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CONTEXTE ET EVOLUTION DES
SERVICES DE SANTE AU TRAVAIL

1. LAPROTECTION DE LA SANTE DE L’'THOMME
AU TRAVAIL, LE TRAVAIL, LA MAIN-
D’EUVRE, LES PATHOLOGIES
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L "Histolre
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1946 — 1979 — 1988 — 2004 evolution
réglementaire des services de medecine
/ santé au travail




L "Histolre

Fin X1Xéme siecle

» Lutte contre les fleéaux sanitaires et sociaux (population ouvriere) -
premieres mesures de securité

Début XXeme siecle

 ldentification des effets des risques professionnels : objectif
d’indemnisation et premieres actions de prévention

« Deétermination de I’aptitude au travail : salarié adapté a sa fonction et

non dangereux pour les autres

Les annees 1970
e L ’introduction de | ergonomie

Les annees 1980
o L ’introduction de | * épidémiologie - le concept de santé au travail

es années 1990 et 2000

o L’influence européenne :




| a formation des médecins du travail
au service de la population salariée

24 millions de salariés — 12 millions de retraitées

1930 ... Premiers enseignement
1957: CES en une année
1977: CES en deux années
1982: Internat Moins de 200 nouveaux diplomés/an

Plusieurs centaines
de nouveaux diplémeés/an

1998 - 2004 : 1300 medecins formés
par la régularisation




| a formation des médecins du travail
au service de la population salariée

Estimation du besoin actuel: 300 par an minimum

Bilan de la formation des internes DES et des Capacitaires 2004 - 2007

249

131 131

;@@@ ;@@5

DES + Capacité (90 et 87 en 2006
90 attendus en 2007, derniere session)




Evolution du travail

Globalisation

Financiarisation

Nouvelles technologies

Flexibilité

Pression du temps

Diminution de la taille des entreprises

— féminisation

Migrations




Nouvelles demandes sociales

e |Individus et sociéte

— EXxigences de santé et de bien-étre
(mythe du risque zéro) — d’équilibre vie
au travail/vie privée — de protection de
I’environnement

— Desir de participer aux deécisions qui les
concernent besoin de connaissance, de

confiance et de fiabilité envers :

Pouvoirs SMT/SST
publics PST

Le systéeme
de santé




« Judiclarisation » de la sociéeté

Effets des crises sanitaires (transfusion —

L d I'eS
L d IeS
L d IeS

vache folle — amiante)

ponsabilité de I’état
ponsabilite civile (employeurs)

ponsabilité pénale (tous les acteurs)

« faute inexcusable de I’employeur »
Le principe de précaution




|_"evolution des pathologies

Nouvelles epidemies, nouvelles menaces (Sida —
SRAS — Grippe aviaire)

Augmentation de la prévalence des maladies
chronigues (effets du vielllissement), des maladies
d’origine environnementales et comportementales

Persistance de fortes inegalités sociales de sante
Croissance Incessante des depenses de sante




|_"evolution des risques et
des pathologies professionnelles

= _a permanence des risques traditionnels revelés par
les enquétes d’exposition et I’observation des
pathologies professionnelles identifiées:

. Agents physiques, chimiques et biologiques

* L’ Importance des effets a long terme de certaines
expositions:

. Cancers

. Maladies chroniques

. Reprotoxicite




L_"evolution des risques et des
pathologies professionnelles

e | aconfirmation de la réalité croissante des
atteintes a la santé mentale et de ses effets

somatiques et du role des facteurs psycho-

soclaux et organisationnels:
dans un monde du travail ou paradoxalement
ce sont les fonctions mentales qui sont de plus

en plus sollicitees




L_"intrication des déterminants professionnels et extra-
professionnels dans la survenue des maladies

T relplseris Taoee - zlcag) = clfgefufes

Coplelitions e ‘prio]re Activites delorsirs
STvaeRsEmilizie SIS

RE|aHONSISOCIAIES Travail « extra »
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CONTEXTE ET EVOLUTION DES
SERVICES DE SANTE AU TRAVAIL

2. LA REPONSE DES POUVOIRS PUBLICS




L_organisation de I’observation de la santeé et
de la sécurité sanitaire au plan national

e |nstitut national de la veille sanitaire

 Les agences de securité sanitaire (loi du ler juillet 1998)
— De I’alimentation (AFSSA)
— Des médicaments et des produits de sante (AFSSAPS)
— De I’environnement (AFSSE) devenue AFSSET

* En addition aux établissements scientifiques et
technigues (INRS, INSERM, INERIS....)




