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sErgonome dans une compagnie de fransport aérien

Les «régulateurs» sont des techniciens d'une exploitation aérienne dont I'activité principale est
I'ordonnancement, c'est-a-dire I'affectation de taches a des ressources. Cette communication vise &
présenter cette activité d’ordonnancement sous I'angle d'une médiation multifacette opérée entre des
objets conflictuels (des pdles « santé » et « production », des temporalités multiples et des prescriptions
descendantes et ascendantes). Les résultats montrent d'une part I'ampleur et la diversité des
événements de source « santé» que les régulateurs combinent avec les impératifs de production et
intégrent dans I'organisation du travail, et d'autre part, la complexité des médiations opérées et
I'inscription des criteres d'affectation dans des temporalités multiples (relatives aux agents, aux collectifs
et & la gestion). Cette prévention primaire de la santé est toutefois soumise & conditions. Elle tend &
s’amoindrir dans le cadre de dyschronies de plus en plus vives entre les flux de changements, ce qui
fragilise alors les parcours des personnels au sol.

Encadrant de premier niveau, médiation, prévention primaire, temporalités

The scheduling of tasks by airline regulators: an activity that mediates the

work paths of ground personnel
Regulators" are technicians in an air operation whose main activity is scheduling, i.e. the assignment of
tasks to resources. The aim of this paper is o present this scheduling activity from the perspective of a
multifaceted mediation between conflicting objects (health and production, multiple temporalities and
fop-down and bottom-up prescriptions). The results show the extent and diversity of health events that
regulators combine with production imperatives and integrate into work organization, as well as the
complexity of the mediations carried out and the inclusion of criteria in multiple temporalities (relating to
agents, collectives and management). However, this primary health prevention is subject to conditions
and is diminished in the context of dyschronicity between increasingly rapid flows of change, which then

weakens the agents' careers.
First-level management, mediation, primary prevention, temporalities
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INTRODUCTION

Dans le cadre d'un projet soutenu par I'ANR et intitulé
«les processus de fragilisation dans les grandes
entreprises francaises » 2 (Delgoulet et coll. 2014), notre
recherche-action repére les ingrédients vecteurs de
parcours-usure ou de parcours-construction des
personnels au sol d'une compagnie aérienne. Plus
précisément, nous pointons le réle des « régulateurs »
(faisant fonction d’encadrants de premier niveau)
dans la construction des relations santé/travail.

Cette compagnie aérienne est marquée par un flux
contfinu de changements multiples (Bradley, 2000 ;
Demers, 2009) qui ne vont ni dans la méme direction,
ni au méme rythme (Alter, 2003) : digitalisation de la
relation de service client (accueil, enregistrement et
embarquement des clients), flexibilités interne et
externe des équipes de bagagistes (chargement et
déchargement des bagages), rationdlisation des
effectifs (plans de départs volontaires), vieilissement
démographique marqué par un arrét de recrutement,
etc.

C’est dans ce contexte que les acteurs internes a la
compagnie aérienne en charge des questions de
santé signalent une hausse de restrictions médicaless
chez les personnels au sol. Une premiére analyse
effectuée dans le cadre de cette recherche montre
que ces transformations multiples intensifient le travail
des agents (agenfs de service aux clients et
bagagistes), produisant alors une fragilisation de leurs
parcours de fravail (Gaudart & Ledoux, 2013;
Buchmann & coll., 2018) : froubles infrapathologiques,
restrictions médicales, relégations, départs anticipés,
appauvrissement du fravail, déqualification,
individualisation, etc. Ces troubles de la santé,
lorsqu’ils se manifestent de manieres formelle et
durable (restrictions médicales) ou informelle et
ponctuelle (plaintes, demandes d'aménagement), se
frouvent en partie gérés par les régulateurs, en charge
de I'affectation, en différé et temps réel, des taches
du personnel au sol. Comme discuté précédemment
(Reboul et al. 2017), les régulateurs se révelent, selon
les conditions, des opérateurs de santé en effectuant
une « prévention primaire » qui vise a préserver et a
construire la santé au moyen du développement des
compétences des personnels supervisés.

Dans le cadre d'une approche constructive et
proactive de la prévention primaire qui cherche a
donner les moyens de construire la santé au tfravail,
cette recherche vise aujourd’'nui & qualifier plus
finement 'activité des régulateurs et a préciser les
ressorts dans leur activité de cette forme prévention.
Elle s'inscrit par ailleurs dans des préoccupations plus
larges portant sur les conditions du vieilissement dans
des systémes de ftravail soutenables (Volkoff &
Gaudart, 2015). L'hypothese étant que son
infléchissement (usure ou construction) est largement
fributaire des caractéristiques des différents postes
occupés tout au long des parcours de travail des
salariés et de I'organisation du travail, ici partiellement
fagconnée par les régulateurs.

