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Cette thése est présentée sous la forme de trois articles. La section « Résultats » de la
thése est donc substituée par les trois articles. Mes travaux ont été dirigés par Karen

Messing (UQAM) et codirigés par Renée Bourbonnais (Université Laval).

Le premier article (chapitre V) « Pour étre serveuse, tu dois avoir toute ta téte » :
efforts et reconnaissance dans le service de table au Québec a été publié en 2010
dans la revue Travailler Revue internationale de Psychopathologie et de
Psychodynamique du Travail (référence : Laperriére E., Messing K., Bourbonnais R.
2010. “Pour étre serveuse, tu dois avoir toute ta téte.”: Efforts et reconnaissance

dans le service de table au Québec. Travailler, 23: 27-57).

Le deuxiéme article (chapitre VI) Client influences on the work activity of wait staff
and their significance for the determination of musculoskeletal disorders sera soumis

dans les prochaines semaines a la revue Applied Ergonomics.

Finalement, le troisiéme article (chapitre VII) Déséquilibre efforts-reconnaissance et
tension au travail chez les travailleurs de service aux tables de restaurant, une

analyse selon le genre sera soumis dans les prochaines semaines a PISTES.

La discussion générale (Chapitre VIII) permet de faire des liens entre les résultats

présentés dans les trois articles.
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RESUME

Le travail de serveurs(euses) de restaurant est peu abordé dans la littérature
scientifique en santé au travail, en partie a cause de la difficulté a rejoindre ce groupe
de travailleurs dans un secteur d’activités avec un fort roulement de personnel.
L’objectif général de la recherche est donc de documenter les exigences et
comprendre le travail de service aux tables et particuliérement les aspects ayant une
incidence sur la santé, dans un contexte d’une demande initiale de valorisation de ce
travail par la Fédération du Commerce de la CSN. Les objectifs spécifiques
consistent 1- 4 décrire de fagon qualitative les exigences physiques, cognitives et
émotives ainsi que les déterminants de I’activité de travail de service aux tables ; 2- &
mettre en lien les dimensions physiques du travail avec les symptomes
musculosquelettiques répertoriés ; et enfin 3- a vérifier la présence d’un potentiel
déséquilibre entre les efforts déployées et la reconnaissance regue. Les stratégies
utilisées pour maintenir 1’équilibre entre la santé et la productivité, dans ce contexte
de relation constante avec les clients et de rémunération partielle par le pourboire,
sont aussi décrites.

La méthodologie utilisée est mixte, comportant un volet analyse de I’activité et un
volet enquéte. Elle consiste d’abord en des observations d’une cinquantaine d’heures
et entretiens préliminaires dans trois restaurants, qui ont permis d’élaborer un canevas
d’observations principales. Neuf personnes affectées au service aux tables dans deux
autres restaurants ont ensuite été observées pendant 33,75 heures suivies par des
entretiens individuels. Aussi, deux entrevues collectives de validation avec
respectivement douze et cinq personnes qui n’avaient pas participé aux observations
ont eu lieu afin de valider les résultats des observations préliminaires d’abord et
ensuite pour valider les données obtenues grice aux observations principales.
L’analyse des données d’observations et d’entretiens a permis d’élaborer un
questionnaire adapté aux situations de travail de service aux tables. Le questionnaire
a été administré par entretien téléphonique (12 personnes) ou auto-administré a I’aide
d’une version électronique sur le web (52 personnes). Le recrutement a été
compliqué par I’instabilité associée a ’emploi et I’échantillon final compte en tout 51
serveuses et 13 serveurs. Les symptomes musculosquelettiques ont été répertoriés.
Pour mesurer I’état de santé mentale, les indices de détresse psychologique,
d’épuisement professionnel et d’épuisement par rapport au client ont été utilisés.
Finalement, les modéles de tension au travail de Karasek et de déséquilibre efforts-
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reconnaissance de Siegrist ont €té utilisés pour mesurer les contraintes psychosociales
dans le travail.

Nous avons pu observer grice a I’analyse de 1’activité que les serveurs(euses) ont
développé de nombreuses stratégies pour faire face aux multiples exigences
physiques, cognitives et émotives, mais que leur marge de manceuvre est mince
rendant 1’équilibre entre la productivité et la santé difficile a atteindre. La relation de
service avec le client est centrale dans I’activité de service aux tables et transforme le
travail physique, cognitif et émotionnel. Cette relation fait aussi en sorte que la
qualité du service prime sur la préservation de la santé. En effet, I’enquéte a montré
la présence de symptomes musculosquelettiques fréquents et de détresse
psychologique ainsi que d’épuisement professionnel et par rapport au client. De plus,
il a été confirmé que des stratégies pour transporter les plats et diminuer le nombre de
pas sont mises en ceuvre, par la plupart des serveurs(euses) surtout dans le but
d’augmenter la rapidité du service.

