Conditions

de travail
Bilan 2013

Fraternité

REPUBLIQUE FRANCAISE

MINISTERE
DU TRAVAIL, DE L'EMPLOIL,
DE LA FORMATION
PROFESSIONNELLE
ET DU DIALOGUE SOCIAL







CONDITIONS DE TRAVAIL
Bilan 2013

Conseil d’orientation

sur les conditions de travail

Ministére du Travail, de I'Emploi, de la Formation professionnelle
et du Dialogue social

Direction générale du travail



La présente publication est une édition hors commerce,
strictement réservée aux membres du Conseil d’orientation
sur les conditions de travail et aux agents
du ministere du Travail, de 'Emploi,

de la Formation professionnelle et du Dialogue social

Conception et rédaction
Direction générale du travail

Collaboration rédactionnelle et mise en page
Publicis Activ Paris

En application de la loi du 11 mars 1957 (article 41) et du Code de la propriété intellectuelle du 1° juillet 1992,
complétés par la loi du 3 janvier 1995, toute reproduction partielle ou totale a usage collectif de la présente
publication est strictement interdite sans I'autorisation expresse de I’éditeur.

© Ministere du Travail, de ’'Emploi, de la Formation professionnelle
et du Dialogue social - Paris, 2014



SOMMAIRE

SOMMAIRE

LES CONDITIONS DE TRAVAIL VUES PAR LES
ORGANISATIONS PROFESSIONNELLES

Les Organisations de salariés 19
Contribution de la Confédération Francaise Démocratique du Travail (CFDT) 21

Contribution de la Confédération Francaise
de ’Encadrement - Confédération Générale

des Cadres (CFE-CGC) 33

Contribution de la Confédération Francaise

des Travailleurs Chrétiens (CFTC) 35

Contribution de la Confédération Générale

du Travail (CGT) 39

Contribution de la Cgt-Force Ouvriére 45
Les Organisations patronales 51

Contribution de la Confédération Générale des Petites

et Moyennes Entreprises (CGPME) 53

Contribution de la Fédération Nationale des Syndicats d’Exploitants

Agricoles (FNSEA) 55

Contribution du Mouvement des Entreprises de France (MEDEF) 59

Contribution de I’'Union Nationale des Professions Libérales (UNAPL) 63

Contribution de I’'Union Professionnelle Artisanale (UPA) 67




SOMMAIRE

ELEMENTS DE POLITIQUE GENERALE

Lorganisation de la prévention des risques

professionnels en France 77
1. Quelques reperes historiques 79
1.1. Les premiéres mesures protectrices 79
1.2. La sécurité intégrée et 'amélioration des conditions de travail 80
1.3. Les apports majeurs de la construction européenne 80
2. Les acteurs de la prévention des risques professionnels au sein de I'entreprise 83
2.1. Lemployeur 83
2.2. Les instances représentatives du personnel 85
2.3. Les services de santé au travail 86
3. Les acteurs de la prévention des risques professionnels hors de I'entreprise 88
3.1. Le ministere chargé du Travail 88
3.2. Le ministére chargé de I'Agriculture 89
3.3. Les systémes d’Inspection du travail 90
3.4. Les organismes de la sécurité sociale 92
3.5. Les opérateurs et les organismes techniques 97
Santé et sécurité au travail : les actions européennes
et internationales 109
1. Laction européenne 111
1.1. Le cadre général 11
1.2. Les évolutions normatives dans le domaine de la santé et de la sécurité au travail 116
1.3. L'activité des réseaux 124
2. L'action internationale 132
2.1. La participation aux travaux de I'0IT 132
2.2. La participation aux travaux du Conseil de I'Europe 133
3. Lactivité de coopération internationale : le Groupement d’intérét public
International (GIP International) 134
3.1. L'appui au développement de systemes nationaux de santé et de sécurité au travail 134
3.2. Le renforcement des capacités des acteurs de la prévention et des Inspections du travail 137
3.3. L'amélioration des conditions de travail dans le secteur agricole et
dans I'économie informelle 139
Les données chiffrées 141
Introduction 143
1. Les accidents du travail 148
1.1. Le régime général 148
1.2. Le régime agricole 185
1.3. Le secteur public 197




SOMMAIRE

2. Les maladies professionnelles 212
2.1. Le régime général 212
2.2. Le régime agricole 223
2.3. Le secteur public 228

3. La médecine du travail 242
3.1. Les données chiffrées de la médecine du travail hors agriculture 242
3.2. L'évolution du temps médical 249
3.3. La composition de I'équipe entourant le médecin du travail 254
3.4. L'activité des médecins du travail 258
3.5. Les services de santé et de sécurité au travail en agriculture 263




SOMMAIRE

ACTIVITES COURANTES ET MISSIONS PERMANENTES

Le ministére chargé du Travail 281
1. Les services centraux du ministére 283
1.1. Les actions normatives 283
1.2. Le traitement des recours hiérarchiques et contentieux 294
1.3. La normalisation 299
1.4. Lactivité interministérielle 301
1.5. Les actions d’accompagnement et de communication 306

2. Les services déconcentrés du ministére 313
2.1. Les actions transversales 313
2.2. L'approche par public 315
2.3. L'approche par secteur 316
2.4. Les risques psychosociaux 324
2.5. Les troubles musculo-squelettiques 325

Les activités des services centraux du ministere

chargé de I’Agriculture 331
1. La réduction des risques chimiques liés a l'utilisation des pesticides 335
1.1. La mise en place d’une approche globale et interministérielle de prévention
des risques liés a I'utilisation de pesticides 335
1.2. Les produits phytopharmaceutiques 337
1.3. Les risques pour la reproduction 344
2. Lamélioration des régles d’hygiéne et de sécurité dans le secteur
des travaux forestiers et sylvicoles 349
2.1. Les mesures d’accompagnement et de suivi de la mise en ceuvre de la nouvelle
réglementation 349
2.2. Premier bilan et propositions concernant I'évolution de la réglementation
sur les travaux au voisinage de lignes électriques 350
3. La sécurité des tracteurs agricoles
et forestiers 352
3.1. Les travaux relatifs aux actes délégués du reglement (UE) n° 167/2013 relatif
alaréception et a la surveillance du marché des véhicules agricoles et forestiers 352
3.2. Ladoption d’arrétés précisant des régles techniques a prendre en compte
dans I’'homologation nationale ou la réception CE des tracteurs visés 353
3.3. La mise a jour du guide juridique relatif a la réglementation des tracteurs
agricoles ou forestiers 354
4. La surveillance du marché des machines agricoles en 2013 356
4.1. Un premier bilan des contréles de la conformité des machines et tracteurs
agricoles et forestiers dans le cadre de la surveillance du marché 356
4.2. Des demandes d’interprétation sur une machine 357

4.3. La poursuite des travaux du groupe de travail VITI-VINI sur la viticulture et la viniculture 358




SOMMAIRE

5. La normalisation 359
5.1. Le risque mécanique du machinisme agricole et forestier 359
5.2. Le risque chimique des équipements de travail et de protection individuelle 360
6. Le renforcement du dialogue social et des logiques territoriales
et professionnelles 362
6.1. Un premier bilan de la mise en place et du fonctionnement des CPHSCT dans
le secteur de la production agricole 362
6.2. Des engagements réciprogues entre les entreprises, les représentants
des salariés et les pouvoirs publics dans la filiere alimentaire 364
7. Lamélioration de la réparation des maladies professionnelles 366
8. La prévention des risques psychosociaux et les actions de prévention
du suicide des exploitants et des salariés agricoles 368
La négociation collective sur les conditions de travail 37
1. L'accord national interprofessionnel “Qualité de vie au travail” 373
1.1. Genése et grands principes de I'accord QVT : une mutation dans I'approche
des conditions de travail 373
1.2. Définition du champ de la qualité de vie au travail 374
1.3. Contenu de 'accord 375
2. La négociation sur la prévention de la pénibilité 378
3. La négociation sur la prévention des risques psychosociaux 381
3.1. Branches concernées 381
3.2. Role de la branche 381
4. La révision partielle de la convention collective des services de santé au travail 385
Le Conseil d’orientation sur les conditions de travail
et les Comités régionaux de prévention des risques
professionnels 389
1. Le Conseil d’orientation sur les conditions de travail (COCT) 392
1.1. Le Comité permanent 392
1.2. Les activités du secrétariat général 400
1.3. La Commission générale 401
1.4. Les Commissions spécialisées 405
2. Les Comités régionaux de prévention des risques professionnels 422
2.1. Présentation générale 422
2.2. Des modes de gouvernance hétérogenes, souvent en raison d’une insuffisance
de moyens 423
2.3. Des CRPRP conjoncturellement remobilisés par la réforme de la médecine du travail 425
2.4. Une remobilisation des CRPRP a pérenniser et a approfondir 426




SOMMAIRE

Les activités des organismes de prévention

1. La branche Accidents du travail - Maladies professionnelles (AT-MP)

de la Caisse nationale de I'assurance maladie des travailleurs salariés (CNAMTS)

1.1. La préparation des actions prioritaires a mettre en ceuvre de 2014 a 2017

1.2. La mise en ceuvre des incitations financiéres

1.3. Les actions en direction des enseignes de la grande distribution

1.4. Des actions pour la prévention des risques psychosociaux et des addictions

1.5. La sensibilisation et la formation des futurs managers a la prévention des risques
professionnels

1.6. Des actions de prévention dans le secteur de la petite enfance

1.7. Une action en partenariat avec la CNAV et ’ANACT sur le theme “mieux vieillir
en sécurité a domicile”

1.8. Des échanges internationaux sur le theme du maintien dans I'emploi

1.9. Une conférence scientifique sur les allergies professionnelles

1.10. Une journée technique sur la prévention des collisions engins-piétons

2. agence nationale pour I'amélioration des conditions de travail (ANACT)
et le réseau des agences régionales (Aract)
2.1. 2013, année de la qualité de vie au travail
2.2. Genre et conditions de travail

2.3. L'organisation du travail, travaux sur le lean management et sur la relation
client (centres d’appels)

2.4. Maladies chroniques et travail

2.5. Insertion et conditions de travail

2.6. La prévention des risques psychosociaux

2.7. Le Fonds pour I'amélioration des conditions de travail en 2013
2.8. Les publications de 'ANACT et du réseau des Aract

3. Lagence nationale de sécurité sanitaire de I’alimentation,
de I'environnement et du travail (Anses)
3.1. Les valeurs limites d’exposition professionnelle (VLEP)
3.2. L'exposition aux agents cancérogenes, mutagenes et toxiques pour la reproduction
3.3. Le Réseau national de vigilance et de prévention des pathologies professionnelles (RNV3P)
3.4. La mise en ceuvre des réglements REACh et CLP
3.5. L'appel a projets de recherche de I’Anses
3.6. Les activités européennes et internationales

4. LInstitut de veille sanitaire (InVS) - département santé-travail
4.1. La convention avec la DGT et la DGS

4.2. Les activités de surveillance épidémiologique et de veille sanitaire dans le champ
des risques professionnels

5. LlInstitut de radioprotection et de siireté nucléaire (IRSN)
5.1. La convention avec la DGT
5.2. Le bilan des activités de I''RSN en 2013
5.3. Le bilan des expositions des travailleurs

6. Lorganisme professionnel de prévention du batiment et des travaux
publics (OPPBTP)
6.1. Le portail de la prévention pour le BTP
6.2. La dimension économique de la prévention

429

431
432
438
440
442

443
444

445
446
446
447

448
448
450

451
453
453
455
456
457

458
458
462
465
467
468
469

471
47

472

484
484
485
489

495
495
496




SOMMAIRE

ACTIONS PRIORITAIRES ET STRUCTURANTES POUR 2013

La réforme de la médecine du travail 501
1. Premiers éléments de bilan de la réforme de la médecine du travail 503
1.1. Les enjeux de gouvernance 504
1.2. Les nouveaux enjeux liés a la politique d’agrément 513
1.3. Le projet pluriannuel de service, un document pivot pour I'agrément
et la contractualisation et un élément central pour la gestion du SSTI 522
1.4. La contractualisation, un nouveau levier d’action partagé 531
1.5. La mise en ceuvre effective de la pluridisciplinarité, enjeu majeur de la réforme
et condition de sa réussite 543
2. Les services de santé au travail interentreprises dans le BTP 556
2.1. La réforme de la médecine du travail a été I'occasion de créer des partenariats
renforcés entre les SST et 'OPPBTP 556
2.2. Les CPOM, un cadre fédérateur pour la contractualisation menée par I'OPPBTP 556
2.3. Quelques exemples de mises en ceuvre concrétes 557
3. Un premier bilan de la réforme de la médecine du travail en agriculture 558
3.1. La nouvelle organisation des services de santé et de sécurité au travail au sein
des caisses de la MSA 558
3.2. Les modalités de gestion paritaire du service interentreprises 560
3.3. La collaboration en région, un levier d’action a renforcer 562
La prévention de I’exposition aux risques chimiques 565
1. La prévention du risque amiante 567
1.1. Les principales actions réglementaires en 2013 569
1.2. Les actions d’accompagnement de I'application de la réglementation,
de sensibilisation et d’information aupreés des professionnels et des acteurs concernés 574
1.3. L'amiante : une priorité des services de I'Inspection du travail 580
1.4. La surveillance renforcée des mésothéliomes par I'lnVS 582
1.5. Le second mandat du groupe de travail national amiante et fibres 584
2. La prévention de I’exposition aux gaz présents dans les conteneurs 586
2.1. Présentation du contexte 586
2.2. La mise en place par la DGT d’une coordination au niveau national 588
3. Les nanomatériaux 591
3.1. Actions menées au niveau international 592
3.2. Actions menées au niveau européen 593
3.3. Actions menées au niveau national 594




SOMMAIRE

EPI intelligents : analyse des opportunités et des risques 599

Introduction : la réglementation concernant les équipements de protection

individuelle (EPI) 601
1. Les EPl intelligents : de la sécurité réglée a la sécurite gérée 603
1.1. Sécurité réglée et sécurité gérée 603
1.2. Qu'est-ce qu’un systeme de protection individuelle intelligent ? 605
2. Utilité des EPI intelligents pour la santé et la sécurité des opérateurs
dans le milieu de travail 606
2.1. La “plasticité” de la protection des opérateurs 606
2.2. Aides a la décision en temps réel des opérateurs et du management de proximité 606
2.3. Incitation en faveur du développement de comportements d'initiatives
des opérateurs en complément des comportements de conformité 607
2.4. Amélioration de la prévention par le suivi de la santé des salariés dans le temps
grace a la transmission et I'analyse des données 607

3. Exemples d’applications de systémes de protection intelligents a I'étude
ou en cours de développement dans le domaine de la santé et sécurité au travail 608

4. Risques potentiels induits par ces équipements 610
5. Evolutions de la réglementation
et des normes 611
La prévention du risque hyperbare 613
1. Une réforme réglementaire d’envergure et plurisectorielle 616
2. Une meilleure organisation du secteur professionnel du BTP subaquatique 618
3. Un accompagnement des services de controle 618
4. Une réorganisation des échanges avec les partenaires institutionnels
en matiére d’expertise et de recherche 619
La prévention de la pénibilité 621
1. le bilan de la négociation sur la prévention de la pénibilité 625
2. La loi du 20 janvier 2014 garantissant I'avenir et la justice du systéme
de retraites 628
2.1. Les objectifs poursuivis par la loi 628
2.2. Les modalités retenues 630
3. La précision de la notion de pénibilité 631
3.1. Des seuils universels associés a chaque facteur de risque professionnel pris
en compte au titre de la pénibilité 631
3.2. Une tragabilité plus robuste 631
4., Le compte personnel de prévention de la pénibilité 633
4.1. Alimentation du compte 633
4.2. Utilisation des points inscrits au compte 634
5. Le dialogue social en faveur de la prévention de la pénibilité 636
5.1. La négociation en faveur de la prévention de la pénibilité (“1 % pénibilité”) 636




SOMMAIRE

5.2. Une meilleure prise en compte de la prévention de la pénibilité par les CHSCT 637
6. Laccompagnement des entreprises pour prévenir la pénibilité 639
6.1. Le Fonds national de soutien relatif a la pénibilité 639
6.2. L'appui des services déconcentrés du ministere chargé du Travail et du réseau
territorial de la branche AT-MP 641
6.3. Loffre de service déployée par deux acteurs majeurs de la prévention :
’ANACT et 'OPPBTP 642
ANNEXES

Répertoire des textes publiés au Journal officiel

en 2013 et début 2014 647
Liste des sigles 651
Liste des encadrés, tableaux, schémas et graphiques 659

1






AVANT-PROPOS

Avant-propos

A de nombreux égards, le Bilan des conditions de travail illustre le fait
que 2013 a été une année charniere dans le champ de la santé sécurité au
travail.

Année charniere d’abord parce qu’elle illustre le role essentiel des parte-
naires sociaux sur ces enjeux. La signature, le 19 juin 2013, de I'Accord
national interprofessionnel (AND “Vers une politique de 'amélioration de
la qualité de vie au travail et de I'égalité professionnelle” (QVT), constitue
une avancée majeure sur plusieurs plans. Elle a été renforcée par la loi du
5 mars 2014 relative a la formation professionnelle, I'emploi et le dialogue
social, puis la loi du 4 aout 2014 pour I'égalité réelle entre les femmes et
les hommes, qui ont consolidé et €largi la possibilité ouverte par PANI
de traiter de sujets variés dans le cadre d’'une négociation conclue par un
accord unique. En créant la possibilité pour les entreprises de grouper les
themes obligatoires de la négociation collective autour de leurs probléma-
tiques propres, elle conforte le roéle des partenaires sociaux. TANI QVT
propose ainsi des méthodes et des outils, qui permettent d’apporter des
réponses aux attentes des salariés et des employeurs a I'égard du travail.
Ainsi, 'TANI QVT affirme de maniere forte qu’il est possible de concilier
la satisfaction des salariés et l'optimisation des résultats de l'entreprise et
de hisser les conditions de travail au rang de facteurs de performance des
entreprises. Sa mise en ceuvre en trois ans constitue un enjeu majeur, qui
appelle un suivi attentif.

Les travaux du groupe de travail du Conseil d’orientation sur les condi-
tions de travail (COCT) sur la gouvernance de la santé au travail, constitué
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des partenaires sociaux et de représentants des pouvoirs publics, ont abouti
a l'adoption de conclusions communes. Elles visent a renforcer I'implication
des partenaires sociaux dans lorientation de la politique en matiere de
conditions de travail. Ce réle d’'orientation est confié a une nouvelle instance
du COCT plus restreinte : le groupe permanent d’orientation. Constitué
des organisations patronales et syndicales représentatives, il sera des lors
en mesure de contribuer effectivement et de maniere opérationnelle a la
définition des grandes orientations de la politique en matiere d’amélioration
des conditions de travail.

Autre traduction du role essentiel des partenaires sociaux dans l'orien-
tation et Panimation de la santé au travail, le Bilan des conditions du travail
leur offre pour la premiere fois cette année un espace rédactionnel. Ce
dernier permet d’illustrer les modalités selon lesquelles ils s'approprient les
enjeux essentiels de la santé au travail et leur conception de leur propre role
et de leurs interventions dans ce champ.

Lannée 2013 fait également figure d’année charniere car elle voit
s’achever la mise en ceuvre du Plan santé au travail pour 2010-2014 (PST 2).
A présent, le chantier de I'élaboration d'un nouveau Plan santé au travail
(PST 3) reste a batir, notamment a partir des éléments de bilan du précédent
PST. Tous s’accordent a dire que le PST 2 a contribué a créer une dynamique,
partagée par 'ensemble des acteurs, en faveur de 'amélioration de la santé
au travail et de la prévention des risques professionnels. C’'est en particulier
l'apparition d'une réelle dynamique au niveau régional qui apparait comme
I'un des acquis majeurs : les régions se sont toutes dotées d’'un Plan régional
de santé au travail (PRST), des partenariats locaux ont été noués, qui ont
produit des résultats positifs en matiere de prévention.

Toutefois, des critiques ont également été formulées, dont il faut tirer les
lecons pour I'élaboration du PST 3. Le PST 2 a peut-étre péché par une trop
grande ambition, avec un trop grand nombre d'objectifs et d’actions peu
hiérarchisés, qui n'ont pas tous pu étre réalisés. Son animation et son suivi
se sont €également révélés perfectibles.

Le PST 3 devra en particulier répondre aux défis et anticiper les sujets a
venir en matiere de santé sécurité au travail.

Un premier défi est celui du vieillissement de la population active,
également mis en exergue par le cadre stratégique de 'Union européenne
en matiere de santé et de sécurité au travail pour 2014-2020. Lenjeu du
maintien en emploi devra ainsi étre abordé et faire l'objet de solutions
innovantes, notamment en tirant les enseignements des initiatives existantes
menées par plusieurs acteurs (DIRECCTE, CARSAT, SST, MSA, RSI, Agefiph,
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etc.). La mise en place du compte personnel de prévention de la pénibilité
poursuit également une logique de prévention de l'usure professionnelle :
la mise en ceuvre de son volet prévention (limitation des expositions, utili-
sation du temps partiel) et de son volet gestion prévisionnelle des emplois
(formation), ainsi que son appropriation par tous les acteurs de l'entreprise
dans les années a venir sont des enjeux essentiels.

Un deuxieme défi est lié a l'apparition de nouveaux risques profes-
sionnels. Si l'année 2013 a été marquée par des actions sur le risque
chimique, et notamment le renforcement de la protection des travailleurs
contre 'exposition aux fibres d’amiante, Panticipation des risques émergents
apparait comme un nouveau chantier majeur. S’agissant par exemple des
nanomatériaux, en 2013, un systeme permettant une connaissance et une
tracabilité des nanomatériaux a été instauré en application des articles
L.523-1 et L.523-2 du Code de l'environnement issus des lois Grenelle I
et II. Les substances a I'état nanoparticulaire font dorénavant l'objet d'une
déclaration annuelle par les fabricants, importateurs et distributeurs. Une
autre avancée réside dans la prévention des risques liés a la fumigation des
containers, qui traduit de surcroit I'efficacité des initiatives partenariales en la
matiere. On citera également I'exemple du développement des équipements
de protection individuelle “intelligents”, qui démontre que les innovations
technologiques, si elles fournissent des outils de progres, doivent également,
pour atteindre leur plein effet, faire 'objet d'un accompagnement. Enfin,
cest la structuration des acteurs de la veille et de l'expertise, qui a connu
des avancées tout au long du PST 2, qu’il s’agit a présent de consolider et
de développer afin de doter la France d’'un systeme de veille, de vigilance
et d’expertise plus efficace en matiere de risques professionnels émergents.

Un troisieme défi est 1ié au bon fonctionnement du systeme que forment
les nombreux acteurs de la santé au travail. La réforme de la médecine du
travail issue de la loi de 2011 et dont l'année 2013 a permis de dresser un
premier bilan, a vocation a apporter des réponses aux défis de la médecine
du travail, interlocuteur-clé des entreprises, et particulierement des petites
entreprises. Parmi ces défis, 'on peut citer les tensions nées des évolutions
de la démographie médicale, les mutations des risques professionnels et
des formes d’emploi. La mise en place des équipes pluridisciplinaires et
l'inscription des services de santé au travail dans une démarche de program-
mation stratégique de leurs actions sont des premiers €léments de réforme
opérationnels.

Sagissant des organismes de prévention, l'année 2013 a aussi été
marquée par un large débat mené au sein d'un groupe tripartite réunissant
les partenaires sociaux, les représentants de TANACT et des Aract ainsi que
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I'Etat, dans le cadre de la feuille de route de la Grande conférence sociale.
Il a abouti a la signature, le 26 novembre 2013, du contrat d’'objectifs et de
performance entre 'Etat et TANACT, qui renforce le role de l'agence et de
son réseau comme acteur de référence dans le champ de 'amélioration des
conditions de travail ainsi que les priorités et la stratégie dans lesquelles
s’inscrit son action.

Des jalons essentiels ont donc été posés en 2013. Cest a présent au
PST 3, élaboré en lien étroit avec toutes les parties prenantes, de dégager
les orientations stratégiques sur lesquelles rassembler et fédérer l'action de
tous les acteurs de la santé sécurité au travail.

Ainsi, le présent bilan tente de mettre en valeur les actions partena-
riales, les initiatives, souvent issues du niveau régional et en particulier
des DIRECCTE. 1l sagit de démarches innovantes que le PST 3 se devra
de soutenir et de renforcer, en mettant 'accent sur l'articulation avec I'ani-
mation des PRST.

Le Bilan des conditions de travail 2013, qui se veut un outil de réflexion
pour l'action, développe notamment les éléments évoqués précédemment
qui font de 2013 une année charnicre, permettant de faire face aux
nouveaux défis. Apres une ouverture sur les contributions des partenaires
sociaux, le présent ouvrage présente le systeme francais de prévention
des risques professionnels et ses résultats chiffrés, mais aussi le contexte
normatif européen dans lequel il s'inscrit. Il retrace l'action de I'Etat et
des grands organismes de prévention en matiere de conditions de travail
et met également l'accent sur les résultats de la négociation collective et
des instances de gouvernance auxquels participent les partenaires sociaux.
Enfin, de nombreux exemples thématiques, nationaux et territoriaux,
viennent illustrer ce panorama des actions en faveur de I'amélioration des
conditions de travail.

Que ce bilan puisse nourrir débats et diagnostics et il aura atteint son
principal objectif.




LES CONDITIONS DE
TRAVAIL VUES PAR

LES ORGANISATIONS
PROFESSIONNELLES



Cette partie constitue un espace rédactionnel
ouvert aux organisations professionnelles représen-
tées au sein du Conseil d’orientation sur les conditions
de travail.

Afin denrichir le bilan annuel réalisé par l'admi-
nistration, les partenaires sociaux ont été invités d
présenter leur vision des conditions de travail au
cours de l'année écoulée.

Ont été rassemblées dans cette partie, les contri-
butions des organisations professionnelles de salariés
et d’employeurs qui ont été en mesure de sassocier a
cette démarche. Les propos tenus sous cette rubrique
n'engagent que les organisations qui les ont produits,
ladministration nayant assuré ici quun role
editorial.




LES ORGANISATIONS
DE SALARIES

e CFDT

¢ CFE-CGC

e CFTC

* CGT

¢ Ggt-FO

19






S'ENGAGER POUR CHACUN
AGIR POUR TOUS

CONTRIBUTION DE LA CONFEDERATION FRANGAISE
DEMOCRATIQUE DU TRAVAIL (CFDT)

La CFDT se félicite de linitiative de la Direction Générale du Travail
offrant désormais 'opportunité a chacun des partenaires sociaux d’exprimer
son analyse sur le bilan annuel des conditions de travail en France. Elle y
voit la reconnaissance de leur engagement pour améliorer les conditions
de travail. Cest une continuité dans la logique engagée en termes de
démocratie sociale pour que les organisations syndicales et patronales parti-
cipent pleinement avec les pouvoirs publics a la définition des orientations
des politiques publiques en matiere de santé au travail dans le respect des
responsabilités respectives de chacun.

Cette démarche a pu s'illustrer notamment lors des récents travaux du
groupe tripartite sur I'évolution de PANACT et de son réseau et du groupe
tripartite sur la gouvernance de la politique de santé au travail.

Le bilan des conditions de travail de 2013 que dresse ici la CFDT est
centré sur le secteur privé, le secteur public ne relevant pas du périmetre de
compétence du ministere chargé du travail. Les déterminants du travail qui
impactent la vie au travail des agents sont toutefois les mémes que ceux des
salariés, ils seront évoqués au fil du texte.

1. LA SANTE AU TRAVAIL UN ENJEU POLITIQUE MAJEUR

La CFDT considere que l'objectif de santé au travail doit s’inscrire dans
une stratégie de promotion de la qualité du travail et de la qualité de vie au
travail pour le bien-étre et l'efficacité au travail et hisser celle-ci au méme
niveau de priorité que les politiques de 'emploi.

Si qualité du travail et qualité de vie au travail impactent au premier
chef le quotidien et 'ensemble de la vie des salariés, elles retentissent sur
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la performance des entreprises et doivent d’autant plus s’inscrire dans leurs
modes de fonctionnement.

Il n’y a pas de développement économique durable sans une économie
fondée sur la qualité des produits et services, ce qui ne peut s'envisager sans
un haut niveau de vie, qui n’exclut personne, qui fait de la cohésion sociale
et de la lutte contre les inégalités un enjeu majeur de performance. En ce
sens la CFDT considere que les politiques de plein emploi, de compétitivité
des entreprises sont indissociables de celles de la qualité du travail.

En cette période de crise, face au poids du chomage, a la dégradation de
l'emploi, il faut d'autant plus résister a la tentation excessivement forte, de
délaisser la question du travail en en faisant un dossier accessoire.

Il est grand temps que la prise en compte des grands enjeux du travail ne
reste plus I'apanage d'un cercle restreint d’acteurs syndicaux, d’institutions,
de directions d’administration centrale comme la DGT et dépassent le stade
de 'annonce des conférences sociales.

En misant sur les perspectives d’'une réelle politique de santé au travail
et le renouveau du dialogue social en la matiere, la CFDT n’en occulte
pas pour autant les préoccupations majeures qui peésent sur la
situation des conditions de travail en 2013.

2. UN BILAN GLOBAL DES CONDITIONS DE TRAVAIL PREOCCUPANT

La France conserve une place peu enviable au plan européen
en matiere de prévention des risques professionnels comme en
témoigne notamment 'enquéte de 2010 de la fondation de Dublin (sur la
globalité des items la France se situe parmi la seconde moitié des 27 Etats
membres).

La sinistralité est toujours préoccupante avec une fréquence et
une gravité des accidents du travail qui stagnent, une progression continue
du nombre de maladies professionnelles liée essentiellement aux TMS en
fréquence (malgré les restrictions apportées par la révision du tableau 57 et le
blocage de I'évolution d’autres tableaux) et a 'amiante en gravité. Linégalité
de la sinistralité entre hommes et femmes au détriment de celles-ci est
persistante.

Lintensification du travail reprend sa progression comme en
témoignent notamment les conclusions de 'enquéte conditions de travail de
la Dares de 2013.
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La progression des ruptures professionnelles liées a la santé et
a l'usure professionnelle amplifie le probleme du maintien dans
I'emploi. Malgré I'absence de statistiques nationales récentes, les remontées
de nos équipes confortées par diverses études régionales montrent un
accroissement important des inaptitudes pour raisons de santé. Les causes
essentielles résident dans le vieillissement de la population au travail que
renforce lallongement de la durée de carriere, I'impact de la pénibilité, les
nouveaux modes d’organisation des entreprises qui durcissent les conditions
de travail, raréfient les opportunités de reclassement et n'anticipent pas les
parcours professionnels.

Si lenquéte SUMER de 2010 montre globalement une stabilité de
l'exposition aux risques conventionnels, ce constat masque une
progression pour un certain nombre de critéres et certains
secteurs professionnels. Pour exemple la proportion de salariés exposés
a des bruits supérieurs a 85 dB(A), toutes durées d’exposition confondues,
s’est accrue entre 1994 et 2010. Pour les professions et catégories de salariés
les plus exposées (employés de commerce et de service, ouvriers), I'expo-
sition a2 un produit chimique reste plus élevée en 2010 qu'en 1994.

3. TRAVAIL, QUALITE DE VIE AU TRAVAIL ET DIALOGUE SOCIAL

L’'Accord national interprofessionnel (ANI) du 19 juin 2013 sur
la qualité de vie au travail et I'égalité professionnelle (QVT-EP) rompt avec
I'approche défensive du travail axée sur la souffrance et sur la prévention
des risques avec sa composante santé, pour se centrer sur le coeur de métier
des entreprises. Il réintegre le travail dans le réle de la direction générale
de l'entreprise, du management, des DRH, des organisations syndicales et

redonne une place a la réalité vécue par les salariés et a leur capacité a
l'exprimer.

Il traduit une évolution dans la maniere initiale, fortement marquée par
les suicides au travail, d’aborder, par la négociation, la prévention du stress
et des risques psychosociaux dans les entreprises. Son approche systé-
mique déborde ainsi du champ traditionnel de la santé au travail mais aussi
des relations humaines en englobant le dialogue social, I'anticipation des
mutations, 'expression des salariés, le rdle du management, la conciliation
des temps, 'égalité professionnelle entre les femmes et les hommes et méme
la gouvernance. Elle pousse a la recherche d'un mode de gestion et d'orga-
nisation pérenne plus performant en étant plus respectueux des femmes et
des hommes.

23



LES CONDITIONS DE TRAVAIL VUES PAR LES ORGANISATIONS PROFESSIONNELLES

CFDT

L’ANI incite par ailleurs a2 une meilleure articulation de la négociation
collective dans l'entreprise en adaptant les obligations de négocier. En effet
la superposition des négociations obligatoires (ou non) et leur découpage
par thématiques a montré ses limites en ce qu’ils contrarient le propre
agenda social des entreprises et aboutissent souvent a des accords formels.
Ces nouvelles possibilités doivent permettre I'émergence d’'une dynamique
basée sur un travail d’échange, de confrontation, d’élaboration commune,
d’une prise de conscience des enjeux et des priorités d’actions a mener, de
s’adapter aux réalités de chaque entreprise tres diverses selon leur spécificité
et leur taille.

Le recours a 'expérimentation qui figure dans '’ANI fait également partie
du renouveau d'une méthode de dialogue social qui a I'ambition d’avoir
prise sur le réel. Il met en avant l'intérét de la capitalisation d’expérience de
terrain pour faire évoluer les pratiques.

La CFDT a cependant conscience que cette démarche, sous-tendue par
un accord de méthode, est trés exigeante. Elle requiert la volonté des acteurs
et une relation de confiance pour sa mise en ceuvre. Si les acteurs sociaux
ne s'en saisissent pas sur le terrain, ils ne produiront aucun effet. La CFDT
en ce qui la concerne s’est engagée pour accompagner ses équipes syndi-
cales, elle attend des autres signataires qu’ils respectent également leurs
engagements.

Dans les fonctions publiques on assiste a une évolution similaire
du dialogue social autour du travail soutenu par la CFDT. Débutée
en 2009 par un accord inédit sur “la santé et la sécurité dans la Fonction
publique” et poursuivie par un accord-cadre relatif a la “prévention des
risques psychosociaux dans la Fonction publique” en 2013, la négociation
doit maintenant aborder la qualité de vie au travail en septembre 2014.
Comme pour le secteur privé il existe des réticences ou une lenteur pour
décliner ces accords. Cest notamment le cas des employeurs territoriaux ou
des Ministeres et/ou des services déconcentrés des Ministeres.
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4. POUR UNE MEILLEURE MISE EN VISIBILITE DES DETERMINANTS
DU TRAVAIL IMPACTANT LA SANTE

L’approche de la réalité du travail par les risques
professionnels et la sinistralité qu’ils générent a atteint
ses limites

Lutilisation quasi exclusive, pour définir les stratégies de prévention, des
statistiques des risques indemnisables de la branche AT-MP, fait I'impasse
sur la prise en compte de nombre de déterminants du travail (expositions a
effets différés, modes d’organisation du travail, modes de fonctionnement de
l'entreprise...) ayant un retentissement sur la santé pendant et apres la vie
professionnelle et circonscrit, de fait, les efforts de prévention.

La mise en visibilité de ces déterminants repose essentiellement sur
les enquétes statistiques nationales diligentées notamment par la Dares
(Conditions de travail, SUMER...) ou les dispositifs de veille sanitaire (InVS,
Anses).

Ce qui touche aux organisations du travail et a la facon dont s’'organise
le dialogue social autour de ces questions fait 'objet d’études sociologiques
qualitatives de la part d’équipes de recherche (Universités, CNRS, Ires...) ou
de contributions de TANACT mais elles restent confidentielles et limitées en
nombre et ne sont que trés rarement mises en débat dans les instances de
pilotage tripartite de la politique de santé au travail.

Ainsi a titre d’exemple, la progression continue du travail de nuit qui a
doublé en 20 ans, la diffusion exponentielle des modes d’organisation de
type “lean management” dans les entreprises et les administrations (dont
on percoit maintenant les effets néfastes en termes de risques psychoso-
ciaux) qui touchent plusieurs millions de salariés ne font l'objet d’aucune
stratégie nationale ne serait-ce que d’information aupres des entreprises et
des salariés pour en réduire la portée et en limiter les effets.

En définitive, si l'on se place sous le seul angle de I'impact financier de
ces déterminants du travail “hors sinistralité”, ils sont loin d’étre pris en
compte a la hauteur des enjeux économiques qu'ils représentent pour les
entreprises et la société.

Dans le méme ordre d'idées, les colts induits par les déterminants du
travail pris en charge par la branche maladie de la Sécurité sociale ne font
l'objet de la part de celle-ci d'aucune analyse systématique, ce qui participe
a linvisibilité de la réalité de leur impact économique (seule la commission
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prévue par le Code de la sécurité sociale qui évalue le reversement que la
branche AT-MP doit effectuer a la branche maladie, tente une estimation en
grande partie a partir des études statistiques d’exposition citées plus haut —
entre 695 millions et 1,3 milliards d’euros pour le rapport de 2014).

Il apparait donc nécessaire de mettre en ceuvre une structuration des
données de santé en lien avec le travail recouvrant a la fois celles de 'Assu-
rance maladie (en profitant des réflexions en cours sur I'open data) et celles
des SST dans le cadre d'une politique globale d’amélioration des connais-
sances sur la santé au travail.

La pénibilité, une opportunité a ne pas manquer pour
la mesure de la réalité des expositions dans les entreprises

La plupart des entreprises ne se sont pas suffisamment adaptées pour
traiter ou prévenir les effets de la pénibilité et notamment garder en leur
sein les salariés les plus agés. C'est pourtant le corollaire indissociable de
l'allongement de la durée d’activité. Il s’agit ni plus ni moins que de mettre
en place des conditions de travail soutenables pour 'ensemble des salariés y
compris pour les jeunes débutant leur carriere. C'est ainsi que 'on permettra
aux futurs salariés seniors de se maintenir effectivement en emploi. C'est
ainsi que l'on réduira les effets différés des expositions aux facteurs de
pénibilité.

Il est donc logique que les entreprises concernées participent a la prise
en charge des conséquences individuelles et sociales quelles génerent. Le
nier c’est assumer sereinement que d’autres dispositifs dont ce n’est pas la
finalité s'en chargent comme linvalidité ou l'assurance chomage.

Le “compte personnel de prévention de la pénibilité” institué par la loi
sur la réforme des retraites de 2013 est une réponse a l'ensemble de ces
exigences. Il est regrettable que les décrets d’application qui doivent étre
publiés en restreignent I'ambition.

C'est en premier lieu un mécanisme qui incite les entreprises a adapter
les conditions de travail et les parcours professionnels au vieillissement des
salariés. Il permet a chaque salarié¢ d’avoir enfin en temps réel une visibilité
sur les expositions qu’il subit et a leur historique. Chaque salarié va pouvoir
ainsi devenir acteur de sa propre prévention.

Certes il existe déja une obligation de tracer les expositions, mais elle
n'ouvre aucun droit pour le salarié, et ne donne lieu 2 aucune sanction
pour les employeurs qui sen affranchissent (en 2006 seulement 16 % des
employeurs utilisant des CMR rédigeaient les fiches individuelles d’expo-
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sition — obligatoires depuis 2001). Dire alors que ce compte va accentuer

démesurément les contraintes et mettre a mal tous les efforts de prévention
accomplis jusqu'’ici releve d’'un certain cynisme.

Le dispositif doit permettre la compilation des données d’exposition
aux facteurs de pénibilité déclarées par les employeurs pour I'ensemble
des entreprises concernées au plan régional et national. Cette source de
données doit pouvoir étre exploitée des 2016. C'est une opportunité 2 ne
pas manquer pour avoir une vision de la réalité des expositions, leur volume
et leur nature, par la réalisation de bilans annuels issus des remontées
d’'information des Carsat. Lobjectif étant, d’une part, de rendre visibles les
secteurs ou doivent porter plus particulierement les efforts de prévention et,
d’autre part, de mettre en évidence les points qui méritent une adaptation,
notamment ceux relatifs aux seuils d’exposition des facteurs de pénibilité.

La CFDT a demandé que les moyens humains et techniques soient mis
en ceuvre pour que lexploitation de ces nouvelles données d’exposition
devienne effective.

5. LES LIMITES DU SYSTEME DE REPARATION DES MALADIES
PROFESSIONNELLES

En matieére de maladie professionnelle la CFDT constate que le processus
d’évolution des tableaux de maladies professionnelles est bloqué, notamment
en ce qui concerne les pathologies mentales.

Le groupe de travail sur les pathologies psychiques d’origine profession-
nelle mis en place en 2010 dans le cadre de la Commission spécialisée n° 4
du COCT n’a débouché a ce jour sur aucune proposition de rédaction de
tableau de maladies professionnelles.

La réparation de ces pathologies reste tributaire du systeme complé-
mentaire (et donc du franchissement du seuil des 25 % du taux d’'IPP) ce
qui conduit 2 un nombre excessivement restreint de reconnaissances et en
conséquence 2 une prise en charge de la majeure partie de ces pathologies
par la branche maladie.

Cette situation d’indécision est inacceptable, d’autant plus que dans
lintervalle a été créé récemment un nouveau groupe de travail chargé de
réfléchir a la prévention du “burn-out professionnel” ce qui laisserait a
penser que l'on redécouvre le probleme des pathologies psychiques liées au
travail ou que l'on souhaite gagner du temps.
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La CFDT appelle de ses voeux une rénovation du dispositif d’élaboration
des tableaux avec en premier lieu une réforme du fonctionnement de la
commission spécialisée du COCT traitant des maladies professionnelles. Le
débat qui releve de l'expertise de la relation entre les facteurs de risques
et les atteintes a la santé doit étre exclu de son champ et étre confié aux
agences sanitaires de I'Etat.

Concernant la diminution des écarts de traitement des victimes sur le
territoire, les progreés sont incontestables. Mais la rénovation du baréme et
de lattribution des taux d’IPP pour une réparation plus juste reste encore
a faire. Malgré une mobilisation des services sociaux des Carsat, la mise
en place d'un “case manager” pour les victimes d’accidents graves, I'action
d’accompagnement individualisé des victimes effectuée par la branche
AT-MP, reste encore largement 2 développer.

6. LE MAINTIEN DANS L’EMPLOI

Linaptitude est un sujet trés mal cerné et mal pris en compte tant sur le
nombre de salariés concernés que sur ses causes et ses conséquences en
termes d’emploi. Les éléments disponibles, parcellaires, régionaux et anciens,
révelent un volume significatif et en progression de salariés déclarés inaptes
pour raisons de santé.

En 2003, plus d’'un million de salariés se sont vu notifier des avis de
médecins du travail comportant des restrictions d’aptitude ou des demandes
d’aménagement de poste de travail dont 106 500 des avis d’inaptitude 2 tout
poste de travail dans lentreprise.

En l'absence de données nationales, seules quelques études régionales
proposent une description des salariés inaptes. Elles font apparaitre :

e une surreprésentation des ouvriers et des employés ;

e un age moyen des salariés déclarés inaptes de 46 ans avec un pic
tres marqué pour les 55-60 ans et une fraction inquiétante de salariés
jeunes ;

e deux types d’affections responsables principales en lien avec le travail :

- les pathologies du systeme ostéo-articulaire résultant dune usure
professionnelle sur une longue période et affectant essentiellement les
salariés plus agés ;

- les troubles psychologiques liés aux facteurs de risques psychosociaux.
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La prévention de la désinsertion professionnelle se situe a l'interface des
questions du travail et de santé publique et est donc un enjeu majeur pour
les salariés et les entreprises. Il recouvre a la fois :

e les conditions de travail et la gestion des parcours professionnels dans
l'entreprise pour prévenir l'usure professionnelle, qui peuvent étre prises
en compte dans une démarche de qualité de vie au travail ;

e les questions de pilotage territorial des différents acteurs qui interviennent
pour la prévention de la désinsertion professionnelle, le maintien ou I'acces
en emploi ou les partenaires sociaux ont toute leur place. Citons, a titre
d’exemple, 'expérience de la région Rhone-Alpes ot dans le cadre d’'une
Charte Régionale de Maintien de 'Emploi signée en 2012, 'ensemble des
partenaires sociaux est partie prenante dans le pilotage d’'un dispositif
rassemblant I'ensemble des acteurs. Il se concrétise par la mise en place
de guichets uniques favorisant le traitement pluridisciplinaire des situa-
tions individuelles de désinsertions professionnelles liées a la santé.

Ces préoccupations rejoignent celles du plan cancer et du récent rapport
de I'IGAS sur le maintien dans l'emploi.

7. LES ORGANISMES ET INSTITUTIONS CONCOURANT A LA PREVENTION

Le réseau des SST, organismes dotés dune mission d’intérét général
fortement encadrée par la loi et le reglement, est le seul en capacité de
toucher, en matiere de prévention, la totalité des entreprises et notamment
les plus petites, de facon systématique.

Il est donc regrettable qu'en 2013 la mise en ceuvre de la réforme des
services de santé au travail du 20 juillet 2011, méme imparfaite, soit restée
dominée par les résistances aux changements notamment en ce qui concerne
la gouvernance.

I est pourtant indispensable de mettre en place un instrument efficace
permettant a I'Etat en lien avec les organisations patronales et syndicales
représentatives au plan national et interprofessionnel d’animer globalement
les actions menées par les SST en les inscrivant dans le cadre de la politique
de santé au travail.

Enfin, dans un contexte de crise économique qui met en tension les
conditions de travail, les moyens mis par I'Etat sont en nette régression dans
les agences qui traitent de la santé au travail que sont 'Anses et '’Anact. Ceci
vaut aussi pour la branche AT-MP. Le seuil critique a été atteint pour que ces
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structures restent en capacité de remplir leurs missions qui s’accroissent par
ailleurs. Sauf a admettre qu'elles en abandonnent une partie...

8. Focus SUR CERTAINS RISQUES ET SECTEURS PROFESSIONNELS

Secteur des services de Uaide et des soins a domicile

Ce secteur souffre d'une sinistralité importante et en progression
constante. Un accord de branche relatif a la prévention de la pénibilité a été
signé en juin 2013.

Secteur botel-café-restaurants

Un accord majeur sur la santé au travail et I'emploi des séniors a été
signé en juillet 2013 dans ce secteur. Il concerne 102 090 entreprises et
593 600 salariés.

Cet accord vise a prévenir, détecter, éviter et traiter les risques physiques
et psychosociaux. Iévaluation des facteurs de pénibilité des métiers de ce
secteur a fait consensus.

Salariés du particulier employeur

La loi du 20 juillet 2011 relative a 'organisation de la médecine du travail
a rendu obligatoire le suivi des salariés du particulier employeur (1,2 million
de salariés). Une négociation de branche a débuté en 2003 pour organiser
ce suivi.

Les nanomateriaux

La progression de l'utilisation des nanomatériaux dans nombre de
secteurs professionnels a conduit la CFDT a organiser une journée d’étude en
2013. Elle a plaidé pour une meilleure évaluation des expositions qui passe
notamment par une évolution des fiches de données de sécurité et la mise en
place d’'une surveillance médicale renforcée pour les salariés exposés.

L’amiante

La CFDT se félicite de I'évolution des mesures de prévention relatives
a l'exposition a 'amiante consécutive a la prise en compte de la toxicité
des fibres courtes et des fibres fines. Elle attire toutefois l'attention sur la
nécessité de mettre en ceuvre concrétement ces nouvelles mesures et d'en
assurer le controle.
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La pollution de Uair dans le secteur des transports

La CFDT a mis l'accent sur la prévention de l'exposition a la pollution
de lair respirable des salariés du secteur des transports travaillant dans les
réseaux souterrains, les gares, les dépots, les péages, les aéroports...

Elle attire l'attention sur I'écart existant entre les normes applicables en
matiere de qualité de l'air concernant le public et celles qui s'appliquent
aux salariés. Elle pose la question d'une reconnaissance dans le cadre des
tableaux de maladies professionnelles des salariés exposés de facon continue
dans ces atmospheres.

CONCLUSION

La CFDT réaffirme son attachement a ce que les enjeux relatifs
a la santé au travail soient traités au plus haut niveau des lieux de
décisions, tel que cela a été amorcé lors des deux Grandes Conférences
Sociales de 2012 et 2013.

En conséquence, elle attend que le mode d’élaboration du PST 3 et son
pilotage s’inscrivent dans les évolutions proposées en matiere de gouver-
nance de la stratégie nationale de santé au travail et quil soit axé sur
quelques priorités fortes qui pourraient comprendre la prévention
de la désinsertion professionnelle pour tous les motifs liés a la santé,
la promotion de la démarche relative a la qualité de vie au travail
et la structuration des données de santé qui ont un lien avec le
travail en incluant celles de 'Assurance maladie et celles des SST dans le
cadre d'une politique globale d’amélioration de la connaissance des déter-
minants de la santé au travail.
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CONTRIBUTION DE LA CONFEDERATION FRANGAISE
DE ENCADREMENT - CONFEDERATION GENERALE
DES CADRES (CFE-CGC)

Lannée 2013 a été une année marquée par plusieurs événements pour

la CFE-CGC.

Tout d’abord, une année de déstabilisation des services de santé au

travail :

sans insister sur le passage au Conseil d’Etat qui reprend les décrets de
janvier 2012 pour des erreurs de forme juridiques révélatrices de 'impré-
paration des textes ;

Cest surtout les échos des difficultés de mise en place de la réforme
de 2011 et des décrets de 2012 qui ont donné lieu a des manipulations
dans beaucoup de services occasions de prise de pouvoir des directions
de services dans une optique de santé au travail dédiée a une vision
patronale centrée sur la sélection et centrée sur l'individu plus que sur les
conditions de travail ;

Cest également la difficulté de mise en place des acteurs de 'équipe pluri-
disciplinaire, infirmieres, IPRP, assistants administratifs sans préparation
aboutissant souvent au départ de ceux-ci faute de préparation de leur
insertion et faute d’action compréhensive des services déconcentrés du
ministere ;

Cest le début des plaintes des employeurs aupres de l'ordre des médecins
pour entraver leur capacité a attester le lien entre les affections présentées
par les salariés et leurs conditions de travail.

Clest également 'année d’'une grande négociation inter-confédérale sur

la qualité de vie au travail. Un accord tout a fait intéressant et de qualité mais
qui risque de subir le méme sort qu’un autre accord tout a fait remarquable
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qui a été approuvé par 'ensemble des participants et a été ensuite étendu,
celui sur le stress.

Laccord sur le stress n'a été suivi d’aucune action concrete sur le terrain
autre que des accords de forme ou des accords de contraintes supplémen-
taires pour les salariés.

Cest 'année de linstallation de l'instance de coordination des CHSCT
dans les grandes entreprises avec des contraintes visant a diminuer la possi-
bilité pour les salariés de faire appel a des expertises des conditions de
travail.

Ce qui aboutit a une déjudiciarisation des contestations sur les expertises
CHSCT, cela allege les procédures mais cela n"améliore pas la protection des
salariés.

C'est 'année de la circulaire “AYRAULT” sur l'usage de la langue francaise,
un caillou blanc sur le chemin des conditions de travail.

Cest l'année de la journée d’études de I'Observatoire régional d’études
des risques psychosociaux en Aquitaine, spécialisé sur l'usage des techno-
logies de l'information et de la communication.

Cest l'année de la réalisation de deux theses sur les risques psychoso-
ciaux : I'une de Thierry Venin sur les technologies de I'information et de la
communication, et l'autre, de Sinda Mhiri sur le comportement des cadres
vis-a-vis du stress et l'intention de quitter 'entreprise.

C'est l'année ou la France se caractérise par sa conception et son approche
hiérarchique du management, qui laisse peu de place a I'expression et a
la reconnaissance. D’apres I'étude européenne EWCS, la proportion des
salariés qui déclarent pouvoir influencer les décisions qui sont importantes
pour leur travail est trés faible en France : 31 % contre 40 % pour la moyenne
des 28 pays de I'Union européenne, dont 38 % en Allemagne, 45 % en
Grande-Bretagne, 32 % en Italie, 39 % en Espagne. Seule la Slovaquie (28 %)
présente un score plus faible.

C'est 'année ou 'AFNOR met en place des réflexions sur le management
et la qualité de vie au travail pendant que les partenaires sociaux négocient
sur le sujet ! Un déni du dialogue social !

Clest 'année ou se déroulent des rencontres parlementaires sur la santé
au travail et la santé publique ; prolégomenes a l'intégration de la santé au
travail dans la santé publique.
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CONTRIBUTION DE LA CO]\IFEDERATION FRANGAISE
DES TRAVAILLEURS CHRETIENS (CFTC)

Depuis pres de 30 ans, le travail s’intensifie en raison des nouvelles
formes d’organisation du travail et d’'une plus grande flexibilité de la relation
de travail. Dans le méme temps, de nouvelles pathologies se développent,
telles que les TMS des membres supérieurs ou les psychopathologies, bien
que leur origine professionnelle soit insuffisamment reconnue.

Le lien entre les dégradations de la santé au travail et cette intensifi-
cation du travail est évident. Le productivisme contemporain ignore dans
une large mesure le fonctionnement humain. Il recherche la maximisation
de Pexploitation des ressources humaines. Dans cette situation, la question
de la qualité de vie au travail peut étre le moyen d’assurer le respect de la
personne humaine.

Les différentes enquétes et la recherche mettent en évidence les
évolutions des conditions de travail et leurs effets néfastes sur la santé au
travail. Le travail est de plus en plus contraint en raison des cadences, de
la standardisation, de la satisfaction du client et du contrdle ou du suivi
informatisé. Dans le méme temps, le travail est de plus en plus flexible du
fait d'une précarisation de l'emploi (CDD, Intérim, etc.), de la multiplication
des “stages”, des réductions d’effectifs liés a l'externalisation d’'une partie
des activités, du développement du travail indépendant économiquement
dépendant. Cette flexibilité et la précarité quelle engendre entrainent une
insécurité de I'emploi ressentie par les salariés qui est néfaste a terme pour
leur santé. La flexibilité concerne aussi les conditions de travail (horaires,
salaire, lieu de travail, fonctions, polyvalence), ce qui crée une incertitude
dans la relation de travail, voire un travail antisocial (horaires décalés, travail
de fin de semaine), qui est tout autant néfaste.

Par ailleurs, la pénibilité du travail ne diminue pas. Les contraintes
physiques sont toujours plus importantes. Cette situation est insupportable
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compte tenu de l'allongement de la durée de vie au travail, d’autant plus
que la compensation de la pénibilit€ ne concernera pas l'ensemble des
travailleurs réellement exposés, en raison d’'une délimitation stricte des
facteurs de risques, de l'absence de prise en compte des effets de leur
combinaison et du choix de seuils élevés.

De nombreuses études mettent en évidence de nouveaux enjeux en
sécurité et santé au travail. Les transformations techniques et technolo-
giques dans le monde du travail sont trés importantes. Il s’agit notamment
des nanotechnologies, des environnements virtuels, de la robotisation, etc.
Toutefois, la CFTC a le sentiment que les connaissances sur les risques et les
modalités de leur prévention ne se développent pas au méme rythme.

Comme le soulignait en 2013 le Bureau International du Travail, la
nature des maladies professionnelles change rapidement du fait des évolu-
tions technologiques et sociales et cela aggrave des risques sanitaires déja
identifiés et en génere de nouveaux. Certaines maladies professionnelles se
propagent, parmi lesquelles les troubles psychiques et les troubles musculo-
squelettiques (TMS). Or, l'insuffisance de la reconnaissance sociale de ces
maladies limite les colts des risques professionnels générés par lactivité
des entreprises et entraine un colt supplémentaire pour I'assurance maladie
de la sécurité sociale. Cette situation n'est pas favorable a la prévention et
permet le développement d’organisations du travail néfastes pour la santé
des travailleurs et ses liens familiaux et sociaux.

Si, depuis maintenant dix ans, le dialogue social, au niveau national
et interprofessionnel, dans le champ de la santé au travail s'est développé
(ANI de 2004 sur le stress au travail, ANI de 2010 sur les violences et le
harcelement au travail, négociation entre 2006 et 2008 sur la pénibilité au
travail, ANI de 2013 vers une politique d’amélioration de la qualité de vie au
travail et de I'égalité professionnelle), il ne semble pas se traduire par des
accords dans les entreprises. La CFTC est signataire de tous les ANI qui ont
été conclus et s'étonne que les directions des entreprises ne se saisissent pas
de ce cadre élaboré par les partenaires sociaux pour engager loyalement des
négociations. Lors du bilan annuel 2012 de la négociation collective, la CFTC
a déploré que les thématiques de la santé au travail, de la prévention des
risques psychosociaux, du bien-étre au travail ou de la prévention du stress
ne soient pas souvent abordées dans les négociations.

Le cadre élaboré par PANI précité de 2013 a pour but de développer
I'amélioration des conditions de travail par la négociation collective, a
condition de réaliser un diagnostic préalable afin de déterminer les enjeux
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propres a l'entreprise en matiere de qualité du travail, de qualité de vie au
travail et de conciliation des temps. Cependant, la CFTC remarque que, trop
souvent, la prévention des risques psychosociaux ou la promotion de la
qualité de vie au travail dans I'entreprise se limitent a des discours sur 'auto-
nomie (latitude décisionnelle) et la polyvalence (employabilité) des salariés
qui ne tiennent aucun compte de la réalité du travail et des contraintes
organisationnelles toujours plus fortes (gestion par objectifs, organisation
par projet, qualité totale). Une telle situation va dans le sens d'une plus
grande individualisation de la relation de travail et d'une mise en concur-
rence des travailleurs. En définitive, cela est néfaste pour la santé en raison
de Paccentuation de linstabilité¢ de I'emploi et de I'absence de soutien qui
résulte de la déstructuration du collectif de travail.

La CFTC considere que le respect de la sécurité et de la santé au travail
doit prioritairement étre assuré par la mise en ocuvre d’une prévention
primaire dans l'entreprise, c’'est-a-dire avec la volonté d’éviter l'exposition des
travailleurs aux facteurs de risques professionnels. Cela suppose d’intégrer
la prévention des la conception des situations de travail conformément aux
principes généraux de prévention. Trop souvent lintroduction d’innova-
tions techniques ou I'évolution des organisations seffectue sans évaluation
préalable de I'impact sur les conditions de travail et la santé des travailleurs.

La prévention des risques professionnels consiste a prendre des mesures
pour éviter les risques. Elle ne peut pas se limiter a I'information et a la
formation des travailleurs. Elle ne peut pas non plus se limiter 2 la recherche
d’'une compensation de l'inaptitude. En ce sens, la prévention des risques
professionnels se distingue d'une logique de gestion des risques d’accidents
du travail et de maladies professionnelles qui consiste seulement a réduire
la sinistralité ou les seuils d’exposition.

Or, il est évident que la prévention primaire n'est pas effective dans
toutes les entreprises. Il suffit de constater qu'environ une entreprise sur
quatre ne dispose pas d’'une retranscription de l'évaluation préalable des
risques professionnels, pour la raison qu’elles ne la font tout simplement
pas. Cette situation d’ineffectivité d'un élément essentiel de la réglemen-
tation en sécurité et santé au travail interroge sur les moyens des acteurs
de la prévention des risques professionnels et, en particulier, de ceux de
I'Inspection du travail.

Par ailleurs, I'évaluation des risques professionnels permet aussi d’assurer
la tracabilité des expositions dans le but d’aider a l'identification de l'origine
professionnelle des maladies, d’assurer un suivi médical post-professionnel
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lorsque les travailleurs ont été exposés a des dangers a effets différés et,
également, d’identifier les nouvelles pathologies professionnelles. Cette
tracabilité devrait, de ce fait, étre constituée comme un instrument de santé
publique qui ne se limiterait évidemment pas a la mesure de la pénibilité.
Cette tracabilité suppose la conservation des retranscriptions successives
des résultats de I'évaluation des risques professionnels, y compris en cas de
disparition de l'entreprise ou de son établissement. Or, dans la plupart des
entreprises, le document unique d’évaluation des risques, lorsqu’il existe,
n'est conservé que dans sa plus récente version, effacant ainsi les traces des
expositions passées.

La prévention des risques professionnels repose sur la participation
des travailleurs et de leurs représentants. Il s'agit de favoriser un véritable
débat sur le travail réel et non de se contenter d’évaluer le travail prescrit
et de suivre des indicateurs de fréquence et de gravité des sinistres. Il s'agit
aussi de développer la capacité des travailleurs a transformer les situations
concretes de travail. Pour cela, les directions des entreprises devront changer
leur mode de gestion, basé sur la mesure de la réalisation d’objectifs, et
participer a la résolution des problemes rencontrés dans les situations réelles
de travail. Toutefois, une telle approche est peu compatible avec la standar-
disation de la gestion de la sécurité et de la santé au travail dans le cadre
d’une stratégie de la qualité totale.

Pour la CFTC, le role du CHSCT dans la démarche d’évaluation des
risques professionnels, ainsi que dans la mesure de la pénibilité, mériterait
une clarification. En outre, cette instance représentative du personnel
gagnerait en légitimité face a 'employeur si les représentants qui y siegent
étaient €lus directement par les salariés.

Par ailleurs, la CFTC a porté la question de l'expression des travailleurs
dans la négociation de 'ANI de 2013 relative a la politique d’amélioration
de la qualité de vie au travail et de I'égalité professionnelle. Cet accord
comporte des dispositions qui visent 2 encourager et a favoriser 'expression
des salariés sur leur travail (article 12). 1l s'agit de permettre, par accord
collectif, la mise en place d’espaces de discussion sur le travail. Ces espaces
de discussion s’organiseront sous la forme de groupes de travail entre
salariés d’'une entité homogene de production ou de réalisation d’'un service.
IIs peuvent s'organiser en présence d’un référent métier ou d'un facilitateur
chargé d’animer le groupe et d’en restituer I'expression et comportent un
temps en présence de leur hiérarchie. Cette expression des salariés, si elle
est prise en compte dans les décisions de la direction sur 'organisation du
travail, leur permettra ainsi de transformer leur situation de travail.
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DU TRAVAIL (CGT)

Cette année, la Direction Générale du Travail souhaite associer les
organisations syndicales de travailleurs et patronales a la rédaction du Bilan
des conditions de travail.

C'est une initiative que la CGT tient a saluer. Notre contribution portera
sur les déterminants travail/santé de 'année 2013 et développera quelques
propositions pour tendre a accélérer les transformations du champ du travail
et de la santé...

Le 15 mai 2012, lors de la présentation du Bilan des conditions de
travail 2011, nous étions dans un moment politique nouveau, symbolisé par
le slogan “Le changement c’est maintenant”. Nous nous interrogions alors
sur les pistes de réflexion et les actions nécessaires pour le traduire dans le
domaine des conditions de travail.

Mais, hélas, ce nest resté qu'un beau slogan qui a lui seul na pas fait
une alternative politique. Car rien ou pas grand-chose n'est venu du coté
gouvernemental pour remettre le travail et les enjeux de la santé au coeur
des politiques depuis ce mois de mai 2012.

Aussi, a force de faire 'impasse sur l'activité du travail elle-méme, de ne
pas comprendre les transformations de sa nature et de sa structure, celles
qui sont a l'ocuvre et celles qui devraient l'étre, de négliger le débat sur la
qualité d'un travail bien fait et lefficacité d’'un travail utile, le monde du
travail continue de s’épuiser, 'économie et le social souffrent, les inégalités
et 'insécurité sociale progressent, le vivre ensemble se disloque.

Alors les interrogations d’hier restent toujours d’'une brilante actualité.

Est-il possible ou pas de faire un travail de qualité, un travail dans lequel
on puisse se reconnaitre et construire un monde meilleur pour soi et pour
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les autres, ou se développe, entre autres, une nouvelle dynamique indus-
trielle économique et écologique, opérant la transition vers un nouveau type
de développement respectant et préservant notre milieu de vie, économe en
énergie et en matieéres premieres ?

Est-il possible dans et par une politique globale du travail de reprendre
le nécessaire débat sur la place et le role des institutions ocuvrant dans les
champs du travail et de la santé ?

Avec notamment l'avenir de la Sécurité sociale et de sa branche AT-MP
qui a la vocation et la mission de tenir fermement les fils qui relient santé
au travail et santé publique et retrouver cet esprit de conquéte au service
du monde du travail et de la promotion de la santé. Car l'avenir est a la
réévaluation du travail, facteur de production éminemment renouvelable
pour ne pas dire inépuisable et facteur de socialisation indispensable a toute
conception du développement durable.

