
Revue Prévention & Ergonomie;  Vol:9, N°:3, Année: 2015, ISSN: 1112-7546. EISSN: 2676-2196. 

L’ergotoxicologie ou comment aborder le risque chimique.       Brahim MOHAMMED-BRAHIM 

L’ergotoxicologie ou comment aborder 

le risque chimique du point de vue de 

l’activité du travail. 
Brahim MOHAMMED-BRAHIM 

Toulouse, France 
Aspects historiques 

Les préoccupations de l’ergonomie pour les risques chimiques 
et la toxicologie remontent à une trentaine d’années. Delvové (1984) 
fait partie des premiers auteurs qui soulignent l’intérêt d’une approche, 

qui dans la complexité d’une situation de travail, prenne en compte les 
risques et les coûts réels des organismes soumis aux atmosphères 
toxiques. C’est probablement à Villate (1985, p. 303) que l’on doit la 
première mention d’« une approche ergotoxicologique » qui « implique 

que, dès à présent, on utilise les normes comme points de repère 
plutôt que des certitudes de non-danger. Elle implique que la toxicité 
des produits devrait être évaluée à partir de la prise en compte des 
caractéristiques des travailleurs qui sont exposés, âge, sexe, 
ancienneté au poste de travail, antécédents médicaux et évidemment, 
activité de travail ».  

Cette approche ergotoxicologique s’est ensuite développée au 

milieu des années 80, dans le sillage de l’anthropotechnologie élaborée 
par Wisner (1997). Le point de départ de l’antropotechnologie en 
matière de toxicologie a été l’analyse des conditions de travail des 
agriculteurs dans les pays tropicaux. À partir de premières 
préoccupations principalement physiologiques en termes de pénibilité, 
de travail en ambiance chaude et de consommation d’énergie, Wisner a 

abordé l’exposition des agriculteurs aux produits phytosanitaires. Il 
reprend les travaux de Silva et al. (Silva, Clemente, Da Silveira, 
Meireles, De Simoni, Carvalho, et al. 1980) pour poser les enjeux en 
matière de santé des agriculteurs : « Près d’une haie, un jeune homme 

trempait dans un seau plein de liquide orange, des segments de canne 
destinés à être plantés. Les vêtements du jeune homme étaient 
imprégnés du liquidedécouvrir dans la région une épidémie de 

paralysies mercurielles diagnostiquées jusqu’alors comme d’origine 
poliomyélitique par les médecins de famille non informés des risques 
du travail ». L’usage des produits phytosanitaires est alors considéré 
comme un exemple de transfert de technologies entre des pays et des 
contextes d’utilisation différents. Les travaux de Veiga et al. (Veiga 
Motta, Marcondès Silva, Bechara Elabras Veiga, & Velho de Castro 
Faria, 2006) montrent que des histoires proches de celle contée par 

Wisner sont toujours présentes, en particulier dans des pays qualifiés 

d’émergents comme le Brésil, mais pas seulement. 

La première approche structurée en termes d’analyse 
ergonomique de l’exposition des travailleurs agricoles aux pesticides 
est à mettre au crédit de Sznelwar dans son « Essai ergotoxicologique 
» (1992). Il défend alors 3 thèses : 
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« L’organisation du travail et la stratégie d’utilisation sont des aspects 
fondamentaux dans • l’exposition aux biocides ; 

En étudiant l’activité déployée par les opérateurs aux différents postes 
de travail où ils exercent • pour accomplir cette tâche, nous pouvons 
établir une claire différenciation de l’exposition existant à chaque étape 
; 

Les producteurs et les salariés agricoles possèdent une représentation 

du risque sanitaire • encouru par l’exposition aux biocides, même si les 

mesures d’hygiène et de protection prescrites sont difficilement 
respectées. Ils sont obligés d’établir certains types de compromis, en 

tenant compte de leur représentation du risque, des exigences de la 
production, des difficultés pour exécuter la tâche en question et la 

nécessité de conserver leur emploi et se maintenir dans la profession 
». 

Vilatte et Sznelwar posent ainsi les premières bases théoriques de 
l’ergotoxicologie. 

Il est à noter que ces fondements de l’ergotoxicologie ne seront 
pas immédiatement repris par la communauté des ergonomes français. 
Cet élément surprenant peut s’expliquer par le fait que dans les années 

80 la plupart étaient mobilisés par les enjeux de la modernisation et de 

l’automatisation de l’industrie (Pinsky, & Theureau, 1985 ; Daniellou, 
1988) et que la demande sociale sur le risque chimique, si elle avait 
existé, n’aurait pas été tout à fait audible. 