2 ANR 14-CE30- 0006-01.

CADRE THEORIQUE

La régulation, entre une fonction
d’'ordonnancement et d’encadrement

Les régulateurs des agents de services au client et des
bagagistes de cefte compagnie assurent parmi
I'ensemble de leurs missions celle « d'optimiser la
répartition des ressources et de s’'assurer de I'efficacité
opérationnelle »4, selon des objectifs de ponctualité et
de sécurité des opérations et de satisfaction des
clients, en dimensionnant I'effectif sur les différents
postes. lls travaillent sur un logiciel répertoriant
I'ensemble des agents présents pour la vacation et les
différentes t@ches a affecter. Les régulateurs gérent
simultanément entre 20 et 160 plannings, selon la taille
de I'équipe des régulateurs et celle de I'effectif des
agents. L'empan du process de travail est de 19h (de
4h30 & minuit environ) et sa continuité est assurée par
deux reléves de poste, soit trois équipes de régulateurs

par jour.

Dans ce cadre, les régulateurs sont & la croisée des
fonctions d’encadrant informel (Wolff, 2013) et
d'ordonnanceur (Berglund & Karltun, 2007 ; Cegarra,
2008). Leur fonction s'apparente & celle de
'ordonnanceur parce qu'il leur incombe «la
construction d'un plan pour d'autres acteurs, basée
sur I'organisation dans le temps de la réalisation des
taches, (...) (Cegarra, 2008). L'activité
d'ordonnancement est caractérisée par  sa
complexité (Forrierre & coll. 2011 ; Hoc, Mebarki &
Cegarra, 2004) : les choix d'affectation des taches
relevent de la construction d'énoncés de probleme
pris dans un faisceau de contraintes (temporelles, de
production, matérielles, disponibilité et
caractéristiques des agents, etc.). Ces problemes sont
(ou non) résolus par des compromis et des arbitrages
enfre des objectifs pouvant parfois étre
contradictoires (Cegarra, 2008). Cette activité prend
place en situation dynamique et incertaine, soumise &
la variabilité de la production (clients, vols) et la
variabilité inter et intra-individuelle relative aux agents
(santé, compétences). Dans ces conditions, les
régulateurs effectuent des réordonnancements en
permanence (Cegarra, 2008).

D'autres missions (développement des compétences,
animation de briefing, participations aux évaluations
annuelles des agents) sont & la charge des
régulateurs. Celles-ci les rapprochent d'une fonction
d'encadrement. La littérature en sociologie et en
sciences de gestion met en avant la diversité des rdles
des encadrants (Mintzberg, 1973) et releve les
profondes transformations que subit cette fonction au
fil des mutations du monde du fravail : accroissement
de t@ches gestionnaires, éloignement des situations
de ftravail concretes, td&ches de conduite du
changement, modes d'accés & la fonction, etc.
(Dietrich, 2009 ; Gillet, 2009 ; Mispelblom Meyer, 2010).
Parmi les différents réles que revét I'encadrant, celui
de régulateur et de gestion des ressources humaines
s'incarne dans la gestion des plannings. Les plannings
sont ici le fruit d'arbitrages entre différentes sources
d'informations, provenant des agents eux-mémes, des
homologues des régulateurs en charge des équipes
sur le « terrain », des agents de maitrise d’exploitation
ou encore d'autres services. Ceci conduit & identifier
les plannings des agents comme étant des supports
d'un «travail d'organisation» (de Terssac, 2011),

3 Restriction médicale : inapfitude partielle émise par la médecine du
travail, visant & protéger les salariés de certaines contraintes du travail
de maniére temporaire ou permanente.

4 selon la fiche de poste.
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construit collectivement, par le biais de « régulations
verticales et horizontales » (De la Garza & Weill-Fassing,
2000).

Cependant, si la sociologie met en avant les
profondes fransformations de la fonction
d'encadrement, elle ne donne pas a voir leurs effets
sur les pratiques des encadrants, et pour ce qui nous
intéresse ici, sur I'activité déployée par les encadrants
compte tenu des nouvelles confraintes et de leurs
répercussions sur les modes de gestion de la santé des
personnels. A confrario, les sciences cognitives livrent
une analyse micro du fonctionnement cognitif dans
des situations complexes, instables et dynamiques,
mais ne rendent pas compte des dynamiques de long
terme, de leurs évolutions et des enjeux de santé et de
compétences sous-jacents.