Est-il possible d’'oser un dialogue social de qualité sur la qualité, sur
la finalité du travail pour reprendre la main sur le travail ? Parce que le
bien-étre n'existe pas sans le bien faire.

Alors, le dialogue social en 2013 a été appelé comme solution supréme
a tous les maux du mal travail.

Mais, le dialogue social ne s’est pourtant pas épanoui en 2013, pas plus
que maintenant, car démocratie et droits de ’homme dans l'entreprise restent
toujours un préalable a expression libre des salariés afin de construire a
partir du “réel du travail”, le dialogue nécessaire. Une entreprise définie
comme un collectif dédié a I'innovation et au développement commun sur
le long terme, fondée sur ses capacités a produire de nouvelles techno-
logies et de nouveaux services, donc a créer en interaction avec la société,
des mondes nouveaux. Non comme champ clos, privatif, au service d’'une
minorité.

En 2013, cest la ténacité, la clairvoyance d’acteurs syndicaux, d’équipes
d’institutions, de directions notamment de la DGT et de la Sécurité sociale,
qui a permis de sortir les grands enjeux de “faire autrement” de l'incantation
de la conférence sociale.

Ainsi, des avancées ont émergé quant aux nécessaires facons de travailler
ensemble, dépassant les querelles de territoires et de pouvoirs, distancant la
tentation du statu guo, comme celle de l'affichage de principe sans contenu,
sans lendemain, tout en replacant le COCT comme lien pertinent pour
donner sens a cette politique du travail au service du monde du travail.
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Encore faut-il que les moyens de la démocratie sociale existent dans ces
institutions représentatives nationales pour faire vivre 'ambition politique.
Or, le constat est plutot désolant avec des commissions du COCT qui, d'une
maniere générale, se réunissent tres peu, voire pas du tout, alors que les
sujets ne manquent pas. Notamment, des sujets sociaux impactant les entre-
prises, les salariés, comme la normalisation sans pour autant quil y ait
eu un débat social sur sa place, son rdle, son fonctionnement. Se posent
toujours les questions du financement de la participation des représentants
de salariés.

2013 est restée dominée par les difficultés rencontrées dans la mise en
occuvre de la réforme des services de santé au travail avec un front du refus
au changement, notamment dans la gouvernance.

Avec la réduction des moyens des institutions, couplée a 'augmentation
des taches, de réelles difficultés se sont accumulées pour celles et ceux qui
au quotidien, tentent de bien faire leur travail. Ce qui a généré tensions et
désengagement.

Lautre déterminant de 2013 reste la poursuite de la négociation QVT
engagée le 21 septembre 2012 et sa conclusion.

Les enjeux du travail, de sa qualité, de son sens et de son organisation
étaient et restent au coeur de l'actualité avec la médiatisation de la souffrance
au travail et des conséquences du “mal travail”. La montée du désenga-
gement des salariés pour se sauver d’'un travail “ni fait ni a faire” percute
les questions de qualité et d’efficacité. Le patronat en proie a cette réalité
s'est retrouvé contraint d’'ouvrir cette négociation vite interrompue pendant
3 mois pour favoriser 'ANI du 11 janvier 2013, malgré nos interventions
et propositions de tenir les deux négociations en parallele. La bataille de
I'emploi ne peut se gagner dans le sacrifice du travail. Nous n'avons pas été
entendus.

La CGT a porté des le début l'enjeu du travail comme déterminant de
santé et d’efficience pour le monde du travail a condition de le reconnaitre
et de le transformer. Car cette négociation avait le grand mérite de sortir
le travail de l'idée de souffrance “inéluctable” pour enfin I'aborder comme
enjeu de progres social et économique, source de possible transformation
du travail.

Ainsi, transformer le travail, s'est permettre aux salariés de s'exprimer
sur son organisation, son sens, son contenu. Cest porter l'urgence du
changement vis-a-vis de la place faite aux femmes dans le travail (80 % des
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temps partiel, précarité...) et la maniere dont elles sont traitées (27 % de
rémunérations en moins, non reconnaissance des qualifications des métiers
tres féminisés...). Légalité professionnelle est donc un enjeu déterminant de
cette transformation du travail.

Nous avons donc porté 5 enjeux essentiels :

e rendre effectif 'accord du 1" mars 2004 sur I'égalité professionnelle et les
lois notamment celle de 2006 ;

e Porganisation du travail qui doit étre aussi l'affaire des salariés ;

e le droit d’expression de ses derniers sur la qualité de leur travail ;

e la nécessité d’obtenir un droit de négociation sur la qualité du travail ;

e Pévolution des CHSCT comme outil pour changer le travail et au service
de tous (aujourd’hui 2/3 des salariés n'ont pas de CHSCT).

A Tissue de cette négociation conduite avec esprit de responsabilité par
tous, 'acceptation par le patronat de voir 'organisation du travail interrogée,
négociée pour d’éventuelles transformations, la confédération n'a pas signé
le texte conclusif. Cet accord n’étant pas normatif, limité a 3 ans, leffectivité
ne sera pas au rendez-vous.

Toujours en 2013, s'est vérifiée 'impérieuse nécessité de la prise en compte
de la réalité des situations de travail des agents de la fonction publique. 1l
n'est plus tenable de laisser dans I'invisibilité 5 millions de travailleurs. De
plus cette indigence de I'Etat nuit dans le débat sur la responsabilité et
l'exemplarité demandée a tous les acteurs : celui qui exige ne s'applique a
lui-méme ce qu’il impose a d’autres.

Enfin, l'enquéte nationale sur les conditions de travail réalisée par la
DARES en 2013 fait a merveille le lien entre passé, présent et avenir en
démontrant que lintensification des rythmes de travail s'est accélérée et
avec elle, les pressions qui pesent sur les salariés. Toutes les entreprises sont
touchées, publiques comme privées, toutes les catégories de salariés sont
affectées et les différences entre les catégories s’atténuent.

Les rescapés de la crise de 2008, ceux qui n‘ont pas rejoint la case
chomage, subissent de plein fouet l'intensification liée aux restructurations
permanentes et accélérées. Cette crise a également amplifié la précarité et la
fragilité de 'emploi. Linsécurité sociale reste comme en 2013 une dominante
du travail d’aujourd’hui et cela pese sur son efficacité.

Le probléme, reste que cette non prise en compte pese sur la santé
au travail des salariés mais aussi sur lefficience méme de l'entreprise. Le
17 juillet dernier, le journal “ZLe Figaro” témoignait du rappel de plus de
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28 millions de voitures General Motors depuis le début de 'année 2014 pour
“malfacon” pour un cott de 2,5 milliards.

Pour la CGT, il y a donc 2 défis a relever :

1. Le travail comme déterminant dans les prises de décisions jusqu’au plus
haut niveau dans les entreprises publiques comme privées :

Cétait une des recommandations du rapport “Bien-étre et efficacité
au travail”, de méme que la prise de conscience du gachis humain et
financier lié au mal travail. Ce qui nous amene a porter l'urgence du
renversement en passant d’'une politique trop exclusivement réparatrice
qui, de fait, banalise et nourrit la dégradation des conditions de travail,
a une politique de prévention, d’éducation, de promotion de la santé via
le travail.

2. La démocratie au travail, dans l'entreprise :

Une avancée sociale qui s'organise autour du droit d’expression des
salariés et des droits nouveaux pour les syndiqués et les IRP et une
redéfinition de la place et role du CHSCT avec son extension a tous
les travailleurs. La prochaine négociation sur les conditions du dialogue

social devrait concrétiser cette avancée du droit de tous pour tous.
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CONTRIBUTION DE LA Cgt-FORCE OUVRIERE

Pour FORCE OUVRIERE, I'amélioration des conditions de travail a des
répercussions dans la sphere professionnelle comme dans la vie privée.
Cest donc un sujet primordial puisquil impacte 'homme et la femme,
non seulement en leur qualité de travailleurs, mais aussi en leur qualité de
citoyens.

En effet, nous ne pouvons nier les conséquences néfastes que peuvent
avoir de mauvaises conditions de travail sur la santé physique et mentale
de tout un chacun ; de méme qu’il nous est aujourd’hui possible d’affirmer
qu'une amélioration des conditions de travail et un solide collectif de travail
participent 2 un mieux-étre général, ou tout du moins, a la guérison plus
rapide de la maladie, qu'elle soit professionnelle ou non.

Les interlocuteurs sociaux se sont donc engagés tres tot dans la recherche
d’'une bonne santé au travail, avec des notions telles que I'hygiene, la sécurité,
le repos, les risques professionnels, la prévention...

Dans ces domaines, les évolutions majeures, non seulement législatives
(nationales et européennes) mais aussi techniques, ont permis d’épargner
des vies, de sécuriser des postes, d’anticiper les accidents, ou encore d’amé-
liorer les techniques de production afin que les travailleurs soient protégés
et préservés de conditions de travail difficiles voire inhumaines.

Toutefois, si les améliorations sont nettes et indiscutables, FORCE
OUVRIERE tient 2 soulever le probleme de financement qui se pose avec le
projet d’exonérer les entreprises des cotisations AT-MP sur les “bas salaires”.
Le fameux dispositif “zéro charges” pour 2015 imposera-t-il aux citoyens le
financement d’'un AT-MP qui aurait da relever de I'unique responsabilité de
l'employeur ?

Cette déresponsabilisation du patronat conjuguée, a terme, a un affai-
blissement des montants normalement dévolus a la branche AT-MP (les
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compensations pourtant décidées par les gouvernements successifs peuvent
ne pas étre pérennes et ce sont les lois de finances et de financement de la
sécurité sociale qui en décident année apres année) aura des conséquences
directes sur la prévention des risques professionnels.

Aussi, quand bien méme le bilan des conditions de travail 2013 se
révelerait positif, nous ne devons pas occulter ces données plus récentes.
Données qui nous laissent craindre un affaiblissement certain de la politique
de prévention des risques professionnels dans les prochaines années, et ce,
alors quelle est indispensable pour 'amélioration des conditions de travail.

Alors que la vie professionnelle sallonge et que nous devrons donc faire
face a une augmentation des suspensions du contrat de travail pour cause
de maladie (chronique, professionnelle, extra-professionnelle) ou d’accident
(risque cardio-vasculaire, accidents du travail...), il est indispensable de
mener une politique ambitieuse en matiere de prévention des risques et de
pénibilité.

Le maintien dans 'emploi et la prévention de la désinsertion profession-
nelle doivent rester des priorités pour les prochaines années a venir.

Pour ce faire, c’est-a-dire pour renforcer cette prévention, détecter les
risques émergents, faire le lien entre les employeurs, les salariés et leurs
représentants (CHSCT et DP), FORCE OUVRIERE souhaiterait revenir sur la
réforme de la médecine du travail.

Nous ne pouvons dresser un bilan des conditions de travail sans inter-
roger les médecins du travail qui ocuvrent quotidiennement sur le terrain et
qui sont en relation directe avec les travailleurs.

En effet, les statistiques en matiere de santé au travail ne peuvent
totalement refléter une réalité complexe (nous en voulons pour preuve la
diminution du nombre de maladies professionnelles due a la modification
du Tableau 57 qui durcit les conditions de reconnaissance de pathologies
professionnelles lies a I'épaule).

Or, nous avons assez de recul aujourd’hui pour affirmer que la réforme
issue de la loi du 20 juillet 2011 (et des décrets d’application de janvier 2012)
peine 2 atteindre les résultats escomptés et ne reégle aucunement le probleme
de démographie médicale qui avait été la cause premiere de l'ouverture des
négociations en 2009.

Il faut que la gouvernance des services de santé au travail (SST) se fasse
en toute transparence ; c'est a cette condition uniquement que l'action des
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SST sera pleinement efficace et qu'il se créera un réel réseau sur 'ensemble
du territoire.

Les médecins du travail ne sont pas assez nombreux et leur indépendance
est souvent menacée. Les salariés eux-mémes ont donc souvent peur de
leur faire part d’'une maladie professionnelle, d’'un accident du travail ou de
mauvaises conditions de travail. La situation n'évoluant pas, les travailleurs
sont les premieres victimes dun manque de visites, d'informations et
d’accompagnement dans leurs démarches éventuelles de reconnaissance
d’AT-MP.

Toute fragilisation de la médecine du travail représente une fragili-
sation de la santé des travailleurs. A cette occasion, FORCE OUVRIERE
tient 2 dénoncer fermement les manoeuvres intimidantes des entreprises qui
consistent a porter les décisions et constats de certains médecins du travail
devant le Conseil de I'Ordre des Médecins.

Ces “dénonciations” naissent généralement lorsque le médecin du travail
établit un lien entre les conditions de travail et la détérioration de la santé
mentale des travailleurs.

Au travers de cet exemple, nous le voyons bien, la question des risques
psychosociaux (RPS) reste sensible et loin d’étre réglée.

Si l'accord national interprofessionnel relatif a 'amélioration de la Qualité
de Vie au Travail et a I'égalité professionnelle du 19 juin 2013 (non signé
par FORCE OUVRIERE) a tenté de répondre 2 cette problématique, nous
pensons que les propositions déployées par I'accord sont bien trop insuffi-
santes et manquent de pertinence face a 'ampleur du phénomeéne.

Pour FORCE OUVRIERE, il faut aborder la prévention des RPS sous
l'angle de l'impact des modes d’organisation du travail.

Lorganisation du travail dépend du pouvoir de l'employeur. Or, nous le
savons, le mode d’organisation choisi, de méme que le mode de management
mis en oeuvre entrainent des conséquences directes sur les conditions de
travail et donc, sur la santé physique et mentale des salariés.

En la matiere, les ANT relatifs au “Stress au travail” (2 juillet 2008) et au
“Harcelement et violence au travail” (26 mars 2010) avaient déja jeté les bases
de la problématique en abordant les aspects organisationnels du travail.

11 faudrait que les branches professionnelles semparent de la question
des RPS et des modes nocifs d'organisation du travail qui conduisent tant
a des maux physiques et mentaux des salariés qu'a des pertes financieres
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pour les entreprises et pour le pays (selon 'OIT, les mauvaises pratiques de
sécurité et santé au travail représentent, tous les ans, 4 % du PIB).

Les travailleurs, victimes d’organisations et de managements toxiques
peuvent développer nombre de pathologies en lien avec le travail : TMS,
dépressions, burn-out ou épuisement, maladies cardio-vasculaires. ..

Dans ce domaine de prévention, il est donc urgent d’agir. Par exemple,
les études récentes sur la lean production prouvent que cette derniere
produit des effets dévastateurs en matiere de conditions de travail et donc
de santé au travail.

Les RPS représentent donc un enjeu majeur de prévention.

Par conséquent, l'allongement de la vie professionnelle et le recul de
l'age de départ a la retraite ne pourront pas étre possibles si les conditions
de travail ne sTaméliorent pas.

Le dispositif de prise en compte de la pénibilité au travail doit
renforcer la prévention des risques professionnels en méme temps qu’il doit
octroyer aux travailleurs une compensation a la hauteur de leur exposition
aux facteurs de pénibilité.

La loi n° 2014-40 du 20 janvier 2014 “garantissant 'avenir et la justice du
systeme de retraites” prévoit les grandes lignes de la prise en compte de la
pénibilité (compte personnel de prévention de la pénibilité, alimentation du
compte en nombre de points...) tandis que des projets de décrets d’appli-
cation sont venus apporter des précisions.

Pour I'heure, FORCE OUVRIERE estime que la philosophie du systeme
marque indéniablement une avancée pour les droits des travailleurs. En
effet, le dispositif reconnait un lien entre 'exposition aux risques profes-
sionnels et de nouvelles prérogatives pour les salariés (et ce, sans aller
jusqua exiger la reconnaissance d’'une maladie professionnelle, comme
c’était le cas auparavant).

Toutefois, ne pas prendre en compte les RPS ou troubles psychiques
affaiblit considérablement le dispositif. Pour notre syndicat, exclure de la
pénibilité les RPS revient a nier la souffrance et le mal-étre des salariés
aujourd’hui en France.

Tel quil est concu aujourd’hui et détaillé par les décrets, le dispositif ne
permet pas de remédier a l'injustice des conditions de travail ; les salariés
usés et dont la santé a été dégradée directement par le travail ne jouiront pas
d’une retraite décente ; le dispositif est donc insuffisant.
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Pour ce qui est de la prévention des risques professionnels, FORCE
OUVRIERE salue un systéme cohérent et incitatif. Pour autant, nous estimons
que la fixation de seuils trop contraignants affaiblit nettement le systeme.

Pour FORCE OUVRIERE, ce dispositif ne doit donc étre quune étape
vers une réelle prise en compte de la pénibilité qui induira donc une amélio-
ration des conditions de travail.

Loccasion qui nous est aujourd’hui donnée d’exprimer notre opinion
nous permet ici de saluer le travail réalisé par I'ensemble des acteurs qui
ceuvrent pour la prévention des risques professionnels et pour l'amélio-
ration des conditions de travail. La CATMP, les IRP (notamment les CHSCT),
I'INRS, Eurogip, 'ANACT, les Carsat, les CTN et CTR, le COCT, les SST ;
chaque interlocuteur permet une prise de conscience de la nécessité dune
amélioration des conditions de travail et d’'un renforcement de la lutte contre
les risques professionnels.

Si le chemin est long et fastidieux, il ne doit pas occulter les progres
qui ont été réalisés en matiere de prévention des risques professionnels ces
dernieres années.

Notre systeme national global, cohérent et qui assure un niveau élevé de
protection des travailleurs en matiere d’hygiene et de sécurité des conditions
de travail doit perdurer et se renforcer.

FORCE OUVRIERE se montrera donc particulierement vigilante quant
a l'adoption de la norme “management des systemes de santé/sécurité” a
laquelle la France s’est opposée.

Cette norme desservira la prévention des risques professionnels et
ses effets pourraient aller 2 l'encontre méme des principes généraux de
prévention tels que le Code du travail les prévoient. Ainsi, Eurogip, 'TNRS
et la KAN se sont dits “préoccupés par le fait que la norme ISO n'offrirait
pas de valeur ajoutée tout en entrainant une pression plus forte pour la
certification. .. Cela affecterait avant tout, les petites et moyennes entreprises
qui devraient étre certifiées pour obtenir des commandes en tant que sous-
traitants...” (Déclaration commune sur la politique de normalisation en
santé et sécurité au travail — Bonn du 25 mars 2014).

En conclusion, FORCE OUVRIERE tient 2 préciser que les conditions
de travail et l'organisation méme du travail doivent connaitre une nette
amélioration ; non seulement pour le bien-étre physique et mental des
travailleurs mais aussi parce que cette amélioration aura des effets vertueux
sur l'entreprise.
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Les themes développés ici sont dune actualité criante mais ils ne
sauraient, bien entendu, laisser de co6té des pans entiers du domaine de
la santé au travail tels que lamiante, les TMS, les risques chimiques, les
poly-expositions et leurs conséquences, les nanomatériaux, les allergies. ..

Chaque risque professionnel menace le travailleur, non seulement dans
sa santé mais aussi dans le maintien de son poste de travail.

Il faut donc que chaque entreprise s'interroge sur les conditions de travail
qu'elle impose a ses salariés : 'organisation de sa production ne doit pas
induire, 2 moyen ou long terme, de licenciements pour inaptitude et donc
d’éloignement du marché du travail.

Pour conclure, nous pouvons dire que l'espérance de vie augmente et
que c'est une bonne nouvelle. Mais nous pouvons lui préférer un indicateur
plus précis qui est 'espérance de vie en bonne santé. Pour I'INSEE, l'espé-
rance de vie “en bonne santé” correspond a la vie sans limitation d’activité
ou sans incapacité majeure liée a des maladies chroniques, aux séquelles
d’affections aigués ou de traumatismes.

Lenjeu de ces prochaines années est d’améliorer I'espérance de vie en
bonne santé des salariés et pour ce faire, il est impératif d’améliorer leurs
conditions de travail.
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* CGPME

* FNSEA

o MEDEF

* UNAPL

* UPA

51






UGPME

CONTRIBUTION DE LA CONFEDERATION GENERALE DES
PETITES ET MOYENNES ENTREPRISES (CGPME)

La CGPME ne souhaite pas joindre au Bilan annuel des conditions de
travail qui demeure, en I'état actuel, un exercice li€é aux prérogatives de
I'Etat, d’autre contribution que celle d’'une participation réguliere et active
aux instances de concertation du Conseil d’Orientation des Conditions de
travail et dans la gouvernance des organismes paritaires de prévention des
risques professionnels.
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CONTRIBUTION DE LA FEDERATION NATIONALE
DES SYNDICATS D’EXPLOITANTS AGRICOLES (FNSEA)

Fidele a ses principes, la FNSEA considere que le dialogue social est
un vecteur essentiel pour Pamélioration des conditions de travail dans les
exploitations et entreprises agricoles. De nombreux accords agricoles ont
été ainsi conclus permettant la mise en place en agriculture de dispositifs
relatifs a la santé et a la sécurité au travail prenant en compte les spécificités
des secteurs professionnels agricoles. Pour ne citer que les plus importants :
accord national sur les Commissions Paritaires d'Hygiene, de Sécurité et des
Conditions de Travail (CPHSCT), accord national sur la médecine du travail
et la santé au travail en agriculture, accord national sur les conditions du
travail en agriculture, accord national sur la pénibilité.

Laccord national sur la pénibilité a été signé en 2012. Lannée 2013 a
permis sa mise en ceuvre.

Un document relatif a la prévention sur lequel I'employeur peut s’appuyer
lors de I'embauche de salariés ou d’'un changement d’emploi pour informer
des éventuels risques pour la santé et des moyens de les supprimer ou tout
au moins de les réduire, a été ainsi adressé aux 150 000 entreprises de la
production agricole.

De méme, comme ils s’y étaient engagés, les partenaires sociaux ont
d'une part négocié de nouvelles conventions d’objectifs de prévention (signé
pour le secteur de I'horticulture et des pépinieres et en cours d’élaboration
pour celui du secteur des cultures fruitieres) et dautre part développé le
dispositif spécifique agricole des aides financieéres simplifiées (plus de
600 aides ont été conclues).

Les partenaires sociaux agricoles se sont dotés depuis quelques années
d’'une instance paritaire dédiée a l'amélioration des conditions de travail
en agriculture, la CPNACTA. Parmi les différentes missions qui lui ont été
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dévolues, la CPNACTA a notamment en charge de relancer les CPHSCT.
Dans l'accord de 2012, les partenaires sociaux agricoles se sont engagés a
ce quau moins la moitié du territoire soit dotée de CPHSCT. En 2013, c’est
déja chose faite avec 7 CPHSCT régionales et pres de 50 CPHSCT départe-
mentales. La CPNACTA a également édité un guide d’aide a la mise en place
d’'une CPHSCT (siege, secrétariat, désignation président/secrétaire, contenu
des premieres réunions, financement des actions). Elle envisage d’organiser
une journée afin d’amener les membres de ces instances a échanger sur
les différentes actions déja menées et a prendre conscience du role que les
CPHSCT peuvent jouer aupres des employeurs et des salariés. En effet, pour
les partenaires sociaux agricoles, les CPHSCT sont un vecteur essentiel de la
prévention de la santé des salariés dans les entreprises.

Cest également via la formation professionnelle que les partenaires
sociaux ont prévu d’agir sur 'amélioration des conditions de travail et la
prévention des risques dans l'accord 2012. Considérant que la réduction des
risques pour la santé et la sécurité des salariés passe par l'acquisition de
gestes professionnels intégrant des notions de sécurité dans l'apprentissage
du métier, ils ont entamé des réflexions simultanément au sein de la CPNE
et de 'OPCA pour que, a terme, seules les formations comportant un volet
prévention adapté, soient prises en charge financierement.

Si au cours de l'année 2013 aucune nouvelle négociation a proprement
parler, ne s'est ouverte en agriculture sur les conditions de travail, l'actualité
a quand méme donné lieu 2 de nombreux positionnements de la FNSEA.

LA PENIBILITE

La prise en compte de la pénibilit¢é dans une vie professionnelle est
un sujet auquel la FNSEA est sensible, mais la mise en place d'un compte
pénibilité ne peut que poser des problemes.

La FNSEA dénonce :

e La complexité de mise en ceuvre pour les petites entreprises qui ne
disposent pas des moyens administratifs, techniques et humains pour
réaliser les formalités envisagées ;

e Le risque juridique a posteriori encouru par les employeurs dans la mesure
ou le salarié peut contester le contenu ou I'absence de fiches ;

e La charge financiere supplémentaire pour les entreprises qui ne pourra
que progresser a long terme alors que le contexte économique est tres
défavorable.
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Les concertations menées des 2013, si elles sont satisfaisantes dans leur
principe, demandent a étre retravaillées dans le fond.

LES PESTICIDES

La Commission supérieure des maladies professionnelles agricoles
(COSMAP) a travaillé en 2013 sur la création d'un tableau de maladie profes-
sionnelle sur les lymphomes malins non hodgkiniens et l'exposition aux
pesticides, ce qui pose a la FNSEA un probléme.

En effet, elle consideére que dans le cadre de I'utilisation des pesticides
la responsabilité doit étre partagée. Les exploitants agricoles ont utilisé les
pesticides, aujourd’hui incriminés, en toute légitimité avec I'aval de I'Etat et
sur les conseils des fabricants. Par conséquent, I'Etat comme les fabricants
doivent assumer €galement leur part de responsabilité y compris en matiere
de financement de la réparation.

La création d'un tel tableau, outre les incertitudes scientifiques qui
seraient a lever, rendrait trés hypothétique la mise en place d'une véritable
réflexion sur ces coresponsabilités puisque alors, seules les cotisations des
employeurs assureraient I'indemnisation.

LA GOUVERNANCE DE LA POLITIQUE SANTE AU TRAVAIL

Sollicitée dans le cadre du groupe de travail COCT mis en place 2 la suite
de la Grande Conférence sociale de 2013, la FNSEA a pu affirmer que le
maintien d’'un groupe permanent dans lequel les partenaires sociaux et I'Etat
peuvent débattre des conditions de travail est un préalable indispensable a
la détermination de la politique de santé. Cependant, I'Etat doit demeurer
décisionnaire et donc assumer la responsabilité de ses décisions.

La FNSEA a rappelé les priorités quelle souhaite voir figurer dans le
prochain plan santé. Les themes de la pénibilité et de la normalisation des
regles sont incontournables. Un effort doit également étre fait sur la régle-
mentation. Les lourdeurs administratives et la multiplication des contraintes
subies par les employeurs dans le cadre de la santé et de la sécurité au
travail ne sont plus admissibles et sont contreproductives. La MSA doit
étre systématiquement associée a I'ensemble des débats. Les priorités ainsi
dégagées doivent étre déclinables et déclinées dans les plans régionaux,
évaluées financierement et mesurables dans leur objectif.
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A ce titre, la FNSEA sera donc particulierement vigilante lors de I'adoption
définitive du 3°™ plan a pouvoir retrouver ses attentes.

Lattention portée a la santé et a la sécurité des salariés au travail répond
a une ¢évolution de la société a laquelle la FNSEA adhere totalement.
Cependant les nombreux dossiers initiés en 2013 demandent une vigilance
particuliere pour que l'objectif louable d’amélioration des conditions de
travail ne devienne source uniquement de contraintes et sanctions pour
l'employeur. Seuls l'effort et 'implication conjugués de I'ensemble des acteurs
permettront d’avancer dans le bon sens.
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Mouvement
des Entreprises de France
MEDEF

CONTRIBUTION DU MOUVEMENT DES ENTREPRISES
DE FRANCE (MEDEF)

LA SANTE AU TRAVAIL ET LES CONDITIONS DE TRAVAIL COMME
ELEMENT ESSENTIEL DE LA VIE DES ENTREPRISES

La prévention des risques professionnels est une priorité des entreprises
pour des raisons humaines évidentes. Lamélioration des conditions de travail
est aussi un €élément clé de la compétitivité économique des entreprises qui
en sont conscientes et assument pleinement la responsabilité qui est la leur.
Par ailleurs, dans un contexte socio-économique aux exigences croissantes
et en mutation, la performance des entreprises est de plus en plus liée a la
qualité du travail.

Il faut poursuivre les actions et promouvoir une approche positive du
travail autour des notions de qualité du travail, sens du travail, engagement
des salariés a travers des lieux ou moments de concertation dans l'entre-
prise. Pour autant, si les entreprises sont un lieu de vie, elles ne peuvent pas
assumer l'ensemble de la politique de santé publique. Nous pouvons tout
a fait nous réjouir des initiatives qui ont pu étre menées par les entreprises
ces dernieres années en matiere de santé globale et les porter comme des
exemples a suivre. Mais il est difficile et méme juridiquement impossible
daller plus loin et de leur attribuer une responsabilité dans ce domaine.
En clair, nous revendiquons la responsabilité de l'entreprise sur la santé
au travail dans ses aspects spécifiques et donc refusons le transfert vers
l'entreprise de la responsabilité des pouvoirs publics et des personnes en
matiere de santé publique.

Les acteurs de la prévention des risques professionnels, y compris la
branche accidents du travail et maladies professionnelles de la CNAMTS,
participent activement 2 la politique d’amélioration des conditions de
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travail. Les statistiques officielles (site : www.risquesprofessionnels.ameli.fr)
montrent bien la réalité de I'engagement des entreprises pour la prévention
des risques professionnels et I'amélioration des conditions de travail des
salariés alors que le Bilan des conditions de travail montre que le secteur
public n’en fait pas autant.

Il convient de soutenir les entreprises et non les décourager en multi-
pliant les obligations, les contraintes administratives inutiles, les cotisations
multiples qui pésent sur elles et donc sur leur compétitivité.

UNE FORTE MOBILISATION bu MEDEF, bES BRANCHES
PROFESSIONNELLES ET DES ENTREPRISES EN 2013

Le MEDEF s'est fortement mobilisé en 2013 pour contribuer a cette
évolution positive et souhaite souligner les évolutions suivantes :

e la signature de 'ANI du 19 juin 2013 relatif 2 la qualité de vie au
travail qui pose la qualité de vie au travail comme un des éléments impor-
tants de la compétitivité des entreprises ;

e la signature de la Convention d’objectifs et de gestion 2014-2017
de la branche accidents du travail et maladies professionnelles qui doit
permettre de “poursuivre les efforts d’organisation de la Branche, en mettant
laccent sur la priorisation des actions de prévention, la sécurisation des
processus et le developpement des partenariats avec les autres acteurs de
la prévention”. Un travail important des CTN doit étre également souligné
avec un dialogue social important entre les organisations employeurs et
les organisations syndicales de salariés ;

e la mise en ceuvre de la contractualisation (contrats pluriannuels
d’'objectifs et de moyens) prévue par la derniere réforme de la médecine
du travail, visant a accroitre la cohérence des actions menées par les
différents acteurs institutionnels de la prévention.

Cette nouvelle politique de prévention en santé au travail doit ouvrir la
voie, au travers d'une évaluation périodique des résultats, a une amélio-
ration continue de lefficacité des actions menées. Mais cette évolution ne
pourra pas se faire sans les représentants des employeurs et des salariés qui
vont étre amenés a jouer un rdle clé au sein des caisses de Sécurité sociale
et de la commission restreinte du comité régional de prévention des risques

professionnels.
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Nos représentants doivent pouvoir porter I'expression des besoins des
entreprises pour prévenir les risques professionnels et assurer la santé des
salariés par exemple par :

e les travaux qui sont menés dans les différents organismes tels
que I'INRS, I'Anses, 'ANACT, etc. qui doivent permettre d’améliorer
les connaissances sur certains risques, danticiper les politiques de
prévention a mettre en place et de relayer des informations fiables aupres
des entreprises ;

¢ la mise en place du groupe de travail sur la gouvernance de la
santé au travail. Le MEDEF a également réaffirmé, dans le cadre du
groupe de travail tripartite sur la gouvernance en santé au travail, son
souhait de poursuivre son investissement, aupres de I'Etat, dans le cadre
des travaux menés par le Conseil d’'orientation des conditions de travail.
En outre ce COCT évoluera prochainement pour légitimer davantage le
role des partenaires sociaux dans le champ de la santé au travail.

Le MEDEF a également rappelé son attachement et sa légitimité dans
ce domaine prioritaire : il a confirmé dans le cadre de la commission de
suivi de l'accord du 13 septembre 2000 sur la santé au travail son intérét
de maintenir un lieu de dialogue paritaire sur les orientations politiques
régionales et interprofessionnelles en matiere de santé au travail.

VERS UNE NECESSAIRE SIMPLIFICATION ET UNE NECESSAIRE
PERFORMANCE DE LA REGLEMENTATION

Aujourd’hui, nos réflexions doivent étre mises en perspective avec les
réformes en cours ou annoncées :

e la loi retraite et la création du compte personnel de prévention
de la pénibilité. Cette réforme constitue un choc de complexité
pour les entreprises. Et ce dispositif est porteur d’'un signal trés négatif
pour la prévention et source d'une grande insécurité juridique pour les
entreprises ;

¢ le besoin de simplification et de performance de la réglemen-
tation. Dans l'esprit du choc de simplification voulu par le Président de
la République, et sans remettre en cause la nécessité d’'une prévention
efficace, il faut faire en sorte que la réglementation prenne en compte
la réalité des entreprises. La simplification et la lisibilité sont les garants
d’une application effective de la réglementation dans les entreprises dont
lefficacité se traduit par sa capacité a transformer positivement la réalité,
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sans déstabiliser les entreprises, et en s’'intégrant dans les regles de l'art

de la profession ;

¢ la normalisation dans le domaine du management en santé et
sécurité au travail. Cette normalisation intervient de plus en plus dans
le champ du social, ce que nous regrettons vivement. C'était le cas, par
exemple, du projet de norme sur la qualité de vie au travail.
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CONTRIBUTION DE L'UNION NATIONALE
DES PROFESSIONS LIBERALES (UNAPL)

Pour le secteur d’activités des professions libérales deux sujets relatifs
aux conditions de travail ont dominé 'année 2013 :

e Les travaux du groupe de gouvernance des politiques de santé au travail
sous la présidence de M. Boulanger assisté de M. Lenoir.
e Larrivée prochaine du compte personnel de prévention de la pénibilité

(C3p).

Le COCT est une structure de création relativement récente. Il est compré-
hensible que son fonctionnement soit remis en cause, pour I'améliorer. Car,
c’est bien a son niveau que doivent étre enregistrées les positions des parte-
naires sociaux, face a des textes législatifs et réglementaires qui vont influer
sur les conditions de travail.

Mais ce n’est pas parce que le COCT est un organisme national, que doit
étre oubliée, ou négligée, I'importance des CRPRP (Comités Régionaux de
Prévention des Risques Professionnels) plus proches des réalités de terrain
et de leurs aspects spécifiques. Nous espérons que, a la suite de la réforme
qui se profile, 'TUNAPL ne soit pas oubliée dans la composition des CRPRP.

De toute facon, la multiplicité des organismes traitant des conditions de
travail et de risques professionnels, nécessite, selon nous, un lieu de conver-
gence et de débat. En ce lieu, il y aura confrontation d’idées, d’expériences,
de pratiques qui ne peuvent qu'enrichir la prise de position commune.

Il nous semble nécessaire d’aboutir 2 une position aussi consensuelle
que possible, méme si elle n'est pas unanime, pour indiquer la voie vers les
meilleures pratiques.

Nous attendons beaucoup de la réforme du COCT pour plus deffi-
cacité. En ce sens, nous espérons que les pouvoirs publics s’inspireront
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fortement des propositions du groupe de gouvernance, tant sur les deux
commissions principales (Comité Permanent et Commission Générale) que
sur les commissions spécialisées (champ, composition, compte rendus des
travaux...) et sur le programme général de travail.

Il nous paraitrait dommageable que les pistes dégagées ne soient pas
reprises, au moins en grande majorité, car elles correspondent a un travail
de fond prenant en compte les problématiques et méme les divergences,
pour arriver 2 une cohérence de groupe certaine.

Larrivée prochaine du C3P a mobilisé les énergies, mais de maniere plutot
négative. Les professions libérales étant des TPE (3,8 salariés en moyenne) et
n’étant pas un secteur accidentogene reconnu, cette perspective de lourdeur
administrative, d’aggravation des charges des entreprises, de difficulté pour
isoler les pénibilités (branche par branche et métier par métier) ne pouvait
qu'étre mal acceptée.

La liste interprofessionnelle, proposée plus tard, ne couvrant que fort
peu et mal les risques encourus par nos salariés, n’a pas arrangé la compré-
hension de la nécessité de se conformer a la loi.

Drautant qu’il n'est pas évident de trouver une logique certaine reliant
retraite et pénibilité. Si tant est que celle-ci devait étre marquée — et tout un
chacun sait reconnaitre des emplois plus pénibles que d’autres — d’autres
champs de pratique auraient pu étre trouvés.

Dans la vie professionnelle il n’est pas rare — et ceci tout particulierement
dans les professions libérales — que des personnes changent plusieurs fois
de statut. Ainsi peuvent elles passer du salariat au travail indépendant, ou
inversement, en fonction des époques de leurs parcours professionnel ou
des avatars de la vie. Que la pénibilité ne soit reconnue que pour les salariés
est vécu comme une injustice.

Cela formulé, nous attendrons que passée I'émotion ainsi soulevée,
les pratiques de prévention mises en place par les branches reprennent le
dessus. La, les personnes chargées de la prévention feront remonter le recul
prévisible de ces bonnes pratiques dans les entreprises. La prévention mise
en échec par la taxation, nous ne pouvons quespérer que cela ne soit que
momentané.

Nous terminerons ces lignes par une note despoir. Il nous semble
possible, a partir de ce que nous voyons transsuder de la future loi de
Santé, qu’un certain nombre de pistes, que 'UNAPL avance depuis des
années, puissent voir le jour. Prévenir plutdt que guérir pour améliorer les
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comptes de l'assurance-maladie. Créer une liaison entre la Santé au travail et
la Santé publique, 'une et l'autre ne pouvant rester cloisonnées. Améliorer la
connaissance des questions de santé au travail par les médecins de ville.

65






<QUPA

les entreprises de proximité

CONTRIBUTION DE L'UNION PROFESSIONNELLE
ARTISANALE (UPA)

L'UPA est sensible a la démarche initiée par les services de la Direction
Générale du Travail, visant a enrichir le bilan annuel réalisé par 'adminis-
tration du point de vue des partenaires sociaux, d’'un chapitre relatif aux
conditions de travail, a I'instar de notre collaboration au bilan annuel de la
négociation collective.

S’il s'agit bien d’'un premier recensement sur ce sujet, il est important
de rappeler que les conditions de travail, c’est-a-dire, la connaissance des
facteurs physiques, sociaux et administratifs sont des préoccupations
anciennes et quotidiennes des entreprises de I'Artisanat et du
Commerce de proximité.

L'UPA et les branches professionnelles de I'Artisanat et du Commerce de
proximité ont toujours eu pour ambition, d’'améliorer les conditions de travail
des salariés relevant de leur secteur, conformément aux accords profes-
sionnels et interprofessionnels sur la santé au travail qu'elles ont signés.

Lamélioration de l'environnement de travail est une gageure de qualité du
travail, en valorisant les métiers de I'Artisanat et du Commerce de proximité
et, de pérennité des entreprises, en renforcant l'attractivité de ces secteurs.

Un chef d’entreprise de l'artisanat ou du commerce de proximité, qui
travaille aux c6tés de ses salariés est directement sensibilisé a la gestion des
conditions de travail dans son entreprise car le colt social et financier d’'un
climat social tendu (maladie, inaptitude...) impacte directement la perfor-
mance de l'entreprise et son existence a long terme.

Depuis de nombreuses années, des efforts considérables ont été réalisés
dans les entreprises de lartisanat et du commerce de proximité afin de
proposer aux salariés des conditions de travail et des avantages sociaux
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équivalents 2 ceux qui peuvent étre proposés dans les grandes entreprises.
(par exemple : complémentaire santé).

Néanmoins, afin de pouvoir mettre en place efficacement de telles
mesures tendant a la prévention des risques professionnels et en général
a Pamélioration des conditions de travail, dans les secteurs d’activités que
représentent 'UPA, il est nécessaire voire impératif que les politiques
engagées, se développent grice a une mutualisation de moyens.

En effet, les actions de prévention pour les plus petites entreprises ne
peuvent se faire que dans un cadre mutualisé.

Or, cette dynamique va subir un ralentissement dans les mois a venir, au
regard des orientations récentes données a la généralisation des couvertures
complémentaires de santé, au temps partiel, et aux mesures gouvernemen-
tales prises en matiere de pénibilité.

Pour autant, a la lumiere des progres accomplis depuis quelques années en
France en matiere de prévention et de protection de la santé des travailleurs
dans le secteur de I'Artisanat et du commerce de proximité, la démonstration
de l'intérét que 'UPA porte a la santé au travail est évidente.

1. LES AVANCEES, AU NIVEAU DE L’ENTREPRISE, EN MATIERE

DE PREVENTION DES RISQUES ET D’AMELIORATION DES CONDITIONS
DE TRAVAIL

Dans le secteur de lArtisanat et du Commerce de proximité,
1 200 000 entreprises occupant plus de 3 millions de salariés (soit 20 %
des effectifs salariés du secteur marchand), le chef d’entreprise (également
son conjoint) est particulierement sensibilisé a 'exercice de son métier et au
développement de son activité puisque plus qu’ailleurs, il participe a tous
les stades de la production au méme titre que ses collaborateurs. 1l pratique
les mémes gestes, est soumis au méme environnement de travail.

C’est pourquoi, avec l'aide des services de Médecine du travail inter-
entreprises ou des actions organisées par les organismes de protection
sociale complémentaire, il a été permis de prendre en compte les spécifi-
cités des entreprises de Artisanat et du Commerce de proximité.

Ainsi, depuis de nombreuses années des efforts considérables ont été
réalisés en matiere de réduction de risques professionnels notamment en ce
qui concerne le port de charges — par exemple : la modification du condi-
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tionnement des ciments ou du platre pour parvenir a des sacs moins lourds
dans le batiment, l'approvisionnement des boucheries avec des carcasses
prédécoupées en abattoirs.

2. LES AVANCEES, AU NIVEAU DES BRANCHES PROFESSIONNELLES
ET AU NIVEAU INTERPROFESSIONNEL, EN MATIERE DE PREVENTION
DES RISQUES ET D’AMELIORATION DES CONDITIONS DE TRAVAIL

Cette sensibilisation se retrouve bien évidemment au niveau interprofes-
sionnel mais également au niveau des branches professionnelles des secteurs
de P'Artisanat et du commerce de proximité.

Dans le cadre de l'accord interprofessionnel du 13 septembre 2000 sur la
Santé au travail dont I'UPA est signataire, la commission de suivi a proposé,
en 2013, de faire évoluer les Observatoires Régionaux de la Santé au Travail
et d'instituer des Conseils Paritaires Régionaux pour la Santé au Travail
(COPARESTD).

En effet, convaincue que la qualité de la gouvernance mise en ceuvre
dans le champ de la santé au travail concourt a son efficacité, la commission
de suivi ou siege 'UPA a donc souhaité rénover la gouvernance paritaire
régionale.

Plus spécifiquement, les entreprises de ['Artisanat et du Commerce
de proximité disposent, depuis l'accord du 12 décembre 2001 relatif au
développement du dialogue social dans TArtisanat, de Commissions
Paritaires Régionales Interprofessionnelles de I'Artisanat (CPRIA), espaces
de dialogue privilégiés pour permettre aux salariés et aux chefs d’entreprise
de ces secteurs d’échanger.

Les CPRIA ont vocation a examiner des questions relatives notamment
aux conditions de travail, a la santé, a 'hygiene et a la sécurité au travail.

Lamélioration des conditions de travail valorisant les métiers et l'attrac-
tivité des secteurs de I'Artisanat et du Commerce de proximité, plusieurs
CPRIA ont créé des groupes de travail sur cette thématique.

Ainsi, en région Poitou-Charentes, le groupe de travail institué au sein de
la CPRIA avec I'appui de TARACT, a procédé a titre expérimental a la rédaction
d’un guide de bonnes pratiques en santé au travail de la mécanique agricole
avec le soutien de la fédération nationale des artisans en milieu rural. Cette
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action pourrait étre dupliquée a d’autres branches professionnelles a lissue
du projet, programmé en juin 2015.

Autre exemple, la CPRIA du Languedoc-Roussillon a organisé avec 'appui
de TARACT deux sessions de formation pour les acteurs de la prévention des
risques professionnels. La CPRIA est également impliquée dans la “prévention
des risques professionnels dans le secteur taxi-ambulance-funéraire”.

En signant I'accord national interprofessionnel relatif a la promotion de
la Qualité de Vie au travail (QVT) le 19 juin 2013, 'UPA a une nouvelle
fois montré son attachement fort au sujet que sont les conditions de travail
aujourd’hui et fait la preuve de son engagement en faveur de I'amélioration de
celles-ci qu’il sagisse notamment de la qualité de 'environnement physique,
de la qualité de l'organisation du travail ou de la possibilité de concilier vie
professionnelle et vie personnelle...

Laccord signé en juin 2013, se veut le prolongement d’autres accords
nationaux interprofessionnels que 'UPA a déja signés, a savoir l'accord
national interprofessionnel du 23 novembre 1989 sur I'égalité professionnelle
entre les femmes et les hommes, 'accord sur la mixité et 'égalité profession-
nelle entre les femmes et les hommes (1¢ mars 2004), sur le stress au travail
(2 juillet 2008) et enfin l'accord sur la prévention et la violence au travail du
26 mars 2010.

En conséquence, sous limpulsion de I'UPA, dans les secteurs de
I'Artisanat et du commerce de proximité, le constat qui peut étre dressé en
2013 montre qu’il n’y a plus des métiers “pour les hommes” et des métiers
“pour les femmes” : I'amélioration des conditions de travail a permis d’ouvrir
des métiers que 'on croyait autrefois réservés aux hommes que ce soit dans
le batiment, la production, I'alimentation ou encore les services.

Cependant, si I'année 2013 avait débuté sur une note prometteuse, les
suites données, sur quelques points particuliers, ressemblent fort a un retour
en arriere.
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3. LES “RECULADES” EN MATIERE DE PREVENTION DES RISQUES
PROFESSIONNELS ET D’AMELIORATION DES CONDITIONS DE TRAVAIL
POUR LES ENTREPRISES DE L’ARTISANAT ET DU COMMERCE
DE PROXIMITE

a) La remise en cause des actions de prévention inhérentes aux
complémentaires Santé et I'application des seuils d’exposition
au regard du compte personnel “pénibilité”

Comme rappelé précédemment, les actions de prévention pour les plus
petites entreprises ne peuvent se faire que dans un cadre mutualisé.

Aussi, le gouvernement doit impérativement trouver des réponses au
vide juridique créé par les deux décisions du Conseil Constitutionnel de juin
et décembre 2013 qui conduisent a interdire les dispositifs mutualisés créés
par les branches professionnelles dans les domaines de la prévoyance et de
la complémentaire santé.

La double censure du Conseil constitutionnel a rompu I'équilibre qui
avait été négocié entre les partenaires sociaux dans le cadre de l'accord
national interprofessionnel du 11 janvier 2013.

Le Conseil constitutionnel remet en cause trente ans de politique conven-
tionnelle et détruit les dispositifs de prévoyance collective de onze millions
de salariés.

Aujourd’hui, les branches professionnelles ne peuvent plus apporter, grace
a la mutualisation la plus large possible les solutions les mieux adaptées
aux attentes des entreprises et aux besoins des salariés, tant en termes de
garanties que de services. Lévaluation de la réalité du risque au seul niveau
de lentreprise aura nécessairement pour effet une cotisation trés élevée,
voire 'impossibilité pour celle-ci de s’assurer.

Ces décisions plongent dans une totale insécurité juridique un grand
nombre de branches professionnelles du secteur de 'Artisanat et du commerce
de proximité dont les accords négociés tant en matiere de couverture santé
que de prévoyance arrivent ou sont d’ores et déja arrivés a échéance.

Ces risques dénoncés par I'UPA ont été confirmés récemment par le
Défenseur des droits qui a pointé les difficultés rencontrées par des entre-
prises de moins de 10 salariés avec leurs assureurs en prévoyance lorsqu’elles
ont embauché un salarié présentant un risque de santé aggravé.
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L'UPA a donc déposé un recours devant la Cour Européenne des Droits
de 'Homme.

Autre sujet d’'inquiétude pour les chefs d’entreprises représentés par 'UPA :
la mise en oeuvre du compte personnel de prévention de la pénibilité.

Sa création par la loi du 20 janvier 2014 a suscité des réactions fortes et
a été tres mal comprise. Linstauration d’'un dispositif qui sapparente a un
dispositif de réparation a été un élément important de perturbation.

En particulier, avec ce compte, les entreprises seront contraintes de
mesurer I'exposition de chacun de leurs salariés pris individuellement aux
dix facteurs de pénibilité identifiés par la loi, ce qui est clairement impos-
sible dans les entreprises de I'Artisanat et du commerce de proximité qui
ne disposent pas, pour la tres grande majorité d’entre elles, de ressources
humaines et techniques dédiées a cette fonction comme I'a souligné le Plan
santé au travail 2010-2014.

b) Les incidences, en matiere de politiques d’amélioration des
conditions de travail dans les entreprises de I’Artisanat et du
Commerce de proximité, de I'application de la durée minimale
de travail pour des salariés a temps partiel ou de la remise en
cause du repos dominical

Concernant la durée du travail, les entreprises représentées par 'UPA ont
eu a vivre, en 2013, deux mesures d'« assouplissements » qui, pour certains
secteurs de lartisanat et du commerce de proximité, engendreront des
tensions voire des contentieux et au bout, des conséquences sur 'amélio-
ration des conditions de travail et la prévention des risques professionnels.

En premier lieu concernant les dispositions prises sur la durée du travail
des temps partiels.

La réforme de la réglementation du travail a temps partiel tendait, au
départ, a améliorer la situation des salariés dont la durée de travail était
inférieure 2 un temps complet.

C'est pourquoi, une durée minimale due au titre du temps partiel a été
inscrite dans la loi mais avec la faculté, dans certains cas (salariés de parti-
culier employeur, jeunes de moins de 26 ans), de déroger a cette nouvelle
regle.

Dans tous les autres cas, il ne sera possible de déroger a cette durée
minimale par accord de branche ou a la demande écrite et motivée du
salarié, quau travers de la mise en ceuvre d’'une répartition des horaires sur
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des journées ou demi-journées régulieres ou completes afin notamment de

permettre de cumuler plusieurs emplois et ainsi d’atteindre une durée de
travail plus importante, portant ainsi une rémunération plus importante.

La difficulté va résider a convaincre certaines branches professionnelles
de l'Artisanat et du commerce de proximité de faire face a cette nouvelle
obligation. Et il n’est pas interdit de penser que les employeurs de certaines
de ces branches professionnelles préfereront recourir a d’autres types de
relations de travail plutdt que de s'engager dans une négociation.

Une des conséquences concernera les risques professionnels. En effet,
ils seront externalisés et 'objectif initial de la loi ne pourra donc pas étre
appliqué.

En second lieu, 2013 est aussi marqué par un retour du débat autour de
la question du travail dominical.

En effet, a la suite de la publication du Rapport Bailly, 'UPA a été amenée
rappeler que :

[N

e le principe général devait rester le repos dominical ;

e mais des dérogations a ce principe sont nécessaires et doivent étre
encadrées ;

e les conditions et modalités du travail le dimanche doivent résulter du
dialogue entre les employeurs et les représentants des salariés des diffé-
rentes branches professionnelles.

Malgré une année 2013 morose qui touche de plein fouet le chiffre
d’affaires des artisans et des commercants de proximité, un environnement
réglementaire, fiscal et social défavorable, avec plus d’'un milliard de préle-
vements supplémentaires, 'UPA a maintenu son cap de promouvoir ses
engagements en matieére de santé au travail et d’amélioration des conditions
de travail comme elle I'a toujours fait.

4. ’UPA : ACTEUR A PART ENTIERE DU DIALOGUE SOCIAL
SUR LES CONDITIONS DE TRAVAIL

L'UPA a toujours réaffirmé et su prouver sa volonté d’ceuvrer au bénéfice
de la Santé au travail et de la Santé en général.

C'est pourquoi, en 2001, alors que d’autres organisations avaient fait le
choix de quitter les instances de gestion des Caisses de Sécurité Sociale,
I'UPA décidait de rester.
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Depuis lors, 'UPA a démontré toute sa légitimité dans le dialogue
social et dans les thématiques traitant de la Santé ; elle est un interlocuteur
reconnu qui participe activement en France et en Europe (EuroGIP), au
développement de 'amélioration des conditions de travail et a la prévention
des risques.

Au sein d’instances nationales et territoriales telles que, le Conseil
d’Orientation sur les conditions de travail (COCT), les Comités régionaux de
prévention des risques professionnels (CRPRP), les organismes de Sécurité
Sociale (Caisse Nationale de I'Assurance Maladie des Travailleurs Salariés
et notamment la Commission des accidents du travail et des maladies
professionnelles — CNAMTS/CTN) et leurs déclinaisons territoriales (CRAM/
CARSAT/CGSS), les organismes de prévention et Agences (Anses, ANACT/
ARACT, OPPBTP, InVS, INRS, IRSN et les services de Santé au travail),
les commissions paritaires régionales interprofessionnelles de I'Artisanat
(CPRIA), 'UPA et ses structures territoriales contribuent a I'évolution des
connaissances sociales et techniques en mati¢re de prévention des risques
et d'amélioration des conditions de travail.
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LCORGANISATION
DE LA PREVENTION DES RISQUES
PROFESSIONNELS EN FRANCE

1. QUELQUES REPERES HISTORIQUES

1.1. LES PREMIERES MESURES PROTECTRICES

La protection de la santé et de la sécurité au travail constitue le noyau
autour duquel le droit du travail s’est progressivement construit.

La premiere phase remonte au XIX¢ siecle. Le développement de la
révolution industrielle et ses conséquences ont conduit le législateur a inter-
venir pour édicter les premieres mesures de protection au bénéfice des
populations particulierement fragiles : les travailleurs dans les mines (loi du
21 avril 1810 et décret du 3 janvier 1813), les enfants (loi du 22 mars 1841)
et les jeunes filles (Ioi du 19 mai 1874).

Le processus de création d’une législation préventive saccélere au
tournant du siecle et manifeste la volonté de I'Etat de mettre en place les
premiers €léments d'une politique de protection de la santé et de la sécurité
des travailleurs : les lois du 2 novembre 1892 (sur le travail des enfants, filles
mineures et femmes dans les établissements industriels), du 12 juin 1893, du
29 décembre 1900 et du 11 juillet 1913 fixent un corps de reégles en matiere
d’hygiene et de sécurité.

Parallelement, la loi du 9 avril 1898 constitue une étape capitale pour
la réparation des risques professionnels et pour la prévention. Elle établit
le principe de la responsabilité civile systématique de I'employeur pour les
accidents survenus dans son entreprise.

Une deuxieéme phase souvre a partir de 1945. D’une part, la prévention
sappuie sur de nouveaux concepts et les réglementations “techniques”
se développent. D'autre part, elle bénéficie de la création d’institutions
nouvelles (mise en place de la Sécurité sociale, de la médecine du travail ou
des Comités d’hygiene et de sécurité (CHS) dans les entreprises).
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1.2. LA SECURITE INTEGREE ET LAMELIORATION DES CONDITIONS

DE TRAVAIL

Entre 1955 et 1975 — vingt années marquées par une forte croissance
et par la modernisation de l'outil industriel — le taux d’accidents du travail
diminue d’un tiers.

Grice a ces progres, deux nouveaux concepts ont pu s'imposer a partir
des années 1970 : 'amélioration des conditions de travail et la promotion de
la sécurité intégrée.

En 1973, le législateur consacre le concept de “conditions de travail”
et crée PAgence nationale pour Pamélioration des conditions de travail
(ANACT), dotant ainsi le ministere chargé du Travail d’'un opérateur chargé
de l'information et du conseil des entreprises.

La loi du 6 décembre 1976 pose le principe de l'intégration de la prévention
des risques professionnels a I'ensemble des situations de travail : locaux de
travail, machines et appareils, produits utilisés, mais également formation
pratique a la sécurité de chaque salarié a son poste de travail.

Ces orientations se trouvent complétées par des mesures visant a
développer la concertation sur la prévention et les conditions de travail :

e le dialogue dans la définition des politiques est renforcé et systématisé
par la création du Conseil supérieur de la prévention des risques profes-
sionnels (1976) qui assure la concertation avec les partenaires sociaux et
auquel se substitue, en 2009, le Conseil d’orientation sur les conditions
de travail ;

e la loi du 23 décembre 1982 crée le Comité d’hygiene, de sécurité et des
conditions de travail (CHSCT) dans l'entreprise, instance représentative
du personnel aux compétences €largies, qui remplace les anciens CHS. La
loi permet également aux salariés de se retirer d’'une situation de travail
présentant un danger grave et imminent pour leur vie ou leur santé.

1.3. LES APPORTS MAJEURS DE LA CONSTRUCTION EUROPEENNE

Depuis les années 1980, c’est de la construction communautaire, et
essentiellement de la Commission européenne, que vient une nouvelle et
considérable impulsion. IEurope est désormais a l'origine de l'essentiel de
l'actualisation des normes francaises et de la modernisation de notre systeme
en matiere de santé et de sécurité au travail.

De nombreuses directives, qui constituent le principal instrument
d’intervention communautaire grice a leur force contraignante, ont ainsi
été a lorigine d’avancées du droit de la santé et de la sécurité au travail,
en contribuant a renforcer la protection des travailleurs et a réduire les
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risques et les dangers sur tous les lieux de travail. Le nombre d’accidents
du travail mortels au sein de I'Union européenne a de fait diminué de plus
de 30 % entre 1994 et 2000 et, au cours de cette méme période, le nombre
d’accidents graves a chuté de 15 %.

Lintensité de ce développement législatif dG a l'adoption de directives
“sociales” n’a cessé de croitre jusqu’au milieu des années 1990. Le point de
départ de cette évolution est marqué sans conteste par la directive sur la
sécurité et la santé des travailleurs (directive 89/391/CEE du Conseil, du
12 juin 1989, concernant la mise en ceuvre de mesures visant 2 promouvoir
lamélioration de la sécurité et de la santé des travailleurs), dite directive
cadre.

Sur cette base, qui fixe les reégles générales et minimales de prévention
des risques professionnels applicables 2 tous les Etats membres, une
vingtaine de directives dérivées, dites directives “filles”, ont été adoptées
dans la quasi-totalité des domaines couvrant la protection de la sécurité et
de la santé en milieu de travail (manutention des charges, travail sur écran,
risques physiques, chimiques et biologiques, prescriptions minimales de
sécurité sur les chantiers...).

En France, la directive cadre a été transposée par la loi du 31 décembre
1991 relative a la prévention des risques professionnels. Complétée par la loi
de modernisation sociale en 2002 et le décret sur la réforme de la médecine
du travail en 2004, elle marque un tournant majeur dans l'approche de
la santé et de la sécurité au travail. A l'origine d'une trentaine d’articles
nouveaux introduits dans le Code du travail qui, pour la premiere fois,
codifient I'ensemble des principes généraux de prévention des risques
professionnels, la loi du 31 décembre 1991 constitue également le fondement
de la démarche d’évaluation a priori des risques avec la mise en place du
document unique, dans lequel doivent étre retranscrits les résultats de I'éva-
luation des risques et dont la responsabilité incombe a 'employeur.

Avec lentrée en vigueur en 1993 du traité de Maastricht, l'objectif
d'ouverture d'un grand marché unique entre tous les pays membres de
I'Union européenne a également conduit 2 'adoption d'une vingtaine de
directives économiques, notamment dans le domaine de la conception des
équipements de travail (directives “machines” ou encore “équipements de
protection individuelle”) ou relatives a la mise sur le marché des produits
chimiques, qui participent aussi, pour une part trés importante, a 'amé-
lioration des conditions de travail, de santé et de sécurité sur les lieux de
travail.

Vers le milieu des années 1990, cette activité normative est devenue
moins intense. Cest d’abord la conséquence de l'ampleur des réalisations.
C’est aussi la traduction de changements institutionnels dans une Europe de
plus en plus tournée vers I'élargissement a de nouveaux pays membres.
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C’est désormais davantage dans une volonté d’orientation stratégique que
s'inscrit 'Union européenne ainsi que dans le développement des activités
de réseau (sur ce dernier point, cf. Partie 2 - Chapitre 2 : Santé et sécurité au
travail : les actions européennes et internationales). La santé et la sécurité
au travail y trouvent une place nouvelle, liée en particulier au concept de
“qualité de 'emploi” développé lors du sommet de Lisbonne de 2001.

Le principal artisan des stratégies communautaires de santé et de sécurité
au travail est la Commission européenne (DG Emploi), mais les partenaires
sociaux au niveau européen et les Etats membres participent également 2
leur élaboration dans le cadre des discussions du Comité consultatif pour
la santé et la sécurité sur le lieu de travail du Luxembourg. Par ailleurs, les
délégations des Etats membres au Conseil de I'Union européenne disposent
d’'un pouvoir d'amendement des propositions de la Commission.
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2. LES ACTEURS DE LA PREVENTION DES RISQUES
PROFESSIONNELS AU SEIN DE CENTREPRISE

C'est au quotidien et dans chaque entreprise que les conditions de travail
se construisent sur le terrain. Lemployeur, responsable de l'organisation
de l'entreprise et des risques qu'elle peut créer, est aussi responsable des
bonnes conditions de travail, de santé et de sécurité des salariés. 1l prend
donc les dispositions nécessaires a cet effet.

Dans l'entreprise, plusieurs autres acteurs ont un role a jouer :

e les instances représentatives du personnel assurent le dialogue interne et
font des propositions d’amélioration a I'employeur ;

e les services de santé au travail, ou l'action du médecin du travail et, le cas
échéant, du personnel spécialisé en santé et sécurité assure la surveillance
de la santé des salariés et I'analyse du milieu du travail pour conseiller les
salariés et 'employeur ;

e les salariés contribuent aussi par leur expérience a l'amélioration des
conditions de travail, de santé et de sécurité. Ils exercent leurs droits dans
le respect des regles (générales ou spécifiques a l'entreprise).

2.1. UEMPLOYEUR

Lemployeur doit prendre toutes les dispositions nécessaires pour assurer
la sécurité et protéger la santé des travailleurs de I'établissement — y compris
celle des travailleurs temporaires — sur la base d’'une évaluation des risques
existants dans son entreprise.

Il veille personnellement au respect des dispositions 1égales et réglemen-
taires qui engagent sa responsabilité.

Les objectifs que l'employeur doit atteindre, en mettant en ceuvre des
mesures appropriées, découlent des principes généraux de prévention
suivants :

e ¢viter les risques ;

e ¢évaluer les risques qui ne peuvent pas étre évités ;

e combattre les risques a la source ;

e adapter le travail 2 'homme, en particulier en ce qui concerne la conception
des postes de travail ainsi que le choix des équipements de travail et des
méthodes de travail et de production, en vue notamment de limiter le
travail monotone et le travail cadencé et de réduire les effets de ceux-ci
sur la santé ;

e tenir compte de I'état de I'évolution de la technique ;

e remplacer ce qui est dangereux par ce qui n'est pas dangereux ou par ce
qui est moins dangereux ;
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e planifier la prévention en y intégrant, dans un ensemble cohérent, la
technique, l'organisation du travail, les conditions de travail, les relations
sociales et l'influence des facteurs ambiants, notamment les risques li€s
au harcelement moral ;

e prendre des mesures de protection collective en leur donnant la priorité
sur les mesures de protection individuelle ;

e donner les instructions appropriées aux travailleurs.

2.2. LES INSTANCES REPRESENTATIVES DU PERSONNEL

Les instances représentatives du personnel concourent par leurs proposi-
tions a 'amélioration de la santé, de la sécurité et des conditions de travail.

Les délégués du personnel et les comités d'entreprise ou d'établis-
sement ont une compétence générale sur les relations de travail intégrant,
notamment, la prévention des risques.

Instauré par les lois Auroux en 1982, dont le trentieme anniversaire a été
célébré lors de la 9¢ semaine pour la qualité de vie au travail et du séminaire
européen de Bilbao a Strasbourg, le Comité d’hygiéne, de sécurité et des
conditions de travail est l'instance représentative spécialisée en matiere de
prévention des risques professionnels.

