L[
N° 910

ASSEMBLEE NATIONALE

CONSTITUTION DU 4 OCTOBRE 1958

TREIZIEME LEGISLATURE

Enregistré a la Présidence de 1'Assemblée nationale le 27 mai 2008.

RAPPORT D’'INFORMATION

DEPOSE
en application de I’ article 145 du Reglement

PAR LA COMMISSION DES AFFAIRES CULTURELLES,
FAMILIALES ET SOCIALES

En conclusion des travaux de la mission
sur la pénibilité au travail

ET PRESENTE
PAR M. JEAN-FREDERIC POISSON,

Député.
TOME 11

ANNEXES






SOMMAIRE

Pages
ANNEXE N° 1 : COMPOSITION DE LA MISSION D'INFORMATION ......ccoovvvviiiviieiinnnne 5
ANNEXE N® 2 5 oottt ettt ettt et et e st s et es et eaes e eaeeanennens 7
— LISTE DES PERSONNES AUDITIONNEES. ......covtuiieeieteeeeeeeeeeeee et 7
— LISTE DES ENTRETIENS DE LA MISSION A HELSINK I ......oooiieeiereeeeeeeeeeeeeeeeeens 13
— LISTE DES ENTRETIENS DE LA MISSION A MADRID ......cooviviiiiiieeeeeeceeeeeeeeeeeeeees 15
ANNEXE N°3 : SYNTHESES DES AUDITIONS REALISEES A L'ASSEMBLEE
NATIONALE ..ottt ettt ettt ettt e et ea st s et ese et eeseseneeaeseeseneesenseseneas 17
ANNEXE N° 4 : DEPLACEMENT A HELSINKI DU 19 AU 21 FEVRIER 2008 ................... 195
ANNEXE N° 5 : DEPLACEMENT A MADRID DU 26 AU 28 FEVRIER 2008...................... 207
ANNEXE N° 6 : PRINCIPAUX RAPPORTS, ETUDES ET SYNTHESES PUBLIES EN
FRANCE EN LANGUE FRANCAISE DEPUIS 2003 SUR LA PENIBILITE AU
TRAVAILL ..ottt ettt ettt et ea e et et e et e s et et e s entenseeseaseneseeetesaesseseneans 217
ANNEXE 7 : PROPOSITION D'ACCORD PRESENTEE PAR LE PATRONAT (JUIN
2005) ...ttt ettt ettt ettt ettt at et en et at et et s ene et eas et ne et en et ene et enenenn 221
ANNEXE 8: PROPOSITION D'ACCORD PRESENTEE PAR LE PATRONAT
(SEPTEMBRE 2007) «...eoviueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeteeeeaeeseseeseseses et esssesensesessesessesensesensesensesensaneneas 225
ANNEXE 9 : PROPOSITION D'ACCORD PRESENTEE PAR LE PATRONAT (MARS
2010 <) IO 227
ANNEXE 10 PROPOSITION D'ACCORD PRESENTEE PAR LA CGT ..ooeveeveeeeeeeeeeeeeennne 231
ANNEXE 11 : AGENCE NATIONALE POUR L’AMELIORATION DES CONDITIONS
DE TRAVAIL (ANACT) — PREVENTION DE LA PENIBILITE AU TRAVAIL .....cccooveurnene. 237
ANNEXE 12 : ACCORD-CADRE EUROPEEN SUR LE STRESS AU TRAVAIL DU 8
OCTOBRE 2004 ........cooeieieeeeeeeeeeeeeeeeee ettt ettt ettt et as et et ee et sste s eses et eesesenenanan 249
ANNEXE 13: LA SURVEILLANCE EPIDEMIOLOGIQUE DES TROUBLES
MUSCULO-SQUELETTIQUES........oouitiiicteteeeeeeeeeeeeeee ettt ettt saseae s e sa s nsenean 253
ANNEXE 14 : EVALUATION DES RISQUES DANS LES ENTREPRISES (DARES)......... 265
ANNEXE 15 : « LA DOUBLE PEINE DES OUVRIERS » (INED, 2008).........ccccecveveernenne. 269

ANNEXE 16 : ANALYSER ET PREVENIR LES RISQUES (ERGODISTRIB)......cccceecueenee 273






ANNEXE N° 1

COMPOSITION DE LA MISSION D'INFORMATION

Groupe politique

M. Jean-Frédéric Poisson, président, rapporteur, député des Yvelines UMP
Mme Martine Billard, députée de Paris GDR
M. Xavier Breton, député de I’Ain UMP
M. Georges Colombier, député de 1’Isére UMP
M. Bernard Depierre, député de la Cote-d’Or UMP
M. Denis Jacquat, député de la Moselle UMP
M. Régis Juanico, député de la Loire SRC
M. Claude Leteurtre, député du Calvados NC

M. Jean Mallot, député de I’ Allier SRC
M. Alain Néri, député du Puy-de-Dome SRC
Mme Isabelle Vasseur, députée de 1’ Aisne UMP

La commission des affaires culturelles, familiales et sociales a désigné les membres
de la mission d’information sur la pénibilité¢ au travail lors de sa réunion du 27 novembre

2007 :

— six membres du groupe de 1’union pour un mouvement populaire (UMP) ;

— trois membres du groupe socialiste, radical, citoyen et divers gauche (SRC) ;

—un membre du groupe de la gauche démocrate et républicaine (GDR) ;

—un membre du groupe du nouveau centre (NC).







ANNEXE N° 2

LISTE DES PERSONNES AUDITIONNEES
(par ordre chronologique)

Conservatoire national des arts et métiers (CNAM) —M. William Dab, chef du
département hygiéne et sécurité (ancien directeur général de la santé du ministére de la
santé) (13 décembre 2007) (cf. synthése de I’ audition ci-apres)

M. Régis Mallard, professeur des universités, directeur de 1’Unité Ergonomie,
comportements et interactions de I’Université Paris V René Descartes (13 décembre
2007) (cf. synthese de I’ audition ci-apres)

M. Philippe Askenazy, économiste, directeur de recherche au CNRS (13 décembre
2007) (cf. synthése de I’ audition ci-apres)

Entreprise et progrés—M. Michel Durier, directeur des études, Mme Béatrice
Bour ges, secrétaire générale,et M. Antonin Pujos, membre (19 décembre 2007)

Ecole des hautes études en sciences sociales— M. Michel Gollac, administrateur de
I’INSEE, chercheur au Centre de recherche en économie et statistique (CREST)
(Groupe de recherche en économie et statistique GRECSTA — CNRS) et au Centre
Maurice Halbwachs (CNRS — Ecole des hautes études en sciences sociales — Ecole
normale supérieure) (19 décembre 2007) (cf. synthése de I’ audition ci-apreés)

Université de Versailles Saint-Quentin —M. Alexis Triclin, directeur du Master
Ressources humaines et protection sociale (19 décembre 2007) (cf. synthese de
I’ audition ci-apreés)

Centre de recherches et d'études sur I'dge et les populations au travail
(CREAPT)—M. Serge Volkoff, directeur de recherche (20 décembre 2007)
(cf. synthése de I'audition et article sur les fins de vie active et « pénibilités» au
travail ci-apres)

Inspection générale des affaires sociales (I GAS) — Mme Agneés Jeannet, inspectrice
générale, responsable du groupe de soutien de la négociation interprofessionnelle sur la
pénibilité (20 décembre 2007) (cf. synthése de I’ audition ci-apres)

Association des paralysés de France (APF) —M. Jean-Marie Barbier, président, et
M. Jean-Claude Lebarbier, conseiller national chargé des questions d’emploi
(20 décembre 2007)

Professeur Alain Domont, professeur de médecine du travail (20 décembre 2007)
(cf. synthese de I audition et texte de |a présentation faite & la mission ci-aprés)

Fédération nationale des accidentés du travail et des handicapés (FNATH) —
M. Arnaud de Broca, secrétaire général, et M. Karim Feliss, avocat conseil de la
FNATH (20 décembre 2007) (cf. synthése de I’ audition ci-apres)



Y S

Agence nationale pour I'amélioration des conditions de travail (ANACT) -
M. Jack Bernon, responsable du département Santé-Travail (20 décembre 2007)
(cf. synthese de I'audition, document de I’ ANACT «mettre le travail au coeur du
changement » et la note sur «la gestion sociale de la pénibilité » établie par
Mme Céline Roux, chargée de mission de I’ ANACT ci-aprés ; en annexe 10 du rapport
d'information est également reproduite la note établie par I' ANACT pour la rencontre
interprofessionnelle du 3 mai 2007 intitulée « la prévention de la pénibilité, état des
lieux »)

Ingtitut de recherche et documentation en économie de la santé (IRDES) —
M. Thierry Debrand, économiste, chercheur (20 décembre 2007) (cf. synthése de
I’ audition ci-apreés)

MEDical.MD — M. Claude-Michel Morin, président, M. Joseph Amiouny, directeur
général, et M. Philippe Panzini, directeur des technologies. Société canadienne : mise
au point d’un systéme de gestion des informations médicales sur le web (Medforyou)
et application pour le suivi de la santé des employés (20 décembre 2007)

Université de Nantes— M. Franck Héas, maitre de conférence a la faculté de droit et
de sciences politiques (droit social des affaires) (9janvier 2008) (cf. synthése de
I’audition et article sur la définition juridique de la pénibilité au travail ci-apres)

Thales— M. Marc-Antoine Mar cantoni, représentant de branche auprés de la CFTC-
UE (9 janvier 2008)

CFTC —M. Joseph Thouvenel, secrétaire général adjoint, et Mme Gwenaélle
Maudet, conseillére du cabinet (10 janvier 2008) (cf. synthése de |’ audition ci-apres)

CFE-CGC —M. Bernard Salengro, secrétaire national, et M. Gilles Castre, juriste
(10 janvier 2008) (cf. synthése de I'audition et contribution de la CFE-CGC sur les
facteurs de pénibilité ci-apres)

FO -Mme Michéle Biaggi, secrétaire confédérale, Mme Martine Deraobert,
assistante confédérale, M. Eric Peres, secrétaire fédéral UCI (10 janvier 2008)

CFDT —M. Jean-Louis Malys, secrétaire national, et M. Henri Forest, secrétaire
confédéral (10 janvier 2008) (cf. synthese de |’ audition ci-apres)

Conseil économique et social —Mme Frangoise Geng, conseillére CGT membre de
la section « travail » (10 janvier 2008) (cf. synthese de |’ audition ci-apreés)

CGT —Mme Mijo Isabey et M.Eric Aubin (10janvier 2008) (cf. synthése de
I’audition et note sur les douze critéres a retenir pour la reconnaissance de la
pénibilité au travail ci-aprés)

Association nationale de médecine du travail et d’ergonomie du personnd des
hépitaux (ANMTPH) —M. Lionel Sctrick, président (16 janvier 2008) (cf. synthése
de |’ audition, note sur le point de vue du médecin du travail dans les établissements de
santé sur la pénibilité au travail et la synthese de I'enquéte européenne
PRESST-NEXT sur la prévention ci-apres)
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CGPME — M. Jean-Frangois Veysset, vice-président chargé des affaires sociales et
M. Georges Tissié, directeur des affaires sociales (16 janvier 2008) (cf. synthese de
I’ audition ci-apreés)

Mme Ellen Imbernon, responsable du département santé travail de ’Institut de veille
sanitaire (InVS) et le professeur Yves Roquelaure, avec lequel elle travaille
étroitement dans le cadre d'une unité mixte InVS/Université d'Angers (16 janvier
2008) (cf. synthése de I' audition, synthese du volet sur I’épidémiologie en entreprise
de I’enquéte Samotrace publiée en mai 2007 et la présentation du réseau pilote de
surveillance épidémiologique des troubles muscul o-squel ettiques dans les entreprises
des Pays-de-la-Loire ci-apres)

Union syndicale solidaire— M. Robert Kosmann, secrétaire national, M. Thierry
L escant, secrétaire national, M. Gérard Gourguechon, secrétaire national (17 janvier
2008) (cf. synthese de I’ audition ci-apres)

MEDEF —M. Dominique Tellier, directeur des relations sociales, M. Francois
Xavier Clédat, chef de file de la négociation « pénibilité », et M. Guillaume Ressot,
directeur-adjoint affaires publiques (17 janvier 2008) (cf. synthése de I'audition

Ci-apres)

Ordre national des médecins— Dr Denis Saint-Paul, conseiller national « médecine
du travail », et Mme le Docteur Liliane Boite, médecin conseil du Centre
interservices de santé et de médecine du travail en entreprise (CISME) (17 janvier
2008) (cf. synthése de I’ audition ci-apreés)

Association nationale pour la formation professionnelle des adultes (AFPA) —
Mme Pascale Sorrentinella, directrice marketing et communication, et M. Philippe
Pager, chargé de mission auprés du directeur général adjoint (17 janvier 2008)
(cf. synthése de I'audition, présentation de I'AFPA et trois fiches métier de
questionnaire de santé illustrant I’ approche de prévention par le médecin de I' AFPA
Ci-apres)

UNSA —Mmes Christine Dupuis, secrétaire nationale, et Elisabeth Charrin,
psychologue du travail (17 janvier 2008) (cf. synthése de I’ audition ci-apres)

I,NSERM —Mme France Lert, directrice de l'unit¢ 687 Santé publique et
Epidémiologie des déterminants professionnels et sociaux de la santé (17 janvier 2008)
(cf. synthese de I’ audition ci-apreés)

Tableronde sur le secteur agro-alimentaire (24 janvier 2008) :

— Fédération CGT agro-alimentaire et forestiere — M. Giuseppe D’ Angelo, secrétaire fédéral

— Fédération générale agroalimentaire CFDT — Mme Claire Montgobert, secrétaire nationale,

et M. Bruno Valade, secrétaire national

— Fédération nationale agro-alimentaire de la CFE-CGC — M. Bernard Boulery, président, et

Mlle Christelle Dayras, assistante

— UNSA Agriculture agroalimentaire — M. Gérard Moulin, secrétaire de la branche

coopération

— Fédération générale des travailleurs de 1’agriculture, de I’alimentation, des tabacs et des

services annexes FO — M. Christian Crétier, secrétaire fédéral



— Association nationale des industries alimentaires (ANIA)-M. Bertrand Queffelec,
directeur des affaires sociales de Danone, et Mme Micheline Christot, directeur des
affaires sociales de I’ANIA

»  Syndicat général des médecinsdu travail (SGMT) —M. Jean Guinnepain, médecin
du travail (29 janvier 2008)

>  Délégation de I’Assemblée nationale aux droits des femmes et a I'égalité des
chances entre leshommes et lesfemmes—-Mme Marie-Jo Zimmer mann, présidente
(29 janvier 2008)

» M.Vincent Vieille, avocat (spécialisé en droit du travail) (29janvier 2008)
(cf. synthése de I’ audition ci-apres)

»  Union professionnelle artisanale (UPA) —Mme Dany Bourdeaux, présidente de la
commission sociale, M. Pierre Burban, secrétaire général, e¢ Mme Houria Sandal,
conseiller technique (29 janvier 2008) (cf. synthése de I’ audition ci-apres)

»  Tablerondesur lesecteur del’hotellerie et delarestauration (30 janvier 2008) :

— Syndicat national des Hoteliers restaurateurs cafetiers traiteurs (SYNHORCAT) — M. Jean
Luc Binet, vice-président, et M. Franck Trouet, directeur du service social et juridique

— Union des métiers et des industries de 1'hétellerie (UMIH) —M. Bertrand Lecourt, membre
du directoire de ’'UMIH et président de 1’Hotellerie nationale familiale, et M. Gérard
Cagna, membre du directoire et conseiller emploi formation

— Fédération des services CFDT — M. Johanny Ramos, secrétaire national, responsable du
pole « Hotellerie-tourisme-restauration » et responsable des relations avec les pouvoirs
publics et politiques, et M. Laurent Bigot, secrétaire général du syndicat Hotellerie-
tourisme-restauration d’fle de France et membre du bureau fédéral

— Fédération FO Agriculture, alimentation et tabacs — M. Denis Raguet, secrétaire fédéral
branche hoétellerie-café-restaurant, et M. Sicilio Garcia, secrétaire syndical hotellerie-
café-restaurant du groupe Accor

» Table ronde sur le secteur de I'enseignement et de I'éducation spécialisée
(31 janvier 2008) :

— Syndicat national unitaire des instituteurs, professeurs des écoles et PEGC (SNUIPP) —
M. Didier Horus, secrétaire national, et Mme Judith Fouillard, secrétaire nationale

—UNSA Education — Mme Marie-Lucie  Gosselin, chargée du secteur éducation,
Mme Dominique Thoby, représentant le syndicat des enseignants UNSA,
Mme Evelyne Roques, représentant le syndicat de 1’inspection de 1’éducation
nationale, M. Eric Giraudet, représentant les Bi-ATOS UNSA (SNPTES), et Mme
Odile Ghermani, représentant le syndicat de 1’éducation spécialisée UNSA.

— Fédération syndicale unitaire (FSU) — Mme Elizabeth Labaye et Mme Sophie Dusquenne,
représentantes secteur protection sociale (SNEP)

— Fédération Francaise de l'Enseignement Privé (FEP)— M. Lionel Leturgie, président
national, et M. Gérard Bailly, vice-président

— Syndicat CFTC de I'Education nationale, de la recherche et de I’action culturelle
(SCENRAC) —Mme Claudette Garderet, correspondante SCENRAC-CFTC pour
I'Académie de Versailles, et Mme Catherine Bailleul-Auzenda, représentant les
enseignants CFTC des établissements catholiques et privés (SNEPL-SNEC)



»  Tablerondesur le secteur dela santé publique (31 janvier 2008) :

— Fédération des services de santé et services sociaux de la CFDT -Mme Maryvonne
Nicolle, secrétaire nationale, et Mme Yolande Briand, secrétaire générale

— Fédération frangaise de la santé, de la médecine et de l'action sociale CFE-CGC —
M. Philippe Ailleres, chef du service des urgences du groupe hospitalier Paris Saint-
Joseph, et M. Thierry Amouroux, président du syndicat national des professionnels
infirmiers CFE-CGC

— Fédération francaise des industries de santé (FEFIS) — M. Jean-Pierre Cassan, président

— Fédération hospitaliere de France (FHF)-Mme Héléne Boyer, adjointe au délégué
général, spécialisée en « ressources humaines »

— Fédération hospitaliére privée (FHP) — M. Bertrand Mignot, responsable du pdle social, et
Mme Mélanie S. Belsky, responsable relations institutionnelles

— UNSA santé et sociaux — Mme Pierrette Cotard, secrétaire générale, et M. Willy Kalb,
secrétaire général adjoint

»  Conférence des évéques de France— Pére Jacques Turck, directeur des questions
familiales et sociales (5 février 2008) (cf. note établie par le Pére Jacques Turck en
vue de son audition ci-apreés)

» M. Gérard Lasfargues, professeur des universités, praticien hospitalier (médecine et
santé au travail), chef du département des expertises intégrées santé¢ environnement
travail de I’Agence frangaise de sécurité sanitaire de 1’environnement et du travail
(AFSSET) (5 février 2008) (cf. synthése de I’ audition ci-aprés)

» M. Raphaé Dral, professeur des universités (faculté de droit et de sciences politiques
d’Aix-Marseille) (5 février 2008) (cf. synthése de I audition ci-apres)

» M.Tareq Oubrou, recteur de la mosquée El Huda de Bordeaux, président de
I’association « Imams de France » (5 février 2008) (cf. synthése de |’ audition ci-aprés)

» M. Gilles Bernheim, philosophe, grand rabbin de la synagogue de la Victoire a Paris,
directeur du département Thora et société du Consistoire de France (6 février 2008)

»  Tablerondesur lesecteur del’agriculture (6 février 2008) :

— Confédération paysanne — M. Philippe Collin, trésorier, et M. Jean-Pierre Nesme,
commission sociale

— Coordination rurale — M. Vincent Leclerc, président départemental « couronne parisienne »

— Fédération générale agroalimentaire (FGA-CFDT)— M. Patrick Massard, secrétaire
général, Mme Claire Montgobert, secrétaire national, et M. Eric Swartvagher,
secrétaire national

— FNSEA — M. Claude Cochonneau, vice-président, e¢ Mme Muriel Caillat, sous-directrice
emploi-formation

— Fédération FO Agriculture, alimentation et tabacs — M. Jean-Pierre Mabillon, secrétaire
fédéral agriculture

— MODEF — M. Alain Gaignerot

— Mutualité sociale agricole — M. Elie Quidu, direction des politiques sociales,
M. Christophe Bernard, médecin conseil de la direction de la santé, et M. Christophe
Simon, chargé des relations institutionnelles



»  Tableronde sur le secteur du commerce et deladistribution (7 février 2008) :
— Conseil du commerce de France — Mme Laure Lazard-Holly, secrétaire générale

— Confédération des commergants de France — M. Charles Melcer, vice-président délégué,
président de la Fédération nationale de I’habillement, et Mme Sophie Jami,
responsable affaires sociales

— Fédération des services CFDT — Mme Aline Levron, secrétaire nationale

— Fédération CFE-CGC nationale de I’encadrement du commerce et des services — M. René
Roche, président, M. Jacques Biancotto, président du Syndicat des grands magasins, et
Mme Martine Saavedra, responsable du secteur habillement

— Fédération CFTC Commerce - services - forces de vente — M. Eric Scherrer, coordinateur
fédéral

— Confédération générale de 1’alimentation de détail — M. Alain Duplat, président, et M.
Dominique Perrot, secrétaire général

— Fédération des entreprises du commerce et de la distribution — Mme Stéphanie Lagalle-
Barangs, chef du service social

— Fédération générale des travailleurs de 1’agriculture, de I’alimentation, des tabacs et des
services annexes FO — Mme Janine Lecot-Lothoré, secrétaire fédérale « Grande
distribution »

— Fédération des Commerces et des Services UNSA — Mme Martine Laguerre et M. Michel
Pozzo

»  Table ronde sur le secteur de la métallurgie et I'industrie mécanique (7 février
2008) :

— CFE-CGC Me¢étallurgie — M. Xavier Le Coq, vice-président en charge de la protection
sociale

— Fédération CFTC Métallurgie — Mme Canivez Marie-Gilberte, secrétaire générale, et M.
Eric Cruchet, secrétaire général adjoint

— Fédération générale métallurgie et mines CFDT — M. Jean-Luc Collin, secrétaire national,
chargé des questions de santé au travail

— Solidaires Industrie — M. Robert Kosmann, M. Alain Gueguen (Renault), M. Mohammed
Khenniche (PSA) et M. Michel Chaussepied (Renault trucks)

— Union des industries et métiers de la métallurgie (UIMM) —
M. Franck Gambelli, directeur sécurité et conditions travail (Fédération des industries
mécaniques), M. Jacques Lauvergne, président du Groupement des entreprises
sidérurgiques et métallurgiques, M. Frangois Soulmagnon, directeur formation et
conditions travail (Peugeot), et M. André Robert-Dehault, vice- président métallurgie
de ’'UIMM de Haute-Marne

—Union Fédérale de l’industriec de "UNSA — M. Michel Bouvy, responsable du pdle
industrie, M. Sébastien Listra et M. Denis Variot

»  Tableronde sur le secteur du batiment et destravaux publics (7 février 2008) :
— BTP CFE-CGC — M. Armand Suardi, président, M. Raymond Schuster, vice-président, et
M. Karsten Beyer, conseiller

— Confédération de ’artisanat et des petites entreprises du batiment (CAPEB) — Mme Dany
Bourdeaux, vice-présidente de la CAPEB et présidente de la commission des affaires
sociales de ’'UPA

— Fédération Nationale des salariés de la Construction et du Bois CFDT — M. Pascal Roussel,
secrétaire national, et Mme Perrine Grenet, secrétaire fédérale



— Fédération CFTC Bati-Mat Travaux publics — Mme Caroline Tykoczinsky, secrétaire
général

— Fédération francaise du batiment (FFB) — M. Jean-Louis Terdjman, directeur des affaires
sociales

»  Tablerondesur le secteur desindustries chimiques (7 février 2008) :
— Fédération CFE-CGC Chimie — M. Gilles Lecuelle, représentant de la branche Chimie

— Fédération chimie et énergie CFDT — M. Marc Blanc, secrétaire fédéral en charge de la
chimie, et M. Jo€l Meugnier, négociateur de branche

—Fédération CFTC Chimie, mines, textile, énergie — M. Ludovic Messelot, membre du
bureau fédéral CMTE secteur Chimie et en charge de la formation professionnelle

— Fédération de la chimie FO— M. Michel Decayeux, secrétaire fédéral, et M. André
Babealere, secrétaire fédéral

— Union des syndicats SUD Chimie Pharmacie — M. Frangois Teissier, secrétaire national,
M. Virgilio Mota da Silva, membre du secrétariat national, et M. Jacky Moret, membre
du secrétariat national

— Union des industries chimiques — M. Jean Pelin, directeur général, et M. Ithier d’Avout,
directeur des affaires sociales

— UNSA Chimie-Pharmacie-Pétrole — Mme Dominique Delmarle

LISTE DES ENTRETIENS DE LA MISSION A HELSINKI
(cf. synthése des entretiens ci-apres)

Mercredi 20 février 2008

Ministére des affaires sociales et de la santé de la République de Finlande
»  Mme Terttu Savolainen, secrétaire d’Etat chargée de la sécurité sociale

» M. Heikki Savolainen, Conseiller médical (division de la santé et de la sécurité au
travail): présentation de I’administration finlandaise en mati¢re de santé et de sécurité
au travail

»  Mme Carin Lindqvist-Virtanen, directrice adjointe (division des assurances sociales):
présentation du systéme des retraites finlandais

» M. Matti Lamberg, conseiller médical (division de la santé, Organisation de la
médecine du travail)

» M. Ismo Suksi, conseiller (division de la santé et de la sécurité au travail): présentation
du programme VETO

» M. Kari Grohn, expert (division de 1’économie et de la planification) : suivi des
indicateurs du programme VETO
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Agence finlandaise de la sécuité sociale (KELA)

»  Mme Tiina Huusko, chef de développement : présentation des actions de rééducation
et de promotion de la capacité de travail des salariés
Ingtitut de la santé au travail (TTL)
» M. Juhani Ilmarinen, professeur, chef du programme national pour les travailleurs
vieillissants : présentation du programme
Confédération des Entreprises finlandaises (EK)
» M. Seppo Riski, directeur de la division du marché du travail, M. Kari Kaukinen,
médecin chef, et M. Jyrki Hollmen, expert santé et sécurité au travail
Parlement finlandais
»  Mme Elisabeth Naucler, députée, présidente du groupe d’amitié Finlande-France
» M. Juha Rehula, président de la commission des affaires sociales et de la santé, et
M. Erkki Virtanen, député de I’opposition membre de la commission des affaires
sociales et de la santé
» M. Arto Satonen, député membre de la commission de la commission du travail et de
I’égalité
Ambassade de France en Finlande
»  Diner offert par M. Philippe Merlin, chargé d’affaires, en présence de M. Claude
Girard, premier secrétaire, et M. Bernard Bedas, conseiller social a ’ambassade de
France en Suede
Jeudi 21 février 2008
Confédération syndicale SAK
»  Mme Kaija Kallinen, directrice adjointe, et M. Kari Haring, médecin expert
Ministére de I'emploi, de I'industrie et du commerce de la République de
Finlande
» M. Tuomo Alasoini, conseiller chargé de la politique de I’emploi : présentation du
programme TYKES
> Déjeuner de travail avec le Mme Ritva Heliméki-Aro, médecin membre de

I’Association finlandaise des médecins du travail, présidente de la commission
internationale de 1’association
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LISTE DES ENTRETIENS DE LA MISSION A MADRID

(cf. synthése des entretiens ci-apres)

Mercredi 27 février 2008

Ministére du travail et des affaires sociales du Royaume d' Espagne

»  Mme Maria de Mingo Corral, conseillére technique de la direction générale du travail
> M. Antonio Rodriguez de Prada, directeur du Centre national de nouvelles
technologies de Madrid (Institut national de sécurité et hygiéne au travail)
» M. Alberto Sanz Merinero, conseiller technique a la direction de 1’Institut national de
sécurité et hygiéne au travail
» M. Adrian Gonzalez Martin, sous-directeur général pour la prévention de risques
professionnels (direction générale de I’Inspection du travail et de la sécurité sociale)
» M. Fernando Fernandez Perdido, sous-directeur général des entités collaboratrices de
la sécurité sociale
Association des mutuelles d'accidents et maladies professionnelles de la sécurité
sociale (AMAT)
» M. Enrique Valenzuela de Quinta, directeur général
»  Mme Carlota Garcia-Rodrigo Menéndez, directrice de Afiliacion, Recaudacion y
Prestaciones Econdmicas — Ibermutuamur
> M. Francisco Miranda Rivas, director de Prestaciones — FREMAP
» M. Pere Teixido Campas, director de prevencion, Innovacion y Calidad de Servicios
Mutua Universal
» M. Antonio Pérez Vazquez, director del Departamento Juridico — AMAT
Ministére de la santé et de la consommation du Royaume d’ Espagne
> Mme Montserrat Garcia Gomez, chef du département de la santé au travail a la
direction générale de la santé publique
»  Mme Elena Martin-Asin, sous-directrice générale adjointe des relations internationales
Jeudi 28 février 2008
Ambassade de France en Espagne
» M. Bruno Delaye, ambassadeur de France en Espagne
»  Mme Anne Suard, deuxiéme conseiller
»  Mme Blandine Legout, conseillére pour la santé et les affaires sociales



Union générale destravailleurs (UGT)

Mme Dolores Hernandez, secrétaire confédérale de la santé au travail et de
I’environnement

Confédération syndicale des commissions ouvriéres (CC.O0)
M. Julian Ariza, adjoint au Secrétariat général

M. Fernando Rodrigo, coordinateur du secrétariat confédéral de la santé au travail et de
I’environnement

M. Javier Torres, adjoint au département de la santé au travail

Mme Eva Urbano, membre du cabinet juridique

Mme Begofia del Castillo, coordinatrice pour I’Europe du département international
Confédération espagnole des organisations patronales (CEOE)

Mme Pilar Iglesias, directrice de la sécurité sociale, de la prévention des risques
professionnels, de la santé et des services sociaux



ANNEXE N° 3

SYNTHESES DES AUDITIONS REALISEES
A L’ASSEMBLEE NATIONALE

Liste, par ordre chronologique, des auditions dont le compte rendu de synthése a été
validé et dont la publication a été autorisée par la personne auditionnée oF

13 décembre 2007 : M. William Dab, chef du département hygiéne et sécurité du
Conservatoire national des arts et métiers, ancien directeur général de la santé du ministére de
la santé

13 décembre 2007 : M. Régis Mollard, professeur des universités, directeur de
I’Unité Ergonomie, comportements et interactions de 1’Université Paris V René Descartes

13 décembre 2007 : M. Philippe Askenazy, économiste, directeur de recherche au
CNRS

19 décembre 2007 : M. Michel Gollac, administrateur de I’INSEE, chercheur au
Centre de recherche en économie et statistique (CREST) (Groupe de recherche en économie
et statistique GRECSTA — CNRS) et au Centre Maurice Halbwachs (CNRS — Ecole des
hautes études en sciences sociales — Ecole normale supérieure)

19 décembre 2007 : M. Alexis Triclin, directeur du Master Ressources humaines et
protection sociale a I’Université de Versailles Saint-Quentin

20 décembre 2007 : M. Serge Volkoff, directeur de recherche Centre de recherches
et d’études sur I’dge et les populations au travail (CREAPT) (joint un article sur les fins de
vie active et « pénibilités » au travail)

20 décembre 2007 : Mme Agnes Jeannet, inspectrice générale des affaires sociales
(IGAS), responsable du groupe de soutien de la négociation interprofessionnelle sur la
pénibilité

20 décembre 2007 : Professeur Alain Domont, professeur de médecine du travail
(joint letexte dela présentation faite & la mission d’information)

20 décembre 2007 : M.Arnaud de Broca, secrétaire général de la Fédération
nationale des accidentés du travail et des handicapés (FNATH), et M. Karim Felissi, avocat
conseil de la FNATH

20 décembre 2007 : M. Jack Bernon, responsable du département Santé-Travail de
I’Agence nationale pour ['amélioration des conditions de travail (ANACT) (joint le
document de I’ ANACT « mettre le travail au coeur du changement » et la note sur « la gestion

(1) Les synthéses d'audition ont été établies par le secrétariat de la mission d'information. Elles ont été
adressées aux personnes auditionnées pour validation et autorisation de publication. Certaines personnes
auditionnées n’ont pas souhaité que soit publiée la synthése de leur audition, d’autres n’ont pas donné suite
ala demande et a la relance du secrétariat de la mission d’information.



sociale de la pénibilité » établie par Mme Céline Roux, chargée de mission de I’ANACT ; en
annexe 10 du rapport d'information est également reproduite la note établie par I’ ANACT
pour la rencontre interprofessionnelle du 3 mai 2007 intitulée « la prévention de la pénibilité,
état des lieux »)

20 décembre 2007 : M. Thierry Debrand, économiste, chercheur a I'Institut de
recherche et documentation en économie de la santé (IRDES)

9janvier 2008: M. Franck Héas, maitre de conférence a la faculté de droit et de
sciences politiques (droit social des affaires) a I’Université de Nantes

10 janvier 2008: M. Joseph Thouvenel, secrétaire général adjoint de la CFTC, et
Mme Gwenaélle Maudet, conseiller

10janvier 2008: M. Bernard Salengro, secrétaire national de la CFE-CGC, et
M. Gilles Castre, juriste (joint la contribution de la CFE-CGC sur les facteurs de pénibilité).

10janvier 2008: M. Jean-Louis Malys, secrétaire national de la CFDT, et
M. Henri Forest, secrétaire confédéral de la CFDT

10janvier 2008: Mme Frangoise Geng, conseilléere CGT membre de la section
« travail » du Conseil économique et social

10 janvier 2008 : Mme Mijo Isabey et M. Eric Aubin, secrétaires de la CGT (joint
une note sur les douze critéres a retenir pour la reconnaissance de la pénibilité au travail)

16janvier 2008: M. Lionel Sctrick, président de I’Association nationale de
médecine du travail et d’ergonomie du personnel des hépitaux (ANMTPH) (joint une note sur
le point de vue du médecin du travail dans les établissements de santé sur la pénibilité au
travail et la synthese de |’ enquéte européenne PRESST-NEXT sur la prévention)

16 janvier 2008: M. Jean-Frangois Veysset, vice-président chargé des affaires
sociales de la CGPME, et M. Georges Tissié, directeur des affaires sociales de la CGPME

16 janvier 2008 : Mme Ellen Imbernon, responsable du département santé travail
de I'Institut de veille sanitaire (InVS) et le professeur Yves Roquelaure, avec lequel elle
travaille étroitement dans le cadre d’une unité mixte InVS—Université d’Angers (joint une
synthese du volet sur I'épidémiologie en entreprise de I’ enquéte Samotrace publiée en mai
2007 et la présentation du réseau pilote de surveillance épidémiologique des troubles
muscul o-squel ettiques dans | es entreprises des Pays-de-la-Loire)

17 janvier 2008: MM. Robert Kosmann, Thierry Lescant et Gérard
Gour guechon, secrétaires nationaux de I’Union syndicale solidaire

17 janvier 2008: M.Dominique Téellier, directeur des relations sociales du
MEDEF, M. Francois Xavier Clédat, chef de file de la négociation « pénibilité » du
MEDEF et M. Guillaume Ressot, directeur-adjoint affaires publiques du MEDEF

17 janvier 2008 : Dr Denis Saint-Paul, conseiller national « médecine du travail »
de 1’Ordre national des médecins, et Madame le Dr Liliane Boitel, médecin conseil du
Centre interservices de santé et de médecine du travail en entreprise (CISME)



17 janvier 2008: MmePascale Sorrentinella, directrice marketing et
communication de 1’Association nationale pour la formation professionnelle des adultes
(AFPA), et M. Philippe Pager, chargé de mission auprés du directeur général adjoint (joint
une présentation de I'AFPA et trois fiches métier de questionnaire de santé illustrant
I’ approche de prévention par le médecin de |’ AFPA ci-aprés)

17 janvier 2008: Mmes Christine Dupuis, secrétaire nationale de I"UNSA, et
Elisabeth Charrin, psychologue du travail

) 17 janvier 2008 : Mme France Lert, directrice de 'unité 687 Santé publique et
Epidémiologie des déterminants professionnels et sociaux de la santé de 'INSERM

29 janvier 2008 : M. Vincent Vieille, avocat (spécialisé en droit du travail)

29 janvier 2008 : Mme Dany Bourdeaux, présidente de la commission sociale de
I’Union professionnelle artisanale (UPA), M. Pierre Burban, secrétaire général de I'UPA, et
Mme Houria Sandal, conseiller technique de I’"UPA

5février 2008 : Pére Jacques Turck, directeur des questions familiales et sociales
de la Conférence des évéques de France (note établie pour I audition)

5février 2008: M. Gérard Lasfargues, professeur des universités, praticien
hospitalier (médecine et santé au travail), chef du département des expertises intégrées santé
environnement travail de 1’Agence francaise de sécurité sanitaire de 1I’environnement et du
travail (AFSSET)

5février 2008 : M. Raphaél Dral, professeur des universités (faculté de droit et de
sciences politiques d’ Aix-Marseille)

5février 2008 : M. Tareq Oubrou, recteur de la mosquée El Huda de Bordeaux,
président de 1’association « Imams de France »
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Réunion du 13 décembr e 2007, 15h15

Audition de M. William Dab, titulaire de la chaire d’hygi¢ne et sécurité
au Conservatoire national des arts et métiers

Synthése de |’ audition

Etaient présents: M. Jean-Frédéric Poisson, président, et Mme Isabelle Vasseur,
députée

M. William Dab considére qu’il est trés difficile de définir des critéres universels
de pénibilité du travail. Du point de vue épidémiologique, il faut garder a I’esprit le
vieillissement de la population des travailleurs avec les multiples que cela implique. Dans le
méme temps, la relation entre travail et santé s’est inversée. Avant, on attendait de la santé
qu’elle crée de la force de travail. Aujourd’hui c’est du travail dont on attend qu’il produise
de la santé. On attend de I’entreprise qu’elle ait un role social, qu’elle soit créatrice de bien-
étre.

Pour contourner la difficile question de la définition de la pénibilité, on pourrait
prendre en compte ses conséquences en termes de mortalité prématurée. C’est un critére
objectif et opérationnel (il existe un registre national de décés tenu par I’Insee et I’Inserm).
On appelle mortalité prématurée le déces qui survient avant 60 ans ou avant 65 ans. Il est
possible de réaliser une étude systématique sur le lien entre la profession et ’age au déces. 11
y aurait « surpénibilité » quand il existe une surmortalité significative. Par exemple, si on
veut étudier la pénibilité du travail de nuit, on regarde si ce type de travail a un impact
significatif sur I’espérance de vie. C’est certes partiel, mais ce peut étre une premicre étape
utile.

Une telle approche « gomme » la pénibilité psychologique. Il faudra la compléter
par des données de morbidité (fréquence des maladies) et d’incapacité (retentissement de la
maladie sur la vie quotidienne). Le probléme est qu’on ne dispose pour I’instant en routine
que des données de mortalité

La solution pour avancer viendra du dossier médical personnel (DMP). Il existe
déja des projets qui fonctionnent, par exemple MEDical. MD au Canada. La question de la
confidentialit¢ des données peut é&tre résolue quand on ne s’intéresse qu’au niveau
populationnel.

M. Jean-Frédéric Poisson, président, a souhaité auditionner les responsables de
I’entreprise MEDical. MD a ce sujet.



Réunion du 13 décembre 2007, 16h10

Audition de M. Régis Moallard, professeur des universités, directeur de I’unité Ergonomie,
Comportement et Interactions a I’Université Paris Descartes

Synthése de |’ audition

Etaient présents: M. Jean-Frédéric Poisson, président, et Mme Isabelle Vasseur,
députée

M. Régis Mollard a souligné qu’il a longtemps étudié le lien qui existe entre la
fatigue et la sécurité au travail, dans deux domaines : les transports, et les activités postées
ou le travail en horaires décalés.

On peut définir la pénibilit¢ de deux fagons. Tout d’abord, il s’agit de
I’accumulation de fatigue liée a I’activité professionnelle et son impact sur la santé. En allant
plus loin, on peut considérer toutes les astreintes liées au travail et susceptibles d’impacter la
santé.

En ce qui concerne la pénibilité physique, elle est plutdt bien diagnostiquée. C’est
I’exemple de la reconnaissance récente des troubles musculo-squelettiques (TMS). En
revanche, il est plus difficile de prendre en compte la pénibilité mentale qui peut résulter
pour une part de I’automatisation de certaines tiches et la pression du temps de plus en
plus présente. Le contexte social rend aussi le travail plus pénible : le changement de logique
dans une entreprise peut rendre inacceptables des horaires et une organisation du travail qui
étaient adoptés auparavant.

L’acceptabilité des conditions de travail est liée a la satisfaction procurée par le
travail, notamment au travers de la reconnaissance sociale et productive, les perspectives de
carriére, la rémunération.

Le stress peut étre percu de deux maniéres : positif, et ses effets sur la santé sont
alors souvent sous évalués du fait du masquage lié a la motivation dans le travail
(encadrement), ou. négatif et il est alors vécu comme une contrainte en raison de 1’absence
de controle sur la situation ou de marges de manceuvre (exécution). L’existence méme de
stress n’est pas nécessairement due a la présence d’un « stresseur », mais plus a 1’évaluation
que chacun se fait de sa capacité a faire face a ce qui est demandé. Ainsi, les causes du stress
ne sont pas toujours celles qu’on pense. On pourrait aussi définir le stress comme le fait de
vouloir bien faire et étre efficace sans avoir les moyens de le faire.

En qui concerne les actions possibles pour lutter contre la pénibilité, les mesures de
prévention d’un programme efficace de santé au travail peuvent supprimer une partie de la
pénibilité mais pas son intégralité.

De plus, il existe des différences culturelles. Les études aupres des pilotes d’avions
effectuant des vols long courrier font ressortir qu’en Amérique du nord, et en Europe, la
tendance est plus a optimiser le temps de travail de maniére a dégager le maximum de temps
libre qui est utilisé intensément et pas nécessairement pour une récupération fe la fatigue,
alors qu’en Asie ou en Amérique du sud le temps libre est apprécié¢ pour le repos qu’il
procure afin de maximiser I’efficacité au travail. Les travailleurs peuvent donc fabriquer leur
propre pénibilité au travail. En France, on privilégie d’abord les rythmes sociaux sur les
contraintes professionnelles qui vont elles-mémes primer sur les rythmes biologiques. Ceci
entraine des privations de sommeil et une fatigue accrue qui ont pour conséquence une



baisse de I’efficacité du travail, une irritabilité des personnes est plus élevée et des troubles
de santé.

