en
ceuvre sont justes, avec des opportunités de ppeatiizn),

la justice interactionnell@lorsque la communication interne et externe nedadi la
décision et aux procédures semble honnéte).

prédominance du statut hiérarchiqgue a été applignédehors de I'aspect de protect
pour les salariés les plus ageés, cela pouvait cgpemmpliquer un manque de récompe
pour les salariés motivés et qualifiés. En outrémm dans les cas ou les salariés aurg
privilégié d’autres critéres, ils consentaient &egter des changements inévitables ¢
avaient le sentiment qu'ils étaient traités avestipe et que I'entreprise était honnéte
ouverte. S'il leur était permis de faire valoir igaoint de vue sur la réorganisation et si
options alternatives étaient envisagées avec seri®s personnes interrogées
montraient plus positives sur les décisions. Mass tsouvent, les criteres de sélect
n'avaient pas été clairement exposés, ce qui a enignla défiance et l'insécurité ¢
personnel.

En ce qui concerne laustice procéduralela plupart des salariés ne se sentaient
suffisamment impliqués dans le processus de réemaion. En méme temps, l'influenc
du comité d’entreprise et des syndicats était jugée limitée. Tres souvent, les salar
avaient I'impression que leurs problémes étaieditvidualisés. Cependant, cette situat
était ambigué : malgré leur insatisfaction quant @sultats de la sélection concernant
licenciements collectifs, ils refusaient de papei activement dans le processus
décision concernant cette sélection. Dans des tedg/sjue les Pays-Bas ou des conc
complexes étaient utilisés, ceux qui avaient eppartunité d’exercer leur influence s
les critéres de sélection, les solutions altereatiaux licenciements, le plan social et
conséquences personnelles de la réorganisatioangéteettement plus positifs au sujet
leur situation.

gu’'une communication claire et ouverte des les praa phases les aurait aidés a mi
faire face aux changementgigtice interactionnelle La perception de ce manque

Un projet mené par la DG Recherche (SOCOSE) a séalg processus de
transition de 125 salariés répartis dans cinq gayspéens (NL, D, B, ESP, |) de
méme que les attentes de 125 personnes dont I'esgilincertain sur I'équité du

cruciale des critéres de justice au niveau desuastations. (Kieselbach, Bagnara,

e
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Si I'on considére I'aspedqustice distributive dans la plupart des cas, le principe de la

nse
hient
5'ils
et
les
se
ion
ju

pas
ce
iés
on
les
de
epts
ur
les
de
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motivation déclinante au travail. Lorsque leur eptise avait utilisé une communicatipn

transparente et personnelle, les personnes ing&soge plaignaient bien moins quar

leur santé et a leur bien-étre. En Italie et enafsp, on a observé gu'une absence

compléte de stratégie de communication provoquaitffiaiblissement considérable ge

I'implication et de l'initiative dans le travail,uoprovoquait méme des mobilisations et des

gréves. La justice interactionnelle était capitidas I'établissement d’'un climat général
justice, et une communication manquant de clariéoetmpléte amenait vite un jugeme
tres défavorable sur I'entreprise. La communicatoevrait étre ouverte, complét
personnelle et donnée a temps, offrant suffisammiiectasions pour des réorientations
évoquant déja peut-étre des perspectives futures.

Dans la plupart des pays, on a constaté des @éfeds importants en termes
communication avec les salaries. Ceci est extrémenpeéjudiciable lorsque de
licenciements sont en jeu. L'obstacle le plus s&riguant a la mise en ceuvre d’'une jus
interactionnelle consistait a apprendre les chaegésnorganisationnels ou la réduct
des effectifs a travers les médias plutét que aeéfiider de procédures de communicat
personnalisées au sein de I'entreprise (Kieselb2@06 ; Kieselbach, Beelmann & Jes
2006).
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Le sentiment d’injustice et de manque de confiasmet susceptibles d’accroitre le
stress des salariés, non seulement chez ceux'dmmibi est menacé, mais également

pour ceux qui resteront chez I'employeur apresesiructuration. Concernant
salariés qui vont demeurer dans l'organisation, rescapés, il est a craindre

les
non

seulement que le stress aura un impact sur let¢ skms le futur, mais que celui-ci

pourrait étre renforcé par l'intensification duvad résultant des restructurations.
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Encadré 3.2. : Les critéres de justice dans la rédtion des effectifs

La justice distributive

Principe des besoindondé sur des réglementations légales, des asdardégociation

collective ou des structures paternalistes) :

principe du statut hiérarchique,

attribution d’un réle spécifique au sexe (les feraroensidérées comme bénéficiaires
d’'un « deuxiéme revenu »).