Une nouvelle impulsion a la politigue de santeé publigue et

a I’approche préventive des évenements de santeé

Loi d'orientation de santé publique (aott 2004)

definissant des objectifs :
70 problemes de sante, leurs déterminants, et les stratégies de sante publique

Alcool - tabac - substances
psycho-actives

nutrition

- santé et
environnement

précarité et inégalités

déficiences et handicaps

affections maternelles et santé
péri-natale

maladies infectieuses
tumeurs malignes
pathologies d *organe
maladies rares

traumatismes




Un fonctionnement par plans
_oi d’orientation de la lol de finances
(LOLF)

— Cancer — Ethers de Glycol
— Plomb — Violence

— Asthme

— Bruit

—Des déclinaisons régionales: PRSE — PST (ORST-CRPRP)
—Plans d’actions stratégiques de I’état en région (PASER)
> Contrats de Plan Etat — Régions ( CPER)




|_es « nouveaux » Services ce
santé au travail (PST)

— Evaluation des risques — veille sanitaire
— Multidisciplinarite
— Allegement du rythme de la surveillance médicale

— Nouvelle repartition des temps de travail (temps
connexe, destiné notamment a la communication
— négociation)




| es « nouveaux » Services ce
santé au travail (PST)

— Encouragement de [I’expérimentation et de
I’Innovation

— Evolution du systtme de collecte des
cotisations « employeurs » rompant avec le
systeme « individu-visite-aptitude-cotisation »
(notion de prestation « de base » et
« supplémentaire » -> contractualisation)

— Reforme de I’aptitude medicale au travalil




De nouveaux textes applicables a la medecine du
travall

o Décret n® 2003-546 du 24 juin 2003, Arréte du 24
decembre 2003, Circulaire du 13 janvier 2004 relatifs a la
mise en oeuvre de I'obligation de pluridisciplinarité dans

les services de santé au travail

Décret n° 2004-760 du 28 juillet 2004 relatif a la
reforme la médecine du travalil




Y-A-T-1L EU UN
CHANGEMENT DES
PRATIQUES ISSUES DE LA

PARUTION DE CES TEXTES
?




LA REPONSE DE LA MEDECINE DU TRAVAIL

La mise a disposition des compétences et I’élaboration
de guides de bonnes pratiques

e fonctionnement par programmes
L_’evolution de la surveillance de la santé

Le développement des synergies et le travail en

collaboration

La promotion de la capacité de travail [employabilite] et
le developpement de cultures de santé en entreprise




a réponse de la médecine du travail:
PrINCIPes genéraux

o Accepter de passer d’une pratique individuelle a
une pratique en collaboration: ne plus tout faire
soi-méme et déléeguer y compris la surveillance
medicale et développer et mettre en reseau les
competences nécessaires

~onctionner par projets/programmes, y compris
oour la surveillance médicale

Developper les expérimentations




La mise a disposition des compétences et
|’élaboration de guides de bonnes pratiques

L’évolution rapide des connaissances et le besoin
de compétence des professionnels de sante au
travail

Développement de la recherche en santé au travail (y
compris en evaluation) et mise a disposition rapide des
résultats

Disponibilite du savoir sur les reseaux documentaires
dont il faut maitriser I’utilisation




L "evaluation des pratiques professionnelles et
|’élaboration de recommandations (quides de bonnes
pratigues) en lien avec I’amélioration de la qualite des

services et du service rendu

e EPP = démarche en cours pour toutes les médecins
dans toutes les spécialités médicales

o | ’assouplissement du cadre reglementaire au

profit de recommandations de bonnes pratiques
fondees:

