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Le présent article porte sur I'histoire de la sattd’hygiene industrielle dBIT?, avant et
aprées sa fusion avec le service de sécurité indllisten 1953. L’histoire institutionnelle tend pro
souvent a s’enfermer dans les murs d’'une orgaarsabnnée et a I'étudier « a plat ». Afin d’éviter
ces travers, nous situerons la place relative du ddns un cadre plus vaste, intégrant les autres
organes internationaux compétents dans ce domairterdention sociale et sanitaire, tant planétire
(Société des Nations, Organisation Mondiale dealat& que régionaux (Communauté Européenne du
Charbon et de I'Acier). De plus, nous appréhendeitnstoire du service d’hygiéne industrielle a
partir de l'une de ses politiques, la lutte quilancessé de mener contre la silicose et les
pneumoconioses. Par bien des aspects en effetawslte constitué, depuis quatre-vingt-dix alas,

grande cause sanitaire du BIT.

Le caractére massif et donc colteux de la silicpgiea frappé de grandes industries de main
d'ceuvre & commencer par les mines, ainsi que Ipleaité de sa nosologie et de son étiolgen
ont fait un dossier difficile a plaider pour le nvement ouvrier et pour les médecins hygiénistes. Sa
« résolution » est du méme coup passée systématuigar des échanges internationaux : la silicose
est par excellence une maladie transnationale, lthistbire ne peut étre pleinement comprise em s’e
tenant & des échelles d’analyse moins amplesservice d’hygiéne industrielle du BIT y occupee
place de choix, y compris de nos jours : loin @&édiesuete, cette affection toujours incurable, qui
frappe les secteurs d’activité les plus diversaegburd’hui en pleine expansion dans les payoen v

d’industrialisation.

! Les auteurs remercient Remo Becci et tout le serdlarchives du BIT pour l'aide et les conseildldaur a
prodigués lors des dépouillements préalables édaation de cet article. Celui-ci est aussi let fdui projet de
recherche « Etude transnationale d’'une maladieepsainnelle exemplaire : la silicose et la santéauail en
France et dans les pays industrialisés », finaramélgp Programme Santé-environnement-travail (SE&T)
I’Agence nationale de la recherche, en associat@e la Dares. Il a été ainsi mis en forme aficalgribuer au
projet du Centenaire du BIT dirigé par I'Institutérnational d’Etudes Sociales.

2 Le déclenchement différé peut durer des décemsiies conditions d’exposition ne sont pas inteesiDurant
cette phase, la détection clinique de la maladi¢res difficile. La radiologie, plus efficace, se diffuse que
lentement, plutdt dans le deuxiéme tiers du®Xkcle : encore lidentification d’'un poumon silg2 suppose-t-
elle un consensus médical international dont orgqéem les difficultés. La diversité des branchesctilvité
concernées démultiplie les probléemes d’identifmatile la maladie. Mais méme a secteur donné, iunde
travail a l'autre, les conditions d’exposition @ifént selon la teneur en silice, la taille et landtre des
particules, le mélange avec d’autres poussierededeé d’humidité, la température et I'aérationinténsité de
l'inhalation de poussiéeres, et donc I'expositionresgue, dépendent aussi de I'organisation du dravstensité
de l'effort, exposition plus ou moins continue dugpou moins intermittente, rythme de rotation demain-
d'ceuvre — sans parler des techniques de prévestimforme de ventilation ou d’humidification paemple.
Identifier les causes et les manifestations deilleose est enfin compliqué par sa fréquente astod a
d’autres pathologies pulmonaires, a commencergotublerculose.

® Paul-André Rosental, « La silicose comme maladiEegsionnelle transnationale Revue francaise des
Affaires sociales2008, 2, sous presse.



[) LE SERVICE D'H YGIENE INDUSTRIELLE DU BIT DURANT L’ENTRE-DEUX-GUERRES

1) La silicose, une cause « stratégique » pourle B

Des la création du service d’hygiéne industrielleBIT en 1921, la silicose a revétu pour lui
une importance stratégique. A I'époque en effetixdeansformations structurelles en font, pour une
génération au moins, « la reine des maladies miofeselles $: la mécanisation accrue des mines,
gui aggrave considérablement le niveau d’expos#imnmaladies des poussiéres, et le développement
des systemes assurantiels, sociaux ou privés.I@ @I, soumis a la rivalité du service d’hygiene d
la Société des Nations, la silicose constitue umese relativement sure et porteuse. |l s’agit ést ef
d’'une maladie non infectieuse, qui se transmet darmsontact avec une matiere et non avec des
personnes : le risque de récupération par le sed/ttygiene de la SDN en tant que cause de santé
publigue « générale » est donc limité dans sonaasndition bien slr de prouver qu'il s’agit d’'une

maladie spécifique d’'origine exclusivement professklle.