L’analyse des réponses au questionnaire montre des différences significatives ou des
tendances vers des différences entre les serveurs et les serveuses dans les tiches, les
stratégies de travail rapportées, telles que la tiche de service (p<0,01), la tache de
ménage (p<0,07), le choix de certaines stratégies (p<0.03) et le nombre d’heures
travaillées par semaine (p<0,01). On retrouve une différence significative entre les
serveurs et les serveuses pour la présence de tension au travail (p<0,05). Aussi, en
moyenne, les serveuses ont ressenti une douleur reliée a leur emploi & davantage de
sites corporels au cours des 12 derniers mois (p<0,003) et les ressentent assez souvent
ou tout le temps dans une plus grande proportion que les serveurs, pour les
chevilles/pieds, avec une tendance a plus de douleurs au dos. Bien qu’il soit clair que
les douleurs surviennent différemment chez les serveurs et les serveuses, il est
difficile d’attribuer cette différence uniquement au sexe biologique étant donné que
les conditions et I’activité de travail semblent différentes selon le genre.

Aussi, il existe un réel déséquilibre entre les efforts déployés et la reconnaissance
regue par les serveurs(euses) de restaurant, déséquilibre qui a été observé
qualitativement d’abord, puis quantifié ensuite. Ce déséquilibre entre les efforts et la
reconnaissance pourrait aboutir a des problémes de santé de fagon directe, mais aussi
en menant a la négligence, par les travailleurs et les employeurs, de parameétres qui
pourraient améliorer le travail. D’ailleurs, un déséquilibre efforts-reconnaissance
mesuré est associé a un plus grand score sur I’échelle d’épuisement professionnel
(p<0,001) dans notre échantillon. L’enjeu du pourboire contribue a déséquilibrer les
rapports de pouvoir entre la serveuse et son client. Par contre, il semble que d’autres
formes de reconnaissance soient plus importantes a leurs yeux. En effet, le mépris
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auquel les serveuses font face ou le non-respect de leur travail et de leur personne
semblent étre des déterminants importants de leur activité.

Bien que I’échantillon ici présenté soit petit, il témoigne d’enjeux considérables tels
que I’importance de la relation avec le client et de différences de genre dans I’activité
de travail, mais aussi pour les conséquences sur la santé physique et mentale dont on
devra tenir compte dans les prochaines études concernant les travailleurs de la
restauration. D’ailleurs, une compréhension globale du travail de service aux tables a
été possible en mariant deux approches méthodologiques complémentaires. C’est en
comprenant le travail de serveurs(euses) dans sa globalité, incluant la relation de
service, qu’il est possible de le transformer.

Mots-clés : serveuses, restaurant, activitd¢ de travail de service, ergonomie,
reconnaissance






CHAPITRE 1

CONTEXTE DE L’ETUDE

La présente recherche concerne le travail de serveurs(euses) de restaurant. Elle vise a
produire des connaissances et a amorcer un portrait global des situations de travail et

de I’activité de travail de ces travailleurs(euses) ainsi que de leur état de santé.

Pour alléger le texte, et étant donné que, tel qu’il le sera décrit dans les prochains
chapitres, 1’échantillon ainsi que la population est majoritairement féminin, le terme «
serveuses » sera utilisé sans discrimination dans 1’ensemble du document pour parler
des serveuses et des serveurs. Le genre sera spécifié lorsqu’il sera question du travail

de serveurs en particulier.

1.1 Origine de la demande

Cette étude découle d’une demande de la Fédération du commerce de la
Confédération des syndicats nationaux (CSN) qui désirait connaitre les problémes et
situations vécus par leurs membres du secteur de la restauration, particuliérement le
personnel de service aux tables dans les restaurants. La demande se situait d’abord au
niveau de la documentation des exigences du métier de service aux tables. 1l s’agit

d’un métier qui ne nécessite pas de formation scolaire particuliére, ce qui le rendrait



moins valorisé aux yeux des travailleurs eux-mémes, mais aussi aux yeux de la

population en général. Le fort taux de roulement de personnel rend difficile
I’acquisition de connaissances scientifiques sur ce métier. La Fédération désirait
mettre en lumiére les contraintes, mais aussi les compétences requises et développées

par ces travailleurs pour exercer leur métier.

Plusieurs points ont été soulevés lors de discussions collectives préliminaires avec
des serveurs et des serveuses, des représentants syndicaux, des employeurs, ainsi que
des premiéres observations sur le terrain. Les troubles musculosquelettiques (TMS)
et les douleurs associées au transport de charges lourdes et a la posture debout
prolongée semblaient constituer un probléme important. Toutefois, la charge de
travail (physique, mais aussi mentale et émotive) ainsi que la non-reconnaissance de
leurs qualifications par la population et les employeurs étaient au cceur des
préoccupations et faisaient méme 1’unanimité chez les personnes rencontré(e)s
pendant ’analyse de la demande quant a I’orientation que devait prendre la présente

étude.