La conjonction d’un contexte géographique « le vignoble 
bordelais », gros utilisateur de pesticides puis historique (la 
réglementation amiante et les premiers chantiers de déflocage), nous a 

amenés au milieu des années 90 à réinterroger l’ergotoxicologie. Dès 
nos premières observations s’imposait l’hypothèse que le déficit de 
prévention du risque chimique pour la santé serait lié à un manque de 
référence à l’activité de travail, et ce alors même que ne cessent 
d’apparaître sur le marché des substances de plus en plus toxiques : 

irritants et allergisants, cancérogènes, mutagènes et toxiques pour la 

reproduction – CMR. Ceci nous a conduits à solliciter de nouveau et 
alimenter l’approche ergotoxicologique (Mohammed-Brahim, 1999). En 
raison de ces opportunités spatiales et temporelles, nos interventions 
se sont d’abord cristallisées autour de l’exposition des viticulteurs aux 
pesticides lors des traitements phytosanitaires (Mohammed-Brahim, 
Daniellou, & Brochard, 1997) puis autour des activités de retrait de 
l’amiante en place (Garrigou, Mohammed-Brahim, & Daniellou, 1998 a, 

b, c ; Mohammed-Brahim, Daniellou, & Garrigou, 1998). Ce 
développement s’est ensuite étendu et diversifié à l’industrie 
(Mohammed-Brahim, 2004a ; Moura-Rouane, & Mohammed-Brahim, 

2005 ; Garrigou, Mohammed-Brahim, Pasquereau, Vallier, & 
Carballeda, 2006), dans les travaux publics (Mohammed-Brahim, 
2004b) et dans l’agroalimentaire (Mohammed-Brahim, 2007). 

C’est sur la base de ces travaux que nous allons discuter du 

modèle de la prévention du risque chimique. Un certain nombre de 
travaux sur le risque chimique (amiante, pesticides) et sur les 
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radiations ionisantes ont abordé l’exposition à partir de formes 
d’analyse de l’activité. Bien qu’ils ne se revendiquent pas de 

l’ergotoxicologie, ces travaux ont néanmoins alimenté cette approche. 
Ils ont été réalisés en France (Héry, 2002 ; Héry, Possoz, & Kauffer 
1997 ; Meyer, 1997), au Québec ou au Brésil en particulier (Demers, 
Vézina, & Messing, 1991 ; Smargiassi, 2000 ; Seifer, 2008). 

Le modèle dominant de prévention du risque chimique et ses 
limites 

Dans sa définition de la toxicologie industrielle, Robert 
Lauwerys fait une distinction entre la toxicité et le risque liés aux 

substances chimiques industrielles. La toxicité serait la capacité 
inhérente à une substance de produire un effet délétère sur 
l’organisme. Le risque serait la probabilité avec laquelle un effet 
toxique surviendrait suivant les conditions d’emploi d’une substance 
déterminée. Curtis D. Klaasen introduit en outre la notion de sécurité 

(safety en anglais) définie comme la probabilité qu’un effet toxique soit 
évité dans des conditions établies. La toxicologie industrielle serait 
alors la science qui, à partir de l’étude de la toxicité et du risque, 
définirait aussi les mesures de sécurité (“ Cet objectif [de la toxicologie 
industrielle] peut être atteint si les conditions d’exposition et les tâches 
des ouvriers sont définies de façon à ne pas entraîner un risque 

inacceptable pour la santé ”). 

Or si la toxicologie a bien été la discipline, s’alimentant des 
découvertes de la biologie d’une part et du développement de l’analyse 
instrumentale d’autre part, qui a permis de comprendre le métabolisme 
et le mécanisme d’action de la plupart des substances toxiques, elle 
s’est paradoxalement restreinte, du point de vue des conditions 
d’exposition, à la configuration immédiate du poste de travail. Ainsi 

sont listés des “facteurs d’environnement” (bruit, lumière, climat, 
gravitation, irradiation)1 qui déterminent les “facteurs d’exposition” 
(voie d’administration, durée et fréquence d’exposition) Il est alors 

affirmé qu’ “aussi, bien plus d’informations sont nécessaires pour 
caractériser la toxicité d’une substance chimique que pour caractériser 
le risque associé à son usage dans une situation particulière”. Lorsqu’il 
est fait référence aux conditions de travail de façon explicite, il s’agit 