Dans ce domaine, l'action du service d’hygiene #tdelle et de son responsable I'ltalien
Luigi Carozzi (1875-1963) est par bien des aspeatsorme a celle des autres services du BIT. En
premier lieu, elle joue sur l'avantage comparatifeqconstitue la centralisation d'un savoir
documentaire planétaire, a partir de I'exceptioméskau de correspondants dont le BIT dispose de
par le mond& En ce qui concerne la silicose, elle s'incarnelea impressionnantes bibliographies
gue le service d’hygiene industrielle fournit axeuservices gouvernementaux, associations, experts
— qui lui en font la demande, ainsi que par legclegt rédigés pourHncyclopédie de médecine,
d'hygiene et de sécurité du traygiubliée par le BIT en 1930. Au-dela du cas desuproconioses,
cette entreprise éditoriale représente le coeua derdtégie du service d’hygiéne, en méme temps que
son grand accomplissement de I'entre-deux-guelres.décennies suivantes, jusqu’a nos jours, ne

feront qu’en confirmer la pertinerfce

En second lieu, I'action du BIT passe largement Ipaconstitution d’'un réseau d’experts

sympathisants de ce que l'on pourrait appeler tause » de la silicose, experts dont il s’agit

* Selon une expression de I'époque citée par Géaldkowitz et David RosneDeadly Dust: Silicosis and the
Politics of Occupational Disease in Twentieth Ceptimerica Ann Arbor (MI), University of Michigan Press,
2005, £°éd. 1991.

®> Nous avons eu l'occasion, dans un autre contedemontrer & quel point la manifestation d’'un \aie
monopole documentaire a I'échelle mondiale s'étéitélée cruciale pour le développement voire lavisur
méme du BIT : cf. Paul-André Rosental, « Géopalitiget Etat-Providence : le Bureau Internationall cavail
et la politique mondiale des migrations dans ledeux-guerres »Annales. Histoire, sciences socialéd, 1,
2006, n° thématique « Histoire politique des popoites », p. 99-134.

® Deux éditions ultérieures en seront données exdia :Encyclopédie de médecine, d'hygiéne et de séalurité
travail, Genéve, BIT, 1973-1974, 2 vols ; et Jeanne M&tellman,Encyclopédie de sécurité et de santé au
travail, Genéve, BIT, 2000-2004, 4 vols.



d’effectuer le repérage de par le monde, de tésgeronvictions médicales au besoin par des mission
sur place, et de certifier la légitimité internatide tout en utilisant les compétences en les narhma
dans des comités spécialisés. Qu’une partie sutetardes archives du service de Carozzi (comme
de celles du BIT) soit composée de dossiers de madion n'a rien d’'un hasard : c’est dans la
composition des commissions, dans la ventilatiosn @erts selon leur nationalité d’origine, leurs
compétences mais aussi leurs convictions médicgles,le BIT a, simultanément, créé un forum

médical mondial sur la silicose tout en en facohfesrapports de force interne.

Il lui a fallu a cet effet mettre en ceuvre une dliphtie au sens propre du terme puisqu'il est
arrivé que les Etats membres refusent ou imposentte le gré du Bureau, la nomination de tel ou te
de leurs experts. Une diplomatie, également, emuelle a di simultanément tenir compte des
rapports de force économiques et des rapports e feavants, respecter les grandes puissances
industrielles mais aussi savoir les tenir a distasicleurs positions médicales étaient trop hastile
'avancée du dossier. La France, la Belgique ePkgs-Bas, hostiles tout au long des années 1930 au
principe de l'existence de la maladie, en firerst fiis en étant écartées des forums de discussion

majeurs et en étant réduits, par réaction, a tEsrespéces de congrés du refus en 1936 et 1937.

3) Johannesbur@930), ou la premiére conférence du BIT hors dtper

Le sommet de cet art du dosage est atteint pouoi&&rence de 1930 de Johannesbourg,
convoquée a linitiative des mines du Transvaal ggsurent une partie de son financement. Cet
activisme reflete pour partie la position pionniete I'Afrique du Sud sur le plan médical et
radiologique dans la lutte contre la silicosMais il illustre aussi la particularité de I'apgshe
réformatrice internationale : plutdét que de s’erercontre le principe du marché, ou simplement de
chercher a le contenir, elle prend appui sur luirpdiffuser les lois sociales au nom de I'égalati
des conditions de concurrence. La seule maniemgadsntir une égalité de chances aux employeurs
des pays protégeant le mieux leur main d'ceuvrel’iegboser le méme degré de protection a ceux des
autres nations.

La rencontre de Johannesburg est exceptionnelleisteprs titres. Il s'agit de la premiére
conférence du BIT a se tenir hors d’Europe. Someodii jour est purement médical et consiste, ni
plus ni moins, a définir ce qu’est la silicose.eBléunit pendant deux semaines la poignée d'experts
internationaux censés étre les plus qualifiésessujet, en leur demandant de dégager un accotd sur
nosologie et 'étiologie de la maladie a partir’guestionnaire détaillé établi par les soins du. Bl

Ses suites se révéleront décisives : plus encareébee que la convention internationale C 42 aur |

" Sur cette antériorité médicale et ses ambiguiédle 6uit de strictes hiérarchies raciales), ctreemutres
Randall M. Packard, « Tuberculosis and the Devetapnof Industrial Health Policies on the Witwatarsd,

1902-1932 »Journal of Southern African Studje$3, 2, 1987, p. 187-209 ; ou Beris Penrose, «id&td
Monitoring and Silicosis in Metal Miners: 1910-194(_abour History Revien69, 3, 2004, p. 285-303.



silicose qui sera adoptée quatre ans plus®tarést elle qui marque le début du processus de
reconnaissance de la silicose par les différeratsfEhembres de I'OIT.

La condition du succés a bien entendu été le ces experts internationaux et des pays
gu'ils représentent de fait (jusqu'a I'éliminatiafun pays comme la France qui avait été le seul a
s’opposer au principe de la conférehgainsi que I'élaboration de I'ordre du jour et guestionnaire.
Les deux hommes qui en auront été le moteur entsentévidemment Luigi Carozzi pour le BIT,
mais aussi Alexander Jeremiah Orenstein (1879-19&2)onsable médical des mines du Rand et pére
de la médecine du travail sud-africaine : la gracolaplicité qui les unira tout au long de la péeiod
de reconnaissance de la silicose se révelerampriante pour Carozzi.