Critéresd’efficacité:

contribution a la productivité de I'entreprise,

performance sur le poste,

attitude au travail,

compétences et qualifications.

La justice procédurale

Des procédures standardisées,

affranchies des intéréts particuliers,

fondées sur des informations précises,

avec la possibilité de corriger des décisions gages,
prenant en compte les intéréts de tous les paatitsp
respectant les criteres éthiques et moraux.

La justice interactionnelle
Quelles sont les informations communiquées conoérna
les évaluations spécifiques des performances,
les décisions de sélection relative a la main dieguv
I'acceptation ou le rejet des alternatives auxnaiements.

Source:Kieselbach, 1998b, p.197f.

3.3.3 La négligence fréquente de I'impact des resicturations sur la santé

Les réductions d’effectifs et les pertes d’emplaiassives ne constituent que le
sommet de l'iceberg des restructurations, qui @st effets bien plus profonds sur les
entreprises, l'organisation du travail, les relasioprofessionnelles et les vies
individuelles. Prenant bien souvent le pas suglesstions classiques de salaires et de
conditions de travail, les questions des restrattums et du taux d’emploi sont
devenues des éléments cruciaux du dialogue sommemporain. Cette évolution a
conduit & une inversion des rdles adoptés parresipaux acteurs : les employeurs
sont passés d’'une attitude le plus souvent défenfsece aux revendications des
syndicats a une position plus offensive, alors lggesyndicats ont suivi I'évolution
inverse, s’affaiblissant dans le méme temps engeuro

L'expérience européenne du dialogue social dansddre des restructurations
démontre cependant que les dirigeants, les repgeggersyndicaux et les organismes
publics ne tiennent compte, lors de ces négocistigne des aspects touchant I'emploi
(réductions d'effectifs, accords de licenciemerndbectifs, nouvelles répartitions des
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taches et délocalisations, etc.). Elles traduisem¢ négligence quasi-totale des
guestions qui concernent par exemple I'un desrpilie la santé : les relations sociales
de chaque individu.

Les restructurations modifient la nature et la déasles risques auxquels sont exposes
les salariés. La précarité croissante des typemples et des entreprises rend
malaisées la surveillance et la compréhension idgaas pour la santé. Lorsque des
salariés quittent une entreprise, ces risques féeselint dans la communauté ou la
localité ; dans certains cas, ces risques sonerdgf De nouveaux risques sont
engendrés, qui peuvent étre difficiles a détectexr eeconnaitre, en particulier en ce
gui concerne la santé mentale des salariés im@igiads les restructurations. Les
restructurations affectent la santé des salari@hrisant par exemple de nombreux
liens sociaux gu’ils entretenaient sur leur lieu tdgvail. De tels risques peuvent
apparaitre lors de la mise en place de nouveawesndrganisation, par exemple
lorsque des relations interpersonnelles remplacks relations homme-machine.
Finalement, la nature des risques contemporairt deastomper la frontiere entre la
santé publique et la santé au travail, rendantleteséiapproche traditionnelle de la
santé et de la sécurité sur le lieu de travalil.

Lorsque I'on integre la santé dans les négociatretegives aux restructurations, elle
apparait au mieux comme une question secondairapbitance des menaces pour la
santé liées aux restructurations, y compris legugs psychosociaux, n’est apparue
gue tout récemment. Les représentants des sakidriles spécialistes concernant la
santé et la sécurité professionnelles n’ont niditwale ni la formation pour évaluer ce
type de risques pour la santé, ni pour préconiserattions préventives contre ces
problemes liés aux restructurations. Le domainevedu par les accords de
restructuration est habituellement limité en ce cpmcerne la responsabilité active
pour ceux qui ont été licenciés — ou qui vont €étil est rare que I'on effectue des
études d’'impact sur la santé, et les roles etdepansabilités des partenaires sociaux
impliqués dans la santé et les restructurationsam pas clairement définis. Dans
'ensemble, lors de dialogues sociaux, trés penitditives voient le jour dans le
domaine de la santé des ex-salariés.