Vers une approche développementale de
la fonction d’ordonnancement et
d’encadrement : une activité de médiation

Devant ceslimites, nous proposons de mettre en avant
la notion de « médiation » pour qualifier I'activité des
régulateurs. La médiation renvoie, selon une définition
classique (https://www.cnril.fr/definition/médiation),
au «fait de servir d'intermédiaire enfre deux ou
plusieurs choses ». Elle peut relever d'« une action, un
événement qui met en présence des individus et des
choses, par et a ftravers les relations qu'ils tissent »
(Meunier, 2007, p. 325). Notre approche ergonomique
de la médiation I'appréhende comme une instance
intermédiaire qui participe a générer un état nouveau
entre des termes opposés ou contradictoires. Ces
termes relévent dans notre étude des podles « santé »
et « production », qui sont souvent gérés de maniére
cloisonnée dans les entreprises. Ces pdles s'inscrivent
dans des temporalités hétérogenes et potentiellement
discordantes, relatives aux parcours individuels
(histoire de vie, ancienneté, savoir-faire développé,
expérience, état de santé) et collectifs (normes de
progression dans le métier, modes de répartition des
taches, valeurs partagées, regles collectives) ainsi que
les temporalités gestionnaires (modes de gestion des
ressources humaines et des modes de gestion de la
production). Enfin, la médiation s'effectue aussi entre
des logiques strafifiées issues des consignes
hiérarchiques et du travail réel des agents (aléas,
variabilité inter et intra-individuelles).

L'objectif est d'élargir les approches de ['activité
classiquement circonscrites aux « frontiéres » spatio-
temporelles des situations présentes en tenant compte
dans I'analyse des configurations multiniveaux (micro,
méso, macro) et de temporalités multiples
(individuelles, collectives et gestionnaires). Il s'agit alors
d’'identifier les objets contradictoires sur lesquels
I'activité porte et de mettre au jour des processus de
médiation opérés lorsque les régulateurs gérent, dans
le cours de I'exploitation des vols, les aléas d'un tel
systéme sociotechnique.

CHOIX METHODOLOGIQUES

En tant que recherche-action (Crézé & Liu, 2006), les
questions de recherche et les choix méthodologiques
en termes de population(s), métier(s), site(s) et
période(s) découlent des investigations exploratoires
menées sur le terrain (observations ouvertes,
entretiens) et des décisions prises lors des réunions du
comité de pilotage, composé des ergonomes,

5 Analyse des restrictions médicales des salariés de la compagnie
aérienne effectuée dans une premiére étape de la recherche.

médecins du travail, responsables RH ou Hygiene-
Sécurité de I'entreprise et de I'équipe de recherche.

Articuler temps long et temps court dans
'analyse

Nous souhaitons comprendre les processus menant
aux parcours-construction ou d'usure des personnels
au sol par le prisme de I'activité de médiation opérée
par les régulateurs. Cela implique d'articuler une
démarche synchronique et diachronique en croisant
des analyses portant sur les évolutions des systémes de
fravail et des parcours individuels et collectifs avec des
analyses synchroniques de I'activité de travail des
régulateurs, i.e. comprendre comment ces
temporalités se synchronisent par I'activité de
médiation des régulateurs. Ces analyses demandent
donc de mobiliser des cadres disciplinaires et
méthodologiques différents (démographie du tfravail,
analyse de I'activité ; Volkoff & Molinié, 2011 ; Molinié,
Gaudart & Pueyo, 2012).

Diversité des configurations de régulation
selon les sites et les métiers

Deux sites ont été choisis avec le comité de pilotage
dans le but de saisir I'aspect conditionnel des
processus de construction/d’'usure au long des
parcours des personnels. Ces deux sites se distinguent
sur les points suivants : le site en Région parisienne est
une grande structure en « croissance » économique
au sein duquel les régulateurs du poéle Client travaillent
en équipe pour superviser entre 70 et 170 plannings,
quand lesrégulateurs du pdle Avion travaillent seuls ou
en équipe sur 60 a 120 plannings. Le site en province
est une petite structure et les régulateurs, des poles
Avion et Client, travaillent seuls sur une trentaine de
plannings environ, en supervisant une population
sensiblement plus dgée que leurs collegues en région
parisienne.

Observations systématiques : une entrée
dans I'activité par I'événement

Nous proposons d'observer la médiation par I'analyse
de gestion d'événements qui caractérise le travail des
régulateurs et plus généralement celui des régulateurs
de frafic (Mariné & coll., 1988), des ordonnanceurs
(Cegarra, 2008) ainsi que des encadrants (Piney,
2015). Nous avons délimité I'événement a tout
élément requérant une réponse de la part des
régulateurs (une information, une modification de
planning, etc.), proche de la définition qu'en donnent
les régulateurs eux-mémes « tout est événement » (une
demande de changement de planning, un refard de
vol, etc). Nous nous intéresserons ici plus
particulierement & la nature des événements gérés
(les enjeux de santé ou de compétences qui y sont
sous-jacents). Il s'agit par-ld de donner une analyse
complémentaire a celles que nous avons effectué sur
les restrictions médicaless et de donner & voir les
dynamiques collectives et « micro-gestionnaires » dans
lesquelles la santé des agents entre en jeu et ses
tensions directes avec la production.

Vingt-neuf sessions d'observations systématiques de
I'activité des régulateurs ont été réalisées sur les deux
sites (tableau 1).
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Site

Pole Escale en Province Total

Hub en région parisienne

(réneau  Matn ~ Midi ~ Soir  Matin ~ Midi  Soir

Client 4 4 4 1 3 1 7

Avion 3 3 3 1 1 1 V]
Total 7 1 7 2 4 2 29

Tableau 1 - Nombre de vacations observées, selon le métier, le site et le
créneau horaire (total = 29).