Au-dela d'un cas singulier, elle illustre une autenstante de I'action du BIT, & savoir sa
véritable symbiose avec les associations intemaliés de réformateurs sociaux. Dans la facon dont
Carozzi développe ses relais dans le réseau maheiamédecins du travail — avec une plus grande
latitude, mais aussi de plus grandes tensions Almrt Thomas, que les autres chefs de service du
BIT — on trouve le rble crucial de la Commissionehnationale Permanente pour la Médecine du
Travail. Créée en 1906, renommée en 1931 « Conwnishiternationale Permanente pour la
Médecine du Travail » ou CIPMT, appuyée depuisdioe sur laClinica del Lavoroa Milan dont est
issu Carozzi, elle contribue a la fabrication détecearéne internationale dont le caractére est
stratégique pour le BIT. Les membres de la CIPMtrdouent a son réseau d’'informateurs, dont on a
déja souligné limportance, et relaient la pressiain Bureau en direction de ses deux taches

principales, la signature de conventions intermaties et leur transposition aux |égislations naties

Les congres triennaux de l'association tendentffet @ s'articuler avec l'action du BIT. En
1929 méme, la CIPMT se réunit a Lyon dans le cddne congrés spécifique, dans I'idée délibérée de
faire pression sur la France pour rattraper soardeen matiére de lutte contre les maladies
professionnelles en général, et contre la silicese particulier. L'initiative, qui se révelera
effectivement structurante pour la Fralicémane cette fois du tandem composé par Albentiglscet
Etienne Martin : le second, professeur de médeléigale a Lyon, avait durant la Premiére Guerre
Mondiale été inspecteur médical dans les usinesndi@ment dont le premier avait la charge en tant

gue ministre. Si la conférence échoue a imposer eaugloyeurs de prendre en considération la

8 Le BIT, malgré les objurgations du mouvement syaldicternational, avait refusé de coucher la siiesur la
liste des maladies professionnelles reconnuesapaorivention internationale de 1925, parce qugkegit que le
dossier n'était pas suffisamment étayé. Sur cettdance du BIT a privilégier, pour le meilleur euple pire,
les seuls dossiers assurés, cf. Paul Weindling, midem,International Health Organisations and Movements
1918-1939 Cambridge, Cambridge University Press, 1995.

® Jean-Claude Devinck et Paul-André Rosental, « ‘thaéadie sociale avec des aspects médicaux’ : ffiaild
reconnaissance de la silicose comme maladie piofessle dans la France du premier X3iécle »,Revue
d’histoire moderne et contemporajr009, a paraitre.

19 Sur leffet de la conférence sur I'avénement méseela notion de « médecine du travail » et sur son
institution, notamment sur le plain de la formatienir Stéphane Buzzi, Jean-Claude Devinck et Ralré
Rosentalla santé au travail, 1880-200Paris, La Découverte, coll. « Repéres », 2006.



silicose, elle exercera en France un effet dif@néle processus de reconnaissance de la maladie en
déclenchant la recherche radiologique a son pr@p@s$ype d’'influence, directe ou indirecte, pese, p
des voies chaque fois différentes, sur les paypllesdivers, du Japon a I'Espagne en passanepar |
Chili**,

II) DE L’HYGIENE INDUSTRIELLE AL '"HYGIENE ET SECURITE :
ANALYSE D’UN REPOSITIONNEMENT STRATEGIQUE

1) Une éclipse préjudiciable

Aprés une éclipse pendant la Deuxieme Guerre M@d&Conseil d’Administration du BIT
charge en 1944 le chef de la section de Sécudigstrielle, D. Vaage, d’ceuvrer a la reconstitution
Comité de Correspondance d’Hygiéne Industrielle. fBwier 1946 Vaage adresse un rapport
pessimiste a E.J Phelan et demande a étre relesat tAehe. Faute de moyens financiers suffisants, |
BIT, déplore-t-il, n'est pas dans ce domaine adatéur de sa réputation d’excellence acquise durant
I'entre-deux-guerres, alors que la déclaration digaBelphie de mai 1944 lui assigne la « protection
adéquate de la vie et de la santé des travailtiurs toutes les professions ».

Qui plus est, la création en cours d’'une Orgariaationdiale de la Santé (OMS) impose au
BIT de préciser sa compétence en matiére de sarntaail. Il la configure de nouveau autour de son
expérience de lutte contre la silicose, avec poumtpd’orgue I'organisation d’une grande conférence
sur les pneumoconioses prévue en 1950 a Sydneyl @#sest reconstitué a cet effet le sous-comité
d’'experts de la silicose. Retraité mais toujouréspnt, Carozzi incite le bureau a réintégrer des
personnalités dont la compétence est incontourptdideAlexander J. Orenstein ou le médecin anglais
John Middleton : la réactivation, au sein du BIurng compétence en matiere d’hygiene industrielle,

se fonde de nouveau sur I'établissement d’'un rédeaperts, partiellement renouvelé.