Le Comité d’bygiéne, de sécurité et des conditions de travail
(CHSCT)

Cette instance représentative du personnel réunit 'employeur et des
délégués représentant les salariés. Clest une instance spécialisée ou se
discutent toutes les questions relatives a la santé des salariés, a la sécurité
et aux conditions de travail. La création du CHSCT est obligatoire dans les
établissements de plus de 50 salariés ainsi que — sous ce seuil — sur décision
de I'Inspection du travail, en cas de risques particuliers.

Le Comité contribue a la protection de la santé, a 'amélioration de la
sécurité et des conditions de travail des salariés travaillant dans P'établis-
sement (y compris pour les travailleurs temporaires et les salariés d’entreprises
extérieures).

Le Comité est associé a la recherche de solutions concernant :

e "aménagement des postes de travail ;

e l'environnement physique du travail (poussieres, substances, température,
éclairage, aération, vibrations) ;

e Paménagement des lieux de travail et de leurs annexes ;

e Porganisation du travail (charge, rythme et pénibilité du travail, élargis-
sement et enrichissement des taches) ;
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e la durée et 'aménagement du temps de travail (et leurs conséquences sur
l'intensité du travail) ;

e les conséquences des investissements sur les conditions de travail,
notamment, en matiere de nouvelles technologies.

Dans tous ces domaines, le CHSCT :

e analyse les risques professionnels et les conditions de travail ;

e veille a application des regles relatives a la protection des salariés ;

e formule des propositions, soit de sa propre initiative, soit a la demande de
I'employeur ou des autres instances représentatives (comité d’entreprise,
délégués du personnel).

La loi du 30 juillet 2003 relative a la prévention des risques technolo-
giques et naturels et a la réparation des dommages a renforcé I'implication
des salariés et de leurs représentants dans la prévention des risques sur
les sites les plus dangereux. A cet effet, les moyens et les prérogatives des
CHSCT des établissements a hauts risques ont été renforcés (nombre de
représentants du personnel, crédit d’heures, information et consultations plus
nombreuses, possibilité de recourir 2 un expert en risques technologiques,
lien renforcé entre le CHSCT et linspection des installations classées...).
En outre, la collaboration entre les CHSCT d’'un méme site a hauts risques
devient obligatoire grace au Comité interentreprises de santé et de sécurité
au travail ; les entreprises extérieures sont associées aux travaux du CHSCT
portant sur les regles de sécurité de 'encadrement de la sous-traitance.

Les délégués du personnel

Dans les établissements dépourvus de CHSCT (en principe, les établisse-
ments de moins de cinquante salariés), les délégués du personnel exercent
toutes les compétences de ce Comité.

2.3. LES SERVICES DE SANTE AU TRAVAIL

Depuis 1946, la médecine du travail — exclusivement préventive — a pour
mission de suivre 'évolution, dans chaque entreprise, de I'état de santé de
chacun des salariés et d’adapter, en permanence, les postes de travail aux
contraintes physiologiques et psychologiques de 'homme.

Tout employeur du secteur privé doit, quelle que soit la taille de son
entreprise, organiser et financer la surveillance médicale de ses salariés,
soit en mettant en place son propre service, dit service autonome, dans
les grandes entreprises, soit, dans les petites et moyennes entreprises, en
adhérant a2 un service interentreprises.
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Dans le secteur public, une médecine de prévention remplit des missions
comparables, selon les dispositions du décret du 28 mai 1982 modifié par le
décret du 28 juin 2011.

Les services de santé au travail ont fait I'objet d'une profonde réforme
par la loi n° 2011-867 du 20 juillet 2011, relative a l'organisation de la
médecine du travail, et ses décrets d’application n® 2012-135 et n® 2012-137
du 30 janvier 2012.

Aux termes de la nouvelle loi, les services de santé au travail ont
pour mission d’éviter toute altération de la santé physique et mentale des
travailleurs tout au long de leur parcours professionnel. La loi définit les
actions qu'ils doivent mener a cette fin : actions en milieu de travail, conseil
dans lentreprise, surveillance de l'état de santé des travailleurs, suivi et
contribution a la tracabilité des expositions professionnelle et a la veille
sanitaire, etc.

Les services de santé au travail sont agréés par la direction régionale des
entreprises, de la concurrence, de la consommation, du travail et de 'emploi
(DIRECCTE). Les services interentreprises doivent conclure un contrat
pluriannuel d’objectifs et de moyens (CPOM), qui définit leurs priorités
d’action avec la DIRECCTE et 'organisme de sécurité sociale compétent.

La loi du 20 juillet 2011 développe en outre la pluridisciplinarité — érigée
en obligation générale lors de la précédente réforme (loi de modernisation
sociale du 17 janvier 2002 et décrets de 2003 et 2004) —, par la mise en
place, au sein des services de santé au travail interentreprises, d'une équipe
pluridisciplinaire de santé au travail et, dans l'entreprise, par 'appel a des
compétences internes ou externes pour la gestion de la santé et la sécurité
au travail.
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3. LES ACTEURS DE LA PREVENTION DES RISQUES

PROFESSIONNELS HORS DE LENTREPRISE

Chaque entreprise agit dans un cadre fixé par les pouvoirs publics, et
plus particulierement par le ministere chargé du Travail qui élabore et met
en ocuvre la politique publique de prévention de la santé et de la sécurité
au travail.

Cependant, hors de lentreprise, bien dautres acteurs participent au
systeme de prévention des risques professionnels et a 'amélioration des
conditions de travail :

e I'Inspection du travail et les organismes de controle de la Sécurité sociale
informent, controlent le respect de l'application des dispositions législa-
tives et réglementaires relatives aux conditions de travail, a la santé et la
sécurité sur les lieux de travail et conseillent les entreprises ;

e les réseaux de la Sécurité sociale (branche AT-MP, CCMSA) et du ministere
chargé du Travail (ANACT) ainsi que les organismes spécialisés (OPPBTP,
IRSN) disposent de capacités d’expertise technique mobilisables par
les entreprises. Des organismes a caractere technique et scientifique
apportent leur concours, notamment en matiere de connaissance des
risques : 'Agence nationale de sécurité sanitaire (Anses), I'Institut de
veille sanitaire (InVS), I'Institut de radioprotection et de streté nucléaire
(IRSN), I'Institut national de recherche en sciences et technologies pour
I'environnement et l'agriculture IRSTEA, anciennement Cemagref).

3.1. LE MINISTERE CHARGE DU TRAVAIL

Depuis sa création en 1900, le ministére chargé du Travail a pour mission
d’élaborer et de mettre en ccuvre la politique francaise en matiere de santé
et de sécurité au travail.

Cette priorité s'inscrit aujourd’hui, et depuis la mise en ccuvre de la loi
organique relative aux lois de finances (LOLF), dans le cadre d’'un programme
budgétaire spécifique piloté parla Direction générale du travail (programme 111
“Amélioration de la qualité de 'emploi et des relations du travail”).

Le ministeére prépare la législation soumise au Parlement. Il établit par
ailleurs, les textes réglementaires d'application (décrets, arrétés), nombreux
dans un domaine en constante évolution scientifique, technique ou sociale.
11 veille a Tapplication de ce dispositif juridique dans les entreprises en
sappuyant sur 'Inspection du travail et en développant des programmes de
controles prioritaires.
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Lactivité au niveau européen du ministere chargé du Travail est détermi-
nante, en raison du role essentiel de la législation communautaire. Le ministere
participe aux travaux du Conseil des ministres de 'Union européenne qui
arréte des reglements, des directives et des programmes. Il représente les
autorités publiques francaises dans l'activité de multiples agences et réseaux
européens. Il assure ensuite la transposition en droit frangais des directives
communautaires, veille a leur application et a leur évaluation.

Le ministere impulse la concertation avec les partenaires sociaux. Il
anime le COCT qui exerce un role consultatif et de proposition.

Avec deux dispositifs d’intervention publique complémentaires aupres
des entreprises, le systeme francais de prévention des risques professionnels
est un systeme dual :

e le ministere chargé du Travail (Direction générale du travail) élabore les
politiques de prévention et fixe les regles d’ordre public. Ses services — en
premier lieu, 'Inspection du travail — veillent a leur application ;

e les organismes de Sécurité sociale — la CNAMTS et les CARSAT, CRAM
et CGSSW, gérés par les partenaires sociaux — sont chargés, depuis 1945,
de lindemnisation des accidents du travail et de la gestion du risque
“accidents du travail et maladies professionnelles”. Ils exercent, dans le
cadre de leur fonction d’assureur, un controle spécifique, une action d’inci-
tation a la prévention dans les entreprises et une assistance technique,
grace a l'expertise de I'INRS.

La coordination des divers partenaires au plan national (administrations
et organismes jouant un role dans la politique francaise de prévention) se fait
par le biais du COCT, par des concertations entre le ministere et la branche
AT-MP, ainsi que par des concertations régionales. Pour un maximum
d’efficacité les interventions et, notamment, les controles et les enquétes,
s'organisent autour d’objectifs généraux déterminés d'un commun accord.

3.2. LE MINISTERE CHARGE DE LAGRICULTURE

Le ministere chargé de I'Agriculture détermine la politique relative a la
santé et la sécurité au travail des actifs agricoles, qu’ils soient salariés ou
indépendants, en concertation étroite avec les organisations professionnelles
et syndicales du monde agricole, et la Caisse centrale de la Mutualité sociale
agricole (CCMSA).

Les questions de santé et de sécurité des travailleurs agricoles et
forestiers relevent du bureau de la santé et de la sécurité au travail de la

1) CNAMTS : Caisse centrale de la Mutualité sociale agricole ;
CARSAT : Caisse d'assurance retraite et de la santé au travail ;
CRAM : Caisse régionale d'assurance maladie ;

CGSS : Caisse générale de sécurité sociale.
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sous-direction du travail et de la protection sociale. A ce titre, il a trois
missions principales :

e I¢élaboration de la réglementation relative a la santé et a la sécurité au
travail des salariés et des non-salariés agricoles ;

e la définition, avec la CCMSA, de la politique de prévention des accidents
du travail et des maladies professionnelles en direction des salariés et des
non-salariés agricoles ;

e une coopération technique et juridique avec les services du ministere en
charge du Travail concernant les aspects spécifiquement agricoles de la
réglementation en matiere de santé et de sécurité au travail.

3.3. LES SYSTEMES D’INSPECTION DU TRAVAIL

L’Inspection du travail

LlInspection du travail est un corps de controle créé des 1892 et organisé
sur une base géographique (790 sections en 2012). Chaque section comprend
des agents de contrdle, inspecteurs et controleurs (soit 743 Inspecteurs du
travail et 1 493 controleurs). LInspection bénéficie d’'une indépendance
dans le traitement individuel des dossiers, conformément a la convention
n°® 81 de 'OIT ; son action générale s’inscrit pleinement dans la politique du
ministere®.

La fonction premiere de I'Inspection du travail est de contrdler le respect
des dispositions du droit du travail dans lentreprise et notamment celles
concernant la sécurité et les conditions de travail.

Lactivité de controle de I'Inspection se partage entre :

e laction quotidienne, spontanément organisée en fonction des circons-
tances et de la connaissance du terrain ;

e laction programmée dans le cadre de priorités définies nationalement et
déclinées localement.

Pour cela, I'Inspection du travail dispose de plusieurs moyens. Elle dispose
d’'un droit d’acces dans les entreprises. Elle peut se faire communiquer divers
documents. Elle peut faire effectuer des mesures, des prélevements aux
fins d’analyse et diverses vérifications techniques. Linspecteur du travail
participe, par ailleurs, aux réunions du CHSCT.

Si elle constate des manquements a la réglementation, elle peut, selon
le cas, rappeler ses obligations a 'employeur, le mettre en demeure de faire
cesser les infractions, dresser proces-verbal (transmis a l'autorité judiciaire)
ou, en cas d’'urgence, saisir le juge des référés.

2) Voir les rapports annuels adressés par la France au Bureau international du travail (BIT) : “Linspection du travail en
France en 2012” (DGT 2013) accessible sur le site Internet du ministére chargé du Travail.
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Elle peut faire cesser les travaux sur les chantiers si les protections contre
certains risques graves (chutes, ensevelissements, expositions a I'amiante)
ne sont pas suffisantes. Une possibilité d’arrét d’activité comparable, en cas
de risque chimique, lui a été donnée par une loi de 2002, complétée par un

décret de 2007.

Parallelement, I'Inspection du travail assure aussi une importante activité
d’'information et de conseil des salariés, de leurs représentants et des chefs
d’entreprise.

LInspection du travail, généraliste, bénéficie du concours de spécialistes.
A la différence de la plupart des pays d’Europe, la France n’a pas confié le
controle des regles de santé et de sécurité au travail a un corps technique
spécialisé. Cette conception généraliste de l'inspection résulte du fait qu'’il
existe des relations trés étroites entre le respect des regles de santé et de
sécurité dans l'entreprise et le respect des autres regles de droit du travail
(durée du travail, contrat de travail, représentation du personnel, etc.). Mais
des lors que les inspecteurs et controleurs du travail ne sont pas eux-mémes
experts, ils doivent pouvoir sappuyer sur les spécialistes que sont les
ingénieurs de prévention et les médecins inspecteurs du travail.

La réorganisation du systéeme d’inspection du travail

Le travail et le dialogue engagés en 2012 a I'initiative du ministre chargé du Travail se sont
déployés au cours de 2013 et concrétisés par la publication du décret n° 2014-359 du
20 mars 2014,

Lun des défis auquel répond ce texte est de metire en place le maillage adapté, notamment,
a la prise en charge de certains phénomenes ou risques majeurs : opérations complexes en
présence d’amiante, facteurs de risques concentrés dans une zone d’activités donnée, etc. Des
enquéteurs expérimentés peuvent ainsi se saisir de faits d’envergure nationale ou régionale,
de fagon a soutenir I'action des agents de proximité, en intervenant directement en lien avec
eux ou en assurant un suivi des procédures. Leur apport essentiel concerne les gestes profes-
sionnels spécialisés, par exemple I'entrée en zone de confinement lors d’une opération de retrait
d’amiante, ou encore le controle des risques nouveaux liés a 'emploi de nanoparticules.

Pour autant, le systeme d'inspection reste organisé de fagon territoriale dans la mesure ot la
proximité des situations de travail et des administrés est I'un de ses atouts.

Lorganisation visée comporte trois niveaux d'intervention.

e | ¢ niveau de proximité de I'inspection du travail est restructuré dans un but d'efficacité
genérale. Il favorise une approche collective des problématiques de controle et la prise en
charge de certaines thématiques par des agents dédies.

Les sections sont regroupées en unités de controle (nouvel échelon territorial d'intervention
dans I'entreprise), au sein desquelles certains agents traitent au besoin de thématiques
spécifiques.
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 Au niveau régional est mis en place, en fonction des besoins, un réseau de suivi des
risques particuliers, voire une unité d’appui et de controle. Lobjectif est d’améliorer la
prévention des risques notamment chimique, biologique, ou liés a 'amiante, en 'y concen-
trant les compétences internes disponibles.

¢ Au niveau national est mis en place un groupe national de veille, d'appui et de contréle,

composé d’agents chargés d’enquétes et de la coordination d’actions qui nécessitent un
pilotage national.

Les ingénieurs de prévention

Les ingénieurs de prévention sont spécialisés dans les domaines
techniques : chimie, électricité, mécanique, etc.

A cet égard, les cellules pluridisciplinaires constituées au niveau des
DIRECCTE, fournissent un appui technique efficace.

Les médecins inspecteurs du travail

Les médecins inspecteurs du travail exercent une action permanente en
vue de la protection de la santé physique et mentale des travailleurs sur leur
lieu de travail et participent a la veille sanitaire. Ils concourent a 'ensemble
des missions des services déconcentrés du ministere en charge du Travail.
IIs formulent des avis, prennent des décisions et veillent, avec les services
de I'Inspection du travail, a l'application de la réglementation relative a la
santé au travail.

Les actions des médecins inspecteurs du travail portent également sur
le contréle du fonctionnement des services de santé au travail et I'étude
des risques professionnels et de leur prévention. Le médecin inspecteur du
travail a une mission d’'information aupres des médecins du travail.

3.4. LES ORGANISMES DE LA SECURITE SOCIALE

La branche Accidents du travail-Maladies professionnelles

Grace a ses trois missions complémentaires : prévenir les risques,
indemniser les victimes et tarifer les entreprises, la branche Accidents du
travail-Maladies professionnelles (AT-MP) de la Sécurité sociale développe
une gestion du risque au sein de laquelle la prévention tient une place
particuliere.

Fondée sur le postulat que les risques liés au travail peuvent étre évités,
et, a tout le moins maitrisés, cette primauté de la prévention se justifie
autant pour des raisons éthiques qu’économiques : ce qui importe, c’est de
préserver la santé et d’assurer la sécurité des salariés dans l'entreprise.
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Au sein de la branche AT-MP, plusieurs organismes concourent a cette
mission de prévention :

e la Caisse nationale de l'assurance maladie des travailleurs
salariés (CNAMTS) ¢labore et met en ceuvre la politique de prévention
des risques professionnels de la branche. Elle anime le réseau Prévention
(qui regroupe les CARSAT, CRAM et CGSS, I'INRS et Eurogip) en vue de
créer une véritable dynamique, et coordonne les initiatives ;

e les 16 caisses régionales — les 15 caisses d’assurance retraite et de santé
au travail (CARSAT) et la caisse régionale dassurance maladie (CRAM)
d'Tle-de-France —, les 4 Caisses générales de Sécurité sociale (CGSS)
dans les DOM et la Caisse de Sécurité sociale de Mayotte développent et
coordonnent la prévention des risques professionnels dans leur circons-
cription. Dans le cadre des orientations définies par les instances paritaires
nationales et régionales de la branche AT-MP, elles ¢laborent et mettent en
ocuvre des programmes de prévention en direction des entreprises et des
branches professionnelles.

Pour accomplir leur mission, les caisses disposent de moyens spécifiques
tels que le droit d’entrer dans les entreprises, de demander toute mesure
justifiée de prévention, de participer aux CHSCT, le pouvoir d’accorder
des minorations ou majorations de cotisation AT-MP, ou d’accompagner
financierement des investissements en matiere de santé et de sécurité au
travail.

Elles peuvent également faire appel a des unités techniques, laboratoires
de chimie et centres de mesures physiques, qui les assistent dans le
repérage et I'évaluation des nuisances chimique ou physiques.

e L'Institut national de recherche et de sécurité pour la prévention
des accidents du travail et des maladies professionnelles (INRS) a
pour missions de mieux identifier les risques professionnels et mettre
en évidence les dangers ; danalyser les conséquences de ces risques
pour la santé et la sécurité de 'homme au travail ; de développer et
promouvoir les moyens et outils 2 mettre en oceuvre pour maitriser ces
risques. Ses activités sont donc diversifiées mais complémentaires : études
et recherches, formation, assistance, information et communication. LINRS
est I'expert scientifique et technique de la branche AT-MP qui le finance.
Il exerce aussi, dans le cadre d’'une convention signée avec la Direction
générale du travail (DGT), certaines actions pour le compte des pouvoirs
publics : assistance, participation a des campagnes de controles, etc.

¢ Eurogip analyse les évolutions au niveau européen (textes, actions des
organismes, campagnes) dans le domaine des risques professionnels.
I effectue une veille sur ces sujets, réalise des études comparatives et
coordonne des projets d’intérét communautaire. Par ailleurs, il coordonne
les travaux des experts de la branche qui participent a P'élaboration
de normes européennes ou internationales. Par délégation des minis-
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teres chargés du travail et de l'agriculture, il assure le secrétariat de la
Coordination francaise des organismes notifiés pour la certification des
machines et des équipements de protection individuelle ; par contrat avec
la Commission européenne, il tient le secrétariat technique de la coordi-
nation européenne au titre de la directive “machines”.

reperes BRANCHE AT-MP

Statuts

o | a CNAMTS est un établissement public & caractére administratif.

e Les CARSAT, CRAM et CGSS sont des organismes de droit privé avec mission de
service public.

o |INRS est une association loi 1901 sans but lucratif constituée sous I'égide de la
CNAMTS et gérée par les partenaires sociaux.

e Eurogip est un groupement d'intérét public constitué entre la CNAMTS et I'INRS.
Organisation

Les questions relatives aux accidents du travail et aux maladies professionnelles
concernant autant les chefs d'entreprise que les salariés, les instances décisionnelles de
la branche AT-MP sont composées de fagon strictement paritaire.

Représentants des employeurs et des salariés y siegent donc a part égale.

Les orientations de la politique de prévention de la branche AT-MP sont définies par la
Commission des accidents du travail et des maladies professionnelles (CAT-MP).

Cette Commission est assistée par neuf Comités techniques nationaux (CTN), organisés
par branches d’activités et paritaires eux aussi. Ces Comités réalisent des études sur les
risques des professions qu'ils représentent et sur les moyens de les prévenir a travers, par
exemple, I'élaboration de recommandations.

Effectif 2013
Au sein de la branche AT-MP, environ 2 100 personnes travaillent pour la mission
“Prévention” dont notamment

e |es 277 ingénieurs conseils, 572 controleurs de sécurité et les 600 autres personnels
des services Prévention des CARSAT, CRAM et CGSS ;

e |es 617 agents de I'INRS, 215 localisés a Paris et 402 en Lorraine.

Ce potentiel humain se caractérise par la diversité des métiers et des compétences

(ingénieurs, médecins, techniciens, ergonomes, psychologues, formateurs, spécialistes

de l'information, etc.) dans des disciplines variées.
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Budget 2013

Les actions de prévention de la branche AT-MP sont financées sur les crédits du Fonds
national de prévention des accidents du travail (FNPAT), qui se sont élevés a un peu plus
de 378 millions d’euros en 2013.

Les dotations/subventions ont été de :

e 200 millions pour les CARSAT, CRAM et CGSS ;

e 85 millions pour I'INRS (soit 98 % du budget total de I'organisme) ;

e 1.4 million pour Eurogip (soit environ 85 % du budget de l'organisme) ;

e 38,5 millions pour les contrats de prévention (crédits de paiement) ;

* 38,5 millions pour les aides financieres simplifiées (y compris les reports de crédits).

Sites Internet

www.risquesprofessionnels.ameli.fr
www.inrs.fr
www.eurogip.fr

La Caisse centrale de la Mutualité sociale agricole (CCMSA)

Dans le cadre de la politique de prévention des risques professionnels
définie par le ministre chargé de I'Agriculture, la CCMSA a pour mission
de promouvoir la prévention des risques professionnels des salariés et des
non-salariés agricoles.

Dans le domaine de la santé au travail, la CCMSA s’assure du financement
des services de santé au travail créés au sein de chacune des caisses de
Mutualité sociale agricole qui sont responsables de I'application des disposi-
tions concernant l'organisation et le fonctionnement de ces services.

La CCMSA coordonne l'action des caisses de Mutualité sociale agricole qui
mettent en ceuvre des actions de prévention au niveau local, en cohérence
avec l'action des services de santé au travail. Pour ce faire, elle élabore et
pilote le Plan pluriannuel de santé et sécurité au travail des actifs agricoles.
Elle établit et exploite les statistiques nationales d’accidents du travail et de
maladies professionnelles. Elle assure la gestion des Fonds nationaux de
prévention des salariés et des non-salariés.

Les cinq comités techniques nationaux sont consultés sur toutes les
questions relatives a la mise en ocuvre de la prévention dans les secteurs
professionnels relevant de leur compétence.

Dans le cadre de la réforme de la médecine du travail aboutie en 2012,
les services de santé et de sécurité au travail ont été créés au sein de chaque
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caisse de MSA, réunissant les missions de préservation de la santé des
travailleurs définies a l'article L. 4622-2 du Code du travail et les missions de
gestion et promotion de la prévention des risques professionnels des salariés
et des non-salariés prévues aux articles L. 751-48 et L. 752-29 du Code rural
et de la péche maritime.

La CCMSA a aussi la responsabilité de la politique de formation initiale
et continue des médecins du travail et des préventeurs par l'organisation de
sessions de formation et la mise en réseau d’outils par I'Institut national de
la médecine agricole INMA) a Tours.

reperes CCMSA

Statuts

La Caisse centrale de la MSA est un organisme de droit privé chargé d’une mission de
service public.

Organisation
Le conseil d’administration

o définit les politiques institutionnelles de la MSA pour mettre en oeuvre la protection
sociale agricole, notamment en action sanitaire et sociale, en prévention de la santé et
des risques professionnels, pour I'offre de services de la MSA sur les territoires, pour
I'aide aux agriculteurs et aux salariés agricoles en difficulté ;

e contribue a la mise en ceuvre des politiques sociales par les propositions qu'il transmet
aux pouvoirs publics, les avis qu'il donne sur les textes relatifs a la protection sociale,
les engagements qu'il prend au travers de la convention d'objectifs et de gestion ;

e participe a la gestion des régimes de protection sociale agricole par les décisions
qu'il prend sur le financement des dépenses de prestations et de fonctionnement de
I'institution ;

e contribue, par les directives générales qu'il donne et les décisions qu'il prend, a la
fonction de pilotage du réseau des organismes de MSA et & la gestion de la Caisse
centrale.

Les Comités techniques nationaux et régionaux

Pour la mise en ceuvre de la politique de santé et sécurité au travail, la CCMSA est
assistée par cing comités techniques nationaux composés de partenaires sociaux repré-
sentatifs des différents secteurs d'activités agricoles : exploitations agricoles et assimilés
(CTN1), travaux forestiers (CTN2), entreprises d’approvisionnement, de commerciali-
sation et de transformation agricole (CTN3), paysagistes et travaux agricoles et artisanat
rural (CTN4), organismes de services (CTN5).

Au niveau régional, un comité technique régional unique est consulté sur la politique
de santé et sécurité au travail mise en ceuvre par les MSA de la région. Un réseau de
35 caisses couvre le territoire, piloté au niveau national par la CCMSA.
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Effectif 2013 (en ETP)

Pour la prévention des risques professionnels des MSA : 260 ingénieurs ou conseillers en
prévention et 87 assistants.

Pour les services de santé au travail : 308 médecins du travail, 73 infirmiers et
316 assistants administratifs.

Budget 2013

Budget du Fonds national de prévention des salariés et des non-salariés
45,8 millions d’euros. Budget santé au travail : 71,2 millions d’euros.

Site Internet
www.msa.fr

3.5. LES OPERATEURS ET LES ORGANISMES TECHNIQUES

L’Agence nationale pour U'amélioration des conditions de
travail (ANACT)

Créée par la loi n° 73-1195 du 27 décembre 1973 et placée sous la tutelle
du ministere chargé du Travail, FANACT s’appuie sur un réseau régional
d’associations régionales (Aract) qui s'est développé progressivement.

LANACT a pour mission :

e d’agir pour une prise en compte systématique des conditions de travail
dans le traitement des questions sociales (santé, sécurité, formation,
égalité femmes/hommes, allongement des carrieres, diversité, insertion,
etc.) en partenariat avec tous les acteurs de I'entreprise ;

e de développer et proposer des méthodes et outils éprouvés, a partir de
retours d'expérience de projets pilotes en entreprise, permettant aux
salariés et aux directions d’entreprises d’améliorer les conditions de travail
en agissant sur 'organisation du travail ;

e de diffuser ces méthodes et outils dans les entreprises, en équipant parti-
culierement tous ceux qui accompagnent, forment et informent dans les
domaines de la prévention des risques professionnels, de l'organisation
du travail et du dialogue social ;

e de conduire une activité de veille et d’étude sur les enjeux et les risques
liés aux conditions de travail afin d’aider les pouvoirs publics et les parte-
naires sociaux a mieux appréhender les besoins émergents pour éclairer
leurs choix et leurs prises de décision.
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reperes

Ses actions sont destinées a trois cibles principales :

e les dirigeants et salariés d’entreprises, en particulier les TPE-PME ;

e les représentants des salariés dans les entreprises (délégués du personnel
membres de comité d’entreprises et de CHSCT, représentants syndicaux),
et dans les branches professionnelles ;

e des réseaux d’intervenants, consultants, formateurs, en santé-sécurité,
gestion des ressources humaines des secteurs privé mais aussi public
(fonction publique hospitaliere, collectivités territoriales).

LANACT gere le Fonds pour l'amélioration des conditions de travail
(FACT).

Le 26 novembre 2013, TANACT a signé son premier contrat d’objectifs
et de performance (COP) 2014-2017 avec I'Etat, au terme d’'un processus
approfondi de concertation au sein d'un groupe de travail tripartite constitué
de représentants des organisations patronales et syndicales, des administra-

tions concernées, de PANACT et du réseau des Aract.

Statuts

ANACT est un établissement public administratif placé sous la tutelle du ministére
chargé du Travail.

Organisation

Elle est dotée d’'un conseil d'administration tripartite (organisations d’employeurs et
organisations syndicales de salariés représentatives au niveau national, représentants de
I'Etat et personnes qualifiées).

Les 26 associations qui constituent le réseau sont réparties sur I'ensemble du territoire
métropolitain et dans les départements d’outre-mer (La Réunion, Martinique, Guadeloupe,
Guyane).

Les Aract sont gérées paritairement.

Effectif 2013

ANACT : 73 salariés.
Aract : 203 salariés.
Financement

LANACT et les Aract sont financées par des fonds publics a plus de 80 %.

La subvention du ministére en charge du travail pour TANACT séleve a 10,8 millions d'euros
pour 2013,
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Les Aract sont financées par transfert de la subvention recue par ’'ANACT (40 %) ; par les
DIRECCTE (30 %) ; par les conseils régionaux (18 %) ; par les Fonds européens (10 %) ;

le reste de leur financement provient de prestations facturées.
Site Internet

www.anact.fr

L’Agence nationale de sécurité sanitaire de U'alimentation,
de Uenvironnement et du travail (Anses)

Placée sous la tutelle des ministres chargés de l'agriculture, de la consom-
mation, de 'environnement, de la santé et du travail, '"Anses a été créée par
l'ordonnance du 7 janvier 2010. Son organisation administrative a été définie

par le décret du 28 juin 2010.

Elle doit contribuer a assurer la sécurité sanitaire humaine dans les
domaines de l'environnement, du travail et de lalimentation. Cette agence

publique d’expertise a pour mission principale de réaliser 'évaluation des

risques, de fournir aux autorités compétentes les informations nécessaires

a la prise de décision (€élaboration des normes, etc.) et a la mise en ceuvre
des mesures de gestion des risques. Elle intervient aussi dans le champ de
la protection de la santé et du bien-étre des animaux et des végétaux ainsi

que dans celui des médicaments vétérinaires.

En ce qui concerne le domaine de la santé au travail, 'Anses fournit
des études et une expertise indépendante, utiles pour la prévention des

risques professionnels. Elle relaie aussi la politique d’amélioration des condi-

tions de travail, notamment par sa participation au Plan santé au travail

pour 2010-2014.

Pour effectuer ses missions, “'Agence peut établir des relations conven-

tionnelles avec tout organisme qui détient des informations ou exerce des
compétences utiles a 'accomplissement de ses missions”. Le réseau comprend
une trentaine d'organismes, dont I'Ademe (Agence de l'environnement
et de la maitrise de I'énergie), le CNRS, le CEA (Commissariat a I'énergie
atomique), I'InVS, 'INRS, I'Inserm, ou encore 'Onema (Office national de

l'eau et des milieux aquatiques).
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reperes Anses

Statut

L’Anses est un établissement public a caractére administratif placé sous la tutelle des
ministres chargés de I'agriculture, de la consommation, de I'environnement, du travail et
de la santé.

Organisation

Outre les services supports, information, affaires européennes et internationales,
recherche et veille, '’Agence est organisée en trois poles métiers :

e |'agence nationale du médicament vétérinaire ;

e |e pdle évaluation des risques qui regroupe :

- la direction des produits réglementés qui comprend les activités d'évaluation des
produits phytosanitaires et les activités d'évaluation des biocides et de mise en ceuvre
du réglement REACh ;

- la direction de I'évaluation des risques en santé alimentation, environnement et
travail ;

e |es 11 laboratoires de référence et de recherche.

Le pilotage de I'Agence est assuré par un conseil d’administration composé de repré-
sentants de I'Etat, d'associations, des organisations professionnelles, des organisations
syndicales, de personnalités qualifiées et de représentants du personnel de I'Agence.

Il est assisté d’un conseil scientifique qui, notamment, donne son avis sur les orientations
de recherche et d’expertise et assiste la direction de I'’Agence en ce qui concerne I'allo-
cation des ressources sur appels a projets.

II'valide et supervise également le processus d'évaluation de I'activité de recherche et
donne un avis sur la liste, les regles de fonctionnement, les nominations des membres
des commissions spécialisées.

Le Comité de déontologie et de prévention des conflits d'intéréts

Le Comité de déontologie et de prévention des conflits d'intéréts est composé de huit
membres. Ces membres sont nommeés pour une durée de cing ans par arrété des ministres
chargés de la tutelle, sur proposition du conseil d’administration, parmi des personnalités
reconnues pour leurs connaissances et compétences en matiére de déontologie.

Ce Comité peut étre saisi en cas d'interrogation sur I'application des regles déontolo-
giques ou de prévention des conflits d'intéréts.
Effectif 2013

L’Anses compte plus de 1 300 agents et fait appel a prés de 800 experts externes. Elle
possede 18 implantations réparties en France.
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Budget 2013

132 millions d’euros de budget annuel.
6 millions d’euros par an pour soutenir les appels a projets de recherche.

Site Internet
www.anses.fr

L’Institut de veille sanitaire (InVS)

Créé en 1998 dans le cadre du renforcement de la veille sanitaire et du
controle de la sécurité sanitaire des produits destinés a ’homme, I'InVS a
notamment pour mission :

e deffectuer la surveillance et l'observation permanente de I'état de santé
de la population ;

e de participer au recueil et au traitement des données sur I'état de santé a
des fins épidémiologiques ;

e de rassembler, analyser et actualiser les connaissances sur les risques
sanitaires, leurs causes et leurs évolutions ;

e de détecter tout événement modifiant ou susceptible d’altérer I'état de
santé de la population.

La convention pour 2013-2014 signée entre I'InVS, la DGT et la DGS,
précise les domaines d’intervention de I'InVS. Les points forts de cette
convention concernent :

e le développement doutils de connaissance et de suivi, en lien avec
l'objectif 2 (“Développer les outils de connaissance et de suivi”) du Plan
santé au travail 2010-2014 ;

¢ la mise au point d'un dispositif régionalisé de surveillance des maladies
susceptibles d’étre d'origine professionnelle ;

e la promotion de la culture du signalement pour les pathologies suscep-
tibles d’étre d’'origine professionnelle.

reperes InvVS

Statut

LInVS est un établissement public créé en 1999 dans le cadre de la loi n°98-535 relative
au renforcement de la veille sanitaire et au controle de la sécurité sanitaire des produits
destinés a I'homme.
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Organisation

LInstitut est organisé en départements scientifiques : santé-travail, maladies infectieuses,
santé-environnement, maladies chroniques et traumatismes, international, coordination
des alertes.

En région, 17 cellules interrégionales d'épidémiologie (Cire) sont placées sous la respon-
sabilité scientifique de I'nVS.

Effectif 2013

LInVS compte environ 425 personnes en 2013 dont 54 travaillent au département santé-
travail.

Budget 2013

Le budget global du département santé-travail (ressources humaines et prestations-
subventions incluses) est de 6,4 millions d’euros et représente un peu moins de 10 % du
budget global de I'InVS.

Site Internet

www.invs.sante.fr

L’Institut de radioprotection et de siireté nucléaire (IRSN)

Les risques liés aux rayonnements ionisants ne se rencontrent pas
seulement dans le secteur de lindustrie nucléaire — car la diffusion de
techniques utilisant les rayonnements (générateurs ou sources radioactives)
est tres large dans le secteur sanitaire — mais aussi dans la production indus-
trielle, le batiment et les travaux publics.

Aux cOtés de l'Autorité de streté nucléaire (ASN), 'IRSN a été créé par
la loi du 9 mai 2001. II joue un role actif dans le domaine de I'évaluation
des risques professionnels en assurant des recherches, expertises et travaux
sur les risques nucléaires et radiologiques dans divers domaines (streté des
installations nucléaires et des transports de matieres radioactives et fissiles,
protection de 'homme et de l'environnement contre les rayonnements
ionisants, etc.).

Il a une mission d’information du public sur les risques nucléaires et
radiologiques, mais aussi des pouvoirs publics auxquels il apporte toute son
expertise et son appui technique.

Les conditions de cet appui technique au ministére chargé du Travail
sont précisées dans une convention cadre triennale.
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reperes IRSN

Statut

LInstitut de radioprotection et de sireté nucléaire (IRSN) a été créé par la loi n° 2001-398
du 9 mai 2001 ; ses missions ont été précisées par le décret n° 2002-254 du
22 février 2002.

L'IRSN est un établissement public a caractére industriel et commercial (EPIC) fonctionnant
sous la tutelle conjointe des ministres chargés de la défense, de I'écologie, du dévelop-
pement durable et de I'énergie, du redressement productif, de I'enseignement supérieur
et de la recherche, des affaires sociales et de la santé.

Organisation

Outre la direction générale, I''RSN est divisé en six directions fonctionnelles et de support
et trois pdles opérationnels.

Six directions fonctionnelles et de support (plus 1 agence comptable) :
e stratégie, développement et partenariats ;

e affaires internationales ;

e communication ;

® 1essources humaines ;

e sécurité, du patrimoine et des systemes d'information ;

o affaires financiéres, commerciales et juridiques.

Trois pdles opérationnels :

e (éfense, sécurité et non-prolifération ;

e sireté nucléaire ;

e radioprotection, environnement, déchets et crise.

Financement

En 2013, les ressources de I'lRSN s'élevent & 309 millions d’euros dont 66 % proviennent
de la subvention du programme 190 de la LOLF, e reste provenant notamment de recettes
externes issues de contrats avec des organismes nationaux et internationaux.

Effectif 2013

1725 salariés.

11 implantations en France dont trois sites majeurs : Fontenay-aux-Roses, Cadarache et
Le Vésinet.

Site Internet
www.irsn.fr
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L’Institut national de recherche en sciences et technologies
pour Uenvironnement et agriculture (Irstea)

LTrstea est un établissement public a caractere scientifique et technolo-
gique, placé sous la double tutelle du ministere chargé de 'Agriculture et du
ministere chargé de la recherche.

LTrstea (ancien Cemagref) construit ses travaux de recherche finalisée,
d’'innovation et d’expertise avec une approche pluridisciplinaire et systé-
mique. Ils portent sur trois domaines d’excellence que sont l'eau, les
écotechnologies et les territoires.

Par sa stratégie, I'établissement entend relever trois grands défis, la qualité
environnementale, le développement territorial et la gestion des risques.
Ces défis doivent lui permettre d’accompagner I'évolution de la décision
publique ainsi que le développement des secteurs économiques liés a ses
domaines d’excellence.

Llrstea apporte notamment ses compétences et son expertise en appui
aux politiques publiques pour la prévention, la prévision et l'atténuation des
risques dans l'usage des agroéquipements, tant vis-a-vis des impacts sur
l'opérateur que sur I'environnement dans lequel ils interviennent.

Ses travaux en matiere de sécurité des opérateurs portent notamment sur
la connaissance des modes d’exposition, 'analyse et I'évaluation des risques,
la recherche de solutions de prévention ou de limitation, par une adaptation
ou une mise en conformité des équipements et par la diffusion d’outils aupres
des utilisateurs d’agroéquipements (apprentissage des bon comportements
face au produits phytosanitaires — outils de conception d’arceaux de sécurité
pour les tracteurs du parc anciens...). Ils visent a réduire les risques tant
mécaniques (retournement, écrasement, chocs, blessures) que physiques
(bruit, poussiere, vibrations) ou chimiques (pesticides, émanations), par des
recherches technologiques, du développement de procédés et de méthodes
de conception intégrant la sécurité au plus tot, ainsi qu'en expertise en appui
aux travaux de normalisation et de mise en conformité des équipements.

reperes Irstea

Statut
Llrstea est un établissement public a caractére scientifique et technologique.

Organisation

e 9 centres ;
e 3 départements de recherche : eaux, écotechnologies, territoires ;
* 19 unités de recherche et 5 unités mixtes de recherche.
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Effectif 2013

1750 personnes.

Budget 2013

115 millions d'euros dont 32 % de ressources propres.
Site Internet

www.irstea.fr

L’Organisme professionnel de prévention du bdtiment
et des travaux publics (OPPBTIP)

L'Organisme professionnel de prévention du batiment et des travaux
publics (OPPBTP) est le conseil de la branche du BTP dans les domaines
de la prévention des accidents et de 'amélioration des conditions de travail
dans les entreprises et sur les chantiers.

Seul organisme de branche de ce type en France, TOPPBTP offre, par
sa structure paritaire, une plate-forme d’échanges aux partenaires sociaux.
Dans ses comités régionaux et son comité national les représentants des
employeurs et des salariés peuvent confronter leurs points de vue sur tous
les sujets liés aux conditions de travail.

LOPPBTP a pour mission notamment de contribuer a la promotion
des Accidents du travail/Maladies professionnelles (AT-MP) ou a caractere
professionnel ainsi qua l'amélioration des conditions de travail dans les
entreprises adhérentes.

Il participe a la veille en matiére de risques professionnels, il conduit les
études relatives aux conditions de travail, il analyse les causes des risques
professionnels, il suscite les initiatives des professionnels de la branche du
batiment et des travaux publics ainsi que de toutes les personnes qui inter-
viennent dans le processus de construction pour une meilleure prise en
compte de la sécurité dans les procédés de fabrication, et il propose aux
pouvoirs publics toutes mesures résultant du retour d’expérience organisé
dans la profession.

Il exerce des actions d’information et de conseil en matiere de prévention,
contribue 2 la formation a la sécurité et participe aux travaux menés avec
I'AFNOR ainsi que dans le cadre de I'Union européenne, dans son champ
de compétences.

e Le Conseil du comité national de TOPPBTP a précisé les orientations straté-
giques de 'Organisme pour la période 2010-2014 avec le plan HORIZON
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2015. Adopté en novembre 2010, le plan s'inscrit en complémentarité du
Plan santé au travail 2.

e Grice a ses 200 ingénieurs et conseillers en prévention du BTP implantés
en région, TOPPBTP cultive la proximité pour répondre aux besoins des
entreprises et de leurs salariés. Il propose une gamme étendue d’outils
pratiques, notamment d’analyse et d’évaluation des risques, qui s'inscrivent
dans une véritable démarche de progres. Un effort particulier est mené
pour sensibiliser les PME/TPE dont un nombre important ignore encore
qu'elles peuvent bénéficier gratuitement des conseils de 'OPPBTP. Le site
Internet, lancé en 2012, recueille une forte adhésion des professionnels.

e Avec des solutions adaptées a chaque métier et organisation, 'OPPBTP
propose une gamme complete de formations regroupées dans le catalogue
Vision prévention (90 formations et 32 sessions dinformation pour,
notamment, développer une culture de prévention commune au sein de
l'entreprise, prévenir les risques spécifiques ou encore sensibiliser aux
troubles musculo-squelettiques). En 2013, plus de 21 654 personnes ont
participé aux sessions de formation professionnelle continue et de sensi-
bilisation de 'OPPBTP, qui sont dispensées par plus de 100 formateurs sur
tout le territoire national.

e Editeur de nombreuses publications dont la revue mensuelle Prévention
BTP — 100 000 lecteurs par mois —, 'OPPBTP assure une veille technique
et juridique sur la prévention des risques et des maladies profession-
nelles. Les campagnes nationales de communication, le site Internet
www.preventionbtp.fr et la participation aux grands rendez-vous de la
profession permettent également une large diffusion des conseils en
prévention de 'Organisme.

Lorganisme, dans un souci d’amélioration continue de son organisation
et afin de mettre la satisfaction des entreprises du BTP au coeur de sa
stratégie, est certifié ISO 9001 sur I'ensemble de ses sites.

reperes OPPBTP

Statut

L'OPPBTP est I'organisme de prévention de la branche professionnelle du BTP, créé en
1947.

Organisation

L'OPPBTP comprend une direction nationale qui met en place la politique et les stratégies
définies par le Conseil du comité national.

Elle coordonne également I'ensemble des prestations et services, congoit et déploie les
outils de conseil, de formation et d'information de I'Organisme. Enfin, elle gere, au niveau
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national, les rapports avec les représentants des syndicats professionnels. LOPPBTP
comprend une direction des opérations avec 18 agences et 10 bureaux répartis dans toute
la France qui représentent I'OPPBTP au niveau national. Elle assure le développement du
réseau des acteurs de la prévention et gére, au niveau régional ou départemental, les
rapports avec les entreprises et avec les représentants des syndicats professionnels.
Enfin, elle met en ceuvre les prestations d'information, de conseil et de formation dans les
entreprises et avec les organisations professionnelles du BTP.

Effectif 2013

341 collaborateurs répartis sur 29 implantations en France métropolitaine, majoritai-
rement ingénieurs et techniciens du BTP.

Budget 2013
46 millions d’euros.
Sites Internet

www.preventionbtp.fr
www.oppbtp.com
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SANTE ET SECURITE AU TRAVAIL :
LES ACTIONS EUROPEENNES
ET INTERNATIONALES

1. CACTION EUROPEENNE

1.1. LE CADRE GENERAL

L’évaluation de lapplication des directives dans le domaine
de la santé et de la sécurité au travail

Conformément a larticle 17bis de la directive 89/391/CEE concernant la
mise en ocuvre de mesures visant 2 promouvoir 'amélioration de la sécurité
et de la santé des travailleurs au travail, les Etats membres soumettent tous
les cing ans a la Commission un rapport unique sur l'application de la
directive-cadre de 1989 et de ses 19 directives particulieres, auxquelles
sajoutent cing autres directives contenant des dispositions similaires en
matiere de présentation de rapports. Au total, ce sont donc 24 directives
relevant du domaine de la santé et de la sécurité au travail qui font l'objet
de ce rapport.

Le rapport a principalement pour objectif de montrer la maniere dont
les directives concernées sont effectivement appliquées par tous les acteurs
concernés, qui sont notamment les employeurs, les travailleurs et les autorités
compétentes. Il vise également 2 mettre en évidence les difficultés rencon-
trées dans le cadre de cette application pratique, dans le but de définir les
moyens éventuels d’améliorer le cadre réglementaire.

En mars 2013, la Commission a donc saisi les autorités francaises aux fins
d’établissement du rapport unique pour la période 2007-2012.

Les autorités francaises ont transmis leur rapport a la Commission le
17 janvier 2014. 1l a été établi sur la base de la décision de la Commission
du 20 décembre 2011, qui en définit la structure. Pour produire ce rapport,
le ministere francais chargé du Travail s’est appuyé sur plusieurs sources :
données statistiques établies par la Caisse nationale d’assurance maladie des
travailleurs salariés (CNAMTS), données issues de I'Inspection du travail
(remontées d’information, analyses, bilans d’actions annuelles...), notes et
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divers travaux sur cette directive internes a l'administration centrale des
ministeres concernés.

Le rapport comporte également le point de vue des partenaires sociaux,
recueilli lors d’'une réunion de la Commission spécialisée n° 1 (CS 1) du
Conseil d’orientation sur les conditions de travail (COCT), compétente pour
les questions européennes et internationales ainsi qu'aupres de la Commission
spécialisée n° 6 (CS 6), compétente pour les questions agricoles.

Le contenu du rapport obéit a une présentation en deux sections.

La premiere porte sur les questions générales. Elle comprend des données
informatives ainsi que la description des changements majeurs du cadre
juridique pour la santé et la sécurité au travail intervenus en France au cours
de la période de référence. Par ailleurs, elle décrit les mesures concretes
prises pour mettre en ceuvre les directives sur la santé et la sécurité (mesures
de contrdle de l'application de la loi, actions de sensibilisation, campagnes,
orientations, etc.). Enfin, cette premiére section comprend une évaluation
assise sur des indicateurs, permettant d’évaluer le degré d’efficacité des direc-
tives, les risques d’incidence cumulative et d’interaction entre les directives,
ainsi que les éventuels synergies, recoupements, contradictions ou lacunes.

La seconde partie a trait a des questions particulieres portant sur les
24 directives. Il s’agit principalement, pour chaque directive, de cerner les
difficultés que sont susceptibles de rencontrer les PME/TPE dans l'appli-
cation des dispositions réglementaires, de présenter les mesures prises pour
l'application de chaque directive, et enfin, les mesures supplémentaires (a
celles prévues dans les directives) prises par I'Etat membre.

Le nouveau cadre politique européen en matiére de sécurité
et de santé au travail

Evaluation ex post de la stratégie européenne 2007-20127

La stratégie communautaire sur la santé et la sécurité au travail (SST),
intitulée ‘Ameéliorer la qualité et la productivité au travail”, étant arrivée a
son terme a la fin de Pannée 2012, une évaluation des résultats obtenus a
été commandée a un organisme indépendant par la Direction générale de la
Commission européenne pour 'emploi, les affaires sociales et I'inclusion.

Elle a été réalisée par les organismes COWI (Danemark), Milieu (Belgique)
et I'nstitut de médecine du travail (OIM - Grande-Bretagne). Pour procéder
a Pévaluation de la stratégie, celui-ci a conduit des entretiens aux niveaux
des Etats membres et de 'Union européenne. Lanalyse se fonde également
sur des contributions de 'Agence européenne de Bilbao, du SLIC (Comité
des hauts responsables de I'Inspection du travail) et d’Eurofound.

1) http://ec.europa.eu/social/BlobServiet?docld=10016&langld=en
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Lévaluation conclut trés clairement qu’il est pertinent pour la Commission
européenne de préparer une nouvelle stratégie pour la période qui s'ouvre
en 2013. Les résultats de I'évaluation ont confirmé limportance de la
dimension européenne de la sécurité et de la santé au travail, notamment
sagissant de la tendance positive constatée au niveau de I'Union de baisse
du nombre d’accidents du travail sur la période et du réle de la stratégie de
I'Union européenne dans la coordination des efforts et dans I'établissement
d'un cadre d’action commun.

Lévaluation conclut toutefois a la nécessité, dans le cadre de la nouvelle
stratégie européenne pour la santé et la sécurité au travail :

e d'améliorer la mise en ocuvre des dispositions relatives a la sécurité et la
santé au travail dans les PME et les micro-entreprises ;

e daméliorer, au niveau européen, les efforts de coordination entre
la politique de santé au travail et les autres politiques, notamment la
politique de santé, la politique environnementale et la réglementation sur
les produits chimiques (REACh) ;

e de développer des outils plus précis de suivi et de recueil des données ;

¢ de renforcer les efforts de prévention des troubles musculo-squelettiques,
du stress et des déces li€s aux cancers professionnels.

Conformément aux orientations de la stratégie européenne en santé et
sécurité au travail, le deuxieéme plan santé au travail® (PST 2) adopté par la
France s’inscrivait pleinement dans la stratégie européenne pour 2007-2012
en se fondant sur quatre axes majeurs, déclinés en 14 objectifs et 36 actions.
Les quatre axes portent sur :

e le développement de la recherche et de la connaissance en santé au travail
afin d’en diffuser les résultats aux entreprises et a leurs salariés ;

e le développement des actions de prévention, en particulier s’agissant
des risques psychosociaux, du risque chimique et neurotoxique, et des
troubles musculo-squelettiques (points 4.3 ; 5.2 ; 5.3 ; 7.2 et 4.1 de la
stratégie communautaire) ;

e le renforcement de I'accompagnement des entreprises dans leurs actions
de prévention, notamment les PME et les TPE ;

e le renforcement de la coordination et de la mobilisation de tous les parte-
naires nationaux et régionaux.

Consultation publique sur le nouveau cadre politique européen
en matiere de sécurité et de santé au travail®

En sappuyant sur les résultats de cette évaluation de la stratégie
européenne 2007-2012 pour la santé et la sécurité au travail, la Commission

2) http://travail-emploi.gouv.fr/IMG/pdf/PST_2010-2014.pdf
3) http://ec.europa.eu/social/main.jsp ?langld=fr&catld=699&consultld=13&furtherConsult=yes
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européenne a lancé, le 31 mai 2013, une consultation publique sur le nouveau
cadre politique européen en matiere de sécurité et de santé au travail.

Cette consultation avait pour principal objectif de recueillir les avis et les
contributions de toutes les parties prenantes (employeurs, salari€s, institu-
tionnels et individus) intéressées par les différentes orientations potentielles
de la future politique de I'Union européenne en matiere de sécurité et de
santé au travail, afin de déterminer les problémes actuels et a venir dans ce
domaine, ainsi que les moyens de les résoudre.

Les autorités francaises ont contribué a cette consultation et ont également
intégré certaines observations du Comité de dialogue social européen et
international (CDSED), lieu du dialogue avec les partenaires sociaux sur les
dimensions européenne et internationale des sujets sociaux.

Les résultats de la consultation ont confirmé l'importance accordée par
une tres large majorité a la dimension européenne de la sécurité et de la
santé au travail, percue comme un facteur d’amélioration de la santé des
travailleurs. La nécessaire poursuite de la coordination des politiques de
santé et de sécurité au travail au niveau de I'Union passe par I'adoption
d’'une nouvelle stratégie européenne en la matiére.

La consultation conclut également a la nécessité :

e de mettre davantage l'accent sur les risques nouveaux et les maladies
professionnelles émergentes ;

e de régler efficacement les problemes de sécurité et de santé au travail des
populations les plus vulnérables, et notamment ceux liés au vieillissement
de la population active.

En revanche, les Européens sont plus partagés :

e sur la fixation au niveau européen d’objectifs chiffrés spécifiques a l'aune
desquels évaluer les résultats de la stratégie. Nombreux sont ceux qui
considerent qu'une fixation au niveau national de ces objectifs quantitatifs
est plus pertinente ;

e sur lintégration dans la stratégie d’'un objectif de simplification et d’alle-
gement de la réglementation européenne pour les PME et les TPE. Pour de
nombreux répondants, le développement de mesures d’accompagnement
spécifiques semble en effet une solution plus appropriée pour améliorer
le respect de la législation en santé sécurité au travail dans les PME/TPE.
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Cadlre stratégique de I'Union européenne en matiere de santé
et de sécurité au travail pour 2014-2020%

Au terme de ce processus, la Commission européenne a publié, le

6 juin 2014, une communication relative a un cadre stratégique de 1'Union
européenne en matiere de santé et de sécurité au travail (2014-2020).

Le nouveau cadre stratégique définit les trois principaux défis en matiere

de santé et de sécurité au travail :

faire en sorte que les regles existantes en matiere de santé et de sécurité
soient mieux appliquées, notamment en augmentant la capacité des
micro-entreprises et des petites entreprises d’adopter des stratégies de
prévention des risques efficaces et efficientes ;

améliorer la prévention des maladies liées au travail en sattaquant aux
risques nouveaux et émergents, sans pour autant négliger les risques
existants ;

tenir compte du vieillissement de la main-d’ceuvre européenne.

Le cadre stratégique propose de relever ces défis par une série d’actions

regroupées sous sept grands objectifs stratégiques :

poursuivre la consolidation des stratégies nationales en matiére de santé
et de sécurité, par exemple par la coordination des politiques et 'appren-
tissage mutuel ;

apporter un soutien pratique aux petites entreprises et aux micro-entre-
prises pour les aider 2 mieux respecter les régles en matiere de santé
et de sécurité. Les entreprises bénéficieraient d'une assistance technique
et d'outils pratiques, tels que P'évaluation des risques en ligne (OiRA),
une plateforme web fournissant des outils sectoriels d’évaluation des
risques ;

améliorer le contrdle du respect de la législation par les Etats membres,
par exemple griace a une évaluation du fonctionnement des inspections
nationales du travail ;

simplifier la législation existante, s’il y a lieu, afin de supprimer les charges
administratives inutiles, tout en préservant un niveau €levé de protection
de la santé et de la sécurité des travailleurs ;

tenir compte du vieillissement de la main-d’ocuvre européenne et améliorer
la prévention des maladies liées au travail pour lutter contre les risques
existants et nouveaux, par exemple dans les secteurs des nanomatériaux,
des technologies vertes et des biotechnologies ;

améliorer la collecte de données statistiques pour disposer de meilleurs
éléments d’information et élaborer des instruments de suivi ;

renforcer la coordination avec les organisations internationales, telles que
I'Organisation internationale du travail (OIT), I'Organisation mondiale de
la santé (OMS) et I'Organisation de coopération et de développement

4) http://ec.europa.eu/social/BlobServiet?docld=11828&langld=fr
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économiques (OCDE), ainsi qu’avec d’autres partenaires afin de contribuer
a réduire le nombre d’accidents du travail et de maladies professionnelles
et a améliorer les conditions de travail dans le monde.

1.2. LES EVOLUTIONS NORMATIVES DANS LE DOMAINE DE LA SANTE

ET DE LA SECURITE AU TRAVAIL

Le systéme général barmonisé (SGH)

Le SGH (Systeme général harmonisé) est un ensemble de recomman-
dations internationales développées depuis le début des années 1990, au
sein des Nations Unies, avec pour objectif I'harmonisation mondiale des
systemes de classification et d’étiquetage des produits chimiques.

Les produits chimiques sont fabriqués et commercialisés a travers le
monde et présentent partout les mémes dangers. Or, pour un méme produit,
la description et le pictogramme permettant d’alerter l'utilisateur différaient
entre les pays. Le SGH permet a chaque région du monde choisissant de
l'appliquer, d'utiliser les mémes criteres techniques et les mémes symboles
pour qualifier les dangers d’'un produit chimique.

Ces recommandations sont regroupées dans le Livre violet publi¢ en
2003 et révisé depuis tous les deux ans. De constantes améliorations du
texte sont apportées, aussi bien dans la définition des criteres techniques de
classification, en prenant en compte les avancées paralleles des recomman-
dations relatives au transport des marchandises dangereuses, que sur les
éléments de communication a indiquer sur les étiquettes.

A cette fin, le sous-comité SGH se réunit 2 Geneéve deux fois par an, en
juillet et en décembre. La DGT participe a ces travaux.

La cinquieme révision du Livre violet a été publiée en 2013. Elle tient
compte d'amendements relatifs notamment a la communication des dangers,
la simplification des conseils de prudence et la révision des éléments
d’étiquetage.

Les sujets inscrits au programme de travail 2013-2014 sont notamment :

e lapplication du SGH pour les nanomatériaux ;
e I'évaluation pour une liste internationale de substances classées selon le
SGH ;

)

e I'élaboration d'un guide pour I'étiquetage des petits emballages.

Le reglement CLP est linstrument réglementaire permettant de faire
appliquer les recommandations du SGH au sein de 'Union européenne.
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Le réglement “classification, étiquetage, emballage” (CLP)

Le reglement CLP (CE) n° 1272/2008 du Parlement européen et du
Conseil du 16 décembre 2008 relatif a la classification, a I'étiquetage et a
I'emballage des substances et des mélanges est entré en vigueur au sein de
I'Union européenne le 20 janvier 2009.

Ce reglement fixe les obligations des fabricants, importateurs, utilisateurs
en aval et distributeurs de produits chimiques en matiere de classification
et d’'étiquetage des produits chimiques. 1l se substitue progressivement aux
directives européennes existant dans ce domaine.

Ainsi, la premiere échéance du 1¢" décembre 2010 a rendu obligatoire la
classification, I'étiquetage et I'emballage des substances selon le reglement
CLP, la classification selon I'ancien systeme étant toutefois conservée dans
les Fiches de Données de Sécurité (FDS) jusqu’en juin 2015.

Depuis cette méme date, les fabricants et importateurs de substances
doivent notifier a 'Agence européenne des produits chimiques (ECHA) les
classifications et étiquetage des substances qu’ils mettent sur le marché. Ces
informations seront répertoriées dans un inventaire des classifications et
des étiquetages, sous la forme d’'une base de données gérée par 'Agence et
accessible au public via son site Internet.

Parallelement, I'annexe VI du reglement fixe une liste de substances pour
lesquelles il existe une classification et un étiquetage harmonisés au niveau
européen. Cette liste est mise a jour annuellement. Elle I'a été, au cours de
l'année 2013, dans le cadre de l'adoption du reglement (UE) n° 944/2013 de
la Commission du 2 octobre 2013.

Par ailleurs, les autres annexes techniques du reglement font également
l'objet d’adaptations, qui reprennent principalement les modifications
apportées aux recommandations internationales du Systeme général
harmonisé de classification et d’étiquetage des produits chimiques (SGH).
Clest I'objet du réglement (UE) n° 487/2013 de la Commission du 8 mai 2013,
qui comprend notamment de nouvelles catégories de danger pour les gaz
chimiquement instables et des aérosols ininflammables, une rationalisation
plus poussée des conseils de prudence, ainsi que diverses clarifications
pour faciliter l'interprétation de certains des criteres.

La directive 2014/27/UE du Parlement européen et
du Conseil du 26 février 2014

Elle modifie les directives du Conseil 92/58/CEE, 92/85/CEE,
94/33/CE, 98/24/CE et la directive 2004/37/CE du Parlement européen
et du Conseil afin de les aligner sur le reglement (CE n° 1272/2008 relatif

5) http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:L:2008:353:0001:1355:fr:PDF
6) http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:L:2014:065:0001:0007:FR:PDF
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N

a la classification, a I'étiquetage et a l'emballage des substances et des
mélanges.

En effet, afin de protéger la santé des travailleurs et d’éviter les risques
liés a l'exposition a des produits chimiques sur le lieu de travail, 'Union
européenne dispose d'un cadre juridique destiné a protéger la santé et la
sécurité au travail. A la suite de I'adoption du réglement (CE) n® 1272/2008
du Parlement européen et du Conseil relatif a la classification, a I'étiquetage
et 2 'emballage des substances et des mélanges” (ci-apres “reglement CLP”),
qui met en ceuvre, dans 'Union européenne, le Systeme général harmonisé
de classification et d’étiquetage des produits chimiques des Nations Unies
(SGH), certains aspects de ce cadre juridique devaient étre adaptés.

Les directives 92/58/CEE®, 92/85/CEE®, 94/33/CE"” 98/24/CE" et
2004/37/CEY?, qui comportent des références a la législation de I'UE sur la
classification et I'étiquetage des produits chimiques, ont ainsi fait 'objet d'un
alignement sur la nouvelle législation issue du reglement CLP. Le but de la
directive 2014/27/UE est donc d’actualiser les références et la terminologie
des cinq directives susmentionnées de maniere 2 les aligner sur la législation
de I'UE applicable, relative a la classification et a I'étiquetage des produits
chimiques. Le champ d’application et le niveau de protection offert par ces
directives n'est pas modifié.

Cette directive devra étre transposée en droit national avant le
17 juin 2015.

La directive 2013/35/UE relative a la prévention des risques
d’exposition aux champs électromagnétiques™

La directive 2013/35/UE du 26 juin 2013 apporte des précisions, en tant
que vingtieme directive “fille”, aux exigences fixées par la directive “cadre”
89/391/CEE relative a I'amélioration de la sécurité et de la santé des travailleurs,
pour ce qui concerne les risques liés aux champs électromagnétiques. Cette

7) Reglement (CE) n° 1272/2008 du Parlement européen et du Conseil du 16 décembre 2008 relatif a la classification,
a I'étiquetage et a I'emballage des substances et des mélanges, modifiant et abrogeant les directives 67/548/CEE et
1999/45/CE et modifiant le reglement (CE) n° 1907/2006.