Ces observations étaient outilées de matériels vidéo
et audio, ainsi que d'une grille d'observation (Guérin &
coll., 1997) retenant comme indicateurs de I'activité :
les communications (avec les agents, les autres
régulateurs, la hiérarchie, etc.), et les actions sur le
logiciel. Apres chaque session d'observation, un
entretien de « post activité » a été conduit auprées du
régulateur observé, en vue d'obtenir son appréciation
globale de la vacation et de revenir sur quelques
éléments observés.

L'unité d'analyse pour fraiter ces données est
« I'intervention ». Celle-ci comprend les
caractéristiques de I'événement (typologie : santé ou
production, horaire de survenue, efc.) et celles de sa
prise en charge (mode de prises en compte,
communications générées, etc.) (figure 1).

sous-catégories

Interlocuteurs

Réponse 2 la
demande

Prend en compte la
demande et modifie
un ou des planning(s)

Typologie

Production

Mode de prise en
Evénement compte
déclencheur

Contenu de la
demande

Nombre de l

Reporte la demande.
s d e

Surveille

Modifie un ou des
planning(s)

communications

Interlocuteurs

Figure 1 — Arborescence des modalités d'interventions opérées par les
régulateurs. D'aprés nos analyses.

Les analyses quantitatives des interventions,
notamment des tris croisés (conditions des sites,
métiers,  horaires, typologie d'enjeux (santé,
production), etc. ont pour objectif de saisir I'ampleur
et la diversité des événements de source « santé » et
d'identifier des modes de gestion associés en fonction
du métier, des contraintes temporelles, des
caractéristiques du site, etc. Les données micro
qualitatives (analyse clinique d'événements et de
situations de travail) et micro quantitatfives (recueil
d'événements gérés par les régulateurs : fréquence,
typologie) sont croisées avec les analyses macro
relatives  aux  évolutions  des  configurations
sociodémographiques (age, restrictions d'aptitude,
flux d'embauches et de départs) et celles du mode de
gestion de la production.

RESULTATS : UNE MEDIATION MULTIFACETTE
SOUMISE A CONDITIONS

Les régulateurs gérent en moyenne 17 événements
par heure (ET= 10), soit 1 événement toute les 3
minutes 30. Environ 1/3 des interventions sont gérées
en moins d'une minute et un quart en plus de trois
minutes. 37,7% des événements sont gérés par une ou
des modification(s) de planning(s) : 20% d'entre eux

requiert la modification d'un planning et 17,7%, de
deux plannings et plus. 87,5% des interventions
impliquent au moins une communication : 57,5% une
communication et 30% deux communications et plus.
Dans la majorité des cas (72%), les événements sont
« subis », c'est-a-dire qu'ils font I'objet d'une demande
extérieure.

Une médiation entre santé/production,
dans leurs évolutions

Ce ftravail se caractérise alors par une gestion
permanente d'événements de sources multiples que
les régulateurs ont en charge d'intégrer dans les
plannings et & partir desquels ils créent des compromis.
Ces événements sont pour environ 1/3 (sur 1540
événements analysés) de source «santéy et ils se
déclinent en plusieurs dimensions de la santé, selon
une acception large (figure 2).

100% Production
80% W Autre santé
W Administratif
60%
 Collectif
» mAE_mp
W ESE g EREm = R —
20% Compétences
0% . || . | N | . || . Pénibilité du planning
C45 (C39a As2 C46 C39b A39  C57b A49
Absence/retard
Lc MC cc

Figure 2 - répartition (en pourcentage) des événements de source « santé »
(relatifs aux agents de service au sol et déclinés selon neuf modalités) pris en
charge par huit régulateurs au cours de leur travail d'ordonnancement des
ressources pour des vols court, moyen et long courrier (LC, MC, CC) durant huit
vacations du matin.