2) Le sanitaire et le politique : enjeux de la camehce de Sydney (1950)

Le nouveau directeur du BIT, David A. Morse, pourant la ligne de son prédécesseur, juge
alors le moment venu de recréer formellement lé@ed'Hygiene industrielle. Le Bureau la confie a
un médecin danois, Aage Grut, ayant travaillér@gspection du Travail puis a la direction générae d
assurances sociales de son Payans se ranger parmi les grands spécialistegngesnoconioses, il
saisit bien les enjeux de la conférence projetiéesiagit, pour la section d’hygiene industrielle
reconstituée, de prendre place dans la nouvellgewation internationale en passe de se mettre en

place. L'OIT et 'OMS s’engagent en effet a meter commun leurs connaissances dans trois

M Cf. Paul-André Rosental, « La silicose comme nialadofessionnelle transnationale », art. cit.
12.Cf. le dossier personnel d’Aage Grut, ArchivesBdT, P 4180.



domaines sensibles : la sécurité sociale, I'aidorganisation des services médicaux et I'hygiene
industrielle, sans préciser cependant leurs compéserespectives ni leurs modalités de coopération,
qui restent a définir par des comités mixtes.

Dans cette dynamique, Aage Grut compte sur la Cenéé de Sydney pour affirmer la
« compétence médicale » du BIT. Elle se situe didldation entre des préoccupations médicales
(fixer des standards internationaux afin de déteemles droits des ouvriers a la réparation) et un
nouveau contexte politique, défini par I'évolutioierne au BIT, 'adhésion de nouveaux pays et la
création de 'OMS. Les participants a Sydney pronent essentiellement du monde anglo-saxon,
Etats-Unis et pays du Commonwealth (Royaume-Unitralie, Nouvelle-Zélande, Afrique du Sud,
Canada). S'y ajoutent les pays d’Europe du norchéidaark, Suéde, Norvege), la Suisse et la France,
ainsi que les experts du BIT. Dans un monde enmumial, peu de pays émergents sont représentés,
et la conférence ne compte ni experts allemanitaligns?.

De nombreux changements affectent le cadre léfislas pays membres, avec la mise en
place de systémes d’assurance-maladie et d'une anédedu travail dans nombre de pays
industrialisés, mais également des transformatidags la production industrielle avec une
mécanisation accentuée dans de nombreuses brabthesup, I'enjeu de Sydney est aussi bien, au
sortir de la guerre, de faire le point sur la ditug les études et les Iégislations dans lesrdiffs pays
représentés, que de tenter d’harmoniser les teabmidu diagnostic. Le passage d’'une maladie bien
identifiée, la silicose, a une famille de pathoésgiles pneumoconioses, est le produit d’'une nlaivel
appréhension du probléme : elle s’affranchit pgea de la vision en terme d’empoisonnement qui,
historiquement, était sous-jacente a la définitibes maladies professionneltesElle invite a
raisonner de plus en plus du point de vue des n&as respiratoires produits par l'inhalation de
poussiéres dans des circonstances professionnelléges®. Sydney institue le glissement de la
silicose aux pneumoconiosesen dégageant un énoncé de base encore utilisgoglgours : « la
pneumoconiose est une maladie pulmonaire pouvaet diagnostiquée, due a [linhalation de
poussieres, le terme ‘poussiere’ s’appliquant a pgicules a I'état solide, a I'exclusion des

organismes vivants's

13 Troisiéme conférence d’experts en pneumoconiogese$, février-mars 195®IT, Genéve, 1953, vol. 1, p.
VIII-XI.

14 a distinction est clairement faite dés la premigéance de la conférence, qui précise que lesrmuemioses
sont des « maladies des poumons » pour lesquellasquestion de I'empoisonnement ne se pose pas »
(Troisieme conférence d’experts en pneumoconiakis, vol. 1, p. 9). Parallélement, la réflexion médicale
autour de la réactualisation de la liste des ptedthiimiques jugés dangereux est relancée en I956reavec

la commission des industries chimiques (cf. BBulletin Officie] 1950, 33, 4) et poursuivie continment
ensuite.

> Qutre I'extraction, de multiples cas de figuretsenvisagés comme les activités de sablage, ieiapa de
caisse soulevant des poussieres, les travauxcpublieusement de tunnels), entre autres.

16 Cette définition pose un nouveau cadre et estraéfée comme telle dans la derniére édition de
'Encyclopédie de sécurité et de santé au tradailBIT ou encore dans le documedfiposition a certaines
poussiéres minérales (silice, charbon) : limitesammandées d'exposition professionnelle a viségagan:
rapport d'un groupe de 'OM$enéve, Organisation mondiale de la santé, 1986.



Mais cette évolution suscite la controverse. L@igrozzi lui oppose une définition, issue de
I'approche « classique » en termes d’empoisonnementait de la silicose le produit de I'inhalatio
de poussieres de silice : pour lui, seul le méoamigui enclenche la maladie offre encore matiére a
débat’. On peut pareillement différencier plusieurs typs pneumoconioses telles I'asbestose,
provoquée par les poussiéres d’amiante, la sid¢pmessieres de fer) ou la byssinose (poussiéres de
coton). Traiter d’'emblée toutes ces maladies commensemble, objecte Carozzi, fait courir le risque
de complexifier excessivement I'approche. De plismalgame risque aussi bien de nuire a
I’harmonisation et a I'efficacité d’'une législati@ouvent différente d’'une pneumoconiose a l'autre,
que de s’étendre a des maladies respiratoires rgoeanes, qui ne devraient pas nécessairement ouvrir
droit a réparation financiére. De fait, plus quhasculement définitif en faveur des pneumoconioses,
le congres de Sydney illustre une dichotomie vaineconflit entre deux approches des maladies
professionnelles des poussieres, qui se contimt@reae nos jours.