Les serveuses font face a des enjeux de classe sociale devant obéir aux clients et voire
méme accepter des attitudes et propos méprisants de leur part. Le métier de service
aux tables est réputé un travail au bas de 1’échelle en termes économique et social.
Elles ont méme déclaré sentir une certaine géne lorsqu’elles disent & un groupe de
personnes qu’elles travaillent dans la restauration. Les serveuses (et aussi les
serveurs) auraient une réputation de personnes « faciles » qui sortent avec les clients
qui leur donnent de gros pourboires. Le désir de faire disparaitre ces préjugés est

manifesté de fagon prioritaire.



1.2 Portrait du secteur de la restauration et du travail de service aux tables
au Québec

Voici d’abord un portrait général chiffré du métier de serveurs ou serveuses de

restaurant au Québec décrit par le Conseil québécois des ressources humaines en
tourisme (CQRHT et Emploi-Québec, 2010) ainsi que du secteur de la restauration
plus généralement selon I’Enquéte québécoise sur des conditions de travail, d’emploi,
de santé et de sécurité au travail (EQCOTESST) (Vézina et al., 2011a), situant plus

précisément le contexte de la présente recherche en termes de population (Tableau 1).

1.2.1 Qualification

La définition reconnue par le CQRHT et Emploi-Québec (2004) pour le travail de
serveurs ou serveuses d’aliments et de boissons (6453')est : «Ils prennent les
commandes des clients et les servent. Ils travaillent dans des restaurants, des hétels,
des clubs privés, des salles de banquets et dans des établissements similaires ».
Habituellement, aucune formation n’est exigée pour faire ce métier. Cependant
certains employeurs demandent un dipléme d’études professionnelles en service de
restauration (formation de 960 heures, code 5793%). Selon le CQRHT (CQRHT et
Emploi-Québec, 2004), les employeurs cherchent surtout des personnes ayant une
bonne résistance au stress, le sens de I’organisation, de 1’entregent, de la patience, de
la facilité a communiquer et a travailler en équipe, ainsi qu’une présentation soignée.
Le roulement de la main d’ceuvre de serveurs et de serveuses est qualifié d’important
et c’est dans les grandes régions qu’on retrouve une plus forte concentration

d’emplois dans la restauration. (CQRHT et Emploi-Québec, 2004).

' Code de classification nationale des professions. Source : emploiquébec.net
“Code attribué par le ministére de I’éducation, loisirs et sport Québec. Source : www.inforoutefpt.org



1.2.2 Un métier mal rémunéré

En 2008, le Québec comptait 15 411 entreprises de la restauration. Avec ses 44,9 %
d’employés permanents a temps plein, le secteur de la restauration se distingue de
I’ensemble de la population active au Québec qui en compte 69,7 % (CQRHT et
Emploi-Québec, 2010). En 2000, le revenu moyen des travailleurs dans le secteur de
la restauration était de 14 396$, alors qu’au Québec, le revenu annuel moyen se
situait autour de 35 000$. Pour le personnel de service aux tables, le salaire annuel

moyen tournait autour de 18 000$ en 2000 (CQRHT et Emploi-Québec, 2010).

L’enquéte publiée en 2011 concernant les conditions de travail des travailleurs et
travailleuses québécois(ses) et leurs liens avec la santé et la sécurit¢ (EQCOTESST)
(Cloutier et al., 2011a) regroupe les secteurs de I’hébergement, de la restauration, des
services personnels et aux organisations et des arts et spectacles et présente des
données qui vont dans le méme sens. 1l s’agit d’un des regroupements de secteurs qui
occupe le plus grand nombre de jeunes. De plus, avec 4,3 % des travailleurs
syndiqués, ce regroupement de secteurs est celui qui compte la plus petite part de
syndiqués. Aussi, on y recense la plus forte proportion de travailleurs a faible revenu,

soit 27,8 % de ceux qui gagnent moins de 20 000 $ (Cloutier et al., 2011a).



Tableau 1.1 Résumé descriptif de la population des travailleurs de
service aux tables, en comparaison avec les travailleurs du secteur de la

restauration et de ’ensemble des travailleurs québécois.

Secteur Service aux tables Québec
Restauration population active
% femmes™® 57,9 % 76 % 47 %
Salaire annuel 14396 % 18 000 $* 35000 %
moyen en 2000°
moins de 25 ans - 38 % 14 %
plus de 45 ans® 23 % 41 %
Diplome 62,4 % - 45,9 %
secondaire 28,9 % 26,7 %
collégial 8,6 % 31,2 %
universitaire °
Permanent temps 449 32% 69,7 %
plein®

2. Selon le Diagnostic sectoriel de la main d’oeuvre en tourisme, édition 2010 (CQRHT et
Tourisme Québec, 2010)

®. Selon I’Enquéte québécoise sur des conditions de travail, d’emploi, de santé et de sécurité
au travail (EQCOTESST) (Fortin et al., 2011)

*: excluant les pourboires

1.2.3 Un métier féminin

Pres de six employés sur dix (57,9 %) dans la restauration sont des femmes alors
qu’elles représentent 47 % pour I’ensemble des professions au Québec (Fortin ef al.,
2011). Les employés du secteur de la restauration ont un diplome secondaire ou
moins pour 62,4 % d’entre eux, un diplome professionnel ou collégial dans une
proportion de 28,9 % et un diplome universitaire dans une proportion de 8,6 %. Ces
proportions dans la population active québécoise sont respectivement : 45,9 %, 26,7
%et31,2% (Fortin et al., 2011).