La pénibilité est souvent trés forte en cas d’horaires décalés, de plus en plus
fréquents, en raison d’une mauvaise gestion du temps libre dégagé qui devrait étre utilisé
pour préserver les rythmes biologiques indispensables a la préservation de la santé sur le
long terme.

Enfin, globalement, une transformation du travail mal accompagnée a pour
conséquence une hausse de la pénibilité.
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Réunion du 13 décembre 2007, 17h10
Audition de M. Philippe Askenazy, économiste du travail, directeur de recherche au CNRS
Synthése de |’ audition

Etaient présents: M. Jean-Frédéric Poisson, président, et Mme Isabelle Vasseur,
députée

La France est globalement en retard par rapport & de nombreux pays voisins dans la
prise en compte de la pénibilité au travail pour les seniors. Ceci s’explique par deux
phénomenes : I’héritage historique francais et la qualification moindre des salariés. En ce qui
concerne 1’héritage, la situation est plus dégradée que dans les pays nordiques par exemple.
Ce retard s’explique par une expertise tardive de la part de 1’Etat notamment en matiére
d’emploi de produits toxiques, ce qui fait que la masse de salariés exposés avec une
espérance de vie réduite est élevée. Cette expertise tardive est due a la fois au poids de
certains lobbies patronaux et a des moyens longtemps limités (I’Institut de veille sanitaire
par exemple posséde encore de faibles moyens). Ceci a pour conséquence un déficit
d’information des entreprises, qui ne connaissaient pas les risques liés a certains produits,
comme ’amiante.

En ce qui concerne la qualification, les salariés francais de plus de 50 ans sont
moins qualifiés que dans les pays voisins, d’ou des postes a pénibilité plus nombreux. Le
flux de diplomés actuels est maintenant comparable a celui de I’ Allemagne mais les salariés
sont usés prématurément alors que 1’on sait qu’il y a un différentiel d’espérance de vie fort
entre les ouvriers peu qualifiés et les cadres. Ce différentiel est égal a 7 ans en France
(10 ans pour I’espérance de vie en bonne santé) contre de 1’ordre de 5 ans en Europe (8 ans
pour I’espérance de vie en bonne santé).

11 faudrait aider les entreprises a mieux gérer les aspects les plus délétéres du travail
et aménager les carriéres. Dés 45 ans les salariés pourrait, par exemple, étre mis sur des
postes « plus doux » comme en Europe du nord. Il faudrait réfléchir aux incitations de
carriéres (mettre en place des deuxiémes carriéres comme dans les collectivités locales) et
cibler la formation professionnelle sur les transitions de carriére.

Ces politiques ne résoudront pas le probléme de stock des travailleurs
prématurément « usés ». Il faut donc examiner les problémes de la réparation. Du point de
vue de 1’équité, on peut envisager des départs anticipés ou des retraites bonifiées pour ceux
dont on sait que I’espérance de vie est la plus faible. On peut aussi envisager de mettre en
place une réflexion sur I’information et 1’aide aux entreprises relatives aux métiers pénibles.
On peut, dans le méme temps, inciter les entreprises a opérer une gestion des carriéres en
fonction de la pénibilité.

Se pose enfin la question de la réparation. Plusieurs choix sont possibles :

— on peut désigner des métiers pénibles et offrir des compensations. Cette
politique a cependant des effets pervers importants (les employeurs expliqueront
que la pénibilité dans leur entreprise est fondée et prise en compte ; les salariés ne
chercheront pas a s’extraire des métiers pénibles en raison de leur préférence dite
hyperbolique pour les avantages économiques qu’ils procurent) et ne va pas dans le
sens d’une hausse du taux d’emploi des seniors.
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— les avantages vieillesse ne devraient étre accordés qu’aux salariés agés en
stock au titre d’un dispositif transitoire. Cette mesure serait la plus efficace
économiquement mais aussi la plus difficile a mettre en ccuvre.

—on peut opérer un questionnement individuel sur I’état de santé des
personnes de 55 ans mais 1a aussi des écueils existent : certains problémes de santé
ne seront pas observables a cet dge et peuvent se révéler mortel par exemple a 61
ans ; la mesure va a I’encontre de 1’accroissement du taux d’emploi des seniors (les
employeurs seraient incités & demander des constats d’inaptitude.

Aucun pays européen n’a mis en place des dispositifs systématique de réparation de
la pénibilité au travail, sauf en Gréce.

En matiére de financement, 1’Etat ne peut pas s’affranchir de sa responsabilité pour
I’insuffisance de son expertise et pourrait donc prendre une partie du colit des mesures a sa
charge. Les entreprises devrait étre ’autre contributeur dans la logique du « pollueur
payeur » méme si les pollueurs ont disparu.

Le colit des mesures de réparation (prise en charge par I’Etat d’une année de
cotisation retraite, soit 50 % de 1’écart d’espérance de vie de deux ans constaté avec les
voisins européens qui peut étre imputé aux conditions de travail, pour 10 a 20 % des salariés
des professions concernées) pourrait étre conséquent de I’ordre de 2 milliards d’euros par an.
La direction générale du Trésor et de la politique économique doit disposer des outils pour
offrir a la représentation nationale des estimations précises.

*
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Réunion du 19 décembre 2007, 17h15

Audition de M. Michel Gollac, administrateur de I’ INSEE, chercheur au Centre de
recherche en économie et statistique (CREST) (GRECSTA-CNRS) et au Centre Maurice
Halbwachs (CNRS-EHESS-ENS)

Synthése del’ audition

Etaient présents: M. Jean-Frédéric Poisson, président, MM. Régis Juanico et
Claude Leteurtre, députés

M. Miche Gollac a présenté quatre possibles définitions de la pénibilité au travail,
le choix entre ces différentes définitions étant d’ordre politique :

1° Des conditions de travail entrainant une baisse de ’espérance de vie: par
exemple, exposition aux cancérogénes, travail de nuit, forte usure psychologique pouvant
avoir des conséquences somatiques importantes (fortes contraintes de temps combinées avec
une autonomie, un soutien social et une reconnaissance faibles,...).

2° Des conditions de travail entrainant une baisse de 1’espérance de vie sans
incapacité : par exemple, travaux répétitifs sous contrainte de temps provoquant des troubles
musculo-squelettiques, postures difficiles, faible autonomie dans le travail.

Ces définitions 1 et 2 utilisent le concept d’espérance de vie (ou d’espérance de vie
sans incapacité) qui est un concept statistique, ne se référant pas a la diversité des situations
individuelles.

3° Des conditions de travail nuisibles a la santé du travailleur mais n’entrainant pas
d’incapacité : cette définition s’appuie sur la définition de la santé de 1’OMS (état complet
de bien-étre social, physique et mental).

4° Des conditions de travail entrainant une baisse de la qualité de vie au travail et
hors travail, sur les périodes de travail : la pénibilité constitue ici une altération temporaire et
réversible de la santé, au sens de ’OMS.

En ce qui concerne les horaires, on peut affirmer qu’au-dela de 45 heures de travail
hebdomadaires, il y a présomption de pénibilité.

Le travail monotone peut se traduire par une pénibilité car il est difficile a supporter
et cause une atteinte psychologique a la personne. Mais sa répercussion sur 1’état de santé
n’est pas mesurée aujourd’hui. En ce qui concerne I’intensité du travail, la pénibilité est aux
deux extrémes : une surcharge excessive de travail avec une pression du temps et une
absence de travail associée a une coupure des relations avec 1’environnement.

Il n’y a pas de correspondance uniforme entre la pénibilité ressentie et la pénibilité
effective : le stress lié a de fortes contraintes de temps peut étre bien vécu (workoholism).

La pénibilité pose des problémes de mesure. On est souvent tenté d’agir sur la seule
pénibilité que 1’on peut mesurer. Par ailleurs, le caractére mesurable des pénibilités évolue. 11
convient donc de rendre visibles les pénibilités.

Les origines des pénibilités sont diverses. Il peut s’agir de dispositifs concrets de
travail (présence de cancérogénes,...) ou d’une organisation de I’entreprise et du travail
(contrainte de temps, isolement du travailleur, instructions contradictoires,...).
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Des actions de prévention sont possibles au travers de dispositifs concrets de
protection contre les toxiques ou les accidents, par ’amélioration des contraintes techniques
du travail et surtout grace a des transformations des organisations. Il existe des contraintes
économiques qui limitent 1’action des entreprises, mais leurs comportement ne sont
cependant pas aujourd’hui optimaux eu égard a la pénibilité. Certaines entreprises sous-
estiment les pénibilités (situation en recul), d’autres en évaluent mal les causes, beaucoup
sous-estiment les possibilités de les alléger.

La compensation monétaire de la pénibilit¢é a deux vertus : elle individualise la
compensation ; elle incite les entreprises a améliorer les conditions de travail. Cette
compensation existe, au moins en partie, pour des pénibilités bien observées (travail de
nuit,...). Elle a I’avantage de mettre la pénibilité a la charge des entreprises qui la causent et
non de la collectivité (y compris les autres entreprises). Des chercheurs estiment cependant
que la compensation peut avoir des effets pervers : les travailleurs peuvent préférer la
pénibilité a la perte de la compensation.

Un autre effet pervers a craindre est celui d’une compensation qui ne serait pas
financée par les entreprises a l’origine des pénibilités. La bonification de trimestres
d’assurance vieillesse tombe typiquement dans ce travers si cette bonification ne
s’accompagne pas d’un mécanisme de financement adapté.

En France, la réglementation des conditions de travail est forte mais ’application de
la législation n’est pas optimale. Il faut commencer par mieux appliquer la loi. La
négociation sur la pénibilité est importante car elle permet d’avoir un diagnostic et
d’améliorer les interventions des entreprises.

Il ne faut pas séparer les deux concepts de pénibilité et de danger car dans les deux
cas on trouve un role causal de 1’organisation du travail (par exemple, le risque pris par le
grutier dépendra de 1’organisation du chantier). On doit pouvoir traiter la pénibilité comme
les accidents du travail et les maladies professionnelles (sans cependant recourir a des
tableaux précis, trop limitatifs, comme pour les maladies professionnelles). Il y a un
continuum entre conditions de travail illicites ou dangereuses et pénibilité au travail. Il faut
caractériser la pénibilité en fonction de I’état des connaissances scientifiques, mais il
appartient aux décideurs politiques de définir la frontiere.

Concernant les moyens de la prévention, il faut redéfinir les interventions de
I’ANACT et des ARACT. Des formations devraient étre développées notamment pour attirer
davantage de bons étudiants dans les métiers de la prévention.

*
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Réunion du 19 décembre 2007, 18h15

Audition de M. Alexis Triclin, professeur a I’Université de Versailles Saint-Quentin,
directeur du master Ressources humaines et protection sociale

Synthése de |’ audition

Etaient présents: M. Jean-Frédéric Poisson, président, MM. Régis Juanico et
Claude Leteurtre, députés

M. Alexis Triclin a indiqué qu’il n’existe pas une définition mais des définitions de
la pénibilité au travail. C’est un terme polysémique. Plusieurs axes de définition sont
possibles :

1° Un travail difficile : c’est la conception historique de la pénibilité en France, qui
se traduit par des compensations salariales, comme dans le BTP (primes de salissure,
d’intempérie, de chaleur,...).

2° Une sécurité au travail insuffisante : cette piste est en voie d’amélioration sous
I’impulsion de la Commission européenne.

3° Une réduction de I’espérance de vie en retraite : c’est ’approche des régimes
spéciaux de retraite. Les dispositifs en vigueur constituent des pactes conclus entre les
salariés et leurs entreprises qu’il sera difficile de changer brutalement. Par ailleurs, le régime
général couvre des salariés ayant des métiers pénibles ; seul le régime des carriéres longues
peut étre assimilé a une reconnaissance de pénibilité, mais est-ce suffisant ?

4° On peut s’interroger sur le paralléle entre pénibilité et handicap. La piste de
I’invalidité est utilisée aux Pays-Bas, au Danemark, en Sué¢de et en Espagne (mais dans ce
dernier pays la sécurité sociale est étatisée). La piste des maladies professionnelles a permis
des améliorations sensibles a partir du moment ou on a accepté de prendre en charge des
maladies hors tableaux (35 000 maladies reconnues aujourd’hui contre 10 000 en 1993).

5° On peut s’interroger sur le rapprochement entre pénibilité et dépendance ; la
grille AGGIR pourrait étre utilisée mais elle devrait étre élargie pour s’appliquer a la
pénibilité.

11 faut approfondir la solution des secondes carriéres professionnelles.

Faire appel aux préretraites serait une grave erreur. De méme, il faut éviter des
dispositifs avec des effets de seuil.

En fait, il ne faut pas chercher a définir rigoureusement la pénibilité car autrement
les forces sociales se mobiliseraient, se diviseraient et les corporatismes ressurgiraient.

La prévention des risques professionnels est insuffisamment traitée par les acteurs
professionnels. Elle reléve de trois types d’acteurs :

— les employeurs : il faut mettre ’accent sur les PME et les sous-traitants ;

— les structures internes aux entreprises (comité d’entreprise, CHSCT) : le centre de
gravité doit étre déplacé vers le CHSCT mais celui-ci reste trop dans 1’orbite syndicale (il est
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instrumentalisé et relaye les actions syndicales en laissant de coté 1’évaluation et la
prévention) ;

— le travailleur : des actions pédagogiques doivent étre menées pour une meilleure
prise de conscience.

Le médecin du travail n’est pas dans la liste car il n’est pas dans un véritable
partenariat avec 1’entreprise pour la prise en compte de la pénibilité.

Le document unique d’évaluation (décret du 5 novembre 2001) commence a rentrer
en application sur le terrain. L’ANACT et ’INRS y participent mais les chambres de
commerce et d’industrie et les chambres de métiers sont trop absentes.

Il ne faut pas confondre risque professionnel et pénibilité méme s’il peut y avoir
recoupement.

Il faut mettre en place une expertise permanente de la pénibilité, a I’exemple du
Conseil d’orientation des retraites ou du Conseil supérieur de prévention des risques
professionnels : un diagnostic partagé avec les partenaires sociaux est indispensable.

Il faut étre prudent avec les négociations de branche. Un accord interprofessionnel
structurant et bornant le travail des partenaires sociaux dans les branches doit étre trouvé,
d’autant plus que les branches ont une vitalité disparate. La négociation en entreprise doit
permettre de décliner la prise en compte de la pénibilité, surtout en matiére de prévention,
car il faut éviter de tomber dans la compensation par la rémunération supplémentaire.

*
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Réunion du 20 décembre 2007, 9h

Audition de M. Serge Volkoff, directeur de recherche au Centre de recherches et d’études
sur I’age des populations au travail (CREAPT)

Synthése de |’ audition

Etaient présents : M. Jean-Frédéric Poisson, président, MM. Régis Juanico, Claude
Leteurtre et Xavier Breton, députés

M. Serge Volkoff a exposé différents exemples de pénibilité au travail afin
d’éclairer la définition de la notion (cf. : note jointe).

Il a ensuite précisé¢ le concept de « deuxiéme carricre », c’est-a-dire le fait de
pouvoir évoluer vers des métiers moins pénibles lorsque I’on vieillit. Une des critiques est
liée a la prétendue « résistance au changement » des seniors, qui ne repose en fait sur aucune
base scientifique, mais qui est fortement intériorisée dans les comportements sociaux.

En ce qui concerne les moyens d’actions, le réseau ANACT devrait étre étendu. On
pourrait suivre I’expérience du plan finlandais « 1’expérience est une richesse nationale » qui
a permis de repousser de deux ans et demi 1’age moyen de départ a la retraite, en agissant sur
les préjugés. 11 faut aussi désenclaver les problématiques liées a la pénibilité. Cette derniére
ne concerne pas uniquement les médecins du travail, les directeurs des ressources humaines
ou les consultants. Les chefs d’entreprise et I’encadrement intermédiaire doivent aussi
s’emparer de ce probléme.

On constate que les employeurs n’ont pas une mauvaise image des employés
vieillissants, ce sont plutot les systémes d’organisation du travail qui peuvent avoir pour
conséquence une stigmatisation des travailleurs seniors.

Au niveau de la prise en compte de la pénibilité au sein des services administratifs,
il importe de ne pas faire table rase des conceptions passées, mais de s’en servir pour
comprendre le sens du travail, afin de le faire évoluer. On peut prendre I’exemple des
professeurs des écoles maternelles et leur perception de 1’évaluation des éléves qui leur est
demandée. Ils congoivent cette évaluation comme contraire a leur conception de la
pédagogie, ce qui a pour conséquence leur volonté de partir dés que possible a la retraite.

En ce qui concerne la définition méme de la pénibilité, il faut combiner criteres
objectifs et subjectifs car les deux peuvent étre mesurés, bien que de facon différente
(statistiques ou entretien individuel).
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Fins de vie active et « pénibilités » du travail
S. Volkoff, Créapt/CEE
(texte d paraftre dans un numéro d’ « Etudes et Documents » de I'Anact)

Monsieur A. est fondeur, il travaille depuis de longues années sur un plancher de
coulée dans la sidérurgie!. Ses horaires sont alternants, avec du travail de nuit,
puisque le haut-fourneau fonctionne en continu. Aprés chaque coulée, pour
remettre en état les rigoles ol s'est déversée la fonte, il opére en force, avec
des pelles, des barres & mine, des marteaux piqueurs, dans une chaleur parfois
étouffante. Le processus de fusion est a l'origine d'émanations multiples, dont
certaines sont toxiques. D'un autre cdté, la camaraderie, la culture de métier,
ameénent Monsieur A & porter sur sa vie de travail un jugement qui n'est pas
négatif. Il est quinquagénaire, il a la chance d'étre plutdt en bonne forme, malgré
quelques douleurs articulaires. Mais son travail l'a exposé fortement et
constamment & des facteurs de risque, dont plusieurs, on le sait, feront sentir
leurs effets & long terme, peut-&ire aprés la retraite, réduisant sa longévité ou
compromettant sa qualité de vie au grand dge?. Si I'on dresse un bilan d'ensemble
des effets potentiels de son parcours professionnel, il est vraisemblable que I'on
qualifiera ce parcours de « pénible ».

Madame B. est cuisiniére, dans la restauration collective®. Pour des raisons
multiples, liées ou non & sa vie de travail, ses épaules et ses vertébres sont
douloureuses. Certaines téches, pour elle, sont difficiles a réaliser : déplacer une
grosse marmite, la soulever pour déverser son contenu,.. Heureusement elle
dispose d'un saveir-faire précieux, sur les recettes de cuisine, sur l'organisation
des préparatifs de repas. Ses jeunes colléegues, moins compétents, tirent parti
de ses conseils, et « en échange» lui viennent en aide en la soulageant des
tdches les plus dures. Cette entraide se réalise au fil du travail, sans étre
spécialement programmée, ni méme réclamée ouvertement. Encore faut-il que la
pression du temps ne soit pas trop forte, que les effectifs soient suffisants, que

! Millanvoye, M., Pueyo V., 2006 Organisation du travail, vieillissement des salanes et mlensmc:mon du travail.

In P.Askenazy, D. Cartron, F de Coninck. M. Gollac (coordi s). Organi. el il 5 e travail.
'I'ouicuse Editions Octarés, Collection Le travail en débats, Série Enl:reprlse Travail, Emplm 181-188
2 Lasfa.rgues G. Départs en retraite et « travaux pénibles ». L 'usage des connai. ifigues sur le

travail et ses risques a long rerme pour la santé. Centre détudes de I"emploi, Rapport de recherche n®19, avril
2005. (Téléchargeable sur htip: ris/retraite travail sante lasfargues.pdf). Voir
aussi |"article du méme auteur dans le présent numéro

¥ Avila-Assungiio, A., Laville, A. (1996). Réle du collectif dans la répartition des tiches en fonction des
caractéristiques individuelles de la population. In R. Patesson (ed). Intervenir par l'ergonomie. XXXIé Congrés
de la Société d'Ergonomie de Langue Frangaise. Bruxelles. Vol.2, 23-30
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les collégues soient eux-mémes en bonne santé. Si ces conditions ne sont pas
réunies, madame B. va se trouver en grande difficulté, dans une situation de
travail qui tolérera mal ses déficiences de santé. Une situation, dés lors,
« pénible » pour elle.

Madame C. est technicienne dans un organisme de versement de prestations
sociales. Ses horaires sont diurnes et réguliers. Elle n‘est pas exposée a des
huisances sonores, chimiques ou biclogiques. Elle a peu de tdches physiquement
exigeantes, mais ressent souvent des douleurs cervicales, qui sans doute
s'expliguent en partie par un travail assez répétitif devant I'écran, avec une
pression temporelle accentuée au fil des ans : les missions se sont diversifiées, la
population des usagers s'est renocuvelée - avec beaucoup de situations de
détresse matérielle - tandis que les effectifs dans l'organisme tendent &
diminuer. Un outillage informatique bien pensé lui serait indispensable, mais
justement la conception des logiciels est menée sans préter attention & des
stratégies de travail, subtiles, qu'elle s'est forgées au fil de son expérience®. Elle
est donc souvent en difficulté, moins & l'aise avec les usagers, insatisfaite des
résultats de son propre fravail, décue de voir que les décideurs ont fait peu de
cas de son activité réelle, inquiéte dans la perspective de nouveaux changements,
froissée d'entendre gqu'on impute ses déboires & son dge et & une supposée
« résistance au changement ». Elle vit, désormais, son travail comme « pénible ».

Ces trois exemples n'ont pas seulement pour but de rappeler que la « pénibilité »
se rencontre dans des milieux professionnels divers. Ils visent surtout a illustrer
la diversité des modeéles, des acceptions possibles pour cette notion. La
« pénibilité » a plusieurs facettes, qui ne renvoient ni aux mémes schémas
explicatifs, ni aux mémes registres de connaissance, ni aux mémes perspectives
d'action ou de compensation®.

L'une d'elles a trait aux contraintes et nuisances, rencontrées tout au long de la
vie professionnelle, et qui peuvent avoir des effets & long terme. Cest
manifestement le cas pour Monsieur A. Cette approche est privilégiée dans les
débats sur de possibles départs anticipés®. Sans reprendre en détail des
éléments développés dans d'autres articles de ce dossier, soulignons l'apport de
I'épidémiologie professionnelle, qui établit des liens statistiques entre les
expositions professionnelles et I'espérance de vie en bonne santé, donc la durée

* Gaudart, C., 2000. Quand I’écran masque |’ expérience des opérateurs vieillissants : changement de logiciel et
activité de travail dans un organisme de services. PASTES, vol.2, n°2

!_ Molinié, A.-F., Volkoff, S., 2006. Fins de vie active et "pénibilités" du travail. In La qualité de 'emploi. Paris,
Editions La Découverte, Centre d’études de I'emploi, Collection Repéres

8 Struillou Y. [2003], Pénibilité et retraite, Rapport pour le Conseil d'orientation des retraites, avril 2003,
(Téléchargeable sur hutp://swwiw.cor-retraites. fr/IMG/pdf/doe-300.pdf)
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et la qualité de la retraite. Telle contrainte, telle nuisance, & laquelle un salarié a
été longuement exposé (travail nocturne, gros efforts, produits toxiques,..),
renforce la probabilité qu'il développe une maladie grave, ou une limitation
importante de ses capacités, méme aprés la fin de sa vie professionnelle, et
méme s'il se portait bien lorsqu'il a pris sa retraite.

Les connaissances scientifiques ne permettent pas de trancher entre parcours
« pénibles » ou «non pénibles», mais jalonnent des démarches d'évaluation,
nécessaires pour concevoir des dispositifs de compensation justifiables. Le
terme de « pénibilité », ici, est usuel, mais cet usage n'est pas sans écueils. Une
partie des nuisances mises en cause, notamment ['exposition aux toxiques,
peuvent ne pas étre vécues comme « pénibles » par le salarié exposé, qui parfois
méme ignore le risque quiil encourt. Inversement, de nombreux salariés
vieillissants - ceux dont on va parler dans les paragraphes qui suivent - n'ont pas
été exposés & de tels facteurs de risque, mais vivent mal leur travail
d'aujourd’hui. Si la négociation sur les départs anticipés les laisse hors champ, ils
pourront y voir une dénégation sociale de leur mal-tre, puisque leur travail sera
des lors étiqueté « non pénible ».

Venons-en a présent au cas de figure qu'illustrait 'exemple de Mme B. : celui d'un
travail « pénible », parce que difficile & supporter si l'on a une santé déficiente.
On oublie parfois que la santé parfaite, l'absence totale de maladies, de troubles
ou d'incapacités, est une exception. Cela se vérifie dans la population au travail,
méme si les problémes de santé les plus sérieux éloignent de I'emploi les hommes
et des femmes qui en sont atteints. Et c'est vrai a fortiori pour la tranche d'dge
la plus élevée dans la population active. Il y a certes des quinquagénaires en
pleine forme et de jeunes salariés en mauvaise santé, temporairement ou
durablement. Mais le lien statistique entre dge et déficiences de santé est
établi: les troubles de santé impliquant des limitations de capacité ou un
traitement médical concernent & peu prés 1/3 des individus de 18 & 35 ans, la
moitié des quadragénaires, et 2/3 des quinquas’. Plus précisément, les résultats
de I'enquéte SVP50 (Santé et Vie Professionnelle aprés 50 ans) montrent par
exemple® que plus de la moitié des salariés quinquagénaires de sexe masculin, et
2/3 des femmes, éprouvent des douleurs, et que les mémes proportions se
retrouvent pour les sensations de fatigue (voir graphique 1 - d prendre diapo 7)

Ces troubles sont parfois provoqués ou renforcés par le travail, actuel et/ou
passé, auquel cas on retrouve l'approche précédente sur les risques d'usure. A

7 Ville 1., 2007. dpproche biographique des relations entre samé et travail. Rapport pour la MIRE-DREES,
143p
¥ Molinié A.-F. « La santé au travail des plus de 50 ans. » INSEE, La Société frangaise, Données sociales 2006,
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linverse, des conditions de travail bien adaptées ont un effet protecteur. Mais
les relations entre le travail et la santé jouent aussi dans le sens opposé : I'état
de santé€ influe sur les parcours professionnels, I'affectation & tel ou tel poste de
travail, et la possibilité de s'y maintenir. Et surtout, ces troubles de santé
peuvent constituer une géne dans le travail, ce qui constitue une deuxiéme
facette de la « pénibilité ».

Cette géne dans le travail n'est pas inéluctable. Parmi les quinquagénaires qui ont
des douleurs, d peu prés deux sur cing jugent que leur travail n‘en est pas
affecté (graphique 2 - voir diapo 9), et la proportion est plus forte encore pour
les effets des troubles du sommeil, par exemple. Les conséquences néfastes d'un
probléme de santé, dans la vie de travail, dépendent bien siir de la nature des
troubles et de leur gravité, mais aussi des exigences du travail lui-méme. Ce qui
renvoie soit aux possibilités d'améliorer globalement les conditions de travail,
soit & des solutions plus individuelles : restrictions d'aptitude, aménagements de
poste, ou mobilités professionnelles. Encore faut-il que de bonnes solutions
soient disponibles, sans quoi le salarié peut seulement se maintenir dans sa
situation « pénible», ou quitter la vie professionnelle (licenciement pour
inaptitude, retraite précoce, invalidité) en essayant de préserver son niveau de
ressources - ce qui devient délicat quand les accés aux prestations sociales se
resserrent,

La situation de Mme C., enfin, renvoie aux cas, fréquents, de salariés qui n‘ont
pas connu les travaux « durs », ne présentent pas de sérieux troubles de santé
qui les handicaperaient dans leur activité professionnelle, mais se trouvent dans
un travail mal adapté aux caractéristiques d'un salarié vieillissant, expérimenté,
L'expansion numérique de ces situations tient pour partie & des facteurs
démographiques. Quelles que soient les mesures prises en matiére de départ en
retraite, la proportion des plus de 50 ans dans la population au travail va
augmenter pendant encore dix a quinze ans, & cause de la forte natalité des
années 1946 a 1972. Or certaines contraintes de travail ont été, de longue date,
plutét épargnées aux dgés - au prix toutefois d'une surexposition des jeunes.
Quand ces exigences se développent en méme temps que la population active
vieillit, cette répartition est difficile & maintenir. Ces limites d'dge tendent &
disparaftre. Dans ces cas de figure, la gestion des relations dge/travail devient
plus problématique, surtout si les cessations d'activité se font plus tardives. On
trouve de plus en plus de travailleurs vieillissants en horaires alternants, en
postes sur chdine, ou dans des situations de travail impliquant des postures
difficiles. Or les horaires décalés posent probléme en raison de la fragilisation
du sommeil avec ldge. Le travail répétitif sous forte contrainte de temps
restreint les possibilités de déployer des stratégies de travail fondées sur
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l'anticipation, stratégies qui doivent beaucoup & l'expérience. Les postures
difficiles réclament une souplesse articulaire dont beaucoup de vieillissants ne
disposent plus,

On assiste aussi, comme dans le cas de Mme C., & des transformations dans les
techniques de travail, les objectifs ou l'organisation, menées sans tenir compte
du passé professionnel de ces anciens. Ceux-ci éprouvent alors un sentiment
douloureux de travail mal fait, de manque de reconnaissance, d'isolement parfois.
Ce travail lassant ou décevant devient ainsi « pénible», dans une troisiéme
acception du terme. Répondre a ce mal-&tre par des droits au départ précoce
serait sans doute délicat a formaliser, et comporterait un piége : celui d'opter
pour la sélection des personnes plutét que pour I'amélioration de la qualité de vie
au fravail. D'oll I'intérét de politiques du travail qui valoriseraient les atouts de
I'expérience et les fagons de faire (tours de main, contournement de difficultés,
anticipations, coopérations,..), élaborées par les salariés au fil de. l'dge et du
parcours professionnel, et qui les rendent « efficaces & tout dge »°, & condition
que leur travail le permette. C'est la ligne d'action la plus prometteuse si I'on veut
faire reculer la « pénibilité », telle que la vivent beaucoup de ces anciens. Cest
également ainsi que l'on favoriserait [lallongement souhaité de la vie
professionnelle, en se fondant non sur la contrainte financiére, mais sur le plaisir
au travail.

Revenons, donc, sur les pistes d'action auxquelles renvoient ces trois acceptions
de la pénibilité. C'est ce qu'illustre la figure 3 (diapo 22 et derniére).

L'amélioration globale des conditions de travail présente l'avantage d'agir dans
les trois domaines. En atténuant les sollicitations les plus fortes et les
expositions dangereuses pour les salariés de tous dges, elle diminue
potentiellement les risques d'atteinte a la santé a long terme. Elle étend aussi les
possibilités de trouver des postes de travail qui conviennent aux salariés dont la
santé n'est pas optimale. Elle démultiplie enfin les situations de travail
« confortables », dans lesquelles les salariés dgés peuvent, comme les autres, se
sentir a leur aise.

Les actions ciblées, notamment les aménagements de postes ou les restrictions
d'aptitude, quant a elles, s'en prennent principalement & la « deuxiéme » forme
de pénibilité. Elles permettent de réaffecter les personnels présentant des
involutions fonctionnelles importantes ou souffrant de séquelles d'accidents, par

# Volkoff S., Molinié A .-F., Jolivet A. [2000], Efficaces a tout dge ? Vieilli e iphique et activités
de ravail. Centre d’études de I’emploi, Dossier de recherche n® 16. (Téléchargeable sur Ie site hitpy/www.cee-

recherche. fi/fr/publicationspdf/dos 16.pdf) . Voir aussi I"article de Valérie Pueyo, ci-aprés
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exemple. Il peut s'agir de salariés de tous dges, mais numériquement les dgés
sont les plus concernés.

Enfin, les actions visant & élargir les marges de manceuvre dans l'activité de
travail elle-méme, pour laisser place aux ressources de I'expérience, avec toute
la variabilité interindividuelle que cela implique, sont efficaces a la fois vis-a-vis
des pénibilités « 2 » et « 3 ». Elles demandent une réflexion attentive sur les
modes opératoires de chacun, les fagons de travailler et d'apprendre. Cette voie
d'action valorise directement les atouts des anciens, favorise leur efficience,
accroft leur sentiment d'€tre reconnu et leurs possibilités de progresser a
nouveau dans leur vie professionnelle.

Dans cette perspective, il faut bien siir prendre en compte |'évolution d'ensemble
des conditions de travail. Dans les pays industrialisés, depuis quinze & vingt ans,
la caractéristique majeure de cette évolution est une intensification,
caractérisée par une mobilisation accrue des capacités humaines dans la
réalisation immédiate du travail’®. En France, ce mouvement a été plus tardif et
plus rapide que dans dautres pays - ce qui signifie que les différentes
générations de salariés ne l'ont pas vécue au méme stade de leur parcours. Les
effets de cette évolution sur les liens entre dge, travail et santé sont multiples
et parfois ambivalents. On ne voit pas nécessairement se renforcer ou
s'accélérer les atteintes directes & I'état de l'organisme, mais les stratégies
individuelles et collectives pour construire et préserver la santé, en s'appuyant
sur l'expérience, se trouvent fragilisées. Plus précisément : lintensification
renforce limportance de ces stratégies mais compromet leur mise en ceuvre, ce
qui constitue un facteur majeur de progression de la « pénibilité». Si le
vieillissement de la main-d'ceuvre, et les perspectives d'allongement de la vie
professionnelle pour une partie des salariés (ne serait-ce qu'en permettant a
chacun de travailler effectivement jusqu'a I'dge de la retraite), étaient l'occasion
d'une réflexion critique sur ces modes d'organisation, les salariés de tous dges en
tireraient bénéfice.

1o P.Askenazy, D. Cartron, F. de Coninck, M. Gollac (coordinateurs). Organisation et intensité du travail.
Toulouse, Editions Octarés, Collection Le travail en débats, Série Entreprise, Travail, Emploi



Réunion du 20 décembre 2007, 10h

Audition de Mme Agneés Jeannet, inspectrice générale des affaires sociales, responsable du
groupe d’appui de la négociation interprofessionnelle sur la pénibilité

Synthése de !’ audition

Etaient présents: M. Jean-Frédéric Poisson, président, MM. Régis Juanico et
Xavier Breton, députés

Mme Agneés Jeannet a rappelé que début 2007 un groupe d’appui a la négociation
interprofessionnelle sur la pénibilité a été constitué a I’initiative du ministre du travail.
Toutes les administrations y sont représentées.

La question de la pénibilité vue au travers des politiques sociales est d’une grande
complexité car la pénibilité peut étre prise en compte sous 1’angle de I’invalidité, de
I’assurance maladie, des maladies professionnelles et de la retraite. Le terme recouvre des
sens différents : la pénibilité peut étre ressentie par le travailleur sans provoquer d’effets
visibles sur sa santé ; elle peut étre avérée c'est-a-dire avoir un effet immédiat et manifeste
sur la santé; mais elle peut aussi avoir des effets différés c'est-a-dire révéler ses
manifestations morbides longtemps aprées la fin de 1’exposition aux risques (cas de cancers
professionnels).

La notion de pénibilité est polysémique. Ce sont les objectifs poursuivis qui
permettent de cerner la notion. . L’objectif de prévention appelle une définition trés large de
la pénibilité. Car il faut identifier tous les facteurs de risque qui peuvent avoir un impact sur
la santé du travailleur. En revanche, si I’on cherche a compenser ou réparer, la définition
peut étre plus étroite car seuls les dommages irréversibles méritent d’étre pris en compte.

La prévention de la pénibilité conduit a mener des actions larges. Mais dans un but
de réparation, il faut «resserrer le curseur »; c’est pourquoi une autre définition est
nécessaire ; il faudrait d’ailleurs employer un autre terme que pénibilité. Parler d’invalidités
professionnelle ?.

Il y a un miroitement entre compensation et réparation. A mon sens il faut
distinguer les deux concepts qui sont parfois utilisés 1’un pour ’autre. La compensation c’est
un ensemble d’action svisant a atténuer les effets d’un risque sur la santé : le repos
compensateur (voie insuffisamment explorée) est un exemple de mesure compensatrice ;
autre exemple celui des primes salariales (pire solution a éviter si I’on veut prévenir les
effets de la pénibilité sur la santé) ; reclassement (bonne solution, si elle est mise en oeuvre
avant que les effets sur la santé ne se manifestent (par exemple, au bout de 10 a 15 ans pour
les travailleurs de nuit).

La compensation doit étre en lien direct avec le risque. Elle est destinée a prévenir
le dommage sur la santé. La réparation n’intervient qu’une fois le dommage apparu.

La réparation est possible, soit au travers des rentes servies par la branche des
accidents du travail en cas de maladie d’origine professionnelle avérée, soit au travers des
régimes de préretraite par des mécanismes de cessation anticipée d’activité. Dans le régime
des maladies professionnelle, il faut que le travailleur passe devant une commission
médicale pour voir reconnaitre le dommage. Dans le régime des CATS (cessation anticipée
d’activité) ce sont des critéres de pénibilité qui sont retenus pour ouvrir droit a un départ
anticip¢, sans qu’il y ait besoin de constater par voie d’examen médical un quelconque état
de santé. Car dans ce cas, le risque est potentiel. Le rapport d’Yves Struillou s’appuie sur



cette notion de risque potentiel et sur des critéres de gravité, d’irréversibilité: le plus
important étant la réduction de 1’espérance de vie engendrée par de mauvaises conditions de
travail.

La négociation interprofessionnelle qui est aujourd’hui en cours, n’est cependant
pas parvenue a un accord sur les critéres d’une réparation. Réparation pour risque avéré ou
pour risque potentiel : le clivage reste ouvert.

Le théme de la prévention de la pénibilité est plus consensuel. Il rejoint la politique
d’amélioration des conditions de travail. L’accord interprofessionnel du 12 mars 2007 dans
la branche des accidents du travail — maladies professionnelles (AT-MP) a permis
d’améliorer la prévention des risques professionnels. Il a notamment prévu de mettre en
place un suivi de I’exposition des salariés aux risques afin d’en prévenir les manifestations
néfastes pour la santé.

Le théme de la réparation oppose les partenaires sociaux. Le MEDEF propose un
dispositif de réparation proche du mécanisme de 1’invalidité (donc avec un examen médical
individuel) ; les organisations syndicales lui préférent un droit collectif ouvert sur des
critéres d’exposition aux risques..

Une piste de solutionconsisterait a traiter la pénibilité dans le champ des risques
professionnels, c’est-a-dire & la branche des accidents du tarvail et des maladies
professionnelles (AT-MP). Cela permet d’articuler prévention, compensation et réparation et
non traiter séparément les différents modes de prise en charge de la pénibilité.

Cette articulation permet de responsabiliser les employeurs sur les impacts des
conditions de travail. Elle évite une solution de facilité consistant a faire payer par la
solidarité nationale la réparation de la pénibilité

La pénibilité est liée au travail ; c’est a ’employeur de financer méme si la
pénibilité peut avoir des causes extérieures a I’entreprise (intempéries, par exemple).

Le lien entre prévention et réparation consiste a créer comme dans le régime des
maladies professionnelles un financement incitatif a la prévention. Plus ’employeur aurait
réalisé d’actions de prévention moins il aurait a fincancer.

La difficult¢ de la prévention réside dans la nécessite de mettre en oeuvre le
reclassement des salariés avant que leur santé soit altérée), Et les procédures de reclassement
sont plus difficliles a mettre en ceuvre dans les PME, et encore plus dans les TPE. Le
dialogue social territorial doit étre utilisé pour mettre en place une gestion prévisionnelle de
I’emploi dans les PME.

En conclusion, n’oublions pas que sur la longue période, les conditions de tavail ont
connu de fortes améliorations sous I’impulsion notamment du droit européen. Les conditions
de travail ont été considérablement améliorées grice a la directive du 12 juin 1989
concernant la mise en oeuvre de mesures visant a promouvoir 1’amélioration de la sécurité et
de la santé des travailleurs au travail.

Mais la pénibilité renvoie aussi a des évolutions dans les modes d’organisation du
travail ou dans les risques subis par les travailleurs : des secteurs d’emploi naissent avec de
nouveaux risques (déchetterie, par exemple) ; la précarité de I’emploi aboutit a des itinéraires
professionnels ou des facteurs de risques peuvent se cumuler.

*



Réunion du 20 décembre 2007, 12h

Audition de M. Alain Démont, professeur de santé publique
spécialiste de médecine du travail et de santé au travail

Synthése de |’ audition

Etaient présents : M. Jean-Frédéric Poisson, président, et M. Régis Juanico, député

M. Alain Démont, aprés avoir précisé le concept de pénibilité (cf. : présentation
jointe), a développé deux points.

Tout d’abord, les critéres de la pénibilité sont définissables a plusieurs niveaux : ils
peuvent étre qualitatifs, semi-quantitatifs ou quantitatifs. Or, on ne va pas apporter les
meémes réponses selon les différents niveaux. De plus, 1’évaluation clinique de la pénibilité
ne sera pas la méme que I’évaluation sociale. La bonne solution serait donc d’apporter une
réponse individuelle tout en ayant une gestion collective et une approche transversale du
probléme.

Ensuite, la place de la médecine du travail dans un systéme plus global de prise en
compte de la pénibilité est a étudier. La médecine du travail doit subir une refondation
compléte, que n’a pas permis la réforme de 2002 instaurant la santé au travail. La loi de 1946
portait bien sur la santé et pas uniquement sur la médecine du travail. La notion d’aptitude au
poste de travail est, par exemple, inadéquate. Il ne doit pas y avoir d’automaticité dans le
role du médecin du travail. Des bilans de capacité peuvent trouver leur sens dans le cadre du
travail de nuit ou de I’aptitude des personnes handicapées mais il y a un bien un recentrage
de I’action médicale a opérer. Il y a un décalage complet entre ce que préconisait la
directive-cadre de 1989 et la facon dont on 1’a comprise en France. La protection et la
prévention sont essentielles. Cependant, on ne peut pas faire de santé sans médecin, alors
que la santé au travail n’implique pas que le médecin. La surveillance de la santé pourrait
passer par une visite médicale non obligatoire pour les salariés qui le souhaitent.

*
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la notion pénibilité :
définition , critéres de détermination
prévention et compensation

Audition pac la Commission des affaices culturelles, fumiliales et sociales.
Jeudi 20 décombre 2007

Pr A. Démont Université Paris 5

@ Travailler ¢’est réaliser une tiche prescrite dans
un temps et un moment de la journée
impartis,...

...dans un environnement professionnel de
nature variable et dans un lieu donné.

@ Le salarié, Pergonome , le médecin du travail,
Pemployeur et tous les acteurs concernes
...considéreront chacun dans leur logique
propre la « pénibilité de Pactivité ainsi
conduite »
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B Une tiche prescrite

m Un temps imparti

g Un moment de la journée

a8 Un environnement professionnel

8 Un lieu.

# Une activité professionnelle

P A Dément Unvessité Pans 5 3

.