8) Directive 92/58/CEE du Conseil du 24 juin 1992 concernant les prescriptions minimales pour la signalisation de sécurité
et/ou de santé au travail (neuvieme directive particuliére au sens de I’article 16 paragraphe 1 de la directive 89/391/
CEE). http://eur-lex.europa.eu/legal-content/FR/TXT/PDF/?uri=CELEX:31992L0058&from=FR

9) Directive 92/85/CEE du Conseil du 19 octobre 1992 concernant la mise en ceuvre de mesures visant a promouvoir
I'amélioration de la sécurité et de la santé des travailleuses enceintes, accouchées ou allaitantes au travail (dixieme
directive particuliére au sens de I'article 16, paragraphe 1, de la directive 89/391/CEE). http://eur-lex.europa.eu/legal-
content/FR/TXT/PDF/?uri=CELEX:31992L.0085&from=FR

10) Directive 94/33/CE du Conseil du 22 juin 1994 relative a la protection des jeunes au travail. http://eur-lex.europa.eu/

legal-content/FR/TXT/PDF/?uri=CELEX:31994L0033&from=FR
11) Directive 98/24/CE du Conseil du 7 avril 1998 concernant la protection de la santé et de la sécurité des travailleurs
contre les risques liés a des agents chimiques sur le lieu de travail (Quatorziéme directive particuliere au sens de
I'article 16, paragraphe 1, de la directive 89/391/CEE). http://eur-lex.europa.eu/legal-content/FR/TXT/PDF/?uri=CE
LEX:31998L0024&from=FR

12) Directive 2004/37/CE du Parlement européen et du Conseil du 29 avril 2004 concernant la protection des travailleurs
contre les risques liés a I'exposition a des agents cancérigenes ou mutagénes au travail (sixieme directive particuliére
au sens de l’article 16, paragraphe 1, de la directive 89/391/CEE du Conseil). http://eur-lex.europa.eu/legal-content/
FR/TXT/PDF/?uri=CELEX:32004L0037&qid=1409136478151&from=EN

13) http://eur-lex.europa.eu/legal-content/FR/TXT/PDF/?uri=CELEX:32013L0035&from=FR
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nouvelle directive, qui abroge la directive 2004/40/CE® | non transposée par
les Etats membres en raison d'importantes difficultés rencontrées (notamment
pour l'application de certaines valeurs limites d’exposition dans le secteur
médical et pour certaines activités industrielles), doit étre transposée par les
Etats membres en droit national au plus le tard le 1 juillet 2016.

Comme la directive précédente, la directive 2013/35/UE vise a protéger
les travailleurs contre 'ensemble des effets connus produits par les champs
électromagnétiques, qu’il soient directs (effets thermiques, non thermiques
et courants induits) ou indirects (effets causés par la présence d'un objet et
pouvant entrainer un risque pour la sécurité ou la santé).

En revanche, les effets de long terme potentiels sont exclus du champ
de la directive, faute d’éléments scientifiques probants établissant un lien de
causalité.

Cette nouvelle directive, qui reprend en substance les obligations de
I'employeur telles que décrites dans la directive 2004/40/CE (obligation
d’évaluer les niveaux d’exposition, de mise en place des dispositions visant a
éviter ou a réduire les risques, d’information et de formation des travailleurs),
apporte les principales évolutions suivantes :

e un nouveau systeme de valeurs limites (“VLE" relatives aux effets senso-
riels” et “VLE relatives aux effets sur la santé”) et de valeurs déclenchant
l'action (“VAY9” “VA basse” et “VA haute”) instaurant un degré de flexi-
bilité et une révision des valeurs, en particulier dans la gamme des basses
fréquences ;

e la possibilité de dépassement des valeurs limites d’exposition sous forme
de dérogation encadrée pour certains secteurs (imagerie par résonance
magnétique — IRM — et forces armées) ;

e la possibilité dune dérogation de portée générale, dont l'encadrement est
laissé 2 linitiative des Etats membres ;

e une confirmation européenne de la mise a disposition, au plus tard le
1 janvier 2016, par la Commission européenne, d'un guide pratique
destiné 2 faciliter la mise en ceuvre du texte par les Etats membres.

Sagissant des prescriptions minimales en matieére de santé et de sécurité
relatives a l'exposition des travailleurs, cette nouvelle directive réaffirme
la possibilité laissée aux Etats membres d’adopter des dispositions plus
favorables a la protection des travailleurs, notamment en fixant des seuils
moins élevés pour les VA ou les VLE.

Afin de sassurer du respect des délais de transposition (avant le
1¢ juillet 2016), la Direction générale du travail (DGT) a initié, des la fin de

14) Directive 2004/40/CE du Parlement et du Conseil du 29 avril 2004 concernant les prescriptions minimales de sécurité
et de santé relatives a I'exposition des travailleurs aux risques dus aux agents physiques (champs électromagné-
tiques). http://eur-lex.europa.eu/legal-content/FR/TXT/PDF/?uri=CELEX:32004L0040&from=FR

15) VLE : Valeurs limite d’exposition.

16) VA : Valeur d’action.
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I'année 2013, les travaux d’élaboration du décret en Conseil d’Etat nécessaire
a la transposition de cette nouvelle directive. Le projet de décret devrait étre
soumis aux partenaires sociaux dans le cadre du Conseil d’orientation sur
les conditions de travail (COCT) au cours du second semestre 2015.

Dans lattente de la transposition de ces nouvelles dispositions spéci-
fiques, la protection des travailleurs susceptibles d’étre exposés aux champs
électromagnétiques se fonde sur la mise en ceuvre des principes généraux
de prévention posés dans la partie législative du Code du travail (articles
L. 4121-1 et L. 4121-2). A lissue des travaux de transposition, des disposi-
tions spécifiques créées par le décret en Conseil d’Etat, ainsi que ses arrétés
d’application, viendront compléter le Code du travail et s'imposeront, en sus,
aux employeurs.

La nouvelle directive Euratom 2013/59 du 5 décembre 201377

La directive 2013/59/Euratom du 5 décembre 2013, qui doit étre trans-
posée, dans les Etats membres, avant le 7 février 2018, fixe les normes de
base relatives a la protection sanitaire contre les dangers résultant de 'expo-
sition aux rayonnements ionisants. Abrogeant les directives 89/618/Euratom,
90/641/Euratom, 96/29/Euratom, 97/43/Euratom et 2003/122/Euratom, cette
nouvelle directive inclut désormais dans son champ d’application a la fois le
public, les patients, les travailleurs et 'environnement.

Compte tenu de la transversalité du champ d’application de la directive,
le Secrétariat général des affaires européennes (SGAE) a désigné le ministere
de I'Ecologie, du Développement durable et de 'Energie (MEDDE) comme
ministere pilote de la transposition, auquel sont associés les ministeres
chargés du Travail et de la Santé.

Bien que la nouvelle directive ne bouleverse pas les orientations fixées
par la directive 96/29/Euratom, transposée dans le Code du travail par
le décret 2003-296, elle introduit néanmoins plusieurs évolutions quil
conviendra de prendre en compte, notamment en matiere d’organisation de
la radioprotection au sein de l'entreprise.

Il convient de rappeler que les dispositions en matiere de radioprotection
ont été définies il y a pres de 50 ans, a 'aube de l'industrie électronucléaire
francaise et alors que l'usage des rayonnements ionisants dans le secteur
médical était exclusivement restreint a la radiologie diagnostique.

Dans cette perspective, en concertation étroite avec l'Autorité de streté
nucléaire (ASN) et avec l'appui technique de I'Institut de radioprotection et
de streté nucléaire (IRSN), la DGT a engagé depuis 2010 un chantier visant
a identifier en profondeur les points forts et les faiblesses du dispositif régle-
mentaire actuel afin d’en revoir les fondements, sans altérer la protection de

17) http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:L:2014:013:0001:0073:FR:PDF
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la santé et de la sécurité des travailleurs. Ce travail est mené avec l'appui
de groupes de travail mis en place par la DGT et dont le dernier en date,

consacré a l'organisation du suivi radiologique des travailleurs, rendra ses
conclusions en avril 2015.

La directive relative a la prévention des blessures par objets
tranchants™®

La directive 2010/32/UE du Conseil du 10 mai 2010 portant application de
l'accord-cadre relatif a la prévention des blessures par objets tranchants dans
le secteur hospitalier et sanitaire, conclu par '’Association européenne des
employeurs hospitaliers (HOSPEEM) et la Fédération syndicale européenne
des services publics (FSESP), a pour objectif d’assurer une sécurité maximale
sur le lieu de travail par la prévention des blessures pouvant étre occasionnées
par des objets tranchants a usage médical (y compris les piqlres d’aiguilles)
et de protéger les travailleurs exposés grace a la définition d’'une stratégie
intégrée pour DI'élaboration des politiques d’évaluation des risques, de
formation, d’'information et de suivi des accidents.

A cette fin, elle s'appuie sur I'architecture de la directive “cadre” 89/391/
CEE concernant I'amélioration de la sécurité et de la santé du personnel
au travail et de sa directive “fille”, la directive 2000/54/CE concernant la
protection des travailleurs contre les risques liés a 'exposition a des agents
biologiques, et y intégre des dispositions spécifiques pour la prévention des
blessures par objets tranchants.

La transposition de cette directive en droit national est assurée par le
décret n° 2013-607 du 9 juillet 2013, qui complete les dispositions relatives
a la prévention des risques biologiques définies aux articles R. 4421-1 et
suivants du Code du travail, en créant l'article R. 4424-11 comprenant les
dispositions spécifiques aux objets perforants (dont la définition, discutée
au niveau national, est identique a celle d’objets tranchants).

Les dispositions de cet article sont précisées dans arrété du 10 juillet 2013,
qui détermine le périmetre des établissements concernés et prévoit princi-
palement les mesures suivantes :

e Pévaluation et la limitation du risque, soit en évitant le recours aux objets
perforants, soit en réduisant le risque par lapplication des précautions
standard, notamment linterdiction de recapuchonner les aiguilles et le
recours éventuel a des dispositifs médicaux de sécurité ;

e Pamélioration de la connaissance des risques liés a l'usage des obijets
perforants grace a linformation et a la formation des travailleurs sur les
risques associés aux accidents exposant au sang et aux autres liquides
biologiques, les mesures de prévention adaptées et les mesures a prendre
en cas d’accident ;

18) http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:L:2010:134:0066:0072:FR:PDF
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e le renforcement du dispositif de suivi des accidents liés a l'usage des
objets perforants.

Une circulaire d’application de ces textes est en cours de préparation en
lien avec les autres administrations centrales concernées (Direction générale
de la santé — DGS, Direction générale de l'offre de soins — DGOS, Direction
générale de la cohésion sociale — DGCS), I'Institut national de recherche et
de sécurité pour la prévention des maladies professionnelles et des accidents
du travail (INRS) et I'Assistance Publique — HOpitaux de Paris (APHP).

Le suivi des comites “machines” et “EPI” au niveau
communaultaire

Le domaine des équipements de protection individuelle (EPI)

Les principaux points en débat en 2013 au sein du comité de suivi de la
directive EPI sont les suivants :

e La question des dispositifs d’ancrage : la norme EN 795 porte
sur des ancrages a la fois fixes et mobiles. Or, pour les autorités francaises,
seuls les ancrages mobiles (c’est-a-dire transportables et provisoires), non
installés solidairement sur une structure, relevent du champ d’application
de la directive EPI, par extension de la définition d'un EPI a “tout systéme
de liaison mis sur le marché avec I'EPI pour raccorder celui-ci a un autre
dispositif extérieur, complémentaire” (art. 1-3 de la directive EPD).

De maniere générale, ces dispositifs d’ancrage se répartissent en cing types
selon leurs caractéristiques. Pour la France, seuls les ancrages de types B
(point d’ancrage provisoire transportable) et E (ancres a corps mort) sont
des EPI, relevant par conséquent de la directive 89/686/CEE. Les ancrages
de type A (point dancrage fixe), C (assurages flexibles horizontaux, dits
lignes de vie) et D (rails d’assurage rigides horizontaux) n’entrent pas dans
le champ de la directive EPI, quelle que soit la pertinence des dispositions
de la norme EN 795 et ce nonobstant la nécessité de mettre sur le marché
des produits surs.

La nouvelle version de la norme adoptée en 2012 par le Comité européen
de normalisation (CEN) ne clarifiant pas ce point, les autorités francaises
ont contesté cette nouvelle norme. Apreés de nombreux débats, le comité de
normalisation s’est rallié a la proposition consistant a introduire des modifi-
cations dans les définitions de la norme et a la diviser en deux normes :

- l'une qui prendrait en considération les types B et E et pourrait étre
harmonisée au titre de la directive 89/686/CEE ;

- Tautre qui prendrait en considération les types A, C et D et pourrait étre
harmonisée, le cas échéant, dans le cadre du reglement 305/2011 sur les
produits de construction ou faire 'objet d’une norme volontaire.
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¢ Les protecteurs gonflables pour motocyclistes (norme EN 1621-4) :
les autorités francaises ont formulé une objection contre cette norme en
raison de la méthode d’'essai, dont la fiabilité ne parait pas certaine. En
effet, la méthode, telle que proposée dans le projet de norme, utilise une
vidéo pour vérifier le gonflement du protecteur de type “airbag”. Cette
méthode ne permet de mesurer que le déploiement de l'airbag, mais non
sa pression. Le débat sur les réponses a apporter aux objections de la
France doit se poursuive au sein du groupe de travail du CEN.

e Les vétements de protection pour motocyclistes : les controles
effectués ont fait apparaitre que la plupart des vétements disposant de
protections amovibles n’avaient pas subi d’examen CE de type en tant
quensembles “vétement + protecteurs”. Généralement, seuls les protec-
teurs insérés dans les poches disposaient d’'une attestation CE de type
(certificat basé sur les normes EN 1621-1 et EN 1621-2). Dans certains cas,
la conformité des vétements avec poches n'était pas évaluée et, souvent,
aucune information n'était fournie sur la compatibilité de ces poches avec
des protecteurs amovibles.

Les autorités francaises considerent que 'EPI est “/'ensemble constitué par
plusieurs dispositifs ou moyens, associés de facon solidaire par le fabricant
en vue de protéger une personne contre un ou plusieurs risques susceptibles
d’étre encourus simultanément”, comme le prévoit la directive. Par consé-
quent, les vétements pour les motocyclistes et les protections additionnelles
associées (protecteurs contre les chocs pour la jambe ou le dos, coques
pour les coudes ou épaules, protection contre les coupures ou I'abrasion...),
qui sont des EPI de catégorie 2, doivent étre évalués de maniere globale
pour étre mis sur le marché. Apres plusieurs débats au sein du comité de
suivi de la directive, ce point est désormais acquis.

Le domaine des machines

Dans le domaine des machines, les travaux ont porté en 2013 sur de
nombreux sujets, tels que le bruit des machines (cf. le projet NOMAD,
présenté dans le Bilan des conditions de travail 2012, qui donnera lieu a une
conference en France en 2014), la conception des outils portatifs, les filtres
de cabines équipant les machines agricoles, les ponts élévateurs de garage
et les engins de terrassement.

Sagissant des engins de terrassement, un groupe de travail spécialisé
réunissant des représentants des Etats membres, des organismes de
prévention et des associations de fabricants a traité, au cours de plusieurs
réunions, de quatre questions importantes pour la sécurité des utilisateurs :
les moyens d’acces aux machines, la fonction de levage, la question des
attaches rapides et celle de la visibilité.
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e Concernant, tout d’abord, les moyens d’acceés aux machines, ce groupe
demande aux Etats membres de promouvoir la version amendée de la
norme EN 2867 et de mener 2 bien une analyse du marché sur ce sujet en
2015-2016, sur la base de documents de travail communs en cours d’éla-
boration et en utilisant les propositions faites au niveau communautaire
par les organisations d’utilisateurs, d’employeurs et de salariés.

e Concernant la fonction de levage, le groupe de travail propose aux Etats
membres de demander au CEN TC 151 d’améliorer les normes de la série
EN 474-1 en cours de révision, en vue, d’'une part, de la prise en compte
de la définition d'opération de levage, en tenant compte des risques
qui lui sont associés dans la directive machines ainsi que, d’autre part,
d’'une révision des spécifications des normes compte tenu du mauvais
usage raisonnablement prévisible pour les machines suivantes : les pelles
hydrauliques (EN 474-5), les pelleteuses des chargeuses pelleteuses
(EN 474-4), les chargeurs télescopiques (EN 474-3), les poseurs de canali-
sations (EN 474-9) et les pelles a cables (EN 474-12).

e Concernant les attaches rapides (attaches permettent de faciliter le
changement d’outil ou d’équipement interchangeable des machines de
terrassement), il en existe de trois principaux types : manuelle, semi
automatique et automatique. Les Etats membres sont invités 2 faire un état
des lieux du marché afin d’éliminer les attaches rapides semi automatiques
considérées comme non fiables et potentiellement dangereuses.

e Pour ce qui est de la visibilité, plusieurs questions ont été soulevées : celles
des angles morts des engins de terrassement, des miroirs, des caméras et
des écrans de suivi. Le groupe de travail spécialisé a conclu a la nécessité de
faire une demande a I'ISO TC 127 et au CEN TC 151 en vue d'un amendement
rapide de la norme de référence (ISO 5000), qui ne correspond plus 2 I'état
de Tart. Les points 2 amender sont les suivants : la préférence donnée 2a
la visibilité directe, I'amélioration de la visibilité rapprochée en réduisant
la hauteur de l'objet du test de 1,50 m a 1 m, linstallation de dispositifs
additionnels (écrans de suivi, miroirs) a positionner face a I'opérateur pour
permettre une vue vers larriere, ainsi que 'aménagement des dispositifs
permettant la visibilité, dont l'efficacité ne doit pas étre compromise par les
parties mobiles de la machines. Enfin, les systemes de miroirs réfléchissant
les uns dans les autres ne sont plus autorisés.

Lensemble de ces recommandations ont été adoptées et sont en cours
de mise en ocuvre.

1.3. L’ACTIVITE DES RESEAUX

Laction européenne en matiere de santé et de sécurité au travail s'appuie
de plus en plus sur la mobilisation de réseaux. Ce phénomene traduit la
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part croissante de la “soft law”"” par rapport a la production normative,
surtout depuis l'adoption de la stratégie de santé et de sécurité au travail
de la Commission européenne pour les années 2007-2012, prolongée, le
6 juin dernier, par une communication relative 2 un cadre stratégique de
I'Union européenne en matiere de santé et de sécurité au travail (2014-2020).
Le développement des activités de ces institutions génere dincontes-
tables retombées positives en matiere de sensibilisation et d’information
concernant l'amélioration des conditions de travail et la prévention des
risques professionnels. Il contribue également a la meilleure application des
textes européens d’origine 1égislative ou réglementaire.

L’Agence européenne de Bilbao

Créée en 1994 par un reglement du Conseil de I'Union européenne
révisé en 2005, I'Agence européenne pour la santé et la sécurité au travail,
dite Agence de Bilbao, est chargée de collecter et de mettre a la disposition
des acteurs concernés (gouvernements, partenaires sociaux, employeurs,
travailleurs, organismes de prévention, etc.) toute l'information disponible
sur la santé et la sécurité au travail, afin de parvenir a la diffusion la plus
large possible d’'une culture de prévention sur tous les lieux de travail. Sa
gouvernance, tripartite, regroupe au sein de groupes d’intérét des représen-
tants des gouvernements, des employeurs et des travailleurs.

L'Agence est composée :

e d'un directeur, nommé par le conseil de direction de I'Agence pour
cing ans. Il est le représentant légal de I'Agence et est responsable de sa
gestion ;

e d'un conseil de direction, composé de représentants des gouverne-
ments, des employeurs et des travailleurs des Etats membres de I'UE, de
représentants de la Commission européenne et d’Etats observateurs. Il
établit les objectifs et les stratégies et identifie les domaines d’activités
prioritaires. Il nomme le directeur et adopte le plan de gestion annuel, le
programme de travail, le rapport annuel et le budget. La présidence du
conseil est assurée a tour de réle par 'un des trois groupes d'intéréts sur
une base annuelle ;

19) L'expression de “soft law” a été employée, dés 1930, en droit international, qui apparait comme un milieu propice
a I’émergence du droit souple, en raison des difficultés qu’y rencontre en opportunité le droit dur : les engage-
ments sont parfois difficiles a tenir et le droit souple peut jouer plus aisément un réle de régulation des relations
internationales.

Au sein de I'Union européenne, le recours au droit souple y constitue davantage un véritable choix et occupe

également une place croissante dans nombre de politiques européennes.

Le droit souple répond a trois conditions cumulatives :

- il a pour objet de modifier ou d’orienter les comportements de ses destinataires en suscitant, dans la mesure du
possible, leur adhésion ;

- il ne crée pas par lui-méme de droits ou d’obligations pour leurs destinataires ;

- il présente, par son contenu et son mode d’élaboration, un degré de formalisation et de structuration qui I'apparente
aux regles de droit.

Le premier critére permet de distinguer le droit souple des avis ou autres documents préparatoires a I’élaboration

d’une regle de droit. Le deuxiéme marque la limite entre droit souple et droit dur. Le troisiéme critére a pour fonction

de distinguer le droit souple du non-droit.
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e de groupes consultatifs formés de membres issus des trois
groupes d’'intérét, qui formulent des conseils stratégiques et des retours
d’information sur les activités de 'Agence ;

e du bureau formé de onze membres du conseil de direction, qui agit
en tant que groupe d'orientation, gage de l'efficacité des opérations de
I'Agence ;

e des points focaux, réseau constitué d'un référent par Etat membre de
I'Union européenne et de l'’Association économique de libre échange.
Ils sont relais d’information pour I'Agence dans chacun des Etats et
coordonnent les initiatives nationales dans le cadre de la campagne “Lieux
de travail sains” ;

e de plusieurs groupes d’experts, qui contribuent aux travaux de 'Agence.

La campagne européenne 2012-2013 “Ensemble pour la prévention
des risques”

Lune des activités les plus importantes de I'Agence de Bilbao consiste
a lancer et a coordonner a échéances régulieres de grandes campagnes
paneuropéennes de sensibilisation a la prévention des risques. C’est 'Agence
elle-méme qui définit les themes de ces campagnes, mais ce sont les Etats
membres qui, via le réseau des points focaux, relaient au plan national
les actions de communication en organisant librement les événements a
l'occasion desquels le message de prévention sera diffusé a tous les acteurs
du monde du travail. Ces campagnes sont rythmées, d'une part, par un
concours de bonnes pratiques, pour lequel les Etats membres présentent la
candidature d’entreprises ayant mis en ocuvre des solutions de prévention
innovantes et marquantes, et, d’autre part, par la mise en place d’actions de
communication (colloques, séminaires, symposiums).

Le theme de campagne retenu pour les années 2012 et 2013, “Ensemble
pour la prévention des risques”, fait suite a celui retenu en 2010 et 2011 sur la
sécurité lors des travaux de maintenance. Cette campagne s’attache a mettre
en évidence la nécessité d'une interaction positive entre le management et
la participation active des travailleurs dans les démarches de prévention des
risques. En France, la campagne, lancée le 18 avril 2012, s'est poursuivie en
2013 avec la tenue, le 21 octobre d’'un séminaire 2 Montpellier au cours de la
semaine européenne de la sécurité et de la santé au travail. Organisé sur une
journée par la Direction régionale des entreprises, de la concurrence, de la
consommation, du travail et de 'emploi (DIRECCTE) Languedoc-Roussillon
et la Direction générale du travail, il aura permis de réunir 430 participants.
Ce séminaire, organisé sous forme de tables rondes, a abordé les théma-
tiques suivantes :

e TPE/PME : les ressources mobilisables pour une prévention efficace des
risques professionnels ;
¢ les femmes et les hommes face a leurs conditions de travail ;
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e comment prévenir les risques de désinsertion professionnelle ? ;
e nouvelles technologies, nouvelles organisations du travail : quels enjeux
pour la prévention ?

La forte participation témoigne de la qualité des interventions et de
Iintérét croissant porté aux manifestations relatives aux questions de santé
et sécurité au travail.

Le projet OiRA d’évaluation des risques

Lancé officiellement lors du XIX¢ Congreés mondial sur la sécurité et
la santé au travail organisé du 11 au 15 septembre 2011 a Istanbul, OiRA
(Online interactive Risk Assessment — Evaluation des risques interactive en
ligne) est une application web gratuite d’assistance a I'évaluation des risques
professionnels.

Partant du constat que les petites entreprises ont des difficultés a
respecter leurs obligations en matiere d’évaluation et de prévention des
risques professionnels, I'Agence de Bilbao a développé ce projet qui a pour
objectif de proposer aux petites entreprises des outils informatiques secto-
riels afin de les guider dans leur évaluation des risques. UAgence fournit
aux développeurs des Etats membres (autorités publiques, organismes de
prévention, partenaires sociaux notamment) un générateur d’outils, l'assis-
tance et 'hébergement des données.

Les outils sectoriels sont développés a un niveau national. Les contenus
sont ensuite mutualisés entre Etats membres pour faciliter le développement
d’applications sur les mémes secteurs. En France, c’est 'INRS qui est le relai
de I'Agence européenne pour le développement de cet outil. En 2013, au
total, 50 outils sont développés ou en cours de développement.

Le site OiRA permet de sélectionner les outils par pays et s'adresse plus
spécifiquement aux TPE/PME (http://oiraproject.eu).

La réalisation, le développement et la diffusion de cet outil s'inscrivent
pleinement dans la Stratégie européenne de santé et de sécurité au travail
pour les années 2007-2012, qui invite au développement d’instruments
simples et accessibles pour faciliter I'évaluation des risques. Le nouveau
cadre politique européen en matiere de sécurité et de santé au travail
(2014-2020) valorise également l'outillage des entreprises et conforte ainsi le
développement de l'outil OiRA.

La Fondation de Dublin

Créée en 1975 a linitiative de la France, la Fondation européenne pour
l'amélioration des conditions de vie et de travail (Eurofound) est une agence
de I'Union européenne a gouvernance tripartite, chargée de I'é¢tude des
données sociales. Son siege est installé a Dublin. Eurofound contribue a
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la mise en place de meilleures conditions de vie et de travail en Europe,
par le développement et la diffusion des connaissances a destination des
décideurs politiques européens, des gouvernements, des employeurs et des

syndicats.

Les activités de la Fondation sont définies par un programme quadriennal
qui répond aux objectifs de la stratégie UE 2020. Les themes traités
concernent non seulement la santé et sécurité au travail, I'équilibre entre la
vie professionnelle et la vie privée et les relations sociales dans l'entreprise,
mais aussi l'emploi et la cohésion sociale.

Dans un contexte de mutations importantes de 'économie et de 'emploi
dans le contexte de la crise, le programme de recherche de la Fondation,
portant notamment sur les conditions de travail et l'emploi “durable” tout
au long de la vie, a été priorisé et assorti d’indicateurs de suivi afin d’en
accroitre la performance et d'améliorer la diffusion de ses travaux aupres
des décideurs politiques européens.

Les objectifs stratégiques du programme quadriennal 2013-2016

- Accroitre la participation au marché du travail et lutter contre le chomage ;

- Améliorer les conditions de travail et le travail soutenable tout au long de la vie ;

- Développer des relations industrielles pour assurer des solutions équitables et perfor-
mantes dans un contexte de changement des politiques ;

- Promouvoir la cohésion sociale face aux disparités économiques et aux inégalités
sociales.

Les analyses secondaires de la cinquiéme enquéte sur les conditions
de travail

Eurofound a mis au point, en 1990, une enquéte européenne sur les conditions
de travail (EWCS). Cing vagues d’enquétes ont été menées jusqu’a présent, qui
permettent d'observer et d’analyser des tendances de long terme. La cinquieme
enquéte a été réalisée en 2010 dans 34 pays européens, sur un échantillon représen-
tatif de 44 000 travailleurs.

L'analyse des données de la cinquiéme enquéte européenne sur les conditions de
travail a débouché sur la publication de rapports et de documents stratégiques sur le
bien-€étre subjectif, les inégalités sociales en matiere de qualité de vie, la qualité de
la société et des services publics, le surendettement, la confiance politique, 'organi-
sation du travail, la participation des salariés, les conditions de travail des femmes et
des hommes et les relations entre salariés.
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Plus particulierement, sur “I'amélioration des conditions de travail”, les résultats des
analyses secondaires, qui ont fait I'objet de la publication, en 2013, du rapport /mpact
of the crisis on working conditions in Europe?, tendent @ montrer que le ralentis-
sement économique ainsi que les réformes du droit du travail mises en ceuvre dans
certains pays pourraient avoir joué un role dans I'évolution des conditions de travail et
de la qualité du travail sur la période de 2008 a 2012.

L'on observe une tendance a la hausse dans I'emploi temporaire : augmentation du
nombre de contrats a durée déterminée en Irlande et dans certains pays d’Europe
centrale et orientale ; augmentation du travail temporaire et a temps partiel involon-
taire dans les pays les plus touchés par la crise (Irlande, Espagne). En outre, ces
analyses ont permis de constater une plus faible mobilité de I'emploi, une modification
des modeles de migration dans les pays méridionaux et un accroissement du travail
informel dans certains pays de I'Est.

La hausse de la précarité de 'emploi est confirmée dans la plupart des pays.

On observe également un accroissement de I'intensité du travail en relation avec des
conditions spécifiques liées a la crise, telles que les restructurations, et une diminution
perceptible du niveau de bien-étre au travail.

Toutefois, dans le méme temps, certains indicateurs s'améliorent. Par exemple, I'on
constate une Iégere hausse de la satisfaction au travail, une réduction des taux d'acci-
dents et une baisse de I'absentéisme. Linterprétation de ces résultats appelle la plus
grande prudence : la réduction des effectifs et la baisse de I'activité dans les emplois
industriels et tertiaires les plus touchés par la crise, mais aussi les plus accidentogenes
et dont le taux d’absentéisme est le plus élevé, réduit mécaniquement ces indica-
teurs. A cette premire explication s'ajoute I'effet des réformes de la protection sociale
dans de nombreux pays (Portugal, Italie, Lituanie, Estonie, Norvége) : la réduction
de I'indemnisation des accidents du travail, combinée a la pression accrue ligée a un
marché de I'emploi plus tendu, ont pu inciter les travailleurs a réduire la déclaration de
ces événements.

Le Comité consultatif pour la sécurité et la santé sur le lieu
de travail

Le Comité (dit Comité du Luxembourg) est chargé d’assister la Commission
européenne dans la préparation, la mise en ceuvre et 'évaluation de toute
initiative concernant la sécurité et la santé sur le lieu de travail. Ses compé-
tences consultatives ont été progressivement étendues a tous les aspects
liés a la sécurité, 'hygiene et la protection de la santé sur le lieu de travail.
I €élabore des projets d’avis pour la Commission et des guides de bonnes
pratiques. Il est composé de membres titulaires, a savoir un représentant du
gouvernement, un représentant des syndicats et un représentant des organi-

20) Effet de la crise sur les conditions de travail en Europe.
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sations patronales pour chaque Etat membre (soit 81 membres actuellement).
Deux membres suppléants sont désignés pour chaque membre titulaire.

Le Comité, qui organise deux assemblées plénieéres par an, comprend
trois groupes d'intérét, chacun constitué de représentants des gouverne-
ments nationaux, des syndicats et des organisations patronales. Chaque
groupe d'intérét désigne un porte-parole parmi ses membres, ainsi qu'un
coordinateur. Chaque groupe est présidé par la Commission. Ses activités
sont coordonnées par un Bureau constitué des porte-paroles et coordi-
nateurs désignés par les groupes d'intérét et de deux représentants de la
Commission. Le Bureau prépare le programme de travail annuel du Comité,
et le soumet a I'approbation de ce dernier.

Douze groupes de travail ont été constitués en son sein afin de traiter
les questions techniques et d'organiser des ateliers et séminaires. En 2013,
le Comité a notamment organisé I'échange d’informations sur les stratégies
nationales et il a formalisé une contribution au suivi et a 'évaluation de la
stratégie 2007-2012. Enfin, le Comité a participé aux travaux préparatoires
pour la mise en place d’'une nouvelle stratégie de 'UE pour 2014-2020.

Le Comité des bauts responsables de U'Inspection du travail
(CHRIT)

Créée en 1995, cette instance est composée de représentants des services
de I'Inspection du travail des Etats membres de I'Union européenne et des
représentants du Bureau International du Travail (BIT), de la Commission
européenne, d’observateurs et d’experts invités. Elle assiste la Commission
sur les questions ayant un impact sur la santé et la sécurité au travail et
développe entre les Inspections du travail des actions conjointes de sensi-
bilisation a la prévention des risques professionnels. Le Comité se réunit en
pléniere deux fois par an et les travaux préparatoires sont assurés par I'Etat
membre assurant la présidence de I'Union européenne. Le programme des
activités est coordonné par une instance permanente dite “application de la
réglementation” qui se réunit également deux fois par an et crée, autant que
de besoin, des groupes de travail thématiques.

En 2013, les conférences annuelles du CHRIT ont été organisées par
la présidence irlandaise puis par la présidence lituanienne de ['Union
européenne de la maniere suivante :

e la 64¢ conférence s'est tenue, le 22 mai 2013, a Dublin. Elle a porté sur
“l'utilisation des technologies de l'information et de la communication
par les inspections du travail”. Une présentation a traité de la dimension
européenne et internationale de la formation initiale des inspecteurs
éleves du travail francais ;

e la 65¢ conférence a eu lieu, le 15 novembre 2013, 2 Vilnius, sur le theme
de “Tinvestissement en santé et sécurité dans un contexte de ralentis-
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sement économique versus travail décent”. Une proposition francaise a été
présentée pour conduire une étude sur 'impact de la crise économique
sur les systemes d’'Inspection du travail en Europe.

Dans le cadre du programme d’échanges entre les Inspections du travail
européennes, deux séjours ont été réalisés par des agents de I'Inspection
du travail francaise :

e l'un au Pays-Bas, ou les agents se sont intéressés notamment aux questions
liées a la compétence, aux missions et a 'organisation nationale de I'ins-
pection ainsi qu'aux systemes des sanctions administratives ;

e l'autre au Royaume-Uni, qui a porté sur l'organisation du contrdle dans
le secteur ferroviaire et les mesures de prévention préconisées par les
inspecteurs pour améliorer la sécurité ferroviaire des travailleurs.
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2. UACTION INTERNATIONALE

2.1. LA PARTICIPATION AUX TRAVAUX DE L'OIT

La Conférence internationale du travail

La Conférence internationale du travail de 2013 a été marquée par l'ins-
cription a l'ordre du jour de trois thématiques principales :

¢ discussion récurrente sur le dialogue social : cette discussion prend
une dimension particuliere dans le contexte de crise et des tensions qui
en résultent au sein des pays et entre pays développés et pays émergents.
Lobjectif demeure la ratification par 'ensemble des Etats membres des
conventions fondamentales de I'OIT associées a cette thématique, c’est-
a-dire les conventions numéros 87 et 98 ;

¢ discussion générale sur I’emploi et la protection sociale dans le
nouveau contexte démographique : le nombre de personnes dgées de
60 ans et plus augmente plus vite que celui de tout autre groupe d’Age et
il aura triplé entre aujourd’hui et 2050. Les sociétés en phase de transition
démographique sont confrontées a deux tiches de grande ampleur : créer
des emplois productifs et décents et redistribuer une proportion suffisante
du revenu national des actifs aux catégories inactives de la population
afin de leur permettre de mener une vie digne ;

e discussion générale sur le développement durable et les emplois
verts : deux défis sont a relever, celui d’assurer la durabilité de lenvi-
ronnement et celui de faire du travail décent pour tous une réalité. La
Commission a souligné que la transition vers une économie plus respec-
tueuse de 'environnement peut contribuer a la réalisation de bon nombre
d’objectifs sociaux au cours des 20 a 30 prochaines années, dont la
création de millions d’emplois décents supplémentaires.

La convention n° 187 de I'Organisation internationale
du travail sur le cadre promotionnel pour la sécurité et
la santé au travail

Adoptée lors de la 95¢ session de la Conférence internationale du travail,
en juin 2006, la convention n° 187 de I'OIT procede d’'une approche intégrée,
fondée sur la combinaison d’instruments normatifs et d'outils pratiques pour
élaborer une stratégie globale de santé et de sécurité au travail sous la forme
d’un plan d’action. La France a pris, dés l'origine en 2000, une part tres
active au processus de négociation de la convention et elle s’est par la suite
engagée dans une démarche stratégique du méme ordre avec la mise en
ceuvre des Plans santé au travail (PST 1 et 2).
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2.2

La convention devrait étre prochainement officiellement ratifiée par la
France, a la suite de 'adoption par le Parlement de la loi du 24 février 2014
autorisant le gouvernement a ratifier la convention n® 187 de I'OIT.

LA PARTICIPATION AUX TRAVAUX DU CONSEIL DE L’EUROPE

Le Conseil de I'Europe est la plus ancienne organisation intergouverne-
mentale européenne et celle qui regroupe le plus de pays d’Europe : 47 pays
membres, représentant plus de 800 millions d’Européens. Il est totalement
indépendant de 'Union européenne, mais collabore avec elle dans certains
domaines. Les 28 Etats membres de 'Union européenne sont membres du
Conseil de I'Europe. Il ceuvre principalement pour la sauvegarde des Droits
de 'Homme et pour la promotion des valeurs démocratiques.

Les activités du Conseil de I'Europe intéressent tous les domaines de
la vie courante a l'exception des questions relatives a la défense. Elles ont
abouti a 'élaboration d’un socle normatif, composé de chartes et de conven-
tions, destiné a faciliter la coopération entre les pays membres du Conseil.
Les plus connues sont la Convention européenne des Droits de 'Homme qui
garantit les Droits de 'Homme civils et politiques ainsi que la Charte sociale
europ€enne, qui garantit les droits sociaux et économiques de 'Homme.

La ratification par la France en 1973 de la Charte sociale européenne
du Conseil de I'Europe l'engage a faire régulierement état des modalités
d’application de ce Traité révisé en 1996. En 2013, l'obligation de rapport
portait notamment sur les dispositions relatives aux thématiques “emploi,
Jformation et égalité des chances”. Laccent a été plus particulierement mis
sur les demandes spécifiques de l'organe de controle de la Charte, le Comité
européen des droits sociaux, qui a sollicité¢ des réponses sur l'octroi des
bourses aux étrangers, 'acces a I'éducation pour les personnes autistes, la
délivrance des permis de travail pour les étrangers hors espace économique
européen et 'égalité de rémunération entre les hommes et les femmes.
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3. LACTIVITE DE COOPERATION INTERNATIONALE :
LE GROUPEMENT D’INTERET PUBLIC INTERNATIONAL
(GIP INTERNATIONAL)

3.1.

Le Groupement dintérét public International (GIP International),
opérateur de coopération du ministere chargé du Travail une expertise
francaise a plusieurs pays dans le cadre de programmes de coopération
bilatérale financés sur son budget propre ou de projets financés par des
tiers, comme I'Union européenne.

Le GIP International aide les administrations du travail et les préventeurs
des pays partenaires a traduire en actions concretes le droit de travailler
dans un environnement sdr et sain, alors méme que le nombre de déces liés
au travail est estimé a plus de six mille par jour au niveau mondial. Il s'agit
drailleurs du premier axe d’intervention du GIP International sur le champ
travail.

Sur un champ marqué par de puissantes stratégies d’influence, le GIP
International promeut l'approche européenne et l'expérience francaise tout
en adaptant fortement, grace a la co-construction, ses méthodologies a la
réalité économique et sociale de chaque pays. En 2013, 'expertise mobilisée
par le GIP International a été préparée et mise en ocuvre en partenariat étroit
avec I'Institut national du travail de 'emploi et de la formation profession-
nelle AINTEFP), avec une forte participation de la DGT et des DIRECCTE,
mais aussi pour certaines actions, la participation du réseau des Caisses
d’assurance retraite et de la santé au travail (Carsat) et de 'INRS, du réseau de
I'’Agence nationale pour 'amélioration des conditions de travail (ANACT), de
I'Organisme professionnel de prévention du batiment et des travaux publics
(OPPBTP), de I'Institut de veille sanitaire (InVS) et de plusieurs services de
santé au travail.

Quelques lignes de force se dégagent de l'activité conduite en 2013.

L’APPUI AU DEVELOPPEMENT DE SYSTEMES NATIONAUX DE SANTE
ET DE SECURITE AU TRAVAIL

En Tunisie, le GIP International appuie le systeme national de santé et
de sécurité au travail, depuis plus de vingt ans grice a des actions bilaté-
rales et depuis deux ans grace a un “jumelage dappui au plan national
de prévention des accidents du travail et des maladies profession-
nelles”, financé par I'Union européenne. Ce dernier projet, conduit par le
GIP International avec la Direction tunisienne de I'Inspection médicale et de
la sécurité au travail (DIMST) pour la partie tunisienne, et la participation de
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partenaires francais (Eurogip) et allemands (GVG™Y), a représenté 340 jours
d’expertise au cours de 67 missions d’experts européens.

Le jumelage a notamment permis :

e d’initier un dialogue impliquant les principaux préventeurs tunisiens
mais aussi les partenaires sociaux pour la mise en place d’'une Stratégie
nationale de prévention des risques professionnels ;

e de préparer une enquéte nationale pour la mise en place d’'une carto-
graphie des risques professionnels en Tunisie (CARIPT, ¢f. encadré
ci-dessous), qui devrait étre lancée au cours de 'année 2014 ;

e de réaliser une étude comparée entre les réglementations tunisienne et
européenne et de proposer une modernisation de textes spécifiques.

Il a également donné lieu a I'élaboration de guides sectoriels d’ins-
pection des conditions de santé et de sécurité au travail (confection,
agro-alimentaire...).

Enfin, les experts mobilisés ont pu apporter une assistance a I'Institut
de santé et de sécurité au travail (ISST) et aux services de médecine du
travail, par exemple pour la mise en place de systemes de management de
la qualité ou la couverture des PME/TPE.

CARIPT ou 'enquéte SUMER aux couleurs de la Méditerranée

Le projet d'enquéte CARIPT (Cartographie des Risques Professionnels en Tunisie) est
le fruit d’une conduite de projet exemplaire par une équipe projet tunisienne pilotée par
I'Inspection médicale (DIMST), avec I'appui des experts et partenaires frangais (DGT,
DIRECCTE fle-de-France, Direction de I'animation de la recherche, des études et des
statistiques — DARES), dans le cadre du jumelage financé par I'Union européenne.

Comme I'enquéte SUMER, dont elle est largement inspirée, CARIPT s'appuiera sur des
questionnaires mis en ceuvre par une centaine de médecins du travail volontaires sur
I'ensemble du territoire tunisien. En outre, la participation active de I'Institut national
des statistiques (INS) au projet CARIPT, qui n’était pas acquise au départ, constitue un
atout majeur pour la crédibilité statistique du projet.

L’équipe projet tunisienne s'est entierement approprié la méthodologie propre a ce
type d’enquéte, qui constitue une premiere au Maghreb et aussi la premiére tentative
de déclinaison de I'enquéte SUMER en dehors de la France. Les questionnaires, en
particulier, ont été adaptés a la réalité tunisienne. lls seront testés au cours de I'année
2014, avant un démarrage effectif de I'enquéte en octobre 2014, pendant une période
d’'un an.

Complémentaires des statistiques existantes sur les accidents du travail et les maladies
professionnelles, les connaissances qui seront obtenues par CARIPT sur I'exposition
des travailleurs tunisiens aux risques professionnels devraient a terme alimenter

21) Gesellschaft fiir Versicherungswissenschaft und -gestaltung e.V.
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la Stratégie tunisienne de santé sécurité au travail, ainsi que les programmes de
prévention. D'ores et déja, avant méme son lancement, il faut souligner que I'enquéte
CARIPT est aussi un projet moteur et fédérateur, qui a recu un accueil tres favorable
des médecins inspecteurs et médecins du travail tunisiens.

Quant a la coopération bilatérale, engagée avant le jumelage, elle s'est
également poursuivie et permettra de pérenniser les acquis du jumelage
européen. En 2013, les efforts se sont concentrés sur la poursuite de la
démarche d’amélioration des conditions de travail engagée dans le secteur
du BTP. Un séminaire d’information et de sensibilisation, ouvert par
le ministre tunisien des Affaires sociales, s'est ainsi tenu en juin 2013, a
l'attention de I'ensemble des préventeurs et partenaires du secteur, avec la
participation de représentants des institutions de prévention (Inspection du
travail, CRAMIF®? OPPBTP) et partenaires sociaux francais.

Il reste toutefois a la partie tunisienne, en dépit du contexte peu propice
de transition, 2 commencer a traduire sur un plan opérationnel les réflexions
en cours pour la mise en place d’'une Unité pluridisciplinaire de controle
des conditions de santé et de sécurité au travail (UCCSST), ainsi que la
modernisation du décret spécifique a ce secteur. Par ailleurs, une réflexion
sur le role en matiere de controle de la santé et la sécurité au travail de
I'Inspection du travail tunisienne, aujourd’hui accaparée par la conciliation
des conflits collectifs, est en cours pour venir compléter I'action des autres
acteurs et traduire effectivement, sur le terrain, les priorités et réglementa-
tions tunisiennes. Des besoins de formation ont été exprimés a cet égard.

Au Maroc, l'appui du GIP International s'est traduit concretement,
depuis plusieurs années, par une assistance technique et juridique pour
I'élaboration d'une loi cadre en santé et sécurité au travail ainsi qu'un appui
a la mise en ceuvre du Plan national d’amélioration des conditions de travail
(PNACT).

En mars 2013, une mission a permis de dresser un bilan partagé de ce
qui a été accompli, ainsi que des discussions engagées pour dessiner les
contours de Pappui qui sera apporté dans les années a venir, a partir des
enjeux identifiés de I'évolution du systeme marocain de santé et sécurité au
travail. Ces actions prennent place dans le cadre d’'un dispositif cohérent
et novateur porté par la chef de la division de la santé et de la sécurité au
travail de la Direction du travail marocaine.

Le ministere chargé de I'Emploi a lancé en 2013 la deuxieéme phase du
Plan d’action national d’amélioration des conditions de travail, dont la mise
en ceuvre est appuyée par la participation de neuf délégations régionales
a laccompagnement de dix entreprises pilotes par région, appartenant a

22) Caisse régionale d’assurance maladie d’ile-de-France.

136



SANTE ET SECURITE AU TRAVAIL : LES ACTIONS EUROPEENNES ET INTERNATIONALES

3.2.

différents secteurs et choisies en concertation avec les organisations profes-
sionnelles. Ce dispositif apporte, au plan de 'administration, des réponses au
besoin de coordination et d’animation entre le niveau central et les délégations
régionales sur la thématique de la prévention des risques professionnels. 11
integre également, sur un plan plus large, une dimension de sensibilisation
et d'implication des acteurs sociaux et des entreprises. Les neuf délégations
régionales, engagées dans la démarche dans le cadre de contrats objectifs,
mobilisent chacune des équipes pluridisciplinaires (inspecteur du travail,
médecin et ingénieur chargés de I'Inspection du travail).

Lobjectif est d’aboutir a la production de guides sur la prévention des
risques professionnels, destinés aux entreprises d’'une part et aux inspec-
teurs du travail d’autre part, avec l'appui technique des experts francais,
eux-mémes constitués en équipes pluridisciplinaires. Ces guides concer-
neront deux secteurs, le batiment et 'agriculture. Un séminaire, co-animé
par les équipes d’experts marocains et frangais, sera organisé au Maroc afin
de présenter les guides finalisés et de communiquer en direction de diffé-
rents acteurs cibles : partenaires sociaux, entreprises des secteurs concernés,
inspecteurs du travail, médecins du travail, ingénieurs de prévention.

Avec la Russie, les échanges entre experts francais et russes, fondés sur
I'approche comparée des réglementations et des pratiques, se sont poursuivis
dans les deux pays en matiere de prévention des risques professionnels, de
contrdle et de déclaration des accidents de travail.

LE RENFORCEMENT DES CAPACITES DES ACTEURS
DE LA PREVENTION ET DES INSPECTIONS DU TRAVAIL

Avec la Chine, les actions de coopération étaient dans le passé souvent
irrégulieres, ponctuelles et rarement capitalisées. Depuis 2013, le GIP
International a considérablement développé ses actions en direction de
la Chine, prioritairement dans le cadre du projet EUCOSH (c¢f. encadré
ci-apres : “EUCOSH (EU - China Project on Occupational Health and Safety
in High-Risk Sectors)”) ainsi que dans un cadre bilatéral, a la demande des
services du Conseiller pour les affaires sociales aupres de 'Ambassade de
France.

Dans le champ de la santé et de la sécurité au travail, neuf experts
francais ont ainsi participé a des missions en Chine, pour des durées de
deux a trois semaines en moyenne, et une visite d’étude a été organisée
en France pour une délégation de la State Administration for Work Safety
(SAWS).
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EUCOSH (EU-China Project on Occupational Health and Safety in High-Risk
Sectors)

Le projet EUCOSH, d’une durée de 4 ans et doté d’un budget de prés de 9 millions
d’euros, s'inscrit dans le cadre de la coopération entre I'Union européenne et la
Chine.

La santé au travail constitue un enjeu d’importance croissante en Chine ('on note
en particulier une fréquence encore €élevée des accidents du travail dans certains
secteurs comme les mines et une forte progression des maladies professionnelles) et
devient une priorité du gouvernement chinois.

Gréce a ce projet, I'Union européenne finance I'assistance technique d’experts inter-
nationaux pour aider la Chine a faire progresser la santé et la sécurité au travail,
en combinant une priorité accordée a quelques secteurs a risques élevés avec
une démarche plus globale et systémique, inspirée de I'approche européenne. Un
consortium dirigé la GVG (agence de coopération allemande) a été retenu pour mener
cette assistance. Le GIP International a conclu en 2012 un accord de partenariat avec le
cabinet AETS (filiale de 'APAVE francaise), membre du consortium, afin de promouvoir
I'expertise francaise dans ce projet, et en particulier I'expertise publique en santé et
sécurité au travail, dans un pays ou le modele anglo-saxon dispose d’une avance
forte. Malgré des contraintes fortes (adaptation a I'approche pédagogique chinoise,
anglais comme langue de travail unique, pilotage complexe, notamment), plusieurs
experts ont été mobilisés avec succes sur ce projet. lls ont participé aux cotés d'autres
experts européens a la conception et a la réalisation d’actions de formation, selon une
approche sectorielle (industrie chimique) d’une part, et d’'ingénierie de formation pour
les inspecteurs du SAWS d’autre part.

Par ailleurs, a la demande du Conseiller pour les affaires sociales aupres de
I'’Ambassade de France, le GIP International a organisé, avec la participation de la
DGT, des DIRECCTE et DREAL®® de Haute-Normandie, du CNAM® et de I'INRS,
une visite en France d’une délégation du SAWS en juillet 2013 sur le risque chimique.
Parmi les centres d'intérét abordés figuraient les problématiques de la prévention des
accidents majeurs, avec une visite de la raffinerie Total au Havre, des risques a effet
différé, nettement moins pris en compte actuellement en Chine, de la formation et de
la recherche en matiére de santé et de sécurité au travail.

La partie chinoise a exprimé une grande satisfaction et des attentes fortes dans le
cadre d’'une poursuite souhaitée de la coopération avec la France en la matiere.

Au Bénin, le développement des compétences en matiere d’évaluation
et de prévention des risques professionnels se poursuit avec, en 2013, une
nouvelle formation pour les inspecteurs du travail, consacrée a 'approche
ergonomique des situations de travail.

23) Direction régionale de I’environnement, de I'aménagement et du logement.
24) Conservatoire national des arts et métiers.
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3.3. L’AMELIORATION DES CONDITIONS DE TRAVAIL DANS LE SECTEUR
AGRICOLE ET DANS L’ECONOMIE INFORMELLE

Les actions de coopération prennent davantage en compte la réalité
économique et sociale des pays partenaires, notamment le poids du secteur
agricole et de 'économie informelle. 1l s’agit d’'une priorité du programme
ADMITRA du BIT, financé par la France et auquel le GIP International
contribue. La participation a ce programme implique de mener une réflexion
commune avec les administrations du travail des pays concernés sur de
nouvelles méthodologies d’intervention, démarche initiée lors d'un atelier au
Centre international de formation du BIT a Turin en février 2012.

Une premiere mission a ensuite eu lieu au Togo, qui a produit des
échanges tres riches tant avec les inspecteurs du travail quavec les représen-
tants et travailleurs de ’'économie informelle, dans les secteurs maquis petite
restauration et menuiserie. Une mission similaire s’est également déroulée
au Sénégal, qui a permis de dresser un diagnostic précis de la situation
dans les secteurs ciblés (menuiserie et mécanique). Deux autres missions
ont eu lieu dans les mémes pays afin de préparer un plan d’action dans les
secteurs retenus.

Il est prévu l'organisation d'un second atelier, a Turin, en 2014, qui devrait
permettre de capitaliser ces expériences et de commencer a construire des
reperes méthodologiques pour l'intervention de I'Inspection du travail dans
I'économie informelle.

Dans le méme esprit, 'agriculture constitue désormais une priorité pour
plusieurs pays. En Albanie, I'Inspection du travail albanaise a demandé
a étre accompagnée par l'expertise francaise dans ses préoccupations au
sujet de la nécessité de renforcer les compétences des inspecteurs du travail
concernant la santé et la sécurité au travail dans l'agriculture. Ce projet, qui
a commencé en 2010, s’est poursuivi en 2012 et 2013. Des fiches d’aide au
contrdle ont été élaborées en respectant la typologie des entreprises visitées
dans les précédentes actions (€élevage de gros animaux, élevage de petits

animaux, cultures plein champ, serres et pépinicres).
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INTRODUCTION

La connaissance du nombre d’accidents du travail et de maladies profes-
sionnelles, couvrant tant le secteur privé que le secteur public, est nécessaire
pour établir un diagnostic permettant d’élaborer une politique de prévention
efficace.

En complément des données sur les accidents de travail et les maladies
professionnelles, des études ont pour objectif d’évaluer les expositions réelles
auxquelles sont soumis les travailleurs, en amont de la survenance des
accidents du travail et des maladies professionnelles, ainsi que de connaitre
leurs conditions de travail et de santé. C’est par exemple le cas de 'enquéte
SUMER, pilotée par la Direction de 'animation de la recherche, des études
et des statistiques (Dares) et la Direction générale du travail (Inspection
médicale du travail) ou encore de 'enquéte Conditions de travail.

Lenquéte SUMER 2010 : méthode et résultats

Méthode de I'enquéte

Lenquéte Surveillance médicale des expositions aux risques professionnels (SUMER),
copilotée par la Direction de I'animation de la recherche, des études et des statistiques
(Dares) et la Direction générale du travail (Inspection médicale du travail), décrit les
contraintes organisationnelles et les expositions professionnelles physiques, biolo-
giques et chimiques auxquelles sont soumis les salariés. A ce jour, trois vagues de
cette enquéte, indépendantes les unes des autres, ont été menées : en 1994, en
2003 et en 2010.

Le champ de I'enquéte SUMER a été progressivement étendu : il couvre non seulement
I'ensemble des salariés surveillés par la médecine du travail du régime général et de
la Mutualité sociale agricole, mais aussi, depuis 2003, les hopitaux publics, EDF-GDF,
La Poste, la SNCF et Air France. Depuis 2010, 'enquéte integre également la RATP, les
gens de mer et une partie des agents de la fonction publique de I'Etat (40 % environ)
et des collectivités territoriales.

Grace a I'extension de son champ, I'enquéte SUMER 2010, qui porte sur un échantillon

de 48 000 personnes, est représentative de pres de 22 millions de salariés, soit 92 %
des salariés.
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SUMER est une enquéte transversale qui fournit une évaluation des expositions profes-
sionnelles des salariés, de la durée de ces expositions et des protections collectives
ou individuelles éventuelles mises a disposition. Jusqu'en 1994, les données étaient
uniquement recueillies par le médecin du travail lors de I'entretien médico-profes-
sionnel au cours de la visite périodique et s'appuyaient donc aussi sur sa connaissance
des postes de travail. Depuis 2003, un auto-questionnaire a été ajouté, que le salarié
remplit seul avant la visite médicale, qui permet d'intégrer a I'enquéte la perception
qu’a le salarié de son travail et la relation qu'il fait entre sa santé et son travail ainsi
que, depuis I'édition 2010, des indicateurs de risques psychosociaux.

Quelques résultats de I'enquéte 2010
® |ntensification du travail chez les salariés

Les premiers enseignements de I'enquéte SUMER 2010 indiquent que de 1994 a
2003, dans le secteur privé, l'intensité du travail a augmenté tandis que les exposi-
tions aux contraintes physiques dans le travail ont reculé. Au cours de cette méme
période, les marges de manceuvre des salariés augmentent.

Entre 2003 et 2010 en revanche, les rythmes de travail et les contraintes physiques
se stabilisent a un niveau €élevé alors que I'autonomie des salariés les plus qualifiés
recule.

En effet, si les contraintes liées au travail sur des machines ont peu varié au cours des
quinze dernieres années, la proportion de salariés devant respecter des normes de
production ou des délais en une journée au plus a progressé entre 1994 et 2010. C'est
notamment dans le secteur tertiaire que les contraintes liées aux normes s'accroissent,
ainsi que le controle et la surveillance permanents, notamment via des systémes infor-
matiques, qui ont fortement augmenté entre 2003 et 2010.

Sur cette derniére période, les salariés se plaignent moins souvent de manquer de
moyens pour faire correctement leur travail, mais ils signalent plus fréquemment subir
des comportements hostiles ou ressentis comme tels dans le cadre du travail.

e Exposition aux risques chimiques

L’enquéte SUMER montre qu'en 2010, 10 % de I'ensemble des salariés, soit pres
de 2,2 millions de salariés, ont été exposés a au moins un produit chimique
cancérogene au cours de la derniere semaine travaillée. Les ouvriers et les salariés
travaillant dans des activités de maintenance ou dans le secteur de la construction
sont les plus concernés, y compris par la multi-exposition. Les expositions sont plus
fréquentes chez les jeunes et concernent beaucoup plus souvent les hommes que les
femmes.

Les cancerogenes les plus souvent cités sont les gaz d'échappement diesel, les huiles
minérales entieres, les poussieres de bois et la silice cristalline. 38 % des situations
d’exposition sont de durée et/ou d'intensité importantes. Une protection collective

144




LES DONNEES CHIFFREES

localisée existe dans 21 % des situations d'exposition et une ventilation générale des
locaux dans 19 % des cas.

Entre 2003 et 2010, la proportion de salariés exposés a au moins un produit chimique
cancérogene a diminugé, passant de 13 % a 10 % sur le champ commun aux enquétes
SUMER 2003 et 2010. Cette baisse est constatée pour la grande majorité des produits
chimiques concernés.

Les expositions aux risques professionnels varient fortement d’un secteur
d’activité a I'autre, selon le risque considéré, du fait notamment des métiers et des
contraintes spécifiques & chacun de ces secteurs. En 2010, les horaires atypiques
concernent ainsi particulierement les salariés de la fonction publique hospitaliere, du
commerce et des transports. Les salariés de ces secteurs ainsi que ceux de I'industrie
sont également plus fortement soumis a des contraintes de rythme de travail. Les
salariés de I'industrie, du commerce et des transports disposent aussi de marges
de manceuvre plus faibles que I'ensemble des salariés. Les agressions de la part
du public dans le cadre du travail touchent plus particulierement les salariés de la
fonction publique, du commerce et des transports. Les différences sont en revanche
peu marquées entre secteurs, concernant le soutien apporté par les collegues ou les
supérieurs en cas de difficultés.

Les contraintes physiques intenses concernent surtout la construction et I'agriculture,
tandis que le travail prolongé sur écran est plus fréquent dans le tertiaire et la fonction
publique de I'Etat, couverte seulement en partie par cette étude. Les salariés de la
construction et, dans une moindre mesure, de I'industrie et de I'agriculture, sont
beaucoup plus fréquemment exposés a des bruits plus intenses que la moyenne.

Dans la fonction publique hospitaliere, les trois quarts des salariés sont exposés a des
agents biologiques.

e \Vlise en ceuvre des mesures de prévention

Selon les médecins du travail interrogés dans le cadre de I'enquéte SUMER 2010,
plus de la moitié des salariés sont couverts par un Comité d’hygiéne, de sécurité
et des conditions de travail (CHSCT) et disposent dans leur établissement d'un
document d’évaluation des risques professionnels actualisé. Seuls un peu plus
d’un tiers des salariés travailleraient dans un établissement qui @ mis a jour un plan
de prévention.

Ces dispositifs de prévention formalisés ou leurs équivalents sont plus souvent cités
dans les grands établissements et dans la fonction publique. Lorsqu'ils existent, la
qualité de la prévention en matiére de risques physiques, chimiques et biologiques
apparait meilleure.
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Les données présentées dans le cadre de ce chapitre sont relatives :

e aux accidents du travail ;
e aux maladies professionnelles ;
e 2 la médecine du travail.

Sagissant des accidents du travail et des maladies professionnelles, elles
ne sont pas homogenes selon leur régime d’affiliation.

S’agissant du régime général du secteur privé, la connaissance
des risques professionnels repose sur les statistiques établies par la Caisse
nationale de l'assurance maladie des travailleurs salariés (CNAMTS). Dans
son domaine de compétences, la CNAMTS fournit des données détaillées
et des analyses de grande qualité, notamment en fonction de l'organisation
de la branche en neuf comités techniques nationaux (CTN), couvrant les
secteurs d’activité suivants :

e les industries de la métallurgie (CTN A) ;

e les industries du batiment et des travaux publics (BTP) (CTN B) ;

e les industries des transports, de l'eau, du gaz, de l'électricité, du livre et de
la communication (CTN C) ;

e les services, commerces et industries de I'alimentation (CTN D) ;

e les industries de la chimie, du caoutchouc et de la plasturgie (CTN E) ;

e les industries du bois, de 'ameublement, du papier-carton, du textile, du
vétement, des cuirs et des peaux et des pierres et terres a feu (CTN F) ;

e le commerce non alimentaire (CTN G) ;

e les activités de services 1 (banques, assurances, administrations, elc.)
(CTN H) ;

e les activités de services 11 (santé, social, intérim, etc.) (CTN D).

Néanmoins, les statistiques relatives aux accidents du travail et aux
maladies professionnelles doivent étre analysées avec précaution. En effet, le
nombre de maladies professionnelles n’est pas connu de maniére exhaustive
et précise, car aucun dispositif ne permet d’estimer parfaitement 'ampleur
de leur sous-évaluation, dont les causes sont multiples.

La branche Accidents du travail - Maladies professionnelles (AT-MP) de la
CNAMTS procede ainsi chaque année a un versement annuel a la branche
maladie pour tenir compte des dépenses supportées par cette derniere du
fait des sous-déclarations des accidents de travail et des maladies profession-
nelles. Le montant du versement est évalué sur la base des conclusions de
la commission Diricq, qui se réunit tous les trois ans pour évaluer le colt
réel des sous-déclarations. Afin de tenir compte du rapport rendu par la
commission Diricq en 2008, qui a évalué l'incidence financiere de la sous-
déclaration dans une fourchette comprise entre 587 et 1 110 millions d’euros,
la contribution de la branche AT-MP a la branche maladie a été fixée a
790 millions d’euros pour 2014.
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Transfert de la branche AT-MP a la branche maladie
(en millions d’euros)

2004

2005 2006 2007 2008 2009 2010 201 2012 2013 2014

330

330 330 410 410 710 710 710 790 790 790

Source : CNAMTS, rapport de gestion 2013.

S’agissant du secteur agricole, les données relatives aux évolutions
des accidents du travail et des maladies professionnelles, ainsi que celles
portant sur la médecine du travail, sont recueillies et analysées par la
Mutualité sociale agricole (MSA) depuis 1974. Les informations fournies ne
concernent ni I'Alsace-Moselle, ni les territoires ultramarins, qui relevent
d’'un régime spécifique.

S’agissant du secteur public, les données statistiques sont produites
par différents départements ministériels et un travail de centralisation et de
synthese est réalisé par la Direction générale de I'administration et de la
fonction publique (DGAFP) pour la fonction publique d’Etat, la Direction
générale de l'offre de soins (DGOS) pour la fonction publique hospitaliere
et la Direction générale des collectivités locales (DGCL) pour la fonction
publique territoriale.

Le Fonds national de prévention des accidents du travail et des maladies
professionnelles (FNP) de la Caisse nationale de retraite des agents des
collectivités locales (CNRACL), géré par la Direction des retraites de la
Caisse des dépots et consignations, réalise également des études statistiques
sur la base d'un échantillon représentatif des trois versants de la fonction
publique.

Enfin, les données relatives a la médecine du travail traitent de
l'organisation de la médecine du travail ainsi que des activités des médecins
du travail.
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1. LES ACCIDENTS DU TRAVAIL

1.1. LE REGIME GENERAL

Evolution des accidents du travail

Entre 2012 et 2013, le nombre d’accidents du travail (AT) a diminué de 3,5 % dans
un contexte de quasi-stabilité des effectifs salariés. La fréquence des accidents de
travail a donc également connu une évolution a la baisse, pour atteindre le minimum
historique de 33,8 AT pour 1 000 salariés en 2013.

Les diminutions les plus importantes de la sinistralité et de la fréquence des AT
concernent les Comités techniques nationaux E (chimie, caoutchouc, plasturgie),
A (métallurgie) et B (BTP). La gravite des AT ainsi que le nombre de déces ont
également baissé entre 2012 et 2013, respectivement de 3,5 % et de 3 %.