En ce qui concerne plus précisément les serveurs et les serveuses d’aliments et de

boissons, en 2008, on comptait quelque 43 630 personnes occupant cet emploi. On'y
retrouve une trés grande présence de femmes (76 %) (CQRHT et Emploi-Québec,
2010). En effet, le métier de serveuses se classe au 9e rang des principales
professions féminines en termes de nombre de travailleuses québécoises en 2006
(Institut de la statistique du Québec 2011a), alors qu’il est absent de la liste des 25
principales professions masculines (Institut de la statistique du Québec, 2011b).
Cependant, selon une étude effectuée en France, une minorité importante d’hommes y
sont présents et semblent en faire davantage un métier a long terme (Chautard e al.,

1997).

1.2.4 Un métier de jeunes
Selon le CQRHT et Emploi-Québec (2004), la restauration est une porte d’entrée sur
le marché du travail pour de nombreux jeunes qui profitent de la flexibilité des

horaires de travail pour conjuguer le travail et les études.

On retrouve une présence marquée des moins de 25 ans chez les serveurs et les
serveuses, 38 % contre 14 % dans la population active, ainsi qu’une faible présence
des 45 ans et plus, 23 % contre 41 %. Comme dans le secteur de la restauration en
général, le travail & temps partiel est un aspect important du travail de serveuse. En
2000, 53 % de personnes en emploi comme serveurs(euses) sont a temps plein, contre
82 % pour I’ensemble des professions et 32 % contre 56 % occupent des emplois
permanents et 4 temps plein (Tableau 1.1). Le revenu annuel moyen d’emploi &
temps plein des serveurs et serveuses d’aliments et boissons qui est de 20 0003 est
nettement inférieur 4 la moyenne québécoise d’environ 35 0008, bien que les

pourboires doivent s’ajouter a ce salaire. L’enquéte salariale du Conseil canadien des



ressources humaines en tourisme (CCRHT) indique un salaire horaire de base de 7,90

$ pour cette profession dans le secteur touristique au Québec en 2008, le taux horaire
moyen s’élevant a 8,50 $ pour les serveurs de banquet (CCRHT, 2008 cité
dans CQRHT et Emploi-Québec, 2010). Selon une enquéte de I’Association des
restaurateurs québécois (ARQ, 2011), le taux horaire moyen des serveurs est de 8,69

$ et le pourboire moyen est de 11,32 $ par heure.

1.3  Indemnisations des Ilésions professionnelles des travailleurs de Ila
restauration

Dans un rapport de recherche de I’Institut de recherche Robert-Sauvé en santé et en
sécurité du travail (IRSST), Godin et Massicotte (2006) ont documenté le profil
statistique des lésions professionnelles indemnisées par la Commission de la santé de
la sécurité du travail (CSST) et de leur gravité chez les travailleurs de la restauration
entre 2001 et 2004. Le secteur de la restauration arrive au premier rang parmi les
secteurs d’activité économique les plus a risque de subir une lésion professionnelle
lorsque que I’on tient compte du nombre d’heures travaillées, c’est-a-dire en
transformant les heures de travail a temps partiel en équivalence & temps complet
(Godin et Massicotte, 2006).

Dans ce rapport de recherche, on apprend que la moitié des travailleurs accidentés du
secteur de la restauration est dgée de moins de 30 ans, alors qu’un peu plus de la
moitié des travailleurs atteints d’une maladie professionnelle dans ce secteur est gée

de plus de 40 ans (Godin et Massicotte, 2006).



Par ailleurs, environ les trois-quarts des maladies professionnelles concernent des
femmes bien que celles-ci représentent environ 58 % des travailleurs de la
restauration. Les femmes sont nettement plus nombreuses (plus des deux tiers) que
les hommes a toucher des indemnités pour une maladie professionnelle et ce, dans
tous les secteurs de la restauration. Les femmes représentent la majorité des
travailleurs victimes d’une lésion professionnelle du secteur de la restauration. Le
débours moyen d’une lésion professionnelle chez les femmes est supérieur a la
moyenne du secteur et ce, autant pour les accidents du travail que les maladies
professionnelles. En fait, un accident du travail coiite en moyenne 800 $ de plus chez
les femmes que chez les hommes. Pour une maladie professionnelle, la différence
moyenne du colit d’indemnisation entre les femmes et les hommes est de 3 500 §
(Godin et Massicotte, 2006). De la méme fagon, les durées d’absence sont plus
longues chez les femmes, que ce soit pour un accident du travail ou pour une maladie
professionnelle. Il semble donc que les 1ésions professionnelles dans le secteur de la
restauration touchent particuliérement les femmes, tant par leur fréquence que par
leur gravité. Les auteurs n’avancent pas d’explication pour interpréter ces
différences, et soulignent que mesurer ainsi la gravité des lésions engendre des
paradoxes difficiles a surmonter, car la notion de gravité d’une lésion professionnelle
ne se réduit pas a ces dimensions (durée d’absence et débours) et est difficilement
mesurable objectivement. Ce décompte offre tout de méme un apergu du type
d’événement survenu dans le secteur de la restauration. Ils concluent qu’afin de
mieux orienter les actions en matiére de prévention, il faudrait songer a recueillir sur
le terrain des informations détaillées sur le contexte et les conditions de travail ainsi
que les circonstances et les facteurs de risque reliés aux lésions professionnelles du