I marque aussi pour le BIT I'entrée dans une phasevelle, marquée par une double
ambiguité. Sur le plan médical tout d'abord, le grés permet au Bureau de réaffirmer sa
prééminence a propos, rappelons-le, de la fangiliglus grave de maladies professionnelles. Mais il
échoue a établir des critéres cliniques uniformesglidgnostic, qui permettraient de calculer le éegr
d’'incapacité des victimes des maladies de I'empétement, reconnait la conclusion de la
conférenc¥. Intégrer la silicose dans I'ensemble des pneumioses complique encore une question
déja diffractée, on l'a vu, selon la nature degigales inhalées, les différents stades de dégoadat
des poumons, les surinfections éventuelles (tubeseu bronchiolite), entre autres. Sur un plan
politique ensuite, cette « globalisation » de |dagi@ accentue la place des industries non extexcti
(sidérurgie, travaux publics, etc.), dont beaucétagent déja concernées par les poussiéres de silic

En troisieme lieu, le cadre intellectuel qui se atfggde la conférence met sur la sellette la
place relative des médecins, qui pourtant tienoentdle encore central & Sydney. L’élargissement a
toutes les poussiéres renforce d’'une part le réliagrrévention, I'établissement de seuils d’exjmsi
jugés tolérables a la maladie donnant la préémeenda mesure et a la réduction des taux
d’empoussiérage, voire a I'espoir de supprimeptasssiéres. |l promeut d’autre part les politiqgdes
réadaptation, avec la définition de normes fonctedles destinées a formaliser la frontiére entre
maintien dans I'emploi et invalidité : la conférergacheve du reste sur I'appel a une réunionesur |

pneumoconioses « du point de vue des ingéniesplussiciens et des chimiste's. »

' La distinction entre « maladies causées par umtageique » et « maladies professionnelles » s,
cancer...) est réitérée d’emblée lors des sessiorfSothité de recherche d’hygiéne et de médecine aliaitr
chargées, en décembre 1954, de mettre a joutdadiés maladies professionnelles. L'indifférenciatile toutes
les pneumoconioses pose probléme, tandis que figuele I'agent inhalé — renvoyant au débat stoiiité —
laisse subsister quelques ambiguités : faatiriori considérer toutes les pneumoconioses comme maladie
professionnelles ?
iz Troisieme conférence d’experts en pneumoconiopesf.povol. 1, p.157.

Ibid.



Enfin, autour du diagnostic précoce se dessinenedgux qui, tout en étant certes pour partie
thérapeutiques, touchent surtout a « I'optimisatiaie la gestion de la main d'ceuvre : en dépendent
les politiques d’embauche, de réadaptation et paraéior’’. La fixation de standards internationaux,
fussent-ils minimalistes, se fait plus prioritaipge jamais, en privilégiant la mise en relatioroatcon
a évoqué la difficulté — entre diagnostic physiaijog (épreuves respiratoires, détection de dyspnée)

et diagnostic radiologique.

3) L'affaiblissement de la position médicale etddéploiement des années 1950

Dans les années qui suivent la conférence, Aage fa@itude I'harmonisation des standards
radiologiques un axe essentiel de son activitégréadon échec a établir un sous-comité radiologique
et a réunir les ressources financieres suffisgmes recruter un chercheur qui ferait le lien seitec
guestion entre les différents laboratoires. Il emage le Pneumoconiosis research UfRPRU) de
Cardiff, dirigé par C.M. Fletch&ret le Centre d’études et de recherches médicakesiduilléres du
Nord et du Pas-de-Calais, dirigé a Douai par leBRlguairies, a établir une premiére « entente
radiologique ».

Mais, signe de la montée en puissance des prédomupae sécurité industrielle, le BIT ne
relaie pas la diffusion des standards dits « Caitfuai ». La démarche de Grut est jugée trop
« médicale » en interne ainsi que par des memhré&xodseil d’Administration. Le BIT est en effet en
passe de redéployer son énergie vers la lutte ippehwontre les poussiéfésDe 1952 a 1962, trois
réunions internationales successives se consaciant prévention et a la suppression des poussiere
dans les mines, les galeries et les carriéfegdébouchant sur des recommandations en matiére de
législation, d’administration et de recherche. @dre permet au BIT de travailler sur les probledes
santé, silicose comprise, par le biais de questieasniques : les pneumoconioses sont traitées du
point de vue de la prévention, de la réglementagtode la réhabilitation, y compris les questions d
diagnostic radiologique, sans interférer avec &giions médicales. Grut a beau juger indispelesab
la prise en compte des aspects physiologiquesrdelation et la mesure des effets de la prévention

sur la santé des ouvriers, les ingénieurs sonvdedhles a la présence de médecins.

' La conférence de Sydney engage une réflexion sar «Reclassement professionnel des

pneumocotiques s#yid., vol. 2, p. 353) : I'enquéte analyse notamment la légishatem vigueur dans les
différents pays et pose la question des baremesalidité et de leurs implications sur le diagnogirécoce
(ibid., vol. 1, Rapport de la°&éance, p. 69-86).

L Arthur Mclvor et Ronald JohnstoMiners’ Lung A history of dust disease in British Coal Minjmshgate,
2007, expliquent bien la position atypique des médede Cardiff et retrace leur cursus et I'higtaiu PRU,
p. 96-98. Tres progressistes, ces experts sonfumdent tournés vers la recherche de reclassement, e
privilégient la prévention par un usage trés inmbte la radiologie.