3.3.4 Le recours aux cadres internationaux et eur@ens de protection de la
santé et de la sécurité professionnelles

Les cadres européens de protection de la séctultdésanté professionnelles présentés
au début de ce chapitre insistent tous sur transipes essentiels :

» I'obligation générale de I'employeur de garantirsinté et la sécurité du salarié
dans tous les aspects du travail, en particulier lpaprévention des risques
professionnels, par I'information du personnelatlp formation,

» I'obligation pour chaque salarié de préserver s@ésat sa sécurité, ainsi que celles
de ses collegues en utilisant les installationgectement et en respectant les
consignes de seécurite,
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e une responsabilit¢ nulle ou limitée de la part demployeur quant aux
conséquences de circonstances anormales et norsilpies; ou d’événements
exceptionnels.

En énoncant les grands principes guidant la sanéésécurité professionnelles dans la
communauté, les directives des organisations reptést le fondement sur lequel se
greffent toutes les autres directives visant a emel 'environnement professionnel
pour protéger la santé et la sécurité des salariés.

La tendance actuelle dans la prise en compte darte et de la sécurité consiste a
mettre davantage l'accent sur les dangers psyclaasgcau niveau national et

européen. Les facteurs sociaux déterminants de al@és— comprenant les

restructurations, les changements majeurs au travaiu cours de la carriere — font
gue la santé n’'est plus un probleme technique skd@n mais une question

primordiale. Cette préoccupation, qui était fadiusg devient obligatoire. Les

partenaires sociaux en Europe doivent maintenamisa&ger plusieurs cadres
réglementaires existants, qu’ils soient légersantraignants.

La derniére communication de la Commission cong#rlaastratégie 2007-2012 sur la
santé et la sécurité professionnelles met I'aceentla nécessaire relation entre les
politiques sociales et économiques d’'une part ®tplaitigues en matiere de santé
d’autre part, ce qui est indubitablement nécessairé@iveau européen. Entre autres
priorités, elle préconise :

» [l'application correcte du cadre réglementaire, maissi son adaptation aux
changements dans le monde du travail. Elle rendpt®rde l'application de la
Directive-cadre 89/391 et de ses cing recommanuapecifiques, et elle constate
des manquements graves a l'encontre des salaséplus vulnérables, tels les
salariés travaillant sous contrats a durée détémmiille énumere également les
changements de comportements nécessaires pourip@aapter une approche
centrée sur la santé, y compris la promotion dealaté mentale sur le lieu de
travail.

* la mise au point de méthodes visant a identifieévetluer les nouveaux risques
potentiels, prenant davantage en compte les trsulriesculo-squelettiques, la
gestion professionnelle de la santé et de la d4éaeirles questions psychosociales.

De plus, la Commission reconnait que I'applicatitenla 1égislation sur la santé et la

sécurité est plus problématique dans les situatiensous-traitances, dans lesquelles
chaque employeur a tendance a limiter les mesués®ptives a ses employés directs.
C’est pourquoi la recherche actuelle porte surdaigre dont des employeurs peuvent
collaborer lorsque plusieurs niveaux de sous-tnagacoexistent sur un méme lieu de
travail, ainsi que sur la nécessité de recommanaBpéecifiques.

Toutefois, la Directive 89/391 pourrait étre utkssur ce point grace a sa définition
déja large de la santé au travail. En particulidrticle 5 affirme qu'il existe«un
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devoir d’assurer la santé et la sécurité des sa@mnlans chaque aspect touchant au
travail », bien que dans les faits, il met bien plus I'aitem sur d’autres objectifs,
pratiques et acteurs, et qu’il limite son domainex aesponsabilités directes de
I'employeur. Le concept de la qualité du travaal, qu'il est traité dans la Stratégie
Européenne pour I'Emploi de 2000 et récemment dénsCommunication
Communautaire sur la Santé et la Sécurité, a & diondicateurs qui mettent en
évidence également les droits a la sécurité etsar® au travail. Jusqu’a présent, il
n'y a pas eu cependant d'analyse exhaustive d@dande ces publications, et I'on
constate que ces directives et indicateurs n’ost ggmis de susciter de nouvelles

pratiques dans ce domaine.