milieu de la restauration.

Parmi les différents siéges de 1ésions indemnisées, ce sont les membres supérieurs qui

sont les plus touchés avec prés des trois-quarts (74,2 %) des lésions et 20,2 % pour la



région dorsale. Les auteurs distinguent trois catégories d’atteintes, soit les TMS
appelées aussi lésions en « ITE », les maux de dos et les autres types de lésion. Les
lésions en « ITE », regroupent une petite proportion (5,3 %) des lésions indemnisées
dans le secteur de la restauration. Les maux de dos représentent un dossier indemnisé
sur cing (21,9 %) et sont attribuées dans les données de la CSST a la manipulation
d’objets lourds ou aux mauvaises postures. Entre 2001 et 2004, les maladies
professionnelles représentaient 2,1 % des lésions indemnisées du secteur de la
restauration. Bien qu’elles soient proportionnellement beaucoup moins nombreuses,
leurs débours moyens représentent environ trois fois celui des accidents du travail de

ce secteur avec une moyenne de 9 273 § par lésion (Godin et Massicotte, 2006).

Cependant, les statistiques de compensation ne rendent pas compte de toutes les
lésions professionnelles, particuli€érement pour les femmes et les travailleurs a emploi
précaire (Cox et Lippel, 2008). En effet, les réclamations des travailleuses sont
moins souvent indemnisées que celles des travailleurs (Lippel, 2003 ; Lippel, 2002 ;
Probst, 2009), bien que la reconnaissance des TMS s’est accrue depuis 2006 et que
I’écart selon le sexe semble diminuer (Lippel, 2009). Les lésions professionnelles
sont connues d’une part pour étre I’objet d’une sous-déclaration importante (Shannon
et Lowe, 2002 ; Rosenman et al., 2000) et d’autre part pour un taux de rejet
important des réclamations concernant les maladies professionnelles, particuliérement
les TMS (Lippel 2003 ; Lippel 2009), ce qui a des répercussions importantes en ce
qui concerne la prévention des problémes de santé liés au travail basée sur les

statistiques d’indemnisation (Lippel, 2006).

Pour leur part, Godin et Massicotte (2006) soulignent comme principale limite de leur
étude le fait qu’il s’agisse uniquement des lésions indemnisées par la CSST, c’est-a-

dire que les réclamations qui ont été refusées ainsi que les lésions qui n’ont tout



10

simplement pas mené a une demande d’indemnisation pour une raison ou une autre
(assignation temporaire, assurances privées ou simplement le départ de I’emploi) ne
sont pas comptabilisées. Les auteurs signalent que 1’on peut attribuer, en partie, la
diminution graduelle entre 2001 et 2004 du nombre de lésions professionnelles dans
le secteur de la restauration aux maladies professionnelles non déclarées, a cause de
leur nature non tangible (par exemple, les maux de dos et les TMS, etc.). Il est en
effet possible que les travailleurs déclarent moins des lésions ne découlant pas d’un
fait accidentel et que la CSST accepte moins souvent d’indemniser celles qui sont
déclarées. De plus, les réclamations, particuliérement concernant les maladies
professionnelles, peuvent étre contestées par certains employeurs, rendant
I’interprétation des données d’indemnisation d’autant plus restrictive. En effet,
Lippel (2009) souligne que depuis I’adoption de la loi sur les accidents du travail et
les maladies professionnelles (LATMP) en 1985, on constate un accroissement du
nombre de réclamations pour les TMS, mais aussi une croissance importante du
nombre de contestations de ces réclamations par les employeurs (Lippel, 2009). Le
taux général de reconnaissance des maladies professionnelles est effectivement plus
bas que le taux de reconnaissance des accidents du travail (44 % c. 88 % en 2007)

(Lippel, 2009).