Fvolution des accidents du travail

Entre 2012 et 2013, le nombre d’accidents du travail (AT) a diminué de
3,5 %. Il s'agit du nombre de nouveaux accidents du travail ayant donné
lieu 2 un premier réglement de prestations en especes au cours de I'année
civile 2013V,

A linstar des accidents du travail, I'on constate également, en 2013, une
diminution :

e des journées d’arrét de travail (37,5 millions en 2013 contre 37,8 millions
en 2012) ;

e des incapacités permanentes (39 078 en 2013, soit - 2,6 % par rapport a
2012)

e du nombre de déces (541 en 2013, soit - 3,0 % par rapport a 2012).

Ainsi, bien qu'étant souvent la conséquence de sinistres antérieurs, la
diminution des nouvelles incapacités permanentes (IP) en 2013 s’inscrit bien
dans la tendance a la baisse constatée depuis 2000.

1) Sous la rubrique “sinistre en 1° réglement”, la CNAMTS recense les sinistres AT-MP ayant entrainé I'imputation au
compte employeur (ou au compte spécial) d’un réglement :
- d’indemnité journaliere, correspondant a un arrét de travail d’au moins 24 heures, en sus du jour au cours duquel

I’accident est survenu ;

- d’indemnité en capital ou d’un capital rente, correspondant a la réparation d’une incapacité permanente (IP) ;
- ou d’un capital déces, consécutif a un sinistre mortel.
Un sinistre AT-MP est donc comptabilisé au sein de la rubrique “sinistre avec 1 réglement” uniquement 'année corres-
pondant a ce 1° reglement.
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Signification des indicateurs utilisés dans les statistiques d’accidents du
travail et des maladies professionnelles

* Taux de fréquence (TF) = (nombre des accidents avec arrét/heures travaillées)
x 1000 000

* Indice de fréquence (IF) = (nombre des accidents avec arrét/effectif salarié)
x 1000

e Taux de gravité (TG) = (nombre des journées perdues par incapacité temporaire/
heures travaillées) x 1 000

¢ Indice de gravité (IG) = (somme des taux d'incapacité permanente/heures
travaillées) x 1 000 000

En 2013, dans un contexte de légere augmentation du nombre de salariés,
l'indice de fréquence (IF) des accidents du travail (AT) atteint un nouveau
niveau historiquement bas, avec 33,8 AT avec arrét pour 1 000 salariés.

Evolution du nombre d’accidents de travail et des effectifs salariés
entre 2008 et 2013 (en italique, taux d’évolution annuelle)

2008 2009 2010 2011 2012 2013
. 703976 651 453 658 847 669914 640 891 618 263
AT en 1° reglement
-220% -750 % 1,10 % 1,70 % -4,30 % -350 %
Salariés 18508 530 18 108 823 18299717 | 18492444 | 18296 201 18 314 269
1,30 % -220 % 1,10 % 1,10 % -1,10 % 0,10 %
Nouvelles incapacités 44037 43028 41176 40986 40136 39078
permanentes (IP) -510% -230% -4,30 % -0,50 % -210% -260%
Décas 569 538 529 552 558 541
-850 % -5,40 % -1,70 % 4,30 % 1,10 % -300%
Journées d'incapacité | 37422365 | 36697274 | 37194643 | 38321575 37823128 | 37495807
temporaire (IT) 4,30 % -1,90 % 1,40 % 3,00 % -1,30 % -0,90 %
) ) 38 36 36 36,2 35 338
Indice de fréquence
-350 % -540 % 01% 0,60 % -330% -360%

Source : données nationales AT-MP issues des bases annuelles SGE TAPR sur les 9 Comiteés techniques nationaux, non
compris bureaux, siéges sociaux et autres cateégories professionnelles particuliéres.
La baisse de la sinistralité constatée en 2013 s’inscrit dans une tendance
plus longue : entre 2008 et 2013, I'on constate une diminution du nombre
des accidents du travail de - 12,2 %.

Méme s'il existe un effet de la corrélation entre le nombre d’AT et le
nombre de salariés, qui diminue globalement sur la période, la baisse du
nombre d’AT se poursuit en 2013 malgré une augmentation du nombre de
salariés. Uindice de fréquence des AT, est en baisse de - 11,1 % sur la période
entre 2008 et 2013. Apres une période de stabilité, voire de légere remontée
en 2010 et 2011, la fréquence des AT poursuit donc sa décroissance en 2012
et en 2013.
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Evolution du nombre d’AT et de leur fréquence pour 1 000 salariés

sur la période de 2002 a 2013
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Si P'on entre dans le détail de l'analyse, des disparités régionales impor-
tantes sont a constater. Lindice de fréquence de l'ensemble des régions
métropolitaines est supérieur a 35 AT pour 1 000 salariés pour toutes les

régions sauf deux :

e la région Ile-de-France, dont lindice de fréquence, de 23,2 pour 1 000,
est le plus faible et trés inférieur a la moyenne nationale, du fait de la part
prépondérante du secteur tertiaire dans ses activités ;

e I'Alsace-Moselle, dont l'indice de fréquence, de 33,0 pour 1 000, est

légerement inférieur a la moyenne nationale.

A Tlinverse, seules deux régions présentent des indices de fréquence
supérieurs a 40 pour 1 000 : le Languedoc-Roussillon (43,2) et la Bretagne

(40,8).
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Indice de fréquence des accidents du travail 2013 par CARSAT*

[ ] - de 25 AT pour 1000 salariés
] de 25 a 30 AT pour 1 000 salariés
[ de 30 a 35 AT pour 1 000 salariés
I de 35 a 40 AT pour 1 000 salariés
I -+ de 40 AT pour 1 000 salariés

Source : Rapport de gestion 2013 de IAssurance maladie risques professionnels.
*CARSAT : Caisse d'assurance retraite el de santé au travail.

Circonstances des accidents du travail

Au cours des dernieéres années, plusieurs réglements ont fait évoluer
l'organisation des statistiques européennes relatives aux accidents du travail
a la demande d’Eurostat. En particulier, 'une de leurs conséquences a été
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de substituer aux éléments matériels, classiquement utilisés jusqu’alors, la
description des circonstances de l'accident selon quatre variables :

e l'activité physique spécifique (ce que faisait la personne au moment de
l'accident) ;

e la déviation (ce qui a dysfonctionné, par exemple une chute) ;

e son agent matériel (I'objet en cause, par exemple une échelle) ;

e les modalités du contact (la maniere dont la victime a été blessée, par
exemple un écrasement, un heurt, une coupure, etc.).

La nouvelle nomenclature devrait apporter des informations utiles en
matiere de prévention. Ainsi, le tableau ci-dessous présente les causes des
accidents du travail au sens de la déviation, c’est-a-dire de ce qui a dysfonc-
tionné, les principales causes étant détaillées par la suite.

Répartition des sinistres en fonction des grandes catégories
de déviation

Déviation “‘T en Nouvelles IP Déces Journées d’IT
1¢ réglement
Mouvement du corps sous ou avec contrainte physique 124 452 780 7 4 475736
(conduisant généralement & une blessure interne) 30 % 19 % 4% 30 %
Perte, totale ou partielle, de controle de machine, 93953 1280 60 2851493
movyen de transport - équipement de manutention,
outil & main, objet, animal 23% 32% 32 % 19 %
Glissade ou trébuchement avec chute, chute 84594 846 24 3843016
de personne 20 % 21 % 13 % 26 %
Mouvement du corps sans contrainte physique 61464 573 8 1887 528
(conduisant généralement a une blessure externe) 15 % 14 % 4% 13 %
Rupture, bris, éclatement, glissade, chute, effondrement 30 418 344 25 1047 490
d'agent matériel 7% 9% 13 % 7%
Surprise, frayeur, violence, agression, menace, 12729 126 9 537 564
présence 3% 3% 5% 4%
Déviation par débordement, renversement, fuite, 4277 23 0 75 316
écoulement, vaporisation, dégagement 1% 1% 0% 1%
e . . 3611 38 48 117 666
Autre déviation non listée dans cette classification
1% 1% 25% 1%
- o ) 2035 20 8 60809
Déviation par probleme électrique, explosion, feu
0% 0% 4% 0%
i 417 533 4030 189 14 896 617
Sous total des AT 2013 codés
68 % 10 % 35 % 40 %
TOTAL 2013 618 263 39078 54 37 495 807
(y compis AT non codés ou codés avant) 100 % 100 % 100 % 100 %

Source : CNAMTS, données nationales AT-MP issues des bases annuelles SGE TAPR sur les 9 Comités techniques
nationaux, non compris bureaux, siéges sociaux et autres catégories professionnelles particulieres.
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Lon constate que la principale cause d’accident (30 % des AT et des
journées d'incapacité temporaire) est un mouvement du corps sous ou avec
contrainte physique (conduisant généralement a2 une blessure interne). En
revanche, les accidents présentant la plus forte gravité sont liés a la perte,
totale ou partielle, de controle d’'une machine, d'un moyen de transport
ou équipement de manutention, d'un outil 2 main, le plus souvent non
motorisé, d'un objet ou d’'un animal : ils sont liés a 32 % des nouvelles
incapacités permanentes et des déces.

L’étude des principales causes permet de mieux comprendre les circons-
tances de ces accidents.

e Les AT dont la déviation est un mouvement du corps sous ou avec
contrainte physique (conduisant généralement a une blessure interne),
qui représentent 30 % des accidents, correspondent, pour la plupart, a
l'action de soulever ou de porter une charge ou une personne (55 %).

e Les AT dont la déviation est une perte, totale ou partielle, de controle de
machine, moyen de transport - équipement de manutention, outil a main,
objet, animal, qui représentent 23 % d’accidents, peuvent correspondre a
la perte de contrdle :

- d'un objet (38 % des cas) ;

- d'un outil 2 main (motorisé ou non, mais plutdét non motorisé) ou de la
matiere travaillée par l'outil, dans 30 % des cas ;

- d'un moyen de transport ou d'un équipement de manutention (20 %
des cas), par exemple, un véhicule terrestre (dans 8,6 % des cas) ou un
dispositif de convoyage, de transport ou de stockage dans (7,2 % des
cas) ;

- d’'une machine (10 % des cas).

e Les chutes sont a l'origine de 20 % des AT. Pour un peu plus de la moitié
de ces AT (54 %), il s'agit d’'une glissade, d'un trébuchement avec chute
ou d'une chute de plain-pied et, pour les 44 % des AT restants, il s'agit
d'une chute de hauteur, dont pres de la moitié (45 %) ont eu lieu dans
les escaliers ou sur une échelle. Enfin, la nouvelle nomenclature permet
de distinguer le détail des circonstances de I'accident et d’isoler ceux liés
par exemple a un sol glissant, que ce soit a cause de la pluie, de la neige,
etc. ou a cause de la présence d'un liquide (huile, graisse, etc.) répandu
sur le sol.
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La répartition des accidents du travail en fonction
des Comités techniques nationaux (CIN)

Evolution comparée des effectifs salariés et du nombre d’AT par CTN

(2012-2013)

» . Rappel de 'année 2012 Année 2013 Evolution 2013-2012
COml_tes techniques ATen ATen ATen
nationaux (CTN) Salariés | 1* réglement | Salariés | 1 réglement | Salariés | 1° réglement
A Métallurgie 1724 911 57929 | 1698509 54 429 -1,5% -6,0%
B BTP (hors bureaux) 1576 864 107 715| 1551809 100 617 -16% -6,6 %
C : Transports, EGE, etc. 2111193 92288 | 2082423 91150 1,4 % -1,2%
D : Alimentation 2318803 112067 | 2317 422 107 884 -01% -3,7%
E:: Chimie, caoutchouc et 427016 12103 419253 11203  -1,8% -T4%
plasturgie
F : Bois, ameublement, etc. 472 590 22799 458 487 21262 -3,0% -6,7 %
G : Commerce non alimentaire | 2250 853 52143 | 2225512 49783 -11% -45%
H : Services | (banques,
assurances, 4190 532 41944 | 4334283 42 835 3,4 % 21 %
administrations, etc.)
| Services Il (travail
temporaire, action sociale, 3223439 141903 | 3226571 139100 0,1 % -2,0%
santé, nettoyage, etc.)
Total 9 CTN (hors bureaux) | 18 296 201 640891 | 18 314 269 618 263 0,1% -3,5%

Sources : données nationales AT-MP issues des bases annuelles SGE TAPR sur les 9 Comités techniques nationaux,
non compris bureaux, sieges sociaux et autres catégories professionnelles particuliéres.
Rapport de gestion 2013 de la branche AT-MP.

Si la sinistralité baisse en moyenne entre 2012 et 2013 (- 3,5 %) et le
nombre de salariés reste quasiment stable (+ 0,1 %), ce qui implique une
baisse de l'indice de fréquence moyen (- 3,6 %), cette évolution masque des
disparités importantes entre les secteurs d’activité.

Dans tous les CTN, a lexception du CTN H (services I : banques,
assurances, administrations), les effectifs sont stables ou orientés a la

baisse.

La quasi-stabilité (+ 0,1 %) du nombre total de salariés entre 2012 et 2013
masque des évolutions plus contrastées qu'en 2012 :

e le CTN F (bois, ameublement, etc.) perd le plus de salariés (- 3,0 % par
rapport a 2012),
e les CTN A (métallurgie), B (batiment et travaux publics), C (transports,
eau-gaz électricité, livre, communication), E (chimie) et G (commerce non
alimentaire) enregistrent une diminution de leurs nombres de salariés
comprise entre 1 % et 2 % ;
e les effectifs du CTN D (alimentation) et du CTN T (services II : travail
temporaire, santé, social, nettoyage) sont quasiment stables.
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Parmi ces derniers CTN dont les effectifs sont stables ou diminuent, tous
enregistrent une diminution de la sinistralité supérieure a celle des effectifs,
et donc une baisse de leur indice de fréquence (IF), a 'exception du CTN C
(transports, énergie, etc.). Les plus fortes diminutions de I'TF entre 2012 et
2013 sont enregistrées par le CTN E (- 5,7 %), le CTN B (- 5,1 %) et le CTN A
(- 4,6 %).

Seul le CTN C, dont les effectifs diminuent plus vite que le nombre d’AT,
voit son IF augmenter de 0,1 % entre 2012 et 2013.

Le CTN H enfin, qui était le seul a enregistrer une augmentation de
ses effectifs (+ 3,4 %), se démarque également en termes de sinistralité en
enregistrant une augmentation du nombre d’AT de 2,1 % en 2013. Néanmoins,
compte tenu que l'augmentation de la sinistralité est moins forte que celle
des effectifs, le CTN H voit son IF baisser de 1,3 % en 2013.

En somme, la fréquence des accidents du travail rapportée a I'évolution
des effectifs du secteur, diminue nettement dans tous les CTN, hormis le
CTN C, dans lequel l'indice de fréquence augmente de 0,1 %.

En termes de fréquence des AT, lon peut distinguer trois
sous-ensembles :

e les CTN qui présentent les IF les plus élevés, a savoir le CTN B (64,8), le
CTN D (46,6) et le CTN F (46,4) ;

e les CTN qui présentent un IF supérieur a la moyenne : le CTN C (43,8) et
le CTN I (43,1 ;

e les CTN dont les IF sont inférieurs 2 la moyenne : les CTN A (32), E (20),
G (22,4) et H (9).

En termes de gravité, les CTN B et F présentent les indices de gravité
les plus élevés (soit respectivement 36,9 et 23,7), tandis que les CTN G et
H présentent des indices de gravité, respectivement de 9,5 et de 4, tres
inférieurs a la moyenne. En 2013, l'indice de gravité moyen des AT s’établit
a 14,7, soit une diminution de 3,5 % par rapport a 2012.
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Indicateurs statistiques 2013 par CTN (en italique, taux d’évolution entre 2012 et 2012)

Comités . Journées LTS Indice de | Tauxde | Tauxde el s
techniques nationaux L HEES ({1} sl fréquence | fréquence | gravité L) moyen
1 d'IP 1 4 9 gravité | d’une IP
i ) 3869 53| 2784106| 37443 32,0 20,5 1,0 141 10
A: Métallurgie
-28%|-172% -42%| -81%| -46%| -44%| -25%| -65%| -51%
B:BTP 7437 145| 6427019| 88532 64,8 42,0 2,7 36,9 12
' -55%| 107 % -35%| -29%| -51%| -46%| -1,5%| -08%| 25%
5799 120| 6040519| 62793 43,8 29,5 2,0 20,3 "
C: Transports, EGE, etc.
-04%| 11,1% 15% -11% 01%| -04%| 24%| -03%| -09%
. . 5558 411 6072473| 50994 46,6 29,8 17 141 9
D : Alimentation
-0,7%|-31,7% -1.7%| -54%| -37%| -39%| -19%| -56%| -45%
E : Chimie, caoutchouc et 811 i 637 557 8130 26,7 179 1,0 13,0 10
plasturgie 16%| 00% -55% 04%| -57% -71%| -52%| 08%| -12%
F: Bois, ameublement, 1546 22| 1228467| 17057 46,4 29,6 17 23,7 "
etc. -11,3%|-120% -51%| -104%| -39%| -38%| -21%| -76%| 10%
G : Commerce non 3226 38| 3129363 31922 22,4 14,8 0,9 9,5 10
alimentaire -35%| -73% -04%| -67% -34%| -33%| 09%| -55%| -32%
H: Services | (banques, 2402 34| 2101666 23681 9,9 7,2 0,4 4,0 10
tbiiad 1,6 %|- 15,0 % 371 % 22 % 1,3 % 00%| 09%| -42%| -34%
administrations, etc.) e e s il I e
1: Services Il (travail 8430 77| 9074637| 80207 431 29,5 19 17,0 9
temporaire, action
sociale, santé, -21%| -13% 11% -08%| -21%| -25%| 06%| -13%| 14%
nettoyage, etc.)
39078 541| 37 495807 | 400 759 33,8 22,7 14 14,7 10
TOTAL CTN
-26%| -30% -09%| -36%| -36%| -34%| -07%| -35%| -1,0%

Source : données nationales AT-MP issues des bases annuelles SGE TAPR sur les 9 Comités techniques nationaux non
compris bureaux, sieges sociaux et autres catégories professionnelles particulieres.

Analyse par CIN

Est présentée ci-apres une analyse par CTN qui enrichit le panorama
ci-dessus :

e en présentant I'évolution de la sinistralité par CTN sur période longue ;

e en détaillant les principaux facteurs de risques et circonstances des
accidents du travail propres a chaque CTN ;

e en décomposant, pour chaque CTN, les évolutions constatées par grand
type dactivité (les évolutions globales de chaque CTN masquant dans
certains cas une hétérogénéité importante de métiers aux profils de sinis-
tralité variés).
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I E i i I | l Industries de la métallurgie

Indicateurs statistiques du CTN A pour 2008-2013

2008 2009 2010 2011 2012 2013
. 75693 65 649 63385 61889 57929 54 429
AT en 1¢ reglement
-32% -133% -34% -24% -64% -6,0%
Salariés 1908043 1812729 1745 842 1739928 1724911 1698 509
-08% -50% -37% -03% -09% -1,5%
4935 4782 4240 4228 3982 3869
Nouvelles IP
-10,3 % -31% -11,3% -0,3% -58% -28%
L 60 63 54 52 64 53
Déces
-77 % 5,0 % -14.3% -37% 231 % -172%
) 3407797 3199 865 3079506 3051324 2905074 2784106
Journées d'IT
31% -61% -38% -09% -48% -42%
Indice de 39,7 36,2 36,3 35,6 33,6 32,0
fréquence -25% -87% 0,3 % -20% -56% -46%

Source : données nationales AT-MP issues des bases annuelles SGE TAPR relevant du Comité technique national
“Industries de la métallurgie” (hors bureaux et siéges sociauix).

Une réduction réguliere de la sinistralité sur 10 ans

Le secteur est caractérisé par une baisse régulicre du nombre d’AT
indemnisés depuis 2003, soit une baisse totale de 41,2 % sur 10 ans. Lindice
de fréquence a également constamment décru sur la période, a un rythme
de - 34 % en moyenne par an. En 2013, l'indice de fréquence atteint un
nouveau niveau historiquement bas de 32 accidents pour 1 000 salariés. A
linstar du nombre d’accidents du travail, le nombre de journées d’arrét de
travail et le nombre de nouvelles incapacités permanentes consécutives a
des AT sont également a la baisse depuis 2005. Le nombre de déceés connait
en revanche une évolution plus heurtée globalement stable sur la période.
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Evolutions comparées des indicateurs de sinistralité 2003-2013
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A Accidents ® Accidents avec IP Déces

Source : CNAMTS.

Circonstances des AT

N

En 2013, les AT survenus sont principalement liés a des manutentions
manuelles (52 %), puis a des accidents liés aux outillages a2 main (17 %) ou a
des machines (7 %), ainsi qu’a des chutes de plain-pied (8 %) ou de hauteur
(8 %).

Répartition des AT suivant le risque a 'origine de I’accident en 2013

Autres : 8 %

Machines : 7 %

Chute de hauteur : 8 %

Chutes de plain-pied : 8 %

Manutention manuelle : 52 %

Outillage a main : 17 %

Source : CNAMTS.
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Nombre de salariés, d’AT et d’IF par type d’activité en 2012-2013

Sinistralité selon l'activité

Salariés 2013

Evol. AT

Evol. IF

Activité m % AT 2012 | AT 2013 2012-2013 IF 2012 | IF2013 2012-2013 Commentaire
Garages 79756 1650% 11633 1rosa| -50%| 05| 304 -260% S'H”E;r:‘l';e blovée,
e
e m;chinés . desp 262606] 1550%| 14302| 13364| -660%| 54| 509| -580%]|dlevce,
. en forte baisse
équipements
Industrie automobile 194076 1,50%| 4312| 3924| -900% 21| 201| -450% z'n”'sgi';e febl,
ggﬂ(ﬁgﬂtge TS| o7za| 9o 5795 s39| 7404 38| sap| 6208 T
;aabgfg‘fgedtf;;;z ; wrant|  7e0%| 1ses| 1918 160%| 157 151| -360% S‘ﬂ”';;f;'ée fabl,
22‘;?}2?}2‘;”;2'23%?‘”?&?5 116606] 690% 4907| 4620| -740%| 16| 397| -470% z'ﬂ”'s;r:é';e fore
Fabrication de produits Sinistralté faibe
informatiques, 15410  680%| 1234 1113| -980%| 103 96| -660% bk,
, ) . en forte baisse
électroniques et optiques
fabncghon d'équipements 101360 600% 2970 2150| -530% % 22| -380% S|n|st(a||te faible,
électriques en baisse
Métallurgie 6637 450%| oms| 2507 -430%| 32| 9| -090% S‘ﬂ”f;[:‘l‘;e moyenne,

Source : CNAMTS.
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I E i i I 1 Industries du batiment et des travaux publics

Indicateurs statistiques du CTN B pour 2008-2013

2008 2009 2010 2011 2012 2013
. 129190 120 386 115405 115626 107 715 100 617
AT en 1¢ reglement
-1,6% -68% -41% 02 % -68% -6,6%
Salariés 1617 702 1584916 1575 551 1582 891 1576 864 1551809
35 % -20% -06% 0,5 % -04% -1,6%
9017 8712 8299 8056 7873 7437
Nouvelles IP
-63% -34% -4,7% -29% -23% -55%
Décss 155 141 118 144 131 145
-158% -90% -16,3% 22,0 % -90% 10,7 %
) 7105395 7010449 6903179 6907 218 6662 226 6427019
Journées d'IT
34 % -1,3% -15% 01% -35% -35%
Indice de 79,9 76,0 73,2 73,0 68,3 64,8
fréquence -4.9% -49% -36% -03% -65% -51%

Source : données nationales AT-MP issues des bases annuelles SGE TAPR relevant du Comité technique national
“Industries du batiment et des travaux publics” (hors bureaux et siéges sociaux).

Une réduction réguliere de la sinistralité depuis 2008

Le secteur du BTP, qui présente la sinistralité la plus élevée parmi
lensemble des CTN (indice de fréquence de 64,8 pour 1 000 en 2013),
connait depuis 2008 une baisse constante du nombre d’AT indemnisés,
soit une baisse de 23,3 % entre 2007 et 2013. Lindice de fréquence a
constamment décru depuis 2003, a2 un rythme de - 3,4 % en moyenne par
an. En 2013, l'indice de fréquence atteint un nouveau niveau historiquement
bas de 64,8 accidents pour 1 000 salariés. Cette valeur demeure toutefois
tres supérieure a la moyenne nationale tous CTN confondus pour 2013, soit
33,8 AT pour 1 000 salariés. A I'instar du nombre d’accidents du travail, le
nombre de nouvelles incapacités permanentes consécutives a des AT baisse
depuis 2007. Le nombre de déces connait en revanche une évolution plus
heurtée, et augmente au total de 10,7 % entre 2012 et 2013.
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Evolutions comparées des indicateurs de sinistralité 2003-2013
(Base 100 : 2003)
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Source : CNAMTS.

Circonstances des AT

En 2013, les AT survenus sont principalement liés a des manutentions
manuelle (48 %), puis a des chutes de hauteur (18 %), a l'outillage a2 main
(16 %)et a des chutes de plain-pied (10 %).

Répartition des AT suivant le risque a 'origine de I’'accident en 2013

Autres : 7 %
Machines : 2 %

Chute de hauteur : 10 %

Chutes de plain-pied : 16 %

Manutention manuelle : 48 %

Outillage @ main : 19 %

Source : CNAMTS.

Sinistralité selon l'activité

Lactivité qui emploie le plus grand nombre de salariés au sein du CTN
est celle des travaux de construction spécialisée. Cette activité présente une
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tres forte sinistralité (IF de 77,1 pour 1 000 en 2013), qui évolue a la baisse
entre 2012 et 2013. Les secteurs de la construction de batiments et du génie
civil présentent également une forte sinistralité et un IF en forte baisse en
2013.

En revanche, ce sont les activités d’architecture et d’ingénierie, qui
emploient plus de 9 % des salariés du secteur, qui voient leur sinistralité
augmenter fortement.

Nombre de salariés, d’AT et IF par type d’activité en 2012-2013

Salariés 2013 Evol. AT Evol. IF

Activité m % AT 2012 | AT 2013 2012-2013 IF2012 | IF 2013 2012-2013 Commentaire
Tavax e ComstUeton | 1 og 706\ g0 5| 83305 77772| -6e0%| 81| 71| -4g0 [ SnrANe
spécialisés élevée, en baisse
Activités d'architecture

Sinistralité trés faible,

et d'ingénierie, controle 145422 940 %| 1059 1133 700 % 73 781 700 %
en forte hausse

et analyses techniques

Sinistralité elevée,
en forte baisse
Sinistralité trés
Construction de batiments 116 264 7,50 % 7564 6697| - 11,50 % 62,6 57,6 -800 %|élevée, en forte
haisse

Génie civil 144895| 930 %| 6140 5928 -350 %| 437| 409| -650 %

Source : CNAMTS.
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Industries des transports, de ’eau, du gaz, de I’électricité, du livre
et de la communication

Indicateurs statistiques du CTN C pour 2008-2013

2008 2009 2010 2011 2012 2013
AT en 1 94068 92 286 95 441 94 449 92 288 91150
reglement -20% -19% 34 % -1,0% -23% -12%
Salaris 2137 791 2075197 2088 154 2111128 2111193 2082423
alariés
35 % -20% -06% 0,5 % 0,0 % -14%
6073 5889 5891 6078 5823 5799
Nouvelles IP

-32% -30% 0,0 % 32% -42% -04%
124 111 116 131 108 120
-81% -105% 4,5 % 129 % - 176 % 11,1 %
) 5476 585 5606 048 5853 467 5963 946 5948 422 6040519

Journées d'IT
35 % 24 % 44 % 1,9% -03% 1,5%
44,0 445 457 448 437 43,8
fréquence -46% 1,1 % 2.8 % -21% -23% 01%

Source : données nationales AT-MP issues des bases annuelles SGE TAPR relevant du Comité ltechnique national
“Transports, eau, gaz, électricite, livre et communication” (hors bureaux et siéges sociaux).

Une sinistralité en faible baisse, avec des fluctuations annuelles

Le secteur des industries du transport, de I'eau, du gaz, de l'électricité,
du livre et de la communication, qui présente une sinistralité supérieure a la
moyenne (indice de fréquence de 43,8 pour 1 000 en 2013), connait depuis
2003 des fluctuations annuelles du nombre d’AT indemnisés, conduisant
au total a une faible baisse de 3,3 % sur 10 ans, tant pour le nombre d’AT
que pour l'indice de fréquence, qui a connu de méme une évolution assez
heurtée sur la période.

En 2013, malgré une baisse du nombre d’AT de 1,2 %, la baisse plus forte
du nombre de salariés du secteur engendre une augmentation de I'IF de
0,1 % entre 2012 et 2013. Cette évolution fait du CTN C le seul secteur pour
lequel I'TF augmente en 2013. En 2013, le nombre de journées d’incapacité
temporaire repart 2 la hausse et dépasse alors les 6 millions de jours d’arrét
pour incapacité temporaire. C’est le niveau le plus élevé jamais atteint depuis
plus de 10 ans, conséquence d’'une hausse ininterrompue depuis 2005. Le
nombre de déces augmente de 11 % en 2013. Sur une période longue, le
nombre de déces se situe autour de 120, oscillant selon les années entre 108
et 135.
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Evolutions comparées des indicateurs de sinistralité 2003-2013
(Base 100 : 2003)
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Circonstances des AT

En 2013, la manutention manuelle est responsable d'un AT sur deux.
Les chutes, que ce soit de plain-pied ou de hauteur, interviennent dans 13
a 14 % des cas. Ces trois catégories de risques expliquent plus des 3/4 des
accidents du travail, auxquelles il faut ajouter le risque routier, qui explique
8 % des accidents du travail, la manutention mécanique et les agressions

humaines ou animales (qui représentent chacun 4 %).

Répartition des AT suivant le risque a l'origine de I’accident en 2013

Autres: 7 %

Agressions (y compris par animal) : 4 %

Manutention mécanique : 4 %
Risque routier : 8 %

Chute de hauteur : 13 %

Manutention manuelle : 50 %

Chutes de plain-pied : 14 %

Source : CNAMTS.
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Sinistralité selon l'activité

Le CTN C regroupe des activités treés diverses, dont les sinistralités sont

tres variables, ainsi que leurs évolutions.

Nombre de salariés, d’AT et IF par type d’activité en 2012-2013

_ Salariés 2013 Evol. AT Evol. IF )
Activité m % AT 2012 | AT 2013 2012-2013 IF2012 | IF2013 2012-2013 Commentaire
Transports terestres 506188| 2430%| 34500 34455| -040%| 84| 681| -050% Z‘Zfetera'f;;?
A R R
Actités sportves, 196337 650%| o9007| 89| -080%| e77| 66| -os0g|SmerAerEs
récréatives et de loisirs 6levée, en haisse
Activités de poste et de Sinitralfé rés
i 123130 590%| 7421] 7460| 050%| 571 606| 6.20%|slevée, enforte
hausse
th‘i'svt'i‘;useggtaﬁe;emc‘e wo0ss|  s80%| 1232 1127| -850%| 95| 94| -070% S'H”E;r:‘l';e fabk,
Pl et cues o0208| 430% 76| 15| 040% 8| 17| -so0m| o e
Production de films de
oo I B R O PP e
édition musicale
Edion nrol 3s0% 30| 18| -ma0u| 4| 44| -g1pg|SIEUAE testabl,
en forte baisse
Transports aériens 6a1a|  310%| 3415|3500 2809 21| 52|  gopg SN dee,
en forte hausse
Télécommunications 61636 300%| 30| 32| -460% 59 6 310% Slnmmlsts febl,

Source : CNAMTS.
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I E i i I I Services, commerces et industries de I’alimentation

Indicateurs statistiques du CTN D pour 2008-2013

2008 2009 2010 2011 2012 2013
. 118 152 113228 113776 116 131 112 067 107 884
AT en 1 reglement
-24% -42% 0,5 % 21% -35% -37%
Salriés 2267 275 2258112 2292 886 2319312 2318803 2317 422
1,2 % -04% 1,5 % 1,2 % 0,0 % -01%
5754 5810 5735 5624 5596 5558
Nouvelles IP
-77% 1,0 % -1,3% -19% -05% -07%
. 48 56 49 38 60 4
Décés
6,7 % 16,7 % -125% -224'% 579 % -31,7 %
) 5861809 5845 407 5952 503 6215072 6179119 6072473
Journées d'IT
4,3 % -03% 1,.8% 4,4 % -06% -17%
Indice de 52,1 50,1 49,6 50,1 48,3 46,6
fréquence -46 % 1,1 % 28% -21% -35% -37%

Source : données nationales AT-MP issues des bases annuelles SGE TAPR relevant du Comité technique national
“Services, commerces et industries de l'alimentation”.

Une diminution de la sinistralité sur 10 ans, avec une accélération
de la baisse depuis 2011

Le secteur des services et industries de I'alimentation présente une sinis-
tralité élevée (indice de fréquence de 46,6 pour 1 000 en 2013), qui diminue
de 1,9 % par an en moyenne depuis 10 ans. Aprés une breve période de
hausse, entre 2009 et 2011, le nombre d’AT ainsi que l'indice de fréquence
baissent de 3,5 % en 2012 puis de 3,7 % en 2013.

Suivant la méme tendance qu'en 2012, les incapacités permanentes et
temporaires diminuent, en 2013, des baisses respectives de 0,7 % et de
1,7 %. La diminution du nombre d’IP est moins importante dans le CTN D
par rapport a la moyenne nationale tous CTN confondus, par opposition
aux incapacités temporaires, qui présentent une diminution plus importante.
En 2013, le nombre de déces, dans le CTN D atteint 41 personnes, soit une
diminution d’environ un tiers.
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Evolutions comparées des indicateurs de sinistralité 2003-2013
(Base 100 : 2003)
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Source : CNAMTS.

Circonstances des AT

En 2013, les AT dans le CTN D sont surtout liés a la manutention manuelle
(48,1 %), puis aux chutes de plain-pied (14 %) ou de hauteur (10,6 %), ainsi
qu’a loutillage a la main (12,5 %).

Répartition des AT suivant le risque a 'origine de I’'accident en 2013

Autres : 7,9 %

Machines : 3,1 %

Manutention mécanique : 3,8 %
Chute de hauteur : 10,6 %

OQutillage a main : 12,5 %

Manutention manuelle : 48,1 %

Chutes de plain-pied : 14 %

Source : CNAMTS.
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Sinistralité selon l'activité

Nombre de salariés, d’AT et IF par type d’activité en 2012-2013

™ Salariés 2013 Evol. AT Evol. IF .

Activité Nb. % AT 2012 | AT 2013 2012-2013 IF2012 | IF 2013 2012-2013 Commentaire
Restauration 674262 2910%| 30756 20508| -380%| 457 439| -400% S'H”E;r:‘:;e moyenne,
Commerce de détail, & Sinistralté ts
fewcepion des automobes| 671117 | 2900%| 35529\ 34652 -260%| 35| 516| -350%|
et des motocycles '
ndusties almentaies | 437497| 1890%| 21704 20656| -480%| a91| ar2| -390% S'n”:f;i';e élee,
Hebergement 238701 1030%| 98| 900s| -190%| 38| 37| -030% S'ﬂ”';;:;'ée MOyenne,
Commerce de gros, & Sinistralité élevée
I'exception des automobiles | 170 944 740%| 8837| 8425 -470% 5171 493 -460% en baisse '
et des motocycles
Fabrication de boissons 2918|  130% 787|795 no0%| 22| 273] 020% ?t'ggga"te febl,

Source : CNAMTS.
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I E i i I ; Industries de la chimie, du caoutchouc et de la plasturgie

Indicateurs statistiques du CTN E pour 2008-2013

2008 2009 2010 2011 2012 2013
. 14 663 12 800 12938 12727 12103 11203
AT en 1¢ reglement
-4,9% -127% 1,1% -16% -0,8% -74%
Salariés 464 972 445918 433678 430603 427016 419 253
-15% -4,1% -27% -07% -0,8% -18%
1051 964 894 847 798 811
Nouvelles IP
-30% -83% -7.3% -53 % -58% 1,6 %
. 9 10 9 8 11 11
Déces
28,6 % 111 % -10,0 % -111 % 375 % 00 %
) 767 314 725170 692 965 691 115 674 791 637 557
Journées d'IT
57 % -55% -44% -03% -24% -55%
) , 31,5 28,7 29,8 29,6 28,3 26,7
Indice de fréquence
-34% -90% 39 % -09% -41% -57%

Source : données nationales AT-MP issues des bases annuelles SGE TAPR relevant du Comité technique national
“Industries de la chimie, du caoutchouc et de la plasturgie’.

Une forte diminution de la sinistralité sur 10 ans

En 2013, le secteur des industries de la chimie, du caoutchouc et de la
plasturgie enregistre une diminution des AT et de I'indice de fréquence pour
la troisieme année consécutive. Le CTN E enregistre la plus forte baisse de
I'TF parmi I'ensemble des CTN, soit - 5,7 % par rapport a 2012, et atteint un
nouveau niveau historiquement bas de 26,7 accidents pour 1 000 salariés.
Le CTN E enregistre depuis 2003 une baisse importante du nombre d’AT
(- 40,1 %), du nombre de nouvelles IP (- 41,7 %) et de I'IF (- 27,2 %).
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Evolutions comparées des indicateurs de sinistralité 2003-2013
(Base 100 : 2003)
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Circonstances des AT

En se fondant sur les accidents de travail survenus en 2013, il apparait
que ces accidents sont surtout des accidents liés a la manutention manuelle

(52 %), puis aux outillages a main (10 %) ou aux machines (9 %), ainsi
quaux des chutes de plain-pied (10 %) ou de hauteur (9 %).

Répartition des AT suivant le risque a 'origine de I’accident en 2013

Autres : 9 %

Machines : 9 %

Chute de hauteur: 9 %

Manutention manuelle : 52 %

OQutillage @ main : 10 %

Chutes de plain-pied : 10 %

Source : CNAMTS.
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Sinistralité selon l'activité

Nombre de salariés, d’AT et IF par type d’activité en 2012-2013

. Salariés 2013 Evol. AT Evol. IF :

Activité Nb. % AT 2012 | AT 2013 2012-2013 IF2012 | IF2013 2012-2013 Commentaire

Fabrication de produits en Sinistralité élevée,
. 143979 34,30 % 6613 5785] -1250% 43 402| -650% .
caoutchouc et en plastique en baisse
Industrie chimique 16721 2780%| 2243|2031 -050%| 193] 191] -110% gi‘gg:s'g's"ame*
Industrie phamceutive | 61596 470%| 1118|  033| -1650%| 183 151 - 17109 A0 Smsual
en forte baisse

Rgchgrghe-developpement 1168 290% 7 63| -1250% 59 52| -1160% Faible S|n|s}ra\\te,
scientifigue en forte baisse

Source : CNAMTS
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Industries du bois, de I'ameublement, du papier-carton, du textile, du vétement,
des cuirs et peaux et des pierres et terres a feu

Indicateurs statistiques du CTN F pour 2008-2013

2008 2009 2010 2011 2012 2013
. 30240 25396 25016 25017 22799 21262
AT en 1¢ reglement
-58% -16,0 % -15% 0,0 % -89% -6,7%
Salariés 550 221 514793 491936 483 847 472590 458 487
-31% -64% -44% -1,6% -23% -30%
2217 2090 1889 1780 1743 1546
Nouvelles IP
-98% -57% -96% -58% -21% -11,3%
L 32 22 29 21 25 22
Déces
6,7 % -31,3% 31,8 % -276 % 19,0 % -120%
, 1542 862 1402 590 1359 190 1367 527 1294699 1228 467
Journées d'IT
1,9 % -91% -31% 0,6 % -53% -51%
) ) 55,0 49,3 50,9 51,7 48,2 46,4
Indice de fréquence
-28% -102 % 31% 1.7% -6,7% -39%

Source : données nationales AT-MP issues des bases annuelles SGE TAPR relevant du Comité technique national
“Industries du bois, de l'ameublement, du papier-carton, du textile, du vétement, des cuirs et peaux et des pierres et
terres a feu’.

Une diminution de la sinistralité sur 10 ans

Le secteur des industries du bois, de 'ameublement, du papier-carton, du
textile, du vétement, des cuirs et peaux et des pierres et terres a feu présente
une sinistralité élevée (indice de fréquence de 46,4 pour 1 000 en 2013), qui
a diminué de pres de 20 % depuis 2003. En 2013, la diminution du nombre
d’AT est significative (- 6,7 %). Lensemble des indicateurs du CTN F sont
orientés a la baisse en 2013 : les nouvelles IP baissent de 11,3 %, le nombre
de déces diminue de 12 % et l'indice de fréquence baisse de 3,9 %. Au total,
le CTN F enregistre depuis 2003 une baisse importante du nombre d’AT
(- 46,1 %) et du nombre de nouvelles IP (- 49,5 %).
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Evolutions comparées des indicateurs de sinistralité 2003-2013
(Base 100 : 2003)
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Source : CNAMTS.

Circonstances des AT

En se fondant sur les accidents de travail survenus en 2013, il apparait
que ces accidents sont surtout liés a la manutention manuelle (53 %), ensuite
viennent l'outillage a main (12 %), les chutes de hauteur (9 %) et les chutes
de plain-pied (9 %).

Répartition des AT suivant le risque a Porigine de I’'accident en 2013

Autres : 6 %

Machines : 9 %

Chutes de plain-pied : 9 %

Chute de hauteur: 9 % Manutention manuelle : 53 %

Outillage a main : 12 %

Source : CNAMTS.
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Sinistralité selon l'activité

Nombre de salariés, d’AT et IF par type d’activité en 2012-2013

o Salariés 2013 Evol. AT Evol. IF )
Activite o ] T2 | AT2013 | oot e | IF2012 | F2013 |y | Commentaire
Fabricaion d s Sinistralité élevée,
produits minéraux non 87334 1900 % 3778 3482 -780% 422 399 -550% en baisse '
métalliques
Industre i paper seo6| 1200%| 2057 1997| -290%| 32| 34| -g4p%|SmrAN moyeme,
du carton en diminution
Travail du hois et
fabrication darticles
fabrication darticles
en vannerie et sparterie
Fabrication de texties store|  700%| 137| 1167| -1210%| 386| 365 -550% S'ﬂ”:ﬂi’fm‘”e””e‘
Fabrication de meubles 09| 660%| 1893|1691 -100%| 576 s58| -3a0%|SMETAMELES
élevée, en haisse
ndustrio de Mhabilement | 26997|  590%| 33|  see| -500% 137 135| -160% gﬁ'g:;‘g‘s"a“‘e'
ndusie u et de 23495 510%| 62| 55| -1080%| 267| 236| - 7| a0 SRl
la chaussure diminution trés forte
Collecte, traitement et Sinistralté ts
éiminatondes déchels; | 23080\ B00%| 1942 1608 -690%| 832| 783| -GE0%| LR
récupération elevee, en Daisse

Source : CNAMTS.

174




LES DONNEES CHIFFREES

I E i i I E Icammerces non alimentaires

Indicateurs statistiques du CTN G pour 2008-2013

2008 2009 2010 2011 2012 2013
. 56 958 54552 54736 54 814 52143 49783
AT en 1¢ reglement
-26% -42% 0,3 % 01% -49% -45%
Salariés 2332301 2276 809 2 267 866 2286575 2250853 2225512
1,0 % -24% -04% 0,8 % -1,6% -11%
3774 3712 3551 3544 3344 3226
Nouvelles IP
-59% -1,6% -43% -02% -56% -35%
L 42 40 42 4 4 38
Déces
-16,0 % -48% 50 % -24% 0,0 % -73%
) 3116 432 3123584 3162 849 3196 393 3141065 3129363
Journées d'IT
39% 02 % 1,3% 1,1 % -1,7% -04%
) ) 24,4 24,0 241 24,0 23,2 224
Indice de fréquence
-35% -19% 07% -07% -34% -34%

Source : données nationales AT-MP issues des bases annuelles SGE TAPR relevant du Comité technigue national
“Commerces non alimentaires’.

Une diminution de la sinistralité sur 10 ans

Le secteur des commerces non alimentaires présente une sinistralité
inférieure a la moyenne tous CTN confondus. En 2013, I'indice de fréquence
du CTN est de 224 pour 1 000, apres une baisse de 2 % en moyenne par
an depuis 2003.

Apres une stagnation en 2010 et en 2011, la sinistralit¢ du CTN G est
de nouveau orientée a la baisse depuis 2012. En 2013, la diminution des
accidents du travail se poursuit avec une baisse significative de 4,5 % du
nombre d’AT ainsi qu'une baisse de 3,4 % de l'indice de fréquence, ce qui
permet a ces deux indicateurs d’atteindre un niveau historiquement bas.
Le nombre de journées d’incapacité temporaire (IT) s'inscrit également 2 la
baisse en 2013 (- 0,4 %) et le nombre de nouvelles IP diminue (- 3,5 %) ainsi
que le nombre de personnes victimes d'un accident mortel (- 7,3 %).
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Evolutions comparées des indicateurs de sinistralité 2003-2013
(Base 100 : 2003)
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Circonstances des AT

En se fondant sur les accidents de travail survenus en 2013, il apparait

N

que les accidents du travail du CTN G sont surtout liés a la manutention
manuelle (54 %), aux chutes de plain-pied (15 %) ou de hauteur (12 %).

Répartition des AT suivant le risque a 'origine de I’'accident en 2013

Autres : 9 %

Agression: 4 %

Outillage @ main : 5 %

Chute de hauteur: 12 % Manutention manuelle : 54 %

Chutes de plain-pied : 15 %

Source : CNAMTS.
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Sinistralité selon l'activité

Nombre de salariés, d’AT et IF par type d’activité en 2012-2013

™ Salariés 2013 Evol. AT Evol. IF .

Activité Nb. % AT 2012 | AT 2013 2012-2013 IF 2012 | IF2013 2012-2013 Commentaire
Commerce de détail,
alexception des 851760 | 3830%| 21961| 21235| -330%| 256| 249| -2y | Fabeshistale en
automobiles et des haisse
motocycles
Commerce de gros,
alexception des 621836 | 2790%| 14860| 13714| -770%| 34| 221| -5g0%| FAblesniswale en
automobiles et des baisse significative
motocycles
Activitds immobilidres 01777|  ot0%| 3584 3583 oo0%| 74| 1s| 2309 | FADeshstal en

Iégére hausse

Source : CNAMTS.
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I E i i I : IActivités de services |

Indicateurs statistiques du CTN H pour 2008-2013

2008 2009 2010 2011 2012 2013
. 39203 39888 42439 42290 41 944 42835
AT en 1% réglement
-15% 1.7% 6,4 % -04% -08% 21%
Salariés 4053547 4122977 4296 631 4256 351 4190532 4334283
35 % 1.7% 42 % -09% -15% 34 %
2527 2 467 2363 2473 2364 2402
Nouvelles IP
-22% -24% -42% 4,7 % -44% 1,6 %
L 37 38 40 37 40 34
Déces
233 % 27 % 53 % -75% 81% -150%
) 1817 752 1840628 1947 939 2018090 2038570 2101 666
Journées d'IT
34 % 1,.3% 58 % 36 % 1,0 % 31%
. , 9,7 9,7 9,9 9,9 10,0 9,9
Indice de fréquence
-48% 0,0 % 21% 0,6 % 07 % -1,3%

Source : données nationales AT-MP issues des bases annuelles SGE TAPR relevant du CTN H “Activités de services I'.

Une sinistralité faible sur I'ensemble de la période

En 2013, le secteur des activités de service I (banques, assurances, etc.)
connait une situation vis-a-vis de l'emploi différente des autres CTN. En
effet, alors que dans tous les autres secteurs, l'effectif salarié a diminué, dans
le CTN H au contraire, il connait une augmentation de plus de 3 %, hausse
essentiellement portée par les collectivités territoriales et 'administration
centrale. En termes de sinistralité, le CIN H est le seul a connaitre en 2013
une augmentation du nombre d’AT. Celle-ci est toutefois moins importante
que laugmentation des effectifs salariés. De ce fait, I'indice de fréquence,
bien quorienté a la hausse depuis 2009, diminue 2 nouveau en 2013 pour
atteindre 9,9 accidents pour 1 000 salariés. Il s'agit donc d'une sinistralité
faible, cohérente avec la nature des activités exercées.

Entre 2003 et 2013, l'indice de fréquence des AT dans le CTN H, apres
avoir fortement diminué entre 2003 et 2008, est légerement orienté a la
hausse depuis 2009. Néanmoins, le CTN H reste le secteur dont l'indice de
fréquence des accidents du travail est le moins élevé.
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Evolutions comparées des indicateurs de sinistralité 2003-2013
(Base 100 : 2003)
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Source : CNAMTS.

Circonstances des AT

Au sein du CTN H, les accidents du travail sont surtout des accidents
liés a la manutention manuelle (43 %), a des chutes de plain-pied ou de
hauteur ; plus de 80 % des accidents du travail du CTN H sont liés a ces
trois risques.

Répartition des AT suivant le risque a Porigine de I’'accident en 2013

Autres : 6 %
Routier : 4 %
Agression : 5 %

Outillage a main : 5 %

Chute de hauteur: 17 % Manutention manuelle : 43 %

Chutes de plain-pied : 22 %

Source : CNAMTS.
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Sinistralité selon l'activité

Nombre de salariés, d’AT et IF par type d’activité en 2012-2013

" Salariés 2013 Evol, AT ks _
Activité AT 2012 | AT 2013 IF2012 | IF2013 | 2013- Commentaires
Nb % 2013-2012 2012
Administration publique et Faible sinstralte
défense ; Sécurité sociale | 1239672 2860%| 14438 14809 260%| 123 19| -260% i balsse '
obligatoire
Enselgnement e 990%| 4sm| 45| 340%| 10| 105|209 AN S,
en légere hausse
Activités des services Tres faible
financiers, hors assurances 423 851 9,80 % 1911 1810 -530% 4,6 43| -6,40 %|sinistralité, en baisse
et caisses de retraite (64) significative
Activités pour la santé 360792 8309% Y ) Fa|b|g siistalit,
humaine (36) 30 %| 6320 6119 -320% 18,2 171 -680% en ba.\sse.
significative
Programmation, consel Tres faible sinistralité
et autres activités 282840 650% 674 669 -070% 25 24| -380% e baisse '
informatiques (62)
. Tres faible
?g%ﬁiﬂ::?é%‘fs g 05816  520%| 630 562 -1080%| 28| 25| - 11.40%]sinistaite, en baisse
significative

Source : CNAMTS.
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I E i i I I Activités de services Il

Indicateurs statistiques du CTN | pour 2008-2013

2008 2009 2010 2011 2012 2013
. 145809 127 268 135711 146 921 141 903 139100
AT en 1er reglement
-1,4% -127% 6,6 % 83 % -34% -20%
Salariés 3176678 3017372 3107173 3281809 3223439 3226 571
-04% -50% 3,0 % 56 % -18% 0,1 %
8689 8602 8314 8356 8613 8430
Nouvelles IP
03 % -1,0% -33% 0,5 % 31% -21%
. 62 57 72 80 78 77
Déceés
-184 % -81% 26,3 % 111 % -25% 1,3 %
) 8326 419 7943533 8243 045 8910 890 8979162 9074 637
Journées d'IT
1% -46% 38 % 81 % 08% 1,1%
) ) 459 42,2 43,7 448 44,0 431
Indice de fréquence
-1,0% -81% 3,6 % 25% -1,7% 21%

Source : données nationales AT-MP issues des bases annuelles SGE TAPR relevant du CTN I “Activités de services II”.

Une sinistralité au-dessous de la moyenne des CIN, fortement liée aux
effectifs salariés

En 2013, dans un contexte de ralentissement de l'activité, les AT diminuent
de 2 % dans le CTN I comme c’était déja le cas en 2012. Cela se traduit par
une diminution de lindice de fréquence de 2,1 % en 2013 par rapport a
2012, portant cet indicateur a 43,1 accidents du travail pour 1 000 salariés.
Mais cette diminution reste faible et ne permet pas a I'IF du CTN I de passer
en dessous de la moyenne des 9 CTN.

Entre 2003 et 2013, I'évolution des AT et de I'TF au sein du CTN I évoluent
en dents de scie, et de maniere fortement liée au contexte de 'emploi.
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Evolutions comparées des indicateurs de sinistralité 2003-2013
(Base 100 : 2003)
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Source : CNAMTS.

Circonstances des AT

En se fondant sur les accidents de travail survenus en 2013, il apparait
que les accidents du travail du CTN I sont surtout des accidents liés a la
manutention manuelle (51 %), a des chutes de plain-pied (16 %) ou de
hauteur (14 %). Un peu plus de 80 % des accidents du travail du CTN I sont

liés a ces trois risques.

Répartition des AT suivant le risque a ’origine de I’accident en 2013

Autres : 10 %

Agression: 5 %

Outillage a main : 6 %

Chute de hauteur : 14 %

Manutention manuelle : 51 %

Chutes de plain-pied : 16 %

Source : CNAMTS.
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Sinistralité selon l'activité

Nombre de salariés, d’AT et IF par type d’activité en 2012-2013

» Salariés 2013 Evol, AT Evol I ,
Activité AT 2012 | AT 2013 2013-2012 IF2012 | IF2013 | 2013- Commentaires
Nb. % 2012
Sinistralité proche
Activités liées a I'emploi 796767 2470%| 40439 35614| -11,90% 48,2 447\ -720 %|de lamoyenne, en
haisse significative
Acton sociale sans ss304| 1510%| 24408| 25810| 540%| 24| 20| ogng|SMErAEE
hébergement stable
Acthités pour a santé 166201 ms0%| 14273 aase|  150%| s08| 3| 1,309 Smvaelabk,
humaine en légére hausse
Hebergement meédico-social s1985| 1260%| 28651 29901 470% 712 78l 220% Trés forte sinistralité,
et social en hausse
Services relatifs aux Forte sinistralté
batiments et aménagement 290 495 900%| 15310f 15190| -080% 541 52,3 -330% en baisse '
paysager (81)
Actiites des organisations | oo0 00c | egnal 3670 3534 3009 166  15.9| - 4709FEDIE STSHAE,
associatives (94) ' ’ ' ' ’ en haisse

Source : CNAMTS.
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Augmentation du risque “accident de trajet”

Apres avoir connu une baisse significative en 2012 de pres de 10 %,
le nombre d’accidents de trajet est 2 nouveau orienté a la hausse en 2013
(+ 3,6 %, soit prés de 3 300 accidents de trajet de plus par rapport 2 2012)
pour atteindre un niveau proche de celui enregistré en 2009. Cette hausse
est a mettre en parallele avec les conditions météorologiques, fortement
dégradées au cours du premier trimestre 2013. Enfin, rappelons que les
hivers rigoureux de 2010 et 2011 en particulier, expliquent pour une bonne
part les augmentations observées précédemment.

Dénombrement des accidents de trajet pour les années 2009 a 2013
(en italique, taux d’évolution annuelle)

2009 2010 2011 2012 2013
Accidents de trajet en 1 reglement 93840 98 429 100018 90092 93 363
: : 68 % 49% 16 % 9.9% 36 %
8417 8047 8514 8103 7865
Nouvelles IP
6,2 % 51% 1,7 % -96% -34%
. 356 359 393 323 306
Déceés
-80% 0,8 % 9,5 % -178% -53%
6070 556 6310459 6578376 6102 853 6206 593
Journées perdues
6,0 % 4,0 % 4,2 % -72% 1,7 %

Source : données nationales AT-MP issues des bases annuelles SGE TAPR sur les 9 Comités techniques nationaux, les
bureaux et sieges sociaux et les autres catégories professionnelles particuliéres.

Le nombre de journées d’incapacité temporaire de travail repart également
a la hausse (+ 1,7 %), la diminution observée en 2012 apparaissant comme
une exception sur les huit années couvrant la période 2006-2013.

A contrario, le nombre de déces et le nombre de nouvelles incapacités
permanentes continuent de baisser en 2013, mais de facon moins marquée
qu'en 2012, atteignant chacun le niveau le plus bas jamais observé depuis
une dizaine d’années.

Compte tenu de la stabilité du nombre de salariés, la fréquence des
accidents de trajet augmente de 3,7 %, ce qui porte le nombre d’accidents
du trajet pour 1 000 salariés a 4,9 en 2013.
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Evolution du nombre d’accidents de trajet en 1" réglement et
de leur fréquence pour 1 000 salariés sur la période 2003-2013

Indice de fréquence

Nombre d’accidents de trajet (calculé sur le champ des 9 CTN
(tous secteurs) + bureaux et sieges sociaux)
104 000 7,2
100 018

100 000 //I\ 6,8
98 429
96 000 6,4
03 M‘y 93 363
92 000 M 6,0
90 092 w

88 000 5,6

87 855

84 000 | 82859 82 965

<=

\{78 280

45 45 4,5

80000

76 000

45 +o 44

43

72 000 : : : :
2010 2011 2012 2013

|
2003 2004 2005 2006 2007

!
2008 2009

Source : données nationales AT-MP issues des bases annuelles SGE TAPR sur les 9 Comités techniques nationaux,
les bureaux et sieges sociaux et les autres catégories professionnelles particulieres pour le nombre d'accidents ; hors
categories professionnelles particulieres pour le calcul de l'indice de frequence.

1.2. LE REGIME AGRICOLE
Les salariés agricoles

Evolution du nombre d’accidents du travail

Le nombre d’accidents du travail avec arrét de travail s'établit a 37 484 en
2012, soit une baisse de 4,0 % par rapport a 2011. Il s’agit des accidents du
travail (AT) proprement dits avec arrét de travail, c’est-a-dire des AT ayant
donné lieu a un premier paiement d’'indemnités journaliéres au cours de la
période considérée, pour lequel il n’y a pas eu d’arrét de travail ayant donné
lieu a paiement de prestations au cours des années précédentes et qui n’a
pas donné lieu a attribution de rentes.

Comme dans le régime général, la diminution enregistrée en 2012 s’inscrit
dans une tendance, constatée sur la période de 2008 a 2012 d’'une baisse des
AT de 2,1 % en moyenne par an, soit une diminution de 3 627 accidents sur
la période. Parallelement, le nombre d’accidents grave diminue également
de 249 entre 2008 et 2012, soit une baisse moyenne de 1,4 % par an, pour
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atteindre 4 455 en 2012. Un accident grave est un accident ayant entrainé une
incapacité permanente partielle de la victime, dont la rente a été attribuée
au cours de la période considérée.

En 2012, 49 accidents mortels ont été recensés contre 56 en 2011, soit une
diminution de 12,5 % par rapport a 2011.

Plus de 41 % des accidents avec arrét concernent des salariés travaillant
dans le secteur culture et élevage et 21 % concernent celui des travaux
agricoles (c¢f. graphique ci-aprés), secteurs représentant respectivement
36,2 % et 10,9 % des heures travaillées en 2012.

Répartition des accidents du travail avec arrét selon le secteur
d’activité de la victime en 2012

Apprentis 6 % Enseignement public 0 %

Divers 3 %

Culture et élevage 41 %

Organismes professionnels 6 %

Coopération 15 %

Artisans 1 %

Travaux agricoles 21 %

Travaux forestiers 7 %

Source : Mutualité sociale agricole (MSA).

Le taux de fréquence global, qui baisse continuellement depuis 10 ans,
passe de 325 en 2008 a 29,6 accidents avec arrét par million d’heures
travaillées en 2012 soit, sur les 5 dernieéres années, une diminution moyenne
de - 2,3 % par an (¢f. graphique ci-apres).

La stabilit¢ du nombre d’heures travaillées sur la période 2008-2012
(évolution annuelle moyenne de + 0,04 %) s’accompagnant d’'une baisse
du nombre d’accidents du travail proprement dits de - 2,3 % sur la méme
période, permet de contribuer a cette baisse du taux de fréquence.
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Evolution du taux de fréquence des accidents du travail avec arrét
de travail entre 2008 et 2012
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Source : MSA.

Toutefois, le taux de fréquence connait de fortes disparités en fonction
du secteur d’activité. Les taux de fréquence (TF) demeurent les plus élevés
pour les secteurs des travaux forestiers (65,7 AT par millions d’heures
travaillées en 2012) et des travaux agricoles (57,9 en 2012) alors qu’ils sont
trés faibles pour les organismes professionnels (6,5 accidents par millions
d’heures travaillées).

Les secteurs d’activité dont le TF est le plus élevé sont les secteurs de
l'entrainement, du dressage et des haras (83,7, soit - 0,05 % par rapport a
201D), de la sylviculture (79,4 soit + 0,22 % par rapport a 2011) et des exploi-
tations de bois proprement dites (74,8 soit - 5,5 % par rapport 2 2011). 1l est
a noter que les taux de fréquence dans ces secteurs ont connu des baisses
significatives entre 2008 et 2012.
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Taux de fréquence les plus élevés des accidents du travail avec arrét
de travail en 2012

Stockage, conditionnement de fleurs, fruits, légumes 1 | 458

Entreprises de jardin, paysagistes, reboisement | 72,6

Organismes de remplacement, travail temporaire | 58,2

T T T T T T T T

Entrainement, dressage, haras | 837
Sylviculture l793
Exploitations de bois proprement dites 1748
1

Traitement de la viande | 665
Scieries fixes . ] 64,3

Artisans ruraux du batiment | 53,2
Meunerie, panification Jl495
Traitement des viandes de volaille | 47,9

Autres artisans ruraux | 452

Elevage spécialisé petits animaux | 41,7
Elevage spécialisé gros animaux 39,8
Coopératives diverses 1304

Tous secteurs # 206

Source : MSA.

La gravité des accidents du travail

En ce qui concerne la gravité des accidents, celle-ci peut étre approchée

par les quatre principaux indicateurs suivants :

la durée moyenne d’arrét de travail : elle s'établit a 58,8 jours en 2012, soit
une augmentation moyenne de 1,76 jours par an entre 2008 et 2012. Lon
note toutefois que cette hausse ralentit en fin de période ;

la proportion d’accidents graves : entre 2008 et 2011, elle s'établit entre
11,1 % et 11,4 %, avec une hausse en fin de période (11,9 % d’accidents
graves en 2012) ;

le taux moyen d’incapacité permanente partielle (IPP) : ces deux dernieres
années, il évolue 2 la baisse (- 9,6 % entre 2011 et 2012) ;

le taux de fréquence des accidents de travail mortels : malgré des fluctua-
tions annuelles irrégulieres, entre 0,04 et 0,06 accidents mortels par
millions d’heures travaillées, il évolue globalement a la baisse.

Les évolutions contrastées de ces quatre indicateurs ne permettent pas

de conclure a2 une tendance globale uniforme en matiére de gravité des
accidents du travail.

Des lors, l'analyse peut étre complétée par une approche par secteurs

d’activité de l'un de ces indicateurs, l'indice de gravité, défini comme la
somme des taux d’incapacité permanente partielle par millions d’heures
de travail pour la période considérée. 1l est présenté devant les Comités
techniques nationaux de prévention (CTN) dans le cadre du suivi de I'évo-

188



LES DONNEES CHIFFREES

lution des principaux indicateurs d’accidentologie des salariés agricoles
selon les différents secteurs d’activités agricoles :

exploitations agricoles et assimilés (CTN 1) ;

travaux forestiers (CTN 2) ;

entreprises d’approvisionnement, de commercialisation et de transfor-
mation agricole (CTN 3) ;

paysagistes et travaux agricoles et artisanat rural (CTN 4) ;

organismes de services (CTN 5).

Le CTN qui présente la plus forte gravité des AT est le CTN 2 (sylvi-

culture), avec toutefois une baisse trés importante de l'indice de gravité
entre 2005 et 2012, soit une baisse de 48,6 %. La gravité des accidents
dans le CTN 4 (paysagistes et travaux agricoles) et le CTN 1 (exploitation
agricoles et assimilés) demeure supérieure a la moyenne sur 'ensemble de
la période.
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Evolution de P'indice de gravité des AT par CTN entre 2000 et 2012
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Source : MSA.

S'agissant des accidents mortels, 162 salariés sont décédés a la suite d’'un
accident du travail sur la période triennale entre 2010 et 2012. Les accidentés
sont essentiellement des hommes (148), et sont le plus souvent 4gés de 50 a
59 ans (27,8 %) et entre 40 et 49 ans (26,5 %).