Au plan médical et ergonomique I'activité se définit...

@ ...comme un ensemble de réponses, mises en
ceuvre par un opérateur confronté a une tiche
donnée.

@ ['activité d'un sujet représente la résultante de la
confrontation:

a de l'ensemble des contraintes (g difinissens la riche) : Faire et
faire face,

@ ala capacité psychologiques et physiologiques
opératoire du sujet (ele-méme dipendant de Ldge, dir gewre, de fa

motivation... ).

Pr A Domont Univarsité Pars § 4
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Distinguer pénibilité, dangerosite et
insalubrité

Pr A Doment Unversité Padis 3 5

o Pénibilité :
& « Caraclire de ce qué est pénible » [le petit Larousse]
B Pénible :
a « Qui se fail avee difficulté, fatigne, souffrance. La pénibilité d'imne
tiche » [le petit Larousse]
8 En Santé au Travail la pénibilité s’analyse :
a au plan individuel : réponse psychophysiologique
adaptative 2 une sollicitation (natre, durde, fntensité. ..)

B an plan collectif : impacts sanitaires de 'organisation du
travail (management, boraires...) et des conditions de
réalisation de la tiches (relations professionnelles, maitsise des
risques...)

Pr A Damont Universild Paris 5 L]
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s Dangerosité:

@ « Fait d’étre dangeren. » [le petit Larousse]
s Dangereux:

8 « Opi expose i nn risgie. » [le petit Larousse]
g En Santé au Travail la dangerosité s"analyse

B dans les conséquences sanitaires pour Popérateur lui-méme (AT,
MP, MCP...)

B et/ou pour des tiers (enfourage de fravait, colligies, nsagers de la ronte. .. )
B Ces conséquences découlent de la confrontation du « sujet »

B avec une tiche prescrite réalisée dans un environnement
donné...

8 ...que Pergonomie évaluera.

Pra, Domeont Universag Paris 5 T

Insalubrité: « Etat de ce qui est insalubre » [le petit Larousse]

& Insalubre : « Nuisible pour la santé. » [le petit Larousse]

g En Santé au Travail I insalubrité s'analysera comme

B un travail 2 la fois pénible et exposant a des dangers
susceptibles de dégrader la santé des opérateurs.

Pr A Damont Université Pans 5 8
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m la pénibilité s’associe a la dangerosité pour
définir un travail insalubre : le métier d’égoutier
@ Un travail pourra « n’étre que »
® pénible : port de charges lourdes (55kg pour le
CDT)...

8 ou dangereux :travail a la chaleur en hauteur. ..

Pr A, Démon Université Paris § Bl

Les risques sanitaires au travail

m I - la relation Homme/ travail - la pénibilité
m 2- L’exposition a et dans un environnement — la

dangerosité

Pr A, Domont Unbearsilé Paris 5
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Les risques sanitaires au travail
I - 1a relation Homme/ travail - la pénibilité

m Les contraintes organisationnelles
B Les contraintes relationnelles

e Les astreintes qui seront fonction des
capacités adaptatives

s Les charges de travail résultantes
Le risque sanitaire organisationnel:
La tache, le collectif de travail,

o le temps de travail, le lieu ...

Pra. Démont Usiversitd Pans 5 "

Les risques sanitaires au travail
2- L’exposition a et dans un environnement — la
dangerosité
m Facteurs inhérents au fait de travailler dans un
environnement « obligés »:
@ Risque environnemental « psycho-social »:
o Organisationnel... sociotechnique
m Psychique
& Travail isolé
8 Travail en groupe : relationnel d’équipe....
m Risque environnemental « matériel » :
= Physique
s Chimique
s Biologique

Pr A Démant Univarsiti Paris 5 12
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« L’objectif de Ia santé au travail est de (OIT/OMS 1995):

promouvolr et maintenir le pius haut degré de bien-étre
physique, mental et social des travailleurs dans toutes les
professions ;

prévenir tout dommage causé 4 Ia santé de ceux-ci par les
conditions de leur travail ;

Ies protéger dans leur emploi contre les risques résultant de ia
présence d’agents préjudiciables 4 leur santé ;

placer et maintenir le travailleur dans un em, ploi convenant 4
ses aptitudes physiologiques et psychologiques ;

en somme, adapter le travail 4 Phomme et chaque homme i
sa rdche. Y

Pr A, Démont Urvarsits Pans 5 13

La santé au travail définition des
objectifs

Pr A, Démant Universdé Pans § 14
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Les activités en matiére de santé au travail comportent
essentiellement trois volets :

le maintien et la promotion de Iz sant¢ des travailleurs et
de leurs aptitudes au travail ;

FPamélioration des conditions et du milieu du travail pour
assurer la sécurité er Ia santé au rravail ;

Padoption de systémes d’organisation du travail et de
cultures d’entreprises susceptibles de contribuer a Ia
sécurité et 4 la santé au travail et de promouvoir un
climat social positif et le bon fonctionnement de
Pentreprise. »

Pr A, Dament Universitd Pans 5 15

La santé au travail distingue depuis 1989

L'Identification des « DANGERS »
L’Evaluation des RISQUES sanitaires

8 La Maitrise des risques professionnels:

o technique [adaptation du poste...]
@ et « médicale » [activités de sécurité]
v Le risque sanitaire AT, MP, MACP...résulte
o de la confrontation directe de 1’opérateur avec un danger
s Ponctuellement,...
a Réguliérement

m Tout au long de la vie professionnelle [carriére].

PrA. Dament Université Paris 5 15
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la Pénibilité pose la question

a8 de Padéquation entre
Pintensité des
sollicitations (la tiche)

8 et des capacités
individuelles engagées
pour y répondre.

La Dangerosité pose la question

2 Du comportement
individuel face au risque
8 Etdes conditions
environnementales de
Paction :
a Lieux,
v Horaires
a Ambiances de travail
a Marérielles
B Ou sociule

a Hygitne et séeurité

|

Pr A Doment Unsdgrsite Pans § 7

la Pénibilité

physique

Objective
mesurable
Quantifiable

« musculaice »

Flle débouche sur la fatigue
physique

psychique

Subjectve

Percue

Ressentie

Plus difficilement objectivable

Elle entraine une fatigue
mentale

#r A, Domont Universig Pans 5 18
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|
=

Fatigue
Musculaire

Fatigue mentale

Optimum

L

Ell

c

Diagramme travail / fatigue mentale 1-|

10



49 —

La fatigue [le petit Larousse]

8 « Sensation désagréable de difficulté 4 effectuer
des efforts physiques ou intellectuels, pro voquée
par un effort intense ou par une maladie ».

@ En ergonomie la nature de 'effort demandeé sera
analysée

@ qualitativement et quan titativerment en tenant compte des
facteurs individuels de santé,

@ avant d’étre repositionnée dans le créneau horaire du
travail: quotidien, hebdomadaire, annuel.

8 Le médecin distinguera ce qui releve de la maladie

Pr A, Démant Université Paris § il

La souffrance psychique peut déboucher sur des pathologies somatiques,

métaboliques..., €t inversement

Depuis la fin des années 1980 la douleur (somarigue) et la
souffrance (psyehiqueysont mieux individualisées et les
interrelations entre-elles mieux comprises.
En_psychopathologie 'analyse de la symptomatologie ne
se réduit pas a la maladie d’un organe mais peut
déboucher sur d’authentiques troubles organiques;

De méme toute maladie organique est susceptible de
s’accompagner d’un certain degré de souffrance
psychologique.

L’altération « résultante » de Ia santé est donc toujours
« globale ».

M eioialL ~-

PrA. Démant Université Pasis 3 2

"
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la pénibilité, la dangerosité et le
risque sanitaire professionnel

Pr A, Dbmant Universite Pans § 22

la Pénibilité variera selon
8 Pindividu
@ son I'ige, son genre,
B ses capacités psychophysiologiques d’adapration
8 son état de santé initial s"altérant ou non du fait de la prolongation de
I'activité. .. mais jusqu’a quand?
& La situation professionnelle
& Ladurée de Pacrvité professionnelle peut étre comprise....
8 ...comme une durée « d'exposition » i une situation + / --pénible, + J -
dangereuse, ergonomiquement mal maitrisée?
m L’interférence avec la vie extraprofessionnelle ne sera pas
occultée:
n Difficultés pessonnelles,
s Présence de handicaps plus ou moins bien compensés et/ou compensables

Pra. Dément Université Paris 5 24

12
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Comprendre la différence entre facteurs de risque
et marqueurs de risque

m Facteurs de risque © Marqueurs de risque

o Professionnels m Age
8 Le lieu de travail 8 genre
o Les Risques physiques, B Susceptibilités individuelles
oxicologiques,
biologiques... o Profil psychologique
n Conflits professionnels u Profil physiologique

s Objectifs inadéquars,
s Horaires de nuit
a Travail posté...

a extraprofessionnels

Pr A Démont Université Pans § 25

Le travail peut &tre ou non gratifiant ou risqué pour la santé

8 Les maladies profe§§ionn§lles, indemnisables ou non,
sont susceptible d’apparaitre :

@ soit lorsque le travail est mal, ou insuffisammment organisé
(pénibilité) Popérateur devant pouvoir ou étant obligé de
« faire et faire face. »

@ Sile relationnel au travail est dégradé

a Lorsque la maitrise des risques professionnels
environnementaux est insuffisante (dangerosité)

Pr A Démont Unversité Paris 5 26

13



De Pactivité a la pathologie « organisationnelle »

Pr A Démont Unboersité Paris 5 2

De Pactivité a la pathologie « organisationnelle »

Pr A, Démaont Université Panis 5

14



De Pactivité 4 la pathologie « organisationnelle »

@ les capacités « adaptatives » peuvent étre dépassées (surcharges)
conduisant 2 des pathologies par exemple d’hyper sollicitation

Pr A Démeont Unwersité Paiis 5 2

De PPactivité & la pathologie organisatic lle et envir ale:
o les capacités « adaptatives » peuvent étre dépassées
= risque sanitaire + ou -- mairrisé.

ENVIRONNEM

contraintes

Pr A Démaont Universivé Paris 3 el

15
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Risque
professionnel

I T T

[ réglementé calculé J réel relatif

Es‘?.ﬂi Etudes é?i::;sin
technique ergonomiques s

Inspection
contréle

Analyse des Mortalité et
situations Merb
de travail différentielles

m La contrainte temporelles :
& Durée du travail prolongée des temps de trajets. ..
& Place de Pactivité dans les 24h : travail de nuit. ..
B Densité de travail : Urgence, zapping, raréfaction ou
suppression des pauses. ..
m Durée de travail cumulé depuis le dernier repos
« autorise ».
B La contrainte de lieu : travail en milieu fermeé ou
ouvert (contact avec le public)

Pr 4. Damont Univarsité Paris 5 3z

16
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Eléments de la contrainte: Le contexte individuel

Place du salarié dans Porganigramme
Pérennité et continuité managériale
Qualité de la reconnaissance individuelle
Degré de participation

Degré de liberté/autonomie

Réalisme et cohérence des objectifs retenus

Réalisme des sollicitations individuelles

PrA. Domont Université Pans 5

33

Eléments de la contrainte : le contexte relationnel

Qualité de la communication

De Pinformation

De la formation initiale et continue

Degré de verticalité des relations (pente hiérarchique)

Compétition interindividuelle interservices

Choix du management (gestion par objectifs)...

Pr A, Domont Université Paris 5

17



a Pour lutter contre la pénibilité il faudra
REPOSITIONNER Pactivité prescrite dans
son contexte relationnel et technique...en se
rappelant que

@ « La santé dans Pentreprise c’est la santé de
Pentreprise ».

8 La promotion de la santé des salariés est un des
garants de la performance de Pentreprise.

Pr A, Démont Université Paris 5 25

Eléments de la charge de travail:

B Travail prescrit,
g Travail réel

a8 Objectifs assignés :
o sur charges
B sous charges
& Charge optimale
8 Aléas (Chamboul ts organisati ou technigues)
B La pression du marché

Pr A Démeont Universite Paris $
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Les astreintes

m Tant que Pastreinte restera dans les limites psycho-
physiologiques normales et sera réversible:

@ ...la poursuite de Pactivité sera compatible avec la
poursuite du travail.

m Dés que Pastreinte sortira des limites psycho-
physiologiques du fonctionnement « normal » et que
la fatigue sera insuffisamment réparée par le repos ...

B ...apparaitront les symptomes; les syndromes, les
maladies : « hyper sollicitation adaptative ». :
justifiant un arrét du travail.

Pr A, Doémont Université Pasis 5 w

Les Astreintes

Typologie :
8 Astreinte physiologique
B Astreinte sensorielle
m Astreinte mentale et cognitive
Astreinte psychologique.

a L’individu doit étre considéré:
a Par rapport 2 lui-méme

a Par rapport 4 Penvironnement sociotechnique

Pr A, Dameat Université Paris 5 38 J

19
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La capacité globale de travail

m Triple capacité:
& Professionnelle (son évaluation reléve de
FPemployeur)
@ Sociale (au sein du collectif de travail)
m Médicale (elle concerne les médecins,
Pinfirmiére, Ia psychologue du travail...)
m Capacités & incapacités médicales
B Contre-indications médicales absolues ou relatives
@ Aptitudes & inaptitudes médicales

m Dans la mesure ou le travail ne peut étre adapté

Pr &, Cémont Unwvarsite Patis 5 =]

La capacité « médicale » de travail

a Ces professionnels de santé évalueront ou participeront
a Pévaluation...
B des Capacités & incapacités médicales
@ Les Contre-indications médicales seront
@ absolues
= ou relatives
m L’employeur a obligation d’étudier les propositions
d’adaptation du travail .
a Continuité analytique :

u protection de la santé/promotion de 1 ’emploi des personnes
handicapées
Pr A, Démont Université Pans 5 40
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Les professionnels et les acteurs
la pluridisciplinarité

m Les professionnels du soin curatif ou préventif
sont 4 différencier ...

...des professionnels dont Paction influe sur la
santé

o ...et des acteurs du monde du travail.

a la santé résulte d’une co construction entre
PHomme et Penvironnement...

g ...elle ne reléve pas que des professionnels du
soins

Pr A. Dament Linversité Pans 5 4

Pourquoi, Comment, Quand ...arréter le travail ?

Un point de vue de santé au travail

Pr A, Daémant Université Paris 5 a2
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a Beaucoup d’écrits ont été publiées ces derniéres années tant au
niveau francais qu’européen qui concernent directement ou
indirectement Ia pénibilité :

m Textes de lois, décrets, arrétés et circulaires
8 Bilans critiques €t Staustiques,

8 Constarts et synthéses médicales, ergon oImiques,
scientifiques...

8 Quvrages universitaires de réflexion sur les concepts de
santé...

8 Plans d’action spécifique en santé publique et en santé au
travail,

o Contributions des partenaires sociaux et des employeurs

Pt A. Démont Universite Pans §

@ Méme si Porientation de ces nombreuses publications
n’est pas de traiter exclusivement de la pénibilité, les
diverses facettes de la santé au travail ainsi analysées
aideront 4 progresser dans un dossier ouvert par le loi
du 21 aoiit 2003 sur les retraites.

@ La réflexion sur la pénibilité

B concerne aussi le systéme de santé au travail...

o Elle sera transversale

Pr A Dimont Universilé Panis 5
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Sans viser 4 Pexhaustivité nous ne citerons par ordre chronologique

que quelques rapports publiés ces derniéres années ...

I

L gestion du risque ef des p
France. Got Dicembne 1997

Llaptitude médicale en question. Inspection médicale du travail,
Didcembre 2002

Départ en retraite ef « travaus pénibles »; Centre d’Etudes de PEniploi;
Lasfargues 2005

s de santé publique posés par lamiante en

Le rapport préparatoire & lélaboration d'nne nowenclaturs des prejudices
corporels. Dintilhac Juillet 2005
Condvites addictives et milien professionnel, MILDT Décenbre 2006
Apiitude ot inaplitnde médicale an trarail : diagnostic ef perspectires. Jantier
2007. Gosselin
Ragpport colleetif sur le bilan de la riforme de la médecine dn travail. Qutobre
2007

Pr A Démonl Université Pans 5 45

Beaucoup de données, bilans, constats et plans d’action
spécifique « sont ainsi déja sur la table »

8 Plan santé an travail 2005-2009

& Conférence tripartite sur les conditions de tra wil. Bapportenr Gérard
Larcher (octobre 2007)

a Travane de la Commission « riolence, travail, emplo, santé. C
Dejours. 2005 Cf. Conjurer ka riolence. Editions Payor 2007

& Travanse de la Commission de révision des contre-indications sédicales
g la conduite. A Démont, H Hamard. 2003-2003. Cf. Santé
Senrite rontitre et santé au travail. Editions Docis 2006

& Dipister les risques psychosorian: INRS ED 6012 Décenbre 2007

v Engétes SUMMER DARES Ministére du travail 1994 of
2003

a...

PrA. Doment Université Pans 5 48
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Summer 2002-2003

@ Les longues journées de travail diminuent

B Le travail répéttif est moins répandu

@ L’exposition aux agents biologiques est stable

8 Les contraintes organisationnelles augmentent
@ La pénibilité physique augmente

e L’exposition aux agents chimiques augmente

PrA Domont Usversité Pars 3 a7

Summer 2002-2003

@ La tendance générale est 4 la diminution des risques
professionnels, mais elle n’est pas homogéne

8 Jeunes, précaires, nouveaux embauchés
m PME plus vulnérables
8 Batiment toujours dangereux (AT= 99 pour 1000 versus 43 pour tout le RG)
8 Augmentation de Pindice de gravité des AT:
B 57% AT avec arrét [46 jours] en 2002
& 51,6% AT avec arrét [38 jours] en 1998

PrA Démont Universite Pans 5 48
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des eritéres erg g pour unc distinetion de ce qui est pénible, dangercux et

insalubre.

B 3 ordres de critéres distinctifs pourraient étre étudiés en
n’oubliant pas que la pénibilité est...
a .. MULTIEACTORIELLE individuelle, temporelle,
relationnelle et environnementale
@ 1- Le Temps quotidien, hebdomadaire, annuel
g 20h/semaines?;
8 2- Les expositions objectives a un danger physique,
chimique, biologique.. .susceptible d’altérer la santé :
@ Distance métrologique entre la norme et la réalité?

a Validité sanitaire de la norme?;

Pr A, Démant Univessité Pans 5 48
Esquissce des critéres erg ig pour une distinetion de ce qui est pénible, dangerews et
insalubre.

B 1- 3- Les modalités du travail :
8 Organisation ; relations du travail

@ Cadence : Hyper sollicitation : charge mentale et charge
physique (surcharge de trava)

8 L’Hypo sollicitation : absence de travail (sons charge)

volontairement organisée pour nuire & la santé releve dnne stratégie de

harctlement et est pénalenent condanmable;

Pra. Damont Universits Pans § 0
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Esquisse des critéres ergonomiques pour une distinction
de ce qui est pénible, dangereux et insalubre.

e 1-Temporels;
@ 1-1 Créneau circadien de Pactivité:

travail de nuit, A horaires glissants en permanence, a
horaires décalés....

a 1-2 Durée du travail exposant Uopérateur
& i des risques (@méf du trarail = arrét du risque?)

@ A des sollicitations psycho-physiologiques
anormalement prolongés : sur ou sous charge.

PrA Doment Universié Pans 5 51

Esquisse des critéres ergonomiques pour une distinction
de ce qui est pénible, dangereux et insalubre.

o 2- les Risques sanitaires seront analysés & travers les
possibilités d’action préventive:
o Risques maitrisables (existence de normes d’exposition:
elles dotvent étre respectées)
@ Risques partiellement maitrisables:
a = Risques sanitaires résiduels : ex. plongeur, routiers...
m Risques non maitrisables en dehors de Parrét de
Pexposition (suppression du risque) :
o travaux en extérieurs exposant a des températures
extrémes: bitiment, agriculture, vente en extérieur...
@ insalubrité (travaux en égouts)...

Pr A Démont Universié Paris 5 52
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Esquisse des critéres ergonomiques pour une distinction
de ce qui est pénible, dangereux et insalubre.
@ 3-Les modalités d’organisation du travail :
B 3-1- Les emplois dits « physiques » :
@ charges posturales importantes : travail debout en
permanence, travail en hauteur, manutentions lourdes. ..
B 3-2- Stress important découlant du travail lui-méme (S7ress
intrinséque qu’il fant « gérer »):
& Confrontation avec la souffrance des autres, la morts, les

agressions

B 3-3 le stress chronique reléve d’une mauvaise organisation du
travail (stress extrinséque qi'il fant éradiquer)

Pr A Domant Unssersitg Pans 5 53

Esquisse des critéres médicaux pour une distinction de ce qui
est pénible, dangereux et insalubre.

Salariés victimes de maladie professionnelles;

@ Salariés relevant pour tout ou pour une partie
(durée « d'excposition » @ diseuter) de leur carriere du
régime de cerfaines surveilances de santé au
travail dites « RENFORCEES » :

B toute surveillance renforcée peut poser la question
de la pénibilité et/ou de la dangerosité
@ Elle interpelle aussi sur le respect des normes d'exposition

qui doit bien sir toujours &tre privilégié

Pr A Damant Universitd Pans § 54
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@ De multiples indicateurs de pénibilité existent
® [ es travan de physiologie du sport et dit travail. ..
& Dépister les risques psychosocianx INRS ED 6012 Décenbre 2007
& La connaissance de la pathologie professionnelle
& Les fravans: de la miédecine du travail notamment des30 derniéres
années
B Les indicateurs de pénibilité psychologique sont aujourd'hui
encore a I'étude:
8 X Bertrand, ministre du travail 4 confié une muission sur les
risques psychosociaux dans Pentreprise 2 un économiste
(Philippe Nasse) et a un médecin (Patrick Légeron)

Pr A Démont Université Pans 5 55

La notion de SMR est-elle utile i la détermination de la pénibilité — dangerosité
D de juiller 2004

a Les SMR ont succédé aux SMP et au SMS
8 Le dénombrement des SMR:
@ Varie en fonction de critéres :
mFinancement des services:
m %omasse salariale,
8 ou par capitation.
mType de services :autonome, SIE, SIEP

mRégions, départements

Pr A Démont Universite Paris S 56




Pourquoi partir plus t6t?

@ On se rappellera que les constats sur la durée
de vie post-professionnelle d’aujourd’hui
refletent:

sLes conditions de travail du passé...

m...particuliérement pour les pathologies
« 2 long délais d’apparition »

Pr A, Démont Univessite Pans 5 58

Pourquoi partir plus t&t?

@ Pour les conditions de travail « actuelles » qui seraient semblables a
celles d'hier, analgr? la progression de la maitiise des risques, des extrapolations
pourraient étre réfléchies pour déterminer I'4ge acceptable de départen
rerraite:

8 travaux physiquement lourds, conduite prolongée (durée?)

@ horaires atypiques, environnement entrainant un risque d'atteinte
a I'intégrité physiologique ou psychologique, exposition aus
cancérogénes (la suppression du risque doit ici prévaloir)...

o Services actifs (SA) dans la fonction publique , (& sollcitation
similaire certains miétiers ne refévent pas dn SA : personnels
soignants/ /personnels de la petite enfance...)

a notion sans équivalence dans le secteur privé alors que les
métiers exposent a des risques, des sollicitations ou des
horaires similaires.

Pr A, Dament Unbvarsite Paris § &0
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a8 Pour des métiers similaires exercés dans le public ou dans
le privé ...

B ...on peut s’étonner que les droits au départ en retraite ne
soient pas ouverts au méme age, pour une durée d ’activité
similaire : infirmiére, chauffeur transport en commun...,

B .. .alors que la pénibilité est de méme nature.
B Les capacités psycho-physiologiques n’ont pas toujours a
voir avec les statuts professionnels.

Pr A, Domont Université Paris 5 &1

8 En ce qui concerne « Pévaluation de la longévité post-
professionnelle sans handicap » des salariés présentant
des pathologies reliées de maniére récente au stress
chronique et a certaines conditions de travail ...

& .. .elle n’est quindirectement accessible a travers la
connaissance clinique actuelle de la morbidité/mortalité.

@ Des analyses plus approfondies pourraient rechercher
la part relative des facteurs professionnels
comparativement aux facteurs cliniques
habituellement étudiés dans les études de
morbi/mortalité « cliniques ».

Pr A, Démont Université Fans 3 82
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a Limiter la durée des expositions environnementales
difficilement ou insuffisamment maitrisables:

8 Par la cessation anticipée de activité, fixée a partir des
connaissances démographiques sur les relations longévité/
conditions de travail catégorielles?:

8 notion de risque acceptable

@ Pour garantir une durée de vie en retraite sans «handicap» le
plus équivalente possible pour tous ?

Pr A Damant Université Pans 5 &3

Comment et quelles pistes?

B Limiter les contraintes « organisationnelles » par:

o La maitrise de la densité et des horaires de travail, et la
valorisation de emploi occupé...?

@ La cessation progressive de I'activité ?

@ L’affectation 4 un emploi moins contraignant relativement
a I'age, aux incapacités. ..:

m Gestion prospective des carriéres par I'organisation des parcours
professionnels similaires 4 ceux des militaires, des policiers, des
pompiers, des sportifs professionnels de haut niveau, des activités
culturelles 2 haute sollicitation physique

a Gestion sanitaire prospective des carriéres et des emplois...

Pr A Dimont Université Pans 3 8¢
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Quand ?

B Respecter les desirata individuels en aidant 4 ce que
les contraintes sociales ne priment pas sur les
risques « santé », particuliérement pour certains
postes de sécurité, a risque. ..,

m Obligation de continuer malgré tout, a quelles
conditions. ..

B Faut-il proposer P'instauration d’un « droit au
reclassement opposable » plutét que d’arréter
prématurément ?

B dans Pentreprise ?, dans le bassin d’emploi et de vie?

o Par exemple en cas de maladie professionnelle

Pr A. Démont Universitd Pans 5 a5

B Le débat est loin d’&tre clos mais il
progresse!

@ 11 devra étre mutlidisciplinaire, pluri
professionnel et transversal

8 Merci pour votre attention

Pr A. Ddmont Univarsité Pans S a8
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Réunion du 20 décembre 2007, 15h

Audition dela FNATH, association des accidentésdelavie:
M. Arnaud de Broca, secrétaire général, et M. Karim Felissi, avocat conseil.

Synthése de |’ audition

Etaient présents : M. Jean-Frédéric Poisson, président, et M. Jean Mallot, député

M. Arnaud de Broca a dénoncé le fait que les négociations imposées par la loi de
2003 sur les retraites et qui sont menées actuellement piétinent depuis de longs mois sans
qu’aucun accord ne semble pouvoir se dessiner entre les partenaires sociaux. Il importe de
déconnecter la pénibilité du seul enjeu des retraites et de réformer dans le méme temps la
réparation et la prévention des accidents du travail et maladies professionnelles (AT-MP) et
d’améliorer le taux d’emploi des seniors.

Sur la définition de la pénibilité, il est possible techniquement et scientifiquement
de trouver des critéres communs (des types de contrainte, par exemple).

En ce qui concerne le financement de cette pénibilité, il doit revenir exclusivement
aux entreprises notamment parce que les efforts de prévention seront réduits a néant si la
solidarité nationale les prend en charge mais aussi parce que la pénibilité est générée avant
tout par le travail et son organisation. Cela n’exclut pas la participation de I’Etat, mais en
tant qu’Etat employeur et non pas au non de la solidarité nationale.

De plus, la prévention est I’'un des enjeux essentiels. Des adaptations doivent étre
réalisées, notamment de la part des caisses régionales d’assurance maladie (CRAM) et des
médecins du travail. Par ailleurs, il faut prendre en compte le poids du parcours
professionnel et des trajectoires diverses des personnes et créer un véritable dispositif de
tracabilité des salariés en ce qui concerne la santé au travail (ce qu’aurait permis le dossier
médical personnel avec une partie « santé au travail »), pour mieux identifier et prévenir les
situations de pénibilité pendant la vie professionnelle mais aussi apres (ce qui implique aussi
la mise en place d’une politique efficace de suivi post professionnel).

En ce qui concerne la compensation et les dispositifs de retraite anticipée, le
dispositif mis en place pour les travailleurs de 1’amiante — qui doit étre amélioré - peut nous
apprendre beaucoup. 11 est indispensable de définir des critéres généraux, tout en instaurant
de fagon complémentaire une analyse individuelle de la pénibilité, afin d’inclure un
maximum de personnes dans le dispositif d’indemnisation. En effet, I’objectif est d’avoir un
systéme réactif, a 1’opposé¢ de ce qui existe actuellement sur les tableaux de maladie
professionnelle, dont la révision fait 1’objet de longues négociations entre les partenaires
sociaux.

En tout état de cause, la FNATH attire I’attention des parlementaires sur 1’'urgence
d’une réponse a apporter en terme de cessation anticipée de 1’activité pour tous les
travailleurs qui sont d’ores et déja usés par le travail, ou qui ont été exposés a des travaux
pénibles.

Enfin, en ce qui concerne le taux d’emploi des seniors et des personnes
handicapées, il serait utile de mieux utiliser les dispositifs qui existent déja, relatifs
notamment a la loi du 11 février 2005 pour 1'égalité des droits et des chances, la participation
et la citoyenneté des personnes handicapées.
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Réunion du 20 décembre 2007, 16h

Audition de M. Jack Bernon, responsable du département Santé-Travail de I’ Agence
nationale pour I’amélioration des conditions de travail (ANACT)

Synthése de |’ audition

Etaient présents : M. Jean-Frédéric Poisson, président, et M. Jean Mallot, député
1. Présentation du réseau ANACT-ARACT

M. Jack Bernon a détaillé les missions confiées a I’ANACT. L’Agence traite des
questions de santé au travail, de compétences et d’organisation du travail dans les entreprises
ainsi que de gestion des ages. Elle est aussi un des acteurs clefs de la prévention des risques
qu’elle envisage en rapport avec le travail et ses effets sur la santé. L’un des buts de
I’ANACT est de prévenir les maladies professionnelles en essayant d'agir sur les risques a
effet différé (exposition a des substances chimiques, troubles musculo-squelettiques (TMS),
€tc.) et sur le processus qui meéne a un état de santé dégradé (1’usure professionnelle ou les
risques psychosociaux).

Depuis la Seconde Guerre mondiale, le systéme de la branche accidents du travail -
maladies professionnelles (AT-MP) a été efficace au niveau des accidents dont le nombre a
trés nettement diminué, notamment le nombre d’accidents mortels alors que le nombre de
déclarations de maladies professionnelles ne cesse de croitre. C’est donc sur le deuxiéme
segment qu’il faut agir, et 1I’étude de la pénibilité apparait importante dans ce cadre.

Le réseau ANACT-ARACT est répandu sur I’ensemble du territoire mais dispose
de ressources limitées : alors qu’il y a 7 800 médecins du travail en France, le réseau ne
compte que 300 salariés, 80 a 1’Agence et 220 répartis dans 25 ARACT. Compte tenu de la
faiblesse de ses effectifs, il essaie de développer des modes d’actions innovants capables de
rassembler de nombreuses entreprises : c’est le cas du développement d’actions collectives
territoriales. La gestion du Fonds d’amélioration des conditions de travail (FACT) par
I’ANACT devrait permettre de financer ces actions.

2. La définition de la pénibilité

Deux fagons d’appréhender la définition de la pénibilité ont récemment été
utilisées : celle du rapport d’Yves Struillou (rapport adressé au Conseil d’orientation des
retraites) qui rejoint les critéres développés par Gérard Lasfargues et celle plus large de
I’enquéte SUMER. Ces deux approches se recoupent partiellement. Les critéres de la
pénibilité physique sont proches. Les critéres organisationnels sont déja un peu moins en
commun. Ce sont surtout les critéres subjectifs qui divergent et sont les plus débattus : le
rapport ne les prend pas en compte alors qu’ils sont introduits dans I’enquéte.

Lorsque I’on définit la pénibilité, la question de la finalité se pose. On n’utilisera
pas les mémes critéres si 1’objectif est d’aboutir a de la réparation (et son corollaire la
compensation) ou au contraire se placer sur le champ de la prévention.

La logique de la prévention est de faire prendre conscience que les facteurs de la
pénibilité peuvent provoquer des phénomeénes d’usure. En France, notre équipement pour
suivre 1’usure professionnelle tout au long de la vie est déficient : le séquencement entreprise
par entreprise des parcours professionnels nuit a la tragabilité des pénibilités. Plusieurs
problémes se posent : il faut distinguer, en fin de parcours professionnel, le phénomene



naturel de vieillissement de celui induit par les pénibilités subies lors des parcours, il faut
aussi prendre en compte ’effet différé de certaines pénibilités (cas des TMS, par exemple).

Enfin, le ressenti de la pénibilité est difficile a appréhender, des situations peuvent &tre
vécues comme pénibles par certaines personnes et pas par d’autres.

3. Modalités d’intervention en entreprise sur la pénibilité

Le réseau ANACT-ARACT a réalisé une centaine d’interventions en entreprise en
2007 sur le sujet de la pénibilité, selon trois dimensions : la gestion et la compensation de la
pénibilité : I’'usure avérée ; I’accompagnement a priori (on assiste alors a une articulation des
approches individuelle et collective).

Le schéma d’intervention utilisé par le réseau ANACT-ARACT est le suivant. Tout
d’abord, précisons que le réseau n’intervient qu’a la demande de I’entreprise ou de la
branche professionnelle. L’intervention porte sur la mobilisation des acteurs, la
compréhension du travail et I’analyse de données. Cette analyse de données consiste en un
croisement de phénomenes en lien avec la santé (absentéisme, accidents, maladies, €fC.) et
des indicateurs de la production. On étudie également la démographie du travail : structure
d’age de la population, ancienneté, etc. Pour chaque entreprise, 1’intervenant recherche avec
les acteurs une définition propre de la pénibilité admise de manicére a pouvoir ensuite
engager les actions de prévention : installation durable de la prévention, amélioration de
certaines installations, gestion du parcours professionnel, valorisation des atouts de
I’expérience, place des acteurs dans le suivi des actions de prévention, etc. L’intervention
passe ainsi par un dialogue social, notamment avec les représentants du personnel qui siégent
au comité d’hygiéne, de sécurité et des conditions de travail (CHSCT).

Sur les aspects relatifs aux risques psychosociaux, en 2007, ’ANACT a publié un
ouvrage. Parmi les interventions sur ce théme, on note des différences sur ’origine des
demandes : par exemple, le secteur privé appelle ’ANACT davantage sur des questions de
stress et le secteur public davantage sur des questions relationnelles, parfois violentes, en
particulier avec le public. Pour conduire les investigations dans le milieu du travail le réseau
a recours au concept de « tensions—régulation » qui I’aide a diagnostiquer les origines des
risques au sein des organisations en place.

Sont joints & la synthése le document de ’ANACT « mettre le travail au coeur du
changement » et la note sur « la gestion sociale de la pénibilité» établie par Mme Céline
Roux, chargée de mission de ’ANACT. En annexe 10 du rapport d’information est
également reproduite la note établie par ’ANACT pour la rencontre interprofessionnelle du
3 mai 2007 intitulée « la prévention dela pénibilité, état des lieux ».

*
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Mettre le travail

RESEAU ANACT POUR L’AMELIORATION DES CONDITIONS DE TRAVAIL
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Le Réseau ANACT aide les entreprises et les autres organisations
a développer des projets innovants touchant au travail et 3 son
organisation. Il a pour vocation d’améliorer 3 la fois la situation
des salariés et 'efficacité des entreprises et de favoriser
I'appropriation des méthodes correspondantes par tous
les acteurs concernés.

-~ .
Le travail n'est pas toujours considérd comme un facteur stratéagique
dans les entreprises. Le Réseau ANACT les encourage 3 placer
le travail au mé&me niveau que les autres déterminants économiques
(produits, marchés, technologies...).

Le Réseau ANACT privilégie la participation de tous les acteurs
de 'entreprise (direction, encadrement, salariés) aux projets de
développement.

 Interventions courtes destinées aux PME. D'une durée de 5 jours,
ces interventions sont gratuites pour 'entreprise.

i Accompagnements des entreprises, par I'apport d'outils et de

méthades pour la conduite de projet, le suivi de groupes de travail
afin d'expérimenter des projets sur une longue durée puis d'évaluer
leur impact. Ces interventions sont payantes.

= Formations congues pour les acteurs de I'entreprise et les
intervenants extérieurs (consultants, acteurs de la prévention...).

= Actions collectives territoriales, de branches ou interprofessionnelles
destinées aux petites et trés petites entreprises.

I Etudes permettant de mieux comprendre le contexte et les effets
des interventions,

Le Réseau ANACT travaille en collaboration avec les partenaires
institutionnels des entreprises dans le domaine de Femploi et de la
formation professionnelle.

gt

cion adaptés.

tils de diffu

A partir de ses interventions sur le terrain, le Réseau ANACT congoit et diffuse des outils utiles aux acteurs de I'entreprise
(responsables d’entreprises, DRH, managers, représentants des salariés, consultants, acteurs de la prévention...) :

Z une revue bimestrielle «Travail et Changements, E un site Internet : www.anact.fr comportant une banque

. N p ises i dossiers thématiques
= une lettre électronique mensuelle, de cas d'entreprises innovants et des ques,

= < . . : i i ues sur ses axes de travail
= des plaquettes thématiques «Le Point Surs, & des manifestations et coliog !

=4 d.e‘; ouvrages méthodologigues et des guides t la rSremame pour Ia Qualité de Vie au Travail organisee
pratigues (collection «Agir Sur»), ous les ans en mai.
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Le Réseau ANACT

Il se compose de :

o 'Agence Nationale pour I'Amélioration des Conditions de Travail (ANACT),
établissement public sous tutelle du ministére en charge du travail,

B2 25 associations régionales (ARACT ou antennes), structures de droit privé,
administrées de maniére paritaire et financées par I'Etat (ANACT-DRTEFP)
et les Régions.

LANACT apporte un appui technigue aux ARACT et joue un réle
d'animation et de coordination du Réseau.

EQC
Téées pour développer un «double projet

économigue et social de I'entreprises, 'ANACT et les ARACT
doivent, plus que jamais, contribuer au maintien de Pemploi
dans notre pays en conjuguant intelligemment at dans un souci
permanent de cohésion sociale, amélioration des conditions de
travail avec amélioration de la compétitivité des organisations. 99

Rémi DESCOSSE, Président du Conseil
d'Administration de "ANACT

RR ﬁ
yant mesuré les pesanteurs qui s'exercent sur les

entreprises et la nécessité pour elles de s'adapter pour survivre
et sa développer, les missions d'une ARACT s'exercant dans un
cadre strictement paritaire m'ont paru particuliérement adaptées aux
besoins des entreprises et de leurs salariés. 99
Michel FAHY, Président du Conseil
d'’Administration d’ACT-Méditerranée, MEDEF

'a conception paritaire du Réseau ANACT

constitue un espace de confrontation d'idées, dégagé des w
contingences conflictuelles de I'entreprise (sans pour autant o .
les nier). Je suis trés attaché 3 la posture d'équidistance de our la CFOT, la contribution essentielle

\NACT, qui ne veut pas dire neutralité. 99 du Réseau ANACT réside dans son approche

organisationnelle et humaine du travail : conte-
Marc LOPEZ, Vice-Président du Conseil nus et conditions de travail. Le Réseau ANACT
d’Administration de I'ARACT Languedoc-Roussillon, CGT apporte également un soutien méthodologique
précieux 3 la conduite paritaire du changement
qui contribue & Pefficacité des démarches et plus
largement 3 des apprentissages démocratiques

fort utiles dans notre société.
33 Dominigue OLIVIER, Membre du Conseil

d'Administration de I'ANACT, CFDT
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UNION SURUPEENNE

Fends sucel eulouden

LA PENIBILITE AU TRAVAIL

« LA GESTION SOCIALE DE LA PENIBILITE »
Celine Rounx

Chargée de Mission, ANACT
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Contexte du propos

Comme ’ensemble des pays européens, la France voit sa population vieillir. Dans ce
contexte, les pays de 1’Union Européenne se sont fixé des objectifs devant leur permettre
d’adapter leur systéme de protection sociale et de moderniser le marché de travail. Outre la
croissance des taux d’emploi de 1’ensemble de la population, ces objectifs portent aussi sur
I’allongement progressif de 1’age effectif de départ en retraite et sur I’augmentation du taux
d’emploi’ de la population des 55-64 ans. D’ici 2010, I'dge effectif de départ en retraite doit
avoir augmenté de 5 ans et le taux d’emploi des plus de 55 ans doit atteindre 50%.

C’est dans cet esprit que I’Etat met en place plusieurs dispositifs destinés a permettre le
maintien en activité des salariés agés

Ainsi, la loi sur la réforme des retraites du 21 aoit 2003 engageait les partenaires sociaux,
dans un délai de 3 ans, & une négociation interprofessionnelle sur la définition et la prise en
compte de la pénibilité. A I’issue de cette négociation, les organisations professionnelles et
syndicales doivent ensuite se réunir au moins une fois tous les trois ans pour négocier sur les
conditions de travail et la gestion prévisionnelle des emplois et des compétences des salariés
Agés et sur la prise en compte de la pénibilité du travail.

Les points abordés

A la demande du GERRA, nous vous proposons de revenir sur le processus des négociations
engagées depuis 2003 et de faire un point d’étape 4 ce jour. Nous tenons a préciser que le parti
pris par I’auteur pour rédiger le propos qui va suivre n’a pas été de dresser un panorama des
différents points de vue de chacun des partenaires sociaux. Vous ne trouverez donc pas dans
cet écrit I’ensemble des positions de chacune des organisations sur les différents sujets
abordés. Nous vous proposons davantage d’éclairer les principaux points de divergence ou de
convergence apparus lors des négociations grice a une analyse des informations dont nous
disposons & ce jour. Ces informations sont de deux ordres : les traces écrites (internet, presse
des organisations...), mais aussi celles issues de notre participation au groupe de travail inter
administratif mené par PIGAS™.