Ainsi, bien qu’elles peuvent donner un indice des problémes physiques rencontrés,
les statistiques de la CSST, qui ne portent que sur les réclamations acceptées, ne
permettent pas de mesurer I’ampleur du phénoméne des lésions professionnelles dans
la restauration en général et chez les serveurs et les serveuses de restaurant en
particulier. D’un autre c6té, bien que les travailleurs et travailleuses qui effectuent le
service aux tables dans les restaurants soient inclus dans les statistiques présentées, il
n’est pas possible de distinguer les lésions qui pourraient étre caractéristiques de ce

travail. De plus, ces données ne pointent vraisemblablement qu’une partie de la



réalité, étant donné le fort roulement, le travail souvent a temps partiel, la sous-

déclaration ainsi que le rejet des demandes d’indemnisation.

1.4  Orientation et pertinence de la recherche

Afin de rejoindre la demande initiale au niveau de la valorisation du travail de
serveuses, |’orientation de cette recherche est axée surtout vers une démonstration des
différentes exigences de ce métier. Grice a une approche multidisciplinaire par
I'utilisation d’outils développés en épidémiologie en complément & une analyse de
I’activité en milieu de travail, de nouvelles connaissances sont développées. Celles-ci
sont enrichies par la perception des travailleurs(euses) et analysées en tenant compte
des différences potentielles selon le genre. Elles apportent ainsi un éclairage original
et permettent de lever le voile sur certaines conditions de travail qui peuvent avoir

une influence sur la santé physique et mentale.

Ayant conscience du large éventail de situations de travail possibles en raison, entre
autres, du grand nombre de types de restaurants existants, il s’agit non pas de
répertorier les situations a risque de fagon exhaustive, mais plutét d'entamer une
description des conditions de travail et des compétences déployées d’un métier sous
étudié, dans le but d’apporter une certaine valorisation du métier aux yeux des
employeurs, de la population en général et des travailleurs eux-mémes. Par ailleurs,
certains éléments apportés par les résultats de cette étude permettront d’amorcer une
réflexion pour des pistes d’amélioration des conditions de travail et de la santé. Cette
recherche présente donc une pertinence scientifique certaine, mais aussi sociale. En
effet, le travail de service de restaurant occupe plus de quarante mille Québécois(ses),
sans compter les travailleurs et travailleuses qui ont été de passage dans ce métier 4

un moment ou a un autre de leur vie active. Aussi, la fréquence relativement élevée
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des lésions professionnelles dans ce secteur d’activité (Godin et Massicotte, 2006)
confirme la pertinence de produire des connaissances sur les conditions de travail afin
d’amorcer une compréhension des causes de ces problémes de santé. Finalement,
considérant que peu d’études se sont intéressées au travail de service aux tables dans
les restaurants ou encore a la santé physique et mentale de ce groupe de travailleurs,
la pertinence scientifique de cette étude est bien présente, car elle apporte des
connaissances nouvelles et complémentaires aux données disponibles dans la
littérature. De plus, nous verrons dans le prochain chapitre comment 1’approche par
une méthodologie mixte, bien que présentant un défi, apportera une richesse

scientifique, montrant deux éclairages différents et complémentaires sur la situation.



CHAPITRE 11

ETAT DES CONNAISSANCES

2,1  Cadre théorique
L’étude a été sollicitée dans le cadre d’un doctorat en biologie comportant une

analyse ergonomique avec un volet en épidémiologie. Ce chapitre présente un bref
cadre théorique d’abord pour situer le projet dans la discipline scientifique qu’est
I’ergonomie et ensuite pour présenter la pertinence d’y inclure un volet en
épidémiologie. L’état des connaissances concernant le contexte de travail de service
sera toutefois présenté dans le chapitre suivant. Finalement, il sera question des
différences selon le genre et de la pertinence d’en tenir compte dans les sciences et en
santé au travail. Ces thémes seront aussi abordés plus tard dans la partie discussion
de cette thése, mis en lien avec les résultats présentés sur le travail de service aux

tables.

2.1.1 Une recherche en ergonomie

Selon I’ Association canadienne d’ergonomie (ACE), I'ergonomie est « la discipline
scientifique qui s'intéresse a l'interaction entre I'humain et d'autres éléments d'un
systtme (outils, équipement, produits, tiches, organisation, technologie et
environnement). Le praticien en ergonomie s'attarde a appliquer les théories, les

principes, les données, les méthodes et les analyses au processus de conception dans
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le but d'optimiser le bien-étre de I'humain et la performance globale du systéme »°. 11
s’agit donc d’analyser les tiches, mais surtout I’activité de travail, c’est-a-dire la
maniére dont les résultats sont obtenus et les moyens utilisés dans les conditions
réelles (Guérin ef al., 1997). L’analyse ergonomique de ’activité est I’analyse des
stratégies (régulation, anticipation, etc.) mises en ceuvre par le travailleur pour gérer
I’écart entre le travail prescrit (ce qu’on demande) et le travail réel (ce que ¢a
demande) (Guérin et al., 1997). 1l s’agit de la science qui produit et mobilise des
connaissances sur [’activité de la personne au travail dans la perspective d’améliorer
les situations de travail en agissant sur ses diverses composantes (le dispositif
technique, I’environnement physique, I’organisation du travail, 1’organisation de la
production de biens ou de services et I’organisation de la formation et les conditions
d’apprentissage, etc.) (St-Vincent et al,, 2011). L’analyse ergonomique est tout
indiquée pour répondre a la demande premiére d’apport de connaissances au sujet du
travail des serveuses de restaurant étant donné qu’une analyse de 1’activité permettra
une mise en lumiére des savoir-faire développés par ces travailleurs ainsi qu’un

dévoilement des conditions de travail dans lesquelles ils évoluent.