Ces derniéres années, la prise de conscience dinlssne responsabilité sociale
d’entreprise (RSE) dans le travail a progressédiS&griomphe, 2002). Malgré cela,
beaucoup de processus de restructuration sont eenlpom d’étre socialement
responsables aujourd’hui. Les accords et directieesrant dans le cadre de la RSE
fournissent par conséquent d’autres opportunitédédelopper des stratégies futures
pour la santé des salariés et pour 'amélioraties gratiques (COM, 2004). En
associant I'ensemble des parties prenantes et @mopwvant des pratiques et des
engagements qui — sur une base volontaire — vedekude la stricte application des
lois et des accords collectifs, la RSE peut dépdssdimites de I'entreprise (couvrant
jusqu’aux chaines d’approvisionnement et aux s@itahts) ainsi que les limites des
obligations réglementaires (en ce qui concernatdésau travail des seuls employés
directs).

3.3.5 Le dialogue social peut faciliter le processude restructuration

On peut se demander si le dialogue social au nivedional ou sectoriel, ou, plus
spécifiquement, entre la direction et les repr@sdatdes salariés au niveau local est
capable d’influencer les décisions relatives astroeturations. Il est clair que lorsque
les représentants des salariés sont intégrés @apsotessus et que la procédure
fonctionne bien, cela peut créer une différencaépable quant a l'issue finale. Les
progrés consistent généralement a réduire le norfiba¢ d’emplois supprimés, a
permettre aux gens de partir sur une base volen¢dide recevoir des indemnités de
départ substantielles, et a aider les salariés tirem@ jour leurs compétences ou a
acquérir de nouvelles compétences pour amélionans lehances de retrouver un
emploi. Cette démarche fonctionne mieux lorsque bispose d'un systéme d’aide
conséquent au niveau de I'Etat. Par exemple, eB,288 syndicats en Italie ont pu
réduire le nombre de licenciements initialementpséa Marconi de pres d'un tiers,
grace a des mesures telles que la réduction dwstdmfravail, les départs volontaires,
les fonds de garantie des salaires et le schémanuebilité » de I'Etat. En I'absence
de ces mécanismes d’accompagnement de [I'Etat, gquigitent de verser des
prestations aux salariés pendant une période dédiniqui facilitent la transition d’un
emploi a un autre, il est douteux que les syndiaatsient été capables de réduire le
nombre de licenciements dans une telle proportion.
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De nombreuses pratiques observées dans ce dommaiBarepe de I'Ouest résultent

d’'une relation et d'une interaction de longue dat&re les parties prenantes,
s’inscrivant dans le cadre de législations ou ddads existants. En théorie, ces
pratiqgues peuvent étre transférées dans d’autses @&pendant, cela prend du temps
et de I'expérience pour construire une relationcdefiance entre les acteurs d’'une
entreprise et pour développer un réseau interantife les partenaires au niveau de
I'entreprise et d’autres organisations, telles deege partenaires sociaux au niveau
national, les organismes Etat et dautres orgarssneencernés comme les

commissions tripartites au niveau national. Com&rune relation de confiance exige

un certain niveau d’engagement et de bonne volarg&périence a prouvé cependant
gue cela est possible — il existe des exemples @8 clltures d’entreprises

antagonistes, caractérisées par des conflits &dreyndicats et la direction, se sont
transformées en une relation plus coopérative. dreangements entre partenaires
peuvent étre de grand secours dans les situatmmestructuration. Il sera nécessaire
cependant de vaincre les réticences vis-a-vis tte démarche, tant de la part de la
direction que des syndicats, avant de pouvoir ldrenen ceuvre.

Box 3.3 : L'expérience du dialogue social selon Igays

La négociation de réductions du temps de travail poéserver des emplois est une option
populaire dans de nombreux pays, particulieremanileemagne. Toutefois, cette mesure

peut étre douloureuse économiquement pour le peesainles baisses de salaires ne sont
pas compensées par ailleurs. En Allemagne, cettdigo a été relativement facile |a
appliquer, car il est possible de répartir un ersende bonus salariaux tels que 1€™3
mois fort répandu, le bonus de Noél et les primeyatances, en 12 versements annuels
pour relever le montant de la paie. Il serait pifficile de pratiquer cette solution si ces

bonus n’existaient pas préalablement.