bien des conditions prescrites (“L’évaluation du risque prend en compte 
les effets délétères qui surviennent chez les individus [...] par l’usage 
d’une substance à la quantité et de la façon prescrites”). Est alors 
occultée toute référence à l’activité de travail. Cette démarche non 
seulement préjuge un opérateur passif, non pas acteur de sa propre 
activité, mais le réduit légalement à sa seule composante biologique. 
Elle s’inscrit dans l’opposition affirmée entre le “ risque réel ”, objet 

d’étude des toxicologues, et le “ risque perçu ” par les opérateurs qui 
serait peu ou non corrélé au premier. Les mesures de sécurité sont 
alors définies en dehors de l’intervention de l’homme, à partir de deux 
approches : 

1. Les limites admissibles d’exposition, définies comme des normes 
quantitatives d’hygiène qui permettraient de protéger les opérateurs. 

Celles-ci sont maintenues par des mesures de protection collective et 
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individuelle qui se déclinent dans un catalogue allant du travail en vase 
clos, à la ventilation, aux masques et vêtements de protection. 

Or, d’une part ces normes sont le résultat d’un processus 

décisionnel dans lequel les enjeux économiques et sociaux sont au 

moins aussi importants que les connaissances scientifiques et 

techniques. D’autre part, privilégiant une approche de masse, dirons-

nous taylorienne, de la prévention, elles s’imposent de façon 

décontextualisée, sans référence à la situation de travail, pour un 

adulte asexué, biologiquement sain, travaillant de jour, huit heures 

sans interruption cinq jours par semaine, exposé de surcroît à une 

seule substance à la fois.  

2. La surveillance médicale des opérateurs, clinique et dans la mesure 
du possible biologique. L’opérateur devient ainsi son propre marqueur 
de risque. Ce n’est en effet que dans la mesure où les indicateurs 
cliniques ou biologiques se sont significativement écartés de la 

“norme”, que les préventeurs sont interpellés. Le médecin du travail 
prononce l’écartement temporaire ou définitif conformément à ses 
obligations réglementaires en matière d’avis d’aptitude médicale. 
L’hygiéniste-toxicologue industriel réalise la métrologie d’ambiance et 
préconise les protections collectives (ventilation, humidification, etc.) 

et individuelles (équipements de protection et consignes de sécurité). 

Cette démarche constituerait ce que l’on pourrait dénommer un 
“modèle à écrans” (figure 1) pour la prévention du risque toxique dans 
la mesure où le risque potentiel lié à la tâche est contenu par des 
consignes de sécurité et des équipements de protection qui 
permettraient de maintenir le niveau d’exposition dans la limite 
permissible dépendant de la toxicité de la substance, la régulation se 
faisant au niveau de l’individu, cependant qu’extérieure à lui, à travers 

la détermination de son aptitude ou de son inaptitude médicale au 
travail compte tenu de la compatibilité de l’état de l’organe ou de la 

fonction cibles avec l’effet potentiel de la substance sur ceux-ci. 
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Apport de l’ergotoxicologie à la prévention du risque chimique 

Ce ne sont pas tant les critiques que nous formulions qui 
constituent l’apport essentiel de l’ergotoxicologie à la prévention 

chimique. En effet, depuis plusieurs années, les toxicologues ont tenté 
de répondre à ces critiques en développant des recherches sur l’action 
combinée de plusieurs substances au cours d’une même exposition 
(Vyskocil, Tardif, Brodeur, Gérin, Viau, Drolet et al., 2001), sur 

l’absorption cutanée des substances chimiques et leur métabolisation 
par cette voie (Johanson, 2005), sur les expositions aux faibles doses 
et sur les effets sans seuil (Calabrese, & Kostecki, 2008). Ces travaux 
ont néanmoins pour objet ce que nous pouvons considérer comme les 
« artéfacts » de la démarche de prévention du risque chimique 
soutenue par la toxicologie industrielle. S’ils apportent des arguments 
de fragilité du modèle, ils n’interrogent pas les fondements conceptuel 

et méthodologique du modèle lui-même. 