“2par le biais de conférences sur la suppressiopalessiéres, mais également via I'action de la cission des
industries charbonniéres. Cf. BIBulletin Officie] 1951, Commission des industries charbonniéresedsion,
Genéve, 7-17 mai 1951, p. 60-86.

% Voir par exemple la préface dRremier rapport international sur la prévention kt suppression des
poussiéres dans les mines, les galeries et lesecas;période 1952-1954, Genéve, 1957, 374 p.



Cette tension est relayée par les luttes interneBI@. Le nouveau chef de la section de
Sécuritéindustrielle, Marcel Robert, plaide pour un rapp@ment des deux services, en s’appuyant
notamment sur les demandes des Commissions d’heldsint les plus actives (Charbon d'une part,
Fer et Acier d’autre part), réclament une meillecoerdination entre les services, notamment sur le
probléme des risques dus aux poussiéres et awefurfi@nt les membres patronaux qu’ouvriers du
Conseil d’Administration adoptent ce point de vaeslde la présentation du rapport de la Conférence
de Sidney en juin 1950. Une Commission d’expenta shargée de redéfinir le programme de I'OIT
en matiére d’hygiéne et de sécurité, en amélideacopération entre ingénieurs et médééins

Des la fin de 1951, le directeur du BIT commengeé&parer la création d’une section unique
d'Hygiéne et de Sécurité, et Marcel Robert réorgmriur cette base la composition du comité de
correspondance. Aage Grut est hostile a ce progegsiremet en cause la spécificité médicale de so
service. Il se réclame du travail de Luigi Caroetides conflits qui 'avaient opposé a sa hiéiiarch
durant tout I'entre-deux-guerres. Le conflit dédoera en 1952 sur sa démission. Réclamée par David
A. Morse au nom d'un manque de capacités admitiigm elle traduit en fait cette affirmation
dogmatique et maladroite de son indépendance,\@ii mené Grut a une situation d’affrontement
direct avec le directeur général adjoint Jef Réfercel Robert, qui se voit reconnaitre ses quatis
leader, recoit la direction de la nouvelle sectbomstituée par fusion des deux services en janvier
1953. Elle compte alors neuf membres, trois asgsEt quelques secrétaires, mais le bureau cdnvien
de la nécessité de recruter des médecins. Danérge temps, I'amalgamation des deux comités de
correspondance se met progressivement en placetia gg 1954. C’en est fini non seulement de
'autonomie du service d’hygiéne industrielle, maissi de sa prééminence par rapport au service de

sécurité.

[II) COMPLEMENTARITE ET CONCURRENCE : LE BIT ETLA CECA

Le milieu des années 1950 représente donc un toupoar les questions d’hygiéne au BIT,
qui doit repenser son action dans la constellaties autres organisations internationales et des
nouvelles organisations politiques et économigag®nales. Cette réorientation stratégique repose e
dernier ressort sur une remise en cause de sonpolensur les questions d’assurances sociales, qui
avait été décisive dans l'entre-deux-guerres. il dst désormais opposé la nécessité d'un avis
international « proprement médical », qui ne pégitimement émaner que de 'OMS. La relation
entre les deux institutions se fait d’autant plosplexe que 'OMS crée des 1950 une section de

« Santé sociale et professionnelle » fort active BLT, menacé de se voir déposséder de ce champ

24 AnnexeV, Programme de Travail dans le domaine de la Sécetite I'Hygiéne industrielleProcés-Verbal
de la 112 session du Conseil d’Administration, Genéve, jL@50, p. 120-127. Elle voit dans la santé sur les
lieux de travail la formule adéquate pour envisadgrconcert les aspects d’hygiéne et de sécuatés tburs
dimensions de prévention et de réglementation.
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d’'action, s'efforce d'en redéfinir la spécificitéla fusion de 1953 ne constitue qu'une réponse
imparfaite a cet effritement progressif, que re@nrMarcel Robert en 1961. L'OMS admet

I'efficacité et la supériorité du BIT en ce qui cenne la médecine du travail dans les pays
anciennement industrialisés. Mais elle entend raffir son leadership sur les pays en voie de
développement, pour lesquels I'importance du sectatal et la protection sociale balbutiante,

renvoient dans son esprit a des problémes épidégiiples généradix

Or, méme sur son continent de prédilection, le BOt composer avec un autre organisme
émergent, a savoir la Communauté Européenne dbQhat de I'Acier, créée le 8 avril 1951 par le
Traité de Parf. L’article 55 du traité engage en effet la CECAdser les prémices d’une Europe
sociale par un programme de protection des travasl Elle développe son propre programme
d’hygiene et de médecine du travail, dans le cddrea Division des problémes du travail : il s’agit
d’'impulser et fédérer la recherche pour la protecties travailleurs des deux industries concernées
dans les six pays membres. La silicose est alorseatre de ses préoccupations et un partenariat
s'esquisse immeédiatement avec la Section hygiers@aitrité du BIT. La CECA donne forme a un
Comité de recherche d’hygiéne et de médecine daitran 1955. D’emblée, il collabore avec la
section hygiene et sécurité du BIT, en privilégientiagnostic radiologique de la silicose et laelu
contre les poussieres.