En France, les activités de restructuration les plinnues sont celles de la multinationale
alimentaire Danone. La restructuration de son dépant biscuits, annoncé en 2001, a
suscité une levée de boucliers de la part des sgtzdiCependant, au final, les plans| de
Danone prévoyaient des suppressions d’emplois [gotemnt trés inférieures a la suite [de

consultations avec les représentants des salatidss pertes nettes d’emplois résultantes
étaient bien moindres. En Hongrie, la direction restenue sur sa décision originale |de
fermer complétement une usine a Gyor face a unssiore intense du gouvernement

Hongrois. Il convient cependant de noter que Darm@présente une exception en termes
de pratigues sociales progressistes, et savoit'euteeprise tient a préserver sa réputation
d’employeur socialement responsable.

Dans des pays comme la Suéde, les négociationdvaeaunde l'entreprise permettent
régulierement de réduire le nombre de licenciemprégus, en échange d’une latitude ppur
I'employeur de conserver le personnel dans le cddreontrats relativement courts. Il est
toutefois extrémement difficile et rare que le dgale social ou les négociations entre
I'employeur et les représentants des salariés aeanide I'entreprise puisse remettre| en
cause la décision de I'employeur de s’engager daasampagne de réduction des codts.
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Bien que le processus consistant a construire dadsorelations entre la direction et

les représentants du personnel ou les syndicatsgéire long, cet effort vaut la peine,

sachant que les années a venir vont sans aucue douriiner une recrudescence de
restructurations a grande échelle, dans un contéxteéorganisation générale des
economies d’Europe Centrale et de I'Est ainsi (geeghys en développement face a la
mondialisation. Faire en sorte que les entrepesdsur personnel puissent collaborer

pour obtenir la meilleure issue dans une situadi®mestructuration peut, comme nous
I'avons vu, amener des avantages significatifs poutes les parties concernées.

Un motif important incitant a prendre des mesuresant a protéger la santé des
salariés au cours du processus de restructurasibtiobservation que, lorsque des
initiatives conseéquentes ont été prises, en pédicuelles fondées sur le dialogue
social, les résultats — pour I'entreprise, pourrdegalariés et la société dans son
ensemble — s’averent bien meilleurs qu’en leueabs. Certains acteurs sociaux sont
déja conscients du besoin de soutenir les inigativoncernant la santé, du point de
vue financier ou organisationnel, lors des restmadions : British Telecom, St Gobain
et Ericsson en sont trois exemples dans trois giffiggents (projet MIRE : Kieselbach
& Jeske, 2008}. Les mesures qui ont été utilisées principalenpemtles grandes
entreprises pour tenter de remédier aux problersesadté liés aux restructurations
comprennent :

e combiner les actions de santé avec le conseil swalriere et autres offres de
mutations ou de transferts,

» rendre ces actions accessibles sur le lieu deiltethvaux heures de travail,

» évaluer et surveiller les risques liés aux procgseurestructuration,

* mettre en place une formation spécifique pour épsasentants de la santé et de la
sécurité, et pour les dirigeants,

» impliquer des médecins de I'entreprise et des niddexternes,

» appliguer largement les concepts du CSR, au-dglexigences purement Iégales.

On a recensé également d’autres types d’actioms,ldopact a dépasse les limites de

I'entreprise spécifiques, parmi lesquelles :

* impliquer les personnes dont I'emploi était peu stimarginal dans la promotion
de la santé ainsi que dans la prévention sanitaire

* promouvoir des pratiques spécifiques pour les gttt moyennes entreprises, en
particulier celles qui travaillent en sous-traitanc

Par la création, le soutien, la promotion, la meseceuvre ou la diffusion de telles
initiatives novatrices au sein du dialogue socialnaveau de I'entreprise, les acteurs

" www.mire-restructuring.de
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sociaux ont joué un réle significatif dans l'obtent de résultats le plus souvent
flatteurs. Ces expériences confirment que les quinage confiance et de justice sont
de la plus haute importance lors de la prise désidés et lors de 'annonce de ces
décisions au personnel. Elles montrent égalementayprévention et la promotion de
la santé, combinant I'aspect individuel et so@aht déterminantes pour :

» limiter les dommages pour la santé lors des restratons

» faciliter l'aptitude de lindividu a faire face ed réagir lors des périodes de
transition personnelles et professionnelles

Ce type d'actions demeurent cependant peu couraht@scoulent principalement de

comportements et d’accords volontaires. Elles entgsinfluence sur les processus de
management ou les négociations collectives. Leanisgies publics, tels I'inspection

du travail (Triomphe, 2005), ignorent encore le splsouvent ces questions et
préoccupations.