Ces événements de source « santén représentent a
minima 40% des événements a traiter pour huit
vacations du matin (de 4h30-5h & 10h30-11h). On y
frouve des enjeux liés aux pénibilités des t&ches et a
leurs enchainements tels que programmés dans les
plannings (« tu vois genre ¢a, ils (les vols) sont collés I'un
sur l'autre. Ca les gars ils aiment pas»), aux
compétences («j'essayais de joindre Annabelle,
parce que je vois qu'elle était ‘back off’ et que c'est
elle qui ala tache ‘ARV attri EM’ et je me demandais
si elle savait de quoi il s'agissait, si elle sait ce qu'il faut
faire... »), au collectif (« mais Ia du coup on se retrouve
avec Jean et Mathieu, deux personnes qui sont en
restriction : sur une équipe de 4, tu te retrouves avec 2
restrictions »), aux infrapathologies, aux restrictions
médicales (« cet agent, il a une restriction, il a une pile
au ceeur, etil a pas le droit de faire de soute, donc en
fait c'est interdit. C'est un oubli du régulateur
précédent »), aux horaires de travail (horaire de début
et de fin de vacation; «je Ilui ai mis un horaire
compensatoire parce que s'il arrive quelque chose
moi je veux me couvrir hein. Il avait un enterrement » ;
«j'essaie de mettre a celui qui est en ‘journée de la
solidarité’ un vol plus tét, mais bon, ils sont plus ou
moins tous dans la méme tranche horaire alors je peux
pas faire de miracle, mais si on peut arranger un tout
petit peu...»), & la gestion du temps de travail
(administratif, matériel de travail, etc. ; « je lui ai bougé
la tache. Elle (I'agent) doit voir les RH, puisque c'est
pas trés long (RDV RH) et c'est un moment ou c'est
calme. Je la détacherai, que ce soit officiel ») ainsi
qu’'aux absences et aux retards.

Ces différentes facettes de la santé représentent
différents points de tension de médiation que les
régulateurs combinent avec les impératifs de
production. Cela reléve d'une gestion discrétionnaire
de la santé car dans les représentations des
responsables hiérarchiques, ce travail est surtout pergu
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sous I'angle d'une médiation interpersonnelle, garant
d'un climat social satisfaisant. Ces enjeux s'inscrivent
par dilleurs dans le long terme des parcours des agents
et du collectif via I'élaboration et la mobilisation de
regles d'équité liées aux horaires de travail, de la prise
en compte de la fatigue cumulée tout au long de la
semaine, de la prise en charge organisationnelle des
ages et des états de santé mais aussi de la gestion des
équipes en fonction du mode de répartition des
té&ches, etc.

Situation d’aménagement des plannings au cas par cas — Pdle Client,

Court-Courrier, Vacation midi — C48 :

En reprenant la planche & 12h, M. C., 48 ans, vérifie et détecte

plusieurs anomalies liées a I'équilibre des plannings entre postes

«assis» et «debouty». Il va gérer ces anomalies en considérant

chaque cas singulier, soit en leur demandant, soit en s’appuyant sur

ses connaissances personnelles :

- C48 (a I'ergonome) : « Ce n'est pas évident d'équilibrer, parce
que tu as plus de taches debout qu'assis, donc trouver un
équilibre, ce n'est pas évident.... On verra directement avec
elle [I'agent] si ca pose probléme »

L'agent se manifeste, il lui demande :

- C48: « tu es beaucoup debout aujourd’hui, est-ce que ca te
pose probleme 2 »

- Agent: «non, je préfére ¢ca qu'agent 1 (responsable
embarquement) »

Il explique & I'ergonome : « Isabelle elle est & mi-temps, elle ne vient
fravailler que I'été, et pas I'hiver, donc c'est compliqué pour les
qualifications, et elle n'est pas & l'aise [pour les embarquements],
méme si elle a la qualif.... » « Je leur dis (aux agents) « désolé, je n'ai
pas pu faire autrement », l'agent va me dire « ¢ca ne va pas, j'ai mal
aux pieds, tu modifies ma ligne », perso je vais essayer de revoir. Pierre,
je vais lui demander aussi. Marie, elle est beaucoup debout, mais elle,
je sais qu'elle aime bien ».

Cette situation illustre plusieurs événements de source
« santé » détectés par M. C., régulateur au pdle Client
du site de Province. ll exprime ici les difficultés & opérer
des médiations santé/production visant & mettre en
ceuvre des pratiques de prévention de la santé qui
reposent sur des connaissances « profanesy des
facteurs d'usure professionnelle (exposition prolongée
aux postures debout). I tente ici d'allier les
temporalités  individuelles  (états de  santé,
compétences, qualifications, préférences pour
effectuer un type de téche), collectives (équité dans
la distribution de téches selon leur pénibilité) et
gestionnaires (tendance a I'augmentation des tdches
debout). Pour ce faire, il élabore des plannings au cas
par cas, selon ses propres connaissances des agents
ou, le cas échéant, en demandant a chaque agent.
En anticipant les éventuelles demandes des agents, le
régulateur évite de ftravailler dans I'urgence un
changement des plannings de derniere minute ; de
générer un déséquilibre des forces effectives sur le
terrain susceptible de surcharger les agents en poste.
Par ailleurs, il assure ainsi 'adéquation des
compétences des agents avec les exigences des
taches.

Ainsi, lors de leur gestion d'événements, les régulateurs
tentent de  synchroniser  différents  éléments
antagoniques. En cela, leur activité médiatrice
contfribuent & créer des solutions nouvelles qui
participent & prévenir I'usure professionnelle et &
construire la santé au moyen du développement des
compétences, ce qui infléchit & long terme les
parcours des personnels.