Initialement, c’est la complémentarité entre leaxderganismes qui I'emporte, les premieres
commissions de la CECA s’engageant dans de gristpite recherche fondamentale alors méme que
ces aspects diminuaient au sein du BIT. Dans osrteas, ces commissions de recherches ont pu
participer aux efforts de standardisation du BIW,20l'inverse ont offert 'occasion aux industriels
d’en ralentir la cadence, ce dont semble témoigmer question sensible comme la classification
radiologique. D’autres dossiers, comme la réadaptarapprochent les deux organisfied.es
parentés sont également réelles avec la commidsida CECA consacrée aux « facteurs humains ».
Celle-ci entend se développer autour de la phygielet de la physiopathologie du travail, en toute
une série de thémes classiques (adaptations eteatsj ou plus novateurs (effets du bruit et des
températures), qui font écho avec les préoccupatitenla Section hygiéne et sécurité du BIT. Un
certain nombre d’experts-conseils passent fréquerhaien organisme a l'autre, en facilitant ainsi
lintégration des points de vue. Mais sans parlembsdr de la différence dans leurs échelles
d’interventions respectives, la CECA et le BIT dounént a se distinguer par leurs modalités d’astion

leurs moyens financiers et la place relative doranéeintéréts des industriels.

% On peut cependant préciser que cette vision éxalis le début des années 1970, le BIT est isélfiour
travailler sur les conditions du travail agricol@stamment par rapport a la chimie utilisée parlgsculteurs),
et de proposer des modeles au pays en voie deog@eshent.

% Cf. Marie-Thérése BitsciHistoire de la construction européenne de 1945 & joars Editions Complexe,
1996, p. 61-79.

27 \/oir par exemple l&Commission d’experts gouvernementaux pour la médeti travail et la réadaptation
créée en 1958 par la CECA.
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En revanche, des tensions sont manifestes dansorwide stratégiqgue des standards
radiologiques. La capacité du BIT a produire unengomondialement acceptée est en jeu, les comités
de recherche de la CECA disposant d'importants mey@nanciers et expérimentaux, et d'une
capacité a diffuser leurs conclusions au sein desegnements et des groupes industriels eurofiéens
Or le travail d’ajustement des clichés, la lectdes opacités et des effets des lésions sont tres
variables d'un type de poussiére a l'autre et el difficulté a statuer sur la maladie. La dioes
revient in fine dans I'escarcelle du BIT, avec l'organisation,slate la IV} conférence sur les
pneumoconioses a Bucarest en 1971, d’'un groupeadailtsur la radiologfé. A cette occasion, sa
section d’hygiene industrielle intégre la CECA ddes réunions préparatoires tout en demeurant
'ordonnatrice des discussions comme de I'harmoioisaet de l'actualisation des standards
internationaux des pneumoconioses, et la clasgditaadiologique connait une derniére révision en
1980. Si elle ne présume ensuite en rien des légigiatiocales en terme de décision d’'invalidité ou
de réparation, la classification permet I'accord lsulecture des stadeevolution de la maladie.
Toutefois cet exemple montre que le BIT, pour gasdelégitimité et rester a la pointe des questions
doit savoir a la fois jouer de la complémentaritéecales autres organisations, et contrer les
concurrences qui la desservent et lui font perferce de son arbitrage.

Un bilan tout aussi contrasté s'impose quant afetsfpolitiques des interactions entre les
deux organismes. En ne prenant comme référentatienal que le BIT, la CECA a contribué a
renforcer sa compétence pour les questions de médda travail des pays industrialisés face a
'OMS. Mais en méme temps, le processus d’intégnaguropéenne a paradoxalement compliqué
I'action du BIT en imposant ses propres normeségelation sociale et sanitaire : jusqu’alors, dtéta
typiquement au sein des pays d’Europe de I'Ouedt gonstruisait et imposait ses standards en

priorité.

CONCLUSION

L'histoire que I'on vient de retracer incarne naulement la faiblesse relative du BIT par
rapport aux Etats, faiblesse qui est en quelque sonsubstantielle pour ne pas dire normale, mais
surtout peut-étre la fagcon dont il est parvenuig favoluer son action et son rdle par rapport aux
autres organisations internationales. Il s’agitnd’moint important pour faire piece aux lacunes
traditionnelles de I'histoire institutionnelle : sentrer sur une organisation améne trop souvemt a
hypostasier I'importance et la marge d’action, endagnt de vue le cadre politico-institutionnel plus

large dont elle n'est gu'un fragment. Ce biais d@lyation, qu’'encouragent les vagues

% La CECA disposerait des moyens techniques etiguadis pour produire des standards qui lui soieites,it
mais la Haute Autorité n’est pas trés volontairetenme de protection sociale. Ernst Haas souligng aon

échec en matiére de logement social, et la diticpbur les travailleurs de peser efficacementesumdustriels
(The Uniting of Europe..op. cit, ch. 12, « The High Authority : independent fedexecutive? », p. 451-485).
29 Working group on the international classificatiohradiographies of pneumoconiosiIT, 1971.
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commeémoratives, se fait de plus en plus problématiéy mesure que I'on s'approche de la période
contemporaine, le processus de création d'orgasismernationaux (planétaires ou régionaux) que
nous avons évoqué avec 'OMS et la CECA s’étant bigendu poursuivi depuis. En méme temps, au
prix d’'une plus grande formalisation de ses proogsiude rassemblement et de diffusion des
informations, le BIT a su jouer de cette multiplioa des organisations, en faisant valoir sa longue
expérience dans la stabilisation d'un langage comrha création en 1959 d’une nouvelle structure,
le Centre International d’informations de sécurité d’hygiéne du travail (CI€} axée sur la
préventiort, montre qu’il a engagé avec profit des échange=c des instituts et organismes
produisant les enquétes gqu'il n'a plus les moyenfirthncer, tout en gardant son role de synthése pa
sa capacité a produire des normes mondiales ces$égmser aux situations locales. La capacité
renouvelée de la section d’hygiéne et de sécurdésirielles du BIT & publier les encyclopédies de
références sur ses domaines d’'action, sur le madaleyuré par Carozzi dans I'entre-deux-guerres,
confirme la validité intacte de sa stratégie docuaiee, assise sur un savoir-faire relationnel,
politique et savant, maintenu malgré la compleatfin du paysage institutionnel internatidfal