Enfin, et c’est un aspect non négligeable, leseegt mesures concernant l'invalidité
ont un historiqgue conséquent. Il n'est pas nouwag@onstater une relation entre les
restructurations et les incapacités d'une partemire le dialogue social et les
incapacités de l'autre. Dans de nombreux payselgsucturations ont conduit a faire
bénéficier les personnes considérées comme lessmapies au travail de systemes de
maladie longue durée ou de prestations pour ind#&pat’intégration ou la
réintégration de travailleurs souffrant d’'incapésitonstitue aujourd’hui un theme du
dialogue social dans de nombreux pays, soit auagiveational, soit au niveau de
I'entreprise. Le phénomeéne de l'incapacité commeséquence des restructurations
devrait étre intégré dans les discussions entterneres sociaux.

I'y a donc de nombreuses raisons de promouvoinigeau de I'entreprise, d’'un

secteur, d'un pays et de 'Europe de nouvellesquas volontaires et réglementaires,
pour traiter le probleme de la santé dans lesu@strations : il s’agit de toutes

évidences d'un sujet central pour les salariésseehtreprises.

3.3.6 La flexibilité dans le temps de travail (paexemple, les comptes épargne
temps)

La flexibilité du marché du travail permet aux eptises de mieux répondre a des
changements de contexte externe. Les différentethoaes pour réagir aux
dynamiques de demande et d’approvisionnement edemcluent: la flexibilité
guantitative (par exemple, les contrats temporailes heures supplémentaires, le
travail a temps partiel et les horaires fluctugnta) flexibilité fonctionnelle (par
exemple la rotation des taches et des emploiskteFealisation, et la flexibilité
salariale ou les remunérations flexibles. Le dédgislatif sur la flexibilité en Europe,
cependant, est aussi lié aux changements de préérades travailleurs quant aux
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horaires. Des évolutions sociales et culturellesdémentales telles que la

diversification et l'individualisation des parcoute vie, bousculant la structure des
réles familiaux traditionnels hommes/femmes et pguant une présence accrue des
femmes sur le marché du travail, engendrent unerslt¢é croissante des parcours de
vie individuels et par conséquent une plus granéderbgénéité des périodes de
transition dans les carrieres.

Cette diversité nouvelle ne concerne pas seuletasrdifférences entre des groupes
d’individus, mais également la variation entredégrentes étapes du parcours de vie
d’un individu. D’ou la nécessité de modifier péiimuement les structures temporelles
(Chung et al., 2007). Au sein d’'un tel parcours/igeindividualisé, les salariés sont en
recherche permanente d’'un équilibre plus harmonggse la ‘vie au travail’ et ‘la vie
hors travail’, c’est-a-dire entre la vie professielte et la vie privée. L'arrét de la
production automobile en Allemagne lors de laecdgs marchés financiers n’a pas
provoqué de licenciements ou de réductions derealacar ces «vacances non
productives » sont compensées par la consommaticcoohptes de temps de travalil
existants et par l'utilisation des approches de tygchdmage technique » bénéficiant
de subventions de Etat envers les entreprises salariés pour une période de temps
prolongée.