Les catégories de risques les plus représentées sont :

les cultures spécialisées (15,4 %) ;

les cultures et élevages non spécialisés (12,3 %) ;
la viticulture (10,5 %) ;

e les entreprises de jardin et paysagistes (10,5 %).

Les déces dorigine cardio-vasculaire et ceux dus a [utilisation de
machines restent les plus importants en nombre (¢f. graphique ci-apres).
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Les circonstances des accidents du travail mortels de 2010 a 2012
(en nombre de déces)

1
Suicide 1
0

19
19

15

Utilisation de machines 10
14

Chute d’arbres, de branches 5

Diverses ou inconnues
i i 2010
Accidents routiers E 200
2012

10 15 20

Source : MSA.

Les caractéristiques des victimes d’accidents du travail non mortels

Les femmes, qui représentent 36,2 % du volume total annuel d’heures
travaillées pour 23,0 % des accidents avec arrét, ont un taux de fréquence
presque deux fois inférieur a celui des hommes (18,8 pour les femmes contre
35,6 pour les hommes).

Les salariés de moins de 30 ans ont des taux de fréquence d’AT avec arrét
plus élevés que les autres.

Chez les salariés de 50 a 59 ans, la gravité des AT est plus forte que la
moyenne : leur taux de fréquence d’accidents graves est plus important que
celui des autres classes dage.
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Taux de fréquence des AT avec arrét de travail en 2012
selon les catégories de salariés

Taux de fréquence Masculin Féminin Tous Sexes Rapport H/F
AT avec arrét
<20ans 41,9 53,2 441 0,79
20 a29ans 43,7 25,5 379 1,71
30 a39ans 37,1 16,1 29,0 2,30
40 a 49 ans 334 16,8 26,8 1,98
50 a 59 ans 27,6 14,9 22,6 1,85
60 ans et plus 18,6 10,5 16,0 1,77
Tous ages 35,6 18,8 29,6 1,89

Enfin, la période de septembre a octobre, correspondant aux mois
pendant lesquels la présence de travailleurs saisonniers est importante, est
marquée tous les ans par une recrudescence des accidents graves et avec
arrét par rapport a 'ensemble de l'année.

La nature des risques

Les données de l'année 2012 ne montrent pas d’évolution notable par
rapport aux années antérieures.

Les accidents du travail se produisent principalement sur les lieux relevant
du secteur production animale ou végétale (37,4 %) ou de celui des travaux
publics et d’espaces verts (20,2 %).

Les victimes sont principalement accidentées lors d’activités de déplace-
ments, de manutention, et de transport (30,7 %) ainsi que lors de travail du
sol, bois et autres végétaux (31,4 %).

Les €léments matériels a l'origine des Iésions les plus fréquentes sont
les éléments végétaux non transformés (10,1 %), les éléments de batiments
(9,8 %) et les outils 2 main non motorisés (9,7 %).

Les lésions les plus fréquemment rencontrées sont des contusions ou des
lésions superficielles (24,7 %), des plaies (16,2 %), des douleurs d’effort ou
des lumbagos (13,3 %) ainsi que des entorses ou des foulures (12,8 %).

Elles surviennent surtout au niveau des mains (23 %), au niveau des
membres inférieurs hors les pieds (21,4 %) ainsi que du tronc et du rachis
(21,3 %).

Les accidents de trajet sont en forte diminution

Le nombre annuel d’accidents de trajet avec arrét de travail séleve en
2012 a 2 828 accidents contre 2 880 en 2011. Sur la période entre 2008 et
2012, le nombre d’accidents de trajet avec arrét a diminué en moyenne de
- 3,5 % par an.
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Lindice de fréquence est orienté a la baisse avec 2,45 accidents pour
1 000 salariés en 2012 contre 2,5 en 2011 et 2,7 en 2010.

Evolution de l'indice de fréquence des accidents de trajet avec arrét
(2008-2012) pour 1 000 salariés
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Source : MSA.

En 2012, Pon compte parmi ces accidents, 444 accidents graves, soit une
augmentation de + 1,4 % par rapport a 2011 et 21 accidents mortels ; ce qui
représente une baisse par rapport a la moyenne des années précédentes. En
moyenne annuelle, prés de 26 accidents de trajet mortels ont été dénombrés
entre 2008 et 2012.

En 2012, en cohérence avec les données des années précédentes, les
accidents de trajet avec arrét impliquent principalement des automobiles
(48,7 %) et des deux roues (30,6 %). Les moins de 25 ans sont les plus
concernés par les accidents de deux roues et 11,6 % des accidents de trajet
avec arrét concernent les apprentis.

Les non salariés du régime agricole

Les indemnités journalieres (I)) nétant versées quaux chefs d’exploi-
tations® ou d’entreprises agricoles et ceux-ci représentant 95,4 % du total
des AT et MP des non salariés du régime agricole, les données présentées
ci-apres sur les accidents du travail ne concerneront que ce statut.

Au cours de l'année 2012, pour les chefs d’exploitation, 16 578 AT ont
donné lieu a un premier paiement d'indemnités journalieres (accidents avec
arrét de travail indemnisé)®, ce qui correspond a 75,6 % des 21 935 accidents

2) Les autres catégories sont les conjoints des chefs d’exploitation participant aux travaux et les aides familiaux.
3) Accidents avec arrét de travail : accident ayant donné lieu au versement d’indemnités journalieres (aprés un délai de
carence de 7 jours).
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du travail avec ou sans arrét de travail. Dans l'analyse qui suit, ces accidents
de travail avec arrét indemnisés seront dénommés accidents avec arrét.

En 2012, 45,4 % des AT se sont produits dans les élevages de bovins, dont
23,6 % dans les élevages laitiers, 16,5 % dans les élevages pour la viande
et 5,3 % dans les élevages mixtes. Les exploitations de cultures et élevages
non spécialisés sont concernées par 124 % des accidents, les exploitations
de cultures céréalieres et industrielles par 9,0 % et la viticulture par 6,8 %
des AT.

Répartition des accidents du travail avec arrét de travail
selon le secteur d’activité de la victime en 2012

Autres secteurs d’activité : 16,6 %

Elevage bovins - lait : 23,6 %

Elevage ovins, caprins : 4,7 %

Entreprises de jardins,
paysagistes : 4,9 %

Elevage bovins -

Viticulture : 6,8 % viande : 16,5 %

Cultures céréaliéres
et industrielles : 9,0 %

Elevage bovins - mixte : 5,3 %

Culture et élevages non spécialisés : 12,4 %

Source : MSA.

Hormis une légere augmentation en 2010 (+ 1 %), l'indice de fréquence
est orienté 2 la baisse depuis 2008 : I'TF diminue en moyenne de 2,5 % par
an entre 2008 et 2012, pour atteindre le minimum historique de 34,7 AT
pour 1 000 affiliés en 2012, soit une baisse de 5,4 % par rapport a 2011. Ce
dernier taux est surtout di a une forte diminution du nombre d’accidents
indemnisés en 2012 (- 6,6 %) alors que la population des chefs d’exploita-

tions diminue seulement de 1,3 %.

Lindice de fréquence est de loin le plus élevé pour le secteur des exploi-
tations de bois avec 93,3 accidents avec arrét pour 1 000 affiliés. Avec un
indice global de 46,9 accidents pour 1 000 exploitants agricoles, les trois
secteurs d’élevages de bovins sont également parmi les plus fortement
touchés.

Les caractéristiques des victimes d’accidents du travail

Les accidents avec arrét de travail concernent avant tout les hommes, qui
totalisent 82,5 % des accidents alors qu'ils représentent 76 % des affiliés.

Les victimes ont principalement entre 50 et 59 ans (39,1 %) ou entre 40
et 49 ans (31,4 %). Cette répartition est proche de celle de la population
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des affiliés avec respectivement 34,9 % et 31,1 % pour ces deux catégories
d'age.

La nature des risques

Lors de l'accident, les victimes exercaient principalement des activités en
rapport avec les animaux vivants (35,2 %), dont 28 % de celles-ci au cours
d’opérations de manipulation et de contention d’animaux et 22 % lors des
soins apportés aux animaux.

Les autres activités les plus fréquemment exercées au moment de
l'accident sont en rapport avec le matériel, les véhicules (hors déplacement),
les infrastructures et les batiments, qui occasionnent 21,4 % des accidents,
dont 60 % pour la préparation, la maintenance, l'entretien et autres interven-
tions sur les machines, les outils ou les véhicules.

Suivent ensuite, les travaux du sol et des végétaux, avec 18,1 % des
accidents, et les déplacements, qui représentent 12,3 % des accidents. Un
peu plus de la moitié (54 %) de ces derniers surviennent lors de déplace-
ments a pied.

Enfin, les activités de chargement, de déchargement, de vidange et de
remplissage des moyens de transport ou des accumulateurs de matieres
concernent 5,1 % des accidents.

Par ailleurs, 186 accidents concernant les chefs d’exploitation en 2012
résultaient d’accidents du trajet.
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Répartition des AT selon I’élément matériel a origine des Iésions

Eléments matériels Nombre d’accidents Part' d'e s accidentfs f:ausés par
des éléments matériels connus

Animaux 3014 19,8 %
Sols extérieurs 1947 12,8 %
Eléments de béatiment 1852 12,2 %
Eléments végétaux non transformés 1160 7,6 %
Outils & mains non motorisés 1133 74 %
Matériels et accessoires 843 55%
Machines et appareils mobiles 835 55%
Outils @ mains motorisés ou a énergie 651 4,3%
Tracteurs agricoles et tracteurs forestiers 564 3,7%
Autres véhicules ou équipements de transport 455 3,0%
Autres installations et équipements 455 3,0%
Eléments contenants 434 2,8%
Machines et appareils a postes fixes 337 2,2%
Vghicules routiers 201 1,3%
Autres éléments 519 34 %
Absence d'élément matériel 838 55%
Sous total 15238 100 %
Elément matériel inconnu 1340

Total 16 578

Source : MSA.

Les lésions les plus fréquemment rencontrées sont des fractures ou des
felures (22,5 %), des contusions ou des lésions superficielles (16,7 %), des
plaies (14,4 %) et des entorses ou des foulures (12,4 %). Elles atteignent les
membres supérieurs dans 35,7 % des cas, principalement les mains (19,4 %),
dont les deux tiers au niveau des doigts, ou encore les membres inférieurs
(33 %) dont un tiers au niveau des genoux et un quart au niveau des chevilles.
Le rachis lombaire est également une zone fréquemment concernée (10,6 %)
par ces lésions.

Les accidents mortels

En 2012, 97 accidents mortels du travail ont touché les chefs d’exploi-
tation, dont :

® 40,2 % dans le secteur des élevages de bovins ;
e 12,5 % dans le secteur des cultures et élevages non spécialisés ;
e 124 % dans le secteur des cultures céréalieres.

Compte tenu du faible nombre d’AT mortels pour une année, afin d’obtenir
des résultats plus représentatifs, les indicateurs et circonstances des déces
sont étudiés sur une période de trois ans, de 2010 a 2012. 248 exploitants ou
entrepreneurs sont décédés a la suite d'un accident du travail pendant cette
période. Les accidentés sont essentiellement des hommes (235 accidentés),
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appartenant principalement aux classes d’age de 50 a 59 ans (45,2 %) et de
40 2 49 ans (28,6 %).

Les catégories d’exploitants les plus concernées sont :

e les éleveurs de bovins (43,1 %), dont les éleveurs de bovins laitiers
(24,6 %), les éleveurs de bovins viande (11,7 %) et les éleveurs de bovins
mixtes (6,9 %) ;

e les exploitants de cultures et d’élevages non spécialisés (12,1 %) ;

e les exploitants de cultures céréalieres (12,9 %).

Un déces sur trois survient lors de l'utilisation d'une machine fixe ou
mobile ou d’un tracteur (28,6 %). Ils sont dus principalement 2 des écrase-
ments, des renversements de machines ou de tracteurs et a des happements
par un élément de la machine.

Par ailleurs, 28 déces d’exploitants ou d’entrepreneurs agricoles, soit
11,3 % des déces, ont été reconnus comme des suicides ayant un lien direct
avec des difficultés professionnelles ou financieres.

Enfin, 28 déces sont d'origine cardio-vasculaire. 10,1 % des déces, soit
25 victimes, sont survenus apres une chute de hauteur, 9,7 % des déces
(24 victimes) ont impliqué des animaux et 7,3 % des déces (18 victimes) sont
consécutifs a des chutes d’arbres ou de branches. Enfin, 18 accidents mortels
sont survenus sur route lors d’'un déplacement professionnel.

1.3. LE SECTEUR PUBLIC
La fonction publique d’Etat

Des données en cours de constitution

Les ministeres sont actuellement engagés dans un chantier d’harmoni-
sation de leurs systemes d’information des ressources humaines (SIRH).
Parmi les données du noyau commun aux ministeres figure un nombre
important d’informations relatives aux accidents du travail et aux maladies
professionnelles, associées a des nomenclatures homogenes. Des informa-
tions statistiques sur ces sujets devraient donc étre produites au fur et a
mesure de l'intégration de tous les ministéres dans ce nouveau systeme.

Par ailleurs, les nouveaux référentiels européens imposent la mise en
ceuvre d’un suivi individualisé des AT-MP dans la fonction publique d’Etat,
a linstar du suivi que réalise la Caisse nationale de retraites des agents des
collectivités locales (CNRACL) pour la fonction publique territoriale.

Dans lintervalle, la refonte du bilan “Hygiéne et sécurité”, remis tous
les ans au Conseil supérieur de la fonction publique (CSFP) a permis en
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2013 la mise en place d’'un volet spécifique sur les accidents du travail et
les maladies professionnelles. Des questionnaires ont été diffusés aupres
de l'ensemble des ministeres, portant sur les années 2007 a 2012. Seuls les
résultats pour 2012 sont présentés ici®.

Issues d'une enquéte organisée en 2013-2014 par la DGAFP, ces statistiques
ne sont, pour des raisons méthodologiques, pas directement comparables
avec les statistiques provenant de 'enquéte annuelle 2007 sur les accidents
du travail et les maladies professionnelles.

Enfin, dans le cadre de I'accord du 20 novembre 2009 sur la santé et la
sécurité au travail dans la fonction publique et du protocole d’accord-cadre
relatif a la prévention des risques psychosociaux dans la fonction publique
signé le 22 octobre 2013, la couverture du champ constitué par les trois
versants de la fonction publique par des enquétes relatives aux expositions
aux risques professionnels a été prévue. Il s’agit des enquétes Dares-DGT-
DGAFP SUMER 2009-2010 et Dares-DGAFP-Drees-Insee®™ “Conditions de
travail 20137, qui ont inclus dans leur programme l'extension de I'échan-
tillon et 'étude de ses résultats pour inclure les trois versants de la fonction
publique. Quelques résultats issus de cette enquéte sont présentés dans la
partie “maladies professionnelles” du présent chapitre.

Une forte différenciation entre versants de la fonction publique et
entre métiers

La réalisation de cette enquéte a permis de disposer d’éléments de
comparaison entre la sinistralité, telle que déclarée par les travailleurs, dans
le secteur privé et dans les trois versants de la fonction publique.

4) Les données 2007-2012 sont disponibles sur le site de la fonction publique (www.fonction-publique.gouv.fr), a la
rubrique Statistiques - Séries longues.

5) Drees : Direction de la recherche, des études, de I’évaluation et des statistiques.
Insee : Institut national de la statistique et des études économiques.
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Part des agents ayant eu un accident du travail dans les trois versants
de la fonction publique et dans le secteur privé en 2012 (en %)

Part des agents ayant eu...
au moins un accident un accident deux accidents trois accidents
dans I'année ou plus

Fonction publique de I'Etat 6,6 53 0,7 05
Fonction publique

territoriale (FPT) 85 68 12 05
Fonction publique 12,9 10,2 15 12
hospitaliere

Ensemble 3 FP 8,6 6,9 1,0 0,6
Secteur privé 9,1 6,6 1,2 1,3

Source : Enquéte “Conditions de travail 2013, Dares, DGAFP, Drees et Insee. Traitement Dares et DGAFP, dépar-
tement des études et des statistiques.

Champ : France, salaries.

Lecture : 8,5 % des agents de la FPT ont deéclaré avoir subi au moins un accident du travail dans l'année : 6,8 % ont
declaré un accident, 1,2 % deux accidents et 0,5 % trois accidents ou plus.

Note : Accidents du travail déclarés, survenus dans les 12 mois précédant la collecte.

Il en ressort que la sinistralité est moins importante en moyenne dans la
fonction publique (8,6 % des agents déclarent avoir eu au moins un accident
dans I'année) que dans le secteur privé (dans lequel cette part est de 9,1 %).
Toutefois, si I'on distingue les travailleurs ayant subi un seul accident de
ceux qui en ont subi plusieurs, la part des personnes ayant subi un seul
accident est plus élevée dans le secteur public que dans le privé.

Sil'on compare les données pour les trois versants de la fonction publique,
il apparait clairement que la sinistralité est plus concentrée sur le secteur
hospitalier : 12,9 % des agents y ont subi au moins un AT, soit quasiment le
double de la part de ces agents dans la fonction publique d’Etat (6,6 %). La
sinistralité dans la fonction publique territoriale est intermédiaire entre ces
deux autres versants, avec 8,5 % des agents ayant subi au moins un accident.

Le questionnaire a également permis de mieux appréhender la nature des
AT reconnus dans les trois versants de la fonction publique. Dans I'analyse
qui suit, sont comptabilisés comme accidents du travail : les accidents de
service des fonctionnaires et les accidents du travail des agents non titulaires.
Les données n’incluent toutefois pas les contrats aidés, comptabilisés dans le
cadre du régime général. Ces AT comptabilisés surviennent lorsque I'agent
est sous l'autorité de 'employeur, pendant le temps et sur le lieu de travail.
Les accidents de mission, qui surviennent lors d'un déplacement dans le
cadre des obligations professionnelles, sont inclus dans les accidents du
travail. Les accidents de trajet surviennent lors du parcours entre le lieu de
travail et le domicile ou le lieu de restauration, a I’heure normale. Ils sont
comptabilisés a part.
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Répartition des accidents du travail notifiés en 2012 selon le sexe
et la gravité par ministére

Non_lbre Répartition Répartition selon la gravité
Taux de HERLD selon le
Ministére couverture du.t[?vall sexe Sansarrét | Avec arrét dor!t+de3 Avec déces

notifiés en jours

22 [ H | F | H|F|H|F|H|F|H]|F
Z\Lf%';eézrf;fs”gereset 100 % 38 | 24%|76%|33% | 41% | 67% [59% | 44% | 529% | 0% | 0%
Agriculture et Péche 75% 57 | 30% | 61% |59% |54% | 41% | 46% | 23% | 29% | 0% | 0%
MA@?E?;SECO”W'Q”W 100 % 146 | 44% |56% | 42% 58% 519% 0%
Consell Frat 100% 20 [34% | 66%|30% | 37% | 70% | 63% | 40% | 58% | 0% | 0%
Culture et Communication | 100 % 577 | 48% | 52% | 35% | 39% | 65% | 61% | nd | nd | 0% | 0%
DI 7% 341 | 48% | 52% | 41% | 41% | 58°% | 59% |55% | 51% | 1% | 0%
Défense %% 1868 | 65% | 35% | 49% | 60°% | 5% | 40% | 46% | 35% | 0% | 0%
Autre Ecologie,
Développement et 65 % 1583 nd 45% 55 % nd 0%
Aménagement durables*
Ecologie, Développement et
Aménagement durables— | 100 % 76 |84%|16% | 41% | 67% |59% | 33% | 47% | 25% | 0% | 0%
Aviation civile
Education nationale® 100% 8241 | 26% | 74°% | 51% | 48% | 49% | 52% | nd | nd | 0% | 0%
ISOTENUEIEUTEL | gpg | 3787 nd 48% 52% 4% 0%
Intéreur - Gendarmerie 59% 81 |60% | 40% | 20% | 31°%|80% | 69% | 78% | 66% | 0% | 0%
Intérieur - Police 100 % 16 153 82% | 18% | nd nd nd nd nd nd [ 0% | 0%
'g”étﬁré'f;r'secma”m 91 % 512 | 36% | 64% | 37% | 53% | 63% | 47% | 27% | 36% | 0% | 0%
Justice et Lbertés 52% 1780 | 59% | 41% | 20% | 28% | 80% | 72% | 60% | 31% | 0% | 0%
Santé, Jeunesse, Sports et | entre 80 et . , , ,
Vi associative™ 100 % 206 e o 9% 3 0%
%?;Y;ff:duprem'er 100 % 60 | 53%|47%|22% |54% | 78% [46% | 75% | 43% | 0% | 0%
Travail, Relations sociales,
e | 89% 186 | 25%|75% | 53% | 47% | 45% | 53% | 32% | 45% | 2% | 0%

Source : volet AT-MP, “Bilan de l'application des dispositions relatives a I'hygiéne, a la sécurité du travail et a la
médecine du travail dans la fonction publique de I'Etat en 2012, Traitement DGAFP, département des études et des
statistiques.

Champ : Ministéres.

* distinction hommes/femmes non disponible.

WAT reconnus uniquement.

Lecture : sur un périmetre couvrant 75 % des agents du ministére charge de IAgriculture et de la Péche, 57 accidents
du travail ont été notifiés en 2012. Parmi ceux-ci, 61 % concernaient des femmes. Et parmi les accidents du travail qui
concernaient les femmes dans ce méme ministére, 54 % n'ont fait l'objet d'un arrét de travail, 46 % en ont fait I'objet
(29 % un arrét de travail de plus de 3 jours) et 0 % ont donné lieu a un deces.

Note : Le taux de couverture représente la part des effectifs du ministére couverts par ces réponses. Ces resultats
excluent les accidents du trajet.
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Si, dans un premier temps, 'on ne considere que la fonction publique
d’Etat, I'on observe une sinistralité trés variable en fonction des ministeres,
et donc des activités concernées. La gravité des accidents est également
fortement reliée aux types d’activités concernées.

Certaines administrations sont plus fortement soumises au risque
d’accident du travail : le ministére de I'Intérieur, le ministere de la Justice,
le ministere chargé de I'Ecologie — en particulier au titre de ses services
déconcentrés — et le ministere chargé de la Culture. Ce sont également les
métiers qui présentent la plus forte gravité des accidents du travail : parmi
les effectifs du ministere de I'Intérieur appartenant a la Gendarmerie, les
accidents du travail les moins graves, sans arrét, représentent 20 % des AT
chez les hommes et 31 % chez les femmes tandis que les accidents les plus
graves, entrainant un arrét de travail représentent 80 % des accidents chez les
hommes, dont 78 % d’arréts de plus de 3 jours et 69 % chez les femmes, dont
66 % d’arréts de plus de 3 jours. De maniere analogue, au sein des effectifs
du ministere de la Justice (notamment : magistrature, protection judiciaire de
la jeunesse et administration pénitentiaire), les accidents du travail les moins
graves, sans arrét de travail, représentent 20 % des AT chez les hommes et
28 % chez les femmes tandis que les accidents plus graves, entrainant un
arrét de travail représentent 80 % des accidents chez les hommes, dont 60 %
darréts de plus de 3 jours et 72 % chez les femmes, dont 31 % d’arréts de
plus de 3 jours. Le ministere des Affaires étrangeres et le ministere chargé
de I'Ecologie (notamment au sein des services déconcentrés) présentent
également une gravité des accidents parmi les plus élevées.
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Répartition des accidents du trajet notifiés en 2012 selon le sexe
et la gravité par ministére

Nombre | Répartition Répartition par type d’arrét

d’accidents | selonle dont + de
L Taux de X & a bop
Ministére comerture du_t-r'ajet T Sans arrét | Avec arrét 3jours Avec déces

notifiés en

w2 | W | F|H|F|H|F|H|F|H]|F
Z\Lf;';:;f;z‘:gereset 100 % 40 | 23%|78% |44% | 42% | 56% | 58% | 44% [ 55% | 0% | 0%
Agriculture et Péche 75% 48 | 25% | 75% | 25% [50% | 75% | 50% | 58% [ 25% | 0% | 0%
?fn‘g'rfctieerffecon‘)m'q“eet 100 % 1203 [28% | 72% | 34% 66 % 5% 0%
Consel d' Etat 100 % 36 | 22%|78% | 38% | 46% | 63%|54% |50% [39% | 0% | 0%
Culture et Communication 100 % 286 33% | 67% [31%|42% [69% |58% | nd nd [ 0% | 0%
DDI 47% T4 [39%|61%|39% |50%|59%|50%|75% | 70% | 2% | 0%
Défense 95 % 395 | 46% |54% | 52% | 62% | 47% | 38% | 43% | 36% | 1% | 0%
Autre Ecologie,
Développement et 64,80 % 333 nd 47 % 53 % nd 0%
Aménagement durables*
Ecologie, Développement et
Aménagement durables— | 100 % 37 [ 54%|46% | 60% |[59% | 40% | 41% | 30% [29% | 0% | 0%
Aviation civile
Education nationale® 100 % 2699 | 22% | 78% | 41% [33% | 59% | 67% | nd | nd | 0% | 0%
bl BT IR E nd 39% 61% 9% 0%
Intérieur - Gendarmerie 59 % 30 37% |63% | 18% | 53% | 73% | 37% [ 55% [32% | 9% | 11%
Intérieur - Police 100 % 840 [64%[36%| nd | nd | nd | nd | nd | nd [ 1% | 0%
;”é‘ﬁré'f;r'semta”a‘ 919% 377 [ 24% [ 76% | 20% | 33% | 80% | 67% | 39% | 41% | 0% | 0%
Justice e Libertés 52% 40 [ 17% | 83% [59% | 34% | 41% | 66% [ 36% | 28% | 0% | 0%
Santé, Jeunesse, Sports et | entre 80 N N N N
Vie associative™® et 100 % 193 nd 3% 5% 3% 0%
;ﬁ;ﬁfjdupmm'er 100 % 62 | 37%|63%|30% |49% |70% | 51% | 61% |49% | 0% | 0%
lf%ﬁl'fse;ﬁﬂgﬁffﬁf'va.fi] 89% 100 |21% | 79% | 30% | 45% | 70% | 55% | 48% | 42% | 0% | 0%

Source : volet AT-MP, “Bilan de l'application des dispositions relatives a I'hygiéne, a la sécurité du travail et a la
médecine du travail dans la_fonction publique de I'Etat en 2012”. Traitement DGAFP, département des éludes et des
statistiques.

Champ : Ministeres.

WAT reconnus uniquement.

*Distinction hommes/femmes non disponible.

Lecture : sur un périmeétre couvrant 75 % des agents du ministére chargé de IAgriculture et de la Péche, 48 accidents
du trajet ont été notifiés en 2012. Parmi ceux-ci, 75 % concernaient des femmes. Et parmi les accidents du trajet qui
concernaient les femmes dans ce méme ministere, 50 % n'ont fait 'objet d’un arrét de travail, 50 % en ont fait I'objet
(25 % un arrét de travail de plus de 3 jours), et O % ont donné liew a un deces.

Note : le taux de couverture représente la part des effectifs du ministére couverts par ces réponses.

Le risque d’accident de trajet est tres inférieur a celui d’accident du
travail, mais les conséquences sont souvent plus graves avec une part de

déces plus importante. La sinistralité en termes d’accidents de trajets est de
méme treés contrastée selon les ministeres : la fréquence des accidents de
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trajet est la plus €levée dans les ministeres chargé de la Culture, des Affaires
étrangeres, de la Justice, de I'Ecologie, des Affaires sociales et de I'Intérieur.
La gravité des accidents est la plus forte parmi les effectifs du ministere de
I'Intérieur appartenant 2 la Gendarmerie et au Secrétariat général (adminis-
tration préfectorale) : les accidents du travail les moins graves, sans arrét,
représentent moins de 20 % des AT chez les hommes et moins de 50 %
chez les femmes tandis que les accidents plus graves, entrainant un arrét de
travail représentent pres de 80 % des accidents chez les hommes, dont 9 %
de déces chez les hommes dans la Gendarmerie. Chez les femmes, dans
la Gendarmerie, seuls 37 % des accidents de trajets engendrent un arrét de
travail, mais 11 % entrainent le déces. Le ministere chargé de I'Agriculture, le
ministére chargé des Affaires sociales et le ministere chargé de 'Economie
présentent également une gravité des accidents parmi les plus élevées.

La fonction publique bospitaliére

Dans le cadre de l'objectif porté par Eurostat de parvenir a une collecte
harmonisée de données statistiques concernant les risques professionnels,
le ministere chargé des Affaires sociales a demandé au Fonds national de
prévention des accidents du travail et des maladies professionnelles (FNP) de
la Caisse nationale de retraite des agents des collectivités locales (CNRACL)
de préter son concours a l'opération de recueil de données dans les
fonctions publiques territoriale et hospitaliere. La CNAMTS est 'organisme
coordonnateur de la collecte des données pour la France. Les statistiques de
la fonction publique hospitaliere sont donc issues de la Banque nationale
de données (BND) constituée par le Fonds national de prévention de la
CNRACL dans ce cadre.

Le rapport statistique 2012 comporte les données issues d'un échantillon
représentatif d’établissements hospitaliers, couvrant 22,3 % de la population
des actifs hospitaliers de la CNRACL.

Pour 2012, 18 057 accidents du travail ont été recensés pour les
209 683 agents couverts, dont 45,1 % avec arrét de travail.

o

Le taux de sinistralité pour 'année 2012 s'établit a 97 %. Par rapport
2011, I'ensemble des indicateurs est stable ou en tres légere diminution,
l'exception de l'indice de fréquence des accidents du travail.

ay
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Indicateurs de sinistralité au titre des accidents de travail et des
accidents de trajets en 2011 et 2012

2011 2012
Taux de sinistralité des accidents du travail 8,6 % 8,6 %
Taux de sinistralité des accidents de trajet 0,7 % 0,7 %
Indice de fréquence des accidents du travail 38,7 38,8
Indice de fréquence des accidents de trajet 4.4 43
Taux de gravité des accidents du travail 1,0 % 0,9 %
Taux de gravité des accidents de trajet 0,1 % 0,1 %

Source : CNRACL.

Si 'on considere I'évolution a plus long terme de ces indicateurs, l'on
note une tendance a la hausse de l'indice de fréquence des accidents du
travail alors que l'indice de fréquence des accidents de trajet se stabilise sur

la période, avec une baisse de 19,8 % en fin de période, entre 2010 et 2012.

Indice de fréquence des accidents du travail (AT) et des accidents de
trajet (ATR) dans la fonction publique hospitaliére entre 2002 et 2012

50
40
30 .\.’./._*
20
10
— g ——8—a—8—8— ¢ —8—=a

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
== |ndice de fréquence AT =@ Indice de fréquence ATR

Source : CNRACL.

En termes de gravité des accidents du travail, 'on note une stabilisation,
a compter de 2009, et une décroissance du taux de gravité en 2012, princi-
palement due a une diminution de la part des AT accompagnés d’'un arrét de
travail. Le taux de gravité des accidents de trajet est stable sur la période.
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Taux de gravité des accidents du travail (AT) et des accidents de trajet
(ATR) dans la fonction publique hospitaliére entre 2002 et 2012
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Source : CNRACL.

Répartition des accidents du travail en fonction du type
d’établissement

Si la grande majorité des événements (58 %) a lieu dans les centres
hospitaliers généraux puis régionaux, proportionnellement au nombre d’équi-
valents temps plein (ETP), les événements se produisent plus fréquemment
en centre d’hébergement pour personnes agées et en centre de soins avec ou
sans hébergement (indices de fréquence de 64,9 et de 55,7 respectivement,
contre une moyenne générale de 406,2). Cest également dans ces deux types
d’établissements que les taux de gravité des accidents du travail sont les plus
élevés (1,5 contre une moyenne générale de 1,1). Les centres de soins avec ou
sans hébergement et les centres hospitaliers généraux présentent des jours
d’arrét associés aux AT supérieurs a la moyenne et a la médiane globale.

Les établissements de 50 a 249 agents présentent les taux de sinistralité,
de fréquence et de gravité les plus élevés. Dans ces établissements, la part
des AT avec arrét, de 56,3 %, est néanmoins légerement inférieure a la
moyenne globale.

Répartition des accidents du travail en fonction de la filiere
professionnelle

Les métiers les plus touchés par les accidents du travail dans la fonction
publique hospitaliere sont treés majoritairement les personnels des services
de soins (77 % des accidents du travail et 72 % des accidents de trajet), loin
devant les personnels techniques et ouvriers (14,9 %), dont les durées de
journées d’arrét sont toutefois les plus longues.
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Répartition des accidents du travail en fonction des métiers en 2012

Personnels hospitalo-universitaires : 1

Personnels médicaux hospitaliers : 4

Personnels éducatifs et sociaux : 64

Personnels de direction et administratifs : 192

Personnels médico-techniques : 213 Personnels des services
de soins : 5 154

Personnels techniques et ouvriers : 996

Source : CNRACL.

Les causes des accidents du travail

Les accidents du travail les plus fréquents sont ceux liés aux efforts de
manutention des malades (12,2 %), suivis de ceux dus a des chutes ou
glissades de plain-pied (18,7 %) et a la manipulation d’instruments conton-
dants (13,8 %).

Répartition des accidents du travail en fonction des circonstances
de leur survenue en 2012

Manipulation d’objet, d’outil @ main/
instruments portatifs

Contact avec produits toxiques, corrosifs,
irritants, nocifs, caustiques

Chute de hauteur

Contact/projection avec sang, urine,
produit biologique, etc. sur peau

Objet ou masse en mouvement
accidentel ou non

Contact avec un malade agité

Effort lié a la minupulation de charges

Manipulation d’outils ou d’instruments
coupants, piquants, etc.

Chutes ou glissages de plain-pied 3,7 %

Effort lié a la manutention de malades 21,2%

0 5% 10% 15% 20% 25%

Source : CNRACL.
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Les accidents les plus graves, générant les nombres de jours d’arrét de
travail les plus importants, sont ceux liés aux manutentions et aux chutes
(par exemple, 40,1 jours d’arrét de travail en moyenne pour les accidents liés
a un effort provoqué par manutention de malades et 39,5 jours en moyenne
pour les accidents liés a des chutes ou glissades de plain-pied, contre
15,9 jours en moyenne pour les accidents liés a la manipulation d’outils
coupants ou piquants).

La fonction publique territoriale

Présenté par le Fonds national de prévention des accidents du travail et
des maladies professionnelles (FNP) de la Caisse nationale de retraite des
agents des collectivités locales (CNRACL), le rapport statistique 2012 sur la
fonction publique territoriale comporte les données issues d'un échantillon
représentatif de collectivités territoriales couvrant 32 % de la population des
actifs territoriaux de la CNRACL, hors Services départementaux d’incendie
et de secours (SDIS), qui sont traités a part. Pour 2012, 29 722 accidents du
travail ont été recensés pour les 445 773 agents couverts. Sur ces 29 722 AT
recensés, 67,4 % ont été a l'origine d’'un arrét de travail.

Le taux de sinistralité pour l'année 2012 sétablit 2 6,7 %. Un seul
événement mortel a été dénombré pour 2012. Par rapport a 2011, le taux
de sinistralité ainsi que l'indice de fréquence sont en nette baisse pour les
accidents du travail et sont stables pour les accidents de trajet.

Indicateurs de sinistralité au titre des accidents de travail
et des accidents de trajets en 2011 et 2012

2011 2012
Taux sinistralité accident du travail 7.2% 6,7 %
Taux sinistralité accident de trajet 1,0 % 1,0 %
Indice de fréquence accident du travail 481 449
Indice de fréquence accident de trajet avec arrét 6,9 6,8
Taux de gravité accident du travail 11% 1%
Taux de gravité accident de trajet 0,2% 0,2 %

Source : CNRACL.

Si I'on considere I'évolution de plus long terme de ces indicateurs, 'on
note, apreés une baisse continue de l'indice de fréquence des accidents du
travail ainsi que de accidents de trajet entre 2002 et 2007, une nette hausse
de ces deux indicateurs des 2008. Seule 'année 2012 apporte une inflexion
de cette tendance, avec une baisse de 6,7 % de lindice de fréquence des
accidents de travail et une stabilisation de I'indice de fréquence des accidents
de trajet.
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Indice de fréquence des accidents du travail (AT) et des accidents
de trajet (ATR) dans la fonction publique territoriale entre 2002 et 2012
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== |ndice de fréquence AT =@ Indice de fréquence ATR
Source : CNRACL.

En termes de gravité des accidents du travail, lon note également une
hausse du taux de gravité des accidents du travail 2 compter de 2007 et une
hausse du taux de gravité des accidents de trajet en 2009. Les deux indices
sont toutefois stables a compter de 'année 2010.

Taux de gravité des accidents du travail (AT) et des accidents de trajet
(ATR) dans la fonction publique territoriale entre 2002 et 2012
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Source : CNRACL.
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Répartition des accidents du travail en fonction du type de collectivité

La grande majorité des événements (69 %) a lieu dans les communes,
au-dela de la part prépondérante qu’elles représentent au sein des ETP de la
fonction publique territoriale (58 %).

Si Pon tente d’établir une typologie par niveau de collectivité, l'on
constate que la sinistralité la plus forte est observée dans les Etablissements
publics de coopération intercommunale (EPCD. Ce sont également les
EPCI qui posseédent I'indice de gravité le plus élevé, ce qui s'explique par
la nature des métiers exercés en leur sein : assainissement, collecte des
ordures ménageres, fourniture d’énergie, voirie, entretien des espaces verts,
etc. A titre d’exemple, la part d’AT avec arrét de travail est de 71 % dans les
communautés de communes et de 70,5 % dans les communautés urbaines
(contre une moyenne de 67,7 % d’AT avec arrét pour I'ensemble des collecti-
vités territoriales) et 'indice de fréquence est de 66,5 pour les communautés
urbaines contre une moyenne 54,1 tous niveaux de collectivité confondus.
Clest également pour les communautés urbaines que l'on releve le taux de
gravité le plus élevé, soit un taux de 1,7 contre une moyenne de 1,3 tous
niveaux de collectivité confondus. Les syndicats de coopération intercom-
munale présentent également une forte part d’AT avec arrét ainsi que l'indice
de fréquence le plus élevé (73) et un taux de gravité tres €levé (1,5).

Cest pour les organismes d’habitat public que l'on releve la moyenne
de jours d'arrét la plus élevée, soit 45,9 contre 38,6 pour lensemble des
collectivités. 1l s’agit en effet de métiers isolés, comprenant de nombreuses
taches de maintenance et de contact avec le public.

Enfin, I'on note que ce sont les centres communaux d’action sociale (CCAS)
et les départements, donc la filiere sociale, qui présentent les accidents les
moins graves (taux de gravité de 0,8 pour les CCAS) et l'indice de fréquence
le moins élevé (33,2 pour les CCAS et 45,8 pour les départements).

Limpact de la typologie des métiers et des types d’activité sur la sinis-
tralité des différents niveaux de collectivités semble donc majeur.

Enfin, 'on note que la sinistralité ainsi que la gravité des accidents sont
les plus élevées dans les collectivités de 1 a 9 agents.

Répartition des accidents du travail en fonction de la filiere
professionnelle

Les métiers les plus touchés par les accidents du travail dans la fonction
publique territoriale sont trés majoritairement les personnels de la filiere
technique (70,2 % des accidents du travail et 41,8 % des accidents de trajet),
loin devant les personnels de la filiere sociale. Ce sont également les filieres
techniques qui présentent le taux le plus élevé d’AT avec arrét (71,3 %).
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Répartition des accidents du travail en fonction des métiers en 2012

Autres : 15

Filiere sportive : 83

Filiere police municipale : 125
Filiere animation : 130
Filiére culturelle : 180

Filiere médico-sociale : 426

Filiére administrative : 606 Filiére technique : 5 816

Filiere sociale : 904

Source : CNRACL.

Les causes des accidents du travail

Les chutes de plain-pied et de hauteur représentent la cause la plus
fréquente d’accident, soit 26,3 % des accidents de service et une moyenne
darréts de plus de 40 jours. La typologie des causes d’accidents illustre
également le caractere technique des filieres les plus accidentogénes dans
les collectivités territoriales.

Répartition des accidents du travail en fonction des circonstances
de leur survenue en 2012

Agression, violence
Vapeurs, gaz et poussieres déléteres
Appareils a pression

Appareils de manutention
et engins de levage

Véhicules (a I'exclusion des chariots, etc.)
Outils & mains

Autre agent matériel (excepté machine)
Chutes ou glissages de hauteur

Objets en cours de manipulation
ou de transport manuel

Objets, masses, particules
en mouvement accidentel

Machines/appareils

Chutes ou glissades de plain pied 26,3 %

0 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Source : CNRACL.
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Les Services départementaux d’incendie et de secours

Une enquéte menée par la CNRACL, couvrant 88 % des effectifs de
l'ensemble des SDIS, a été menée en 2012, qui a permis de recenser 12 516 AT,
dont 57 % ont donné lieu a un arrét pour les 215 150 agents couverts.

Le taux de sinistralité differe fortement selon le statut des agents des

SDIS.

Taux de sinistralité en fonction du statut des agents des SDIS en 2012

Statut des agents E'ffecmn Accldent_s Al accl_dents Taux de sinistralité
de 'enquéte du travail avec arrét

Sapeur pompier professionnel 35712 7303 60,1 % 20,4 %

Sapeur pompier volontaire 169 591 4736 51,3% 2,8 %

Personnel administrati 9847 477 56,6 % 5,8 %

et technique spécialisé

Source : CNRACL.

Le taux de sinistralité ainsi que la gravité des accidents sont plus élevés
chez les sapeurs-pompiers professionnels que chez les volontaires sur
l'ensemble des accidents. Le taux de gravité des AT est de 2,3 pour les
sapeurs-pompiers professionnels contre 0,6 en moyenne pour l'ensemble
des effectifs des SDIS. Clest l'activité en caserne des sapeurs-pompiers
professionnels qui s'avere la plus accidentogene. Plus de 6 accidents sur 10
ont lieu en caserne, et sur 100 jours d’arrét, 62 sont dus 2 un accident en
caserne.

Chez les sapeurs-pompiers volontaires, les accidents en mission sont les
plus accidentogenes : ils représentent 52 % des événements contre 41 %
pour ceux en caserne. Sur 100 jours d’arrét, 39 sont liés a des accidents en
mission et 52 jours a des accidents en caserne.
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2. LES MALADIES PROFESSIONNELLES

2.1. LE REGIME GENERAL

Evolution des maladies professionnelles

Le nombre de maladies professionnelles a diminué de 4,7 % entre 2012 et 2013.
Linversion de tendance survenue en 2012 se poursuit donc en 2013. La diminution,
de quelques 2 500 maladies professionnelles, s'explique, pour 1 900 d’entre elles
par la diminution du nombre des troubles musculo-squelettiques (TMS) reconnus, et
pour les 500 restantes par la baisse du nombre des maladies professionnelles liées
a I'amiante.

Dans ce cadre, I'on constate toujours une importante prévalence des affections péri-
articulaires, qui représentent 78,9 % des maladies professionnelles. La part des
affections liées a 'amiante, qui constituent toujours la deuxieme cause de maladies
professionnelles, représente 7,9 % de I'ensemble des maladies indemnisées. Reflet
d’expositions anciennes, ces maladies liées a I'amiante, qui comptent parmi les plus
graves pathologies reconnues (premiere source de cancer), sont en baisse de 10,3 %
par rapport a 2012. Les lombalgies représentent, depuis 1999, la troisiéme cause de
maladies professionnelles reconnues (5,6 % du nombre total).

La connaissance du nombre de maladies professionnelles (hors secteurs
public, agricole, minier et des transports) repose sur les statistiques établies
par la CNAMTS.

Deux types de statistiques sont publiés par la CNAMTS :

e les statistiques “trimestrielles”, qui comptabilisent I'ensemble des maladies
déclarées, constatées et reconnues en fonction de la date de déclaration
de la maladie ;

e les statistiques “technologiques”, qui comptabilisent les maladies ayant
donné lieu a un premier reglement de prestations en espece dans 'année
(indemnité pour arrét de travail ou indemnité en capital ou rente).

Contrairement aux années précédentes, il est désormais fait référence
aux statistiques technologiques également utilisées en matiere d’accidents
du travail. En effet, ces séries sont plus réactives puisquelles permettent
d’afficher des données relatives a 'année n-1, alors que les données “trimes-
trielles”, du fait du délai 1égal de reconnaissance défini aux articles R. 441-10
et R. 441-14 du Code de la Sécurité sociale, renseignent les données relatives
a Pannée n-2.
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Evolution des maladies professionnelles

Entre 2012 et 2013, le nombre des maladies professionnelles a baissé de
4,7 %. 1l s'agit du nombre de maladies professionnelles (MP) nouvelles ayant
donné lieu a un premier réglement de prestations en especes au cours de
I'année civile 2013. Le nombre de déces a également baissé de 17,8 % en
2013.

Dénombrement du nombre de maladies professionnelles
entre 2008 et 2013 (en italique taux d’évolution annuelle)

2008 2009 2010 2011 2012 2013

. 45 411 49 341 50688 55057 54015 51452

MP en 1¢ réglement
3,6 % 87 % 27% 8,6 % -19% -4.7%
Nombre de victimes 43269 45472 46 308 50314 49 288 46 859
en 1¢ réglement 20% 51 % 1,8 % 87 % -20% -4,9%
Nouvelles incapacités 23134 24734 24 961 27132 29 267 27 450
permanentes (IP) 22% 6,9 % 09 % 87% 7.9 % -6,2 %
Nombre de victimes 21976 22683 22 146 23871 25686 24153
ayant une IP 1,4 % 32% -24% 7.8 % 7.6 % -6,0%
L. 425 564 533 570 523 430

Déces

1,2 % 327 % -55% 6,9 % -82% -178%
Journées d’incapacité 8709700 9328 041 9771667 |10765577 | 10748158 | 10196 080
temporaire (IT) 11,1 % 71 % 48% 10,2 % -02% -51%

Source : données nationales AT-MP issues des bases annuelles SGE TAPR sur les 9 Comilés techniques nationaux,
Compte spécial, bureaux et siéges sociaux, et catégories professionnelles particulieres.
Entre 2011 et 2013, le nombre des MP reconnues baisse donc en cumul
de 6,5 % et le nombre de déces est réduit de 24,6 %.

Entre 2012 et 2013, la diminution de quelques 2 500 maladies profession-
nelles s'explique, pour 1 900 d’entre elles, par la diminution du nombre de cas
de troubles musculo-squelettiques (TMS) reconnus, et pour les 500 restantes,
par les maladies professionnelles liées a 'amiante. La diminution des déces
en relation avec une MP, est, pour l'essentiel, imputable aux tableaux de MP
concernant les affections liées a I'inhalation de poussieres d’amiante.
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Evolution du nombre des principales maladies professionnelles
sur la période 2008-2013
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O Total TMS == Autres MP
Source : CNAMTS.

Lannée 2013 poursuit donc la tendance observée entre 2011 et 2012 :
la diminution constatée des maladies professionnelles reconnues résulte
principalement des évolutions observées sur deux risques professionnels :

e les troubles musculo-squelettiques, qui représentent un peu plus de 85 %
des MP en 2013 et pour lesquels le nombre de MP nouvelles a diminué de
5,8 % entre 2011 et 2013 ;

e l'amiante, risque pour lequel le nombre de MP a diminué de 16,6 % entre
2011 et 2013.

Reépartition des maladies professionnelles en fonction
du systéme de reconnaissance

La tres grande majorité des maladies reconnues comme professionnelles
le sont a travers le systeme des tableaux® de maladies professionnelles,
qui entraine une reconnaissance automatique, des lors que sont remplis la
totalité des critéres prévus par le tableau (article L. 461-1 alinéa 2 du Code
de la Sécurité sociale).

La loi du 27 janvier 1993 a toutefois institué un systeme complémentaire
de reconnaissance des maladies professionnelles.

6) Tableaux de critéres approuvés par décret comportant des rubriques relatives a la pathologie, aux travaux exposants,
a la durée d’exposition au risque.
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Ainsi, I'article L. 461-1 alinéa 3 du Code de la Sécurité sociale
permet lindemnisation des maladies désignées dans un tableau pour
lesquelles une ou plusieurs conditions tenant au délai de prise en charge, a
la durée d’exposition ou a la liste limitative des travaux ne sont pas remplies,
mais dont le lien direct avec le travail habituel de la victime a été établi par
un Comité régional d’experts.

En 2013, 18 809 demandes ont été examinées par les Comités régionaux
de reconnaissance des maladies professionnelles (CRRMP) au titre de
l'alinéa 3, soit une augmentation de 14,2 % par rapport a 2012. Ces demandes
concernent essentiellement cing tableaux. Le tableau n°® 57 (affections péri-
articulaires provoquées par certains gestes et postures de travail) représente
2 lui seul 12 069 demandes (+ 1 % sur un an), soit 75,3 % des demandes.

Les autres demandes ont essentiellement concerné le tableau n° 98
(affections chroniques du rachis lombaire provoquées par la manutention
manuelle de charges lourdes), les tableaux n° 30 et n° 30 bis (affections
professionnelles consécutives a I'inhalation de poussieres d’amiante, cancer
broncho-pulmonaire provoqué par l'inhalation de poussieres d’amiante), le
tableau n°® 42 (atteintes auditives provoquées par les bruits 1ésionnels) et le
tableau n° 79 (Iésions chroniques du ménisque).

Parmi les dossiers examinés en CRRMP, 41 % des demandes en moyenne
ont recu un avis favorable, contre 46 % en 2012. Les taux de reconnaissance
concernant les tableaux n°® 30 et 30 bis atteignent toutefois 75,2 %.

Par ailleurs, en application de I'article L. 461-1 alinéa 4 du Code de
la Sécurité sociale, une maladie qui n'est pas inscrite dans un tableau
peut étre reconnue comme professionnelle des lors qu'elle entraine une
incapacité permanente égale ou supérieure a 25 % ou le déces et a condition
quun Comité d’experts établisse quelle est essentiellement et directement
causée par le travail habituel de la victime. Sur mars 2012, le ministere
chargé de la santé a donné, dans sa lettre ministérielle une nouvelle inter-
prétation de larticle L. 461-1 a permis de soumettre plus de dossiers aux
CRRMP grice a la notion d'IP prévisible a la date de la demande.

En 2013, 1 797 demandes ont été examinées au titre de l'alinéa 4, soit une
augmentation de 50 % par rapport a 2012. Ces demandes ont essentiellement
concerné les tumeurs malignes (notamment les cancers de la vessie) et les
troubles psychosociaux. Les reconnaissances des troubles psychosociaux
ont nettement augmenté en 2013 (+ 165 %), de méme que les demandes de
reconnaissance pour ces troubles (512 demandes de reconnaissance en 2013
contre 223 en 2012).

Parmi les dossiers examinés par les CRRMP, 27 % des demandes en
moyenne ont recu un avis favorable, contre 25 % en 2012. Le taux de recon-
naissance pour les troubles psychosociaux atteint toutefois 46 %.
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Les principaux domaines de réparation

Dénombrement des maladies professionnelles en 1¢r réglement
pour les principaux tableaux de maladies professionnelles
(en italique, part représentative dans la colonne)

N ° tableau et intitulé 2008 2009 2010 2011 2012 2013
57 / Affections périarticulaires Nombre 33682 | 37728 | 39874 | 43359 | 42148 | 40613
provoquées par certains gestes de syndromes | 74,00 % | 76,20 % | 7840 % | 7850 % | 77,70 % | 78,90 %
et postures de travail Nombre 31658 | 34043 | 35676 | 38812 | 37639 | 36252
devictimes | 73,00 % | 74,60 % | 76,80 % | 76,90 % | 76,00 % | 7740 %
30/ Affections professionnelles Nombre 4597 4298 3780 3869 3500 3168
consécutives a I'inhalation de syndromes | 10,10% | 870% | 740% | 700% | 650% | 6,20 %
de poussiéres d'amiante Nombre 4501 | 4158 | 3641 | 3731 | 3363 | 3042
de victimes 1040% | 910% | 780% | 740% | 6,80% | 6,50 %
98 / Affections chroniques Nombre 2338 | 2485 | 2433 | 3042 3208 2892
du rachis lombaire provoquées par de syndromes | 510% | 500% | 480% | 550% | 590% | 560%
la manutentions manuelles de charges Nombre 2334 2478 2430 3038 3193 2867
lourdes devictimes | 540% | 540% | 520% | 6,00% | 640% | 6,10%
30 bis / Cancer broncho-pulmonaire Nombre 914 981 964 1008 1031 897
provoqué par inhalation de poussiéres | de syndromes 200% | 200% | 1,90% | 1.80% | 1,90% | 1,70%
d"amiante Nombre 914 | 981 962 | 1008 | 1031 | 897
de victimes 210% | 210% | 210% | 200% | 210% | 1,90 %
42 / Atteinte auditive provoquée par Nombre 1076 1048 925 973 1017 844
les bruits lésionnels de syndromes | 240% | 210% | 1,80% | 1,80% | 1,90% | 1,60%
Nombre 1076 | 1048 925 973 1016 844
devictimes | 250% | 230% | 200% | 1,90% | 210% | 1,80 %
79 / Lésions chroniques du ménisque | Nombre 372 387 422 517 533 552
de syndromes | 0,80% | 0,80% | 0,80% | 0,90% | 1,00% | 1,10%
Nombre 366 372 404 486 494 508
de victimes 080% | 0,80% | 0,90% | 1,00% | 1,00% | 1,710 %
97 / Affections chroniques du rachis Nombre 377 363 381 379 488 459
lombaire provoquées par des vibrations | de syndromes 080%| 070%| 070%| 070%| 090%| 0,90 %
de basses et moyennes fréquences Nombre 376 362 381 379 486 459
transmises par le corps entier de victimes p p p p p p
090%| 080%| 080%| 080%| 100%| 100%
65 / Lésions eczématiformes Nombre 298 277 293 274 295 267
de mécanisme allergique de syndromes | 070 %| 060%| 060%| 050%| 050%| 050%
Nombre 298 277 293 274 295 267
de victimes 070%| 060%| 060%| 050%| 060%| 060%
25 / Affections consécutives Nombre 274 308 232 248 275 241
a l'inhalation de poussiéres minérales | de syndromes 060%| 060%| 050%| 040%| 050%| 050%
renfermant de la silice cristalline Nombre 273 307 230 047 273 230
(quartz, cristobalite, tridymite), devictimes [ 060%| 070%| 050%| 050%| 060%| 050%
des silicates cristallins (kaolin, talc), ’ ’ ’ ’ ’ ’
du graphite ou de la houille
66 / Rhinite et asthmes professionnels | Nombre 244 222 217 222 225 204
de syndromes | 0,50 %| 040%| 040%| 040%| 040%| 040%
Nombre 240 217 213 215 219 201
de victimes 060%| 050%| 050%| 040%| 040%| 040%

216




LES DONNEES CHIFFREES

N ° tableau et intitulé 2008 2009 2010 2011 2012 2013
69 / Affections provoquées Nombre 157 162 131 144 160 164
par les vibrations et chocs transmis de syndromes | 0,30%| 030%| 030%| 030%| 030%| 030%
pa_r certaines machines_-gutil_s, outils et Nombre 154 154 122 137 145 148
objets et_ par les ch(')c's lteratlf_s du talon de victimes
de la main sur des éléments fixes 040%| 030%| 030%| 030%| 030%| 030%
76 / Maladies liées a des agents Nombre 98 84 77 89 136 107
infectieux ou parasitaires contractées | de syndromes | 020%| 020%| 020%| 020%| 030%| 020%
en milieu d’hospitalisation Nombre 98 84 77 89 136 106
et d’hospitalisation a domicile de victimes 020% 020% 0z20%l oz0%l 030%l 020%
il 0 'y 0 'y 0 'y 0 y 0 'y 0
47 | Affections professionnelles Nombre 99 87 95 90 84 79
provoquées par les poussiéres de bois | de syndromes 020%| 020%| 020%| 020%| 020%| 020%
Nombre 99 86 95 89 84 79
de victimes 020%| 020%| 020%| 020%| 020%| 020%
16 bis / Affections cancéreuses Nombre 34 35 64 76 76 79
provoquées par les goudrons de houille, | de syndromes | 010%| 010%| 010%| 010%| 010%| 020%
les huile_s de houille, Ies_ brais de houille Nombre 34 35 64 76 75 76
et les suies de combustion du charbon de victimes 010% 010% 0i0% 020%l 020% 020%
'y 0 y 0 y 0 y 0 ly 0 ly 0
Autres tableaux de MP Nombre 962 1034 958 926 1055 886
desyndromes | 2710%| 210%| 190%| 170%| 190%| 1,70%
Nombre 958 1028 950 918 1055 883
de victimes 220%| 230%| 200%| 1,80%| 210%| 190%
ENSEMBLE DES MALADIES Nombre 45410 | 49341 | 50688 | 55057 | 54015 | 51452
PROFESSIONNELLES desyndromes | 7100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%
Nombre 43268 | 45472 | 46308 | 50314 | 49288 | 46859
de victimes 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%

Source : données nationales AT-MP issues des bases annuelles SGE TAPR sur les 9 Comités lechniqgues nationaux,
Compte spécial, bureaux et siéges sociaux et catégories professionnelles particulieres.

Les affections péri-articulaires représentent une part toujours plus
importante des maladies professionnelles indemnisées. A elles seules, elles
représentent 78,9 % des maladies professionnelles en premier réglement au
titre de 2013.

Au total, les troubles musculo-squelettiques (TMS) — affections péri-articu-
laires (tableau n° 57), affections dues aux vibrations (tableau n° 69), 1ésions
chroniques du ménisque (tableau n° 79) et lombalgies (tableaux n° 97 et
98) — ont concerné 46 537 reconnaissances de maladies professionnelles en
2013, soit 86,8 % de 'ensemble des maladies professionnelles reconnues.

Avec 4 531 cas reconnus en 2013, les affections liées a 'amiante, qui repré-
sentent 7,9 % des maladies professionnelles, constituent la deuxiéme cause
de maladies professionnelles. Reflet d’expositions anciennes, ces maladies,
qui comptent parmi les plus graves pathologies reconnues (premiere source
de cancer) sont en baisse par rapport a 2012 (- 10,2 %).
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Les cancers d’origine professionnelle en premiére indemnisation

g Libellé du tableau Maladie
= de maladie 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
- . (syndrome)
= professionnelle
4 Hémopathies provoquées | Leucémies 31 27 17 8 1 3
par le benzéne et tous les | | eycemie aigué 0 1 4 5 3 8
produits en renfermant lymphoblastique
a l'exclusion des
leucémies aigués
avec des antécédents
d’hémopathies
Leucémie aigué 0 1 2 9 22 17
myeloblastique
a l'exclusion des
leucémies aigués
avec des antécédents
d’hémopathies
Syndromes 2 2 6 3 5 0
myélodysplasiques
acquis et non
meédicamenteux
Syndromes 7 15 18 17 18 14
myéloprolifératifs
Total du tableau n° 4 40 46 47 42 49 42
6 Affections provoquées Cancer broncho- 7 10 10 9 6 8
par les rayonnements pulmonaire primitif par
ionisants inhalation
Sarcome 0SSeux 1 1 2 1 0 1
Leucémies 1 8 6 7 7 9
Total du tableau n° 6 19 19 18 17 13 18
10 ter |Affections cancéreuses Cancer broncho- 8 13 1 1 15 19
causées par I'acide pulmonaire primitif
chromique, les chromates | Cancer des cavités 0 1 1 0 1 0
et bichromates alcalins ou | nasales
alcalinoterreux ainsi que
le chromate de zinc
Total du tableau n° 10 ter 8 14 12 1 16 19
15 ter |Lésions prolifératives de | Lésions malignes 12 20 19 25 49 48
la vessie provoquées par | primitives de I'épithélium
les amines aromatiques et | vésical dues aux
leurs sels et la N-nitroso- | substances de la liste A
dibutylamine et ses sels | [ ésions malignes 9 5 9 14 22 16
primitives de I'épithélium
vésical dues aux
substances de la liste B
Tumeur primitive 0 0 0 0 13
de I'épithélium
urinaire (vessie, voies
excrétrices supérieures)
confirmée par examen
histopathologique ou
cytopathologique
Total du tableau n° 15 ter 21 25 28 39 4 77
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g Libellé du tableau Maladie
= de maladie 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
= . (syndrome)
= professionnelle
16 bis | Affections cancéreuses Epithéliomas primitifs de 2 4 8 3 5 1
provoquées par les la peau
goudrons de houille, les | Cancer broncho- 13 8 9 13 12 5
huiles de houille, les brais | pyimonaire primitif
de houille et les suies de |70 primitive 6] 22| 46| 60| 59| 56
combustion du charbon de 'épithélium
urinaire (vessie, voies
excrétrices supérieures)
confirmée par examen
histopathologique ou
cytopathologique
Total du tableau n° 16 bis 31 34 63 76 76 62
20 | Affections Dyskératose lenticulaire 0 0 0 1 0 0
professionnelles en disque (maladie de
provoquées par I’arsenic | Bowen)
et ses composés minéraux | Angiosarcome du foie 0 0 1 0 0 0
Epithélioma cutané 0 0 2 1 0 1
primitif
Total du tableau n° 20 0 3 2 0 1
20 bis | Cancer bronchique Cancer bronchique 1 0 1 1 0
primitif provoqué par primitif
Iinhalation de poussiéres
ou de vapeurs arsenicales
Total du tableau n° 20 bis 1 0 1 1
20 ter | Cancer bronchique Cancer bronchique 0 1 0 0
primitif provoqué par primitif
I’inhalation de poussiéres
ou de vapeurs renfermant
des arseno-pyrites
auriféres
Total du tableau n° 20 ter 0 0 1 0 0 0
25 | Affections consécutives a | Cancer 13 11 12 11 11 10
Pinhalation de poussiéres | bronchopulmonaire
minérales renfermant de | primitif
la silice cristalline, des
silicates cristallins, du
graphite ou de la houille
Total du tableau n° 25 13 11 12 1 1 10
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g Libellé du tableau Maladie
= de maladie 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
= . (syndrome)
= professionnelle
30 |Affections Dégénérescence maligne | 164 185 119 14 12 109
professionnelles bronchopulmonaire
consécutives a I'inhalation | compliquant des Iésions
de poussiéres d’amiante | bénignes
Mésothéliome malin 326 358 365 382 410 385
primitif de la plevre
Mésothéliome malin 17 25 1 15 16 18
primitif du péritoine
Mésothéliome malin 1 4 3 3 1 0
primitif du péricarde
Autres tumeurs pleurales 1 14 1 13 9 6
primitives
Total du tableau n° 30 519 586 509 527 548 518
30 bis | Cancer broncho- Cancer broncho- 914 981 964 | 1008 | 1031 897
pulmonaire provoqué par | pulmonaire primitif
I’inhalation de poussiéres
d’amiante
Total du tableau n° 30 bis 914 981 964 | 1008 | 1031 897
36 bis | Affections cutanées Epithéliomas primitifs de 1 3 2 2 4 1
cancéreuses provoquées |la peau
par les dérivés du pétrole
Total du tableau n° 36 bis 1 3 2 2 4 1
37 ter | Cancers provoqués par les | Cancer primitif de 3 0 0 2 1 0
opérations de grillage des | I'ethmoide et des sinus
mattes de nickel de la face
Cancer bronchique 0 0 0 0 1 0
primitif
Total du tableau n° 37 ter 3 0 0 2 2 0
43 bis | Affections cancéreuses Carcinome du 0 1 1 1 0
provoquées par I'aldéhyde | nasopharynx
formique
Total du tableau n° 43 bis 0 0 1 1 1 0
44 bis | Affections consécutives | Cancer broncho- 3 1 0 2 4 0
au travail au fond dans les | pulmonaire primitif
mines de fer
Total du tableau n° 44 bis B 1 2 4 0
45 | Infections d’origine Carcinome hépato- 0 0 0 0 1
professionnelle par les cellulaire post hépatite
virus de ’hépatite A, B, avirus B
C,DetE Carcinome hépato- 0 0 0 0 0 0
cellulaire post hépatite
avirus G
Total du tableau n° 45 0 0 0 [1) 0 1
47 | Affections Carcinome des fosses 10 10 1 1 1 10
professionnelles nasales
provoquées par les Cancer primitif de 65 61 63 55 61 50
poussiéres de bois I'ethmoide et des sinus
de la face
Total du tableau n° 47 75 1 74 66 72 60
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Libellé du tableau Maladie
de maladie (syndrome) 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
professionnelle V

N° tableau

(2]
N

Affections provoquées Angiosarcome 0 2 1 0 1 1
par le chlorure de vinyle
monomere
Total du tableau n° 52 0 2 1 0 1 1
61 bis | Gancer broncho- Cancer broncho- 0 0 2 2 1 0
pulmonaire provoqué par | pulmonaire primitif
I’inhalation de poussiéres
ou fumées renfermant du
cadmium
Total du tableau n° 61 bis 1} 1} 2 2 1
70 ter | Affections cancéreuses Cancer broncho- 1 0 2 3 1
broncho-pulmonaires pulmonaire primitif
primitives causées par
inhalation de poussiéres
de cobalt associées au
carbure de tungsténe
avant frittage
Total du tableau n° 70 ter 1 1} 2 3 1
81 | Affections malignes Cancer bronchique 1 0 0 0 0 0
provoquées p ar le primitif
bis(chlorométhyle)éther
Total du tableau n° 81 1 0 0 0 0 0
ENSEMBLE DES CANCERS PROFESSIONNELS (hors alinéa 4) 1649 | 1794 | 1739 | 1812 | 1902 | 1707

Source : bases nationales SGE TAPR - hors alinéa 4.