Cet affaiblissement relatif sur le plan d’'une fdeifle maladies professionnelles phare n’est
pas allé sans contrepartie. Dans un rapport de, 1datcel Robert avait souligné que la section
hygiéne avait d, non sans difficultés d’adaptatimasser a une vision plus globale de la santé, en
renongant a une approche compartimentée par bradchaivités pour une approche qui considére le
travailleur au sein de son environnement. Elletes sans préfigurer, & sa maniére, le passalge de
notion de « médecine du travail » a celle de «&sant travail », qui sur la base de ces réflexions
s’affermira dans les années 1970 avant d’étre peopaw I'Union Européenne. La fusion des sections
d’hygiéne industrielle et de sécurité, qui avaitipiinalité de défendre le « statut du travaillsur son
lieu de travail », avait engagé le BIT dans undexé&n sur I'ergonomie et les nuisances (sons,
chaleur). Cet élargissement de son point focal, sees maladies professionnelles au « bien étre

physique, social et psychologique » du travaillenigtait du reste pas allé sans une ambiguité

30 Créé en liaison avec I'Association InternationgéeSécurité Sociale et avec le soutien financidad2ECA,

le CIS est chargé de centraliser les informatibasganisation des fichiers, des bibliothéques, datections de
publications. En 1962, Robert quitte la directianld Section hygiéne et sécurité pour prendrettadé CIS.
Luigi Parmeggiani marque a cette occasion le redtur médecin a la direction de la section hygiénsécurité,
retour d’autant plus symbolique qu’il est, commaeégdi€arozzi, issu de I€linica del Lavoro

3 Le CIS a notamment pour vocation la préventionridgues nouveaux telles la « cadence du progrés
technologique » ou « I'apparition de nouvelles sahses aux effets inconnues ».

32 Cf. supra n. 13. En 1969, dans le contexte du cinquanterdir BIT, Luigi Parmeggiani et Marcel Robert
cosignent un article de synthése sur l'action meeée matieére hygiéne et de sécurité par le BIT,
« Cinquantenaire de la collaboration interne awiserde la santé et de la sécurité du travaiReyue
internationale du Travajl1969, 49, 1 (voir aus&OIT au service du progres socidbenéve, BIT, 1969)Is y
soulignent les grandes continuités qui font saatérstique a savoir I'ceuvre normative de I'OIT,dase en
compte des substances dangereuses pour 'hommavail,tla protection de la médecine dans I'enispret
surtout son action en matiére de recherche d'irdion, la poursuite déEncyclopédiede 1930, les reglements
type de sécurité, les recueils de directives. Itsjéent également les réalisations nouvelles, cofangeéation
des CIS, le travail mené sur les standards ragimpl@s et la lutte contre les poussieres qui leumbde
emblématique d’une action innovante, interdisciili@ et en fin de compte efficace par les légisieti et
directives qui en découlent.
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fréquente dans les politiques de santé au trava#yvoir son interaction avec un usage produdiviet

la main d’ceuvre.

Ce programme, en effet, s'efforce de faire face alérniére grande transformation de la
période, et la plus décisive peut-étre, a savoirmantée en puissance des pays en voie
d’industrialisation. Alors qu’'avant guerre le BlVait construit son efficacité sur un ensemble despa
industrialisés relativement homogéfiesil se trouve désormais confronté & une plus grand
hétérogénéité des situations. A I'heure de la feuneeprogressive des extractions minieres dans les
pays du Nord, l'industrialisation des pays du Susepde maniere évidente le probleme de la
transposition d'une Iégislation créée pour I'esstritans le cadre européen. Elle met fin au cercle
vertueux qui avait permis au BIT de I'entre-deweigas de construire son influence internationdle. |
lui était possible, a I'époque, de s’appuyer sarltgyiques de marché et de concurrence économique
internationale pour construita protection sociale et juridique des travaillewar les Etats européens
partaient grossierement d'un méme niveau de dépelopnt économique et social et pouvaient,
progressivement, se mettre au niveau de régulatiatisnales comparables. Le processus est pour le
moins inversé aujourd’hui, par des Etats qui emgé@int leur économie de « décoller » en
s’'imposant d’emblée des contraintes équivalenteboisa a I'esprit la difficulté qu’'a eue le BIT a
faire appliquer, dans un état de développementosEmmnomique international qui était plus
symeétrique et donc plus favorable, les mesuresndest & contrer les effets de la silicose, on ng pe

gue redouter que celle-ci ne demeure, dans lesidi&sea venir, parmi les grands fléaux du travail.

3 K. Nandrup Dahl, « The role of ILO standards ia tiobal integration processJgurnal of Peace Research
5, 4, 1968, p. 309-351.
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