carpien, contrairement aux travaux manuels pénibles.
Bien entendu, ces résultats ne montrent pas de fac-
teur protecteur de I'utilisation de l'outil informatique,
mais simplement qu'il existe moins de risques de
syndrome du canal carpien comparativement aux
expositions biomécaniques déléteres que l'on peut
trouver dans les travaux physiquement pénibles,
comme l'évoquait une revue récente'"'".

En conclusion, le travail sur ordinateur n'est pas
un facteur de risque de survenue de syndrome du
canal carpien en tant que tel, n'étant pas une combi-
naison de facteurs biomécaniques (force importante,
postures inconfortables, cadence et répétitivité
intense, vibrations transmises, etc.). Lindemnisation
en maladie professionnelle ne semble pas justifiée,
sauf circonstances particuliéres de conditions de tra-
vail o1 'utilisation de 'ordinateur n'est qu'un aspect
de la problématique (cadences extrémes, stress,
ergonomie désastreuse). Certaines circonstances
d’expositions particuliéres peuvent malgré tout
nécessiter des interventions pluridisciplinaires de

professionnels en santé au travail. Des travaux sont
d'ailleurs en cours pour préciser ces situations de
travail déléteres. »
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7 association Jean-louis Mégnien, créée en fevrier

20186, veut lutter contre toute forme de
harcélement moral et de maltraitance vis-a-vis du
personnel soignant ou administratif de I'hopital
public. Car, peu apreés le suicide du Pr Magnien a
I'Hopital européen Georges-Pompidou, plusieurs cas
de souffrance au travail ont été portés a sa
connaissance. En I'absence de statistiques sur la
fréquence du harcélement moral, I'association
demande, dans un manifeste, la création d'un
Observatoire national de la veille et du dialogue
social, pour le détecter et alerter notamment la
médecine du travail, la direction de I'hopital, etc.
En cas de harcélement, le droit a la protection
fonctionnelle* (ouverture d'une enquéte
administrative interne, obligation de prévention et
d'assistance juridique, changement d'affectation)
est accordé aux agents par leur administration, y
compris aux praticiens hospitaliers (loi relative a la
déontologie, aux droits, et obligations des
fonctionnaires du 20 avril 2016) ; mais il faut le
demander a sa hiérarchie (parfois, le harceleur
lui-méme 1). Lassociation demande I'application
effective de ce droit. Ainsi que des mesures
réglementaires et leégislatives pour amender les
textes régissant I'nopital public, afin de faire du

Un manifeste contre le harcelement et la maltraitance a I'hépital public

centre national de gestion des praticiens hospitaliers
et des personnels de direction de la fonction
publique hospitaliere une instance d'arbitrage
contradictoire, et de renforcer le role du comité
d'hygiéne et de securité des conditions de travail.
Selon Bernard Granger, psychiatre et vice-président
de I'association, « le plus important est d’organiser
un travail d'information et de prévention, car le
harceleur n'a souvent pas conscience de I'étre », et
les directions d'hdpitaux ont tendance a se ranger
de son coté « par un effet de meute ».
L'association recommande de sensibiliser les
responsables de pdle et les cadres infirmiers, de
prendre des sanctions disciplinaires contre les
coupables désignés par la justice administrative, et
se portera partie civile pour défendre les personnes
harcelées (« beaucoup n'osent pas entamer de
procédure penale »). Pour Philippe Halimi, son
président, il faut lever le déni, « reconnaitre le
harcélement et le traiter avec toute la gravité
nécessaire ».

Christine Maillard
= Dans un arét récent de la cour adminstrative d"appel de Paris, 'Assistance
publigue -hopitaux de Pans a é1é condamnée pour ne pas avoir mis en |euve

cette protection pour des fats de harcélerment moral survenus au CHU Henri-
Mondor.
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