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Pourquoi s’intéresser aux FH & O ?
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Pourquoi s’intéresser aux FH & O ?
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Le « pallier de la sécurité »Le « pallier de la sécurité »



Les niveaux d’un système  dans l’organisation de 
la  sécurité
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Quels comportements sécurité
 

développer ?

•
 

1ere
 

catégorie
–

 
Comportement de conformité

 
aux règles

–
 

Comportement intrinsèque à
 

l’individu, à
 l’équipe 

•
 

2ème
 

catégorie
–

 
Comportement d’initiative sécurité

•
 

Signalement des S Dangereuses, activité
 d’amélioration, vigilances partagées

•
 

Être à
 

l’initiative avec le groupe de règles de 
sécurité

 
( = haut niveau d’application )
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Quelles approches ?

•
 

Facteur Humain
•

 
Facteur

 
«

 
comportement de sécurité

 
»

•
 

Facteur «
 

culture de sécurité
 

»
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L’approche comportement sécurité
 

(1)

•
 

Agir sur les conséquences des 
comportements individuels
–

 
Eclairer l’opérateur sur les conséquences de 
ses pratiques (immédiates et/ou certaines)

–
 

Audits des pratiques avec en regard les 
conséquences déjà

 
enregistrées

–
 

Faire du feedback positif (dialogue sur 
l’exécution des taches et les procédures 
sécurités : REX)
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L’approche comportement sécurité
 

(2)
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L’approche comportement sécurité
 

(3)
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L’approche comportement sécurité
 

(3)
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L’approche facteur humain (1)
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L’approche facteur humain (2)
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Quant est-il de l’erreur & du facteur humain ? 
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Chercher l’erreur ? (4)
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Le FH et les défaillances
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Types d’erreurs FH

•
 

«
 

L’erreur est inséparable de 
l’intelligeance humaine

 
»

 
J Reason 1993

•
 

Les incidents ou l’activité
 

humaine est 
impliquée on retrouve des:
–

 
Erreurs de routine 

–
 

Erreurs par défaut d’activation de 
connaissances

–
 

Erreurs par défaut de connaissances
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La vrai vie analysée et les déviances
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Pistes d’actions en GDR à
 

priori sur le FH
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Facteur «
 

culture sécurité
 

»
→

 
Le comportement du management influence le plus le comportement des 
opérateurs

FH-O                                   Activité
 

humaine                   Effets
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Management 
de la sécurité 
Management 
de la sécurité

OrganisationOrganisation

IndividuIndividu

Suivi règles de sécurité
Initiative sécurité

Suivi règles de sécurité
Initiative sécurité

Maitrise des 
risques 

Maitrise des 
risques

Culture 
sécurité 
Culture 
sécurité

Poste de 
travail 

Poste de 
travail
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Approche pour une analyse (1)
•

 
Perspective centrée sur l’erreur humaine
–

 
Le danger : opérateur non fiable

–
 

Situation dangereuse : installation à
 

risque pilotée par un ou des 
opérateurs

–
 

Risque : erreur humaine
–

 
Conséquences: différent type d’erreur humaines avec conséquences

•
 

Perspective centrée sur la perte de 
contrôle dans la réalisation des taches
–

 
Le danger : absence de «

 
visibilité

 
»

 
du risque dans l’environnement

–
 

Situation dangereuse : opérateur évoluant dans cet environnement
–

 
Risque : perte de contrôle de la situation par l’opérateur

–
 

Conséquences: dommage éventuel avec conséquences
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Approche pour une analyse (2)
•

 
Perspective centrée sur les défaillances 
organisationnelles
–

 
Le danger : organisation non fiable

–
 

Situation dangereuse : installation à
 

risque gérée par une telle 
organisation

–
 

Risque : erreur humaine engendrée ou favorisée  par défaut 
organisationnel

–
 

Conséquences: différent type d’erreur humaines avec conséquences

•
 

Perspective centrée sur la perte de contrôle de 
la situation par l’organisation
–

 
Le danger : agression ou choc

 
( parfois «

 
crise

 
»)

–
 

Situation dangereuse : organisation exposée à
 

des agressions
–

 
Risque : déstabilisation et/ou perte de contrôle de la situation par 
l’organisation

–
 

Conséquences: dommage éventuel avec conséquences
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Approche pour une analyse (3)
•

 
Perspective considérant le système 
sociotechnique 
–

 
Le danger : multiples et variés ( matériels, immatériels)

–
 

Situation dangereuse : système sociotechnique exposé
 

à
 

ces dangers
–

 
Risque : destruction ou inhibition des barrières de sécurité

–
 

Conséquences: multiples et variés, correspondant aux diverses mise 
en défaut des barrières de sécurité

•
 

Perspectives de gestion des risque
–

 
Élimination du danger si possible

–
 

Diminution du risque par réduction de la probabilité d’occurrence ( 
reco

 
et renforcement de la robustesse des barrières en place)

–
 

Diminution du risque par atténuation des conséquences (mise en 
place de barrière en aval de l’accident)

–
 

Contrôle de la marche restante par rapport à la limite 
d’acceptabilité

11/11/2013 23



Conclusion (1)
•

 
L’homme est un agent de «

 
fiabilité faillible », les comportements 

sécurité
 

doivent s’articuler autour de la conformité
 

aux règles de 
sécurité

 
Et d’initiative sécurité

 
par les REX

•
 

Différentes approches doivent être utilisées pour développer la 
sécurité

 
d’un système

–

 

Approche sur l’individu
–

 

Approche sur l’organisation
–

 

Approche managériale

•
 

La culture sécurité
–

 

Prendre en compte TOUS les facteurs humains et organisationnels
–

 

Prioriser en fonction de la situation spécifique
–

 

Accepter de mesurer la réalité

 

au travers des audits
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Conclusion (2)
Les 6 principes pour renforcer son modèle 

de sécurité
 

( Pr R. Amalberty
 

2003)
Adapter l’action au niveau de sécurité visé:
Ne pas sur-agir sur les facteurs sécurité locaux déjà en 

place
Se méfier de la tentation de l’idéal
Favoriser un modèle de sécurité incomplet fixant les 

objectifs et acceptant les révisions
Penser simple
Eviter l’empilements des barrières
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Conclusion (3)

Penser dynamique
Reconsidérer en permanence son modèle pour limiter le 

nombre de migration

Penser systémique
Limiter les optimisations locales sans prise en compte des 

effets sur le système global 

Penser temps et culture pour échanger
«

 
la parole reste l’outil de base pour fonder la culture

 
»
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