Aprés avoir dressé un bref état des lieux des négociations engagées, nous reviendrons sur les
définitions de la pénibilité et les points d’accords ou de divergence des partenaires sociaux
pour ensuite faire le lien avec nos préoccupations en matiére de prévention de 1"usure
professionnelle et d’amélioration des conditions de travail.

| Le taux d'activité est le rapport entre la population active et la population totale de méme sexe et de méme éage.
Le taux d"emploi est le rapport entre la population active ayant un emploi et la population totale de méme sexe et
de méme dge.
2 Afin de favoriser la poursuite de la négociation interprofessionnelle, les ministres de I"emploi, du travail et de
I"insertion professionnelle des jeunes et le ministre de la santé et des solidarités ont proposé par letire du 29
janvier 2007 & chaque organisation négociatrice de mettre a disposition une offre d’expertise technique sous la
forme d’un groupe de travail inter administratif qu'il a demandé & I'lGAS de présider. Ce groupe s'est réuni de
mars & juin 2007 autour de 4 objets de travail :

+  une définition opérationnelle de la pénibilité au travail et des critéres de sa prise en compte

* la prévention de ses conséguences

+  Ja compensation / réparation de I'usure professionnelle ; les publics concernés

* le financement des dispositifs de compensation / réparation.
Les différentes organisations ont eu aussi la possibilité d’effectuer des demandes complémentaires auprés de
I'IGAS. Sur chacun de ces thémes, le groupe a établi un état des lieux des connaissances, porté un diagnostic sur
les points de blocage ou les difficultés rencontrées, et proposé des pistes ou des approches susceptibles de les
dépasser. L'IGAS a ensuite transmis aux partenaires sociaux les résultats de ces travaux.
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La négociation - Aujourd’hui, ol en est-on ?

Débutée en 2005, la négociation sur la pénibilité peut étre considérée comme une négociation
difficile. Etalées sur quasiment trois ans, une douzaine de réunions de négociations se sont
tenues sans qu’un large consensus émerge a ce jour (voir encadré).

Pnnelpales etapes de Ia negoclahun

'Ncus n’allons pas da.ns cet artlcle retracerl cnsemblc des elements débatms dans ces l1eux. cependam
11 convtcnt de mlever quelques tapes ayant marque le pmcessus : Iy

1 J ﬁevr:er 2005 :La délegation patmna.la (CGPME M.EDEF U‘PA) et Ies cmq confedcrataons-
syndicales (CGT CGT-FO, CEDT, CFTC, CFE- -CGC) conv;ennent d’un. calendrle.r et d’une méthode
de travail pour les 4 négoc:atmns considérées comme. prmmarres pcmblhté au travall emploi des
seruors, conventmn cle reclassement persnnnahsee (CR_'E’) teletravall hE ; ;

23 few ier 2{}05 Prcmzera rencontre des négoclateurs sur la penlbtlite .. e

répa.ratlon et ]e ﬁnanoement des dlsposmfs

27 sepfembre 2005 4*"‘“ séance de negoclanon La delégatlon pau'onaic ouvre la porte & une
: dascussmn sur Ia réparatlon de 1a pembﬂlté :

2 m:vvembre 2005 5“'“ séance. de negoclatton M.lse en p]ace en piace un groupe de travail paritaire
consacré a la repa.ratmn dela pemblhtc sous [es angles de la fsusabﬂlte et des fi nancements dédiés. 11
est chargé de réaliser :

- Un bilan des drsposmfs existants au regard de la pémblllté et des moyens qu’ils. mobrhsent snivant
leur provenance (CATS, CATAA,...)

- Une étude des puss:bl]ltés de rea.menagcment dc ces d15pusmfs et de leurs fi nancaments

= Un examen de toute autre proposntwn prenant en compte la pémb'.hte

31 Jjanvier 2006 ?"“‘" séance de négocxatmn Siles dcbats de la 6“‘“ séance ont porté prmclpalement
sur la prévention, la 7°2° est tournée vers les résultats des travaux du groupe de travail (bilans et
comparatif des d1sp051t1fs etlsmnts) A cette date Al est enwaagé de. clom les négumanons par un
accord le 2 ma.i 20(}6 z :

2 mai 2005 = report de la 9‘““ séance de negocmtmn La da]éganon patronale evoque « le retard de
certaines études dcmandees par les’ panenaxres soclaux é, certams urgamsmes » rendant difﬁclle la
poursmte des negumatmns T #ain

Janvier 200? prop051t1on faxte aux pa.rtenau-es somaux par les Mimsh'es en cha:ge de I’ Emplm et du
Travail et de la Santé d’un soutien technique grice i la mise & disposition d’un groupe de travail inter
admlmstra.tif condmt par l’lnspectmu Gé,nérale des Affmras Somales (’IGAS}

3 juin 2007 réuruon paritalre Annonce du MEDEF qm se dn « prat a anvlsager un dlsposmf de
cessatmn ant]c;pee d’acuwte coﬁnancé par les employeurs » i

la réunion prevue 1e 22 octol re 2007 a eté annujee sur cleruande du Medcf en raison |
t du chef de file de la déiégahon patmnale Le 29 octobre est nommé Fra.ng:ms-}(avxcr
_Clédat, pmstdent cle Sple Bzmgzmlles po uccede a Dems—GautJer Sauvagnac
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En dehors des enjeux qui sous-tendent cette négociation la notion de pénibilité en soi, n’est
pas un objet simple & cerner.

Si communément la pénibilité est une notion qui renvoie davantage a la fagon — morale ou
physique — dont le travail est éprouvé par celui qui le met en ceuvre, dans le cadre des
négociations, le parti a été pris de définir la pénibilité relativement a ses effets « durables »
sur la santé de ’acteur. Autrement dit, dans un cas, on se situe plutdt dans une relation du type
« contrainte — astreinte » qui nous oblige & prendre en compte le ressenti, le vécu, les impacts
des différentes contraintes sur la fagon de faire de I’opérateur et dans le second cas on est
davantage sur les traces repérables de ces astreintes sur la santé des opérateurs. Quel que soit
le point de vue choisi, définir la pénibilité est une tiche ardue. De plus, chercher a la définir
en rapport & I’usure professionnelle n’est pas pour ajouter de la clarté dans les débats. En
effet, I'usure professionnelle est elle-méme une notion floue qui semble ne pas avoir de statut
conceptuel dans aucune des sciences humaines et sociales. Toute la difficulté pour cette
négociation est alors d’aboutir 4 une définition claire, précise et univoque alors que la notion
de pénibilité ne « bénéficie pas d’un régime juridique établi et encore moins d’une définition
admise en droit du travail® ». Ainsi, les négociateurs vont se heurter a la fois au besoin de
définir la pénibilité, mais aussi 4 celui de cerner la notion d’usure professionnelle et de
clarifier les critéres pour son objectivation. Ces questions n’ont par ailleurs ni les mémes
périmétres, ni les mémes enjeux selon que 1’on se place dans une logique de prévention ou
bien de compensation. Les propos qui vont suivre s’attacheront 2 montrer que ces deux
logiques conduisent les différents acteurs qu’ils soient de la prévention ou de la négociation a
devoir continuellement faire bouger les cadres de ces notions en fonction de leurs enjeux
respectifs.

Dans son rapport, document de référence pour une partie de négociateurs, Yves Struillou®*
propose un critére permettant de cerner le périmétre de la négociation.

« Le critére tiré de 1'espérance de vie sans incapacité paraii a la fois cohérent et pertinent,
mais ne doit pas étre mal interprété :

- il est cohérent avec l'objectif poursuivi si on se fixe comme but de compenser par un
avantage relatif les effets, révélés ou potentiels, des formes de pénibilités les plus
pénalisantes pour D'individu, qui réduisent de maniére irréversible et grave sa
capacité @ mener une vie professionnelle et extraprofessionnelle normale ;

- il est pertinent au regard des formes prises par la pénibilité aujourd’hui et de ses
conséquences telles qu'elles apparaissent notamment a travers I'importance prise par
les troubles musculo-squelettiques les plus pénalisants dans les maladies
professionnelles reconnues ;

- toutefois ce critére ne doit pas étre interprété comme niant l'existence des auires
formes de pénibilité qui sont & ['origine des troubles infra pathologiques et la
souffrance de ceux qui les subissent. Cependant la réponse que constituerait un départ
précoce pour ces (ypes de pénibilité serait fondamentalement injustifiée et
inappropriée dés lors que ces troubles ne présentent pas un caractére irréversible et
que I'objectif prioritaire doit étre de prévenir leur évolution vers des pathologies par
des actions portant sur les conditions de travail et la gestion des carriéres. »

® Héas F. « La définition juridique de la pénibilité au travail », in Travail et Emploi n®104, octobre - décembre

2005.

4 Struillou Y., « Pénibilité el retraite », Rapport remis au Conseil d'orientation des retraites, avril 2003
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Ainsi, si on admet habituellement que la notion de pénibilité englobe 4 la fois une composante
objectivable et une composante plus subjective (perception qu’ont les intéressés de la
pénibilité de leur travail), lorsque les débats se posent dans un objectif de compensation de ses
effets, alors I’objectivation devient un élément central de discussion.

La premiére divergence observée lors de la négociation des partenaires sociaux porte sur le
périmétre de cette définition. En effet, selon les points de vue, seules trois catégories de
facteurs de pénibilité peuvent, dans leur principe, étre identifiées objectivement. Ces 3
catégories sont : les efforts physiques marqués, un environnement agressif et certains rythmes
de travail. Dans ce cas, les facteurs de pénibilité répondent & la fois au critére de
I’objectivation, mais renvoient aussi & la notion d’irréversibilité de leurs effets. On est bien
toujours dans I’acceptation de la définition proposée par Y. Struillou.

Ces 3 catégories ont été considérées comme trop imprécises par une partie des négociateurs et
trop restreintes par d’autres. Telles que formulées, englobent-elles des facteurs comme les
postures difficiles, la station debout prolongée, le port de charges lourdes, les tiches
répétitives, le travail 4 la chaine, la variation des horaires... 7

Ainsi, la CGE-CGC souhaite que soient instaurés des critéres et des indicateurs précis tant sur
le plan d’une pénibilité physique que morale et psychique. Elle soubaite donc voir pris en
considération des « travaux s'exercant sous pressions psychologiques et qui créent le stress
(flux tendu, objectifs irréalistes, incertitude de carriére, contact permanent et direct avec le
« client », intensification du travail et pratiques en matiére de flexibilité de I’emploi,
management intrusif dans la personnalité,...)’ ».

Du point de vue de la CFDT, ce qui va permettre de discriminer les différents facteurs &
prendre en considération et donc cerner le périmétre de la définition, c’est le caractére
réversible ou non des effets de la pénibilité et leurs moyens de prévention. « Nous souhaitons
distinguer la question de la pénibilité de celle du mal-étre au travail qui existe de fagon
diffuse, sinon on ne (raitera pas de I'usure au travail en embrassant trop largement toutes les
questions du travail. Le mal-étre appelle traitement par ailleurs, en améliorant les relations
de travail par davantage de dialogue. Pour nous, pénibilité veut dire souffrance engendrée
par le geste professionnel, matériel ou immatériel, ce qui implique d'en repérer la réalité.
Certains aspects de la pénibilité au travail sont réversibles, d’autres pas, enirainant des
dégdts irréversibles, une usure prématurée. Les écarits d'espérance de vie en bonne santé sont
un repére :‘mpormm‘s »

Le deuxiéme objet de désaccord entre les organisations négociatrices concerne le périmétre
de la population concernée. En effet, les critéres proposés par le rapport Struillou, document
sur lequel se base une partie des négociateurs, sont construits dans une logique de
compensation de la pénibilité, c’est-a-dire de dédommagement des salariés qui ont été
exposés lors de leur parcours professionnel 4 des facteurs de pénibilité pouvant conduire & une
usure professionnelle. On est alors dans un raisonnement sur les risques (atteintes éventuelles)
et la probabilité de survenue de pathologies. Les exemples développés par le rédacteur pour
argumenter ce raisonnement concernent les risques a effets différés ou encore la notion de
morbidité. La compensation serait alors I’expression d’une justice sociale qui indemniserait le
fait d’avoir été exposé a des situations pénibles pouvant avoir un impact « grave et
irréversible » sur la santé ; cet impact pouvant se déclarer ou non et ce avant I’age de la
retraite ou aprés.

* www.cfecac.org - Pénibilité : les demandes CFE-CGC

® Point de vue de la CFDT, in « Pénibilité — Les positions des partenaires sociaux », Etudes et Documents,

éditions ANACT, avril 2004,
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Les indicateurs retenus pour définir les branches ou métiers qui peuvent étre considérés
comme pénibles sont alors :

- les travaux dits pénibles : pour définir ces travaux, il est proposé de considérer la
nature des travaux (usage d'armes ou d’explosif, travaux en hauteur, par exemple),
mais aussi les statistiques sur les maladies professionnelles et les accidents du travail.
Certains métiers peuvent &tre cités en exemple : couvreur, charpentier, convoyeur de
fonds...

- les travaux avec expositions aux substances dangereuses : I'exemple de I’amiante...

- il est aussi préconisé dans le rapport Struillou d'ouvrir le bénéfice d'une cessation
anticipée d'activité aux salariés victimes d'une pathologie professionnelle handicapante
méme sans exposition a une pénibilité répondant aux critéres précédemment cités.

La population concernée se rapporte alors au métier ou a la branche dont les tiches exposent a
ces facteurs d’usure.

A cette logique de compensation, s’oppose celle de la réparation de I'usure. Dans ce cadre, la
population concernée est celle qui a « réellement » développé des pathologies en lien avec
I’exercice professionnel. Nous sommes alors dans des situations de risque avéré et non plus de
probabilité. L exposition & ces conditions de travail pénibles ne serait plus alors a prouver par
I’appartenance & une branche ou 'exercice d’un métier, mais elle serait établie, par exemple,
grice 4 un dossier soumis a validation d’une commission composée de partenaires sociaux et
de médecins. Cependant cette logique de réparation donnant droit 4 un départ anticipé vient
alors se confronter a d’autres systémes de réparation tels que ceux concernant I'invalidité ou
les accidents et maladies professionnelles. Se pose alors la question de la double réparation
potentielle du préjudice subi. C’est pourquoi, dans cette logique, il est proposé que si la
validation se fait par la commission, elle soit exclusive de toute démarche de reconnaissance
de I’inaptitude au travail.

Nous voyons bien au travers de ces deux logiques que le périmétre de la population concernée
par les mesures de dédommagement différe sensiblement, mais également que selon le
raisonnement, cela influe aussi sur la définition méme de la pénibilité.

En début d’année 2007, un groupe de travail inter-administratif a été mis & disposition des
partenaires sociaux par les ministres de 'Emploi et de la Santé, pour leur apporter un soutien
technique dans le cadre des négociations sur la pénibilité. Ce groupe s'est réuni 4 fois sous la
conduite de 'GAS d’avril a juin 2007. Destiné a répondre aux demandes de compléments
d’information émises par les différentes parties prenantes, ce groupe s’est attaché a alimenter
les débats des organisations sur les questions de définition, de prévention et de compensation
de la pénibilité. Ainsi, une des premiéres questions posées par les partenaires, déja formulée
lors de leurs rencontres en 2005, portait sur I’estimation de la population éventuellement
concernée par des mesures de départs anticipés. Comme nous venons de le wvoir, il
conviendrait d’abord de déterminer dans quelle logique on se situe, compensation ou
prévention, pour ensuite cerner les critéres qui permettront de définir la pénibilité, et enfin
pouvoir déterminer de quelle population on parle. Autrement dit, ¢’est bien le dialogue social
et le compromis social autour des dispositifs de réparation ou de compensation qui définissent
la pénibilité. Or le premier réflexe des négociateurs est d’aller chercher une réponse
scientifique a la question de la définition. Cette réponse scientifique n’existe pas d’elle-méme,
elle sera toujours fonction du périmétre acceptable par les partenaires sociaux.

On comprend alors pourguoi, en dehors des enjeux propres a chaque acteur, y compris I’Etat,
la question du financement des dispositifs a cristallisé autant les débats.

Gestion sociale de la pénibilité CR
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En effet, il est aisé de concevoir qu’en fonction de qui sera le financeur des dispositifs (quels
qu'ils soient), les questions de |’effectif concerné et du périmétre soient prépondérantes.

Il est & noter qu'y compris entre les organisations syndicales salari€es, les sources de
financement ne font pas accord. Ainsi, CGT-FO préconise un systéeme de répartition par
branche : « concernant la gestion des moyens permettant des départs anticipés, le fonds mis
en place pour les départs anticipés « amiante » pourrait servir de modéle. Les branches
professionnelles pourraient alimenter ce fonds en fonction des accords passés dans la
branche et de la pénibilité « générée » par leurs activités’ ». Alors que la CFTC associe
davantage les entreprises et I'Etat a la gestion des fonds pour la réparation mais aussi pour la
prévention : « premiérement, le financement ne peut pas reposer exclusivement sur la
solidarité. Surtout si I’entreprise a les moyens de le faire, c’est & elle de payer les
conséquences de la pénibilité. Il ne peut pas y avoir de solidarité sans limites. Deuxiémement,
il faut retourner le raisonnement portant sur le financement et se demander comment on peut
favoriser les entreprises qui améliorent les conditions de travail. Il faut ainsi procéder a des
démarches de labellisation économique et de certifications de bonnes conduites sociales. Ces
démarches doivent cependant se traduire par une véritable incitation économique pour les
entreprises ».

Ainsi, les débats se sont cristallisés autour de la question d’une prise en charge du
financement soit par les entreprises, les branches, la collectivité, ou encore par un systéme
mixte. Cependant, des points de convergences sont a noter dans le processus de négociation.

En effet, quasiment tous les partenaires souhaitent parvenir a4 un accord-cadre au niveau
interprofessionnel qui définirait la pénibilité et qui serait ensuite décliné au niveau des
branches. Les différences de positionnements interviennent davantage sur la latitude laissée a
chacune des branches dans la définition des critéres donnant droit 4 des départs anticipés.
Nous ne développerons pas ici ces points de vue. Cependant nous engageons le lecteur 4 s’y
intéresser puisque au travers de ces débats, les questions relatives au travail et aux
représentations des partenaires sur celui-ci sont extrémement présentes. Prenons pour
illustration le point de vue de I"'UPA : « une felle négociation interprofessionnelle ne saurait
que donner un cadre aux négociations de branche qui vont suivre, lieu pertinent de mailrise
des situations professionnelles. Il est, en effet, trés difficile au niveau interprofessionnel de
connaitre finement ce que sont les activités et les métiers “».

Le deuxiéme point de convergence sur lequel s’accorde I’ensemble des partenaires est la
nécessité d’une véritable politique de prévention. Ainsi, la CGPME, comme d’autres
partenaires, considére que la prévention est la priorité parmi les actions a entreprendre sur la
pénibilité : « s’attaquer & la pénibilité, c'est d'abord faire de la prévention des risques
profe.ssionnefsg ». De méme, on peut lire dans la déclaration du MEDEF lors de I’ouverture de
négociation « A propos de la pénibilité, un assez large consensus s’est dégagé sur la notion de
prévention. 11 s agit de faire en sorte que les conditions de travail deviennent les meilleures
possibles dans notre pays dans 1’intérét des salariés comme des entreprises ». L& encore, les
positionnements sont néanmoins 4 regarder sous I’angle de leurs différences. La notion méme
de prévention induit que, sous couvert de la réussite de la politique engagée, les conditions de

7 Point de vue de la CGT-FO, in « Pénibilité — Les positions des partenaires sociaux », Etudes et Documents,
éditions ANACT, avril 2004.

¥ point de vue de P'UPA, in « Pénibilité — Les positions des partenaires sociawx », Etudes et Documents, éditions
ANACT, avril 2004.

? Point de vue de la CGPME, in « Pénibilité — Les positions des partenaires sociaux », Etudes et Documents,
éditions ANACT, avril 2004
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travail doivent s’améliorer et la pénibilité doit alors diminuer. Sur ce point, les différents
partenaires admettent alors le besoin de considérer les situations et les facteurs de pénibilité
comme variables. Ainsi, le MEDEF dans la suite de ’allocution précédemment citée distingue
deux populations : « Autre difficulté : la distinction entre les personnels en place, les
nouveaws salariés et les salariés a venir. Bien entendu, la prévention porie sur I'ensemble des
postes de travail et des salariés. Encore une fois, il faudra prendre en compte cette distinction
entre les gens qui travaillent aujourd 'hui d'une part et ceux qui viendront au travail sur de
nouveaux postes ou des postes améliorés d’autre part. 10y, Cette distinction améne par ailleurs
la CGT 4 proposer dans un premier temps une loi-cadre permettant de « traiter I 'urgence des
situations » (les salariés qui ont aujourd 'hui entre 55 et 60 ans) pour ensuite se laisser « le
temps de mettre en place un systéme élaboré conjuguant prévention et réparation de la
pe’m’br’liré“ ».

La principale distinction porte done sur la place de la réparation dans un systéme conjuguant
réparation et prévention.

Cette question est bien connue des intervenants dans le domaine de I’amélioration des
conditions de travail. Les primes pour travaux de nuit, pour salissure peuvent certes venir &
terme contrecarrer 1’engagement des salariés dans une politique de prévention, mais ne sont-
elles pas aussi le reflet de conditions de travail difficiles que les opérateurs souhaitent voir
reconnues ?

Intervenir sur la pénibilité ?

S’engager dans un raisonnement sur la prévention de la pénibilité nous conduit a nous
réinterroger a la fois sur la relation entre I'usure et la pénibilité (que prévient-on, la pénibilité
ou I'usure professionnelle ?), mais aussi sur la définition de la pénibilité. Parle-t-on de la
méme pénibilité quand on cherche & compenser ses effets voire les réparer ou quand on
cherche a les prévenir 7 Si le stress n’est pas le résultat d’une exposition & des situations
pénibles, ou autrement dit, des situations pouvant conduire a une usure grave et irréversible,
doit-il pour autant ne pas étre considéré dans une politique de prévention de la pénibilité ?

Un premier argument consiste & dire que si c’est le caractére irréversible de 1'usure qui donne
droit & réparation, alors les symptdmes d’usure considérés comme réversibles doivent étre
quant 4 eux examinés comme des indices pour la prévention. On retrouve alors la distinction
entre les points de vue de la CFDT et de la CFE-CGC exprimés plus haut. En effet, la CFE-
CGC souhaite voir les risques psycho-sociaux pris en considération dans la négociation en
particulier au regard de leurs répercussions possibles sur les parcours professionnels, sur la
vie personnelle, sur les risques de maladies cardio-vasculaires... Elle propose ainsi de les
objectiver par des indicateurs comme le turn-over. Alors que la CFDT considére au contraire
que si « le mal-étre est une réelle souffrance...celle-ci doit étre combattue par de meilleures
relations de travail et par un véritable dialogue social. Certaines pénibilités sont réversibles »
et ne souhaite donc pas que les facteurs psychosociaux soient considérés comme des facteurs
de pénibilités dans le cadre des négociations. La divergence de point de vue s’exprime bien
dans ce cas sur la notion de réversibilité et de son lien avec le succés des actions de
prévention engagées.

19 wew.medef.fr « Déclaration de Denis Gautier-Sawvagnac, chef de file de la délégation patronale & issue de

la réunion paritaire pléniére d'ouverture des négociations sur la pénibilité, 'emploi des seniors, la convention

de reclt t per lisé et le télétravail le 11 février 2005 »

" Thibault B. « Meeting Pénibilité au travail », Dunkerque, 4 juin 2007
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Le deuxiéme argument pour distinguer une « pénibilité-réparation » d’une « pénibilité-
compensation », reléve de la place accordée au ressenti des salariés. En effet, si certaines
organisations syndicales souhaitent que soient pris en considération des facteurs relevant de la
charge psychique, elles considérent que cette charge psychique doit étre objectivée dans une
contexte de réparation. Nous ne sommes toujours pas dans une logique de prise en
considération de la subjectivité de la pénibilité. Or les représentations des acteurs que nous
rencontrons en interventions renvoient habituellement au ressenti des salariés & propos de
leurs conditions de travail. Cette question du ressenti conduit Serge Volkoff et le CREAPT a
proposer une définition de la pénibilité du travail & 3 facettes'” :

- Des astreintes, potenticllement pathogénes ou invalidantes & long terme, présentes a
diverses périodes du parcours professionnel (ou tout au long de celui-ci). Cette facette
rejoint alors la définition discutée dans le cadre des négociations.

- Des difficultés a travailler en raison d’un état de santé déficient, que cet état soit dil au
travail ou non. Dans ce cas, on est plutdt sur une pénibilité de type « vécu d'une
situation handicapante ».

- Un vécu difficile des derniéres années de vie professionnelle. Cette facette rejoint la
question du souhait de départ en retraite anticipé et de la sélectivité de certaines
conditions de travail en fonction de I"age.

Ces différentes facettes de la pénibilité nous interrogent sur différents leviers de prévention
qui sont alors mobilisables. Ainsi, une amélioration globale des conditions de travail sera
préventive des 3 situations de pénibilité présentées : les situations pouvant conduire a une
usure prématurée, les situations d’inaptitude ou de handicap ou encore les situations
d’exclusion liges a ’age. Cependant, d’autres leviers de prévention voire de correction
peuvent étre envisagés comme la valorisation des atouts de I’expérience ou encore des actions
de réaffectations permettant a des personnes souffrant de déficiences de ne plus étre en
situation de handicap".

Le troisiéme et dernier argument développé ici est I'importance de la place des acteurs de
Pentreprise dans la définition de la pénibilité. Si le ressenti des salariés revét un statut
particulier dans le repérage des situations pénibles lors de I'intervention, la place des salariés
comme acteurs de leur prévention nécessite d’autant plus le besoin de les impliquer y compris
dans une phase de définition d'une pénibilité propre a I'entreprise. Sur ce sujet, FANACT
posséde un premier retour d’expérience. En 2004, elle engage une réflexion sur I'évaluation
des facteurs de pénibilité liée au travail, et leurs liens avec I'usure professionnelle. Une étude-
action est amorcée, elle comprend une phase de recherche bibliographique ainsi qu'une
analyse dans 4 entreprises destinée & déterminer une démarche d'évaluation de la pénibilité
dans chacune d'entre elles.

On peut dégager plusieurs conclusions de cette étude dont une, relative au dialogue social
dans l'entreprise : quelle que soit la demande exprimée par les entreprises, qu’elle soit
directement ou indirectement exprimée sur la pénibilité, le succés de I'accompagnement ainsi
que celui de la démarche de prévention est conditionné a une étape de définition par
I'entreprise de SA pénibilité. Les 4 terrains de I'¢tude-action ont en effet permis de repérer
I'indispensable passage par une définition de la pénibilité comme compromis social
« instantané », autrement dit, les acteurs sociaux doivent partager leurs représentations des
différents registres de pénibilité qu'elle soit ressentie ou non, et avérée ou non. En outre, cette
définition est valable a un instant particulier et doit &tre considérée comme provisoire. Les
enquétes décennales sur les conditions de travail montrent par ailleurs que ce qui est pénible

2 \iolkoff S. « Les trois facettes de la pénibilité », Santé et Travail, n°59, juillet 2007

13 Eecriva E. « Les situations de handicap. Le maintien dans I'emploi ». Collection Agir sur. ANACT
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pour une profession peut évoluer dans le temps et en fonction des conditions de travail, ainsi
pour les soignants : « ['exécution du travail des soignants requiert globalement en 2003 des
efforts d’attention plus exigeants qu’'en 1998, les efforts physiques étant également plus
souvent signalés. Les contraintes de rythme de travail sont aussi plus fortement pergues, les
infirmiéres estimant notamment plus souvent manguer de temps pour faire correctement leur
travail. Les contréles hiérarchiques dans ce domaine sont aussi plus fréquemment ressentis.
De plus, la nécessité d 'applf?uer strictement les consignes pour faire correctement son travail
s ’'est renforcée en cing ans » 4

L’intervenant en prévention se situe lui-méme alors dans une logique de « gestion sociale de
la pénibilité » et se place quasiment dans la méme posture que le législateur en 2003, a savoir
faire de la pénibilité un objet de dialogue social. Dans ce cas, la posture la plus difficile a
tenir, puisque ce n’est pas celle-ci qui est attendue par nos interlocuteurs est celle du tiers-
intervenant. En effet, comment arriver a faire naitre les débats et les controverses alors qu’il
est attendu de I’intervenant ou de ’ergonome qu’il soit le garant de la justesse de la définition
voire de la mesure de la pénibilité ? Comment faire en sorte que les connaissances de chacun
sur le travail quelles soient médicales, économiques, empiriques...aient toutes leur place dans
les débats 7 Ou encore, faut-il tenir a la méme distance les points de vue des différents acteurs
de I’entreprise ? Loin d’avoir la prétention de répondre a ces questions, nous pouvons tout de
méme proposer au lecteur de partager avec nous les différentes réflexions qui sont a ce jour
engagées par I’ ANACT sur la pénibilité et I’usure professionnelle.

Pour conclure

Si la démarche de prévention de la pénibilité est parfois identifiée a celle de prévention des
risques professionnels, on peut aussi lui reconnaitre des spécificités :
e l'exigence d'un passage par une étape de définition ;
= l'amplification de la difficulté & articuler les approches individuelles et collectives ;
s |e besoin d'un passage par I'histoire des individus et de I'entreprise pour comprendre
et agir sur l'usure.
La méthodologie permettant d'appréhender, d'évaluer et d'intervenir sur la pénibilité reste
pour partie & instruire, en particulier dans ses liens avec 'usure et les parcours professionnels.

» Comment rendre compte de la complexité du processus d'usure et de ses liens avec les
facteurs de pénibilité ? L'approche habituelle de la pénibilité vise & identifier des
« traces » qui permettent d'objectiver l'existence de contraintes ayant un effet visible
pour la santé. Dans une perspective de gestion du vieillissement, la pénibilité est a
envisager au regard des liens entre "facteurs objectifs" et "vécu subjectif” et ce, dans la
durée, avec toutes les questions liées aux effets différés, aux combinatoires, au temps
d'exposition et aux cumuls.

* Comprendre les parcours individuels et collectifs pour prévenir l'usure. Le lien entre
les dynamiques individuelles et collectives présente de nombreux points communs
avec d'autres démarches (notamment en ce qui concerne le role du collectif de travail
dans la préservation ou l'altération de la santé). Cependant, il semble aussi nécessaire
d'aborder plus spécifiquement certaines problématiques comme celle des situations
différenciées (en fonction de I'dge, du genre ...) des populations dans le rapport au

¥ Le Lan R., Les conditions de travail pergues par les professionnels des établissements de santé, Etudes et

Résultats, n®335, Aoiit 2004, Direction de la Recherche des Etudes de I'Evaluation et de la Statistique.
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travail. Ces différences constituent souvent des facteurs déterminants dans la
construction des parcours.

e Comment permettre un suivi des expositions aux risques tout au long du parcours
professionnel ? Si l'on veut pouvoir mieux comprendre le processus d'usure et
envisager des moyens de prévention adaptés, voire estimer les résultats des démarches
de prévention sur les individus, la question de la reconstitution et du suivi du parcours
« médical » d'exposition aux risques devient alors un axe de progrés incontournable.
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Réunion du 20 décembre 2007, 17h

Audition deM. Thierry Debrand, chercheur a I’Institut de recherche et de documentation
en économie de la santé (IRDES)

Synthése de |’ audition

Etaient présents : M. Jean-Frédéric Poisson, président, M. Jean Mallot, député

M. Thierry Debrand a remarqué que le contexte démographique européen, dans
lequel on étudie le concept de pénibilité, est particulier. La population vieillit, le taux de
natalité diminue (bien qu’en France ce phénomeéne soit moins marqué), et le « papy-boom »
pese sur 1’équilibre des régimes de retraite. Or on pensait que la modification des processus
productifs allait en faire diminuer la pénibilité, qui, en fait, s’est transformée mais n’a pas
disparue.

Le premier enjeu est de définir la notion de pénibilité qui est complexe parce qu’il
s’agit de la rencontre entre un individu et son emploi (méme s’il y a des travaux ouvertement
pénibles). De plus, cette notion doit aussi étre étudiée dans le temps ;. Par exemple, les
horaires atypiques n’ont pas de conséquence s’ils sont trés peu fréquent, c’est leur répétition
qui peut porter atteinte a la santé. De plus, certains facteurs de la pénibilité sont difficiles a
analyser. C’est le cas du stress, qui est certainement le facteur le plus important de pénibilité
au travail. Aujourd’hui, le travail est moins pénible physiquement mais, plus
psychologiquement, D’incertitude de pouvoir garder son travail et le manque de
reconnaissance au sein de 1’entreprise peuvent étre des facteurs importants de pénibilité. Une
étude réalisée au sujet du recours a la médecine de ville est trés éclairante; 8 % des
consultations sont liées aux conditions de travail, soit, avec un calcul rapide,
approximativement 15 a 20 millions de consultations par an. Sultan-Taieb et Bé&jéan (2007) de
I’Université de Dijon ont estimé a 1 a 2 milliards d’euros les dépenses liées au stress, et
Dorman (2000) estime que les colt économiques liés aux conditions de travail dans les pays
développés se situent entre 2 et 4 % du PIB.. On estime a 6,6 milliards d’euros le coit des
accidents du travail et maladies professionnelles (AT-MP) en France, bien qu’il soit assez
mal évalué. En effet, les AT-MP ont des répercussions en termes de productivité et en termes
d’espérance de vie, qui n’entrent pas dans ce calcul.

La question de la pénibilit¢é va au-dela de la seule santé, elle touche aussi les
retraites. En France, il semble exister une substitution des arréts maladies longue durée aux
préretraites, qui ont été trés utilisées dans le passé et qui sont aujourd’hui fortement
critiquées. Or, le déterminant de 1’aspiration a la retraite est le fait de se sentir reconnu dans
I’entreprise, plus que le niveau du salaire.

Aujourd’hui, le monde de I’entreprise n’attache pas assez d’importance a la
pénibilité, qui représente pourtant un vrai coit. Par exemple, on comptabilise dix jours de
RTT par salarié¢ et par an, contre onze jours d’arrét maladie en moyenne. Or sur ces onze
jours, nombre sont directement liés a la santé au travail. Il importe donc qu’une prise de
conscience générale ait lieu. L’exemple des infirmiéres a 1’hopital est ici illustratif. Le
«turnover » des infirmiéres est trés important. S’il existe un probleme de recrutement, c’est
aussi parce que leur niveau de salaire et la reconnaissance de leur métier n’sont pas suffisant
et n’est pas proportionnel au degré de pénibilité subi.

Les entreprises doivent prendre conscience que la pénibilité est, pour elles, un réel
enjeu, alors qu’actuellement elles calculent peu les colts indirects qui sont liés a la
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pénibilité. Aux Etats-Unis, par exemple, ces calculs existent car I’entreprise paye pour
I’assurance de ses salariés. En France, on pourrait développer le concept d’« entreprise
rationnelle » afin de démontrer aux entreprises qu’il peut étre rentable d’avoir une politique
plus active sur la pénibilité.

Enfin, il importe de ne pas apporter que des réponses systématiques et collectives,
qui ne prendraient pas en compte les situations individuelles. Ces politiques ont de forts
effets pervers et sont faciles a détourner. Les entreprises doivent aussi avoir une part de
responsabilité.
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Réunion du 9 janvier 2008, 16h15

Audition de M. Franck Héas, maitre de conférences a la faculté de droit et de sciences
politiques de 1’Université de Nantes

Synthése de |’ audition

Etaient présents: M. Jean-Frédéric Poisson, président, et MM. Jean-Claude
Leteurtre et Jean Mallot, députés.

M. Franck Héas a précisé que son approche était celle d’un juriste spécialisé en
droit du travail. C’est la loi du 21 aolt 2003 portant réforme des retraites qui a donné un
relief particulier a la pénibilité en en faisant un « objet de dialogue social », d’ou I’intérét de
donner une définition juridique de cette notion, apparue dans les années 1960.

En droit, la pénibilité n’est pas un concept clairement établi, d’ou ’importance de
dresser un état des lieux, ce qu’il s’est appliqué a faire dans deux articles (cf. son premier
article remis aux membres de la mission: « La définition juridique de la pénibilité au
travail » in Travail et emploi, n° 104, octobre-décembre 2005 reproduit ci-apres). On
s’aperc¢oit que la diversité des acceptions est totale, que ce soit au niveau de la loi, de la
jurisprudence ou des négociations menées par les partenaires sociaux. Il existe plusieurs
types de situations pénibles : I’exposition aux intempéries, le port d’équipements de sécurité,
les travaux soumis a une aptitude physique particuliére, etc.

On peut, pour tenter d’établir le concept, partir d’une définition large : est pénible
ce qui est contraignant et difficile a supporter. Plusieurs critéres aident ensuite a préciser la
définition. Tout d’abord, la pénibilité est liée a ’environnement et aux conditions de travail.
11 s’agit alors d’étudier la situation concréte de I’individu avec des critéres dits « objectifs » :
port de charges lourdes, travail posté, efC. Ensuite, des critéres plus « subjectifs » concernent
la personne méme du travailleur, notamment sa perception de ses conditions de travail. Deux
individus n’appréhendent pas une situation identique de la méme maniére.

Dans ce contexte, la pénibilité¢ doit étre différenciée d’autres concepts ayant une
signification proche, a savoir les travaux dangereux et le risque au travail. Le danger, tout
d’abord, résulte d’une dégradation de 1’état de santé uniquement si le risque professionnel se
réalise, alors que la pénibilité a pour conséquence une dégradation inéluctable et irréversible.
Le risque au travail, ensuite, ne touche la santé du salarié¢ qu’en cas de réalisation d’un aléa
futur incertain ; il impose alors une démarche de prévention pour éviter qu’il ne se réalise.

In fine, la pénibilité se définit comme «une situation de travail difficile et
contraignante entrainant une dégradation de son état de santé pour celui qui fournit la
prestation ». De cette définition découle I’importance du role du médecin du travail, a qui
pourrait revenir la mise en place d’un curriculumdoloris: en effet, le médecin du travail est,
selon la loi, chargé de la surveillance médicale des salariés.

Le but de la réflexion menée est bien de construire une définition juridique
autonome du concept de pénibilité, méme si elle peut recouper des notions déja existantes
telles que I’inaptitude, ’invalidité, les maladies professionnelles ou encore le stress. Une fois
cette définition inscrite de fagon générale dans la loi, elle peut donner lieu a des négociations
interprofessionnelles puis de branche. L’objectif final de la définition juridique est bien la
compensation pour les travailleurs en situation de travail pénible.



Cependant, une telle définition pose plusieurs problémes. Il importe tout d’abord de
redéfinir les missions du médecin du travail au regard d’éventuels mécanismes de
compensation de la pénibilité. Le recours au médecin a pour conséquence une
individualisation de la problématique qui est parfois contestée par les syndicats. Ensuite,
cette définition pourrait aboutir & une discrimination parce que 1’employeur chercherait a
employer les personnes les plus résistantes a un travail pénible. Enfin, se pose le probléme
de la contradiction avec 1’obligation de sécurité¢ défendue dans le code du travail. En effet,
selon la jurisprudence cette exigence correspond a une obligation de résultat.

Or , la définition proposée suppose une « dégradation mécanique » de la santé de la
personne en situation de travail pénible, ce qui signifie que 1’on admet que le travail dégrade
la santé et ainsi que I’employeur ne respecte pas 1’obligation de sécurité inscrite dans le code
du travail. Le méme code impose d’ailleurs également aux salariés de veiller a respecter
individuellement 1’obligation de sécurité. Les conséquences d’une telle définition de la
pénibilité paraissent donc aujourd’hui difficilement conciliables avec le principe de
I’obligation de sécurité, ce qui pourrait, a ’extréme, aboutir & une absence de cause du
contrat de travail en cas d’activité pénible.
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Travail et Emploi n° 104 « Octobre-décembre 2005

Ladéfinition juridique de la pénibilité au travail
Franck Héas "

Alors que le |égislateur de 2003 a fait de la pénibilité au travail un objet du dialogue social, la
notion ne bénéficie pas d' un régime juridique établi et encore moins d’' une définition admise en
droit du travail. S I’on peut considérer le travail pénible comme celui qui est difficile a
supporter, les acceptions de la notion demeurent trés éparses, tant dans la loi quen
jurisprudence. A partir du droit positif, le présent article tente donc de proposer des critéres
spécifiques au concept de pénibilité et aboutit a deux ééments constitutifs : celui lié aux
conditions de travail et celui lié a la personne du salarié (Ile dommage sur sa santé). Le premier
est lié aux conditions concrétes et objectives dans lesquelles est fournie la prestation de travail,
le second aux conséquences néfastes que I’ activité professionnelle peut avoir a plus ou moins
long terme sur la santé des individus. En dehors du risque professionnel, la pénibilité se
caractériserait par une sorte d'usure du salarié du fait des conditions particuliéres de travail.
Dés lors, la définition juridique de la notion de pénibilité impliquerait une appréciation
subjective, nécessitant de prendre en compte les incidences du milieu du travail sur les situations
individuelles, ce qui justifie Iimplication croissante des partenaires sociaux.

Lors des débats relatifs a la refonte du systéme de retraite frangais, le théme de la pénibilité a
6té abordé. A cet égard, la loi du 21 aotit 2003 (article 12) portant réforme des retraites @ a
imposé la pénibilité au travail comme un objet du dialogue social. Les discussions entre
partenaires sociaux, qui doivent avoir lieu au moins tous les trois ans, devront notamment
porter sur la notion méme de pénibilité, concept flou qui demeure également « un
phénomeéne mal connu, difficilement quantifiable et trés variable selon les métiers et les
branches » (LECLERC, 2004). Toute la difficulté est alors de disposer d’une définition
claire, précise et univoque : si la pénibilité¢ doit faire 1’objet de négociations, il convient
préalablement de s’accorder sur le contenu de la notion.

Sur un strict plan juridique, cette notion de pénibilité au travail reste en effet a construire.
Nos propos s’inscrivent modestement dans cette réflexion relative aux travaux pénibles :
I’objectif est de contribuer au débat et a la construction du concept, sans prétendre a la
découverte d’une théorie juridique de la pénibilité au travail.

De maniére exploratoire et dans une approche exclusivement juridique ® , les présents
développements visent donc a cerner plus précisément cette notion et, a partir des différents
aspects de la pénibilité, d’en dégager une définition applicable en droit du travail @ En se
basant sur les sources du droit du travail (loi, conventions collectives et jurisprudence), nous
dégagerons les différentes acceptions du terme pour proposer des critéres du concept de

(1) Maitre de conférences a |’ Université de Bretagne-Sud, Droit et Changement social UMR-CNRS 6028/MSH
Guépin (Université de Nantes), IREJE (Université de Bretagne-Sud). L' auteur tient ici a remercier Jean-
Pierre Chauchard et Patrick Chaumette, professeurs a I’ Université de Nantes, pour les échanges fructueux
que cet article a pu occasionner.
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pénibilité au travail. La tdche n’est pas aisée pour plusieurs raisons. En premier lieu, le
concept ne ressort nullement d’un régime juridique précis tant les acceptions du terme de
pénibilité en droit du travail sont éparses (sans pour autant &tre nombreuses). En second lieu,
la détermination de ce que pourrait étre une pénibilité varie en fonction de la perception et de
la résistance du salari¢ aux contraintes de son environnement de travail. A cet égard, le
caractére contraignant des conditions de travail est fonction des individus, des tiches
exercées, du niveau de rémunération, de la taille de I’entreprise, du secteur d’activité ou du
statut de I'intéressé notamment (V. Enfin, la technologie et les procédés évoluant, la notion
de pénibilité représente un concept mouvant @ qui fluctue avec les améliorations apportées
au milieu professionnel et les nouvelles formes de pénibilité qui peuvent apparaitre (rythme
de travail, stress, variation des horaires, pressions liées aux résultats, harcélement, €etc.)
(cf. CASTEL, 1995 ; DEJOURS, 1998 ; PAUGAM, 2000 ; Documents pour e médecin du
travail, 2000 ; MAGGI-GERMAIN, 2003 ; Droit ouvrier, 2002 ; Travail et emploi, 2004, no
97 ; SIL, 2004). A ce titre, nous pouvons rappeler que la loi de modernisation sociale de
2002 ® a inclus a Particle L. 236-2 du Code du travail le concept de santé mentale a coté de
celui de santé physique (LEROUGE, 2004).