Le nombre de cancers indemnisés s’éleve a 1 707 en 2013, soit une baisse
de 10,2 % par rapport a 2012.

Les expositions anciennes a l'amiante sont encore responsables de
lessentiel des cancers reconnus, avec 1 412 cas reconnus en 2013, soit
83 % des cancers professionnels, tres loin devant ceux liés a d’autres
cancérogenes.

Apres Pamiante, les amines aromatiques et leurs sels demeurent I'agent
causal le plus important, puisqu’ils sont a 'origine de 77 cancers indemnisés
en 2013. Ensuite, 'on trouve les goudrons de houille (62 cas indemnisés),
les poussieres de bois (60 cas indemnisés) et le benzéne et tous les produits
renfermant (42 cas indemnisés).
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Evolution des cancers professionnels reconnus entre 2008 et 2013
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—{@— Poussiéres de bois —J— Benzéne et tous les produits renfermant

Source : CNAMTS.

Le coiit des principales maladies professionnelles

Evolution du coat des maladies professionnelles (en milions d’euros)

Variation
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2012/2013
Co(it total des pathologies
indemnisées en millions 1887 2102 2115 2250 2348 2178 -72%
d’euros (M€)

Source : statistiques technologiques de la CNAMTS.

Lannée 2013 a ét€ marquée par une baisse de 7,2 % des imputations a la
branche AT-MP des maladies professionnelles. Cette évolution a la baisse est
nouvelle et est a rebours de la tendance a la hausse observée ces derniéres
années (+ 24 % entre 2008 et 2012).

Pour le régime d’assurance du risque professionnel de la CNAMTS, le
cott relatif des 10 principales maladies professionnelles en 2012 (prestations
+ indemnités en capital + rentes) est représenté par le tableau suivant.
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Evolution du coiit des maladies liées a I’'amiante (en milions d’euros)

2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013

Cott du tableau n° 30 363 | 415 | 385 | 419 | 381 | 398 | 425 | 389

Coit du tableau n° 30 bis 397 | 452 | 452 | 507 | 523 | 522 | 567 | 511

Coit total amiante 760 | 867 | 837 | 926 | 904 | 920 | 992 | 900
i 0

fgg[g’;ﬁféﬁfg Z atf’e‘;"g ;/:aux 436 | 458 | 44 | 440 | 427 | 409 | 22 | 43

Source : statistiques technologiques de la CNAMTS.

Les sommes consacrées a I'indemnisation des maladies liées a 'amiante
(tableaux n°® 30 et 30 bis) sont en baisse de 9,3 % par rapport a 2012. Elles
atteignent 900 millions d’euros, soit 41,3 % du cout total des indemnités
versées par le régime. Ces maladies restent ainsi au premier rang des indem-
nisations versées par le régime d’assurance du risque professionnel de la
CNAMTS, notamment en raison de la gravité des pathologies de 'amiante
et du nombre de rentes versées aux malades présentant une incapacité
physique permanente supérieure a 10 %.

Evolution du coat des TMS (tableaux n° 57, 69, 79, 97 et 98)

(en millions d’euros)

2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Cofit du tableau n° 57 567 | 596 | 648 | 724 | 775 | 855 | 865 | 810
Codt du tableau n° 69 8 8 9 8 7 6 9 7
Codt du tableau n° 79 6 7 8 8 8 10 10 11
Codit du tableau n° 97 22 20 18 18 19 21 21 24
Codit du tableau n° 98 100 | 106 | 106 | 18 | 120 | 130 | 142 | 136
Codt total 712 | 737 | 789 | 876 | 920 | 1021 | 1047 | 988
ig’; ; ‘Z’;{;/Z) tfa)Z/refffm aucolttotal | 4| 54 2 | 47| 89| 451 | 46 | 454

Source : statistiques technologiques de la CNAMTS.

Les colits imputables aux TMS (tableaux n° 57, 69, 79, 97 et 98) sont en
baisse de 5,7 % par rapport a 2012 et représentent 988 millions d’euros, soit
45,4 % du colt total des indemnités versées par le régime.

2.2. LE REGIME AGRICOLE

Les salariés du régime agricole

Apres une augmentation en 2011, le nombre de maladies profession-
nelles reconnues dans 'année, avec ou sans arrét, diminue de 3,9 % en 2012,
passant de 3 655 a 3 513.

Lon dénombre 3 466 maladies professionnelles reconnues, avec ou sans
arrét, en moyenne par an entre 2008 et 2012.
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Sur la période entre 2010 et 2012, neuf salariés agricoles ont été victimes
de maladies professionnelles mortelles. Six de ces maladies sont dues a
I'inhalation de poussieres d’amiante, dont cing ont touché des employés de

coopératives agricoles.

Parmi les 3 513 maladies professionnelles reconnues en 2012, 94,3 % sont
des maladies relevant des TMS, proportion globalement stable sur la période
2008-2012.

Evolution du nombre de maladies professionnelles, dont les TMS
avec ou sans arrét (2008-2012)

4000 B ™S
3500 [ Autres maladies professionnelles
3000
2500
2000 3 31140 3 31489 3
1500
1000

500

0 185 190 166 166 199
2008 2009 2010 2011 2012
Source : MSA.

La part des affections péri-articulaires, principale cause reconnue de
TMS, reste stable depuis 2002, en variant entre 85 % et 87 % (85,4 % du total
des maladies professionnelles reconnues en 2012) avec 3 000 cas en 2012.
Une présentation des données sur 5 ans (2007-2011), issues de I'observatoire
des TMS, permet d'éviter les variations annuelles conjoncturelles. Elle est
disponible sur le site Internet de la Mutualité sociale agricole (MSA)™.

Les troubles musculo-squelettiques englobent les tableaux de maladies
professionnelles agricoles suivants :

e n° 29 : affections provoquées par les vibrations et chocs transmis par
certaines machines-outils, etc. ;

e n° 39 : affections péri-articulaires provoquées par certains gestes et
postures de travail ;

e n° 53 : Iésions chroniques du ménisque ;

e n° 57 : affections chroniques du rachis lombaire provoquées par des
vibrations, etc. ;

e n° 57 bis : affections chroniques du rachis lombaire provoquées par la
manutention habituelle de charges lourdes.

7) http://references-sante-securite.msa.fr/files/SST/SST_1392738553688_OBSERVATOIRE_DES_TMS_2014.pdf
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Répartition des principales maladies professionnelles
avec ou sans arrét en 2012

Affections consécutives
aux vibrations : 4,3 %

Affections péri-articulaires
dues a des gestes
et postures : 85,4 %

Affections consécutives a la manipulation
de charges lourdes : 3,8 %

% Hors tableaux : 1,7 %
/

Affections cutanées
de mécanisme allergique : 0,7 %

Affections auditives provoquées par
les bruits lésionnels : 0,6 %

Autres : 3,4 %

Source : MSA.

Les salariés touchés par les troubles musculo-squelettiques exercent
leur activité essentiellement dans les secteurs de la viticulture, des cultures
spécialisées, du traitement de la viande de gros animaux et des entreprises
de jardins et paysagistes.

Lon peut aussi noter que le poids des entreprises de moins de 20 salariés
dans ces MP est important. Les dépenses liées aux TMS ne représentent
toutefois que 56 % du colt total des dépenses liées aux MP.

Taux de fréquence, indice de fréquence et nombre de TMS
avec ou sans arrét de travail en 2012

Taux et indice de fréquence Nombre de TMS
40 700
B 4 1 600
30+ N 1500
25 1
- 400
20 -
151 300
10l {200
5L -~ 100
oLl | 0
Viticulture Cultures Traitement Entreprises de Culture, élevage  Elevage spécialisé
spécialisées delaviande jardins, paysagistes  non spécialisés petits animaux

[[] Indice de fréquence 2012 (en nbre de TMS pour 1 000 travailleurs)
[T Taux de fréquence 2012 (en nbre de TMS par million d'heures travaillées)
A Nbre de TMS avec ou sans arrét 2012

Source : MSA.
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Les non salariés agricoles

En 2012, 1 756 maladies professionnelles avec ou sans arrét de travail ont
été reconnues pour les chefs d’exploitation, dont 97 % dans le cadre d'un
tableau de MP ou, au titre du systeme complémentaire, par les CRRMP, dont
0,2 % avec tableau et 3 % hors tableau. Les conjoints sont concernés par
112 maladies professionnelles (5,6 %). Trés peu de maladies sont reconnues
pour les autres statuts (0,6 %).

Lindice de fréquence des maladies professionnelles avec et sans arrét
pour les chefs d’exploitation agricole est en hausse : il augmente de + 4,1 %
par an en moyenne sur la période entre 2008 et 2012. En 2012, il atteint un
point haut de 3,7 maladies professionnelles pour 1 000 chefs d’exploitation
ou d’entreprise agricole.

Evolution de P'indice de fréquence pour les MP
avec ou sans arrét entre 2008 et 2012

5
39
4 37 R 3,7
3,1 3,1 -
3
2
1
0
2008 2009 2010 2011 2012
Source : MSA.

Parmi les secteurs réunissant au moins 2 % des affiliés, les éleveurs
de volailles et lapins ont le plus fort indice avec 7,7 maladies reconnues
pour 1 000 chefs d’exploitation. Le secteur suivant le plus touché est celui
des éleveurs de bovins laitiers, dont l'indice de fréquence est de 5,6 pour
1 000.

Le nombre de maladies professionnelles reconnues chez les hommes
(59,9 % des maladies) est supérieur a celui reconnu chez les femmes (40,1 %),
mais lindice de fréquence des maladies est deux fois plus élevé pour les
femmes que pour les hommes avec 6,2 cas pour 1 000 femmes contre
2,9 cas pour 1 000 hommes en 2012.

Les TMS représentent également la plus grande part, soit 89,4 % des MP
reconnues, ce qui représente 1 361 cas pour les chefs d’exploitation. Les
affections péri-articulaires dues a des gestes et postures, inscrites au tableau
de maladie n° 39 du régime agricole, représentent 82,9 % des TMS et 74,1 %
du total des maladies professionnelles.
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Les affections chroniques du rachis lombaire provoquées par des vibra-
tions, inscrites au tableau n° 57, représentent 7,6 % des maladies et leur part
dans les TMS est de 8,5 %. Les affections chroniques du rachis lombaire
provoquées par la manipulation manuelle et habituelle de charges lourdes,
inscrites au tableau de maladie n°® 57 bis, représentent respectivement 5,9 %
des maladies professionnelles et 6,6 % des TMS.

Parmi les autres maladies, les affections respiratoires professionnelles de
mécanisme allergique, inscrites au tableau de maladie n°® 45, sont les plus
représentées avec 2,8 % du total des maladies professionnelles. Ces affec-
tions sont notamment consécutives a 'inhalation de poussiéres végétales ou
animales. Cest le cas de 68 % des affections respiratoires de ce tableau.

Pour les chefs d’exploitation agricole, 42,3 % des affections péri-articulaires
(tableau n° 39 des maladies du régime agricole) se localisent au niveau du
canal carpien. Suivent apres les affections de I'épaule, avec 34,1 % et celles
du coude, avec 13,6 %.

Les mouvements répétitifs ou le travail répétitif sont généralement a
l'origine de ces affections et ils représentent respectivement 84,8 % et 9,4 %
des affections péri-articulaires.

Les affections péri-articulaires sont aussi nombreuses chez les femmes
que chez les hommes : elles représentent respectivement 561 cas, soit 49,7 %
des affections et 567 cas, soit 50,3 % des affections. Toutefois le nombre de
reconnaissance de ces affections est plus important pour les femmes avec
79,6 % du total des maladies qui leurs sont reconnues. Ce pourcentage est
nettement supérieur a celui des hommes avec 53,9 % de leurs maladies. Elles
ont également une fréquence trois fois plus élevée avec 4,9 maladies pour
1 000 femmes chefs d’exploitation contre 1,6 pour les hommes.

Ces affections sont plus particulierement nombreuses pour les chefs
d’exploitation :

e des élevages de bovins laitiers (29,7 % des affections péri-articulaires) ;
e des exploitations de cultures et élevage non spécialisées (12,3 %) ;

e en viticulture (9,7 %) ;

e des élevages de bovins pour la viande (9,1 %) ;

e des cultures céréalieres (8,0 %).
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2.3. LE SECTEUR PUBLIC

La fonction publique d’Etat

Des données en cours de constitution

Comme rappelé au point 1.3. du présent chapitre, relatif aux accidents du
travail dans le secteur public, les outils statistiques de la fonction publique
d’Etat sont actuellement en cours de refonte. Dans lintervalle, la refonte
du bilan “Hygiéne et sécurité”, remis tous les ans au Conseil supérieur de
la fonction publique (CSFP) a permis en 2013 la mise en place d'un volet
spécifique sur les accidents du travail et les maladies professionnelles. Des
questionnaires ont été diffusés aupres de I'ensemble des ministeres, portant
sur les années 2007 a 2012. Seuls les résultats pour 2012 sont présentés ici®.

Issues d'une enquéte organisée en 2013-2014 par la DGAFP, ces
statistiques ne sont, pour des raisons méthodologiques, pas directement
comparables avec les statistiques provenant de 'enquéte annuelle 2007 sur
les accidents du travail et les maladies professionnelles.

Enfin, dans le cadre de l'accord du 20 novembre 2009 sur la santé et la
sécurité au travail dans la fonction publique et du protocole d’accord-cadre
relatif a la prévention des risques psychosociaux dans la fonction publique
signé le 22 octobre 2013, la couverture du champ constitué par les trois
versants de la fonction publique par des enquétes relatives aux expositions
aux risques professionnels a été prévue. Il s'agit des enquétes Dares-DGT-
DGAFP SUMER 2009-2010 et Dares-DGAFP-Drees-Insee® “Conditions de
travail 2013”7, qui ont inclus dans leur programme l'extension de I'échan-
tillon et I'étude de ses résultats pour inclure les trois versants de la fonction
publique. Quelques résultats issus de cette enquéte sont présentés ici.

8) Les données 2007-2012 sont disponibles sur le site de la fonction publique (www.fonction-publique.gouv.fr), a la
rubrique Statistiques - Séries longues.

9) Drees : Direction de la recherche, des études, de I’évaluation et des statistiques.
Insee : Institut national de la statistique et des études économiques.
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Une forte différenciation selon les ministeéres et les métiers

Nombre de maladies professionnelles reconnues en 2011 et 2012
selon les ministéres

2011 2012
Ministére Taux de Nombre de Taux de Nombre de
couverture | MP reconnues | couverture | MP reconnues
Affaires étrangeres et européennes 100 % 0 100 % 1
Agriculture et Péche 100 % 2 100 % 3
Ministeres économique et financier 100 % 9 100 % 31
Culture et Communication nd 100 % 30
DI 47 % 32 47 % 28
Défense 95 % 228 95 % 223
Autre Ecologie, Développement et Aménagement durables 61 % 4 80 % 49
i\c/gggine,c:i)/ﬁzeloppement et Aménagement durables - 100 % 9 100 % 3
Education nationale 100 % 169 100 % 126
Enseignement supérieur et Recherche 77 % 104 92 % 121
Intérieur - Gendarmerie 59 % 6 59 % 2
Intérieur - Police 100 % 18 100 % 22
Intérieur - Secrétariat général 91 % 18 91 % 27
Justice et Libertés 40 % 16 42 % 12
Santé, Jeunesse, Sports et Vie associative 100 % 15 100 % 10
Services du Premier ministre 100 % 3 100 % 2
Travail, Relations sociales, Famille, Solidarité et Ville 70 % 4 74 % 6

Source : volet AT-MP, “Bilan de l'application des dispositions relatives a I'hygieéne, a la sécurité du travail et a la
médecine du travail dans la fonction publique de I'Etat en 2012°. Traitement DGAFP, département des études et des

statistiques.
Champ : Ministéres.
Note : le taux de couverture représente la part des effectifs du ministére couverts par ces réponses.

Les chiffres ci-dessus montrent une sinistralité modérée de la fonction
publique d’Etat au regard des maladies professionnelles par rapport aux

deux autres versants de la fonction publique.

Lon observe toutefois une forte différenciation entre les métiers, qui se

traduit au niveau des ministeres. Ainsi, les ministeres qui présentent les parts
les plus fortes de maladies professionnelles reconnues dans leurs effectifs
sont le ministére de la Défense et le ministére chargé de I'Ecologie, les plus
exposés a la fois aux risques physiques et chimiques.

Exposition aux risques professionnels dans la fonction publique

Pour mieux comprendre les expositions des fonctionnaires aux facteurs
de risques professionnels, I'étude des résultats de 'enquéte SUMER, menée
par la Dares en 2009-2010 sur les trois versants de la fonction publique®”
permet de préciser certaines observations. I’étude met en évidence le fait

10) Les résultats de I’étude sont publiés dans le “Rapport annuel sur I’état de la fonction publique” (édition 2013).
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que les expositions aux risques professionnels sont non seulement tres
variables d'un versant de la fonction publique a l'autre, mais aussi que, selon
le risque considéré, elles sont souvent spécifiques a chaque métier.

Plusieurs grandes catégories de métiers ont été distinguées, permettant
de percevoir des profils d’exposition en fonction des risques dans les trois
versants de la fonction publique.

Part des agents exposés a des contraintes physiques en 2010 (en %)

FPE FPT FPH Ensemble 3FP | Secteur Privé
H F |Ens.| H F |Ens.| H F |Ens.| H F |Ens.| H F | Ens.

Bruits supérieurs & 85 dB(A) 134] 16| 95(255| 66|143| 72| 27| 38| 18| 45][10,2]306| 42| 193

Bruits supérieurs a 85 dB(A) 20 h
ou plus par semaine

12| 02 09| 42| 02| 18| 04| 09| 08| 25| 05| 13| 88| 12| 56

"Au moins une contrainte physique
intense@"

122| 96| 11,31 342|339 34|349|463|436| 26| 351|31,2|425] 34,6 39,1

Manutentions manuelles de charges
10 h ou plus par semaine

11 08 1| 74| 62| 67| 107] 183|164 55| 99| 8| 134| 68( 10,6

Position debout ou piétinement 20 h
ou plus par semaine

341 17| 29]201|166] 18| 237|351(323| 143|21,3| 183|258 19,5| 231

Autres contraintes posturales
(position & genoux, maintien de bras
en l'air, posture accroupie, en torsion,
etc.) 2 heures ou plus par semaine

53 41| 49| 18] 21,31 199| 156| 21,6]20,2| 128| 19| 16,/4| 24,2 16,1| 20,8

Répétition d’'un méme geste ou
d'une série de gestes a cadence 38| 31| 36| 5| 52| 51 41 55( 51| 44| 5| 47| 81|104| 91
élevée 20 h ou plus par semaing

Travail sur écran 20 h ou plus
par semaine

257 41,31309| 143] 26| 212 121] 12,7 125( 18,3| 232| 21,1| 18,4| 28,5| 22,7

Source : Dares-DGT-DGAFP, enquéte SUMER 2010. Traitement Dares, DGT et DGAFP, département des études et des
statistiques.

Champ : salariés France métropolitaine et La Réunion ; FPE : hors ministeres de la Justice, ministeres sociaux et ensei-
gnants de I'Education nationale.

Lecture : 25,5 % des hommes agents de la fonction publique territoriale sont exposés a des bruits superieurs a 85

dB(A).

@ Indicateur synthétique prenant en compte : position debout ou pietinement 20 h ou plus par semaine, manutention
manuelle de charges 20 h ou plus par semaine, gestes répetitifs 10 h ou plus par semaine, vibrations transmises aux
membres supérieurs 10 h ou plus par semaine, contraintes posturales 2 h ou plus par semaine (a genoux, bras en
Lair, accroupi ou en torsion).

e L'exposition a des contraintes physiques intenses concerne
avant tout les agents des familles “Espaces verts et paysages”, “Entretien -
Maintenance”, “Services a la personne - Restauration” et “Soins”. Preés d’'un
tiers des agents de la fonction publique déclare étre soumis a un travail
physiquement exigeant dans le cadre de son activité professionnelle. Les
contraintes posturales, notamment la position debout et le piétinement
prolongé, sont les contraintes physiques les plus fréquentes. Lexposition
a une contrainte physique intense varie fortement selon les métiers. Dans
deux familles de métiers, a savoir “Espaces verts et paysages” et “Services
a la personne - Restauration”, plus des deux tiers des agents déclarent

N

étre exposés a une contrainte physique intense. Les familles de métiers
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“Entretien - Maintenance”, “Soins” et “Batiment et travaux publics” sont
également fortement concernées.

e Le travail prolongé sur écran est fréquent dans les familles
“Finances publiques” et “Administration”.

Part des agents exposés a des risques chimiques ou biologiques

en 2010 (en %)

FPE FPT FPH Ensemble 3 FP | Secteur Privé
H F [Ens.| H F [Ens.| H F |Ens.| H F [Ens.| H F | Ens.
Eaﬂ;iegggseaa“ moins unproduit | 4 5\ 441 138|336 33.2| 33.4| 46,3| 579 552| 291| 38.9| 347 38.8| 248 328
E;‘fme:gg:“a“ moins woisagents | ol ogl 7| 24| 97|108| 216|264 252| 125| 149 139| 186] 79| 14
Etre exposé  au moins un solvant 54| 511 53| 95| 131] 11,6] 27,8| 40,1| 37,2| 10,8] 21,9]| 17.2| 145]| 91] 12,2
tre exposcaaumonsunagent | )| a5l g3l 404] 13| 5| 99| 52| 63| 1| 3| 64| 17| 27] 109
ch\mlque cancerogene
Etre expose daumoins unprodut 51y o1 gl 64l 55l 59| gl 125 16| 57| 75| 68| 135| 45| 97
chimique 10 h ou plus par semaine
Etre exposé & au moins un produit
chimigue de maniere importante 2,71 09 21| 29| 31 3| 2| 58] 49| 27| 38| 33| 81| 28| 59
par sa durée et/ou par son intensité
Etre exposé & des agents biologiques | 17,7] 13,8| 16,4| 30,8| 38,1 | 35,1| 64,3 79,6| 75,9| 311]| 499| 42| 132| 246| 18
m:'n?a“, comact FUNIESENOI 141\ 14| 13.2] 107| 32| 233] 97| 789| 743| 196|463| 35| 4] 182] 101
E"ma;'”f)“Comamd””reservo'r 20| 16| 25| 76| 19| 42| 14| 05| 07| 49| 13| 28| 32| 19| 26

Source : Dares-DGT-DGAFP, enquéte Sumer 2010. Traitement Dares, DGT et DGAFP, département des études et des

statistiques.

Champ : salariés France métropolitaine et La Réunion ; FPE : hors ministéres de la Justice, ministeres sociaux et ensei-

gnants de I'Education nationale.

Lecture : 33,6 % des hommes agents de la fonction publique territoriale sont exposés da au moins un produit chimique.
@ Entrainant des risques d'expositions a des agents biologiques émanant d’autres personnes.
® Entrainant des risques d’expositions aux agents biologiques émanant d animaux.

e L'exposition aux produits chimiques et aux agents biolo-

giques touche en premier lieu les familles de métiers “Soins” et “Services a
la personne - Restauration”. Parmi les familles de métiers les plus exposées,
figurent en premiere place “Entretien - Maintenance” (69 % des agents sont
exposés a4 au moins un produit chimique), “Soins” (66 %) et “Services 2
la personne - Restauration” (63 %). Lexposition a des produits chimiques
cancérogenes est maximale dans la famille “Batiment et travaux publics”,
avec pres d'un quart d’agents exposés, suivie des métiers “Technique -
Informatique - Transport”, avec 19 % d’agents exposés a un produit chimique
cancérogene, ainsi que les familles “Entretien - Maintenance” et “Espaces
verts et paysages” avec, chacune, 14 % de salariés exposés.

e Durée longue de travail, astreintes, horaires atypiques et
imprévisibles : les métiers des familles “Sécurité - Défense” et “Soins” sont
trés exposés aux contraintes horaires. Les agents exercant un métier de la
famille “Sécurité - Défense” sont particulierement exposés a des contraintes
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horaires. La moitié d’entre eux travaillent de nuit, 87 % le dimanche et les
jours fériés, 53 % en travail posté. Leur durée de travail est plus souvent
longue, avec 30 % des agents déclarant avoir travaillé plus de 40 heures
la semaine précédente. 42 % des agents de cette famille de métiers effec-
tuent des astreintes mais c’est également le cas de 37 % des agents de
la famille “Batiment et travaux publics” et de 26 % de ceux de la famille
“Technique - Informatique - Transport”, contre 17 % en moyenne dans la
fonction publique. Les agents de la famille de métiers “Soins” sont également
souvent soumis a des contraintes horaires, en particulier le travail de nuit,
les dimanches et jours fériés, et les horaires variables selon les jours.

e Des contraintes de rythme touchent particulierement les familles
de métiers “Technique - Informatique - Transport”, “Soins” et “Sécurité
- Défense”. Plus de 40 % des agents des familles de métiers “Technique -
Informatique - Transport”, “Soins” et “Sécurité - Défense” déclarent subir au
moins trois contraintes de rythme de travail (en particulier, des contraintes
techniques, la dépendance vis-a-vis du travail de collegues, une demande
extérieure obligeant 2 une réponse immédiate, des normes de production
ou des délais a respecter en une heure ou plus et un contréle ou un suivi
automatisé).
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Part des agents exposés a des comportements hostiles
ou des agressions en 2010 (en %)

FPE FPT FPH Ensemble 3 FP | Secteur Privé
H | F |Ens.|] H[F [Ens.| H F [Ens.| H F [Ens.| H | F |Ens.

70,8]80,3| 74|838|8838|868|842| 92(90,2|789|889|84,6(659| 831|732

Etre en contact direct avec le public
(de vive voix ou par téléphone)

Vivre en permanence ou
régulierement des situations de
tension dans les rapports avec le
public

Vivre au travail au moins un
comportement hostile actuellement
Avoir été victime d’au moins

une agression verbale de la part

de vos collegues ou de vos supérieurs
dans le cadre du travail, au cours

des 12 derniers mois

Dont : avoir 616 victime de plus

d'une agression verbale de la

part de vos collégues ou de vos 55| 52| 54| 48| 44| 46| 106 92| 96| 6| 63| 61| 44| 49| 46
supérieurs dans le cadre du travail
au cours des 12 demiers mois

Avoir été victime d’au moins une
agression verbale de la part du public
dans le cadre du travail, au cours

des 12 derniers mois

Dont : avoir été victime de plus

d'une agression verbale de la part

du public dans le cadre du travail,

au cours des 12 demiers mois

Avoir été victime d’au moins

une agression physique ou sexuelle
de la part du public dans le cadre du
travail, au cours des 12 derniers mois

12| 85/ 103| 104| 85| 93| 16,5| 16,8| 16,7| 11,6( 11,5 11,6| 64| 102 8

232(251(238|256(22,7(23,9| 31,1| 242| 25,8| 25,4| 23,6| 24,4| 21,6| 22,2| 21,9

—

55| 12,4| 145( 12,71 10,3| 11,3| 16,7| 18,8| 18,3| 14,5 13,7| 14| 95[ 11| 10,2

233165 21| 28| 174|21,7|282|29,7|293| 26,1| 21,6/ 23,5| 10,8| 16,6| 13,3

14,6 102\ 131 176| 102| 13.2| 221| 167 18| 17| 125| 145| 64| 92| 76

68 15 5| 2| 07 12| 7| 61| 64| 47{ 27| 36| 11| 14| 12

Source : Dares-DGT-DGAFP, enquéte Sumer 2010. Traitement Dares, DGT et DGAFP, deépartement des études et des
statistiques.

Champ : salariés France métropolitaine et La Réunion ; FPE : hors ministéres de la Justice, ministéres sociaux et ensei-
gnanis de I'Education nationale.

Lecture : 83,8 % des hommes agents de la fonction publique territoriale sont en contact direct avec le public (de vive
voix ou par télephone).

La fonction publique bospitaliére

Le rapport statistique 2012 présenté par le Fonds national de prévention
des accidents du travail et des maladies professionnelles (FNP) de la
Caisse nationale de retraite des agents des collectivités locales (CNRACL)
comporte les données issues d’'un échantillon représentatif d’établissements
hospitaliers, couvrant 22,3 % de la population des actifs hospitaliers de la
CNRACL.

Pour 2012, 949 maladies professionnelles ont été recensés pour les
209 683 agents couverts, dont 66,5 % avec arrét de travail. Le taux de sinis-
tralité s'éleve en 2012 a 0,5 % et 'ensemble des indicateurs est orienté a
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la baisse. Les arréts de travail sont plus fréquents dans le cas de maladies
professionnelles que dans celui d’accidents du travail, soit 66,5 % de MP avec
arrét en moyenne contre 45,1 %. Par ailleurs, les arréts de travail présentent
une durée plus longue (en moyenne 96,3 jours pour les MP contre 35,7 jours

pour les AT).

Indicateurs de sinistralité au titre des maladies professionnelles

en 2011 et 2012

2011 2012
Taux de sinistralité des maladies professionnelles 0,6 % 0,5 %
Indice de fréquence des maladies professionnelles 43 3
0,4 0,2

Taux de gravité des maladies professionnelles

Source : CNRACL.

Si 'on considere I'évolution a plus long terme de ces indicateurs, l'on
note une hausse de l'indice de fréquence des maladies professionnelles, qui
augmente fortement entre 2003 et 2011. Toutefois, entre 2011 et 2012, l'on
note pour la premiere fois un retournement de tendance avec une baisse de

30,2 % de cet indice.

Indice de fréquence des maladies professionnelles dans la fonction

publique hospitaliére entre 2003 et 2012

Indice de fréquence

4,2 A
35 /

2 /

3
25 A /

1,5

1

0,5

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Source : CNRACL.

En termes de gravité des maladies professionnelles, l'on note une
évolution a la hausse entre 2005 et 2010, puis, a compter de 2009, une

décroissance de 60 % du taux de gravité.
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Taux de gravité des maladies professionnelle dans la fonction publique
hospitaliére entre 2003 et 2012

Taux de gravité

0,5

0,4
02 \

0,1

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Source : CNRACL.

Répartition des maladies professionnelles en fonction du type
d’établissement

La grande majorité des sinistres a lieu dans les centres hospitaliers
généraux et les centres d’hébergement pour personnes agées. Les centres
hospitaliers spécialisés et les centres de soins avec ou sans hébergement
présentent des nombres de jours d’arrét associés aux MP supérieurs a la
moyenne et a la médiane globale.

Répartition des maladies professionnelles en fonction de la filiere
professionnelle

Les métiers les plus touchés par les maladies professionnelles dans la
fonction publique hospitaliere sont treés majoritairement les personnels des
services de soins (66, 3 %), loin devant les personnels techniques et ouvriers
(19,7 %), deux métiers qui présentent les durées de journées d’arrét les plus
longues.
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Répartition des maladies professionnelles en fonction des métiers
en 2012

Personnels de direction et administratifs : 21

Personnels médico-techniques : 14

Personnels des services
de soins : 165

Personnels techniques
et ouvriers : 49

Source : CNRACL.

La nature des maladies professionnelles

Une part prépondérante des maladies professionnelles reconnues dans
la fonction publique hospitaliere sont des troubles musculo-squelettiques :
69,4 % des maladies professionnelle reconnues au titre de 'un des tableaux
de maladies professionnelles sont causées par des affections péri-articulaires
provoquées par des postures de travail et 12 % par des affections chroniques
du rachis lombaire provoquées par la manutention de charges lourdes.

Répartition des maladies professionnelles reconnues en 2012

Affections dues au plomb
et a ses composés

Maladies dues aux bacilles tuberculeux et a certaines
mycobactéries atypiques

Maladies liées a des agents infectieux
ou parasitaires contractées en milieu
d'hospitalisation et d'hospitalisation a domicile

Affections chroniques du rachis lombaire provoquées par la
manutention manuelle de charges lourdes

ST . 4%
Affections périarticulaires provoquées
par certains gestes et postures de travail

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Source : CNRACL.

Les MP les plus graves, générant le plus grand nombre de jours d’arrét,
sont ceux liés aux affections du rachis lombaire (146 jours d’arrét de travail
en moyenne pour les affections du rachis lombaire liées 2 un effort de
manutention contre 96 jours en moyenne toutes maladies professionnelles
confondues).
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Les troubles musculo-squelettiques sont la premiere cause de maladies
professionnelle, dans le domaine de la fonction publique hospitaliere
comme dans les régimes général et agricole. La hausse de la part des TMS
dans les MP s'est stabilisée entre 2008 et 2012 et a amorcé une évolution 2
la baisse entre 2011 et 2012

Evolution de la part des TMS dans les MP reconnues de 2007 a 2012
(fonction publique hospitaliere)

100
90 84-2.9 85.5 % 84,5 % 86,3 % e
80 /ﬁ S ———
70

e
60 66,8 %

50
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30
20
10

0
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Source : CNRACL.

Sagissant des risques psychosociaux (RPS) dans la fonction publique
hospitaliere, l'observation des éléments matériels permet de dégager un
certain nombre d’événements li€s aux RPS : 1 794 événements sont recensés,
dont 35 % avec arrét et une moyenne de jours d’arrét de 32 jours.

Globalement, la part des événements reliés aux RPS est de 9,9 % pour
2012 soit une augmentation de 9,3 % par rapport a 2011.

La fonction publique territoriale

Le rapport statistique 2012 présenté par le Fonds national de prévention
des accidents du travail et des maladies professionnelles (FNP) de la Caisse
nationale de retraite des agents des collectivités locales (CNRACL) comporte
les données issues d'un échantillon représentatif de collectivités territo-
riales couvrant 32 % de la population des actifs territoriaux de la CNRACL,
hors Services départementaux d’incendie et de secours (SDIS). Pour 2012,
1 525 maladies professionnelles ont été recensées pour les 445 773 agents
couverts. Sur ces 1 525 MP recensés, 67,7 % ont été a l'origine d’'un arrét de
travail, d’'une durée moyenne de 112 jours.

Le taux de sinistralit¢ pour 'année 2012 s'établit a 0,4 % en 2012. Par
rapport a 2011, l'indice de fréquence et le taux de gravité sont en baisse.
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Indicateurs de sinistralité au titre des maladies professionnelles
en 2011 et 2012

2011 2012
Taux sinistralité maladies professionnelles 0,4 % 0,4 %
Indice de fréquence maladies professionnelles 3 2,3
Taux de gravité maladies professionnelles 0,3% 0,2%

Source : CNRACL.

Si Pon considere I'évolution a plus long terme de ces indicateurs, 'on
note une forte augmentation, tant de l'indice de fréquence que du taux de
gravité des maladies professionnelles entre 2007 et 2010, aprés une période
de relative stabilité¢ depuis 2002. Une inflexion de cette tendance intervient
en 2010, avec une baisse de 36 % de lindice de fréquence des maladies
professionnelles entre 2010 et 2012 et une baisse de 60 % de Tindice de
gravité.

Indice de fréquence et taux de gravité des maladies professionnelles
dans la fonction publique territoriale entre 2003 et 2012

4,0
25 =@~ Taux de gravité
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Source : CNRACL.

Répartition des maladies professionnelles en fonction du type
de collectivité

La grande majorité des événements a lieu dans les communes. Si 'on
tente d’établir une typologie par niveau de collectivité, I'on constate que la
sinistralité au titre des maladies professionnelles differe de celle concernant
les accidents du travail. La plus forte sinistralité est observée dans les régions
et les CCAS. En revanche, a l'instar de la répartition pour les accidents du
travail, c’est pour les organismes d’habitat public que l'on releve la part
de maladies professionnelles accompagnées d’'un arrét la plus élevée, soit
81,3 % contre 67,7 % pour 'ensemble des collectivités. 1l sagit en effet de
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métiers isolés, comprenant de nombreuses tiches de maintenance impli-
quant des manutentions manuelles.

Ce sont également les EPCI qui possedent des indicateurs de gravité
les plus €levés, ce qui s'explique par la nature des métiers exercés au sein
des EPCI, impliquant notamment des manutentions manuelles importantes :
assainissement, collecte des ordures ménageres, fourniture d’énergie, voirie,
entretien des espaces verts, etc. A titre d’exemple, la part de maladies
professionnelles avec arrét de travail est de 70,6 % dans les syndicats inter-
communaux et le nombre moyen de jours d’arrét atteint 169,8 jours pour les
communautés urbaines contre une moyenne de 38,6 jours tous niveaux de
collectivité confondus.

Enfin, I'on note que la sinistralité ainsi que la gravité des maladies profes-
sionnelles sont les plus €élevées dans les collectivités de 1 a 9 agents.

Répartition des maladies professionnelles en fonction de la filiere
professionnelle

La sinistralité au titre des maladies professionnelles est trés fortement
différenciée en fonction de la filiere professionnelle. Les métiers les plus
touchés par les maladies professionnelles dans la fonction publique territo-
riale sont trés majoritairement les personnels de la filiere technique (67,4 %
des maladies professionnelles), loin devant les personnels de la filiere sociale
et médico-sociale (25,2 % des maladies professionnelles).

Répartition des maladies professionnelles en fonction des métiers
en 2012

Filiére police municipale : 1

Filiére animation : 3

Filiére culturelle : 6

Filiere médico-sociale : 45

Filiére administrative : 15 Filiére technique : 232

Filiére sociale : 42

Source : CNRACL.

La nature des maladies professionnelles

73,8 % des maladies professionnelles reconnues au titre de l'un des
tableaux de maladies professionnelles sont causées par des affections
péri-articulaires provoquées par des postures de travail et 6,2 % par des
affections chroniques du rachis lombaire provoquées par la manutention de
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charges lourdes. Les premieres engendrent une moyenne de jours d’arrét de
111 jours.

Répartition des maladies professionnelles reconnues en 2012

Atteinte auditive provoquée h 0
par les bruits Iésionnels 0,9%

Lésions chroniques du ménisque ([l 0,9 %

Affections chroniques du rachis lombaire
provoquées par deslwbratlons de bagses - 11%
et moyennes fréquences transmises

au corps entier

Affections dues au plomb et 0
4 S8s COMPOsEs = 28%

Affections chroniques du rachis lombaire
provoquées par la manutention manuelle [JM 6,2 %
de charges lourdes

0,
Affections périarticulaires provoquées 73,8%

par certains gestes et postures de travail

Source : CNRACL.

Les accidents les plus graves, générant les nombres de jours d’arrét de
travail les plus importants sont ceux, plus rares, qui sont liés a I'exposition a
la rage animale ou aux substances cancérogenes, mutagenes et toxiques pour
la reproduction telles que I'acide chromique ou les poussieres de bois.

Les troubles musculo-squelettiques sont la premiere des maladies profes-
sionnelle, dans le domaine de la fonction publique territoriale comme dans
le régime général ou agricole. La hausse de la part des TMS dans les MP s’est
stabilisée et a amorcé une évolution a la baisse a partir de 2010.

240



LES DONNEES CHIFFREES

Evolution de la part des TMS dans les MP reconnues de 2007 a 2012

(fonction publique territoriale)
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Sagissant des risques psychosociaux (RPS) dans la fonction publique
territoriale, l'observation des éléments matériels permet de dégager un
certain nombre d’événements liés aux RPS : 538 événements sont recenseés,
dont 62,1 % avec arrét et une moyenne de durée congés associée de 56 jours.
Globalement, la part des événements reliés aux RPS est de 2,2 % pour 2012,
soit une en augmentation de 0,9 % par rapport a 2011.
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3. LA MEDECINE DU TRAVAIL

3.1. LES DONNEES CHIFFREES DE LA MEDECINE DU TRAVAIL

HORS AGRICULTURE

Les éléments chiffrés présentés dans ce bilan correspondent a 'analyse
des données fournies par les services de santé au travail (autonomes et
interentreprises) recueillies chaque année par les médecins inspecteurs
du travail (MIT). Ils sont issus des rapports sur 'organisation, le fonction-
nement et la gestion financiere (RAF) des services de santé au travail (article
R. 7214-17 du Code du travail), des rapports annuels d’activité (RAM) établis
par les médecins du travail (article D. 4624-42 du Code du travail), transmis
chaque année par les médecins du travail aux Directions régionales des
entreprises, de la concurrence, de la consommation, du travail et de I'emploi
(DIRECCTE).

Certains ¢éléments additionnels proviennent également d’autres sources
(Conseil national de I'Ordre des médecins, DIRECCTE, par exemple),
précisées dans le texte.

Les données présentées correspondent a lactivité de 'année N-1 des
services de santé au travail (SST) et des médecins du travail (MT), soit 'année
2012. Les données renseignées pour 2013 concernent donc lactivité de
l'année 2012. 1l s’agit d'une année charniere, marquée par I'entrée en vigueur
de la réforme de la médecine du travail a compter du 1 juillet 2012.

Les chiffres présentés ne prennent pas en compte certaines régions
(Réunion, Guadeloupe, Mayotte, Saint-Pierre-et-Miquelon, Corse, Haute-
Normandie, Centre...), pour lesquelles les données ne sont pas disponibles,
dans plusieurs cas en raison de l'absence d'un MIT. Dans ce contexte, le
nombre de régions sur lequel est fondée l'analyse présentée ci-dessous est
indiqué pour les rubriques concernées. Enfin, il est a2 noter que, depuis
2013, l'analyse integre les données concernant la Martinique, région pour
laquelle un intérim du MIT a été organisé.
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Evolution du nombre de salariés suivis par les services
de santé au travail

Effectif de salariés suivis par les services de santé au travail

Année* Effectif**
1995 12 464 500
1996 12789 400
2000 13389 700
2002 14501 600
2003 14859 300
2004 15062 400
2005 15091 000
2006 15301 000
2007 15540 600
2008 15820 000
2009 16 311 800
2010 16 133 000
2011 16 075 600
2012 15674 100
2013 16 347 300

Source : données des RAF transmis par les MIT.

* Chiffres arrondis a la centaine la plus proche.

** Rappel : données recueillies au 1° janvier de l'année indiquée corres-
pondant a l'activité de 'année n-1.

Evolution de 'effectif de salariés suivis par les services de santé

au travail

20 000 000

15 000 000

10000 000

5000 000

Source : données des RAF transmis par les MIT.
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Les chiffres présentés en 2013 (correspondant a l'activité 2012) incluent
des données complémentaires fournies par des régions qui n'avaient pas pu
transmettre d'informations 'année précédente. Des lors, 'augmentation des
effectifs suivis par les services de santé au travail observée en 2013 sur le
graphique ci-dessus est principalement due a ce changement de périmetre.

A périmetre géographique constant, I'évolution des effectifs suivis par les
services de santé au travail entre 2012 et 2013 est en légere augmentation de
+ 0,8 %. Cette tendance est toutefois a interpréter avec précaution compte
tenu que, dans un contexte de pénurie d’emploi, caractérisée par un accrois-
sement du nombre de contrats courts, d’intérim et a durée déterminée, un
méme salarié peut étre comptabilisé plusieurs fois au cours de la méme
année calendaire s'il a été employé dans plusieurs entreprises.

Dans les 20 régions ayant fourni cette information en 2013, 1 235 500
entreprises environ sont conseillées par les SST. Elles étaient 1 330 000 en
2012 sur 22 régions.

En 2013, 93 % des salariés ont été suivis par des services de santé interen-
treprises (SSTD — données sur 23 régions. En 2012, ils étaient 96 %. On
observe par ailleurs une légeére augmentation du nombre de salariés suivis
par un service de santé autonome (SSTA).

Caractéristiques des entreprises suivies par les SSTI
et les SSTA

Les caractéristiques des entreprises suivies, analysées a partir des données
issues des RAF de 2012, transmises en 2013, sont les suivantes :

Caractéristiques des entreprises suivies par des SST

Répartition en % Entreprises entre Entreprises entre Entreprises entre Entreprises de plus
1 a 10 salariés 11 a 49 salariés 50 a 299 salariés de 300 salariés
2012 82,3% 14,3 % 31% 0,3%
2013 81,8 % 14,3 % 31% 0,74 %

Source : données des RAF transmis par les MIT.
Rappel : données recueillies au 1er janvier de I'année indiquée correspondant a l'activité de I'année n-1.

La répartition des entreprises en 2013 (correspondant a lactivité en
2012) est globalement stable par rapport a celle de 'année précédente et ne
présente pas de distorsion majeure par rapport a la répartition des entre-
prises par tranche d’effectifs salariés. Les entreprises de plus de 300 salariés
représentent moins de 1 % de 'ensemble des entreprises alors que les TPE
constituent plus de 80 % des entreprises suivies.
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Caractéristiques des entreprises suivies en 2012

Entreprises entre

50 et 299 salariés : 3,1 %

Entreprises de plus

de 300 salariés : 0,7 %

Entreprises entre

11 et 49 salariés : 14,3 %

Source : données des RAF transmis par les MIT.

Entreprises entre

1 et 10 salariés : 81,8 %

95 % des entreprises suivies par des SSTI le sont par des SSTI hors
compétence fermée. Parmi les entreprises suivies par des SSTA, 80,3 % de
ces entreprises sont suivies par des services d’entreprise, 54 % par des
services inter-établissements, 1,8 % par des unités économiques et sociales
(UES) et 12,5 % par des SSTA de groupe (répartis sur 4 régions).

Fvolution du nombre de services de santé au travail

par catégorie

Nombre de services de santé au travail par catégorie

Au 31 décembre 2013, selon les remontées d’'information des DIRECCTE,
l'on dénombre 1 033 SST dont 277 SSTI et 756 SSTA.

Année Nombre total de SSTA Nombre total de SSTI Total SSTA + SSTI
1995 1013 422 1435
1998 928 400 1327
2002 765 363 1128
2003 748 348 1096
2004 724 344 1068
2005 723 332 1055
2006 659 284 943
2007 654 328 982
2008 583 31 894
2009 649 300 949
2010 612 292 904
2011 592 273 865
2012 580 268 848
2013 725 294 1019
2014 756 277 1033

Source : données des RAF transmis par les MIT a l'exception de 2014 (données transmises par les DIRECCTE dans le

cadre du bilan de la réforme de la médecine du travail).

Rappel : données recueillies au 1er janvier de l'année indiquée correspondant a l'activité de I'année n-1.
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Evolution du nombre de services de santé au travail par catégorie
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Source : données des RAF transmis par les MIT a l'exception de 2014 (données transmises par les DIRECCTE dans le
cadre du bilan de la réforme de la médecine du travail).

Apres une période de baisse tendancielle depuis 1995, l'année 2012
marque un tournant majeur. Le nombre total de services de santé au travail
est en augmentation depuis 2012 (données correspondant a lactivité de
I'année précédente) : il augmente de 20,2 % entre 2012 et 2013 et cette hausse
se poursuit en 2014 pour atteindre une hausse cumulée de 21,8 % entre 2012
et 2014. Cette augmentation sexplique avant tout par une progression du
nombre de SSTA, tant en 2014 qu'en 2013, soit une augmentation de 25 %
entre 2012 et 2013 et de 30,3 % en cumul entre 2012 et 2014. Tandis que le
nombre de SSTI recule légerement entre 2013 et 2014 (- 5,7 %), il demeure
en augmentation, de 3,4 % en cumul entre 2012 et 2014.

Toutefois, des disparités régionales sont constatées. Ainsi, en Franche-
Comté, les petits services de santé au travail autonomes disparaissent
progressivement et les effectifs salariés sont redistribués vers les SST interen-
treprises géographiquement compétents. Ceux-ci pourraient a terme, avoir
des difficultés a absorber ce surplus de salariés du fait d'une démographie
en médecins du travail défavorable.

Agréments des services de santé au travail

La part des services de santé au travail agréés par catégorie est présentée
dans le tableau ci-dessous.
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Taux de services de santé au travail agréés

Année % SST agréés % SSTA agréés / nb total SSTA | % SSTI agréés / nb total SSTI
2012* 2% 1% 86 %
2013** 75 % 73 % 80 %

Source : données des RAF transmis par les MIT.
*En 2012 : analyse sur 18 régions soit 695 SST.
**En 2013 : analyse sur 17 régions soit 860 SST.

Rappel : données recueillies au 1er janvier de I'année indiquée correspondant a l'activité de 'année n-1.

On observe une augmentation globale de la part des SST bénéficiant

d’'un agrément en 2013 par rapport a l'année précédente. En effet, 75 %
des services de santé au travail sont agréés par les DIRECCTE apres avis
des médecins inspecteurs du travail en 2013 contre 72 % en 2012. Cette
augmentation résulte de l'augmentation de la part des SSTA agréés, qui
passe de 71 % a 73 % entre 2012 et 2013.
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Taux de services de santé au travail agréés en France métropolitaine
en 2013

Plcardie

Basse-

e-de-France Lorraine Alsace
%Champagne-
Ardenne
A/

Bretagne

Pays-de-Loire

Franche-
Comté

Bourgogne

Poitou-
Charentes

Limousin

Auvergne Rhéne-Alpes

Aquitaine

i DyrAna Languedoc-
wlt e Roussillon

I de902100%
I de80299%
[ de70279%
] de 60269 %
[ ] de50a59%
[ 1-de50%

Source : données au 31 décembre 2013, transmises par les DIRECCTE dans le cadre du bilan de la réforme de la
médecine du travail.
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3.2. L’EVOLUTION DU TEMPS MEDICAL

Evolution des effectifs de médecins du travail

La pratique des temps partiels, des cumuls emploi-retraite et l'existence de
pluricontrats ne rendent pas pertinent un décompte en personnes physiques
a partir des données des rapports annuels administratifs et financiers (RAF)
des services de santé au travail, mais exige de calculer des équivalences en
temps plein (ETP). En effet, de maniere constante depuis plus de 20 ans,
ce sont en moyenne pres de la moitié des médecins du travail qui sont a
temps partiel.

Les données recueillies auprés des DIRECCTE dans le cadre du bilan
de la réforme de la médecine du travail montrent qu'au 31 décembre 2013,
leffectif des médecins du travail (en ETP) séleve a 5 048 ETP de médecins
du travail au total, dont 4 389 dans les SSTI et 659 dans les SSTA, soit un
total en baisse de 5 % par rapport a 'année précédente.

Evolution des effectifs de médecins du travail
(total en ETP au 1¢r janvier de chaque année)

Année Effectif en ETP Evolution n/n-1 (en %)

2002 7067

2003 7083 0%
2004 7359 4%
2005 7331 0%
2006 6573 -10 %
2007 6993 6%
2008 6993 0%
2009 6874 -2%
2010 6435 -6%
201 6153 -4%
2012 5547 -10 %
2013 5320 -4%
2014** 5048 -5%

Source : données des RAF transmis par les MIT a l'exception de 2014.

* Données retraitées a périmetre constant.

** Données au 31 décembre 2013 transmises par les DIRECCTE dans le cadre du bilan de la réforme de la médecine
du travail.

Lévolution des effectifs de médecins du travail en SSTI comme en SSTA
demeure préoccupante dans le cadre de l'exercice réglementaire actuel,
comme le montre le graphique ci-dessous. En effet, le nombre d’ETP de
médecins du travail continue de baisser. Confirmant la tendance de chute
des effectifs (en ETP), de 31 % sur les 10 derniéres années (entre 2005 et
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2014), Pon constate, a périmetre constant, une baisse des effectifs sur les
trois derniéres années : - 10 % entre 2011 et 2012, - 4 % entre 2012 et 2013
puis, - 5 % entre 2013 et 2014, soit une baisse cumulée de - 18 % sur 3 ans.

Evolution des effectifs de médecins du travail depuis 2002

9000
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7000 H/.—R\/I—Iﬁ\-\‘
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0
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Source : données des RAF transmis par les MIT a l'exception de 2014 (données au 31 décembre 3013 transmises par
les DIRECCTE dans le cadre du bilan de la réforme de la médecine du travail).
Lanalyse de la répartition du nombre de médecins du travail dans les
SST indique que la moitié des SSTI emploie moins de dix médecins du
travail (en ETP) alors que seuls 15 % des SSTI emploient au moins trente
médecins du travail en ETP.

Nombre de médecins du travail par SSTI (en ETP)

Plus de 100 médecins du travail [J 2
70279 médecins du travail [ 3
60 a 69 médecins du travail ] 6
50 & 59 médecins du travail [—] 7
40 & 49 médecins du travail ] 6
30 & 39 médecins du travail [] 16
20 & 29 médecins du travail [ 97

10 & 19 médecins du travail | 68

Moins de 10 médecins du travail ] 133

Source : données au 31 décembre 3013 transmises par les DIRECCTE dans le cadre du bilan de la réforme de la
médecine du travail.

Les perspectives d’évolution du nombre de médecins du travail dans
les années a venir ne sont pas rassurantes, compte tenu notamment de la
pyramide des dges des médecins du travail et malgré les souplesses offertes
par le cumul emploi-retraite.
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Pyramide des ages des médecins du travail au 1¢' janvier 2014

= 65 ans
60-64 ans 499 ‘ 1150
55-59 ans | 991
50-54 ans 428
45-49 ans 420
40-44 ans

Hommes Femmes
35-39 ans 56 ans 58 217 54 ans
29 % %
=34 ans 50

Source CNOM : atlas de la démographie médicale en France - spécialité Médecine du travail : situation au 1 janvier
2014.
En Auvergne par exemple, 90 médecins du travail sur 130 ont plus de
55 ans (69 %).

En Franche-Comté, sur les 109 médecins du travail exercant dans la
région, 63 ont plus de 60 ans (58 %). En 10 ans, cette région a perdu les
deux tiers de son effectif en médecins du travail et I'installation de médecins
étrangers ne s'est pas faite en nombre suffisant pour compenser les départs
en retraite.

En Basse-Normandie, 'on constate que 40 % des médecins du travail
ont 60 ans ou plus ce qui laisse présager des départs massifs dans les
5 prochaines années, qui auront pour répercussion d’augmenter considé-
rablement les secteurs des médecins du travail restants. La ressource de
nouveaux médecins du travail issus de linternat et des collaborateurs
médecins apporte au maximum 4 remplacements par an et n'est pas suffi-
sante pour pallier ce déficit.
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Répartition des médecins spécialistes en médecine du travail
sur le territoire au 1°' janvier 2013

e
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Source CNOM : atlas de la démographie médicale en France - situation au 1 janvier 2013.

Projection 2018

I stagnation  (12)
[ Augmentation (11)
(] piminution  (73)

Evolution des effectifs de salariés suivis par les médecins
du travail

Drapres les données issues des RAF de 'année n-1, le nombre moyen de
salariés suivis par médecin du travail s'éléeve en moyenne a :

e 1488 en 2012 dans les SSTA, contre 1 412 en 2011 soit une augmentation
de 5,4 % ;

® 3425 en 2012 dans les SSTI, contre 3 285 en 2011, soit une augmentation
de 4,3 %.
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En 2012, I'on observe, comme les années précédentes, une poursuite
de Paugmentation globale du nombre de salariés suivis par médecin du
travail quel que soit le type de SST. Le nombre moyen de salariés suivis
par médecin du travail demeure durablement plus bas dans les services
autonomes.

Cette tendance est due a I'évolution a la baisse du nombre de médecins
du travail, du fait des départs en retraite notamment (¢f. supra).

Deux régions (Basse-Normandie et Pays de Loire) ont signalé que, dans
certains SSTI, les effectifs suivis par médecin du travail atteignaient jusqu’a
8 000 salariés.

Reépartition des surveillances médicales renforcées (SMR)

Globalement, en 2012, dans les 16 régions dont les données sur ce sujet
ont pu étre collectées a partir des RAF transmis aux MIT (en 2013), 29 %
des salariés sont déclarés en surveillance médicale renforcée (SMR) par les
employeurs. Cette proportion des salariés déclarés en SMR a diminué par
rapport a 'année précédente. En effet, 32 % des salariés étaient déclarés en
SMR en 2011 dans les mémes régions.

Cette diminution globale pourrait trouver son explication notamment
dans l'actualisation des catégories de salariés relevant de la SMR. A titre
d’exemple, certaines régions ont relevé, a la suite de 'abrogation de l'arrété
du 11 juillet 1977, que les travailleurs travaillant sur écran n'étaient désormais
plus comptabilisés en SMR par les SST.

Ces résultats doivent toutefois étre interprétés avec précaution compte
tenu du manque d’exhaustivité des données transmises. En outre, la Bretagne
constate que les chiffres de la SMR peuvent étre tres variables au sein d'une
méme catégorie d’entreprise. Une analyse plus approfondie est donc néces-
saire afin de confirmer ou d’infirmer cette observation.

Des écarts importants dans la proportion des salariés en SMR sont
constatés selon le type de SST :

e dans les SSTA, 52 % des salariés suivis en 2012 sont en SMR. Ce chiffre
est en baisse depuis plusieurs années : en 2011, 63 % des salariés suivis
étaient déclarés en SMR ; ils étaient 64 % en 2010 ;

e dans les SSTI, cette proportion est de 28 % déclarés en SMR en 2012
contre 31 % en 2011 et 33 % en 2010.

Des disparités régionales sont toujours observées. Par exemple, en
Bourgogne, 74 % des salariés suivis en SSTA bénéficient d'une SMR, alors
que, dans le Limousin, ils ne représentent que 24 % des salariés suivis.
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3.3. LA COMPOSITION DE L’EQUIPE ENTOURANT LE MEDECIN

DU TRAVAIL

Les éléments chiffrés suivants correspondent a 'exploitation des données
fournies par les médecins du travail dans leur rapport annuel d’activité
(RAM) 2012, transmis en 2013 aux MIT en DIRECCTE. Ils sont complétés
par lanalyse des éléments communiqués par les DIRECCTE dans le cadre
de I'établissement du bilan de la réforme de la médecine du travail, présenté
au Comité permanent du conseil d’'orientation sur les conditions de travail
(COCT) le 20 septembre 2013 (¢f. Partie IV - Chapitre 1 : la réforme de la
médecine du travail).

Reépartition des personnels assistant le médecin du travail
en service de santé au travail interentreprises (SSTI)

Selon les remontées d’information des DIRECCTE , au 31 décembre 2013,
leffectif moyen des SSTI était de 28,8 ETP.

En 2012, d’apres l'analyse des données transmises par 8 régions, portant
sur 100 SSTI, I'équipe pluridisciplinaire de santé au travail dans les SSTT est
constituée de :
¢ 38 % de médecins du travail (49 % en 2011) ;

e 5% d’infirmiers en santé travail (5 % en 2011) ;

e 8,5 % d’'IPRP internes (8 % en 2011) ;

® 485 % (38 % en 2011 de personnels administratif contribuant a I'équipe
pluridisciplinaire dont 8 % d’assistants en santé travail (ASST), nouveau
métier mis en place depuis la réforme de la médecine du travail de 2012.

Il est rappelé que l'équipe pluridisciplinaire de santé au travail n’est
obligatoire que pour les SSTIL.

Par rapport aux chiffres rapportés en 2011 et en 2012, 'on constate une
augmentation de la part des infirmiers en santé travail et des IPRP. A la suite
de la mise en place de la réforme de la médecine du travail, 'on constate
la montée en puissance de la proportion d’ASST, qui viennent renforcer les
effectifs de 'équipe pluridisciplinaire des SSTI. Des recrutements d’infirmiers
et d'IPRP ont également été rapportés par diverses régions. Malgré leur
hétérogénéité en termes de nombre, de fonctionnement et de formation, le
nouveau métier d’assistants de service de santé au travail (ASST) est salué
comme une avancée de la réforme, notamment pour leur action aupres des
petites entreprises.

Le fait que les SSTI utilisent des dénominations variables pour les
différents personnels constituant I'équipe pluridisciplinaire (secrétaires,
assistantes, conseilleres en santé au travail, intervenants en santé au travail,
IPRP, etc.) rendent difficile leur comptabilisation précise. Une clarification
pourrait étre apportée lors de I'élaboration des nouveaux modeles de RAF
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et de RAM, ce qui permettra notamment une remontée plus précise de la
répartition des effectifs au sein de 'équipe pluridisciplinaire.

Les médecins du travail occupent une nouvelle mission d’animation et de
coordination de I'équipe pluridisciplinaire. La plupart des régions indiquent
une mise en place progressive du fonctionnement de la pluridisciplinarité
et du role d’animation et de coordination de I'équipe par le médecin du
travail. Il est cependant trop tdt pour en mesurer 'impact en termes de santé
publique.

Les internes en santé travail

Selon les données communiquées par les MIT sur l'activité de 2012, 36 %
de l'ensemble des SSTI ont accueilli des internes en santé au travail, soit
52 internes en santé travail dans les 182 SSTT analysés.

Les collaborateurs médecins

En 2011 (données publiées en 2012), les médecins inspecteurs du travail
avaient identifié, dans 4 régions, 51 médecins qui exercaient la médecine
du travail sans les diplomes requis, en particulier dans une région ou ils
représentaient 18 % des praticiens de services interentreprises.

La réforme de la santé au travail a créé le statut de collaborateur médecin,
qui figure a larticle R. 4623-25 du Code du travail, afin de faciliter les passe-
relles vers la spécialité de médecine du travail. Ces médecins, non encore
qualifiés médecins spécialistes en médecine du travail, doivent s'engager
dans une formation universitaire leur permettant de prétendre a la quali-
fication ordinale en médecine du travail. Au sein du SST, le collaborateur
médecin est encadré par un médecin qualifié en médecine du travail.

Selon les données rapportées par les MIT au 31 décembre 2012, les
94 collaborateurs médecins, représentant 89 ETP, soit 3,1 % des effectifs
médicaux identifiés dans les SSTI de 19 régions, se sont engagés a suivre la
formation mise en place a partir de I'année universitaire 2013-2014.

Par ailleurs, le recrutement progressif de collaborateurs médecins a été
constaté a partir de septembre 2013. Au 31 décembre 2013, I'on dénombre
ainsi 145 collaborateurs médecins (correspondant a 144 ETP) embauchés
dans un SST et également inscrits dans une université francaise, soit une
hausse de 62 % par rapport 2 l'année précédente.
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Ces collaborateurs médecins ont un age moyen de 50 ans et viennent
essentiellement de la médecine générale (59 %) ou militaire (15 %) comme
le montre le graphique ci-dessous :

Formation d’origine des collaborateurs médecins
(sur un échantillon de 33 médecins exercant en SSTI)

25

20

20
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Généraliste Médecin Médecin Médecin Cardiologue
conseil nutritioniste scolaire
Médecin Praticien Gynécologue  Médecin de santé  Allergologue
militaire hospitalier publique

Source : données au 31 décembre 2013 transmises par les DIRECCTE dans le cadre du bilan de la réforme de la
medecine du travail.
Enfin, 68 MT maitres de stage dans 13 régions ont été recensés en 2012
(données MIT recueillies en 2013) afin d’encadrer ces futurs médecins du
travail, internes en médecine du travail ou collaborateurs médecins.

Les infirmiers

Les données pour l'activité 2012 (communiquées en 2013), recueillies sur
20 régions (soit 271 SSTD) dénombrent 610 infirmiers en SSTI.

Parmi les évolutions apportées par la réforme de la médecine du travail,
l'obligation faite aux SSTI de recruter au moins un infirmier au sein de
chaque équipe pluridisciplinaire de santé au travail et la mise en place
d’entretiens infirmiers constituent des avancées significatives.