Présentons d’abord brievement quelques notions concernant les termes
«déterminants» et « marge de manceuvre » que nous retrouvons dans le livre de
référence de St-Vincent ef al. (2011). Un déterminant de I’activité est un élément de
la situation de travail qui est a 1’origine de la maniére dont la personne réalise son
activité. Les déterminants dans le milieu de travail proviennent de la tiche et des
exigences, des conditions et des moyens offerts par le milieu et de I’environnement
social. Les différents déterminants qui constituent le cadre de travail correspondent a
un parameétre qui peut peser plus ou moins lourdement sur la personne ou au contraire

la soutenir, en conditionnant I’importance de la marge de manoeuvre dont elle

* www.ace-ergocanada.ca
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disposera pour réguler son activité (St-Vincent ef al,, 2011). La régulation dans le
travail est un processus d’adaptation constant de la personne face a la variabilité des
exigences et des conditions du travail et face a sa propre variabilité. Cette adaptation
se traduit par la mise en oeuvre de diverses stratégies. La marge de manoeuvre (ou
encore la régulation, pouvant aussi étre appelée zone de tolérance (Leplat, 2006))
correspond a « I’espace de régulation de la personne en activité et si elle est
suffisante, permet 4 la personne de conserver son équilibre entre le maintien de sa
santé et I’atteinte des objectifs correspondant a ses taches » (St-Vincent et al., 2011).
Quand les stratégies développées ne sont pas suffisantes pour maintenir un équilibre,
le processus de régulation a atteint ses limites et un compromis est fait. Il s’agit
d’une concession qui peut avoir pour conséquence l’apparition d’un risque d’atteinte
a la santé et/ou la possibilité de ne pas répondre aux exigences en termes de quantité
et/ou de qualité du travail. Il est important ici de mentionner qu’a I’instar de Leplat
(2000) toute activité manuelle, & moins d’étre complétement automatisée, est sous-
tendue par une activité mentale qui en assure la planification et la régulation. De
méme, toute activité mentale se traduit, & un moment, par des activités observables
grice auxquelles on peut appréhender ses caractéristiques. On parle plutét de
composante manuelle ou mentale de 1’activité, étant bien entendu qu’elles peuvent

étre simultanément présentes (Leplat, 2000).

Caroly (2010) a défini I’activité collective comme une combinaison entre le travail
collectif et le collectif de travail, ayant pour fonction de développer les compétences,
de préserver la santé et de contribuer au fonctionnement du collectif de travail. La
réélaboration des reégles apparait dans les études de Caroly comme un processus
essentiel de développement de I’activité collective. Cette auteure précise les
différents types de travail collectif soient 1- la co-action : actions différentes des
opérateurs sur des objets différents avec des buts différents 4 courts termes qui

peuvent s’intégrer a long terme dans une activité commune ; 2- la collaboration :
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opérations différentes sur un méme objet avec un but commun a court ou moyen
terme ; 3- la coopération : opérateurs travaillent ensemble sur un méme objet visant
un méme but proximal ; et 4- I’aide/entraide : seconder quelqu’un dans ses fonctions
ou exécuter une action ou une opération a sa place (Caroly, 2010). Le « collectif de
travail » quant a lui désigne un systéme de valeurs de référence au métier exercé, des
maniéres d’étre en relation entre les professionnels par rapport aux objets et aux
autres, ce qu’ils s’autorisent de faire dans les relations sociales et ce qu’ils

s’empéchent de faire (Caroly et Clot, 2004 ; Caroly, 2010).

L’activité d’un opérateur a un instant donné, est donc le résultat d’un compromis
complexe tenant compte de différents facteurs externes (objectifs fixés par
I’entreprise et moyens mis a la disposition du travailleur) et internes (ses
caractéristiques, ses savoirs, sa personnalité, etc.) & I’opérateur (Guérin et al., 1997).
Pour atteindre les objectifs, 1’opérateur, avec les moyens dont il dispose, compte tenu
de son état interne et de ses connaissances, élabore des stratégies originales, qui font
I’objet d’ajustements constants et de réorientations. Selon Guérin et al. (1997), la
lecture de I’élaboration des stratégies permet de comprendre les conséquences de
Pactivité sur la santé, sur la production et aussi de mettre en évidence les
compétences déployées par les opérateurs. Encore une fois, cette approche centrée
sur D’activité nous parait toute désignée dans I’optique de la demande initiale de
valorisation. Plusieurs auteurs ont d’ailleurs étudié les stratégies (ou régulations) par
I’analyse de I’activité (Caroly et Weill-Fassina, 2004 ; Caroly et Clot, 2004 ;
Cloutier et al., 2005 ; Major et Vézina, 2011). Nous reviendrons sur I’étude de
Caroly et Weill-Fassina (2004) qui ont caractérisé différents modes de régulations
individuelles mis en ceuvre pour compenser les difficultés et les perturbations
provoquées par les exigences contradictoires des tiches dans un contexte de service.
Par ailleurs, Major et Vézina (2011) proposent une définition & laquelle nous