Une conséguence immédiate cependant a été I'anminbieenciement prioritaire de
leur force de travail occasionnelle, y compris $atariés temporaires. Dans certains
cas, il s'agissait d’'une requéte des représentdmtpersonnel cherchant a garantir
I'emploi du personnel « de base » au détriment elex aqui étaient déja dans une
position de faiblesse sur le marché du travail.dénembre 2008, le gouvernement
Japonais a par contre annoncé des mesures posdestinées a protéger les
travailleurs temporaires pendant la crise : il ®ffiesormais des aides financieres aux
entreprises qui integrent leurs travailleurs terapes dans leur personnel permanent
(FAZ, 10.12.2008).
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Encadré 3.4 : Les options de flexibilité pour lesadariés et les employeurs

Options pour les travailleurs
Variation du temps de travail
» Durée de travail et/ou horaire flexible
» Comptes épargne-temps
* Horaires a temps partiel (réduction/augmentation)
Mécanismes de congé
» Congé parental (maternité/paternité/adoption)
» Congé pour soins (pour la famille)
« Congés sabbatiques
e Congés de formation
Mécanismes de retraite
* Retraite flexible
* Retraite anticipée

Options pour les entreprises
Flexibilité du temps de travalil
* Heures de travail flexibles / équipes tournantesi(&s variables)
* Horaires a temps partiel (réduction/augmentation)
* Heures de travail inhabituelles (nuits, week-ends)
e Heures supplémentaires
Travail temporaire
» Contrats a durée déterminée
* Recours aux agences de travail temporaire
» Autres contrats temporaires
Mécanismes de retraite
* Retraite flexible
* Retraite anticipée

3.3.7 Redonner une priorité élevée aux questions danté : vers une situation
gagnant-gagnant ?

Au regard des preuves croissantes des dangers lposanté provoqués par les
restructurations — y compris le stress et ses cuesiees, 'augmentation de l'injustice
et des taux de mortalité, etc. — il est vital geg partenaires sociaux inscrivent ces
guestions sur leurs agendas. lls n’en tirerontdpseavantages.

Les impacts positifs d’'une approche a plus longnéersont nombreux. Pour les
employeurs, cela rend les transitions plus facdesgliore la réputation, réduit le taux
d’absentéisme e t a un effet positif sur la progitétdurant cette période difficile.

Pour les syndicats, cela améliore le résultat fpwir leurs adhérents. Cela peut en
retour accroitre le nombre de membres grace a @petation rehaussée par un
meilleur service. Enfin, un point a ne pas négliger impact meilleur sur la santé
pendant les restructurations peut avoir des effesitifs sur Etat et le contribuable en
général.
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Les gouvernements ne peuvent rester a I'écart. testructurations et leurs
conséquences sur la santé ne concernent pas umuks®s acteurs sociaux au niveau
de l'entreprise. Elles concernent également I'éttgrublic lorsqu’on aborde le sujet
des codts de la santé. Depuis plus de 150 ansutiefacon, la santé et la sécurité des
salariés au travail est un probléme reconnu quiii@ &attention des gouvernements
et suscité des lois et des actions. Le transfanebales colts de santé liés aux
restructurations vers l'individu et le contribuabii&est pas satisfaisant : en effet, le
fardeau repose excessivement sur les budgets diegirs et de Etat, et il n’est pas
partagé de maniere équitable. Ceci dans un conbextes restructurations s’installent
durablement, augmentant ces colts de fagon sigtife

L'externalisation de la gestion des conséquences mstructurations n'a pas
seulement un impact sur le budget public. Cettdudd exonere I'entreprise de
prendre des mesures préventives. Si une partieerseat de ces colts de santé
externes étaient internalisés par I'entreprisersaéelle-ci serait fortement incitée a
mettre en place des mesures préventives pour esieirdépenses de santé.

Les partenaires sociaux doivent jouer un réle ingmirdans la réduction des risques
pour la santé lors de restructurations. lls doigmssurer que les conséguences sur la
santé sont au cceur des discussions tout au longratessus de restructuration et
gu'une évaluation de I'impact sur la santé est @mognée a chaque étape. Cela
implique une sensibilisation lors du dialogue sbdins le cadre de I'entreprise, du
secteur et au niveau national, une surveillanceuret mise en pratique de la
responsabilité sociale d’entreprise et de codegra¢iques responsables lors des
restructurations, notamment par un recours auxesexégislatifs européens et
nationaux, et une analyse avec les gouvernementa fcon dont les entreprises
peuvent étre incitées ou contraintes a mettre errexle telles procédures. De cette
maniere, en donnant une priorité a la santé au niémeu’a I'emploi, les partenaires
sociaux contribueront & I'avénement de politiquiss sensées, plus appropriées et
plus efficaces lors des restructurations.
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