Méme si le concept de travail est li¢ aux notions de souffrance et
d’effort et si les premiéres lois dites « sociales » du XIX® siécle
visaient a la protection d’une partie de la main-d’oeuvre contre des
conditions de travail susceptibles d’altérer leur santé ou leur état
physique, le travail n’est pas uniquement la pénibilité. Dérivé du
mot peine, le vocable de pénibilité est apparu récemment dans le
vocabulaire, son usage s’étant répandu dans les années 1960.
Construit a partir de I’adjectif pénible, le terme renvoie notamment,
dans un sens familier, a ce qui est « difficile a supporter » et qui
nécessite par conséquent des efforts dans I’accomplissement de la
prestation. Dans ce cadre, le travail pénible est un travail
astreignant, contraignant, susceptible de causer de la souffrance ou
de la douleur a son auteur et d’occasionner des désagréments

En dépit de ces complications, le travail pénible, entendu comme celui qui est difficile a
supporter, doit demeurer autonome sur le plan juridique et désigner une notion
caractéristique en droit du travail. C’est a cet objectif que s’attachent les présents
développements. Il convient donc d’emblée d’établir la distinction avec d’autres notions
juridiques voisines.

A ce titre les travaux dangereux, récurrents en droit du travail, désignent un concept
particulier qui doit étre distingué de celui de pénibilit¢ (BANCE, 1978). Sans prétendre a
I’exhaustivité, nous pouvons rappeler que le plan particulier de sécurité et de protection de la
santé  doit notamment prendre en compte et mentionner les travaux dangereux, c’est-a-dire

(1) A titre d’exemple : Premiéres Informations et premiéres synthéses, 1999 ; Premiéres Synthéses, 2003 ;
Fondation européenne pour I’amélioration des conditions de vie et de travail, 2001 ; Premiéeres Synthéses,
2004.

(2) Les réglementations nationales divergent également sur la prise en compte de la pénibilité au travail
(Revue de I’OFCE, 2001) : en Gréce par exemple, |’age de départ en retraite peut étre avancé de 5 ans
pour les salariés ayant effectué des travaux pénibles ou insalubres.

(3) Loi n° 2002-73 du 17 janvier 2002, JO, 18 janvier 2002, p. 1008.

(4) ArticleL. 235-7CT.



ceux qui peuvent « avoir une incidence particuliere sur la sécurité et la santé des
travailleurs " ». Pareillement, des travaux sont dangereux pour les femmes et les personnes
de moins de dix-huit ans @ et plusieurs activités leur sont donc proscrites ®), En outre, le
Code du travail mentionne également les dangers susceptibles d’étre provoqués par des
activités spécifiques telles 1’exploitation miniere @ ou le travail a domicile ®. Des
substances ou préparations peuvent aussi étre qualifiées de dangereuses pour les salariés ©®
comme les éléments explosibles, inflammables, toxiques, nocifs, corrosifs, irritants ou
encore cancérogenes O,

Il en résulte que les travaux dangereux apparaissent en fonction de circonstances
particuliéres. Ainsi, dans les mines et carriéres, les emplois dangereux auxquels il est interdit
d’affecter les personnes de moins de dix-huit ans sont ceux qui exposent leurs auteurs « a des
dangers caractérisés en raison du fonctionnement de certains engins mécaniques ou de la
mise en oeuvre de certaines méthodes d’exploitation ®) . Dans d’autres hypotheses, la
notion de travail dangereux peut étre davantage explicitée. C’est notamment le cas lorsque
les travaux en question font 1’objet d’une liste préétablie. Par exemple, deux arrétés ©
déterminent les travaux dangereux pour lesquels il est interdit de recruter en intérim 19 6y
en contrat de travail & durée déterminée 'V : il s’agit notamment des activités exposant au
fluor gazeux, au tétrachlorométhane ou a 1’arsénite de sodium.

Cette énumération, proche d’un inventaire a la Prévert, recouvre des situations objectivement
dangereuses. 11 s’agit toujours de circonstances spéciales et particulicres, dans lesquelles il
est considéré que la réalisation d’un risque professionnel est hautement probable. A ce titre,
de telles activités sont marquées du sceau de la dangerosité. Dans cette analyse, les travaux
explicitement dangereux pourraient désigner les activités susceptibles de causer un accident
du travail ou une maladie professionnelle. Les travaux pénibles désignent des situations de
travail différentes, 1’altération de la santé du salarié étant irrémédiable, sans qu’il y ait
nécessairement une probabilité forte qu’un risque professionnel se réalise.

Distincts des travaux dangereux, les travaux pénibles ne recouvrent pas davantage la notion
de risque (BABIN, 2003 ; HEAS, 2004). Juridiquement, le risque désigne un événement
futur, plus ou moins certain (donc éventuel), susceptible de causer un préjudice a celui qui
fournit une prestation de travail pour autrui (CORNU, 2005). Ainsi, en cas de « risques

(1) ArticleR 238-31CT.
(2) ArticleL. 234-2CT.

(3) Articles R 234-9 et R. 234-10 CT pour les femmes et articles R. 234-11 et s. CT pour les jeunes
travailleurs.

(4) ArticlesL. 712-5 et L. 712-11 CT.
(5) ArticleL. 721-22 CT.
(6) ArticleL. 231-6 CT.

(7) Laliste del'article R. 231-51 du Code du travail définissant les substances et réparations dangereuses est
longue.

(8) ArticleR 711-1CT.

(9) Arrété du 8 octobre 1990, JO, 9 novembre 1990, p. 13663 et arrété du 27 juin 1991, JO, 17 juillet 1991,
p. 9383.

(10)  ArticlelL. 124-2-32° CT.
(11) Article L. 122-32° CT.



sérieux d’atteinte a la santé ou a [lintégrité physique ou morale de I’apprenti»,
I’administration du travail peut suspendre le contrat d’apprentissage ),

De méme, le Comité d’hygiéne, de sécurité et des conditions de travail peut recourir a un
expert « lorsqu’un risque grave, révélé ou non par un accident du travail ou une maladie
professionnelle » existe dans 1’établissement @ Au-dela de ces exemples, il apparait que le
risque en entreprise se caractérise par 1’aléa, alors que nous pourrons démontrer que la
pénibilité aboutit de manicre certaine a 1’altération de la santé du salarié @),

Enfin, en droit de la fonction publique, la notion d’emploi actif peut également apparaitre
proche de celle de pénibilité. Le Code des pensions civiles et militaires prévoit que la
liquidation de la pension de retraite peut intervenir de manicre anticipée, deés lors que
I’intéressé a exercé ses fonctions, pendant une certaine période, dans des emplois classés
dans la catégorie active. Il s’agit d’« emplois présentant un risque particulier ou des fatigues
exceptionnelles @,

De la méme manicre, le statut national du personnel des industries électriques et gaziéres ®
envisageait originellement la classification des emplois en trois catégories selon le degré de
contrainte des postes (6), chaque catégorie impliquant des droits a la retraite différents. Outre
les services sédentaires qui n’imposaient aucune sujétion particuliére, les périodes effectuées
en services dits « actifs » étaient majorées de deux mois par année, alors que les temps
d’affectation a un service « insalubre » étaient majorés de quatre mois par année pour le
calcul de la durée de cotisation. Les agents étaient considérés en services insalubres dés lors
qu’ils étaient « appelés a exercer une fonction dans des conditions telles qu’il puisse en
résulter pour eux une altération immédiate ou lointaine de leur santé ™. En revanche, les
services actifs désignaient « les emplois qui requiérent, de la part des agents qui les exercent,
une dépense physique importante, ou qui exposent les agents aux intempéries, ou qui
comportent des conditions de travail pénibles ®

D’autres bases de réflexion existent en droit positif pour approcher la notion de pénibilité en
droit du travail. Ainsi, toujours en droit de la fonction publique, des primes et indemnités
peuvent étre attribuées aux agents soumis a des sujétions spéciales, afin de compenser les
contraintes subies et les risques encourus dans I’exercice de leurs fonctions. Ce dispositif
bénéficie par exemple aux individus exercant des fonctions essentiellement itinérantes dans
des services déconcentrés®. Des indemnités peuvent également étre allouées aux

(1) Article L. 117-5-1 CT.

(2) Article L. 236-9 1° CT.

(3) Sur ladistinction du risgue et de la pénibilité des conditions de travail : A. Cerf-Hollender, note sous Crim
8 octobre 2002, Revue de sciences criminelles et de droit pénal comparé, 2003, no 2, p 354. Ainsi, la cour
d’appel de Paris a pu affirmer que « le risque grave (au sens de I'article L. 236-9 du Code du travail) ne
saurait étre constitué par la seule pénibilité au travail » (Paris 9 juin 2004, RIS, 11/04, no 1230, p 857).

(4) ArticleL. 24 Code des pensions civiles et militaires de retraite.

(5) Décret n° 46-1541 du 22 juin 1946, JO, 25 juin 1946.

(6) Le texte proposait ainsi une liste des emplois actifs (ex. : conducteur de travaux, forgeron, machiniste) et
insalubres (ex. : réparateur de fuites dans les gazogenes, sulfatiers, égoutiers). Les services sédentaires
regroupaient tous les autres emplois, fonctions ou postes.

(7) Direction du personnel Electricité de France, Gaz de France, Pers. no 169, 25 février 1950.

(8) Direction du personnel Electricité de France, Gaz de France, Pers. no 226, 21 mai 1952.

(9) Décret no 68-561 du 19 juin 1968 ; arrété du 20 février 1996, JO, 28 février 1996, p 3142 ; arrété du
31 décembre 1999, JO, 13 janvier 2000, p. 588.



personnels chargés d’effectuer des travaux insalubres, salissants, ou dont I’exécution
comporte certains risques (dangerosité) ou incommodités M, Les dispositifs sont toujours
dégagés au cas par cas, au regard de la situation concréte des individus. Au-dela des
circonstances particuliéres dans lesquelles peuvent apparaitre la dangerosité, le risque ou les
difficultés liées a la prestation de travail, ce type d’activité nécessite et impose a leur
exécutant une attention, une concentration, un soin ou des modes opératoires spécifiques,
c’est-a-dire des efforts physiques ou mentaux importants. De tels postes de travail entrainent
donc des sujétions et des contraintes pour ceux qui les occupent. De ce point de vue, il
pourrait s’agir de travaux présentant une certaine forme de pénibilité.

En droit du travail, la tentative de cerner précisément la notion de pénibilité n’est pas
davantage aisée. Néanmoins, il convient préalablement de proposer des indicateurs possibles
de la pénibilité au travail avant de pouvoir suggérer et avancer une définition juridique du
concept.

Lesindicateurspossiblesdela pénibilité au travail

Ne disposant pas a ce stade de réflexion, d’une définition juridique précise de la pénibilité,
nous la considérons simplement comme la difficulté a supporter une prestation de travail. A
partir de cet angle large d’analyse, les indicateurs de la pénibilité au travail peuvent étre
nombreux. Distinct des travaux dangereux, de la notion de risque ou d’autres acceptions
proches en droit de la fonction publique, le concept de pénibilité doit pourtant é&tre
appréhendé de facon spécifique. Le Code du travail mentionne en effet plusieurs situations
précises qui pourraient a priori illustrer une forme de pénibilité. C’est en raison de cette
diversité que I’intervention des partenaires sociaux peut sembler pertinente dans le cadre de
la négociation collective.

Lesillustrations possibles d’une forme de pénibilité au travail

Si ’on considére en droit du travail le concept de facon extensive, entendu comme la
difficulté ou la contrainte a occuper un emploi, un certain nombre d’outils ou de mécanismes
juridiques existent, qui pourraient constituer des indicateurs éventuels d’une pénibilité au
travail.

Dans le cadre de I’obligation générale de prévention, I’article L. 230-2 du Code du travail
impose notamment a I’employeur d’évaluer les risques. A ce titre, s’agissant des activités
susceptibles de présenter des risques d’exposition a des agents biologiques, I’employeur doit
par exemple « déterminer la nature, la durée et les conditions de 1’exposition des
travailleurs » a ce type d’activité @, Cette démarche d’analyse est effectuée au regard du
classement des agents biologiques selon I’importance du risque d’infection et le danger
potentiel qu’ils représentent pour les travailleurs ®), Les dispositifs de connaissance du
temps et du degré d’exposition ou de contact du salarié avec des produits nocifs existent en
matiére de prévention des risques biologiques. Ils pourraient étre activés pour établir ou
constituer un indice du niveau de pénibilité des activités professionnelles concernées.

(1) Décret n° 67-624 du 23 juillet 1967 ; arrété du 31 décembre 1999, JO, 13 janvier 2000, p. 589.
(2) ArticleR. 231-62 CT.
(3) ArticleR. 231-61-1CT.



Le décret du 5 novembre 2001 instituant le document unique relatif a 1’évaluation des
risques pour la santé et la sécurité des travailleurs M représente une étape essentielle dans le
processus d’évaluation a priori des risques au sein des entreprises. Plus largement, le texte
doit inciter a une démarche de connaissance et de ciblage des contraintes liées a
I’environnement de travail. Il s’agit pour tout employeur de procéder préventivement a une
«analyse des modalités d’exposition des salariés a des dangers ou a des facteurs de
risques ». Cette évaluation doit alors prendre en compte les « situations concrétes de
travail ® ». En raison de leur caractére impérativement exhaustif, les indications et
informations contenues dans le document unique de sécurité ® pourraient étre mobilisées
pour déterminer les travaux exposant leurs auteurs a une forme de pénibilité. En effet, il est
plus aisé avec un tel document d’établir pour un métier, une entreprise ou un secteur
d’activité, des fonctions présentant des sujétions, contraintes ou désagréments
caractéristiques d’un travail pénible.

Un autre indicateur possible de la pénibilité au travail pourrait étre les cadences et rythmes
de travail. Selon I’article L. 231-3-3 du Code du travail, les partenaires sociaux peuvent
organiser par branche d’activité « les cadences et les rythmes de travail lorsqu’ils sont de
nature a affecter I’hygiéne et la sécurité des travailleurs ». Ce cadre juridique pourrait
permettre aux organisations de salariés et d’employeurs d’engager des négociations sur les
activités considérées comme pénibles afin d’en aménager les conditions de travail. Il
pourrait, par exemple, s’agir des travaux pour lesquels des équipements individuels de
sécurité sont indispensables @ ou des activités susceptibles d’étre soumises aux
intempéries ®),

De méme, I’employeur a 1’obligation d’établir la liste des postes au sein de 1’entreprise qui
nécessitent une formation renforcée a la sécurité pour les salariés engagés en contrat a durée
déterminée ou en intérim . A travers cette exigence, est admise 1’idée selon laquelle
certaines activités peuvent donc présenter des contraintes, exigences ou suggestions
particulieres de telle sorte que des personnes, présentes temporairement dans 1’entreprise, ne
pourront y étre affectées sans préalable.

Au final, il ressort que les conditions dans lesquelles est accomplie la prestation de travail
peuvent, par le biais de facteurs divers, renseigner de facon fi able sur le « degré de
pénibilité¢ de chaque profession My Le concept recouvre donc une notion protéiforme que
le droit conventionnel appréhende également.

(1) Décret n° 2001-1016 portant création d’un document relatif & I’ évaluation des risques pour la santé et la
sécurité des travailleurs, prévue a I’ article L. 230-2 du Code du travail et modifiant le Code du travail, JO,
7 novembre 2001, p. 17523.

(2) Circulaire no 6 DRT du 18 avril 2002 prise pour |'application du décret n° 2001-1016 portant création
d'un document relatif a I'évaluation des risques pour la santé et la sécurité des travailleurs, prévue a
I"article L. 230-2 du Code du travail et modifiant le Code du travail.

(3) L'article R 230-1 CT évoque «un inventaire des risques identifiés dans chaque unité de travail de
I’entreprise ou de I’établissement ».

(4) ArticleR. 233-1-3CT.

(5) ArticleL. 731-1 CT.

(6) ArticleL. 231-3-1 alinéa 5 CT.

(7) JO, Débats parlementaires, Sénat, séance du 17 juillet 2003.
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L’apport du droit conventionnel

Le Parlement n’a pas directement 1égiféré sur la question de la pénibilité au travail en
matiére de retraite. Lors des débats parlementaires, le ministre en charge du travail avait
souligné que les partenaires sociaux devront « définir les métiers pénibles, la manicére d’en
diminuer le nombre et, pour ceux qui le demeureront, la maniére d’accorder des
bonifications ou des départs anticipés (5, La loi d’aofit 2003 a donc prévu que la pénibilité
fera 1’objet de discussions entre partenaires sociaux (2), plus @ méme d’appréhender les
situations concrétes et individuelles de travail pénible. Ainsi, en février 2005, une
négociation interprofessionnelle a été initiée au niveau national sur le sujet. Une approche
individualisée, ou du moins segmentée de la pénibilité au travail doit étre privilégiée. Sans
dédouaner complétement les pouvoirs publics, I’intervention des partenaires sociaux est en
effet nécessaire et 1égitime pour définir et mesurer le degré de pénibilité, voire hiérarchiser
les activités pénibles susceptibles d’étre fournies par les salariés. A cet égard, la pénibilité au
travail est déja un théme de la négociation collective dans certaines entreprises. Par exemple
au sein du groupe Peugeot Citroén, un accord du 25 avril 2003 prévoit des compensations
financiéres liées aux conditions de travail, lorsque survient une diminution de la prime
indemnisant les contraintes spéciales de certains emplois (horaires, postes, salubrité) ®,
C’est admettre que certaines situations professionnelles présentent des contraintes et des
désagréments qu’il est possible de compenser sur le plan financier. Cette démarche est
ancienne dans I’entreprise puisqu’un accord de 1973 prévoyait déja des compensations
pécuniaires lorsque le salarié (souvent en fi n de carriére) était muté d’un « poste pénible » a
un « poste plus léger » @, De méme, dans les industries chimiques, les partenaires sociaux
se sont impliqués dans une démarche de prise en compte des conditions de travail et des
aléas susceptibles d’en découler. Des droits spécifiques ont pu étre attribués aux personnes
soumises, lors de I’exécution du travail, a des sujétions spéciales ®) Pareillement, la
convention de travail du commissariat a 1’énergie atomique du 19 mai 1982 prévoyait que
cinq années passées en service posté ou en travail pénible au CEA permettaient d’abaisser
I’age de départ en retraite des candidats d’un an. Depuis le milieu des années soixante-dix, la
notion de travail pénible est donc fréquente dans les conventions collectives (BANCE, art.
cit., p. 172). Dans plusieurs secteurs d’activité, les négociations des partenaires sociaux ont
pu porter sur la prise en compte de la pénibilité (6), pour en supprimer les effets D ou la
compenser par des primes ®

11 est donc possible aux organisations représentatives des employeurs et des salariés de lister
par secteur d’activité, les emplois, tdches ou fonctions relevant de la catégorie des travaux

(1) JO, Débats parlementaires, Sénat, séance du 17 juillet 2003.
(2) Loi n° 2003-775 du 21 ao(t 2003 portant réforme des retraites (article 12), préc.

(3) Accord d'entreprise du 25 avril 2003 relatif & I'assurance collective contre les aléas de carriére, Liaisons
sociales, Législation sociale, C3, no 262, 29 juillet 2003.

(4) Accord du 8 novembre 1973, Liaisons sociales, Législation sociale, C3, no 4087, 30 novembre 1973.

(5) Accord du 3 septembre 2003 sur la santé au travail et sur le travail de nuit dans la chimie, Liaisons
sociales, Légidation sociale, C2, n° 270, 14 octobre 2003.

(6) Accord sur I’'amélioration des conditions de travail des industries du pétrole du 4 juin 1976, Liaisons
sociales, Législation sociale, n° 4406, 24 juin 1976.

(7) Accord du 17 mars 1975 sur I’amélioration des conditions de travail, Liaisons sociales, Législation
sociale, n° 4253, 17 mars 1975.

(8) Accord sur la revalorisation de la condition ouvriére dans le batiment et les travaux publics du 14 avril
1976, Liaisons sociales, Légidlation sociale, n° 4396, 28 avril 1976.
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pénibles : la pénibilité peut varier d’une branche professionnelle a une autre et d’une
entreprise a une autre.

Par-dela les indicateurs possibles du travail pénible, le concept de pénibilité désigne une
notion juridique complexe et peut recouvrir des mécanismes juridiques variés qui sont autant
d’illustrations d’une certaine forme de pénibilité. C’est pourquoi des critéres précis(l),

constitutifs d’une pénibilité au travail doivent étre avancés sur le plan juridique.
L’ acception juridique de la pénibilité au travail

Les frontieres du concept étant posées, il s’agit a présent de rationaliser la notion de
pénibilité pour en proposer une définition juridique. A cet égard, méme si elles sont peu
nombreuses, les acceptions du terme de pénibilité existent en droit du travail. Il s’agit
toujours de situations de travail précises, ce qui peut donc permettre de proposer des critéres
spécifiques de la notion de pénibilité.

Lesutilisationsdela notion en droit du travail

Trés peu usitée par le législateur, la notion de pénibilité n’est pas davantage établie en
jurisprudence.

e Dansle Code du travail, les occurrences du terme de pénibilité sont peu nombreuses. De
fagon isolée, I’article L. 133-5 dispose que la convention de branche peut prévoir des
majorations de salaire pour les travaux physiquement ou nerveusement pénibles. Toutefois,
une telle convention ne peut instituer une rémunération au rendement pour les « travaux
dangereux, pénibles ou insalubres » @ De méme, selon 1’article R.231-68 du Code du
travail, la mise a disposition des salariés d’aides mécaniques ou d’accessoires de préhension
peut permettre de rendre la tiche de manutention manuelle « plus slire et moins pénible ».
Par ailleurs, I’article D. 432-1 du Code du travail mentionne de fagon explicite un facteur
possible de pénibilité constitué par «le caractere répétitif des taches». Enfin,
I’article R. 211-3 du Code du travail relatif a ’emploi des enfants contient également une
acception du terme de pénibilité. Tout en interdisant de les employer a des travaux causant
une fatigue anormale, ce texte exclut également « les travaux répétitifs ou exécutés dans une
ambiance ou a un rythme qui leur confére une pénibilité caractérisée ».

De surcroit, sans que le terme ne soit expressément inscrit dans la lettre du texte, il est
possible de considérer que le Code du travail fait référence a une forme de pénibilité a
propos des travaux qu’il est interdit de confier aux personnes de moins de dix-huit ans dans
les mines et carricres. Il s’agit d’« emplois ou de postes de travail exigeant des aptitudes
physiques particuliéres ou comportant pour les intéressés ou pour les autres travailleurs des
risques nécessitant une prudence et une attention soutenue » @) Ces situations pouvant
occasionner des difficultés a supporter la prestation de travail, il pourrait aussi s’agir de
travaux pénibles.

Plus directement, le dispositif de cessation anticipée d’activité au bénéfice de certains
travailleurs salariés (CATS) est une mesure permettant, dans un cadre conventionnel

(1) Cf. Y. STRUILLOU (2003) : la difficulté serait alors que certaines personnes pourraient estimer leur
activité pénible, sans que le critére retenu ne soit rempli.

(2) ArticleL. 133-7CT.
(3) ArticleR. 711-4 alinéa 2 CT.
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précis (1), de suspendre le contrat de travail a partir d’un certain age et d’indemniser des
catégories de travailleurs @ 11 s’agit de personnes ayant travaillé dans des conditions
pénibles, c’est-a-dire en équipes successives, a la chaine, de nuit ou bénéficiant de la qualité
de travailleur handicapé @), Plusieurs secteurs d’activité ont mis en place un tel dispositif
afin de limiter les difficultés d’adaptation de ces personnels a 1’évolution des emplois @,

e Enjurisprudence, la Cour de cassation fait référence a la notion de pénibilité ou a celle de
travaux pénibles sans véritable ligne directrice. Il n’existe aucune approche globale du
concept, la notion étant évoquée selon les requétes des plaignants. Ainsi, c’est par le biais de
plusieurs éléments de la relation professionnelle que les juges peuvent étre amenés a évoquer
ou recourir a la notion de pénibilité. Globalement, le concept demeure toutefois li¢ a
I’environnement de travail et aux conditions dans lesquelles le travailleur subordonné fournit
sa prestation. Ainsi, postérieurement a la réalisation d’un risque professionnel, le médecin du
travail peut déclarer un salarié apte a la reprise, tout en limitant les charges et postures
pénibles ©®) A I’inverse, en cas d’avis médical d’inaptitude, I’employeur doit proposer au
salarié inapte un poste de reclassement présentant une pénibilité physique inférieure a celle
du poste précédent © pe méme, les circonstances pénibles de travail peuvent étre a
I’origine d’un accident du travail O,

La pénibilité a pu également étre caractérisée lors d’un transfert de lieu de travail de
Fontainebleau a Melun (8), ce qui augmentait le temps de trajet du personnel : selon 1’arrét de
la cour d’appel cassé en ’espéce, les salariés plaignants habitant tous a proximité de 1’ancien
lieu de travail, « la mutation rendait plus pénibles leurs conditions de travail ©),. Dans
certaines espéces, la Cour de cassation est davantage explicite sur la notion de pénibilité.
Ainsi, se référant toujours aux conditions de travail, la Chambre sociale a pu qualifier de
travail pénible un labeur exécuté en position débout, rendant obligatoire le port du casque,
imposant des manutentions manuelles et nécessitant pour les salariés la prise d’une collation
supplémentaire (19

La pénibilité peut également apparaitre dans des contentieux liés a 1’égalité de rémunération
entre hommes et femmes. En 1’espéce, pour justifier des différences de salaire dans
I’entreprise, I’employeur arguait que les manutentionnaires masculins procédaient a des
travaux de chargement et déchargement, qu’ils portaient des charges lourdes et pouvaient

(1) Unaccord professionnel national, un accord d’ entreprise et une convention avec I’ Etat sont nécessaires.

(2) Décret n° 2005-58 du 27 janvier 2005 et arrété du 28 janvier 2005, JO, 29 janvier 2005, p. 1552 ; décret
n° 2000-105 du 9 février 2000, JO, 10 février, p. 2091 ; circulaire DGEFP n° 2000-23 du 10 octobre 2000,
Liaisons sociales, Légidation sociale, D2, n° 8120,1 6 novembre 2000, p. 9.

(3) ArticleR. 322-7-2CT.

(4) A titre o’ exemples : CATS dans I'industrie du papier-carton, Liaisons sociales, Législation sociale, C2,
n° 130, 28 septembre 2000 ; CATS dans les industries des carriéres et des matériaux, Liaisons sociales,
Légidation sociale, C2, n° 139, 21 novembre 2000 ; CATS dans les bureaux d études et cabinets
d'ingénieurs-conseil, Liaisons sociales, Légidlation sociale, C2, n° 217, 12 ao(t 2002 ; CATS pour le
personnel au sol du transport aérien, Liaisons sociales, Bref social, n° 13982, 3 octobre 2003.

(5) Soc 22 mai 2002 n° 00-40772 Bousnina ¢ / SA Lassarat Construction.

(6) Soc 21 janvier 2003 n° 00-45716 SA Humeau Bopy.

(7) Soc 25 octobre 2001 n° 00-13166 SA Péchiney ¢/ CPAM. A propos d’ une pénibilité liée & I’ état de fatigue
et aux « fatigues accumulées » : Soc 11 juin 1981, Bull. civ., V, n° 532.

(8) Villes distantes d' une dizaine de kilométres.

(9) Soc 10 décembre 1984, Bull. civ., V, n° 474.

(20) Soc 14 novembre 2002, Jurisp. soc., 2003, n° 668, p 27.
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travailler la nuit : leur travail était alors qualifié de pénible. A I’inverse, les
manutentionnaires féminines étaient exclusivement affectées au tri des champignons. Pour la
Cour de cassation, « le caractére pénible des taches accomplies » ne pouvait justifier les
différences de traitement V.

Au-dela de I’environnement de travail, la pénibilité est également, en jurisprudence, une
caractéristique inhérente a la personne du salarié. Dans un contentieux qui a donné lieu a
cassation, la cour d’appel avait relevé que des travaux occasionnels de construction d’une
villa pouvaient étre qualifiés de pénibles, dés lors qu’ils avaient été effectués par un salarié
en arrét maladie suite a un accident du travail et souffrant d’une lombalgie aigué @ En
I’espéce, la pénibilité était retenue au regard de la situation individuelle et de 1’état de santé
d’une personne, dont les aptitudes physiques étaient vraisemblablement réduites.

Dans le méme sens, la Loi de modernisation sociale @ a prévu que les personnes atteintes
d’une incapacité inférieure a 80 % peuvent bénéficier d’une carte spéciale portant la mention
« station debout pénible ». Dans sa rédaction antérieure a la Loi pour 1’égalité des droits et
des chances, la participation et la citoyenneté des personnes handicapées (4), I’article
L. 241-3-1 du Code de I’action sociale et des familles précisait a cet égard, que le document
était délivré en raison de « la réduction importante de la capacité¢ et de 1’autonomie de
déplacement a pied » de I’intéressé. Dorénavant, cette carte d’invalidité permet d’obtenir
«une priorité d’accés aux places assises dans les transports en commun et dans les espaces et
les files d’attente, ainsi que dans les établissements et les manifestations accueillant du
public ». De maniére identique, les qualités et aptitudes de I’individu sont donc prises en
compte pour apprécier la pénibilité. 11 s’agit toujours d’un état relatif.

Il en ressort qu’en droit positif, la pénibilit¢ est liée aux conditions de travail, a la
dégradation de la santé des travailleurs qui peut en résulter et donc, a I’espérance de vie des
personnes. Méme si les implications sont nombreuses, il est fait recours a la notion de
pénibilité de fagon parcellaire et variée en droit du travail.

Lescriteresdelanotion en droit du travail

En raison de I'utilisation de la notion dans des hypothéses limitées, nous pensons que la
pénibilité renvoie a des situations particuliéres de travail. Ainsi, la pénibilité peut étre lie
aux conditions concrétes de fourniture de la prestation de travail ou apparaitre
postérieurement eu égard aux conséquences néfastes qu’une activité professionnelle peut
avoir a plus ou moins long terme sur la santé des individus. A ce titre, la pénibilité n’est pas
exclusivement liée aux conditions objectives de travail. Le concept se caractérise aussi par
un élément subjectif, lié a la situation individuelle de la personne fournissant sa prestation de
travail dans un tel environnement.

A Tinverse (5), les travaux dangereux et/ou risqués © illustrent une situation instantanée,
constituée par un environnement de travail caractérisé par une dangerosité manifeste ou un
risque réel. Plus spécifiquement, la pénibilité est également liée a la situation de I’individu

(1) Soc 12 février 1997, Bul.l civ., V, n° 58.

(2) Soc 5 décembre 2000 n° 4734 FS-D Benedetti C/ Sé Alpes Trophées.

(3) Loi no 2002-73 du 17 janvier 2002, préc.

(4) Loi n° 2005-102, JO, 12 février 2005, p. 2353.

(5) Mémesi les notions de travail dangereux et de travail pénible peuvent se rencontrer.
(6) Supra.
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qui fournit sa prestation de travail : son état de santé serait, de maniére quasi irrémédiable,
susceptible d’étre altéré. Le travail dangereux et/ou risqué n’entraine pas nécessairement la
réalisation d’un risque professionnel. Cette situation est alors envisagée objectivement en
tant que telle. Différemment, le travail pénible entrainerait, a plus ou moins long terme, une
dégradation de 1’état de santé du salari¢. C’est donc de maniére subjective, eu égard a la
situation de D’intéressé, que le droit du travail entendrait la situation pénible. Le travail
dangereux et/ou risqué est apprécié¢ concrétement pour ce qu’il est. Le travail pénible
impliquerait une appréciation subjective, en tenant compte des incidences du milieu du
travail sur la santé de la personne. La distinction de la dangerosité et de la pénibilité
apparaitrait donc dans les effets du travail fourni sur la personne. La pénibilité devrait donc
étre considérée comme une conséquence des conditions de travail M et atre appréciée in
concreto.

Cette observation appelle trois remarques. En premier lieu, la définition de la pénibilité au
regard d’un critére subjectif pourrait induire des effets pervers. Il est en effet a craindre que,
lors du recrutement, I’employeur tente d’apprécier la réceptivit¢é du candidat a son
environnement et aux conditions de travail. Une telle démarche pourrait alors étre source de
discriminations a 1’endroit de personnes. En effet, il serait difficile de ne pas recourir a des
critéres tels le sexe, 1’age, 1’état de santé ou les caractéristiques génétiques ce que 1’article
L. 122-45 du Code du travail proscrit expressément. En second lieu, le critére subjectif de la
pénibilité¢ impliquerait que le médecin du travail soit pleinement associ¢ a la détermination
des situations professionnelles considérées comme pénibles. Le praticien est essentiellement
compétent dans la surveillance médicale des salariés afin d’éviter toute altération de leur
santé¢ @ et toute usure anticipée (CHAUMETTE, 1981 ; SAVATIER, 1980). Dans cette
mission de surveillance des conditions de travail et de la situation physique des individus, le
médecin du travail demeure « le conseiller du chef d’entreprise @, Enfin, s’il est admis
qu’il convient de prendre en compte les situations individuelles, la pénibilité et la
dégradation de 1’état de santé subséquente pourraient s’apprécier au regard du degré
d’autonomie de la personne dans la réalisation des actes de la vie courante. De ce point de
vue, un critére de la pénibilité pourrait alors étre I’incidence des conditions de travail sur
I’espérance de vie des individus (STRUILLOU, art. cit., pp. 954-956). C’est pourquoi le
travail pénible est présent dans la problématique des retraites, dés lors que la question est
envisagée transversalement et au regard de 1’articulation des différents temps de 1’existence
(HEAS, 2002).

En résumé, la pénibilité serait une situation de travail dans laquelle la santé ou I’intégrité
physique ou mentale du travailleur pourrait apparaitre altérée a plus ou moins longue
échéance. La pénibilité résulterait donc de conditions particuliéres dans lesquelles la
prestation de travail est fournie, de telle sorte qu’une exposition prolongée a ce type
d’environnement serait nécessairement préjudiciable a 1’état de santé du salarié. En dehors
de la réalisation d’un risque professionnel, la pénibilité se caractériserait donc par une sorte

(1) Cf. BANCE (1978), art. préc.,, p 139. A ce titre, par I'intermédiaire de son pouvoir de direction et
I"exécution de ses obligations de prévention (article L. 230-2 CT) et de sécurité (article L. 233-1 CT),
I’ employeur pourrait intervenir pour réduire le caractéere pénible de certaines activités.

(2) ArticleL. 241-2 alinéa ler CT.

(3) ArticleR. 241-41 CT.
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d’usure de I’individu, dont 1’organisme se dégraderait inévitablement (V. Certes, cette
dégradation pourrait résulter de la réalisation d’un accident du travail ou d’une maladie
professionnelle. Néanmoins, ce qui caractériserait la pénibilité, c’est que 1’état de
dégradation physique ou mentale de I’individu qui pourrait en résulter semblerait acquis au
i, L A , : ; (@)
regard des conditions particuliéres de travail, méme en I’absence de risque professionnel .

En droit du travail, la notion de pénibilité pourrait donc étre défi nie par deux éléments
constitutifs. Liée aux contraintes inhérentes a 1’activité professionnelle, la pénibilité serait en
premier lieu déterminée au regard des conditions et de la nature du travail fourni (élément
objectif). Liée a la personne, la pénibilité serait en second lieu caractérisée par les
conséquences de l’environnement de travail sur la santé du salarié (élément subjectif)
(STRUILLOU, 2003). Dés lors, la pénibilité résulterait d’une situation de travail difficile et
contraignante, causant a celui qui fournit la prestation de travail un dommage. Cette tentative
de définition juridique mériterait d’étre affinée, notamment quant au critére subjectif qui ne
manquerait pas de poser des difficultés pratiques. Elle peut néanmoins constituer une base de
réflexion dans la prise en compte de la pénibilité au travail sur le plan juridique.

(1) Concept pluslarge, la notion de travail décent développé au sein de |’ OIT pourrait inclure celle de travail
pénible (SOMAVIA, 1999) : il s'agirait d'« travail productif allant de pair avec la protection des droits et
permettant d'obtenir un revenu suffisant et de bénéficier d’une protection sociale appropriée. Cette notion
implique aussi un volume de travail suffisant dans la mesure ou tout un chacun doit avoir pleinement acces
a des possibilités d’emploi lucratif »). Sur le travail décent : « Travail décent pour chacun », Le Monde
diplomatique, septembre 2001, p. Il ; RIT, 2003).

(2) Charges lourdes, taches répétitives, horaires, fatigue, nécessité d' équipements de protection, travail a la
chaine, attention soutenue, travail de nuit, travail posté, etc.
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Réunion du 10 janvier 2008, 9h

Audition dela CFTC : M. Joseph Touvenel, secrétaire général adjoint,
et Mme Gwénaélle Maudet, conseiller

Synthése de |’ audition

Etait présent : M. Jean-Frédéric Poisson, président.

M. Joseph Touvenel a fait valoir, en introduction, que rien ne doit étre considéré
comme figé en matiére de pénibilité : elle concerne des métiers qui évoluent, les partenaires
sociaux ont fourni de gros efforts pour améliorer de nombreuses situations, la pénibilité
psychique a été reconnue par le patronat. L’attention devrait étre davantage portée sur
certains métiers pénibles physiquement et psychiquement comme ceux de
I’accompagnement des personnes handicapées ou ceux de I’accompagnement des personnes
en fin de vie. En ce cas, des passerelles devraient étre prévues pour permettre une évolution
ou une reconversion professionnelle au bout d’un certain nombre d’années. Dans ces
métiers, il faut non seulement adapter les postes de travail mais également organiser la
gestion des carrieres.

La CFTC retient la définition suivante de la pénibilité au travail : sollicitation
physique ou psychique qui demande au salari¢ des efforts constants d’adaptation qui laissent
des traces durables, identifiables et irréversibles sur sa santé.

Le critére le plus évident de détection de la pénibilité est la réduction de I’espérance
de vie: il faut pour son application raisonner par métiers réellement exercés et non par
employeurs. Les autres critéres pourraient étre la réduction de ’espérance de vie sans
incapacité, la morbidité accrue, 1’atteinte a ’intégrité physique ou mentale.

Des activités entrainent objectivement une pénibilité : le port de charges lourdes, les
travaux de manutention, 1’existence d’un environnement difficile (chaleur, humidité,...), le
rythme de travail, le travail posté, le travail en trois huit, les horaires décalés ou alternés, le
travail le dimanche.

La difficulté survient quand il s’agit de pénibilité psychique : comment mesurer le
stress dépassant le stress normal 1ié au travail ?

Des évolutions de carriere doivent étre aménagées. Elles sont indispensables dans
certaines branches comme le batiment ou la moiti¢ des ouvriers cessent leur activité avant
I’age de la retraite. Mais il ne faut pas imposer des mises a la retraite automatiques une fois
atteint un certain age.

Une tragabilité de la pénibilité doit étre mise en place.

Les délocalisations sont préoccupantes car elles conduisent a déplacer le probleme
de la pénibilité sans le résoudre. I faudrait mettre en place une tragabilité sociale des
produits importés pour s’assurer que les normes sociales internationales ont été respectées.
C’est moralement nécessaire et économiquement indispensable.

Le fait d’assigner un objectif a un employé n’est pas en soi un facteur de pénibilité ;
cela peut méme conduire a réduire la pénibilité car le salarié connait la base sur laquelle il va
étre jugé. C’est 1’objectif aberrant qui est un facteur de pénibilité.
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Compenser la pénibilité par un avantage de retraite est important car la pénibilité
touche directement a 1’espérance de vie. Ces mesures doivent s’ajouter aux rémunérations
supplémentaires accordées au titre de la pénibilité. Ces primes, comme par exemple pour le
travail de nuit, permettent en fait de fournir un salaire acceptable. Le cumul de ces deux
avantages ne devrait pas inciter les salariés a se maintenir dans le travail de nuit : on observe
qu’une fois leur ménage installé les travailleurs privilégient le travail compatible avec une
vie familiale et sociale normale et renoncent d’eux-mémes au travail de nuit.

Le financement des mesures de prévention et de compensation de la pénibilité doit
venir majoritairement des entreprises, surtout en matiére de prévention. Les pouvoirs publics
devront intervenir pour gérer le « stock » des travailleurs dgés usés par la pénibilité.
Aujourd’hui la pénibilité est traitée par des mesures de mise au chomage, en invalidité ou en
préretraite ; ces mesures sont financées par la collectivité au travers des cotisations sociales.
Ces fonds ainsi dépensés pourraient étre réorientés vers le traitement direct des facteurs de
pénibilité. Par ailleurs, il faut s’interroger sur 1’emploi et 1’efficacité des 23 milliards d’euros
annuels d’exonérations de charges et aides diverses attribuées aux entreprises.

Pour la tracabilité de la pénibilité, les caisses régionales d’assurance maladie
pourraient étre utilisées pour stocker les informations qui auraient un caractére confidentiel
au méme titre qu'un dossier médical. Cette solution aurait 1’avantage de permettre une
gestion mutualisée indispensable entre toutes les entreprises.

Un droit d’alerte devrait étre donné au CHSCT.

*
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Réunion du 10 janvier 2008, 10h

Audition dela CFE-CGC :
M. Bernard Salengro, secrétaire national, et M. Gilles Castre, juriste

Synthése de |’ audition

Etaient présents: M. Jean-Frédéric Poisson, président, et Mme Martine Billard,
députée.