Selon les informations communiquées par les DIRECCTE, au 31 décembre
2013, 'on compterait 818 infirmiers salariés (soit 779 ETP) dans les 267 SSTL.
Plus de 75 % des services auraient ainsi recruté des infirmiers depuis l'entrée
en vigueur de la réforme de la médecine du travail au 1 juillet 2012.

Les intervenants en prévention des risques professionnels

Les données transmises par les MIT sur 20 régions (soit 271 SSTD) pour
lactivité 2012, font état de 929 intervenants en prévention des risques
professionnels (IPRP) en SSTL

256



LES DONNEES CHIFFREES

La réforme issue de la loi du 20 juillet 2011 modifie en profondeur le
cadre d’action des IPRP qui se sont vus confier de nouvelles missions (réali-
sation de diagnostic, conseil, etc.). Les IPRP sont une composante essentielle
et obligatoire de I'équipe pluridisciplinaire.

Selon les remontées d'information des DIRECCTE, il y aurait, au
31 décembre 2013, 1 116 IPRP (soit 1 029 ETP) dans les 267 SSTI. 92 % des
SSTI auraient recruté un IPRP depuis l'entrée en vigueur de la réforme.
Lon observe donc une tendance a l'augmentation du nombre des IPRP au
sein des SSTI depuis la mise en place de la réforme. Les effectifs d’IPRP
augmentent ainsi de 11 % entre 2012 et 2013.

Les IPRP externes ou enregistrés

Les IPRP non employés par des SSTI doivent étre enregistrés par la
DIRECCTE, cet enregistrement se substituant a I'ancienne habilitation.

Au 31 décembre 2013, selon les remontées d’'information des DIRECCTE,
1 121 personnes physiques (soit 91 % des IPRP enregistrés) et 115 personnes
morales (9 %) étaient enregistrées et se répartissaient comme suit selon les
principaux domaines d’activité :

Domaines d’activité des IPRP enregistrés au 31 décembre 2013

Addictologie : 4 %

Risque industriel : 4 %

Domaine technique
(sans précision) : 15 %

Risque chimique : 4 %

QSE: 3 %

Organisation du travail : 24 %

Ergonomie : 7 %

Prévention des risques : 7 %

Psychologie du travail : 3 %

Santé et sécurité : 13 % RPS:18 %

Source : données au 31 décembre 2013 transmises par les DIRECCTE dans le cadre du bilan de la réforme de la
médecine du travail.

L’assistant de service de santé au travail (ASST)

Lassistant de service de santé au travail (ASST) est un nouveau métier,
introduit par larticle L. 4622-8 du Code du travail, qui ne se substitue pas
a 'IPRP puisque c’est un professionnel qui apporte une assistance adminis-
trative a l'ensemble des membres pluridisciplinaires dans les SSTI. Il peut
contribuer a repérer les dangers et a identifier les besoins en santé au travail,
en priorité dans les entreprises de moins de vingt salariés, en lien étroit avec
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les autres membres de I'équipe pluridisciplinaire. Il a vocation a jouer un
role de relai des politiques de prévention des risques professionnels.

Les données transmises par les MIT sur 17 régions (soit 229 SSTI) pour
lactivité 2012, font état de 957 ASST en SSTI.

Au 31 décembre 2013, selon les remontées d’'information des DIRECCTE,
l'on compterait 1 377 ASST (1 278 ETP), soit une augmentation de 44 % des
effectifs entre 2012 et 2013. Plus de 65 % des 267 SSTI auraient recruté des
ASST dans le prolongement de la réforme du 20 juillet 2011. Il convient
néanmoins d’étre tres prudent quant a la fiabilité de ces chiffres puisque
les secrétaires médicales n'ont pas toujours €té comptabilisées dans cette
catégorie alors méme qu’elles en font partie.

En outre, une grande hétérogénéité en termes de nombre, mode de
fonctionnement et compétence est constatée selon les régions ainsi que des
niveaux de formation tres variables

Conclusion

Au total, 'on peut observer une dynamique de recrutement de personnel
autre que médical dans les SSTI. 1l s’agit de faire face a la diminution du
nombre de médecins du travail et de mettre a la disposition du médecin
du travail les compétences d’'une équipe pluridisciplinaire a laquelle il peut
confier certaines activités, sous sa responsabilité (article R. 4623-14 du Code
du travail). En termes d’effectifs, l'augmentation du nombre de recrutements
concerne principalement les ASST.

Lon observe également une tendance a l'augmentation forte du nombre
de collaborateurs médecins inscrits a la formation universitaire pour obtenir
la qualification de spécialiste en médecine du travail.

3.4. L’ ACTIVITE DES MEDECINS DU TRAVAIL

Les actions sur le milieu de travail

Répartition des interventions

Drapres les données issues de 'analyse des RAM pour 2012 (transmis en
2013), 15 % des entreprises suivies ont fait l'objet de visites par les médecins
du travail des SSTI. Ce chiffre est en légere augmentation par rapport au
taux observé en 2011, soit 13,2 %.
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Répartition des conseils délivrés en entreprise

Conseils délivrés 2010 2011 2012
Organisation du travail 19 % 17 % 17 %
Protection collective 17 % 18 % 16 %
Conditions de travail 23 % 18 % 21 %
Equipements de protection individuelle (EPI) 20 % 19 % 17 %
Formation n.c. 6 % n.c.
Autres conseils 21 % 22 % 31 %

Source : données issues des RAM transmis aux MIT.

En 2012, I'on observe une augmentation des conseils “autres” et portant
sur l'analyse des conditions de travail par rapport a ceux concernant les
équipements de protection individuelle, la protection collective et l'orga-
nisation du travail, qui accusent une diminution proportionnelle modérée.
Sagissant des conseils portant sur l'organisation du travail et les condi-
tions de travail, la part de ces activités reste stable par rapport aux années
précédentes.

Fiches d’entreprises

Les données issues de I'analyse des RAM pour 2012 (transmis aux MIT en
2013) montrent que, sur 9 régions, 25,6 % des entreprises suivies disposent
d’une fiche d’entreprise (fiche d’entreprise existante, créée ou mise a jour),
sur laquelle figurent notamment les expositions professionnelles et les
effectifs de salariés exposés. Cette proportion d’entreprises disposant d'une
fiche d’entreprise est en hausse par rapport 2 2011, ot elle était de 22 %.

Parmi ces fiches, 15,5 % (contre 22,5 % en 2011) ont été mises a jour ou
créées pour les entreprises visitées en 2012.

Le suivi individuel de Uétat de santé des salariés

Répartition globale des visites médicales (tout type de service de santé
au travail)

Lanalyse comparative 2010-2011-2012 de la répartition globale des visites
médicales pour tous les types de service de santé au travail montre que la
répartition des différentes visites demeure assez stable sur la période.
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Répartition des visites médicales

2010 2011* 2012 **
Visites d’embauche 31% 30 % 29 %
Visites périodiques 51 % 50 % 52 %
Visites de reprise 12 % 13 % 12 %
Autres 6 % 7% 7%

Source : données issues des RAM.
*Données des RAM sur 18 régions.

“*Donnees des RAM sur 11 régions, correspondant a un total de 5 669 946 visites médicales.

Répartition des visites médicales effectuées en 2012

Examens a la demande
de ’employeur : 1,4 %

Examens a la demande
du salarié : 3 %

Examens de pré-reprise : 2,6 %

Examens de reprise : 12 %

Source : données issues des RAM.

Examens d’embauche : 29 %

Examens périodiques : 52 %

Répartition des examens médicaux cliniques effectués selon le type de
service de santé au travail

Répartition des examens médicaux par type de SST

SSTA + SSTA +
SSTA 2011 | SSTA 2012 | SSTI 2011 | SSTI 2012 SSTI2011 | SSTI 2012

Examens d’embauche 14 % 14 % 32% 31% 30 % 29 %
Examens périodiques 57 % 60 % 49 % 51 % 50 % 52 %
Examens de reprise 13 % 1% 13% 12 % 13 % 12%
Examens de pré-reprise 1,5% 2,0% 25% 2,6 % 2,5% 2,6 %
Examens a la demande du salarié 12,0 % 9,0 % 2,5% 2,2% 3,5% 3,0%
Examens a la demande de I'employeur 2,5% 3,0% 1,0% 1,2% 1,0 % 1,4 %
Dont SMR 16,5 % 27,6 % 13,0 % 17,3 % 13,5 % 18,4 %

Source : données issues des RAM 2011 et 2012.

La répartition des visites médicales, y compris par type de SST, demeure
relativement stable entre 2011 et 2012. La part des visites d’'embauche recule
légerement au profit des visites périodiques et des visites de pré-reprise, qui
augmentent légeérement. Les visites 2 la demande de 'employeur progressent

de méme légerement.
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Evolution de la répartition des examens médicaux par type de SST

100 %
90 %
80 % ] B \
Examens a la demande
70 % _— — — _— —_— - de ’employeur
60 % | — _— _— — _— L Examens a la demande
du salarié
0% 1 1 1 1 1 I o
[I Examens de pré-reprise
o/ || — I I — I -
40 % I] Examens de reprise
() |
30 % |:| Examens périodiques
20 % l Examens d’embauche
10 %

SSTA SSTA SSTI SSTI SSTA SSTA
2011 2012 2011 2012 + SSTI + SSTI
2011 2012

Source : données issues des RAM 2011 et 2012.

Lévolution la plus remarquable entre 2011 et 2012 est la hausse des
visites dans le cadre de la surveillance médicale renforcée (SMR), tant dans
les SSTI que dans les SSTA.

Part des examens médicaux dans le cadre de la SMR

30 %
25%
20 %
15%
10 %
5%

SSTA SSTA SSTI SSTI SSTA SSTA

2011 2012 2011 2012 + SSTI + SSTI
2011 2012

Source : données issues des RAM 2011 et 2012.

Plusieurs régions (Auvergne et ile-de-France) soulignent une augmen-
tation du nombre de visites de pré-reprise, dans le cadre de la politique de
prévention de la désinsertion professionnelle.
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Conséquences des visites médicales

Le nombire total d’avis rendus par les médecins du travail en 2012 séleve
2 9 453 344 pour 20 régions étudiées (données issues des RAM).

Les conséquences détaillées par type de visites ne sont disponibles
que pour 14 régions, dans lesquelles 6 486 442 avis ont été rendus par les
médecins du travail en 2012.

Conséquences des visites médicales (tous types de service de santé
au travail)

2010 2011 2012

Visites d'embauche ~ Apte 98,0 % 98,5 % 97,8 %

Apte avec restriction 18% 14% 21%

ou aménagement de poste

Inapte 0,2% 01 % 01%
Visites périodiques  Apte 96,0 % 96,1 % 95,2 %

Apte ayec restriction 3.9% 36% 46%

ou aménagement de poste

Inapte 01 % 0,3% 0,2%
Visites de reprise Apte 72,0 % 64,0 % 68,6 %

Apte ayec restriction 23,0 % 24.0% 25.2 %

ou aménagement de poste

Inapte 5,0 % 12,0 % 6,2 %
Autres Apte 69,0 % 62,0 % 67,4 %

Apte ayec restriction 270% 25,0 % 255 %

ou aménagement de poste

Inapte 4,0 % 13,0 % 1%

Source : données issues des RAM (échantillon de 14 régions).

Globalement, 'on observe peu de variations dans les décisions d’aptitude
émises par les médecins du travail sur la période, a l'exception des avis
d’'inaptitude émis lors de visites de reprise et des autres visites, qui affichent
une baisse entre 2011 et 2012, et des visites d’embauche et de reprise,
pour lesquelles l'on constate une légére augmentation des aptitudes avec
restriction ou aménagement de poste par rapport a 2010 et a 2011.

Contestations des avis médicaux d’aptitude et d’inaptitude en
2013

Aux termes de larticle L. 4624-1" du Code du travail, en cas de diffi-
culté ou de désaccord sur les avis et propositions individuels rendus par le

11) Article L. 4624-1 Code du travail : “le médecin du travail est habilité a proposer des mesures individuelles telles que
mutations ou transformations de postes, justifiées par des considérations relatives notamment a I’age, a la résistance
physique ou a I'état de santé physique et mentale des travailleurs. L'employeur est tenu de prendre en considération
ces propositions et, en cas de refus, de faire connaitre les motifs qui s’opposent a ce qu'il y soit donné suite. En cas
de difficulté ou de désaccord, I'employeur ou le salarié peut exercer un recours devant I'lnspecteur du travail. Ce
dernier prend sa décision aprés avis du médecin inspecteur du travail”.
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médecin du travail, 'employeur ou le salarié peuvent exercer un recours
devant I'Inspecteur du travail qui prend sa décision apres avis du MIT.

Dans ce cadre, 1 597 avis de médecins du travail sur 20 régions ont été
contestés aupres de l'inspection du travail. Apres ajustement sur le nombre
de régions ayant fourni des informations sur cette question, ces contesta-
tions correspondent en 2013 a 0,016 % des avis médicaux rendus environ
(contre 0,014 % en 2012) et sont en constante augmentation depuis ces
dernieres années.

Evolution du nombre de contestations des avis des médecins du travail
entre 2011 et 2013

1800
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Source : données des MIT sur 20 régions.

3.5. LES SERVICES DE SANTE ET DE SECURITE AU TRAVAIL
EN AGRICULTURE

Les caractéristiques de la population a surveiller

Entre 2004 et 2011, 'on observe une baisse de 5,5 % de leffectif total
des salariés agricoles (toutes durées de travail confondues), avec une légere
augmentation en 2009 (+ 0,2 %), une baisse en 2010 (- 2,2 %) et a nouveau
une augmentation en 2011 (+ 0,8 %).
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2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Total de salariés 1643792| 1635134 1599420| 1577 911| 1571 465| 1575 145 1 541 023 1 552 891
Evolution/année antérieure en % -1,6 -0, 5] -22) -1,3 -04 02 -22 0,8
Salariés ayant travaillé au moins 857101 851221 841883| 851796 852976| 844763 839920 849736
40 jours par an
Evolution/année antérieure en % -1,6 -0,7 - 1,1 -1,2 0,1 -1,0 -0,6 1,2

Source : MSA.

Le nombre de salariés ayant travaillé plus de 40 jours par an est en
hausse de + 1,2 % par rapport a 2010. Ce nombre permet de calculer l'effectif
théorique de médecins du travail assurant la surveillance des salariés
agricoles conformément aux dispositions de l'article R. 717-51-2 du Code
rural et de la péche maritime.

Répartition des salariés par secteurs professionnels (année 2011)

Divers : 1,9 %

OPA:249 % Culture - élevage : 42,0 %

Coopératives : 15,2 %

Artisanat et rural : 0,5 %

Travaux forestiers : 3,2 %

ETA-JVE : 12,2 %

Source : MSA.

Les caractéristiques des entreprises agricoles par secteurs
professionnels en 2011

178 030 entreprises agricoles sont dénombrées pour 2011, soit une
augmentation de 0,1 % par rapport a 'année précédente (177 851). Ce sont
les entreprises du secteur culture-élevage qui connaissent la plus forte
augmentation.

Répartition des entreprises agricoles par secteurs professionnels
en 2011

Culture- | Travaux | ETA-JVE® | Artisanat | Coopé- OPA® Divers TOTAL
élevage | forestiers et rural ratives
ENUPSes |\ 430471 | 5569 | 20063 | 1533 4748 6919 6727 | 178030
agricoles

Source : données de I'Observatoire économique et social (OES) de la Mutualité sociale agricole (MSA).
@ entreprises de travaux agricoles et jardins et espaces verts.
® organisations professionnelles agricoles.
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Cette évolution est différenciée en fonction de la taille des entreprises.
Elle est de :

e + 0,1 % pour les entreprises de moins de 10 salariés (143 593 contre
143 522 en 2010) ;

e + 0,3 % pour les entreprises de 10 a 49 salariés (30 323 contre 30 239 en
2010) ;

e + 0,6 % pour les entreprises de 50 salariés et plus (4 114 contre 4 090 en
2010).

Les moyens et le pilotage des services de santé et de sécurité
au travail

Le financement de la santé au travail pour les salariés agricoles est assuré
par une cotisation “médecine du travail”, a la charge des employeurs, dont
le taux national a été fixé a 0,42 % de la masse salariale en 2012. Ce budget
permet d’assurer la mise en ocuvre des dispositions relatives a la santé au
travail par les sections organisées au sein de l'organisme de sécurité sociale
des professions agricoles. Un réseau de 35 services, créés dans chaque
caisse de la Mutualité sociale agricole (MSA), est constitué et coordonné par
I'échelon national de santé et de sécurité au travail de la Caisse centrale de
la mutualité sociale agricole (CCMSA).

Aucun service autonome n'est enregistré en agriculture.

En 2012, la santé au travail est assurée par 396 médecins du travail
(318,5 ETP) et 400 membres du personnel administratif (308,9 ETP). Le
nombre d’administratifs pour un médecin est inférieur a 1 (0,94), soit un
ratio en baisse par rapport a 2011. Par rapport a 2011, leffectif de médecins
du travail a en effet augmenté plus rapidement (+ 4,9 %) que celui des
personnels administratifs (+ 2,3 %). En ce qui concerne le personnel
infirmier, 6 infirmiers sont en place en 2012. Lobjectif est d’attendre un
effectif de 140 infirmiers en 2015.

Ont également été accueillis au sein de la MSA en 2012 : 28 médecins
stagiaires en formation a I'Institut national de la médecine agricole (INMA)
et 10 internes en médecine du travail préparant un diplome détudes
spécialisées.

Une spécificité agricole de la réforme de la médecine du travail menée
en 2012 a permis de réunir au sein d'un méme service les missions de
santé au travail et celles de gestion et de promotion de la prévention des
risques professionnels concernant les salariés et les non-salariés agricoles.
La prévention des risques professionnels comprend un réseau de 256,1 ETP
conseillers en prévention et de 67,4 ETP assistants.

Léchelon national de santé et de sécurité au travail, au sein de la Caisse
centrale de la mutualité sociale agricole (CCMSA), est constitué :
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e d'un college médical, qui se composait en 2011 de 4 médecins du travail ;

e du département de la prévention des risques professionnels, composé
d’un responsable, de 11 conseillers nationaux en prévention des risques
professionnels et chargés d'études et de 3 secrétaires ;

e d'un département expertise, pilotage et suivi budgétaire, au sein de la
direction de la santé et de la sécurité au travail, composé de 2 respon-
sables et de 12 chargés de mission, chargés d’études et secrétaires.

Cet échelon national de santé et de sécurité au travail assure la coordi-
nation des services de santé et de sécurité au travail. Il propose et assure
le suivi des priorités d’actions nationales en santé et sécurité au travail, en
liaison étroite avec les partenaires sociaux agricoles, qui sont consultés dans
le cadre d’'une formation restreinte de la Commission spécialisée du Conseil
d’orientation sur les conditions de travail chargée des questions relatives aux
activités agricoles, prévue a l'article R. 4641-22 du Code du travail.

Ainsi, laction des services de santé et de sécurité au travail est mise en
ceuvre autour des axes de développement nationaux (ADN) et des axes
mutualisés d'intervention (AMD), définis au niveau national par le Plan santé
et sécurité au travail 2011-2015 (PSST), adopté par la CCMSA en 2010. Ils
sont déclinés dans chaque service de santé et de sécurité au travail. Il sagit
de priorités coordonnées avec celles du Plan santé au travail pour 2010-2104
(PST 2), pour lesquelles la MSA souhaite obtenir des résultats significatifs,
tant en termes qualitatifs que quantitatifs et pour lesquelles un certain
nombre d’indicateurs ont été définis dans le volet santé et sécurité au travail
de la Convention d’objectifs et de gestion 2011-2015 signée entre la CCMSA
et I'Etat.

Les rapports d’activités des services sont renseignés selon ces priorités,
A savoir :

e les 6 axes de développement nationaux (ADN), qui sont : le risque
chimique (substances cancérogenes, mutagenes et toxiques pour le repro-
duction — CMR — et phytosanitaires), les troubles musculo-squelettiques
(TMS), les risques psychosociaux (RPS), les risques liés aux animaux et
les zoonoses, les risques liés aux équipements de travail agricoles et les
risques dans les tres petites entreprises (TPE).

e les 6 axes mutualisés d’intervention (AMD), qui sont : le risque routier
professionnel, les nouveaux installés (ND), les saisonniers, les acteurs de
prévention des grandes entreprises, les travailleurs vieillissants et I'ensei-
gnement agricole.

Le bilan dactivité national de ces services est réalisé par I'échelon
national.
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Les actions en milieu de travail

Pour lannée 2012, 318,5 médecins du travail (en ETP) ont consacré
66 185 heures aux actions collectives ou en milieu de travail pour les salariés
agricoles, soit une estimation d’environ 17,5 % de leur temps d’activité. Ce
ratio est stable par rapport a celui constaté en 2011.

17 876 actions collectives sont recensées, soit une hausse de 11,2 %, qu'il
faut interpréter avec prudence en raison d'un mode de collecte trimestriel,
amenant parfois 2 compter plusieurs fois une action. Elles comprennent
essentiellement des études de postes, des enquétes et des mesures (environ
50 % des actions) ou encore des réunions (25 %).

En nombre d’heures consacrées a des actions de tiers-temps, trois
secteurs professionnels arrivent en téte : culture-élevage (32,2 %), organisa-
tions professionnelles agricoles (OPA) (26,8 %) et coopératives (25,5 %), qui
réunissent 84,5 % du temps dédié aux actions en milieu de travail.

Si I'on rapporte ces temps d'intervention aux pourcentages d’entreprises
employant au moins un salarié et plus, les secteurs OPA et coopératives sont
sur-représentés, de maniere récurrente tous les ans. Ceci s'explique a priori
par une organisation plus facile des actions en milieu du travail dans les
grandes entreprises, qui sont plus nombreuses dans ces secteurs.

Répartition du temps consacré aux actions de tiers-temps
et du nombre d’entreprises employant au moins un salarié
par secteur d’activité agricole en 2012
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Source : données MSA.

En termes de nombre d’actions, l'on retrouve en 2012 une répartition
similaire a celle constatée pour 'année 2011 pour les secteurs artisanat rural,
culture-élevage, entreprises de travaux agricoles et jardins et espaces verts
(ETA-JEV) et travaux forestiers, qui bénéficient principalement d’études,
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des mesures et des enquétes avec des analyses de postes. En revanche,
l'on observe une fréquence accrue des réunions, notamment de Comités
d’hygieéne, de sécurité et des conditions de travail (CHSCT), en particulier
pour les OPA et les coopératives.

Répartition du nombre d’actions par type d’action et par secteur
en 2012

g | oa
s (< E E ‘g :2: w Q| »
Nombre d’actions et type en % o x5 S| 5D % g - § 2|8 @
ESIS8|<2| €| 8| < | B |25 |52
Ss|lcs|E&| = | 8| & | & |8E|=8
Etudes mesures enquétes 68,1 62,4 b578| 738| 459| 43,0| 406| 234| 492
Réunions 164 211 185| 16,7| 41,0 398| 182 94| 256
Formation et éducation sanitaire 43 39 70 08 24 39 85 110 52

professionnelle

Secourisme 0,1 0,3 0,3 0,0 0,1 0,1 0,2 0,0 0,1
Pilotage de plans (PSST/PRST/PRSE*) 0,5 0,6 04 0,8 0,3 0,6 13| 13,6 2,3
Autres tiers-temps 106 11,7 16,0 79| 10,3 126| 312| 426 17,6
Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Dont répartition du nombre d’actions

25,8 4,1 7,2 07| 196| 207 83| 136 1000

collectives par secteur

*Plan santé et securiteé au travail, Plans régionaux de santé au travail, Plans régionaux de santé environnement.
Source : MSA.

Le tableau ci-apres compare la part relative du nombre d’actions et du
temps qui leur est consacré : les actions de formation et d’éducation sanitaire
professionnelle poursuivent une tendance a la baisse déja observée en 2011
(- 0,4 point en nombre d’actions ; - 0,7 point en nombre d’heures).

Répartition des actions en milieu de travail par type (en nombre
d’actions et en heures)

Type d’action en heures % d’actions % d’actions % d’heures % d’heures
en 2011 en 2012 en 2011 en 2012
Etudes mesures enquétes 43,6 43,6 48,7 49,2
Reunions 25,6 27,6 24,7 25,6
Formation et éducation sanitaire professionnelle 8,6 8,2 59 52
Secourisme 0,2 01 0,3 01
Pilotage des plans (PSST/PRST/PRSE) 43 33 29 2,3
Autres tiers-temps 17,7 17,2 17,5 17,6
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0

Source : MSA.

En 2012, les médecins du travail ont consacré 2 384 jours aux axes de
développement nationaux (ADN) du PSST 2011-2015 : TMS, risque chimique
(phytosanitaires et CMR), risques liés aux animaux et zoonoses, risques liés
aux équipements de travail agricole, RPS.
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Par exemple, lactivité de tiers temps consacrée a 'ADN RPS par les
médecins du travail en 2012 représente 38 % du temps consacré aux 5 ADN
présentés dans le graphique ci-dessous.

Ventilation de P’activité de tiers-temps des médecins du travail
selon les 5 ADN du PSST 2011-2015 pour I’lannée 2012

40
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squelettiques

Source : MSA.

Du fait de la structure des données, I'information concernant TADN TPE
se trouve ventilée sur les autres priorités du plan. En 2012, les médecins du
travail ont consacré 924 jours aux actions en direction des entreprises de
moins de 10 salariés, ce qui représente 9,8 % de l'activité de tiers-temps des
médecins du travail.

Lactivité des médecins du travail des MSA sur les 6 AMI du PSST 2011-2015
représente, en 2012, 392 jours. Elle se ventile sur les 5 AMI s’adressant aux
salariés de la maniere suivante :

e 26 % pour les travailleurs vieillissants ;
25 % pour l'enseignement agricole ;

21 % pour le risque routier professionnel ;
17 % pour les acteurs de prévention en grandes entreprises ;
11 % pour les saisonniers.

Activité de gestion et de promotion de la prévention
des risques professionnels

En complément des actions en milieu de travail réalisées par les médecins
du travail, les conseillers en prévention des risques professionnels et assis-
tants des services de santé et de sécurité au travail ont consacré 23 380 jours
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et 24 082 actions aux priorités du PSST (axes de développement nationaux,
axes mutualisés d’intervention et actions locales prioritaires) au cours de
I'année 2012.

Plus de 50 % de leur temps (en jours) a été consacré aux 6 axes de
développement nationaux (risque chimique, TMS, RPS, risque machine,
risque animal et zoonoses, TPE), dont 43 % en faveur des entreprises de
moins de 10 salariés. Le graphique ci-dessous présente la ventilation de
lactivité (en nombre de jours et d’actions) des conseillers en prévention et
des assistants sur les 6 ADN du PSST pour 'année 2012.

Ventilation de P’activité des services de prévention des risques
professionnels du réseau MSA selon les ADN du PSST 2011-2015
pour ’année 2012

50 % -
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40 %
30%
20% 15 %
23% g% 12%12%  12% 119
[ R— . . ~ ) ID
Tres petites Troubles Risque Risques liés Risques Risques
entreprises musculo- chimique  aux animaux liés aux psycho-
squelettiques (phytosanitaires, et les équipements sociaux
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Source : MSA.

LPADN “Tres petites entreprises” est un ADN transverse. En 2012, une
nette majorité du temps des services est dévolu a cet ADN par rapport aux
autres axes.

En 2012, Tactivit¢ a notamment porté sur le déploiement aupres de
l'ensemble des équipes en santé sécurité au travail (SST) dun protocole
expérimental d’Aide financiere simplifiée agricole (AFSA). Préalablement
testé par les équipes en SST de 10 MSA entre octobre 2010 et juin 2011, il
a été présenté lors d'une journée nationale, le 19 mars 2012. Ce dispositif
d’aide rapide et simplifiée a été mis en place a la suite d’'une demande des
partenaires sociaux agricoles (accord du 23 décembre 2008 relatif a 'amé-
lioration des conditions de travail en agriculture). Il permet d’accompagner
les entreprises de 0,5 a 10 salariés dans leurs projets d’'investissements en
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prévention des risques professionnels dans le cadre des objectifs prioritaires
suivants, définis pour 4 ans par les partenaires sociaux agricoles :

risque TMS : prévenir les risques de TMS relatifs aux membres
supérieurs ;

risque machine : aménager les équipements de travail mobiles afin de
prévenir les risques machines et les risques liés a leur déplacement ;
risque animal : prévenir les risques liés aux interventions directes aupres
des animaux ;

risque chutes de hauteur : prévenir les risques de chutes de hauteur liés au
levage des personnes et/ou aux déplacements des travailleurs en mettant
en place des mesures de protections collectives.

Pour l'année 2012, le budget national alloué aux AFSA sest élevé a

1,29 million d’euros. Du fait du démarrage de ce nouvel outil au deuxieme
trimestre, du temps nécessaire 2 son appropriation par les équipes de
conseillers et a sa diffusion aupres des entreprises, environ 400 AFSA ont
été accordées aux TPE sur I'année 2012, notamment dans les secteurs de la
polyculture-élevage (35 %), des cultures spécialisées, de la viticulture et du
secteur du paysage pour 15 % chacun. 78 % des AFSA ont été attribuées a
des entreprises de moins de 5 salariés (en ETP). Ces 400 AFSA ont cofinancé
plus de 600 mesures de prévention dont :

57 % relatives a la prévention du risque des TMS ;

17 % consacrées a la prévention du risque chute de hauteur ;
16 % consacrées 2 la prévention du risque animal ;

10 % relatives a la prévention du risque machine.
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Répartition de ’activité des services de prévention des risques
professionnels par secteurs visés dans le cadre de ’ADN TPE

40 % :
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Source : MSA.

Les services de prévention des risques professionnels ont, en 2012,
consacré 27 % de leur temps aux autres priorités du plan, cest-a-dire aux
6 AMI du PSST (risque routier professionnel, nouveaux installés, saisonniers,
acteurs de prévention, travailleurs vieillissants et enseignement agricole).

Au sein de ces AMI, deux axes concentrent 77 % du temps et 89 %
des actions mises en place : les axes “Acteurs de prévention en grandes
entreprises” (principalement les actions d’accompagnement des CHSCT) et
“Enseignement agricole”.

5 % de ce temps est consacré a l'axe “saisonniers”. Les actions menées
dans ce cadre par les conseillers en prévention des risques professionnels
et les assistants sont principalement destinées aux secteurs des coopératives
de vinification et de la polyculture-élevage (respectivement 52 % et 19 % du
temps des services). Elles ont principalement porté, en 2012, sur l'accueil
des salariés saisonniers et sur la prévention en santé sécurité au travail
(respectivement 49 % et 41 % du temps des services, ainsi que 49 % et 39 %
des actions mises en place dans le cadre de cet AMD.
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Principaux thémes abordés dans le cadre des actions relevant de PAMI
“Saisonniers” en 2012
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Source : MSA.

La surveillance médicale

En 2012, le nombre de salariés agricoles convoqués était de 400 281
contre 395 124 en 2011, soit une hausse de 1,3 % par rapport a 2011. Le
nombre de salariés examinés était de 369 161, soit une baisse de 5,6 % par
rapport a 2011 (391 121 salariés examinés).

Répartition des examens médicaux réalisés en 2012 par type
et par secteur

Non
(Eulture- Trava.ux ETA- | Artisa- Coqpe- OPA Divers aff‘ectes TOTAL
élevage |forestiers| JEV | natrural | ratives aun
secteur

Salariés ayant | Nombre | 356938 | 26995| 103958 4005| 129543 | 211842 16455 849 736
travaillé + de 9%
40 jours 420 32 122 05 15,2 24,9 19 100,0
Nombre Nombre | 133612 12818| 51039 1752 68013| 80607 8292 | 44148| 400281
de salariés %
CONVOQUES 375 36 14,3 05 19,1 226 23 100,0
Nombre Nombre | 132671| 12878| 50964 1745 75043 | 79571 7940 8349 | 369161
de salariés %
examinés 36,8 36 14,1 05 20,8 221 22 100,0

Source : MSA.
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Sagissant des salariés ayant travaillé au moins 40 jours, qu’ils soient
convoqués ou examinés, ils sont issus a prés de 60 % des secteurs culture-
élevage et OPA, tandis que les salariés des secteurs coopératives, ETA-JEV
et travaux forestiers sont légerement sous-représentés. En effet les salariés
employés sont souvent des occasionnels, pour qui seule la visite d’embauche

est possible.

Au sein des examens médicaux réalisés en 2012, 'on constate une baisse
des catégories suivantes :

e visite d’embauche (- 2,2 % entre 2011 et 2012) ;

e visite de pré-reprise (- 65,6 % entre 2011 et 2012) ;
e visite de reprise (- 1 % entre 2011 et 2012) ;

e examens systématiques (- 8,9 % entre 2011 et 2012).

En revanche, I'on note un triplement des visites a la demande (+ 220 %
entre 2011 et 2012).

Toutefois, une comparaison en poids relatif de méme nature sur une
période de 12 ans (2000-2012) fait apparaitre une baisse de 15,4 points
des examens systématiques et une progression des examens de reprise
(+ 6,2 points), des examens 2 la demande (+ 6 points), des examens de
pré-reprise (+ 1,7 point) et des examens d’embauche (+ 1,7 point).

Pour 2012, l'analyse des examens médicaux effectués montre que :

e 52,6 % des examens systématiques concernent des postes sans risques
connus alors que, pour 41,8 % des cas, un risque professionnel et/
ou personnel a été identifié. Les examens systématiques étant moins
fréquents, ils sont plus ciblés ;

* 69 % des examens d’embauche ont été effectués 1 a 3 mois apres la prise
du poste ;

e 02,2 % des examens de reprise réalisés le sont 2 la suite d'une maladie
ou d’'un accident non professionnels. 21,8 % d’entre eux sont liés a un
accident du travail et 4,5 % a une maladie professionnelle ;

* 734 % des examens de pré-reprise ont pour motif majeur les suites d'une
maladie ou d'un accident non professionnels et 26,6 % sont liés a un
accident du travail ou une maladie professionnelle ;

* 30,7 % des examens a la demande sont déclenchés par le médecin du
travail et 25,8 % par le salarié, tandis que ceux a l'initiative de 'employeur
ne représentent que 16,5 % ;

* 134 % des examens sont réalisés au bénéfice de saisonniers. Le dispositif
monte en puissance mais ce nombre est certainement sous-estimé en
raison d’'une saisie non systématique dans le systeme informatique.

Lon dénombre enfin 3 559 bilans d’exposition de salariés de 50 ans en
2012 contre 2 839 bilans en 2011.
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Activité des infirmiers en MSA pour I’année 2012

Type d’action réalisée I\’lom_b re En % UL SEIET En %
d’actions (en heures)
Audiométrie 2008 44,7 % 214 137 %
Visiométrie 1971 439 % 164 10,5 %
Vaccinations 218 4,9 % 29 1,.9%
Questionnaire/enquéte 65 14 % 330 211 %
Réunions d’information (tabac, alcool, etc.) 62 14 % 438 280%
Spirométrie 62 1,4 % 1 0,7 %
Mesure d’ambiance (bruit, lumiére, etc.) 0,0% 00%
Autres actions 106 24 % 376 24,1 %
TOTAL 4492 100 % 1562 100 %

Source : MSA.

En 2012, le personnel paramédical ou administratif en MSA gére quasi

systématiquement les statistiques d’activité. Dans 79,4 % des cas, il assure
le suivi des examens complémentaires de maniere réguliere, dans 91,2 %
des cas il assure la préparation et le suivi des actions en milieu de travail,
de maniere réguliere dans 55,9 % des cas et de maniére occasionnelle dans

44 % des cas.

Les nuisances auxquelles sont exposées

sont détaillées dans le tableau suivant.

les salariés examinés

Expositions a des facteurs de risques constatées parmi les salariés

examinés en 2012

. - -
Facteurs de risques professionnels Nombre de salariés exposés 2303 :Ztl::fa ;’;';o:::nfi?;;appo"
Postures 64 369 19,8
Nuisances thermiques 62 397 19,2
Port et manutention de charges 60 727 18,7
Bruit 47 794 14,7
Conduite de véhicules 45512 14,0
Machines outils dangereux 36573 11,3
Gestes répétitifs et rythmes contraints 34239 10,6
Stress (charge mentale et risque d'agression) 32675 10,1
Ecran 30 944 95
Poussieres particules 26 916 8,3
Exposition agents chimiques 26173 8,1
Travail en équipe, poste ou de nuit 19 501 6,0
Exposition agents biologiques 16 926 5,2
Vibrations 16 437 51
Autres expositions ou nuisances 7364 2,3
Risque de chutes 9657 3,0

Source : MSA.
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Les conclusions des examens médicaux sont réparties comme suit :

92,5 % de reconnaissances d’aptitude ;

1,2 % de déclarations d’inaptitude temporaire ;

1,2 % de déclarations d’inaptitude définitive ;

5 % sans décision d’aptitude (dans le cadre d’examens de pré-reprise ou
a la demande, par exemple).

Ces chiffres demeurent relativement stables depuis les 4 derniéres
années.

Le pourcentage d’inaptitudes définitives s'éleve a 1,2 % des conclusions
d’examens mais atteint 1,7 % pour les salariés forestiers et 1,5 % pour ceux
de la culture-élevage. Les pathologies a l'origine des inaptitudes définitives
sont détaillées dans le tableau ci-dessous.

Pathologies a l'origine des inaptitudes définitives en 2012

Rubrique pathologie Nombre %
Locomoteur-traumatologie 519 52,5
Psychiatrie 199 20,1
Neurologie 69 7,0
Cardiologie 63 6,4
Maladies professionnelles 36 3,6
Voies respiratoires 20 2,0
Digestif 18 1,8
Divers 15 15
Hématologie 10 1,0
Endocrino-nutrition 9 0,9
Génital féminin 9 0,9
Dermatologie 5 0,5
Ophtalmologie 5 0,5
Oreille 5 0,5
Urologie-néphrologie 4 04
Génital masculin 2 0,2
Total 988 100,0

Source : MSA.

Les autres populations suivies par les services de santé
au travail agricoles

Les exploitants

Le suivi des exploitants agricoles adhérents volontaires au dispositif
réglementaire concernant les salariés agricoles (article D. 717-1 du Code
rural et de la péche maritime) demeure trés marginal.

La loi sur l'assurance des accidents du travail des exploitants agricoles,
dite loi ATEXA, a été mise en place le 1 avril 2002. Le nombre d’affiliés a
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ce régime est de 608 810 personnes en 2012, en augmentation de 1,8 % par
rapport 2 2011. Le nombre de nouveaux affiliés est de 17 690 en 2012, en
augmentation de 5,8 % par rapport a 2011,

En 2012, 82,5 % du temps consacré par les médecins du travail a des
actions en milieu de travail ou collectives, dédiées aux non salariés agricoles,
concerne la filiere polyculture-élevage.

Les actions individuelles réalisées en faveur des exploitants agricoles ont
représenté un peu plus de 890 jours (pour 4 378 actions), soit une augmen-
tation de 2,3 % par rapport a 2011. La majorité des consultations ou actions
assimilées concerne les trois secteurs €levages bovins, autres élevages de
gros animaux et exploitation de bois.

En 2012, les trois principaux motifs des consultations, hormis celles
proposées aux nouveaux installés, sont, en ordre croissant :

e les accidents du travail, maladies professionnelles ou invalidantes
(18,3 %) ;

e les troubles, pathologies ou douleurs (26,6 %) ;

e les conditions de travail, nuisances et risques (50,7 %).

Répartition du temps consacré aux consultations ou actions assimilées
par type de motif
Accident du travail,

Autres ou non ventilés : 4,4 % maladie professionnelle
ou invalidante : 18,3 %

Conditions de travail,
nuisances, risques : 50,7 %

Troubles, pathologies
ou douleurs : 26,6 %

Source : MSA.

Le temps dédié a ces actions individuelles et collectives représente
15,6 ETP de médecins du travail, dont le financement donne lieu 2 une
prise en charge financiere par le fonds national de prévention des risques
professionnels des exploitants agricoles.

Les salariés non affiliés au régime agricole

Il s'agit de réaliser la surveillance médicale et des actions collectives au
profit de personnels non agricoles relevant de I'Etat ou de ses établissements
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publics, ainsi que des collectivités territoriales ou de leurs établissements
publics, intervenant dans le secteur agricole,

Les MSA, qui ont la possibilité de mettre en ceuvre les conventions cadres
conclues au niveau national et, le cas échéant, de signer des conventions
locales, ont assuré la surveillance médicale de 57 507 personnes en 2012, en
nette diminution par rapport a 2011 (- 9,4 %).

Salariés non affiliés au régime agricole en 2012

1321 Convoqués
Autres personnels Examinés
13014
Agents de la fonction 9720
publique territoriale 20883
Agents de la fonction 21203
publique d'Etat 2710
0 5000 10 000 15000 20 000 25 000

Source : MSA.

La médecine de prévention dont il s’agit dans ces cas ne peut étre assurée
que dans la mesure ou la charge supplémentaire de travail ne nuit pas a la
mission prioritaire du médecin du travail au bénéfice des salariés agricoles
et dans le respect des conditions fixées par l'article R. 717-38 du Code rural
et de la péche maritime.

Les éleves de l'enseignement agricole

Les interventions des médecins du travail aupres des éléves des maisons
familiales rurales et des autres établissements d’enseignement agricole s’ins-
crivent dans le cadre des dérogations liées a l'utilisation de machines et/ou
des équipements dangereux (article R. 715-1-5 du Code rural et de la péche
maritime), nécessaires pour les éleves de moins de 18 ans appelés a utiliser
ce type de matériel. Ces interventions, liées a la signature de la convention
cadre nationale entre le ministére chargé de I'Agriculture et la CCMSA se
traduisent par 'examen de 14 676 éleves. Ce chiffre est en 1égere baisse en
2012 par rapport a 2011 (- 3,7 %).
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LE MINISTERE CHARGE
DU TRAVAIL

1. LES SERVICES CENTRAUX DU MINISTERE

1.1. LES ACTIONS NORMATIVES

La prévention du risque biologique

La publication du décret et de I'arrété relatifs a la protection
contre les risques biologiques auxquels sont soumis certains
travailleurs susceptibles d’€étre en contact avec des objets
perforants.

Le décret n° 2013-607 du 9 juillet 2013 transpose la directive 2010/32/UE
du Conseil du 10 mai 2010 portant application de l'accord-cadre relatif a la
prévention des blessures par objets tranchants dans le secteur hospitalier et
sanitaire conclu par 'THOSPEEM® et la FSESP®. Cette directive a pour objectif
d’assurer une sécurité maximale sur le lieu de travail par la prévention
des blessures pouvant étre occasionnées par des objets tranchants a usage
médical (y compris les piqires d’aiguilles). Elle reprend l'architecture de
la directive “cadre” 89/391/CEE concernant 'amélioration de la sécurité et
de la santé du personnel au travail et de sa directive “fille” 2000/54/CE
concernant la protection des travailleurs contre les risques liés a I'exposition
a des agents biologiques, et integre des dispositions spécifiques pour la
prévention des blessures par objets tranchants.

Ce décret de transposition complete les dispositions relatives a la
prévention des risques biologiques définies aux articles R. 4421-1 et suivants
du Code du travail, en créant l'article R. 4424-11, afin de prévoir ce type de
dispositions spécifiques.

Ces dispositions sont précisées dans larrété du 10 juillet 2013, qui
détermine le périmetre des établissements concernés et prévoit pour
I'essentiel les mesures suivantes :

e ¢valuer et limiter le risque, soit en évitant le recours aux objets perforants,
soit en réduisant le risque par l'application des mesures de précaution

1) European Hospital and Healthcare Employers’ Association (HOSPEEM).
2) Fédération syndicale européenne des services publics (FSESP).
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standard, notamment linterdiction de recapuchonner les aiguilles et le
recours éventuel a des dispositifs médicaux de sécurité ;

e améliorer la connaissance des risques liés a l'usage des objets perforants
grace a linformation et a la formation des travailleurs sur les risques
associés aux accidents exposant au sang et aux autres liquides biolo-
giques, les mesures de prévention adaptées et les mesures a prendre en
cas d’accident ;

e renforcer le dispositif de suivi des accidents liés a l'usage des objets
perforants.

Une circulaire d’application de ces textes est en cours de préparation en
lien avec les autres administrations centrales concernées (Direction générale
de la santé — DGS —, Direction générale de l'offre de soins — DGOS —,
Direction générale de la cohésion sociale — DGCS), I'Institut national de
recherche et de sécurité (INRS) et 'Assistance publique - Hopitaux de Paris
(AP-HP).

La prévention du risque lié aux rayonnements ionisants

Lannée 2013 a été une année riche en matiere de finalisation de textes
relatifs a la prévention des expositions aux rayonnements ionisants.

Arrété du 17 juillet 2013 relatif a la carte de suivi médical et au suivi
dosimeétrique des travailleurs exposés aux rayonnements ionisants

Cet arrété concerne les entreprises dans lesquelles les travailleurs sont
exposés ou susceptibles d’étre exposés aux rayonnements ionisants.

Il fixe, en application des dispositions relatives a la protection des
travailleurs contre les dangers des rayonnements ionisants :

1. le contenu de la carte individuelle de suivi médical, les modalités de
sa délivrance ainsi que de la transmission des données qu’elle contient
au systeme d’information de la surveillance de l'exposition aux rayonne-
ments ionisants (SISERD géré par I'Institut de radioprotection et de streté
nucléaire ;

2. les modalités et les conditions de mise en ocuvre du suivi dosimétrique
individuel des travailleurs exposés a un risque dd aux rayonnements
ionisants résultant d’activités nucléaires visées au 1° de l'article R. 4451-1
du Code du travail ou de la radioactivité naturelle mentionnée aux articles
R. 4451-131 et suivant du Code du travail ;

3. les délais, les fréquences et les moyens matériels mis en ceuvre, concernant
l'acceés aux informations relatives au suivi dosimétrique individuel

recueillies et a la transmission de celles-ci a SISERI pour l'exécution de
ses missions en application de l'article R. 4451-125 du Code du travail.

Il est entré en vigueur le 1 juillet 2014.
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Arrété du 21 juin 2013 relatif aux conditions de délivrance
du certificat et de l'agrément pour les organismes en charge
de la surveillance individuelle de I'exposition des travailleurs
aux rayonnements ionisants

Cet arrété concerne lensemble des organismes en charge de la
surveillance individuelle de I'exposition des travailleurs exposés aux rayon-
nements ionisants.

Il actualise la norme d’accréditation applicable aux laboratoires de biologie
médicale et simplifie également 'organisation de la procédure d’accréditation
et d'agrément des organismes en charge de la surveillance individuelle de
l'exposition des travailleurs exposés aux rayonnements ionisants.

Arrété du 27 novembre 2013 définissant les conditions de certification
des entreprises extérieures intervenant au sein d’établissements
exercant des activités nucléaires et des entreprises de travail
temporaire concernées par ces activités

Cet arrété concerne les entreprises extérieures ou de batiment et des
travaux publics intervenant au sein d’installations nucléaires de base ou
d’une installation individuelle comprise dans le périmetre d’'une installation
nucléaire de base secrete pour y effectuer certains travaux ainsi que les
entreprises de travail temporaire mettant a disposition des travailleurs pour
la réalisation de ces travaux. Il concerne également les organismes certifica-
teurs et le Comité francais d’accréditation (COFRAC).

Dans les situations de coactivité, afin de sassurer de la protection
effective des travailleurs contre les risques radiologiques, cet arrété fixe les
exigences spécifiques relatives a l'organisation du travail et de la radiopro-
tection des travailleurs. I1 définit la procédure de certification requise pour
les entreprises concernées.

Il entrera en vigueur le 1¢ juillet 2015.

Arrété du 6 décembre 2013 relatif aux modalités de formation
de la personne compétente en radioprotection et de certification
des organismes de formation

Cet arrété concerne les entreprises dans lesquelles les travailleurs sont
susceptibles d’étre exposés a un risque dd aux rayonnements ionisants.

Il définit les modalités et le contenu de la formation des personnes
compétentes en radioprotection ainsi que les modalités d’accréditation des
organismes certificateurs et de certification des organismes de formation.
Il refond P'économie générale du dispositif de formation des personnes
compétentes en radioprotection instauré par larrété du 26 octobre 2005
modifié, relatif aux modalités de formation de la personne compétente
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en radioprotection et de la certification du formateur, en introduisant une
gradation des objectifs de formation au regard de la nature et de I'ampleur
des risques radiologiques et en substituant au principe de formateur certifié
celui d'organisme de formation certifié.

La formation, déclinée suivant trois niveaux pour lesquels sont respec-
tivement définies les sources de rayonnements ionisants est dispensée sur
une durée s’échelonnant de 21 heures pour le niveau 1, correspondant aux
situations a enjeu radiologique faible, a 90 heures pour le niveau 3, visant
les situations a enjeu radiologique élevé.

Cet arrété est entré en vigueur le 1¢ juillet 2014.

Transposition de la nouvelle directive Euratom (2013/59)

Un vaste chantier s’est ouvert au dernier trimestre 2013 pour transposer
la directive Euratom 2013-59 adoptée le 5 décembre 2013, qui abroge toutes
les directives Euratom précédentes. Cette nouvelle directive vise ainsi
désormais a la fois la population générale, les patients, les travailleurs et
l'environnement.

Compte tenu de la transversalité de son champ d’application, le SGAE® a
désigné le ministere de I'Ecologie, du Développement durable et de I'Energie
(MEDDE) comme ministere pilote de la transposition, auquel sont associés
les ministeres chargés du Travail et de la Santé.

Bien que la nouvelle directive ne bouleverse pas les orientations fixées
par la directive 96/29/Euratom, transposée dans le Code du travail par
le décret 2003-296, elle introduit néanmoins plusieurs évolutions qu'il
conviendra de prendre en compte, notamment en matiere d’'organisation de
la radioprotection au sein de l'entreprise.

Par ailleurs, compte tenu de la profonde évolution du contexte profes-
sionnel liée notamment au déploiement de nouvelles pratiques mettant en
ceuvre les rayonnements ionisants, notamment dans le secteur médical
(chirurgie interventionnelle, tomographie par émission de positons, etc.), a
I'évolution des techniques et des conditions d’emploi (CDD multi-employeurs,
travail temporaire, CDI de chantier, autoentrepreneur, etc.), l'opportunité
des travaux réglementaires nécessaires a la transposition sera saisie pour
simplifier les dispositions aujourd’hui applicables en matiere de radiopro-
tection des travailleurs, qui se sont stratifiées au fil du temps.

I convient en effet de rappeler que les dispositions en matiere de radio-
protection ont été définies il y a pres de 50 ans a l'aube de lindustrie
électronucléaire francaise et alors que l'usage des rayonnements ionisants
dans le secteur médical était exclusivement restreint a la radiologie
diagnostique.

3) Secrétariat général des affaires européennes (SGAE).
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Dans cette perspective, en concertation étroite avec 'Autorité de streté
nucléaire (ASN) et avec l'appui technique de I'Institut de radioprotection et
de sureté nucléaire (IRSN), la DGT a engagé depuis 2010 un vaste chantier
visant a identifier les points forts et les faiblesses du dispositif réglementaire
actuel et 2 en reposer les fondements, sans altérer la protection de la santé
et de la sécurité des travailleurs. Ce travail est mené avec I'appui de groupes
de travail mis en place par la DGT dont le dernier, ciblé sur 'organisation du
suivi radiologique des travailleurs, rendra ses conclusions en avril 2015.

La prévention du risque byperbare

Dans lattente de la finalisation du nouveau dispositif de formation des
travailleurs en milieu hyperbare sappuyant sur des procédures de certifi-
cation, le dispositif d’agrément (pour une durée de 3 ans) des organismes de
formation a la sécurité des travailleurs en milieu hyperbare par le ministére
chargé du Travail est maintenu et une campagne d’agrément a été lancée
fin 2012.

Larrété portant agrément d’organismes habilités a dispenser la formation
a la sécurité des travailleurs intervenant en milieu hyperbare a été publié le
21 juin 2013. Pour la premiere fois, deux organismes de formation ont été
agréés, pour la formation des travailleurs exécutant des travaux hyperbares
en milieu humide (mention A). Compte tenu de la dangerosité particu-
liere de ce secteur, le ministére chargé du Travail a renforcé sa procédure
d’agrément en mettant notamment en place un suivi particulier de ces
organismes — qui comprend un audit de la premiere session de formation
(¢f: Partie 4 - Chapitre 4 - La prévention du risque hyperbare).

La prévention du risque électrique

En matiere de prévention du risque électrique, l'activité s’est déployée en
deux directions.

D'une part s'est poursuivie la rénovation du dispositif réglementaire
concernant les opérations sur les installations électriques ou réalisées dans
leur voisinage (dispositions introduites dans le Code du travail par le décret
n° 2010-1118 du 22 septembre 2010). Dans les cas limités dans lesquels,
sur la base de I'évaluation du risque, le recours aux travaux sous tension
ne peut étre évité, il est prévu que ces derniers soient désormais effectués
par des personnes bénéficiant, de la part de leur employeur, d’'une habili-
tation spécifique délivrée sur la base d'une certification obtenue par les
intéressés aupres d’'un organisme certificateur accrédité. Un arrété doit fixer
les compétences requises du travailleur et les criteres d’évaluation appliqués
par lorganisme de certification.

Indépendamment des ouvrages de transport et de distribution électriques
— comme les lignes aériennes — auxquels la réglementation du travail n'est
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pas applicable, les travaux sous tension peuvent porter sur des installa-
tions et des sources sous tension diverses dans l'industrie et le commerce, y
compris des systemes de batteries et toutes les boites de jonction de cables
en basse tension. Ces travaux comprennent également de nombreuses inter-
ventions, comme la vérification ou le diagnostic d’installations sous tension,
le raccordement de nouvelles installations a des installations sous tension
existantes, etc.

Les travaux sous tension se rencontrent plus particulicrement :

e dans la construction automobile et la fabrication d’équipements pour la
construction, qui comportent des interventions des travailleurs sur les
batteries des véhicules et sur des engins automobiles ayant une énergie
électrique embarquée ;

e chez EDF, sur certains sites “Seveso”, dans la pétrochimie et dans les
hopitaux ;

e chez les utilisateurs de batteries d’accumulateurs stationnaires (par
exemple les télécommunications ou Electricité réseau distribution France
— ERDP).

Le dispositif de certification, destiné a garantir un niveau de compé-
tence des travailleurs qui soit adapté au risque élevé de choc électrique,
permet d’assurer I'encadrement nécessaire des situations dans lesquelles les
employeurs ont la possibilité de déroger au principe de mise hors tension
des installations é€lectriques avant réalisation de travaux.

Drautre part s’agissant de la prévention du risque de contact avec les
lignes ou les canalisations électriques, des remontées d’information conver-
gentes ont souligné certaines difficultés dans la mise en ceuvre de la note de
service du 17 mars 2009 relative aux travaux d’élagage effectués au voisinage
des lignes électriques.

En particulier, la nécessité de lever certaines incertitudes persistantes
concernant les conditions de prise en compte de la végétation dans la
détermination des distances minimales a respecter entre cette végétation
sur laquelle intervient l'opérateur et les conducteurs nus sous tension, a
conduit a apporter les précisions nécessaires via la circulaire DGT n° 13 du
12 décembre 2013 relative aux travaux d’élagage dans l'environnement des

lignes électriques aériennes.

Cette circulaire rappelle la dangerosité des travaux d’élagage et insiste
pour que ceux-ci soient exécutés en respectant strictement les distances
minimales de sécurité prescrites par l'article R. 4534-108 du Code du travail
entre l'opérateur, les équipements, les matériaux que celui-ci manipule et la
ligne électrique.

En outre, a partir d'une réflexion développée — sous limpulsion du
ministere chargé de I'Agriculture — avec les professionnels concernés et
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en association avec le ministere chargé du Travail, la circulaire définit de
maniere opérationnelle, sur la base de situations identifiées, les conditions
dans lesquelles doivent étre effectués les travaux d’élagage a proximité de
lignes électriques. Considérant que le caractere conducteur de la végétation
est a lorigine d’accidents d’électrisation voire d’électrocution, la circulaire,
compte tenu des principes généraux de prévention, recommande la mise
hors tension des conducteurs lorsque la végétation les surplombe. Dans
les autres cas, la possibilité de travailler a proximité de conducteurs nus
sous tension est subordonnée au respect de distances de sécurité minimales
spécifiques, sans préjudice, le cas échéant, de la mise en ceuvre de mesures
de sécurité complémentaires.

Cependant les ajustements portant sur les travaux d’élagage n’épuisent
pas la question du travail a proximité de conducteurs nus sous tension.
Ainsi, une révision du dispositif réglementaire du Code du travail en
matiere de prévention du risque relatif aux travaux dans l'environnement
des lignes et canalisations électriques a été engagée. Il s'agira d’appréhender
ce risque de maniere plus globale et mieux adaptée aux travaux concernés.
Lélargissement du champ d’application a tous les travaux et secteurs d’acti-
vités pourra conduire a développer des regles spécifiques répondant au
besoin de ces secteurs ou nécessaires pour I'exécution de certains travaux.

La fiche d’aptitude

Le modele de la fiche d’aptitude délivrée par le médecin du travail a l'issue
de chacun des examens médicaux prévus par les articles R. 4624-47 du Code
du travail et R. 717-28 du Code rural, est fixé par arrété du 20 juin 2013.

Larrété du 20 juin 2013 fixe un contenu de la fiche d’aptitude conforme
aux dispositions en vigueur, mais la forme de la fiche peut étre adaptée par
les services de santé au travail (SST). Il ne s’agit pas d'un modele de type
“Cerfa”.

Ainsi, le modele de fiche daptitude est unifié quel que soit le type
d’examen réalisé (examen d’embauche, examen périodique, examen de
reprise ou examen a la demande) ; la fiche permet de préciser les conclusions
relatives a I'aptitude ou l'inaptitude du salarié au poste de travail que seul le
médecin du travail peut constater. Lavis médical d’aptitude ou d’inaptitude
définitif doit en outre mentionner les délais et voies de recours devant l'ins-
pecteur du travail, en cas de contestation de cet avis médical par le salarié
ou l'employeur. Ce modele de fiche est un modele commun aux services de
santé au travail du régime général et a ceux du régime agricole.

La santé des travailleurs éloignés

Dans toutes les situations d’éloignement, 'employeur peut remplir ses
obligations en santé au travail en organisant le suivi de ses salariés ¢loignés
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par un seul service de santé au travail — le service interentreprises auquel
il adhere ou, le cas échéant, le service autonome qu’il a mis en place — en
organisant le déplacement des salariés €loignés ou du médecin du travail, en
vue de la réalisation de la surveillance médicale individuelle et de l'action
sur le milieu de travail.

Cependant, la distance, parfois importante, entre le lieu de travail et le
service de santé au travail peut rendre difficile le respect des obligations en
santé au travail et notamment l'action du médecin du travail sur le milieu
de travail.

Cest pourquoi le décret n® 2014-423 du 24 avril 2014 relatif a l'appli-
cation des dispositions relatives a la santé au travail aux travailleurs éloignés
permet d’adapter les dispositions de droit commun aux particularités des
travailleurs é€loignés qui exercent habituellement leur contrat de travail en
dehors de I'établissement qui les emploie, qu’ils soient itinérants ou non. 11
donne en effet la possibilité a 'employeur d’'opter pour une autre organi-
sation de la médecine du travail, en faisant appel a un service de santé au
travail interentreprises (SSTD dans le département dans lequel travaillent ses

salariés éloignés, dit service de santé au travail de proximité.

Il convient de préciser que ce décret, pris en application de larticle
L. 4625-1 du Code du travail, reprend en grande partie les dispositions de
la circulaire DGT n° 01 du 5 février 2007 relative a application de la santé
au travail a destination des salariés et des sites ¢€loignés, abrogée par la
circulaire DGT n° 13 du 9 novembre 2012 relative 2 la mise en ceuvre de la
réforme de la médecine du travail et des services de santé au travail.

Les agréments des experts auxquels le CHSCT peut faire appel

En application de larticle L. 4614-12 du Code du travail, le Comité
d’hygiene, de sécurité et des conditions de travail (CHSCT) peut faire appel
a un expert agréé lorsqu’un risque grave est constaté dans I'établissement et
en cas de projet important modifiant les conditions de santé et de sécurité
ou les conditions de travail. La Direction générale du travail organise chaque
année deux campagnes d’agrément. Les experts agréés le sont a compter
du 1¢ janvier ou du 1¢ juillet, pour une durée allant de un a cinq ans. La
commission spécialisée n° 5 du Conseil d’orientation sur les conditions de
travail (COCT) est consultée sur chacune des demandes.

La campagne d’hiver a donné lieu a 'examen de 57 dossiers (33 demandes
de premier agrément et 24 demandes de renouvellement d’agrément), pour
un agrément débutant le 1¢ janvier 2013.
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Sur ces 57 demandes, 29 cabinets ont été agréés par arrété du
31 décembre 2012 :

e 5 cabinets pour une durée de 1 an ;

e 11 cabinets pour une durée de 2 ans ;
e 8 cabinets pour une durée de 3 ans ;
e 4 cabinets pour une durée de 4 ans ;
e 1 cabinet pour une durée de 5 ans.

32 dossiers ont été examinés lors de la campagne d’été. 1l sagissait de
demandes de premier agrément, a compter du 1 juillet 2013.

Sur ces 32 demandes, 4 cabinets ont été agréés par arrété du
1¢7 juillet 2013 :

e 2 cabinets pour une durée de 2 ans ;
e 2 cabinets pour une durée de 1 an.

Les partenaires sociaux, tres impliqués dans la démarche d’agrément des
experts, participent activement aux débats de ces commissions.

La création d’une instance de coordination des CHSCT

La loi relative a la sécurisation de 'emploi du 14 juin 2013 a créée une
instance de coordination des CHSCT. Cette nouvelle instance, temporaire et
a géométrie variable, est mise en place a l'initiative de 'employeur quand il
présente un projet commun a plusieurs établissements. Elle peut organiser le
recours a4 une expertise unique, néanmoins sa consultation ne se substitue
pas a celle des CHSCT “locaux”. La loi détermine les missions et la compo-
sition de cette instance, autorise le recours a une expertise unique et prévoit
qu'un accord d’entreprise peut organiser des modalités particulieres de
composition et de fonctionnement de cette instance.

La loi prévoit également des modalités particulieres de recours par un
CHSCT ou par l'instance de coordination a un expert agréé, dans le cadre
d’'une consultation sur un projet de restructuration et de compression des
effectifs mentionné a larticle L. 2323-15 du Code du travail, par l'insertion
d’'un article L. 4614-12-1 dans le Code du travail. Il sagit de rendre cette
consultation, et le cas échéant le recours a l'expertise, compatible avec les
délais de consultation du comité d’entreprise prévus a l'article L. 1233-30 du
Code du travail.

Le décret n° 2013-552 du 26 juin 2013 relatif au CHSCT et a l'instance
de coordination définit les modalités de composition, de désignation et de
fonctionnement de I'instance de coordination. Il précise les conditions dans
lesquelles l'instance organise le recours a une expertise unique sur un projet
commun : choix de I'expert lors de la premiere réunion, durée pour réaliser
l'expertise et contestations possibles.
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Il modifie larticle R. 4614-3 du Code du travail en ajoutant un délai de
trois jours pour la convocation d'un CHSCT qui serait consulté dans le cadre
d’un projet de restructuration ou de compression des effectifs.

Il complete larticle R. 4614-18 relatif a 'expertise CHSCT en créant, en
application des nouvelles dispositions ajoutées par la loi au deuxiéme alinéa
de Tarticle L. 4614-13, une procédure de contestation des expertises prévues
a larticle L. 4614-12-1 devant le Directeur régional des entreprises, de la
concurrence, de la consommation, du travail et de 'emploi (DIRECCTE).

Ces dispositions sont applicables depuis le 1 juillet 2013.

La publication du décret n° 2014-324 du 13 mars 2014 dans
le domaine de l'exercice du droit d’alerte en matiére de santé
publique et d’environnement dans Uentreprise (loi Blandin)

Ce décret est pris en application de la loi n° 2013-316 du 16 avril 2013
relative a l'indépendance de lexpertise en matiere de santé et d’environ-
nement et a la protection des lanceurs d’alerte, qui vise a compléter les
mécanismes d’alerte institutionnalisés, éléments-clés de la gestion des
risques écologiques et sanitaires, qui constituent un corollaire des principes
de prévention et de précaution sur lesquels sont fondés les droits de I'envi-
ronnement et celui de la santé publique. L'objectif poursuivi est de réduire
le te