adhérons : « Les stratégies ou modalités de régulation sont des comportements, des
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savoir-faire, des attitudes que la personne développe pour parvenir a maintenir
I’équilibre entre ce qu’elle est et son environnement ». Leur revue de la littérature
montre que la plupart des travaux font ressortir une partie importante de la définition
de stratégie, soit celle d’étre mise en ceuvre en vue d'atteindre un but précis et que ces
stratégies peuvent étre élaborées par les travailleurs pour rencontrer les exigences de
production, ou pour augmenter leur propre niveau de satisfaction par rapport a la
qualité de leur travail. Dans cette étude, Major (2011) s’est penchée spécifiquement

sur les stratégies associées a la gestion des douleurs et des symptomes ressentis.

Dans le respect de la démarche ergonomique francophone (Guérin et al., 1997 ; St-
Vincent et al., 2011), I’activité de travail des serveuses sera donc analysée de fagon
globale en intégrant les dimensions physiques, mentales et sociales. La recherche des
déterminants correspondera a la trame de fond de 1’analyse dans 1’optique de décrire
les éléments qui influencent I’ampleur de la marge de manoeuvre dont disposent les
serveuses de restaurant et ce, dans le but de mettre en lumiére les savoir-faire des

serveuses et les conditions de travail dans lesquelles elles évoluent.

2.1.2  Une recherche avec un volet épidémiologique

L’épidémiologie est la science qui permet de quantifier I’apparition et la répartition
de la maladie dans les populations humaines, de quantifier les relations entre la
maladie et les caractéristiques des individus et de leur environnement, de quantifier
I’impact de certains facteurs ou intervention sur la santé des individus (Bernard et
Lapointe, 1987). La quantification de ces phénoménes passe par I’utilisation de
mesures. La mesure de fréquence représente le nombre d’observations appartenant a
une classe (exposition, maladie, traitement, etc.). La prévalence et 1’incidence, sont

respectivement les mesures de la fréquence de ces observations a un moment donné et
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de la fréquence de nouveaux cas déclarés au cours d’une période déterminée. Ces
mesures peuvent étre obtenues de différentes maniéres telles la prise de données
biologiques (comme une prise de sang, une méche de cheveux, etc.), le recueil de

données dans les dossiers médicaux ou encore par questionnaire ou entrevue.

En santé au travail, le terme «facteur de risque» est utilisé¢ essentiellement pour
désigner les facteurs occupationnels ayant une relation avec les TMS en étant
directement responsable de |’apparition d’un trouble de santé¢ ou encore en agissant
comme déclencheur (Simoneau er al, 2013). La définition d’une mesure
d’association entre un facteur et une maladie repose sur la comparaison quantitative
des mesures de fréquence entre les différentes catégories (ex: exposés et non
exposés), cette comparaison est le plus souvent faite 4 I’aide d’une différence de
risque ou d’un rapport de risque (Bernard et Lapointe, 1987). Par exemple, lorsqu’on
parle de TMS des membres supérieurs, plusieurs ouvrages de référence (Kuorinka et
al, 1995 ; Bemard, 1997 ; Bourgeois et al., 2000 ; Sluiter et al, 2001) décrivent
des facteurs de risque tels que par exemple I’utilisation de force, la répétition des
gestes, la posture contraignante ou [’utilisation d’outils vibrants. Concernant
Iatteinte a la santé par des contraintes psychosociales, nous verrons dans ce chapitre
par exemple qu’une forte tension au travail et un déséquilibre entre les efforts
déployés et la reconnaissance sont des facteurs de risque reconnus affectant entre
autres la santé mentale (Bourbonnais et al., 2000 ; Mausner-Dorsh et Eaton, 2000 ;
de Jonge et al.,, 2000 ; Pikhart et al., 2004 ; Godin et al., 2005 ; Bourbonnais et al.,
2007). Dans la présente étude, I’approche du volet enquéte est transversale. Il s’agira
surtout de mesures de prévalence récoltées par questionnaire bien que la présence
d’associations pourra étre estimée, dans le but de confirmer, quantifier et compléter
certaines informations a I’aide d’un échantillon plus important que celui participant a

’analyse de I’activité.

2.1.3 Tenir compte du genre
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Le genre est une dimension essentielle des questions de santé au travail en général et
de la relation de service en particulier. La relation de service est influencée par les
rapports de genre (Soares, 1998 ; 2000 ; 2003). Plus largement, en santé au travail,
il a été montré que du moins jusqu’en 1999,