M. Bernard Salengro a rappelé que la notion de pénibilité a été consacrée par la loi
du 21 aolt 2003 portant réforme des retraites. Chacun admet que c’est un bon critére pour
mesurer les effets du travail sur la santé. Les différents états des lieux montrent qu’il existe
de gros problémes de pénibilité en France en raison de la culture industrielle du pays et de la
déshérence de I’Etat dans son domaine de contrdle social. La gravité du probléme peut
s’observer par la seule réduction de la durée de vie de nombreux travailleurs.

La prise en compte de la pénibilité releve d'abord d’une mesure de justice sociale a
I’égard du « stock » de travailleurs usés et proches de 1’age de la retraite. Un exemple de la
pression actuelle est le phénomeéne des départs en retraite précoces si nombreux, ce n’est pas
tant di aujourd’hui a un attrait pour la retraite mais plutt a une répulsion par rapport au
travail. Ce phénoméne s’observe méme chez les cadres au travers de toutes les enquétes
réalisées par la CFE-CGC, ainsi que dans les analyses de la CNAV au sujet des personnes
qui rachétent des années d'étude pour partir plus tot.

La CFE-CGC demande que des mesures soient prises pour régler la question du
« stock » : départs anticipés en retraite financés par les entreprises et 1’Etat selon la part de
responsabilité de chacun.

Le traitement global de la pénibilité exige de mettre au point les indicateurs et les
outils adaptés pour détecter la pénibilité et la tracer. Les données sociales actuelles sur les
déces sont le reflet des conditions de travail des années 1970 ; elles ont radicalement
changées aujourd’hui : les systémes industriels usant les ouvriers ont disparu ou se sont
fortement mécanisés et modernisés ; en revanche, la pression psychique et cognitive, en
particulier sur ’encadrement, s’est fortement accrue et la charge mentale pesant sur les
cadres constituent une véritable pénibilité au travail. Dans trente ou quarante ans lorsque les
cadres et les ouvriers qui partiront en retraite mourront, le rapport entre les espérances de vie
des ouvriers et des cadres pourrait étre inverseé, il sera en tout cas profondément modifié¢ ne
serait-ce que par ses sources différentes de pénibilité.

La priorité est de prévenir la pénibilité. A défaut, il faut la réparer.

Des pénibilités sont inextinguibles, comme le travail de nuit dont la société aura
toujours besoin. Toutes ces pénibilités devraient étre traitées par un accord
interprofessionnel.

L’outil de traitement de la pénibilité pourrait étre un curriculum laboris, ¢’est-a-dire
un relevé permettant de repérer 1’exposition d’un travailleur a des facteurs de pénibilité, qui
serait exploité en fin de carriére pour déterminer la réparation due comme cela est fait pour
les militaires avec le relevé de leurs campagnes. Ce curriculum laboris pourrait étre soit un
document individuel tenu par I’entreprise, soit la fiche d’entreprise tenue par le médecin du
travail. Les deux paraissent complémentaires.
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La fiche d’entreprise est I’analyse faite par le médecin du travail des risques et des
précautions devant étre prises dans 1’entreprise ; elle est mise a la disposition des inspecteurs
du travail et archivée au méme titre que les dossiers médicaux. Pour une application a la
pénibilité, la fiche d’entreprise devrait étre déclinée par postes de travail pour avoir une
analyse suffisamment fine pour étre exploitable.

Les informations figurant sur le relevé du médecin seraient couvertes par le secret
médical. Le médecin du travail est donc le bon acteur de la pénibilité & condition d’étre
réformée pour mettre un terme a la gestion patrimoniale qui en est actuellement faite et pour
ne plus qu’elle soit entre les mains de I’employeur.

On pourrait également envisager que ces informations soient déposées sur le dossier
médical personnel ou sur le Web médecin.

Cependant, la médecine du travail doit étre réformée afin de lui donner une
indépendance d’action si elle doit étre amenée a traiter la pénibilité. A cette condition, le
médecin du travail est la bonne personne pour remplir le curriculumlaboris.

La CFE-CGC défend la fiche d'aptitude médicale, dans son acceptation de
prévention et de reclassement, elle constitue de plus une protection du salarié¢ : elle évite que
I’employeur ne s’intéresse aux facteurs médicaux ou génétiques de leurs salariés, elle est
rédigée avec le consentement du salarié.

Quelle que soit la solution retenue, c'est I’employeur qui a la responsabilité ultime
de la déclaration des risques exposés, lui seul en a la connaissance exhaustive ainsi que la
responsabilité, c'est donc lui qui doit faire la déclaration de la pénibilité. C'est dans le
document unique d'évaluation, dans les déclarations des procédés susceptibles de maladies
professionnelles (art L 461-4) ainsi que dans les fiches d'exposition que devraient se
retrouver les déclarations relevant de sa responsabilité.

Cependant, globalement, la gestion de la pénibilité n’est pas encore ancrée dans les
préoccupations des employeurs ; ils n’y sont pas encore préts. Il faut néanmoins lancer la
mise en place du relevé de maniére simple, c’est-a-dire en évitant la machinerie de la fiche
amiante.

La CFE-CGC a mis en place un observatoire du stress : les cadres subissent une
véritable révolution de leurs conditions de travail, qui est générale en France et en Europe.
Certes, le stress n’est pas spécifique a 1’encadrement mais les cadres sont en premiére ligne
et sont ceux qui portent le plus cette pénibilité.

Les Chambres de commerce et d’industrie devraient conduire des actions de
sensibilisation dans les métiers de services, a 1’instar des actions menées dans le batiment ou
I’industrie.

Globalement, les outils de la sociométrie restent toutefois insuffisamment utilisés
par les médecins qui n'en ont pas la formation. Ils permettraient de mettre en évidence la
pénibilité née, d’une part, de la confrontation croissante des salariés avec les clients et,
d’autre part, de I’individualisation des situations professionnelles. De méme, il est difficile
de mesurer la pression mentale subie par un salari¢ d’une entreprise annongant un plan de
licenciement alors méme qu’il n’est pas concerné par ce plan. La pénibilité n’est toujours 1a
ou on pense la trouver : les cadres des banques, alors méme qu’ils disposent du meilleur
confort de travail, sont les premiers utilisateurs de 1’écoute téléphonique mise en place par la
CFE-CGC.
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19 mars 2008

Contribution CFE-CGC sur lesfacteurs de pénibilitd

Pour la CFE-CGC, l'exercice durable du travail dans certaines conditions génére
une pénibilité créatrice d'une usure prématurée de la santé du salarié, difficilement
compatible avec le maintien dans 1’emploi, sans adaptation avant 1'dge légal de la retraite.
L’espérance de vie sans atteinte a la santé, participe au socle de définition de la pénibilité.

Pour notre confédération, la pénibilité peut é&re physique mais également
mentale et psychique. L’ évolution des organisations du travail augmente les risques
psychosociaux comme source de la pénibilité. La fixation d’objectifs démesurés, au
regard des moyens mobilisables, est I'une des nombreuses causes du stress d'origine
professionnelle. Ces causes professionnelles peuvent avoir un effet dévastateur sur la
vie personnelle. C'est ce qui se dégage des informations recueillies par |I’Observatoire
du stressdela CFE-CGC.

Dans le cadre de cette négociation, la CFE-CGC estime que la réflexion doit porter
prioritairement sur la construction d’outils d’identification des facteurs professionnels de
pénibilité, tant physiques que mentaux ; 1’objectif étant de développer la prévention,
d’améliorer les conditions de travail et pour les situations non améliorables d’en déterminer
la compensation.

Le risque de voir s'installer des souffrances chroniques doit absolument étre pris en
considération, dans la mesure ou a long terme, aux ages élevés, une partie des déficiences et
des incapacités locomotrices peut trouver ses racines dans ces affections survenues au cours
de ’activité professionnelle.

La CFE-CGC distingue différentstypes de facteursdela pénibilité du travail.
» Lesfacteursmatériels ou physico-chimigues visent notamment :

Les facteurs d'exposition a des agents de pénibilité physique visent donc avant
tout des expositions ou des contraintes dans le travail ayant un effet biomécanique sur les
tissus et les organes humains.

- Les charges physiques c’est a dire la manutention de charges lourdes : soulever,
tirer, déplacer des charges, cf. Arrété du 15juin 1993 pris en application de
I’article R. 231-69 du Code du travail déterminant les recommandations que les
médecins du travail doivent observer en matiére d’évaluation des risques et
d’organisation des postes de travail comportant le recours a la manutention manuelle
de charges et I’Arrété du 29 janvier 1993 portant application de ’article R. 231-68
du Code du travail relatif aux éléments de référence et aux autres facteurs de risques
a prendre en compte pour 1’évaluation préalable des risques et 1’organisation des
postes de travail lors des manutentions manuelles de charges comportant des risques,
notamment dorsolombaires. S’agissant des indicateurs cf. le Décret no 92-958 du 3
septembre 1992 relatif aux prescriptions minimales de sécurité et de santé
concernant la manutention manuelle de charges comportant des risgues,
notamment dorsolombaires, pour les travailleurs et transposant la directive
(C.E.E.) n0 90-269 du conseil du 29 mai 1990.
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L es postures prolongées (cela concerne les travaux nécessitant des efforts physiques
tel que le port de charge, les contraintes posturales et articulaires, le travail a la
chaine, les gestes répétitifs) Cf. décret n° 76/404 du 10 mai 1976 portant
application de la loi 75-1279 du 30-12-1975 relative aux conditions d'accés a la
retraite de certainstravailleurs manuels.

Les travaux seffectuant dans un environnement agressif on peut citer
notamment :

o L’exposition au bruit, cf. la directive européenne 2003/10/EC et la
réglementation 1910.95 de I'OSHA "Exposition au bruit sur le lieu de
travail" réglementent le volume de bruit autorisé sur les lieux de travail.
Quelques pays ont des normes encore plus strictes que les normes
européennes. Ainsi, par exemple en Suéde, la valeur limite d’exposition
quotidienne au bruit est fixée a 85 dB, soit 2 dB inférieure aux exigences de la
directive de I’UE ;

o L’exposition aux vibrations, cf. le décret n° 2005-746 du 4 juillet 2005
relatif aux prescriptions de sécurité et de santé applicables en cas d'exposition
des travailleurs aux risques dus aux vibrations mécaniques et modifiant le code
du travail ;

o L’exposition aux produits toxiques. Dans le cadre de cette exposition, il faut
noter que les pathologies peuvent survenir postérieurement a la fin de
I’exposition. Par exposition aux produits toxiques, il faut entendre les
risques biologiques ou chimiques (a savoir les substances cancérogenes,
mutagenes et toxiques pour la reproduction ou reprotoxiques) les substances a
prendre en compte figurent notamment a |'annexe | de la directive
67/548/CEE modifiée, qui correspond en droit frangais a 1'annexe I de l'arrété
du 20 avril 1994. Des modifications ont été faites le 30 décembre 1998 et le 8
juin 2000.De méme, cf. le Décret n° 2001-97 du ler février 2001 établissant
les regles particuliéeres de prévention des risgques cancér ogenes, mutagenes
ou toxiques pour la reproduction et modifiant le Code du travail, ains
que le décret n°2003-1254 du 23 décembre 2003 relatif a la prévention du
risque chimique et modifiant le Code du travail. Il est également
nécessaire de se reporter a différentes études réalisées par I'INRS, et
notamment les études:

= manipulation des substances génotoxiques utilisées au laboratoire, ED
769, 2002,

= produits chimiques, cancérogénes, mutageénes, toxiques pour la
reproduction, ND 2168-187-02,

= fonction de reproduction et risque chimique en milieu professionnel :
une introduction, 2002,

= les cancérogeénes et les cancers figurant aux tableaux des maladies
professionnelles,

= le point des connaissances sur les cancers professionnels, ED 5013,
2001,

= Une introduction au risque cancérogéne en milieu professionnel, 2000.

o Lesirradiations, lesrayonnementsionisants;

o L'exposition a différents types de poussiéres, de ciment, de bois, etc. cf.
Art. R. 232-5-5-Tetll;

o L'exposition aux fumées;
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o Les températures extrémes (hautes et basses). Cela se manifeste par un
travail soumis a de fortes chaleurs ou un travail soumis au froid, Cf. décret n°
76/404 du 10 mai 1976 portant application de la loi 75-1279 du 30-12-1975
relative aux conditions d'accés a la retraite de certains travailleurs
manuels;

o Lesintempéries, Cf. décret n° 76/404 du 10 mai 1976.

» Lesfacteursliés aux locaux detravail :

- Espacedetravail exigu (confinement) ;

- Sol encombré, en mauvais état, glissant...
- Les environnementsinsalubres;

- Le confinement ;

- L’isolement.

» Lesfacteursrelatifs aux pressions psychologiques et qui créent le stress

- La contrainte de temps qui peut se manifester par une intensification des rythmes
de travail. Cette intensification est associée a un accroissement de la charge mentale
du travail, méme si celle-ci est naturellement plus difficile a mesurer que la pénibilité
physique.

- L’intensification desrythmesdetravail peut se concrétiser par :

o Une contrainte industrielle seule (rythme imposé par un équipement
automatique ou des normesou desdélaisa horizon d’un jour maximum) ;

o Une contrainte marchande seule (rythme de travail dépend de la

demande) ;

Unecontrainteindustrielle et une contrainte marchande;

Une cadence élevée;

Letravail dans!’urgence, letravail en flux tendu ;

Les interruptions continues dans le travail (cela se manifeste par des

travaux hachés appelés aussi phénomeéne de zapping d’une tache a une

autre)

O 0 0O

- L’insuffisance des moyens alloués pour effectuer ses missions.

- Lafixation d’objectifsirréalistes.

- L’incertitudedecarriéere.

- Lespratiquesen matiere deflexibilité del’emploi, la précarité du statut.
- Lecontact permanent et direct avec le « client », (agressions; violences).
- Lemanagement intrusif dansla personnalité.

- Lemanquedereconnaissance cf. lathéorie de Siegrist

- L’isolement des acteurs: le faible soutien social de la hiérarchie et/ou des
collégues, la pauvreté des relations.

- Lafaibleautonomie: faible utilisation des compétences, faible autorité de décision.
- Lemanqueou lapertede senscf. I'anomie de Durkheim, ...

- L’absence de contréle sur lestaches planifiées.

- Lesexigences contradictoires.

- Lemanqued’information sur les objectifs.
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- Laconcurrence nationale et internationale.

» Lesfacteursrelatifs a I'organisation du travail qui ne respectent pas les rythmes
« circadien » (Rythme biologique)

On retrouve dans cette catégorie entre autres :

- Letravail denuit visé par le Code du travail aux articles L.213-2 et L213-1-1.
- Leshorairesalternants, décalés.

- Lesdéplacementstranscontinentaux fréquents.

- Letravail posté.

> L'exerciced’un métier « dangereux »

Pour définir la nature des activités pouvant étre considérées comme dangereuses,
deux critéres peuvent étre utilisés :
- La nature méme de I’activité comportant 1’exposition a une activité dangereuse ou
comportant un risque avéré (tel que par exemple 1’emploi d’armes).

- Les statistiques disponibles en matiére d’accidents du travail et de maladies
professionnelles (taux de fréquence et taux de gravité des accidents du travail, taux et
indice de gravité des incapacités temporaires, nombre d’accidents mortels, accidents
du travail). La direction de la sécurité sociale a établi a partir des données de la
CNAMTS de 1996 un repérage des « secteurs » dangereux. Un autre repérage a été
effectué en utilisant les critéres de pénibilité retenus par I’enquéte "Conditions de
travail" de 1998 et 2005 et 1’enquéte Sumer 2003 dont le champ d’application est
sensiblement différent de I’enquéte « conditions de travail ». De méme, le rapport de
P’INVS (Institut national de veille sanitaire) relatif aux Conditions de travail selon
I’activité professionnelle dans 1’enquéte décennale santé 2003 de I’Insee, est riche
d’enseignement.

Péle protection sociale CFE-CGC
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Réunion du 10 janvier 2008, 16h

Audition dela Confédération frangaise démocratique du travail (CFDT) :
M. Jean-Louis Malys, secrétaire national, et M. Henri Forest, secrétaire confédéral

Synthése de |’ audition

Etaient présents: M. Jean-Frédéric Poisson, président, e¢ Mme Martine Billard,
députée.

M. Jean-Louis Malys a souligné I’importance de la prévention. L’accord relatif a
la branche AT-MP conclu en mars 2007 peut avoir un impact réel sur la situation de
nombreuses personnes. Or, aujourd’hui, il n’est toujours pas transposé. Dans le méme état
d’esprit, la conférence d’octobre 2007 sur les conditions de travail a traité trois thématiques :
les moyens des comités d’hygieéne, de sécurité et des conditions de travail (CHSCT), Le
dialogue social dans les TPE PME sur les conditions de travail, le droit d’alerte sur le stress
et les troubles musculo-squelettiques (TMS). De méme, la direction de I’animation de la
recherche, des études et des statistiques (DARES) réalise des ¢tudes sur le ressenti des
salariés sur leur travail.

Cependant, la réparation de la pénibilité demeure le dossier le plus urgent puisque
son colit humain et financier est élevé pour la société, qu’il y a un lien direct avec le dossier
des retraites et que des négociations sont en cours avec les partenaires sociaux a ce sujet. Ces
négociations devaient étre terminées a la fin de ’année 2006 a I’issue de laquelle a été
menée une journée d’action sur la pénibilité par la CFDT. Cette journée a permis la relance
des négociations par le lancement de la mission de I’Inspection générale des affaires sociales
(IGAS) qui a apporté des connaissances de fond sur le sujet. Aprés des négociations
« poussives » et diverses propositions, le calendrier a venir devrait se dérouler en quatre
étapes.

La CFDT souhaiterait que les thémes des quatre séances soient établis comme suit :
une premiére séance concernant les critéres précis de la pénibilité et les profils visés ; une
deuxiéme séance sur les dispositifs et mécanismes de réparation ; une troisiéme séance
concernant le financement et enfin une séance conclusive.

La premicre séance serait 1’occasion de différencier le « stock » du « flux ». Le
« stock » regroupe les personnes pour lesquelles les effets de la pénibilité sont déja visibles.
Pour elles, se pose le probleme de 1’équité parce qu’on sait que leur espérance de vie et leur
espérance de vie sans incapacité sont d’ores et déja diminuées. L’idée défendue par la CFDT
est une individualisation du dispositif, sans viser globalement ni de métiers ni d’entreprises
particuliéres, en reprenant les critéres développés par Yves Struillou dans son rapport au
Conseil d’orientation des retraites (COR). Le probléme de la pénibilité du « flux » passerait,
quant a lui, par de la prévention.

La deuxiéme séance aurait pour objectif une réflexion sur les dispositifs de
réparation qu’il faudrait mettre en place le plus rapidement possible. Il pourrait, par exemple,
y avoir une commission interprofessionnelle territoriale qui examinerait les dossiers. Un
systéme de cessation anticipé d’activité pourrait &tre mis en place tout en prenant garde a ne
pas mettre en place une prime de pénibilité qui serait trop attractive : le but est bien la
disparition progressive de la pénibilité. Une fois le stock étudié, une forme de tragabilité de
la pénibilité pourrait étre mise en place pour le flux, par I’intermédiaire du dossier médical
personnel (DMP) par exemple. Des enseignements pourraient aussi étre tirés de la réflexion,
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menée actuellement dans le Pas-de-Calais, sur la fagon de tracer les risques professionnels et
dont le but est d’établir des objectifs méthodologiques.

La troisieme séance traiterait du financement qui doit étre mixte. La encore, il faut
faire la différence entre stock et flux. En ce qui concerne le stock, la participation des
entreprises est indispensable mais resterait limitée. Viendraient ensuite les organismes
sociaux, qui versent des indemnités déja liées a la pénibilité (c’est le cas de la sécurité
sociale lorsque les personnes ayant subi la pénibilité se retrouve dans le dispositif
d’invalidité par exemple). L’Etat devrait étre le troisiéme contributeur car il a une part
incontestable de responsabilité dans la situation actuelle. Pour le flux, la part du financement
des entreprises devrait pouvoir monter en puissance progressivement, parallélement a la mise
en place d’une prévention efficace.

Par ailleurs, la CFDT considére que deux enjeux sont directement liés aux
négociations actuelles. Le premier concerne le manque de gouvernance au sujet de 1’étude de
la pénibilité, d’ou ’intérét de la création d’un Conseil d’orientation sur les conditions de
travail (COCT) qui aurait pour conséquence la transformation du Conseil supérieur de la
prévention des risques professionnels (CSPRP) et qui fonctionnerait sur le modéle du COR.
Le deuxieme enjeu est le congé de fin de carriére qui interviendrait en réparation de la
pénibilité. 11 est important, a la différence de ce que souhaitent les organisations patronales,
qu’il n’y ait pas rupture du contrat vers un basculement en invalidité. Il faut aussi faire
attention a un éventuel dispositif de temps partiel en fin de carriére. L’effet pervers serait que
les salariés cumule pour partir plus tot, ce qui ne réduit donc pas la pénibilité. Par exemple,
sur une période de temps partiel de cinq ans, les personnes en temps partiel travailleront a
temps plein pendant deux ans et demi, et par accord tacite avec 1’employeur, partiront de
I’entreprise une fois les deux ans et demi effectués.

M. Henri Forest a tenu a rappeler que la pénibilité était un enjeu plus vaste que le
seul probléme des retraites puisqu’elle touche aussi a I’emploi et aux conditions de travail.

*
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Réunion du 10 janvier 2008, 17h

Audition de Mme Francoise Geng, conseiller CGT représentant la section « travail » du
Conseil économique et social (CES)

Synthése de |’ audition

Etaient présents: M. Jean-Frédéric Poisson, président et Mme Martine Billard,
députée.

Mme Francoise Geng a rappelé le contexte dans lequel le CES étudie la pénibilité
au travail. Ce dernier a été saisi par le Premier ministre au sujet de la médecine du travail, et
la pénibilité est un théme abordé. L’avis du rapporteur, M. Christian Dellacherie, sera
présenté a la fin du mois de février 2008.

Les enjeux liés a la pénibilité sont aujourd’hui multiples. 11 est difficile d’établir une
définition exacte car si certains éléments sont facilement identifiables (postures difficiles,
travail de nuit, etc.), d’autres sont appréhendés plus difficilement. Ceci s’explique
notamment par l’intensification du travail qui a pour conséquence un « productivisme
réactif », qui limite les anticipations et les temps de récupérations (les « micropauses », par
exemple). De plus, les différentes formes de pénibilité migrent d’un secteur d’activité a un
autre et ne sont pas forcément visibles de prime abord. Cette nouvelle pénibilité touche
beaucoup les cadres qui, dans un contexte de chomage élevé, doivent faire face au stress et a
des comportements d’agression psychique (au travers de 1’obligation de résultat, par
exemple). On estime que 850 000 salariés sortent du monde du travail pour cause de
pénibilité, pour un cotit de 9 milliards d’euros par an.

Ensuite, la réflexion du CES porte sur la facon de résoudre le probléme de la
pénibilité. Cela passe d’abord par de la prévention. Des organismes existent déja mais il est
nécessaire que la cohérence de leur travail soit améliorée, notamment le rdle du médecin du
travail. Il faut aussi un meilleur suivi des travailleurs en situation pénible. Cependant, il ne
faut pas mettre en place de compensation financiére : une prime n’est pas la bonne solution
puisque ’idée est, a terme, de réduire substantiellement la pénibilité.

En ce qui concerne les phénomeénes de pénibilité qui sont intrinséques a certaines
situations (travail de nuit et horaires alternants, travail a la chaine et cadences imposées, port
de charges lourdes, travail posté, exposition aux produits toxiques, environnement de travail
agressif, efC.), un départ a la retraite anticipée semble étre la solution.

Par ailleurs, I’importance est la mise en place d’outils dans les entreprises, ce qui est
plus facile a faire dans les grandes entreprises que dans les petites et moyennes entreprises
(PME) et dans les trés petites entreprises (TPE). La période est propice a la mise en place
d’une réflexion sur ce sujet méme si des problémes existent, notamment dans les entreprises
ou il n’y a pas de représentants du personnel ni a fortiori de comité d’hygiéne, de sécurité et
des conditions de travail (CHSCT). On pourrait créer un organisme collégial a 1’échelon
territorial, au niveau du bassin d’emploi par exemple, qui regrouperait diverses entreprises
de la méme branche et dans lequel les questions relatives a la pénibilité pourraient &tre
abordées.

La question de la fonction publique pose, quant a elle, des problémes tout
particuliers. La fonction publique hospitaliére, notamment, a une pénibilité reconnue, avec
une possibilité de départ a la retraite anticipée. 80 % des aides soignantes partent a la retraite
en ¢étant complétement «usées». La pénurie d’effectifs a pour conséquence une
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intensification qui accroit les risques et détourne les étudiants de ces professions. De plus, les
CHSCT manquent de moyens dans les hopitaux. Le management pose aussi probléme.

Enfin, il est important que, quel que soit le systéme choisi pour traiter de la
pénibilité, une évaluation soit réalisée dans un cadre expérimental.

*
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Réunion du 10 janvier 2008, 18h

Audition dela Confédération généraledu travail (CGT) :
Mme Mijo Isabey et M. Eric Aubin

Synthése de |’ audition

Etait présent : M. Jean-Frédéric Poisson, président.

M. Eric Aubin a souligné que la CGT souhaitait qu’un accord sur la pénibilité soit
conclu avant la discussion sur les retraites en 2008. L’agenda des négociations prévoit quatre
rencontres d’ici a la fin mars.

Plusieurs propositions ont été formulées et plusieurs problémes soulevés. La notion
de pénibilité pose tout d’abord une question d’égalité et de justice sociale : 1’enjeu est
I’équité devant la retraite en pleine santé alors méme que 1’on sait que 1’espérance de vie
moyenne a 60 ans d’un ouvrier est inférieure de sept ans a celle d’un cadre.

Une majeur partie de cet écart a pour origine les conditions de travail. La prévention
est essentielle. La réparation est indispensable. Les critéres de la pénibilité sont, sans doute,
fortement débattus. Mais on peut évoquer 1’environnement de travail agressif, les rythmes de
travail et les efforts physiques et psychiques qui ont des effets sur ’espérance de vie. La
CGT a établi depuis de longues années un tableau qu’il soumet a la discussion.

Trois approches de la pénibilité doivent étre distingués. Tout d’abord, aux
problémes des salariés en difficulté physique, doit répondre un dispositif d’invalidité.
Ensuite, pour les salariés confrontés au stress et/ou au travail répétitif, il importe de faire de
la prévention et de changer I’organisation du travail. Enfin, quand les conditions de travail
ont pour conséquence une diminution de 1’espérance de vie, la mise en place d’un dispositif
de départ a la retraite anticipée apparait étre la seule solution si 1’on veut réparer les
conséquences des conditions de travail.

En conséquence, il importe d’agir en deux temps, d’abord sur le « stock » et ensuite
sur le « flux », en combinant les mécanismes de réparation et de prévention. Les mesures sur
le stock passeraient par un financement mixte de la part des entreprises et des pouvoirs
publics, puisque ces derniers ont une part de responsabilité dans la situation actuelle. En ce
qui concerne le flux, le financement serait triple : par 1’Etat, par un transfert de la part des
organismes sociaux et par les entreprises. En ce qui concerne le financement par les
employeurs, I’idée serait de mettre en place deux cotisations (proches du systéme AT-MP) :
une part serait mutualisée, afin de prendre en compte la spécificité des trés petites entreprises
(TPE), et une autre part serait variable pour prendre en compte I’effort de prévention de
chaque entreprise.

L’enjeu est ensuite de savoir comment on traite la pénibilité au sein méme de
chaque entreprise. Le probléme se pose surtout dans les TPE qui n’ont pas de délégués du
personnel ou de comités d’hygiéne, de sécurité et des conditions de travail (CHSCT). La
CGT souhaite, pour cette raison, la modification, a la baisse, des seuils de représentation
obligatoire ou bien la création d’une représentativité au niveau des bassins d’emploi. L’enjeu
sous-jacent est la tracabilit¢é du parcours professionnel qui pourrait étre effectuée par
I’utilisation d’un compte individuel & la CNAV ou par le biais de la visite biannuelle du
médecin du travail. Ce dernier est donc amené a jouer un rdle essentiel dans le futur
dispositif.
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De plus, dans ce contexte de forte intensification du travail, la formation des
entreprises a la problématique de la pénibilité est faible. Or, la diminution de la pénibilité
passe par une réorganisation du travail. En effet, aujourd’hui la souffrance au travail
augmente, ce qui impacte la motivation des salariés. Ainsi, méme si la conséquence est une
perte d’argent, les salariés feront primer leur volonté de partir le plus tot possible a la
retraite. Les entreprises prennent aujourd’hui peu en considération cet aspect des conditions
de travail. Certains craignent, de plus, que la mise en place de cotisations liées a la pénibilité
crée des tensions sur le recrutement dans certains secteurs comme le batiment. C’est bien siir
une argumentation inacceptable.

En ce qui concerne les négociations actuelles, la position de la CGT a été amenée a
évoluer. Sans abandonner nos objectifs, nous avons tenu compte de la négociation on est
passé, pour les personnes auxquelles il faut apporter une réponse immédiate, de I’idée d’une
retraite anticipée a un congé de fin de carriére. Mais le probléme qui se pose est le statut du
salarié¢ dans un tel dispositif. Les enseignants, par exemple, pourraient voir leur fin de
carriere aménagée, car 1’on sait qu’il est difficile a un certain dge de s’occuper d’enfants
alors que, dans le méme temps, cette profession a I’espérance de vie la plus longue. A
I’inverse, les salariés du BTP, qui ont une espérance de vie plus faible, pourraient bénéficier
d’une retraite anticipée. Il faut néanmoins faire attention a ne pas figer le dispositif, il ne faut
pas parler de métier mais bien d’exposition a la pénibilité.

Il importe aussi que les salariés de branches différentes soient traités de fagon
équitable. Les négociations interprofessionnelles en cours sont donc fondamentales et
devront étre suivies de négociations de branche.

La proposition d’accord national interprofessionnel sur la pénibilité soumise par la
CGT aux partenaires sociaux est reproduite en annexe du rapport d’information.

*
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Le 25 mars 2008

12 critéresaretenir pour lareconnaissance
delapénibilité du travail

|- Contraintes physigues

1/ Manutention et port de charges lourdes

On entend sous ce critére 3 types d’opérations :

e Manutention (manuelle) : c¢’est-a-dire toute opération exigeant 1'effort physique d'un ou
plusieurs travailleurs

e Transport manuel : ¢’est-a-dire le portage sur une certaine distance d'une charge a une ou
plusieurs personnes

e Manutention (manuelle) au poste de travail : c’est-a-dire la manutention au poste de
travail sans déplacement de l'opérateur avec la charge ou déplacement sur une distance
inférieure a deux métres

Directive 90/269/CEE : « Aux fins de la présente directive, on entend par
manutention manuelle de charges toute opération de transport ou de soutien d'une charge,
par un ou plusieurs travailleurs, dont le levage, la pose, la poussée, la traction, |le port ou le
déplacement d'une charge qui, du fait de ses caractéristiques ou de conditions ergonomiques
défavorables, comporte des risques, notamment dorsolombaires, pour lestravailleurs. »

Le curseur principal serait le temps d’exposition. Nous proposons de retenir le seuil
de 20 h par semaine, adopté par de nombreux experts.

Au-dela de la combinaison avec toutes les autres pénibilités, certains facteurs
peuvent étre utilisés comme de curseurs :

o Facteurs liés a la charge : poids, taille et forme de la charge ; charge située en hauteur ou
a déposer en hauteur

o Facteurs liés aux locaux de travail : espace de travail exigu, sol encombré, en mauvais
état, glissant...
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2/ Contraintes posturales et articulaires

Les contraintes posturales, peuvent se définir a partir des trois situations portant sur
la position a genoux, le maintien des bras en ’air et les autres contraintes posturales (posture
accroupie, en torsion...). D’autres postures peuvent étre prises en compte, position debout et
piétinement.

Le curseur d’exposition est la durée par semaine. Nous proposons de prendre les
seuils utilisés par I’enquéte SUMER. IIs sont différents suivant ’exposition. Les différents
seuils a retenir sont au nombre de 4 :

O Exposition toute durée,

O Exposition supérieure a deux heures par semaine,
O Exposition supérieure a dix heures par semaine,
O Exposition supérieure a vingt heures par semaine.
3/ Vibrations

Cela concerne tous les travaux utilisant des outils transmettant des vibrations aux
membres supérieurs ou a ’ensemble du corps.

) La définition légale figure a article Art. R.231-118.- (D. n°2005-746, 4 juill.2005,
art.1¥

On entend par :

A)vibration transmise aux mains et aux bras”: une vibration mécanique qui,
lorsqu'elle est transmise aux mains et aux bras chez 1'homme, entraine des risques pour la
santé et la sécurité des travailleurs, notamment des troubles vasculaires, des lésions ostéo-
articulaires ou des troubles neurologiques ou musculaires ;

b)vibration transmise a I'ensemble du corps”: une vibration mécanique qui,
lorsqu'elle est transmise a l'ensemble du corps, entraine des risques pour la santé et la
sécurité des travailleurs, notamment des lombalgies et des microtraumatismes de la colonne
vertébrale.

Nous proposons de prendre deux critéres pour identifier la pénibilité liée aux
vibrations :

A) lesvaleurslimites et d’ exposition journaliére

Il y deux critéres possibles décrites par Art. R.231-119.- (D. n° 2005-746, 4
juill. 2005, art. 1%) I) La valeur limite d'exposition journaliére rapportée a une période de
référence de huit heures est fixée a 5 m/s” pour les vibrations transmises aux mains et

aux bras, et a 1,15 m/s® pour les vibrations transmises a l'ensemble du corps.

- II) La valeur d'exposition journaliére rapportée a une période de référence de huit
heures déclenchant I'action de prévention prévue au II de l'article R. 231-122 et au |
de l'article R. 231-124 est fixée 4 2,5 m/s* pour les vibrations transmises aux mains et
aux bras, et 4 0,5 m/s” pour les vibrations transmises a l'ensemble du corps.
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B) Lesfréguencesavec deux situations :

Toutes les vibrations inférieures a 20 Hz, en effet elles ne peuvent pas étre amorties
par les masses molles
- Les fréquences verticales 3 Hz, 4,5 Hz, 6 Hz, 7 Hz sont les plus graves, elles
amplifient le mouvement du tronc par apport au bassin de 1,5 a 4 générant des
contraintes pathogenes au niveau du rachis lombaire

I1- Environnement agr essif

1/ Exposition a desproduitstoxigues ....(cancérigenes, mutagenes, r eprotoxiques)

Cancérogenes

Vingt-huit produits sont référencés comme cancérogenes dans les études du
Ministere du Travail. Leur identification comme cancérogenes repose sur 1’appartenance aux
catégories 1 ou 2A du Centre international de recherche sur le cancer (CIRC) et/ou aux
catégories 1 ou 2 de la classification européenne.

Mutagénes

Les substances sont classées par 1'Union européenne comme mutageénes en se
référant spécifiquement aux défauts génétiques héréditaires. Sont classées M1 les substances
que l'on sait mutagénes pour I'homme.

Reprotoxiques :

Nous proposons de prendre les reprotoxiques classées 1 par 1'Union européenne,
c’est a dire les substances connues pour altérer la fertilit¢ de l'espéce humaine et les
substances connues pour provoquer des effets toxiques sur le développement dans l'espéce
humaine.

Expositions

Toutes durées et supérieur a deux heures par semaine doivent étre choisies comme
le font toutes les études et cela en raison de la dangerosité évidente de 1’exposition aux
produits CMR retenus, les plus nocifs.

11 suffit donc de reprendre ces listes CMR classées les plus dangereuses par I’Union
Européenne avec comme durée d’exposition au moins 2 h d’exposition / semaine.

2/ Exposition aux poussiér es et fumées

Poussiéres:

Est considérée comme « poussiére » toute particule solide dont le diamétre
aérodynamique est au plus €gal a 100 micrométres ou dont la vitesse limite de chute, dans
les conditions normales de température, est au plus égale a 0,25 métre par seconde. Les
poussiéres ainsi définies sont appelées « poussieres totales ».

Doivent étre prises en compte toutes les situations qui sortent des limites fixées par
de PArt. R. 232-5-5.- 1 (D. n° 2003-1254, 23 déc. 2003, art. 4, |, a). — « Dans les locaux a
pollution spécifique, les concentrations moyennes en poussiéres totales et alveolaires de
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I"atmospheére inhalée par une personne, évaluées sur une période de huit heures, ne doivent
pas dépasser respectivement 10 et 5 milligrammes par métre cube d'air. »

Fumées:

Doivent prisent en compte toutes les situations dépassant les valeurs limites prévues
par le code du travail ou ’OMS concernant les fumés contenant : Le monoxyde de carbone,
le monoxyde d’azote, le dioxyde d’azote, I’ozone, le dioxyde de soufre, 1’indice des fumées
noires, les particules en suspension de diamétre inférieur a 10 um, le benzéne, le toluéne,
les xylénes, le plomb, le cadmium, le Zinc, ’ammoniac, I’hydrogéene sulfuré

3/ Exposition a destempér atures extr émes et aux intempéries

Températures extrémes

Doivent étre pris en compte pour les exposition a des températures extrémes « les
travaux exposant de facon habituelle et réguliere & une forte chaleur ambiante ou
rayonnante résultant de I'utilisation d'un traitement thermique, d'un processus de cuisson, de
la transformation de produits en état de fusion, d'ignition ou d'incandescence ou de la
production d'énergie thermique. » (Extrait Décret n°® 76/404)

Intempéries

« Sont considérés comme travaux exposant aux intempéries sur les chantiers les
travaux soumis au régime d'indemnisation défini aux articles L. 731-1 et suivants du code du
travail ains que les travaux effectués de fagon habituelle et réguliere sur les chantiers
souterrains ou subaquatiques, ou en plein air sur les constructions et ouvrages, les aires de
stockage et de manutention” » (Extrait décret n°® 76/404)

4/ Exposition aux bruitsintenses

Il faut retenir comme critére de pénibilité |'exposition prolongée & des bruits
intenses ou du fait de traumatismes sonores résultant de bruits impulsionnel s trés intenses.

La DIRECTIVE 2003/10/CE peut servir de base en partant des « valeurs
d'exposition inférieures déclenchant I'action » : LEX, 8h = 80 dB (A) et pcréte = 112 Pa (3)
respectivement (Cette notion couvre tous les bruits présents au travail, y compris le bruit
impulsif)

5/ Lesrayonnementsionisants

Nous proposons de retenir les critéres établis dans le cadre des regles de
radioprotection médicolégale définissant les « travailleurs exposés ».

11 Contraintesliées aux rythmesdetravail

1/ Travail de nuit : Définition Les articles L. 213-2 et L. 213-1-1 du code du travail
prévoient que sont des travailleurs de nuit les salariés qui :

- soit accomplissent, au moins deux fois par semaine, selon leur horaire habituel, au
moins trois heures de leur temps de travail quotidien au cours de la période comprise
entre 21 heures et 6 heures ;

- soit accomplissent, au cours d'une période de référence, un nombre minimal d'heures
de travail au cours de la période comprise entre 21 heures et 6 heures.
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2/ Travail alterné, décalé:

La directive du Conseil 93/104/CE du 23 novembre 1993, reprise par la directive
2003/88/CE du 4 novembre 2003, concernant certains aspects de 'aménagement du temps de
travail, définit le travail posté comme tout mode d'organisation du travail en équipes selon
lequel des travailleurs occupés successivement sur les mémes postes de travail, selon un
certain rythme, y compris le rythme rotatif, et qui peut étre continu ou discontinu, entrainant
pour les travailleurs la nécessité d'accomplir un travail a des heures différentes sur une
période donnée de jours ou de semaines. Dans la pratique, il existe trois systémes
d'organisation du travail posté.

Alterné figurant dans le décret n° 76/404 du 10 mai 1976 précisant la loi de
1975
- Continu équipes successives fonctionnant par rotation vingt-quatre heures sur vingt-
quatre heures, sans interruption la nuit, le dimanche et les jours fériés, qu'il y ait ou
non arrét pendant les congés payés.
- Semi continu équipes fonctionnant dans les mémes conditions mais avec arrét
hebdomadaire

Letravail posté en discontinu

Selon ce systeéme, le travail est organisé en deux équipes qui se succedent sur les
mémes postes de travail, une équipe dite « du matin » et une équipe dite « du soir ». Le
travail est interrompu en fin de journée et en fin de semaine au moins le dimanche.

Travail par relaisen équipe alternante:

Le travail par relais consiste a pratiquer des horaires différents d’un groupe de
salariés ayant la méme activité. Dans ce cadre 1a, les horaires a prendre en compte pour la
pénibilité seraient :

- du travail en équipes alternantes, formule consistant a faire travailler tour a tour
plusieurs équipes, les périodes de travail étant entrecoupées de pauses de longue
durée. Par exemple une équipe A travaille de 6 a 10 h et de 14 h a 18 h, une équipe B
del0hal4hetde 18ha22h.

- du travail en équipe tournante ou volante: une équipe étant destinée a remplacer
les autres pendant les temps de pause.

- Travail par roulement : Le travail par roulement consiste a attribuer des journées de
repos hebdomadaire différentes a des salariés ou des équipes de salariés ou des
équipes de salariés exercant la méme activité. La prise en compte pour la pénibilité le
serait lorsque ces journées de repos sont flottantes.

3/ longs déplacements fréquents

4] Gestesr épétitifs, travail de chaine, cadencesimposées

Sont considérés comme travaux a la chaine :

" Les travaux effectués dans une organisation comportant un dispositif automatique
d'avancement a cadence constante des piéces en cours de fabrication ou de montage en vue
delaréalisation d'opérations élémentaires et successives aux différents postes de travail ;

" Les travaux effectués sur des postes de travail indépendants consistant en la
conduite ou |'approvisionnement de machines a cycle automatique et a cadence préréglée en
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vue de la réalisation d'opérations élémentaires et successives aux différents postes de travail

" Les travaux effectués sur des postes interdépendants sans dispositif automatique
d'avancement des piéces ou la cadence est imposée par |e mode de rémunération ou le temps

alloué pour chaque opération élémentaire. (Décret n° 76/404 du 10 mai 1976 précisant la loi
de 1975)
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Réunion du 16 janvier 2008, 16h45

Audition del’ Association nationale de médecine du travail et d’ergonomie du
personnel des hdpitaux (ANMTEPH) : M. Lionel Sctrick, président, médecin du travail au
centre hospitalier de Poissy-Saint-Germain-en-Laye

Synthése del’ audition

Etaient présents: M. Jean-Frédéric Poisson, président, e¢ MM. Régis Juanico,
Claude Leteurtre, Jean Mallot et Alain Néri, députés.

M. Lionel Sctrick a commenté la note de présentation de la pénibilité au travail
qu’il a établie en vue de I’audition (cf. document joint).