— sur les preuves scientifigues (cochrane OH Field: revue de Ia

littérature scientifique sur I’efficience des interventions en santé au travail (10
protocoles écrits en 2005))

— Les echanges entre « pairs »

o Référentiels d’auto-évaluation des SIST du
CISME (France)




|_e fonctionnement par programmes

 Au plan national
—  Objectifs LSP — PNSE - PST
— Branches professionnelles

e Au plan regional
—  GRSP - PRSE - PRST : role des ORST et CRPRP

 Au plan du service de santé au travail

— gestion des informations sur les risques et la santé au
plan collectif - plan d’activité contractualisation avec
les DRTEFP - intérét des CMT — du « temps
connexe »




|_e travail en coopération

e Objectif :

— mettre au service des béneéficiaires des services de santé au
travail I’ ensemble des connaissances et des compétences
utiles et nécessaires a I’atteinte des objectifs de prévention
(évaluation des risques — fixation et hiérarchisation des
objectifs — programmation — action — evaluation)

— permettre au medecin du travail, a coté de son action au
service des personnes, de se placer dans un role de
« gestionnaire » de projets de santé au travail (indépendance
du medecin - de I’équipe)

e Realisation :
— cooperation interne aux services — a I’entreprise
— coopération externe




Developper et mettre en réseau les compeéetences de haut niveau
dans I’ensemble des champs de la santé au travail au sein des SST

omnicompétence

Secteur Secteur
il médical

CompétencesSpecialisées: MédTra-
Infirmiéres -Psycho — Ingénieur/Techn sécurité —
IPRP ....




Mettre en ccuvre de syneraqies et travailler
en cooperation a I’extérieur des services

Acteurs Institutionnels Prévention Primaire Acteurs de I’entreprise
Préfets

Services A CMR/OC ‘Dlrectlon
déconcentrés DDASS MSA

DDAF Organisations patronale
DDE CPAM Organisations syndicales /| Délégués

DIREN URCAM Syndicaux
DRTT URSSAF Branches Professionnelles
UGECAM

Etablissem CNRS MDPH

ents publics | INERIS IRSN AGEFIPH OPPBTP

ADEME ORST

INSERM ARH

CEMAGREF DRSM/ELSM URML

Groupe OSEO GRSP

INPES Mutualité IRP: CE,

L Assurances DP, CHSCT

|CU|-'||'U|—/|§\6/1? emedecme 8E§VI M Institutions de Prévoyance
Ecoles d’ingénieurs CNPP Encadrement

GIPS
CCl ACRO AFAQ-AFNOR

Chambre d agrlgqlture Cinergie APAVE
Chambre des métiers SPPPI

s o Associations de victimes .
Collectivités { Conseil Général Salariés

\ Associations de défense

territoriales ~ Conseil Régional - v . v
. - Associations d’insertion
. Conseil Municipal Consultants/IPRP

Public Prive

J Benumeur. Travail de thése de sociologie. ARACT HN



e Ces évolutions .... Est-ce qu’on

les observe aujourd’hui ?




LES DIFFICULTES ACTUELLES

e contexte nouveau des organisations de travail et des
effets sur la santé (notamment santé psychique)

Le changement de mode opeératoire pour un certain nombre
de médecins du travail peu familiers avec le travail de
terrain et la primauté de la prévention primaire

e temps nécessaire a I’effectivité du travail en
cooperation (interne, dont les CMT) et externe

Le non effet véritable de la reforme de la medecine du
travail en terme d’allegement de la tache de surveillance
medicale

La rareté de la ressource médicale




e non effet véritable de la réforme de la médecine du travail
en terme d’allegement de la tache de surveillance médicale
malgré une nette tendance au réeéquilibrage des missions au

profit de I’action de terrain (pr P Frimat- Mission IGAS)

Effet « pervers » de la SMR (constat d’échec de la
prévention primaire)
Diminution d’examens médicaux annuels mais

augmentation des examens non périodiques, notamment

VR et VPR (cf R. Gosselin) [tendance a la dé-systématisation de I’acte
médical]

Augmentation frequente du temps d’examen medical
(situations sociales complexes — souffrance psychique —
demande d’information et de conseil...)