Et c’est l’apport de l’ergotoxicologie que d’avoir montré que 

l’incapacité de la démarche à prévenir le risque chimique n’est pas que 
de nature scientifique mais aussi opérative au sens que donne 
Ochanine à ces termes (cité par Cazamian, 1981). De ce point de vue, 
l’ergotoxicologie est bien « ancrée » dans l’histoire du développement 
de l’ergonomie en tant que discipline critique, qui révèle des failles du 
système de prévention. En « entrant » par l’activité, il est alors 
possible de formuler un autre point de vue de l’analyse : « 

contrairement à ce que l’on pensait… ». Dans cette perspective 

l’ergotoxicologie n’est pas une nouvelle discipline mais bien une 
pratique particulière de l’ergonomie, centrée sur un objet spécifique : 
l’exposition aux dangers d’origines chimiques. La contribution de 
l’ergotoxicologie est d’avoir montré comment l’ergonomie de l’activité 
(Daniellou, 1996), plus qu’elle ne les utilise, s’approprie les 

connaissances issues de la toxicologie, les interroge là où la pratique 
les révèle lacunaires et fonde un modèle opérant au sens de Wisner 
(1972). 
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D’un autre point de vue, l’ergotoxicologie, remet en surface la 
prise en compte des questions de santé dans les pratiques de 

recherche et d’intervention en ergonomie. Laville (1998) avait déjà 
souligné les silences de l’ergonomie vis-à-vis de ces questions. 
L’ergonomie, qui a acquis un énorme savoir-faire dans la conduite de 
projet, qui a prouvé son efficacité dans l’amélioration de la 
performance des systèmes de production, montre sa difficulté à peser 
sur les questions de santé. 

Le développement méthodologique en ergotoxicologie a permis 
à l’ergonomie de se réapproprier l’usage de la métrologie à des fins de 
quantification du risque pour la santé, à partir du moment où 

l’indication et la conduite des mesures sont socialement construites 
dans les interventions que nous avons conduites (Garrigou et al, 
2006). Ceci d’autant que le développement de techniques de visua-
lisation de l’activité couplées à des mesures concomitantes de la 
charge physique ou de l’exposition à des substances chimiques, 
permettent de mieux articuler les données objectives et subjectives 

dans la recherche-action comme dans l’intervention. 

Sur la base de notre pratique de recherche et d’intervention, 

nous soutenons le point de vue que l’ergotoxicologie a produit des 
connaissances qui lui sont propres sur les conditions d’exposition des 
travailleurs à des dangers d’origine chimique et sur les déterminants 

des situations de contamination, qu’ils soient d’ordre technique, 
organisationnel ou humain. Nous avons en particulier montré que 
l’exposition et la contamination ne sont pas homogènes selon les 
phases de l’activité. Qu’au cours d’une même phase, la voie 

(respiratoire ou cutanée), la partie anatomique (exposition cutanée) et 
les niveaux d’exposition par chacune de ces voies, peuvent être 
différents d’un travailleur à l’autre et chez le même travailleur, en 
raison de déterminants de plus en plus discriminants de l’activité de 
travail. Ceci permet d’adapter les actions de prévention aux cibles 
identifiées. 

Nos travaux ont également permis de produire des 

connaissances sur les limites de systèmes de protection collective et 
individuelle considérés comme universels. Les travaux en 

ergotoxicologie viennent aussi remettre en débat la question complexe 
de la représentation des risques par les travailleurs. Comment pouvons 
nous expliquer par exemple qu’un viticulteur qui choisit un produit 
phytosanitaire suffisamment toxique pour détruire des mauvaises 
herbes ou tuer des insectes nuisibles, n’aurait pas plus de conscience 
des risques qu’il prend pour sa propre santé ? Comment expliquer que 
les compromis qu’il est amené à faire dans son activité sont souvent 

faits au détriment de sa santé, alors même qu’il sait que les produits 

sont dangereux ? La réponse à ces interrogations nécessite d’intégrer 
dans la réflexion des connaissances issues de l’anthropologie sociale et 
culturelle. Quel usage du corps et à quelles fins (Mohammed-Brahim, 
2009) ? Quel vécu du développement des techniques et du conseil 
agricoles ? 

Ces questions nous semblent essentielles pour développer le 
pouvoir d’agir des travailleurs (Rabardel, 2005 ; Clot, 2008) et leur 
permettre d’être réellement acteurs des démarches de prévention et de 
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construction de leur santé. 

Définition et modèle de l’ergotoxicologie 

L’ergotoxicologie peut être définie comme un modèle de 
prévention du risque chimique par la conjugaison d’interventions 

techniques, organisationnelles et humaines capables d’agir sur les 
déterminants de la situation d’exposition révélés par l’analyse de 
l’activité de travail et les connaissances issues de la toxicologie. 
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