Les précisions supplémentaires suivantes ont été apportées :

1° La charge globale de travail des personnels hospitaliers est particuliérement
lourde comme en témoignent :

—les études ergonomiques relatives a la charge physique (déplacements,
piétinements, station debout prolongée, postures pénibles, mouvements répétitifs, port de
charges, manipulation des malades) ; des études podométriques ont montré que les aides
soignants, notamment dans les services de gériatrie, font fréquemment 8 a 10 km de
déplacement par jour ; trois a quatre tonnes, voire huit tonnes dans les cas extrémes, peuvent
étre manipulés en une seule journée ; ces charges sont d’autant plus conséquentes qu’elles
sont supportées par des femmes, parfois enceintes, ou un personnel vieillissant ; le travail est
considéré avant tout comme « physique » et a I’origine de troubles musculo-squelettiques ;

— I’organisation du travail sur douze heures qui malheureusement se généralise dans
les établissements de santé (services des urgences, maternité, SMUR, chirurgie,...) ne peut
étre qu’un facteur d’aggravation de la pénibilité du travail ; cette organisation est recherchée
par les personnels car elle permet de concentrer la semaine de travail sur trois jours ; la
demande est si forte que les directeurs des ressources humaines la propose pour en faire un
argument de recrutement : aujourd’hui quand un standardiste demande a faire douze heures
de travail en continue, on ne lui refuse pas de crainte de le voir partir ...;

— les modifications organisationnelles répétées dans les services et la lourdeur des
procédures qui accentuent certes la charge mentale mais aussi la charge psychologique des
personnels infirmiers, ne laissent que peu de place a une prise en charge globale et de
qualité du patient ; par insuffisance de personnel et donc par manque de temps disponible,
en raison d’objectifs avoués de rentabilité, le patient devient un numéro et perd sa dimension
humaine ; I’infirmiére accomplit de plus en plus de tdches non sanitaires (saisie de données,
gestion des prestations, des disponibilités de lits,...) qui orientent son activité vers une
mission de gestion et facturation, ce qui crée une pénibilité psychologique eu égard a la perte
des repéres professionnels et éthiques acquis au cours des 28 mois d’école (il lui devient de
plus en plus difficile de s’épanouir professionnellement ; les consultations pour syndromes
réactionnels dépressifs sont en nette augmentation) ;

—enfin, les problémes récurrents d’incivilités, de violence verbales ou méme
physiques auxquels sont fréquemment confrontés, de nos jours, les personnels des
établissements de santé, violence exprimée par les patients, familles ou visiteurs, engendrent
indéniablement un climat d’insécurité difficile a supporter.
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2° Un curriculum laboris, obligatoire, qui serait renseigné et actualisé¢ par le
médecin du travail, permettrait d’effectuer un état réel des différents postes de travail
d’affectation (de la durée quotidienne de travail, des rythmes du travail, du travail posté et du
travail de nuit) au cours de la carriere professionnelle du salarié (voire un suivi post-
professionnel), un suivi des expositions, des travaux pénibles ou dangereux réalisés, ainsi
que des conséquences sur sa santé ; dans ce document, le secret médical sera toutefois une
limite d’exploitation de cette derniere donnée.

3° L’ Association nationale de médecine du travail et d’ergonomie du personnel des
hopitaux (ANMTEPH, www.anmtph.fr), créée en 1963 et qui regroupe environ 300
adhérents, attire une nouvelle fois I’attention des pouvoirs publics sur la situation de la
médecine du travail : le contexte démographique de la profession (actuellement, moins de
290 équivalents temps plein pour I’ensemble de la fonction publique hospitaliére) ne
permettra plus, a court terme, un suivi préventif convenable des agents, dans ce milieu ou les
risques sont multiples et les situations de travail complexes.

*
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PENIBILITE du TRAVAIL
le point de vue du médecin du travail dans les
établissements de santé

Dr Lionel SCTRICK
Decembre 2007

I-/- DEFINITION

Le travail est percu comme pénible s'il expose le travailleur de
fagon habituelle & une ou plusieurs contraintes qu’elles soient inhérentes aux
types d’activités physiques réalisées, qu’elles soient environnementales ou
(et) organisationnelles mais susceptibles de causer désagrément, fatigue ou
souffrance physique ou psychique.

I1-/-NOTION de PENIBILITE du TRAVAIL

Le médecin du travail constate dans sa pratique quotidienne
que ’exercice du travail dans certaines conditions peut générer une pénibilité
responsable d’une usure prématurée de la santé du salarié difficilement
compatible avec le maintien au poste de travail sans son aménagement
conformément aux régles ergonomiques de base visant I’adaptation du travail
a I'homme.

Ces effets néfastes sur la santé du salarié peuvent se
manifester soit & moyen terme soit aprés une longue période de latence. lls
sont étudiés généralement par rapport aux contraintes inhérentes au poste de
travail (ensemble des éléments de travail qui conditionnent l'activité de
I'opérateur en agissant sur lui) et aux astreintes (effet de la contrainte sur
I'opérateur, réaction de son organisme). La notion de pénibilité nécessite
ainsi de prendre en compte les incidences des conditions de travail 4 un poste
de travail déterminé sur les situations individuelles.

La pénibilité est évidemment corrélée a la charge globale de
travail inhérente aux tiches prescrites:
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- mais aussi bien dans sa composante physigue : port de charges,
manipulations de patients, mouvements répétitifs, postures pénibles,
déplacements, etc...,

- que dans sa composante mentale sensorielle ( captage des signaux de
contrdle, des machines, outils ou instruments) et cognitive ( traitements des
informations et aspects décisionnels),

- et dans sa composante psychique ( vécu du travail, rapports hiérarchiques,
travail en équipe, relationnel, objectifs difficilement réalisables, latitude
décisionnelle, manque de formation, d’évolution professionnelle, etc ..).

En dehors du risque professionnel, la pénibilité est aussi en
rapport avec [’exposition @ des nuisances : poussiéres ou fibres (minérales,
végétales ou organiques), insalubrité, ambiances thermiques, sonores, ou
visuelles, intempéries, etc... ;

La pénibilité est proportionnelle & la durée de Pexposition
aux contraintes du travail ; il importe de prendre en compte : durée quotidienne de travail (et de
trajet), fréquence et durée des pauses, répartition des congés, horaires et rythmes de travail, travail
de nuit prolongé, travail posté ou alterné, cadences de travail, contraintes temporelles, etc -

La démarche d’évaluation a priori des risques professionnels
et de réalisation du document unique, obligation réglementaire pour les employeurs, doit permettre
une meilleure connaissance des situations concrétes de travail et d’établir avec précision pour un
métier, une entreprise, un établissement ou un secteur d’activité, des fonctions présentant des
contraintes caractérisant un travail pénible.

III-/ La PENIBILITE du TRAVAIL en ETABLISSEMENTS de SANTE

Si les trois principales caractéristiques du travail dans les
établissements de santé, 4 savoir un taux de féminisation du personnel dépassant les 2/3, une
confrontation au quotidien avec la souffrance des autres et des tiches réalisées en continu 24 heures
sur 24 et 7 jours sur 7 ne peuvent étre minimisées pour apprécier la pénibilité, des évolutions notoires
ont été enregistrées ces derniéres années quant a I’activité exercée, les méthodes et stratégies de travail
appliquées.

Ces modifications apparaissent indéniablement comme la
source de nouvelles contraintes organisationnelles pour les personnels. Parmi ces facteurs, soulignons
1'accroissement global de I"activité, I’augmentation des tiches 4 temps de travail constant, voire
diminué (35 heures), la pénurie de soignants avec comme corollaire une surcharge de travail, des
cadences de travail exagérées et une adaptation des effectifs au quotidien par des plannings sans cesse
modifiés et souvent au dernier moment, des rappels de personnels au repos, une tendance 4 la
polyvalence ( passage d’un service a un autre, le plus souvent dans un méme péle d’activité médicale,
mais aussi d’un poste de jour a un poste de nuit). Au chapitre des conséquences néfastes pour la santé,
n’oublions pas de citer outre le travail de nuit prolongé, les pauses «imprenables» et les repas non pris
faute de temps ou limités la plupart du temps & des «grignotages» sur le lieu méme du travail, le choix
d’une durée quotidienne du travail de 12 heures en continu, choix prisé par les soignants, puisque les
35 heures sont alors effectués en 3 jours, et proposition souvent offerte par les DRH en raison des
difficultés rencontrées ces derniéres années pour recruter des soignants et les fidéliser.

D’autre part, force est de constater que, de nos jours, la gestion

et le management du personnel dans les établissements de santé, publics ou privés, ont tendance a
adopter les méthodes et objectifs relatifs a des logiques appartenant & d’autres secteurs d’activité
habitués, eux, aux objectifs de rentabilité. Les réorganisations et les restructurations sont
incessantes ; « le travail en équipe n'est plus celui d’autrefoisy, répétent les soignants les plus
anciens, pour parler de desharmonisation des relations professionnelles. Différentes enquétes auprés
des personnels ont confirmé la nette progression, ces derniéres années, des pathologies psycho-
sociales et autres troubles associés tels les réactions a des facteurs de stress sévéres et les troubles
de I’adaptation, les épisodes dépressifs réactionnels et les troubles anxieux. Parmi les causes de
cette souffrance , retenons le conflit de valeurs résultant de 1’obéissance 4 des injonctions avec
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lequel I’individu n’est pas d’accord ou encore le sentiment d’échec survenant devant des exigences
contradictoires ( comment concilier rapidité des soins et qualité des soins 7), I’absence d’autonomie
décisionnelle. La non reconnaissance du travail au quotidien ou lors de I’évaluation du personnel,
pour ne pas dire la notation, peut étre parfois vécue comme une injustice et &tre pathogéne dans ses
conséquences. L augmentation de la charge psychologique directe pesant sur les équipes) ainsi
I’accroissement des nouvelles tdches non centrées directement sur les soins telles que celles
orientées vers la gestion et la facturation, la systématisation des procédures et protocoles de plus en
plus complexes & déchiffrer et de plus en plus difficiles a respecter. Les effets de ’instauration de la
tarification a I’acte (T2A) et la nouvelle gouvernance hospitaliére suscitent une inquiétude parmi les
différents acteurs.
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Dans les quinze pays de I'Union Européenne, sur le marché du travail, il arrive, en
moyenne, 113 jeunes pour 100 départs. En 2020, ils ne seront plus que 80 jeunes
arrivants pour 100 départs.

La part de personnes actives, mais agées de plus de 45 ans, augmente d'ores et déja.
En 2030, il y aura plus de 22,3 millions d'européens entre 65 et 79 ans soit un
accroissement de 37,4 % en outre les européens de 80 ans totaliseront plus de 12,6
millions de personnes
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Le vieillissement des Européens va bouleverser la fagon d'exercer des
professions soignantes, avec de plus en plus de patients a soigner et de
moins en moins de soignants pour le faire.

C’est pourquoi I'Union Européenne a souhaité promouvoir cette vaste
étude, dans le cadre de son programme qualité de vie et gestion des
ressources humaines.

Le projet PRESST signifie PRomouvoir en Europe Santé et satisfaction des
Soignants au travail. Il fait partie de cefte importante étude scientifique
européenne NEXT (Nurses’ Early Exit Study), dont I'objectif était d'analyser
les raisons et circonstances des départs prématurés des professionnels
paramédicaux de leur profession. Cette étude visait a proposer des pistes
de réflexion pour agir et mieux aborder I'avenir.

En France, I'enquéte a été conduite au sein d'un échantillon représentatif
de 61 établissements publics, privés a but lucratif ou non lucratif, ainsi que
des maisons de retraite et des établissements pour handicapés.

L'étude européenne PRESST-NEXT a permis de recueillir des données
de référence pour évaluer les actions de promotion de la santé des
soignants et de la qualité de leurs prestations dans 10 pays européens.

Le questionnaire initial (Q0) a été envoyé, eu Europe, a 77 681
soignants de toute qualification. Le taux de réponse global est de 51,4%
soit 39 898 répondants. La partie longitudinale de I'étude comportait un
deuxiéeme questionnaire transmis, douze mois aprés le premier (Q12), a
tous les soignants restés dans la méme institution. Il a recueilli 25000
réponses dans les huit pays ayant poursuivi I'étude.
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NE|- Nombre de participants de NEXT par pays
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Le traitement des données a été réalisé par I'équipe de recherche
animée par le Dr M. ESTRYN-BEHAR (PH au Service Central de
Meédecine/Santé au Travail AP-HP) sous la responsabilité scientifique
du Pr J.-F. CAILLARD (Professeur de Médecine du Travail au CHU de
Rouen). Le Pr HM. HASSELHORN (Université de Wuppertal,
Allemagne) coordonnait 'ensemble de |'étude européenne.

Un comité de suivi national multidisciplinaire et multicatégoriel
(originalité pour la France) a suivi pendant 3 ans la progression des
travaux. Les résultats ont été régulierement communiqués au moyen
d'une letire périodique.
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Etapes

+ Octobre 2002 : signature de la convention avec la C. Européenne

+ 2003 : envoi des questionnaires initiaux a remplir par tous les
soignants dans 585 établissements de 10 pays

+ 2004 : envoi des questionnaires longitudinaux dans les mémes
établissements de 8 pays

+ Entre 2003 et 2004 : recueil des questionnaires des soignants
quittant ces établissements

+ 10 septembre 2004 : présentation de I'étude européenne aux 40e
Journées de ’ANMTEPH organisées au Conseil de
I’'Europe

= 2005 : rapport final a la C.E et conférences dans chaque pays

» 1er juin 2005 : colloque au Ministere de la Santé

+ 2006 : signature de conventions avec deux régions pour des
expérimentations locales des améliorations prioritaires

+ 2007 : lancement d’un enquéte similaire pour les médecins

Intention d’abandonnetr la profession (IAP)
au moins une fois par mois parmi les soignants

5% %%
2003 2004

0% = 20% N=21 459
15% 1%
0% = I 1%+
5% 5% 1
0% 0%

PBAS | BEL | FIN | FRA | AL | A PEAS | BEL | FIN | FRA | ALL | ITA
‘DIAP 88% | 98k | 2% | 154% | 184% | AT ‘IIIMF Ti% | 68% | 138 | 3% | M | 181%




— 135 —

Intention de changer d’établissement (ICE)
au moins une fois par mois parmi les soighants

4% —2003 4% 2004

1% N=39 898 5% N=21 459

e A

5% 2%

0% 2%

16% 1 15% 1

10% 10% -

5% 8%+

e PBAS | BEL FIN FRA | ALL ITA b PEAS | BEL | FIN | FRA | AL TA
‘DMP 181% | 152% | 183 | Bi% | 2 | 1% ‘DMF 1% | 104% | 200% | 2T% [ 188% | B6%

Score d’état de santé des soignants

75

2004
70

65 -

60 - —

55 1 —

50 -

Total | Total
2004 2003

B Moyenne| 69,6 66,7 66,0 63,6 63,5 | 61,8 61,7 64,2

P-BAS | BEL FIN | FRA | ALL ITA




Score de limitations liees aux lombalgies et
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dorsalgies des soignhants

2,0

2004

1,8
1,6
1,4

1,2

|

1,0

P-BAS | BEL

FIN

FRA

ALL

ITA

Total
2004

Total
2003

‘DMoyenne 1,14 1

,48

1,60

1,66

1,75

1,67

1,60

1,62

Soignants ayant déclaré

des troubles musculo-squelettiques (TMS)

70%

2003

.

50%
0%

30% -
20% -
10% -
0% -

Pays-
Bas

BEL

NOR

FIN

ALL

FRA

ITA

Total
2003

Total
2004

O Qul sans sulvl médical | 15,2%

18,7%

20,9%

22,2%

22,3%

30,1%

26,0%

24,1%

30,0%

O Qul avec sulvl médical | 23,4%

32,8%

23,2%

24,6%

40,0%

26,0%

32,7%

28.7%

24,0%
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Score de burnout des soignants européens

3,0
2004
25 —
20 -
1,5
1,0 Total | Total
P-BAS| BEL | FIN | FRA | ALL | ITA | o0 | o00s
[oMoyenne| 1,66 | 203 | 2,33 | 222 | 245 | 244 | 236 | 243

Soignhants ayant un score élevé de burnout ou
épuisement professionnel (CBI)

50%
45%
40%
35%
30%
5%
20%
s
10%
5%

0% I—‘

Pays-Bas BEL NOR FIN ALL FRA ITA
OElevé 4,5% 28,9% 8,4% 20,3% 29,1% 48.0% 26,9%
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Soignants ayant déclaré
des troubles de la santé mentale

35%

30%

25%

2003

20%

15%
10% -
5% -
0% -

P-
BA

BEL

NOR

FIN

ALL

FRA

ITA

Total
2003

Total
2004

O Oui sans suivi médical

4,8%

13,1%

10,7%

9,7%

17,3%

15,3%

16,5%

13,5% 5,3%

M Oui avec suivi médical

4,2%

6,7%

4,5%

3,4%

7,8%

9,8%

4,4%

5,4%

15,9%

Score de satisfaction du travail d’équipe
selon les soighants européens

3,5

301 —

25

2,0 +— —

1,5+

1,0

P-BAS | BEL

FIN

FRA

2004

ALL

ITA

Total
2004

Total
2003

‘D Moyenne| 3,42 3,42

3,27

3,01
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2,86

3,07

3,11




Score de pression temporelle
selon les soighants européens
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4,0
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3,0
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Total
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Total
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‘DMoyenne

2,89
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3,16

3,25

3,26

Score de possibilités de développement

professionnel selon les soignants européens
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3,5 1
3,0 1
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2,0 1
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2004
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‘lMoyenne

3,4
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Score de conflits entre vie professionnelle et vie
personnelle selon les soighants européens

3,5

2004

3,0

2,5

2,0 1

1,5

1,0
P-BAS

BEL

FIN

FRA

ALL

ITA

Total | Total
2004 | 2003

‘DMoyenne 2,12

2,81

2,69

29

2,71

2,73

2,68

Insatisfaction des possibilités de donner aux
patients la qualité des soins dont ils ont besoin

70%
60% 2003
50%
40%
80% T 1—— = m
20% -
10% -
0% Tp. Total | Total
ans | BEL | NOR | FIN | ALL | FRA | 1Ta [ 70031 70
Hinsatisfaits | 28,4%|26,9% | 16,29|28,6%|43,39%|40,6%| 31,4%|34,1%| 31,2%)
W Trés insatisfaits| 4,6% | 4,3% | 2,1% | 4,5% |18,6%) 8,9% | 8,2% | 7,2% | 7.5%
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Crainte fréquente des erreurs
parmi les infirmiers et spécialisés

60%
50%
2003 _
40%
30% ||
20% __ H i
10% ||
R ﬂ Total | Total
P-BAS| BEL | NOR | ALL | FRA | ITA 2003 | 2004
\DCrainte fréquente | 8,2% | 18,3%| 26,1%| 16,6% | 44,7%| 35,1% | 25,9%| 24,9%

infirmiers et spécialisés disant fréquemment
ne pas savoir ce qui peut étre dit aux patients
sur leur traitement et leur état

40%

2003

35%
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4‘_'*
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NOR
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ALL

FRA | ITA

Total
2003
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9,5%

28,3%

7,9%

12,4%

33,4%

35,4% | 25,3%

22,5%
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Insatisfaction du soutien psychologique

100%
. 2003
80%
60%
40%s T |_| ﬂ
20% -
0% 1p Total | Total
- ota otal
Bag | BEL | NOR | FIN | ALL [FRA | ITA |00 70t
@ Insatisfaits 25,19%)|32,29|17,99| 32,294 40, 79| 40,99| 46,89 | 35,69| 35,4%
E Tres insatisfaits | 3,2% |10,2%| 3,5% | 8.6% |21,9%|25,2%|30,6%|14,7%|18,3%

Violence de la part des patients ou des familles?
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Harcelement de la part des supérieurs ?
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Insatisfaction des conditions physiques de travail
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Total
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Total
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Impact des différents facteurs sur I'intention
d’abandon de la profession *

1. Insuffisance du travail d’équipe

2. Burnout

3. Troubles de la santé mentale
4. Possibilités de développement

5. Conflits entre travail et famille

6. TMS

2003

X 6,32

x 2,19

x 1,68
x 1,48
x 1,44

x1,19

2004

X 5,04
x 2,30
x 1,50
x 1,52
x 1,69
ns

* Réle respectif de chaque facteur aprés prise en compte des autres
ainsi que du sexe, de I'age et du grade

Motifs d’insatisfaction par ordre d’'importance

Thémes par ordre en Europe France Europe | France
France : 2003 2003 2004 2004

1°Soutien

sycl_'llologlque au 2° 50,3% |1° 66,1% [2° 53,7%|1° 653%
ravai
2Temps de
chevauchement pour 6° 371% |2°® B53,7% 6° 43,1%
les transmissions
eI - 3° 442% |3° 520%|4° 456% | 4° 51,0%
physiques de travail 2 2 »970 2
4°Pouvoir donner les
soins adéquats 4° 41,3% |4° 49.5% |5° 38,7% |5° 46,7 %
5° Salaire par rapport o o o o
aux besoins financiers | 1° 330% |5 44,0 % |1° 57,7% | 3° 52,6%
6°Aucune influence
isouurriedsehtcr’:rgﬁs et 8° 226% |6° 43,7% |7° 24,5%|2° 57,5%
7° Perspectives = o 5 o
professionnelles 5 40,0% |7 374 % | 3° 46,2% |7 40,0 %
8° Utilisation des 7° 316% |8° 364% | 6° 31,8%|8° 29,6%

compétences
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En résumé

- Les deux enqueétes réalisees a un an d'intervalle, sur I'échantillon
européen, ont montré que le facteur ayant le plus d’influence sur
Fintention d’abandonner la profession est la faiblesse du travail
d’équipe. Elle sextuple cette intention dans 'enquéte initiale et la
quintuple dans I'enquéte un an apres.

- L’épuisement professionnel ou « burn out » double I'intention
d’abandon dans les deux enquétes et son influence s’accentue.

-De faibles possibilitées de développement professionnel
augmentent d’une fois et demi l'intention d’abandonner aux deux
enquétes.

- Le réle des conflits entre travail et vie personnelle s’accentue entre
les deux enquétes.

- Les troubles de la santé mentale augmentent d’une fois et demi
lintention d’abandonner, alors que les troubles musculo-
squelettiques ont une influence minime parmi les répondants au
questionnaire initial et aucune parmi ceux ayant répondu un an plus
tard.

Implications pour les établissements

lls voient partir leurs soignanis trés motivés et
épuisés émotionnellement, lorsqu’ils trouvent a se
reconvertir.

lls gardent les soighants souffrant de troubles
musculo-squelettiques, souvent en lien avec le travail,
et qui préférent conserver un poste avec une garantie
d’emploi car leur invalidité partielle pourrait constituer
une entrave a la recherche d’un autre emploi.
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Les soignants ayant abandonné avant I'age de la retraite
mettent la qualité des soins en raison majeure de départ.

Si 'amour du metier est bien la il existe néanmoins une
déception au niveau de son évolution, génératrice d’'usure
et d’amertume.

Le souci de la qualité des soins est altérée par la
précipitation, I'insuffisance des échanges, la charge de
travail élevée, la crainte de faire des erreurs.

Le manque de personnel rend difficile de pourvoir les
postes vacants et les remplacements sont insuffisants
(effectif rarement au complet : RTT, congé maladie,
maternité,...).

La pénibilitt morale est indéniable liée au contenu du travail, au
mangue de travail en équipe, au manque de reconnaissance de
compétences, aux difficultés de relations avec I'encadrement et les
médecins. Les contraintes liées aux horaires et aux plannings sont
lourdes (changements intempestifs, alternance horaires matin/aprés-
midi, renoncement aux jours programmés en raison des
remplacements).

La pénibilité physique est aussi soulignée (efforts physiques
fréquents et intenses, stations debout prolongées, environnement
contraignant par manque de place, de matériel,...).

Parmi les changements attendus : personnel en nombre suffisant,
équipements adaptés, amélioration de [I'organisation du travail
(mellleurs répartition des taches, meilleurs coordination des soins,
recentrage sur les soins, diminution des taches administratives),
perspectives multidisciplinaires (élaboration des projets, création ou
développement de lieux d’expression, développement d’espaces de
concertation, de transmission), horaires et plannings respectés.
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Pistes de travail a discuter selon la réalité locale

1. Plus de travail d'équipe, de concertation et de soutien psychologique

2. Une meilleure transmission des informations entre paramédicaux et
médecins

3. Des temps de chevauchements entre équipes successives avec des
objectifs définis (formation, discussion d'organisation, staffs...)

4. Plus de soutien et de proximité des cadres

5. Développement du tutorat, de I'expertise soignante

6. Une architecture qui valorise les besoins réels, et non pas une
«architecture d’enveloppe »

7. Des choix intégrant la sécurité, comme des revétements de sols a
coefficient de glissance faible et absorbants phoniques....

8. Des bancs d'essai de matériel adaptés a la vie hospitaliere

9. Le respect des connaissances chronobiologiques et la compensation
des pénibilités spécifiques

10. Des analyses colts/avantages intégrant la qualité de vie au travail,
comme l'ont fait les Québécois avant de généraliser, en long séjour, les
leve- malades sur rails au plafond.

11. Une aide au logement, a la pratique sportive et aux loisirs

Conclusions

La santé des soignants doit prendre plus de place
dans les préoccupations des décideurs.

Il faut engager des actions dans le champ des
conditions de travail de maniére plus systématique en
prenant en compte la dimension des ages.

Il est urgent d’explorer la piste du tutorat, utilisant
I'expérience des plus agés au bénéfice des plus
jeunes.
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Réunion du 16 janvier 2008, 17h50

Audition dela Confédération genérale des petites et moyennes entreprises (CGPME) :
MM. Jean-Frangois Veysset, cive-président chargé des affaires sociales, et Georges Tissié,
directeur des affaires sociales

Synthése del’ audition

Etaient présents: M. Jean-Frédéric Poisson, président, MM. Jean Mallot et Alain
Néri et Mme | sabelle Vasseur, députés.

M. Jean-Francois Veysset a rappelé que la CGPME prend une part active a la
négociation interprofessionnelle sur la pénibilité qui devrait s’achever fin mars 2008. Une
difficult¢ majeure subsiste : la question de la réparation avec ses deux aspects liés a
I’individualisation du dispositif et au financement des pouvoirs publics. Les exemples
européens montrent que trois données sont fondamentales: le salari¢ doit avoir été
réellement exposé a la pénibilité ou victime de pénibilités ; les risques de pénibilité doivent
avoir été reconnus ; la pénibilité doit s’inscrire dans la durée. Une approche individualisée
du traitement de la pénibilité est indispensable car il existe une véritable inégalité devant la
pénibilité, y compris dans les secteurs difficiles. Il convient d’étre strict pour apprécier
I¢éligibilité d’un travailleur au dispositif de réparation. Une structure d’examen individuel
devrait étre mise en place et composée de médecins et de représentants des partenaires
sociaux. Il faut absolument éviter I’application mécanique de critéres (cf. ci-joint la
proposition d’accord soumis par les représentants des employeurs a la négociation
interprofessionnelle en septembre 2006).

M. Georges Tissié a insisté sur la nécessité de ne pas multiplier les formules de
cessation anticipée d’activité. A titre d’exemple, il met en avant le nombre de personnes
ayant bénéficié du dispositif « carriéres longues » inclus dans la loi du 21 aolit 2003 portant
réforme des retraites (plus de 400 000 bénéficiaires) et le colt qui en résulte. A force de
multiplier les formules de ce type, on va finir par étre en contradiction avec la volonté
politique affirmée par ailleurs de prolonger I’activité des seniors.

M. Jean-Francois Veysset a, lui aussi, souligné I’explosion des dépenses liées a ce
type de dispositif (2,1 milliards d’euros en 2007). Il faudrait étre prudent, c’est-a-dire strict,
pour la mise en place d’une mesure d’assurance vieillesse pour réparer les effets de la
pénibilité.

Pour traiter «le flux » des travailleurs usés, il faut utiliser au maximum les
dispositifs de prévention. Les financements devraient &étre mutualisés, des partenariats
conclus et une approche interprofessionnelle de la question mise en place. La prévention doit
étre développée par la formation, en particulier I’accueil des « primo-entrants ». Il est
possible de « dépénibiliser » des tiches par des actions de prévention, mais des relais doivent
étre mis en place au sein des entreprises. Les fonds existants pourraient &étre utilisés, par
exemple pour mettre en place un droit individuel prioritaire a la formation, bonifié par
I’employeur, pour les secondes parties de carriere des seniors.

Si le curriculum laboris doit étre mis en place, il faut choisir les modalités les plus
simples possible, par exemple le recours a des documents types comme les CERFA. 11 faut
également éviter de donner I’impression que ce document sera une source de contrdle
systématique. La principale difficulté liée a ce document tient a la protection des libertés
individuelles : 1’établissement du document devra recevoir 1’agrément du salarié eu égard a
son contenu. La CGPME est disposée a participer a 1’identification des pénibilités. Mais il y
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a une certaine contradiction des syndicats de salariés a vouloir un dispositif d’application
générale et la mise en place de curriculums laboris.

M. Georges Tissié, a propos de la négociation sur ’amélioration des conditions de
travail et la réduction de la pénibilité du travail, donne un certain nombre de précisions.

11 indique que la commission médicalisée prévue dans le document patronal remis
lors de la derniére séance paritaire (26 septembre 2007) pourrait valider les conditions
d’accés au droit a une cessation anticipée d’activité pour travaux pénibles - notamment
30 ans d’exposition a des contraintes physiques et psychiques marquées, a un environnement
agressif ou a certains rythmes de travail ainsi que 1’existence de traces durables, identifiables
et irréversibles sur la santé du salarié résultant des travaux pénibles qu’il a exercés -.

11 s’agirait donc d’un dispositif dont I’acces serait li€¢ a un examen individualisé sur
la base de conditions (strictes) fixées au niveau national interprofessionnel.

Par ailleurs, un tel dispositif, s’il était mis en ceuvre, ne pourrait étre financé par les
seules entreprises.

M. Jean-Frangois Veysset a conclu que I’on ne peut pas se permettre d’avoir un
dispositif d’application automatique (par exemple, anticipation de tant de trimestres de ’4dge
de départ en retraite pour 10 ans de travail en trois huit). Les critéres de pénibilité doivent
étre utilisés pour détecter les situations individuelles qui devront étre traitées séparément.

*
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Réunion du 16 janvier 2008, 18h30

Audition del’Institut deveille sanitaire (INVS) : Mme Ellen Imbernon, responsable du
département santé travail, et M. Yves Roquelaure, membre du département santé travail et
professeur au CHU d’Angers

Synthése del’ audition

Etaient présents: M. Jean-Frédéric Poisson, président, M. Régis Juanico et
Mme Isabelle Vasseur, députés.

Mme Ellen Imbernon a indiqué que le département santé travail de I’Institut de
veille sanitaire (InVS) travaille sur des programmes destinés a documenter le poids du travail
sur la santé (exposition aux cancérogénes, troubles musculo-squelettiques (TMS), asthme,
santé mentale,...) et sur 1’élaboration d’outils structurants pour exercer ou faciliter la veille
sanitaire (réalisation de suivi de cohortes de population générale ou de travail et de matrices
emplois-expositions aux nuisances comme 1’amiante, les solvants, les farines ou le ciment).
Les travaux de I’InVS sont d’ordre épidémiologique. Les risques psycho-sociaux font partie
des sujets d’intérét et I'InVS a un programme spécifique sur ces risques : le programme
Samotrace. Par contre, la notion de pénibilité est un concept trés complexe, il est d’ailleurs
tres difficile de le définir. La perception de la pénibilit¢ dépend a la fois des contraintes
auxquelles les personnes sont soumises et de leur faculté a répondre a ces contraintes. De
nombreux facteurs individuels peuvent moduler ce ressenti et les effets de certaines
contraintes de travail peuvent peser plus particuliérement sur certaines catégories de
travailleurs, notamment sur les travailleurs vieillissants (postures, contraintes de temps,
travail en horaires décalés, déplacements, pluri compétence, éclatement des collectifs de
travail et recours a la sous-traitance, non reconnaissance de 1’expérience et du savoir faire,
etc.). Certaines contraintes, qui peuvent ne pas €tre ressenties comme pénibles peuvent
toutefois étre trés délétéres pour la santé, c’est le cas par exemple de I’exposition a certaines
nuisances chimiques cancérogénes. De nombreux travaux ont permis d’objectiver les
principaux facteurs de pénibilité et leur impact sur la santé des populations de travailleurs,
on peut citer : postures difficiles, port de charges lourdes, travail de nuit, a la chaleur, aux
intempéries, exposition aux cancérogeénes (plus de deux millions de personnes sont, en
France, exposées au moins une fois par semaine), exposition aux contraintes psychosociales
(tension au travail, faible latitude décisionnelle), exposition au bruit, aux poussicres, a
certaines nuisances chimiques, la charge mentale et le « stress »en lien avec les sollicitations
du public, pour ne citer que ceux-la..

Mme Ellen Imbernon décrit le principe des matrices emplois expositions : il s’agit
de bases de données d’attribution d’expositions a des nuisances selon les professions et les
secteurs d’activité. Elles contiennent des indices d’exposition qui varient dans le temps en
fonction de la réglementation. Ces bases de données croisées avec des histoires
professionnelles des travailleurs permettent de retracer 1’historique de leurs expositions.
L’histoire professionnelle des individus doit étre connue: 1’InVS utilise un échantillon
constitué par une enquéte sur 10 000 de personnes représentatives, ce qui permet d’évaluer la
prévalence des expositions dans la population en France..

L’application des matrices emplois-expositions au probléme des relations dans le
travail est plus difficile. Le modéle Karasek est le plus communément utilisé : il mesure le
stress professionnel selon trois dimensions (demande psychologique, latitude décisionnelle et
relations avec les collégues et avec la hiérarchie) et permet de définir la notion de « job
strain » ou « tension au travail » a partir d’un questionnaire auto-administré. Ce modéle
définit la tension au travail comme une forte demande psychologique associée a une faible
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latitude décisionnaire. Un essai d’¢laborer une matrice emplois-exposition a été réalisé a
partir des données de I’enquéte Sumer mais la matrice construite donne des résultats trop
dispersés selon le secteur d’activité. En effet, si certaines professions et secteurs engendrent
une forte tension au travail (activités financiéres par exemple), la profession et le secteur
d’activité sont insuffisants pour caractériser ce risque qui est fortement dépendant de
situations particuliéres. Des travaux de typologies de situations stressantes a partir de ce
modele sont toutefois en cours (Sumer, Samotrace). La littérature épidémiologique
internationale regorge d’études établissant un lien entre la dégradation de la santé (physique
et mentale) et la contrainte organisationnelle.

Les risques psycho-sociaux sont difficiles a appréhender mais les modéles proposés
(Karasek, Siegrist) permettent une bonne approche, I’étude de leurs effets sur la santé
mentale des populations de travailleurs est plus complexe car il faut tenir compte de facteurs
de risques extra-professionnels. On constate de réelles dégradations des conditions de
travail : par exemple, le temps de travail morcelé des caissieres et des agents de nettoyage.
Le posté avec modification des rythmes circadiens (travail de nuit) vient, début janvier 2008,
d’étre ajouté par le Centre international de recherche sur le cancer de I’OMS a Lyon a la liste
des agents probablement cancérogeénes. De nombreux facteurs de pénibilité sont connus ; le
code du travail contient une importante réglementation de prévention et interdit certains
travaux a certaines catégories de travailleurs (jeunes, femmes, femmes enceintes). C’est le
cas du port de charges lourdes ou de gestes répétitifs et postures délétéres dont on sait
aujourd’hui qu’ils ne se réduisent pas avec 1’age (les jeunes travailleurs restent surexposés
mais les travailleurs plus agés, y compris de plus de 45 ans, restent trés exposés).

M. Yves Roquelaure a indiqué que l'expérience favorise la construction de savoir
faire de métier pouvant limiter la pénibilité, lorsque l'organisation du travail permet des
marges de manceuvre suffisantes, par l'adoption de stratégies opératoires et gestuelles
d'allegement des contraintes. Cependant, ces savoir-faire de métier tendent a se perdre peu a
peu avec la généralisation de la polyvalence,de la mobilité des travailleurs et du manque de
formation professionnelle initiale et continue. Les travailleurs sont fragilisés par cette
mobilité: les mécanismes d’entraide disparaissent ce qui favorise I'apparition de TMS par
réduction des stratégies collectives d'allégement des contraintes. A contrario, le réseau TMS
de I’InVS a montré que dans le BTP, le collectif reste plus fort qu'ailleurs, ce qui permet de
limiter en partie les effets des contraintes biomécaniques et sans doute la pénibilité ressentie.
L'exemple du BTP pose la question des normes sociales de la tolérance a la douleur qui est
plus forte dans ce secteur qu'ailleurs. De plus ces normes évoluent avec les progrés de la
société: naguére on tolérait qu’une personne légérement malade continue de travailler,
maintenant moins.

En matiére de relation entre les divers organismes en charge du suivi de la pénibilité
(médecins du travail, CREAPT, ANACT, INRS,...), Mme Ellen Imbernon a estimé qu’il y
a un défaut de pilotage, méme s’il existe un réel travail en commun. Les résultats dépendent
toutefois largement des personnes au plan local. Il manque en fait une définition d’une
véritable politique de santé au travail.

L’InVS s’appuie notamment sur les observations des médecins du travail dans
plusieurs de ses programmes (maladies a caractére professionnel, TMS, asthme et travail,
santé mentale et travail). En effet, ces médecins sont détenteurs d’un savoir faire unique : la
clinique médicale du travail qui analyse de 1’état de santé des personnes a la lumiére de leurs
conditions de travail et de leurs expositions professionnelles. Ils ont toutefois besoin de
s’organiser pour la mise en commun de leurs données, car la visibilit¢ des informations
qu’ils recueillent est encore insuffisante ; ils doivent réfléchir a des stratégies d’actions
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communes ; il faut une volonté et des moyens. Les médecins du travail ne doivent pas étre
supprimés. Ils permettent ainsi une vision unique sur la santé en lien avec le travail. De plus,
les médecins du travail jouent un réle important sur le plan de la santé publique, ne serait-ce
pour les hommes de moins de 50 ans qui ne consultent jamais de médecin, ne serait-ce pour
leur role en matiére de maintien dans I’emploi des seniors. Il faut cependant que les
médecins du travail aient le temps de se rendre dans les entreprises.

*
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Reseau pilote de surveillance
_epidemiologique
troubles musculo-squélettiques
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Que sont les troubles musculo-squelet- Comment les données ont-elles été
tigues ? recueillies ?

L=z trowble: musoulo-squelsttiques (TMS] re-
groupent un ensemble d”affections des muszoles
et des articulations, entrainant des dovleurs au
miveau des membres ou du dos. s razsemblent
les affections des membres superieurs (mugque,
epaule, ooude, poignet et main]. des membres
nferizurs (genou, cheville, pied), ainsi gue du
dos ow des hamohes.

Pourquoi un réseau de surveillance des
TMS ?

Les TMS représentent aotuell=ment le proble-
me de santé au travail le plus répondu =m Eu-
rope. Leurs oonséguences humaines et Socono-
miques sont importantes et ils sont la premiere
cause de maladies professionnelles indemmizees
en Franoe.

L=wr mombre &tant =n constante evolution, wn
systeme de surveillance est apparu néoessaine
pour suivre lewr frequenoe d apparition et les
différentes looolizations qu'ils peuvent concer-
mer. L'étuds de lewrs fagteurs de risque =t éga-
lement fondamentale pour mettre =n ploce une
politigue de prévention adaptee dams les seo-
tewrs les plus exposés. Cetbe prévention figu-
re dans le plan 3anté au Travail 2005-Z007% du
gorrernement nepris au miveau regional, =t par-
mi les quatre priorités de la Caisse Mationale
de "Assurance Maladie des Travailleurs Salariés

Le reoueil des données a £t realise a partir
d'un réseou de 83 médecinz du travail wolon-
taires de la région =t grace & l"implioation d'un
mombre important de solariés =t de l=wrs em-
ployeurs.

Au total, 3710 salaries tous sectewrs oconfon-
duz ant 2t imolus par tireage au sort entre 2002
et 2004 (2162 hommes et 1548 femmes, age
moyen = 36,3 ans).

L echantillom constitug est represemtatif des sa-
laries de la région, en tzrmes de répartition par
Bge, s=xe, département, profession et seoteur
d"aotivite.

Le réseau o applique pour la premiere fois en
Eurape l=z recommandations d'um protoccle
standardize europeen (SALTSA) pour le depista-
g= des TMS et l'évaluation des faoteurs de ris-
gque. Le recueil des données s'est effectué de
deux mamni&res:

= Un questicnnaire rempli par be salarie, portant
sur son £tat de santé (existenos de symptomes)
et sur ses gonditions de travail [exposition pro-
fessionmells sux faoteurs de risque de TIMS)

» Un examen olinique pour l= diagnostic de THS
lors de la wisite annuelie de medecine du tra-
vl

(CHANTS)- Quels sont les résultats 7

Qui coordonne le réseau 7

& U'mitintive de U'Institet de Yeille Somitaine
{In¥5). un rés=au de surveillance Spidémiologi-
gue des troubles musoulo-squelettiques [TMS) a
&t mis en place =n 2002 dans la région des Pays
de la Loire. Ce programme pilote, mis en 0Suvre
sur trois - ie I"Universite d"Angers,
la Direction ﬂ.:g_mnl.c du Travail, de 'Emploi de
la Farmation Professionnelle (DETEFP), I'in¥5 =t
les servioes de Sante ou Travail de la région.

Quels sont les objectifs ?

= Déorire la fréquenoe des principaux TMS en
mifi=u de travail, en fonotion de I'dge, du sexe,
du s=otewr d”otieité =t de la profession

= Déorire |"exposition aux facteurs de risque de
ces pathologies

Fréeguence des TMS

L= réseau s'est imtéresse principalement aux
troubles des membres supériewrs et du das, les
TS5 du membre nfériewr d origine profession-
melle &tant plus rares.

Mambreux sont kes salariés ayant eu des symp-
womes de TMS au cowrs des 17 derniers mois
plus di= la modtie des salariés imterroges ont de-
clare awoir ressenti une doulsur dans les mem-
bres supériewrs, prinoipalement au niveau de la
mugque et des epaules. Pour & % des salares, bes
symptimes etaient ressentis quotidiennement,
et 35 % declaraient avoir souffert au cours de la
semaine precédant 'examen climiguee. Les douw-
leurs dorsales somt elles aussi fréguentes @ dls
etaient 38 ¥ & aveir souffert du dos aw cours des
12 derniers maois, 13 % quotidisnnement.
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La frégquenoe des TMS diagmostiques par le me-
deoin du travail est élevée puisgue 13 % des sa-
lariés imterrogés présentaient au moins un des
sim principaux TS des membres supérieurs e
jour de "examen @ 7% sont atteints d'un syn-
drome de la ooiffe des rotateurs (inflammation
doloursuse au niveau de l'spaule), 3 % d un

syndrome du canal carpien |(compression du

nerf median au miveau du poignet) et 3 & d'2pi-
oondylite latérale (inflammation doulowrsus= &
prowimite du coude]. Les autres TMS concernent
moins de 1 % des salaries.