Demande croissante d’intervention sur la gestion des
risques




Quelques propositions pour

attéenuer ces difficultés




| ’evolution des modalités de
survelllance de la santé

o Abandonner la périodicite annuelle systematique
pour tous quelques soient les risques

o Adapter périodicité et contenu des examens au
risques professionnels et individuels

e Ne pas tout faire sol-méeme




| evolution des modalités de
survelllance de la sante

« QOrganiser des consultations « ouvertes » et non
programmees a la demande des salariés

o Creer ou recourir a des consultations spécialisees
en lien éetroit avec les services

e Organiser la production des informations sur
les risques et la santé a des fins de connaissance et
d’aide a la décision




Ne plus tout faire soi-méme et delequer y
compris la surveillance médicale

Faire appel aux infirmieres d’entreprises
diplomées en sante au travail

Utiliser les techniques de simplification des
examens de depistages: questionnaires —
protocoles — chaines d’examens

Développer le recours aux consultations
spécialisees (ex: santé psychique)
Principe: sous la responsabilité du médecin

— écoute — conseil - prescriptions « systematiques » par
les infirmieres

— envol aux médecins si nécessaire (criteres)
— continuité du suivi




Les objectifs globaux (mondiaux)
Comité mixte OMS-BIT sur la médecine du travail -
révision 1995)

3 principaux objectifs de la Santé au Travail visant a harmoniser les besoins des
travailleurs et des entreprises et a promouvoir la santé au travail

1. la maintenance et la promotion de la santé des travailleurs et de
leur capacité de travail

2.1’amélioration du travail et de son environnement tel qu’il soit
compatible avec la sante et la sécurité.

3. le développement d’organisations de travail et d’une culture de
travail dans une direction qui est en faveur de la santé et de la
securité et qui, de ce fait, promeuvent un climat social positif et
une facilitation des processus susceptibles d’ameéliorer la
productivite et les entreprises.




|’expérimentation,
une solution ?

Expériences dans le Nord-Pas-de-Calais




EN REGION NORD-PAS-DE-CAILAIS-PICARDIE

B Que fait-on ?

m On laisse faire... ou consensus

® Que propose-t-on aux partenaires ?

m Comment placer les services de Santé-Travail au

cceur de la politique régionale de Sante-Travail ?

m Comment évitetr... une démarche « parapluie »...

précaution ?




UNE DEMARCHE EXPERIMENTALE

e Historique : le groupe des 40

e Des 2002 démarche d’evaluation du
risque en particulier vers les TPE

 En 2005 mise en place de groupe de
réflexion SMR

En liaison avec la DRTEFP, les MIRTMO,
la Commission Regionale de Meéedecine du
Travalil




A/ LA DEMARCHE D’EVALUATION DU
RISQUE DANS LES TPE

Demarche Café, HoOtel, Restaurant

Démarche Peintre




Premiers resultats

1 Région Nord Pas-de-Calais

11 400 entreprises de 0 a 10 salaries
concernees

112 services de santé au travail engages
13 CFA impliqués

ISuivi medical effectué pour 36 % des
artisans invites

Evaluation globale en 2006




Difficultés a surmonter

® Cultures et langages différents

#* Multiples interlocuteurs

 Investissement personnel important

# Cotit pour le Service de Santé au Travail




B/ LES GROUPES DE REFLEXION

e | es démarches de consensus

a) Le travail sur écran
b) La fiche d’entreprise dans les TPE
c) Les CMR

Comment s’organiser pour la S.M.R.




B1/LES DEMARCHES DE CONSENSUS

e Quel suivi SMR dans le travail sur écran

Proposition methodologique faite par un SST
elargi (MIRTMO, ISTNF...)