Une mise a I'épreuve de la médiation dans

les flux asynchrones des changements

Cette prévention primaire via I'activité de médiation
n'est toutefois pas toujours possible. Nos analyses
relévent en outre I'effet des conftraintes temporelles et

des configurations sociodémographiques sur les
possibilités pour les régulateurs de construire des
relations santé/travail soutenables.

Lorsque les vacations des régulateurs sont denses (en
événements), cela produit une intensification du
fravail chez les agents. La figure 3 montre la part
d'événements détectés en fonction de la densité
horaire en événements. Une densité faible représente
entre 5 et 15 événements par heure, une densité
moyenne entre 16 et 20 et une densité forte entre 21
et 35. Avec la densification, les régulateurs sont donc
moins dans la détection d’événements et leur activité
devient plus réactive (figure 3). Cela s’accompagne
de plusieurs effefs conjoints.

35
30
25
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15
10

5

Evénements détectés (en %)

dmodérée  dmoyenne dforte

Figure 3 - Répartition des interventions détecté (en %), selon la densité
(modérée/moyenne/forte) - d'aprés nos relevés sur 1540 interventions
réalisées au cours des vingt-neuf vacations.

La perte de maitrise du systéme par les régulateurs
peut provoquer des enchainements d'événements,
enfermer les régulateurs dans I'immédiat et provoquer
des conséquences « rebonds ». Par exemple, suite &
un aléa engendrant de multiples événements en
chaine, le régulateur explique avoir perdu le controle :
«Le régul matin m’a présenté.... Vraiment, le truc
tenait la route, ca avait I'air d'éfre assez construit, et
puis trés rapidement tu as des coups de fil : ‘attends,
mon vol est retardé, je ne peux pas’. Si c'est fini dans
les temps, c’est une chose, mais bon c'était pas fini
dans les temps, donc : ‘est-ce que je prolonge, est-ce
que je peuxremplacer 2'. Je ne peux pas ! Et du coup,
fout en cascade...»n. Il peut aussi s'agir, dans
I'urgence, d'omettre la restriction médicale d'un
agent lors de I'affectation d'un vol. Cette omission
peut alors produire un nouvel événement si I'agent le
signale au régulateur, ce qui conduit donc ce dernier
a modifier son planning ainsi que plusieurs autres.

La perte d'anticipation se reporte également dans le
fravail des agenfs, avec une augmentatfion des
changements de planning en dermniere minute,
provoquant stress, précipitation, hate et diminuant les
temps de préparation des taches & venir. Cela génére
aussi des dilemmes gérés par des arbitrages,
généralement au détriment des aspects de la santé :
les enjeux de pénibilités liées a I'enchainement et aux
caractéristiques des taches, les horaires de travail, le
collectif ou encore la gestion des enjeux administratifs
des agents (entretiens avec la hiérarchie ou avec les
RH, matériel de travail, etc.).

La simplification des décisions se traduit donc par des
plannings incohérents et des conséquences
«rebonds» affectant plusieurs plannings d'agents ;
elle augmente par la suite le nombre d'événements &
gérer par les régulateurs.
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Des difficultés a synchroniser temps courts
et temps longs dans le site de province

La médiation, tout en étant renforcée par les
configurations étudiées (augmentation de problemes
de santé, parcellisation des tdches, flexibilité des
équipes), est susceptible d'étre fragilisée de plusieurs
manieres. Les deux sites offrent une vision contrastée
de la fragilisation de la médiation.

Plus précisément, sur le site de province, les régulateurs
fravaillent seuls et ont en charge enfre 20 et 30
plannings supervisés, & proximité des lieux de travail
des agents. Les connaissances élaborées par les
régulateurs sur les histoires de vie des agents favorisent
des dlliances entre les temporalités, mais les
configurations  sociodémographiques  (un  taux
important de personnels en « capacités partielles », qui
comprend les agents en restrictions médicales et la
main-d’ceuvre extérieure) amene & des arbitrages sur
la santé, la sécurité, la qualité de la relation de service
et la fiabilité du systéme. Ces régulateurs ont de plus
en plus de difficultés & mettre en place des pratiques
de prévention. Cela se fraduit notfamment par des
négociations avec chacun des agents autour de la
pénibilité des plannings, souvent en défaveur des
moins qudlifiés. La gestion des compétences est ici
restreinte a la situation présente (gestion des
compétences pour des tdches données dans I'instant
présent) au détriment du développement des
compétences des personnels (affectation des tdches
selon les capacités potentielles ou récentes des
agents de maniere & les faire progresser).

Ainsi, d'un point de vue synchronique, ce sont les
échelles de temps long (notamment celui de
I'apprentissage et des formations) et certaines
facettes de la santé (horaires, pénibilités des
plannings, collectifs, gestion du temps, etc.) qui sont
sacrifiées. D'un point de vue diachronique, on peut
supposer que cette prévention primaire, déja difficile
a tenir dans certaines configurations étudiées, peut
encore se frouver amoindrie par des modes de gestion
présentistes de la main-d'ceuvre (recourt & des
emplois temporaires, restrictions médicales) et de la
production (parcellisation des t&ches, augmentation
destéches debout, flexibilisation des équipes). Ce sont
également les transformations touchant le poste de la
régulation qui risquent d'amoindrir la médiation : les
projets d'éloignement de la régulation des lieux de
travail des agents entrainent notamment une perte de
repéres visuels, temporels et sociaux sur lesquels
s'appuient les régulateurs pour ordonnancer, mais
aussi une perte des possibilités de coopération entre
agents et régulateurs d'une part, et entre régulateurs
d'autre part.

L'expérience de la médiation : élaboration
d'un espace de médiation

La médiation est effective par la mise en ceuvre de
combinaisons ad hoc d'échelles de temps, de
logiques et de podles santé et production. Ces
combinaisons tridimensionnelles reposent sur une
expérience multidimensionnelle (comprenant les
sphéres  cognitives, sociales, psychologiques,
biologiques) vécue au fil des parcours des régulateurs
et puisant pour I'essentiel dans le métier d'agent. La
réélaboration de I'expérience en tant qu'agent dans
la fonction de régulation est essentielle pour la mise en
ceuvre d'une prévention fine de la santé
(connaissances profanes des facteurs d'usure
professionnelle, de besoins de récupération, de
I'importance du collectif, etc.). Elle est soutenue par

une méta-expérience de la médiation qui se constitue
dans un espace de médiation : un ensemble des
possibles constitués dans le «faire expérience »
d'événements singuliers et & partir desquels les
régulateurs peuvent tirer des généralités (par
exemple, savoir que des plannings incohérents et
usants aboutissent & terme a de la démotivation pour
les agents voire un refrait du travail). La médiation
repose aussi sur la constifution d'invariants sur le
systeme et sur autfrui, mobilisés pour gérer les
incertitudes (élevées dans le domaine aéroportuaires :
des flux d'arrivées et départs d'avions et d'agents en
prises de services progressives tout au long des
vacations, de 5h & 16h). Les régulateurs s'appuient
ainsi sur différents repéres (sociaux, temporels,
géographiques) pour combiner des objectifs distincts
(préservation de soi, des agents, performance) inscrits
dans des horizons temporels multiples. Certains
régulateurs expérimentés, par exemple, gérent des
urgences en modifiant la priorité des événements en
faisant passer des enjeux « santé » (dits moins urgents
ou prioritaires) avant des enjeux « production ».

Gérer l'incertitude : gestion d'une absence - Pdle Client, Court-
Courrier, Vacation matin — C57a

A 7h07, C57 détecte une potentielle absence d'un agent prévue &
11h30, car étant en régulation la veille, elle savait que cet agent était
déja absente la veille. C'est un agent expert avec des taches difficiles
a re-planifier : « Je sais qu'hier, sa mere était en train de mourir, qu'elle
était en maladie, donc je suis persuadée qu'aujourd’hui elle sera pas
la. Si je ne le savais pas — comme j'aurais pu ne pas étre la hier — ben
tu vois le régulateur qui arrive & midii, il se dit tout d'un coup ‘bim il me
manque quelqu'un’. Donc va falloir recaler un agent en entier, pas
évident ». Elle laisse ce probleme en suspens. A 8h54, I'agent en
question appelle. Elle s'occupe donc de replacer ses vols. On observe
que tout au long de la vacation, la régulatrice va faire passer
I'information aux différents membres de I'organisation. D'abord & un
agent qui se trouvait dans la régulation. A 09h09, au service de
planification du personnel (pour qu'ils prennent en compte
I'absence). A 09h15 & la leader «la premiére» & 0%h18, &
I'encadrement. A $h36, & un agent. A 10n12, de nouveau au service
de planification du personnel, a qui elle infome de la durée
d'absence de I'agent.

Mme C. est une régulatrice &gée de 57 ans, qui exerce
depuis 19 ans la fonction de régulation au sein du site
de province. Elle a fait de la régulation la veille, ce qui
lui permet d'anticiper une probable absence et de
commencer deés lors a réfléchir a la réaffectation de
certaines taches a réaliser durant la vacation. Au
téléphone, elle s'informe des raisons de I'absence. Cet
événement s'étend tout au long de sa vacation
puisque la régulatrice va redistribuer I'information &
tout le monde, y compris le service de planification du
personnel de maniére a ce qu'il puisse organiser
I'effectif pour la semaine qui suit. Cet événement
montre comment 'activité de cette régulatrice est
médiatrice enfre les enjeux de santé et production,
entre la temporalité individuelle de I'agent et les
temporalités collectives ou gestionnaire, et enfin, entre
la diversité d'acteurs gu'elle implique dans la
résolution a court et moyen terme cet événement.
Cette situation, comme celle de M. C., monfre certains
usages des connaissances construites sur les agents et
leur travail, qui agissent alors comme indicateurs de
gestion de ces derniers, leur permettant de tenir les
objectifs multiples.
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DISCUSSION/CONCLUSION

Apport de la notion de médiation pour
I'analyse de I'activité des encadrants et
des ordonnanceurs

Nous avons mobilisé la notion de médiation en
déplacant son usage circonscrit aux spheres
interpersonnelles & des logiques santé/travail plus
larges (en termes d'acteurs, de services et de fonction
et d’échelles temporelles).