Mise au point d’un outil
Expéerimentation élargie au niveau regional

Accord de la Commission Régionale de
Médecine du Travalil
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(cocher les cases)

Evaluer les conditions de travail sur écran d'un salarié a l'aide un score

date :

nom:
prénom:
entreprise :
service :
poste :

Classement a priori :
Temps passé:
quotas , délais, ... :

Analyse qualitative
du travail :

Ergonomie :

Résultats et scores :
Classement calculé

Classements égaux

zazi

pol
marché
alcool

télégraphe

Etude de poste ( Choisir dans la liste déroulante le classement souhaité)

2
1

1

2

VRAI

VRAI

VRAI

VRAI

VRAI
6

(par défaut la date du jour est mise dans "tous les scores")

Passé sur écran, par séquences continues —

0=>0a4h

1=>44a5 h pas tous les jours
2=>4a5htous les jours
3=>6a7hmoins de 4 jours / sem
4=>6a7h4oubjours/sem

Existence de quotas journaliers, notions de délais a
respecter (critéres objectifs et non stress pergu)

0=>non
1=> oui

£ mouvement répétés de la téte

I éblouissement, de reflet

0 => non répétitif, ni contrainte
1 => pénibilité laissée a I'appréciation
2 => du médecin du travail
3 => saisie répétitive
téléopérateur, PAO, CAO, GAO

! distance ceil écran incorrecte
£ sigge non adapté
| | pas d'appui possible des avant-bras

0a4: NonSMR

Réponses Positives (RP)

0 a 2 RP => poste adapté, score 0
3 RP => insuffisant, score 1

4 ou 5 RP => tres insuffisant, score 2

Etude de poste 5 a6 : Etude de poste Ajouter aux autres scores

VRAI

7a10: SMR




La fiche d’entreprise dans les T.P.E.

* Quelle procéedure ?
e Quelle place pour I’'IPRP ?

Quelle priorité les nouveaux adhérents

Les C.M.R.

 ldentification
» Action concertee (DRTEFP, CRAM...)




B2/ MISE EN PLACE DU GROUPE
REGIONAL SMR

Importance de la démarche methodologique

e AU niveau du service
- place de la commission medico-technique
- place des propositions du medecin
- quel suivi SMR ?
terrain, médical...




e AU niveau regional

- Suivi DRTEFP, Commission Régionale
- EXpérimentation
Evaluation

Diffusion régionale
- Diffusion des outils
Utilisation site istnf.fr
Journee d’information délocalisee




En guise de conclusion:
Des propositions globales d’évolution:
Les équipes medicales cooperatives (SNPST)

e Un medecin — 2 infirmieres specialisees — 2
assistantes aux statuts similaires (independance)

» Deélégation de beaucoup d’actes sous la
responsabilité pleine ou partagee du medecin et
fonctionnement par protocoles

— Evaluation des risques
— Surveillance médicale
— Representation dans les instances




En guise de conclusion:

Des propositions globales d’évolution
Les équipes medicales coopeératives (SNPST)

Liens étroits avec les IPRP et autres PST,
Internes ou externes

Temps pour les études (notamment veille

sanitaire)

Temps d’échanges et de concertation
Planification et confrontation des pratiques
Expérimentations




CONCLUSION

o Un (des) services de santé au travail est un acteur
fort de la sante publigque dans une région et doit se
faire reconnaitre comme tel

Les professionnels de sante au travail sont des
acteurs forts de la sante publique au béenefice
premier des individus et des entreprises

e colt du « service » en santé au travail doit étre
« juste », c’est a dire adapté aux differents niveaux
requis




CONCLUSION

* De nouvelles organisations sont a imaginer, au
déepart sous la forme qui
doivent étre evaluees, confrontees a d’autres avant
de se generaliser.

|l est urgent de commencer ...

Une nouvelle réforme pourrait, en prenant en
compte les resultats de ces innovations, déeboucher
sur un systeme plus efficient, mieux reconnu, plus
Interessant pour les professionnels et les parties
prenantes