La médiation est de ce point de vue processuelle et
est observable dans I'activité de  gestion
événementielle, au cours de laquelle sont déployés
des « savoir-combiner » (De Boterf, 2002)
d'événements issus de pdles antagoniques (santé et
production), de tempordlités hétérogénes et de
logiques stratifiées.

Souligner le réle d'opérateur de santé des régulateurs
peut contribuer aux analyses du travail de I'encadrant
quant aux différents rdles et taches qui sont relevés
dans la littérature (Mintzberg, 1973 ; Mispelblom
Meyer, 2010 ; Agostini, 2013), en mettant I'accent sur
leurs participations au développement des parcours
des personnels (Molinié & Gaudart, 2019). Le plus
souvent, ce sont les effets des techniques
managériales sur la santé des salariés qui sont
dénoncés dans la littérature (individualisation de
I'évaluation, management par les compétences,
etc.). Nous avons plutét souhaité montrer en quoi le
potentiel bénéfique ou néfaste des pratiques des
encadrants sur la santé de leurs subordonnés
dépendait des conditions effectives de travail
(MNintensité du travail d'ordonnancement) et de leur
expérience.

Dans le champ de Il'ordonnancement, plusieurs
études effectuées sur I'ordonnancement évoquent la
santé comme critére de choix d'affectation : temps
de travail, compétences, ancienneté, troubles
musculo-squelettiques, équité, etc. (Van der Bergh et
coll., 2013 ; Lapégue, 2014). Ces études visent alors &
circonscrire la santé de maniére & l'inclure dans des
regles d'ordonnancement pour favoriser  des
combinaisons  optfimales. Nofre analyse de
I'ordonnancement sous Il'angle de la médiation
conduit & dépasser la santé comme confrainte
complexifiant les choix d'ordonnancement pour
accéder a la santé sous I'angle du développement,
comme « projet » des ordonnanceurs, qu'ils peuvent
toutefois se tfrouver empéchés d'accomplir.

Perspectives pour I'intervention : enjeux de
développement de I'activité de médiation
pour soutenir des parcours-construction

Sila santé est un objet géré par différents services dans
les entreprises et fait I'objet de représentations
multiples  (employabilité, restriction  d'aptitude,
handicap, etc.), la santé telle que construite dans les
pratiques des régulateurs reste a discrétion, voire peut
s'effectuer de maniere clandestine, dans la mesure ou
les savoir-combiner développés par les régulateurs
sont incorporés et tacites (Leplat, 1997). De plus, la
prise de conscience des enjeux de santé au travailn'a
rien d'évident (Bouffartigue & coll., 2010) d'autant plus
dans les évolutions actuelles (plans sociaux, sous-
fraitance, intensification du travail) qui tendent alors
plutdt & générer des stratégies collectives de défense
consistant A nier le risque ou I'atteinte & la santé et
favoriser des formes de censure (Dejours, 1993 ;
Carbadella & Garrigou, 2001). C'est ce que nous
constatons dans les situations ou il existe des tensions
dans les équipes sur la qualité du travail

d'ordonnancement. Cette derniére est prise dans des
paradoxes enfre la prise en compte des enjeux de
santé des agents (prévention, préservation) et ceux
de la rentabilité immédiate (optimisation du temps,
augmentation de la mobilisation des agents sur les
taches). Ces tensions peuvent  difficlement
déboucher sur des échanges entre régulateurs et des
regles collectives en partie en raison de I'invisibilité de
leur role d'opérateur de santé et des stratégies
individuelles que cela génére. Le point de vue de
I'activité de médiation plaide pour la mise en ceuvre
d'«espaces de débat » (Casse & Caroly, 2017) centré
sur l'activité  des régulateurs, de maniere &
encourager une activité réflexive sur ces savoir-
combiner qui favorise I'élargissement de I'espace de
médiation de chacun, par une mise en circulation de
I'expérience et son développement.

Tout en nous intéressant de prés a I'activité — ici de
médiation - comme synchronisatrice de temps
multiples, nous avons cherché a en identifier les effets
a court et long termes. La prise en compte des
dimensions de long terme, & I'échelle des parcours de
fravail des personnels et du réle médiateur des
régulateurs dans sa construction apparait alors
comme un objet pertinent & travailer : les parcours
articulent des temporalités hétérogénes de court et
long termes et sa construction implique plusieurs
acteurs (RH, médecin, manager, collectif, agents). En
cela, les parcours agissent comme un liant (logiques
d'acteurs, santé/production, passé, présent et futur)
et constituent une trame temporelle & partir de
lagquelle peuvent se construire des projections futures.
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