La fréquence des TMS est plus élevés chez le=s
femmes (15 %) gue chez les hommes (11 &), =t
varie £gal=ment =n fonction de "age. Au-dela
de 530 ansz, la fréquence des THS est considéra-
biement aocorue @ 27 % dex femmes et 19 % des
hommes de oette tranche d'age présentent un
des six principavsx TMS [fgure 1].

Figure 1 - Fréguence des THS en
fonction de I"8ge =t du seme

=

IIH IB’I -ﬂ--ﬂ' 'I]'H

La fréguence des TME diagnostigués varie conzi-
dérablement en fonotion du secteur d'activite
et de la profession (figure 2.

Facteurs de risque des THMS

L'orgamization du travail jous un role impar-
tant dans la murvenue des TM5. Certames pos-
tures zont connues pour favorizer le dévelocp-
pement de TME - les mouvements de flexion =t
dextension du oou, b= travail bras €loignes du
COrps ou mains au-dessus des epaules, "exten-
sion des bras en amriere, les mouvements de
fl=xion et d"extension du ooude et La torsion du
poignet. ['autres faoteurs sont Egalement lids
commie o repetitivite des taohes, la foros, I'ab-
senoe de recupsration, ainsi que des factewrs
psychosooiaux tels gue la faible avtcnomie de
devision, la demande psychologique slevée =t
le faible soutien sooial (associes au « stress au
travail = ).

L application des oritéres suropéens permet de
olasser 'exposition & o=z différents faotewrs

Figure I - Fréguenoe des TMS &n foncHon du
septeur d'activite et de la profession
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Figure 3 - Meweau ' exposition =n fonotion du sexe =t de la looshzation de la douleur

Chez les hammes Chez les femmes
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=n brods miveaus : aoceptable [« vert =], mode-

e = jaune *} et inacoeptable [« rouge ») se-
lom que l= salarié est respeoctivement exposé a
«0=», «12»gusletplus » fagtewrs de risque.

L'etude révele qgue les deux tiers des salariés
sont SOUMmis @ une exposition &leves (zone srou-
ger). L'exposition au rizque varie en fonction
du sexe et de la localzetion de la doulewr (figu-
re 3). En moyenne, les salaries sont exposes o 3
des 17 faoteurs de risque de TMS des membres
supErieurs pris en considération dans ["Etwde.

CQuelles perspectives 7

Cette phase pilote du réseau o permiz de pro-
duire des conmaissances précises et inedites en
Europe sur la fréquenoe des TMS dans la popu-
lation zalariee et sur I"importance des contrain-
tes professiannelles.

Faoe & I"ampleur du probléme, il @ 218 decide de
cantimuer a suivre "état de zamte des personnes
ayant participe & la phase pilote. Pour cela, il
est envisage de constituer une = cohorte = de
salari®s qui seront interrogés régulidérement
sous reserve gu’ils aooeptent d’y partioiper.

Cette oohorte, baptizée « COSALI » a pour ob-
jeotif d appréoier le devenir des salariés at-
teints de TMS, et d'étwudier les réperoussions
sooio-professionnelles de ces derniers. Ce suivi
prospectif unigue en France permettra d'ame-
liorer la prévention des TMS &=n milieu profes-
sionnel.

Les résultats de gette surveillance en entrepri-
o VONt pouvoir Stre comparss avec oEux des
autres volets du réseau, qui conoernent le syn-
drome du canal carpien et la declaration des
maladies & naractére professionnel.

Grice & oette étude pilote, b= systéme de= sur-
weillance @ pu Stre mis au point et une sxten-
sion du reseau & d'avtres régions frangaises va
£tre possible trés prochainement. Cela permet-
tra de disposer & terme d'um systbEme national
de surveillance des TMS.

Des guestions, des remargues ?

Pour toute information complémentaire sur le
rEseau, vous pouvez cantacter wvotre medeoin
du travail ou le oentre de ocoordination regiona-

L= du reseau.

Centre de coordination régionale
Laboratgire d'Ergomomie et de Samté au Travail

CHUY - 4 rwe Larrey
45933 Angers Cadex Site internet de I'In¥S
Tel -0 41 3578 39 Rapport oomplet du réseau concemant L'annés 2002 -
Fax : 02 41 35 41 43 hEtp: f Fvnwsd inva, sante. firf pubd ications § 2005/ rapport_tme ropport_ b, s
lest@chiu-angers. fr
Sympasium sur les THMS -

hetp: f Pvowiad inva, sante. fir/ publications ! 20057 aymposiam_BmsaS resurmes_fma,pdf
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Réunion du 17 janvier 2008, 10h

Audition del’Union syndicale Solidaires:
MM. Thierry Lescant, Gérard Gourguechon, Robert Kosmann, secrétaires nationaux

Synthése de !’ audition

Etaient présents: M. Jean-Frédéric Poisson, président, et Mme Isabelle Vasseur,
députée.

La délégation a rappelé que I’Union syndicale Solidaires est composée de
42 syndicats.

On ne peut donner une définition globale de la pénibilité. On peut trouver des
définitions transversales mais des particularités subsisteront dans de nombreux secteurs
d’activité.

Solidaires n’est pas d’emblée en faveur de la compensation ; la prévention de la
pénibilité doit étre prioritaire. Il faut toutefois prendre en compte les travailleurs agés usés.

La pénibilité est une somme de facteurs mais elle découle pour beaucoup de la
volonté patronale d’accroitre la productivité. Le lien entre, d’une part, rentabilité et
productivité et, d’autre part, pénibilité de salariés se constate de plus en plus. La pénibilité
est également provoquée par la faiblesse des moyens en personnel mis par I’entreprise en
face des objectifs. Il découle de 1’accroissement des rendements et des objectifs de
production une pénibilité mentale. Or « la santé et la vie des gens ne sont pas a vendre ». En
particulier dans les métiers en rapport avec I’humain, la pression au rendement crée une
souffrance mentale et du mal-étre car le travailleur constate qu’il ne peut plus faire
correctement son métier. La pénibilité devient conflictuelle, d’autant plus qu’elle dépasse le
cadre du travail pour retentir sur la vie familiale.

Les facteurs de pénibilité sont variables dans le temps et selon 1’age. Ils sont
cependant connus (travail de nuit, horaires décalés, temps de travail,...).

La pénibilité se généralise et touche aujourd’hui tous les employés. Ainsi a I’usine
Renault de Guyancourt, M. Xavier Bertrand a pu observer une amplitude horaire de 5h30 a
23h, qui a depuis été ramenée a 7h-21h, mais le CHSCT a relevé qu’un tiers des salariés
travaille plus de dix heures par jour et deux tiers plus de neuf heures par jour, tout en
emportant du travail a la maison. Ces conditions expliquent beaucoup les suicides. En
France, on compte un suicide par jour sur les lieux de travail.

Depuis les lois Aubry sur les 35 heures, les pauses ont été supprimées ; les repas
sont pris grace a des distributeurs ; ils ne sont plus pris en commun depuis ces lois. Et la
tendance du patronat est a la suppression des pauses : le syndicat majoritaire (SIA, ex-CFT-
CSL) de I'usine PSA d’Aulnay a accepté, en 2007, que le temps de pause des pistoleteurs,
qui travaillent avec des casques de 2 kg, passe de 1hl5 a 20 minutes en contrepartie d’un
rachat du temps de pause. Le travail n’est plus congu comme un lieu de vie.

11 appartient au législateur d’intervenir sur les points suivants :

— renforcer 1’obligation de respect des régles de la médecine du travail : aujourd’hui
quand on a un bras cassé, on revient le lendemain pour étre affecté a un autre poste ;

— renforcer les pouvoirs et les moyens de la médecine du travail ;
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— arrét de I’extension des horaires atypiques de travail ;

— revenir sur le travail de nuit des femmes : il y a trop de volontaires pour du travail
de nuit (parfois parce que les primes sont bonnes) car les salaires de base sont insuffisants ;
I’espérance de vie d’une infirmiére ayant effectué toute sa carriére de nuit est réduite de dix
ans ;

— prendre en compte les travailleurs atteints d’une incapacité permanente inférieure
a80%;
— rétablir les cessations anticipées d’activité et les préretraites ;

— liquider les pensions de retraite au taux plein quand on a 37,5 ans d’assurance ;

— étendre le pouvoir d’intervention des pouvoirs publics a I’organisation du travail
dans I’entreprise (cf. 1égislation belge).

Naguere, les employeurs affectaient systématiquement les travailleurs de plus de
50 ans de la métallurgie a des postes de travail plus faciles, c’est-a-dire hors de la ligne de
production. Cette politique est terminée. De méme, Renault a supprimé ses ateliers protégés
par automatisation ou sous-traitance des taches.

*
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Réunion du 17 janvier 2008, 11h

Audition du Mouvement des entreprises de France (M EDEF) :
MM. Frangois-Xavier Clédat, chef de file de la négociation interprofessionnelle sur la
pénibilité, Dominique Tellier, directeur des relations sociales, et Guillaume Ressot, directeur
adjoint des affaires publiques

Synthése del’ audition

Etaient présents: M. Jean-Frédéric Poisson, président, et Mme Isabelle Vasseur,
députée.

M. Francois-Xavier Clédat a souligné la grande complexité du sujet, qui explique
le temps pris par la négociation interprofessionnelle. Il existe peu d’études ; les arguments
reposent sur les différences d’espérance de vie.

On ne peut pas nier I’existence de la pénibilité au travail et d’une pénibilité
ressentie. Le MEDEF veut la prendre en compte. Mais quand on regarde les autres pays
européens, on constate qu’il n’existe pas de dispositif sur la pénibilité. Seule I’Italie cherche
a en mettre un en place. Néanmoins les entreprises frangaises essaient d’améliorer les
conditions de travail.

Le volet le plus important de la négociation est celui de 1’amélioration des
conditions de travail.

L’idée selon laquelle il convient de faire un geste en direction des salariés usés est
louable mais la France est le pays européen ou 1’espérance de vie est presque la plus longue.
Il ne faut pas concevoir un dispositif de départ anticipé en retraite alors que tout le monde
sait qu’il va falloir travailler plus longtemps.

L’accord interprofessionnel sera d’autant efficace plus qu’il sera mesuré. De plus,
les comptes des entreprises ne permettent pas d’avoir des provisions pour financer les
mesures de traitement de la pénibilité. Il faudra faire appel a la solidarit¢ nationale et
accessoirement aux financements des entreprises.

M. Dominique Tellier a rappelé que la discussion s’est engagée sur le fondement
de T’article 12 de la loi portant réforme des retraites. Nous sommes dans une logique de
recherche d’accroissement du taux d’activité des seniors. Or les syndicats suivent une
logique d’égalisation des espérances de vie a la retraite des Francais. Ces deux approches
sont difficilement conciliables.

On ne peut pas également, comme le propose des syndicats, appliquer de maniere
automatique des critéres d’éligibilité, comme pour le dispositif des carriéres longues. Le coit
financier serait excessif et le systéme provoquerait des tensions sur le marché du travail.

Les négociateurs sont confrontés a des problémes techniques lourds : définition des
criteres de pénibilité (il faudrait laisser aux branches le soin d’affiner des principes
généraux), définition des populations concernées, définition des emplois effectivement
exercés (la pénibilité d’un peintre est différente selon qu’il exerce son activité en intérieur ou
en extérieur), reconstitution des carriéres des salariés agés usés.

L’argument de la pénibilité apparait souvent comme un biais utilisé par les
syndicats pour reconstituer des dispositifs de départ anticipé a la retraite. Or il n’existe pas



— 164 —

d’égalité devant la mort ou 1’espérance de vie. Il n’est pas possible de retenir le seul facteur
de I’espérance de vie pour I’application d’un dispositif sur la pénibilité. Il existe des facteurs
multiples et diffus. Ainsi, entre des ouvriers francais et espagnols travaillant dans deux
usines identiques avec des conditions de travail identiques en France et en Espagne, les
ouvriers frangais ressentiront plus de fatigue, plus de pénibilité et auront plus d’arréts de
travail. C’est d’autant moins explicable que la durée hebdomadaire du temps de travail est
plus élevée en Espagne.

La tragabilité pose probléme car les carrieres ne sont plus accomplies dans une
seule entreprise. Le probléme est encore plus aigu dans les PME.

Le MEDEF n’est pas sur une logique de réparation ; il n’exprime donc pas le besoin
de pouvoir reconstituer les carriéres et donc de disposer d’une tragabilité des pénibilités. Le
curriculum laboris n’a pas encore été vraiment débattu mais il pourrait étre pris pour une
recherche de rétablissement du livret ouvrier. On peut éviter la reconstitution de carriere par
des efforts d’amélioration des conditions de travail.

Quant aux aménagements de carriére, ils sont utiles pour le traitement des seniors
mais il faut passer par des accords de branche.

M. Francois-Xavier Clédat a souligné que la donnée fondamentale en matiére de
pénibilité est la durée et le cumul des facteurs de pénibilité. Les branches peuvent travailler a
un accord pour la gestion des carricres.

M. Dominique Tellier a indiqué qu’un accord de branche dans le textile permet de
traiter prioritairement une demande de changement d’affectation aprés un certain nombre
d’années de travail de nuit. Le curriculum laboris pourrait étre utilisé pour savoir si un tel
dispositif doit étre déclenché, mais il crée un risque de discrimination a I’embauche.

M. Francois-Xavier Clédat a jugé qu’il y a 1a une matiére a étude. Quant a la
suppression de la compensation par la rémunération, elle est difficilement envisageable car
les travailleurs quitteront les emplois ou les primes de pénibilité sont supprimées.

M. Dominique Tellier a précisé que des mesures de seconde carriére sont
envisageables dans les grandes entreprises mais les PME ne pourront pas offrir de tels
aménagements. Dans les métiers ou la pénibilité ne peut pas étre éliminée, seule la mobilité
professionnelle peut apporter une solution.
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Réunion du 17 janvier 2008, 12h

Audition del’Ordre national des médecins: Dr Denis Saint-Paul, chargé de mission au
CNOM pour la médecine du travail, accompagné de Madame le Dr Liliane Boitel, médecin
conseil du Centre interservices de santé et de médecine du travail en entreprise (CISME)

Synthése del’ audition

Etaient présents : M. Jean-Frédéric Poisson, président.

M. Denis Saint-Paul a proposé de définir la pénibilité au travail comme étant « ce
qui est difficile a supporter de par les contraintes et I environnement du travail et qui aboutit
a une dégradation de I'état de santé». La pénibilité peut varier dans le temps. Elle se
différencie des travaux dangereux par le fait que ces derniers ne sont pas toujours ressentis
comme pénibles (par exemple, I’exposition aux cancérogenes).

L’enquéte Summer effectuée sur 50 000 salariés par 1 800 médecins en 1994 et
2003 a correctement recensé les facteurs de pénibilité (gestes répétitifs, travail de nuit,
cadences ¢levées, port de charges lourdes, bruit, etc.).

La pénibilité pose le probléme particulier des travailleurs seniors dont I’état de santé
rend pénibles des travaux qui ne le sont pas pour d’autres travailleurs. La plupart des postes
de travail n’ont pas, en fait, été congus pour des travailleurs vieillissants.

MmeLiliane Boitel a estimé que la pénibilité est appréciée différemment par le
salarié, ’employeur et le médecin. Le médecin apprécie la pénibilité a partir de sa
connaissance des postes de travail et de celle de 1’état de santé des salariés qui « ne tiennent
pas le coup ». Cette altération de la santé recouvre des situations différentes. D une part les
salariés usés par leurs conditions de travail (une étude récente de la DARES apporte des
précisions sur ce sujet), d’autre part des salariés présentant des problémes de santé liés a
I’age (leur nombre risque d’augmenter avec le recul de 1’age de la retraite) et enfin des
salariés pour lesquels le poste de travail n’est plus adapté a leur vieillissement physiologique.

La culture du travailleur vieillissant n’est pas passée dans 1’entreprise. La France a
pris I’habitude de gérer les travailleurs agés par les préretraites : ¢’est une culture du départ
précoce. On a géré I’emploi par 1’dge et maintenant on se demande comment gérer 1’age
dans I’emploi. Cette situation est d’autant plus grave que le départ des anciens crée une perte
dans la transmission du savoir-faire ; certaines entreprises sont amenées a faire revenir en
cachette des retraités.

Par ailleurs, 1’image des seniors est paradoxale dans notre société: beaucoup
préferent apparaitre comme un jeune retraité dynamique qu’étre percu dans son entreprise
comme un « vieux salarié ».

La répartition des salariés agés varie selon le secteur professionnel. Si, en moyenne,
dans le secteur privé on retrouve prés de 20 % de salariés agés de plus de 50 ans, ce
pourcentage varie considérablement selon les secteurs professionnels (moins de 5 % dans la
coiffure, par exemple). Par ailleurs, il faut relever le fait que les arréts maladies des seniors
ont augment¢ alors que certains dispositifs de préretraite ont diminué.

Des études font état d’une augmentation de 1’incidence de certaines pathologies peu
de temps apres le départ en retraite des salariés. On peut s’interroger sur ce constat : est-il 1ié
a une véritable augmentation ou au fait que ces jeunes retraités prennent le temps de
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consulter un médecin et que, de ce fait, les dépistage et diagnostic sont mieux assurés que
pendant leur vie active ?

Nous ne disposons que de trés peu de données (en dehors des statistiques
d’accidents du travail et de maladies professionnelles) sur 1’état de santé de la population
active alors que tous les salariés sont vus chaque année ou tous les deux ans par un médecin
du travail. Les rapports demandés aux médecins du travail par le ministére du travail sont
essentiellement des rapports d’activité et de moyens et ne donnent pas d’informations
exploitables sur 1’état de santé des salariés. Nous ne sommes pas dans une logique de santé
publique mais les choses sont en train de changer.

M. Denis Saint-Paul a considéré que le bilan de la santé au travail « n’est pas
meilleur en France que dans d autres pays européens ».

MmeLiliane Boitel a estimé que, dans un champ de santé au travail, la France n’a
pas su mettre en place, jusqu’a ces derniéres années, une politique d’aide a la décision
reposant sur des constats collectifs. Le Plan national « santé et environnement » et le Plan
« santé travail » sont récents.

Un effort important est également a conduire en matiére d’éducation pour la santé.
11 vaut mieux expliquer pourquoi une situation de travail présente des risques que d’imposer
une réglementation (méme si elle est nécessaire) mais il importe de commencer par une
action pédagogique et ce dés I’enfance et lors de la formation professionnelle. La pédagogie
de I’éducation pour la santé commence a se développer et a prendre en compte les
représentations sociales des risques. Cela a été fait dans le domaine de la prévention routiére
mais exige encore des efforts importants en termes de communication.

A partir des données détenues par les médecins du travail, il faut définir des actions
sectorielles déclinées régionalement.

11 faut utiliser I’effet de levier des taux de cotisation, comme pour les accidents du
travail et maladies professionnelles, pour agir sur les conditions de travail.

M. Denis Saint-Paul a rappelé I’existence de I’article L.231-3-3 du code du
travail, qui n’est pas appliqué sur le terrain (« Des décrets en Conseil d'Etat, pris en
application de I'article L. 231-2, et aprés avis des organisations syndicales d' employeurs et
de salariés intéressées, organisent par branche d' activité, en fonction des risques constatés,
la limitation progressive des modes de travail par équipes successives, des cadences et des

rythmes de travail lorsgu’ils sont de nature a affecter I'hygiéne et la sécurité des
travailleurs »).

MmeLiliane Boitel a souhaité que la pénibilité psychique soit prise en compte et
que le risque psychosocial soit enseigné dans les programmes de formation des managers.

En ce qui concerne le risque psychosocial, il importe de ne pas tout médicaliser. De
nombreux médecins réfléchissent sur ce sujet, font des constats et les analysent, puis
entreprennent des actions de formation et d’information.

M. Denis Saint-Paul a souligné que les contraintes psychiques sont cependant les
plus difficiles a résoudre : les solutions sont multiples.
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MmeLiliane Boitel a indiqué que des actions sont nécessaires et cite I’exemple
—que 1’on ne devrait plus voir — de ces offres d’emploi ou 1’on demande « une personne
capable de manager par le stress ».

Si le stress résulte d’une pression il s’exprime différemment selon la capacité de
résistance de I’individu. Beaucoup de campagnes anti-stress privilégient le renforcement de
ces capacités de résistance au détriment d’une véritable action de prévention sur les facteurs
de stress. De méme, la médecine de soins traite et médicalise les symptomes du stress (qui
est parfois nécessaire et utile) mais n’a que peu d’actions en direction des facteurs qui en
sont a I’ origine.
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Réunion du 17 janvier 2008, 15h00

Audition del’ Association nationale pour la formation professionnelle des adultes
(AFPA) : Mme Pascale Sorrentinella, directrice marketing et communication
et M. Philippe Pager, chargé de mission auprés du directeur général adjoint

Synthése del’ audition

Etait présent : M. Jean-Frédéric Poisson, président.

Mme Pascale Sorrentinella a rappelé que I’AFPA dispose de 130 centres, avec
deux métiers essentiels que sont la formation et la gestion des compétences (ingénierie, mise
en ceuvre des prestations). L’AFPA accueille en son sein 160 000 stagiaires par an. Ces
derniers ont en général un niveau de qualification assez faible.

L’accueil de publics de tous ages se fait en plusieurs étapes et est différencié selon
le but de la formation : une reconversion ou une évolution professionnelle.

La premiére étape est celle de I’orientation, et de la vérification des aptitudes. Cette
vérification passe par une évaluation par le psychologue du travail qui peut diriger la
personne vers une visite médicale complémentaire réalisée par le médecin de ville ou par les
centre d’examen de santé (CES). La limite de cette vérification est qu’elle ne s’assure que de
I’absence de contre-indications a la formation et non pas de I’aptitude au métier que la
personne sera amenée a exercer ensuite. La fiche de non contre-indications est ensuite
conservée par le stagiaire, qui décidera ou non de la transmettre a son employeur.

La seconde étape est I’entrée en formation ou la personne est préparée a des
questions de sécurité. L’idée est de former a la dangerosité du travail, et de donner aux
personnes la capacité de s’adapter aux risques qu’elles rencontreront.

M. Philippe Pager a souligné que la question de la pénibilité prend toute son
importance lors de I’élaboration des référentiels métiers, qui précisent les aptitudes
nécessaires que doit avoir une personne pour un titre de formation. Une enquéte a ainsi été
réalisée sur vingt-deux titres, sur les trois cent cinquante qui existent a I’AFPA. Le but est de
repérer les situations a risque et de les traduire dans la formation afin de diminuer le taux
d’accidentologie. Ces fiches recensent les dix-sept risques identifiés par 1’Organisation
mondiale de la sant¢ (OMS) ainsi que les risques physico-biologiques (troubles du
comportement, addiction, etc.). L’enquéte est maintenant en attente de mise en pratique
opérationnelle, mais il est sir qu’elle permettra une meilleure prise en compte des risques.

*
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Projet

Questionnaire de santé préalable a I’ entr ée en formation

Avis d’ absence de contreindication médicale a suivre laformation

A remplir par vous-méme et au selon vos réponses par votre médecin référent.

Exigences du métier de Cariste d’ entrepbt :

Endurance physique : capacité de manutentions fréquentes et variées.

Environnement bruyant

Endurance de postures inconfortables

Ambiances thermiques variées (forte chaleur, grand froid)

Bonne vision de loin et de pres, résister a 1’éblouissement, apprécier les distances

Bonne audition

Etre en contact avec I’un ou plusieurs des produits suivants :
o Fumée, gaz d’échappement, poussiéres, vapeurs

Présenter des TMS ou des déficiences sensorielles permettant 1’exercice de la
formation ou du métier avec ou sans compensation.

YV VVVVVVYYVY

A partir de ces critéres, nous vous demandons de bien vouloir vérifier si le candidat
ne présente pas de contre indication médicale pour suivre cette formation.

Question au stagiaire:

Pensez vous que votre état de santé est compatible avec ces exigences ?
Si OUI : signer le document
Si NON : vous pouvez prendre contact avec votre médecin référent.

Question au médecin référent :

Pouvez-vous certifier que le candidat ne présente pas de contre-indications
médicales lui empéchant d’accéder a une formation et un emploi de cette nature ?

Date:
Avisdu médecin :
Nom et prénom :

Signature du Stagiaire
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Projet

| 5%

Questionnaire de santé préalable a I’entr ée en for mation

Avis d’ absence de contreindication médicale a suivrelaformation

A remplir par vous-méme et au selon vos réponses par votre médecin référent.

Exigences du métier de menuisier d’ agencement :

Station debout prolongée
Ambiance thermique variées (courants d’air, froid, chaleur,..)
Fréquentes manutentions
Bonne vision de prés
Bonne audition
Effectuer de fréquentes manutentions
Dextérité manuelle
Utilisation d’outils et de machines telles que scie circulaire, dégauchisseuse, toupie,
machines a bois,..
Etre en contact avec ’un ou plusieurs des produits suivants :
o Poussi¢res de bois, composés minéraux (bois traités en préventif) colles,
solvants, décapants (soude, acide) pigments, vernis, métaux
» Présenter des TMS ou des déficiences sensorielles permettant 1’exercice de la
formation ou du métier avec ou sans compensation

VVVVVYVY

\4

A partir de ces critéres, nous vous demandons de bien vouloir vérifier si le candidat
ne présente pas de contre indication médicale pour suivre cette formation.

Question au stagiaire :

Pensez vous que votre état de santé est compatible avec ces exigences ?
Si OUI : signer le document
Si NON : vous pouvez prendre contact avec votre médecin référent.

Question au médecin référent :

Pouvez-vous certifier que le candidat ne présente pas de contre-indications
médicales lui empéchant d’accéder a une formation et un emploi de cette nature ?

Date:
Avis du médecin :
Nom et prénom :

Signature du Stagiaire
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Mission pénibilité au travail
Audition du 17 janvier 2008

1. Rappel decequ’est I' AFPA

Deux métiers :

formation pour des emplois allant d’ouvrier / employé a technicien supérieur
gestion des compétences,
e au bénéfice des demandeurs d’emploi: comment acquérir des
compétences ; comment les faire évoluer ; comment les faire reconnaitre
e pour construire les titres professionnels — diplomes du ministére du
travail

Quelques chiffres :

260.000 demandeurs d’emploi accueillis pour les conseillers sur leur projet de
formation

160.000 personnes formées

70% des stagiaires accédent a un emploi dans les 6 mois suivant la fin de leur
formation

130 centres de formation et 200 services d’orientation professionnelle

Une pédagogie :

qui repose sur l’apprentissage en situation de travail : reconstituée dans les
centres ou réelle en entreprise

qui apporte les connaissances requises en lien avec ces situations de travail

qui repose sur des formateurs qui sont d’abord des professionnels de leur métier
qui propose un accompagnement des personnes pour sécuriser leur réussite

qui conduit a une reconnaissance des compétences acquises

2. L’évolution du mondedu travail

2.1. Lesmétiers

Pour construire les référentiels des titres professionnels, ’AFPA est amenée a
analyser le contenu et les conditions d’exercice de 300 métiers dans les secteurs du batiment,
de ’industrie et des services.

Ce travail opérationnel et les échanges avec le monde universitaire permettent de
dégager quelques tendances au regard de la problématique traitée qui vont au-dela de la
pénibilité physique :

les prescriptions qui encadrent le travail se renforcent, notamment sur les
questions environnementales et de sécurité ;

ces prescriptions sont contradictoires : arbitrage entre qualité et productivité ;

la capacité a faire face a des aléas est une composante de plus en plus importante
de la compétence professionnelle.

Ces évolutions peuvent contribuer a I’augmentation de la pénibilité et nécessitent de
nouvelles compétences de la part des salariés :
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- savoirs faire liés a la dangerosité du travail : aptitude a I’identifier, I’éviter, la
contourner ou la réduire ;

- savoir que faire, comment agir face a des situations imprévues ou a risques ;

- savoir gérer des aléas, prendre des décisions autrefois dévolues a 1’encadrement
de proximité ;

- renforcer ’autonomie du salarié¢ porteur de sa propre prévention.

2.2. L'allongement delavieau travail / lestensions sur les recrutements

Dans un marché du travail plus tendu et du fait de ’allongement de la vie au travail,
plusieurs phénomenes vont coexister :

- la nécessité pour les entreprises de fidéliser leurs salariés parce que les
recrutements deviendront plus difficiles avec pour conséquence une gestion de la
mobilité professionnelle horizontale ou verticale au sein des entreprises ; dans ce
contexte, la mise en place de la GPEC dans les PME dans une logique de
fidélisation des salariés et d’évitement de la concurrence entre les grandes et
petites entreprises constitue une opportunité ;

- une augmentation croissante de la mobilité volontaire des salariés, notamment en
cas d’insatisfaction par rapport aux conditions d’exercice de leur métier qui
implique I’accompagnement des mobilités volontaires ;

- les mutations économiques qui induisent des besoins de reconversion des
salariés ;

- lapersistance d’un noyau dur du chomage plus apparent qu’aujourd’hui

3. Conséquences pour la formation professionnelle

Pour la formation professionnelle, le sujet est double : il s’agit d’avoir une action de
prévention et de reconversion.

La prévention concerne le domaine de la suppression des risques au travail et la
reconversion concerne la construction des supports adaptés aux différents publics en cas de
besoin (ergonomie du poste de travail, modélisation des pratiques réussies développées au
sein des MDPH au bénéfice des personnes en situation de handicap, techniques de
compensation, adaptation des organisations de travail, aménagement des plateaux
techniques, suivi et accompagnement de la personne...)

3.1. Ladescription des métierset I’ objet dela formation

La formation professionnelle a pour mission de préparer les stagiaires a 1’exercice
d’un métier. Chaque référentiel métier sur lequel 1’ingénierie de formation est construite
décrit les composantes de ce métier : il définit les compétences professionnelles en intégrant
la prévention des risques d’un métier donné, mais développe également les compétences
transverses pour une adaptation aux conditions réelles d’exercice de I’emploi et donc des
¢éléments de pénibilité qui s’y rattachent.

La démarche pédagogique vise I’acquisition des comportements professionnels
d’un métier aussi importants que 1’apprentissage d’une technique ou d’un savoir-faire.

Ainsi, d’un périmétre de formation strictement limité au geste technique et des
postures gestuelles limitant la pénibilité physique, on passe a un périmétre plus large
intégrant des problématiques telles que 1’éthique, le développement durable, la sécurité, la
capacité a faire face a des aléas.
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3.2. L’acces alaformation professionnelle

Les services d’orientation aident les demandeurs d’emploi a construire leur projet
de formation, qu’il se déroule & ’AFPA ou dans un autre organisme de formation. Pour
éviter que ces demandeurs d’emploi ne s’engagent dans une formation alors qu’ils ne sont
pas en mesure d’occuper les emplois visés, ces prestations doivent prendre en compte de la
pénibilité au travail pour le métier visé.

Ces services se structurent autour :

- deI’écoute des besoins du candidat et de la connaissance de son profil,

- du positionnement (service d’appui au projet professionnel) en vue d’intégrer une
formation adaptée,

- la mise en adéquation entre les exigences santé du métier et les caractéristiques
correspondantes du candidat/stagiaire.

Ils s’appuient sur les référentiels des métiers ¢élaborés pour permettre la
reconnaissance des compétences par un titre professionnel.

4. Exemples
a) Analysedesmétiersafort derisgueset de pénibilité (22)

Objectifs de I’enquéte :
- Repérage des situations a risque dans 1’ingénierie de formation,
- Elaboration d’instrumentation de toute situation a risque,
- Construction de séquences pédagogiques adaptées a la prévention des risques
intégrant la pénibilité.
b) Sécurisation del’entrée en formation

- Pour les formations a risque, élaboration d’une grille type concernant les
exigences de santé relatives au métier cible ;

- Réalisation lors de I’entretien entre le stagiaire et le psychologue du travail de
I’évaluation des capacités du stagiaire avec les exigences santé du métier. En cas
de doute, réalisation de visites médicales complémentaires permettant de vérifier
qu’il n’y a pas d’incompatibilité.

¢) Equipementsde Protection Individuelle

- Identification des équipements nécessaires et obligatoires sur les formations
cibles (22),

- Dotation des stagiaires des EPI nécessaires,

- Sensibilisation par le formateur au port et a 1’utilisation de chaque EPI,

- Evaluation.
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Projet

Questionnaire de santé préalable a I’ entr ée en formation

Avis d’ absence de contreindication médicale a suivre la formation

A remplir par vous-méme et au selon vos réponses par votre médecin référent.

Exigences du métier de soudeur al’ARC :

Endurance physique.

Environnement bruyant

Endurance de postures inconfortables (espace restreint)
Ambiance thermique variée (forte chaleur, grand froid)
Station debout prolongée

Environnement de t6les, d’acier et de feu

Bonne vision, méme corrigée

Dextérité, précision du geste (pas de tremblements des mains)
Etre en contact avec I’un ou plusieurs des produits suivants :

o fumée de soudage, rayonnements (ultraviolets, lumineux, infrarouge), oxyde
de fer (poussiéres) gaz de combustion (CO2, O3, oxydes d’azote, monoxyde
de carbone), autres

» Présenter des TMS ou des déficiences sensorielles permettant 1’exercice de la
formation ou du métier avec ou sans compensation.

VVVVVVVVYY

A partir de ces critéres, nous vous demandons de bien vouloir vérifier si le candidat
ne présente pas de contre indication médicale pour suivre cette formation.

Question au stagiaire:

Pensez vous que votre état de santé est compatible avec ces exigences ?
Si OUI : signer le document
Si NON : vous pouvez prendre contact avec votre médecin référent.

Question au médecin référent :

Pouvez-vous certifier que le candidat ne présente pas de contre-indications
médicales lui empéchant d’accéder a une formation et un emploi de cette nature ?

Date:
Avisdu médecin :
Nom et prénom :

Signature du Stagiaire




— 175 —

Réunion du 17 janvier 2008, 16h00

Audition del’Union nationale des syndicats autonomes (UNSA) : Mme Christine Dupuis,
secrétaire nationale et Mme Elizabeth Charrin, psychologue du travail

Synthése de |’ audition

Etait présent : M. Jean-Frédéric Poisson, président.

Mme Christine Dupuis a défini la pénibilité comme un ensemble de facteurs
inhérents a I’exercice de 1’activité professionnelle et reconnus comme nocifs et délétéres a
plus ou moins long terme pour la santé physique et mentale. Il s’agit de ’ensemble de
facteurs qui rendent le travail pénible, qui causent une peine excessive,. L’idée essentielle est
la charge ou la peine excessive et la différence entre ce qui est acceptable et ce qui ne 1’est
pas. Il importe donc d’avoir une définition trés large de la pénibilité.

La densification du travail (la suppression des pauses par exemple), aggrave le
sentiment de pénibilité. Elle a pour conséquence une baisse de la solidarité, qui, combinée a
la crainte accrue de perdre son emploi, contribue fortement a la souffrance au travail. Cette
souffrance se traduit par un nombre d’arréts maladie toujours croissant. Un groupe de travail
existe d’ailleurs chez Total a ce sujet.

Plusieurs critéres de pénibilité peuvent étre distingués. Certains sont liés a des
risques identifiés (accidents, contamination, etc.); d’autres, en revanche ont trait a des
problémes psycho-sociaux qui peuvent avoir pour conséquence de l’agression et de
I’agressivité (relation avec la clientéle par exemple). Il est facile de déterminer certains
risques objectifs mais les risques subjectifs sont beaucoup plus difficiles & déterminer.

Si le systéme francais de prévention est un des systémes qui disposent du plus de
moyens en terme de couverture des entreprises privés, du nombre d’acteurs de prévention et
de compétence, il n’en demeure pas moins qu’il n’est pas efficient.

La prévention est un axe majeur de la politique de la santé au travail qui nécessite
un dialogue accepté de la part de tous les acteurs autour d’objectifs communs.

L’absence problématique de représentation syndicale dans les trés petites
entreprises (TPE) pourrait étre résolue par la mise en place d’un dialogue territorial. En effet,
le niveau de la branche n’est pas adapté. Le niveau territorial, comme le bassin d’emploi,
pourrait, en revanche étre un lieu de discussion et d’échange.

Mme Elizabeth Charrin a souligné I’importance de la pluridisciplinarité des ces
structures territoriales d’écoute et d’échange, qui doivent associer des médecins du travail,
des ergonomes, etc. Le but de telles structures est de plusieurs ordres. Elles doivent étre un
moyen de recours en cas de harcélement effectif ou ressenti, permettre un échange entre
salariés sur le ressenti des conditions de travail, évaluer la gravité des situations, et faire un
travail de réflexion et de sensibilisation générale sur la problématique de la pénibilité. Elles
ne doivent, en revanche, pas étre des lieux de sanction. Elles peuvent, par ailleurs, travailler
en partenariat avec les associations régionales pour I’amélioration des conditions de travail
(ARACT).

Mme Christine Dupuis a ensuite évoqué la réparation. Il est clair aujourd’hui que
les préretraites doivent étre exceptionnelles et liées a une reconnaissance de la pénibilité au
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travail. On doit par contre améliorer le taux d’activité des seniors. La formation est donc
d’autant plus importante et elle doit permettre le reclassement et la « deuxiéme carriére ».

Mme Elizabeth Charrin a conclu sur le fait que I’enjeu de la notion de pénibilité
est bien le seuil (fluctuant) entre ce qui est pénible et ce qui ne 1’est pas. Ce seuil est avant
tout subjectif, en particulier pour les critéres psychologiques, sur lesquels le médecin du
travail est le plus @ méme de statuer. En ce qui concerne le seuil physique de la pénibilité,
une discussion par branche pourrait avoir lieu pour déterminer ce seuil pour chaque métier.

Enfin, le plus important est que la pénibilité, en particulier psychique, soit
reconnue ; la compensation est moins nécessaire que cette reconnaissance, 1’instauration
d’une prime de pénibilité n’est donc pas une bonne idée.

*
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Réunion du 17 janvier 2008, 17h30

Audition del'Ingtitut national dela santé et delarecherche medicale (INSERM) :
Mme France Lert, directrice de 1’unité 687 Santé et Epidémiologie des déterminants
sociaux et professionnels de la santé

Synthése del’ audition

Etait présent : M. Jean-Frédéric Poisson, président.

Mme France Lert a détaillé son travail, ciblé sur les déterminants socio-
professionnels de la santé. Ses recherches identifient les risques avec pour objectif la
réduction des inégalités de santé. Il existe donc a P’INSERM différentes études
d’épidémiologie relatives a la pénibilité et a 1’organisation du travail et a leurs conséquences
pour la santé.

Le but de ces études est de voir dans quelle mesure les conditions de travail ont un
impact sur 1’état de santé et aussi sur les comportements de santé (consommation d’alcool,
de tabac, etc.). On estime qu’un tiers des inégalités de santé s’explique par les expositions
professionnelles.

Des activités prospectives, telles que 1’enquéte SUMER, sont menées dans le méme
temps et servent de référence pour une connaissance actualisée des conditions de travail de
I’ensemble des salariés. Cette enquéte permet d’établir des matrices emploi/exposition qui
associent a chaque emploi I’ensemble des contraintes de travail auxquels les salariés sont
expposés. Cette enquéte donne, par ailleurs, de bons critéres de définition de la pénibilité,
parce que c’est une enquéte opposable, qui donne des résultats concrets qui peuvent étre
appréhendés par les salariés, les employeurs et les acteurs sociaux.. En ce qui concerne la
charge mentale, I’enquéte SUMER a utilisé un outil standardisé (echelle de Karazek) qui
mesure les trois phénomeénes qui contribuent au stress: les contraintes organisationnelles, la
latitude de réponse du salarié, et la relation hiérarchique et entre collegues.

L’INSERM (U687) met actuellement en place la cohorte CONSTANCES en lien
avec la CNAMTS, la DGS et le Cetaf, cohorte qui va recruter 200 000 personnes, qui seront
interrogées sur leur profession et leur carriére et leurs expositions professionnelles. Le but
est d’aboutir a un instrument utile pour 1’évaluation des politiques de santé. Les données
recueillies contribueront a la surveillance des conditions de travail par ’InVS (Département
Santé Travail). Le cadre comparatif dans lequel s’effectue ce type d’études est lui aussi
important et ’agence européenne des conditions de travail joue, dans ce contexte, un role
fondamental.

Par ailleurs, les hopitaux sont un secteur fortement touché par la pénibilité pour
plusieurs raisons. Il y a tout d’abord une contrainte liée aux horaires postés et au travail de
nuit, ce dernier a pu étre considéré pendant longtemps comme moins pénible du fait de
I’absence de hiérarchie médicale et une plus grande autonomie. L’intensification conitnue du
travail en raison d’actes de plus en plus nombreux dans un temps d’hospitalisation de plus
en plus court, a pour conséquence des contraintes d’organisation de plus en plus génératrices
de stress. De plus, les contraintes posturales sont trés fortes mais sont trés difficiles a
résoudre. La confrontation a la maladie elle-méme est un facteur de pénibilité, qui ne peut
étre résolue que par une reconnaissance forte des métiers. Ces contraintes se conjuguent avec
le fait que les patients revendiquent plus de participation a la décision, plus d’information et
de fait sont de plus en plus exigeants et que les soignants désirent vivre comme le reste de la
société, c'est-a-dire avec un bien étre personnel.

*
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Réunion du 29 janvier 2008, 10h45
Audition de M. Vincent Vieille, avocat spécialiste en droit du travail
Synthése del’audition

Etait présent : M. Jean-Frédéric Poisson, président.

M. Vincent Vieille a rappelé qu’il avait une vue d’ensemble sur le sujet de la
pénibilité, a la fois comme ancien inspecteur du travail et comme avocat spécialiste en droit
du travail.

La notion de pénibilité est de plus en plus difficilement objectivable. D’un coté,
I’atteinte a ’intégrité physique est facilement mesurable. De 1’autre, la dématérialisation du
travail peut aboutir a des atteintes psychiques qu’on ne peut pas évaluer.

Il existe trois fagons de faire reconnaitre un accident du travail, lié a la pénibilité, au
contentieux (outre le recours devant les juridictions administratives pour la fonction
publique).

La premiére solution est la voie pénale, qui est assez utilisée. L’ inspecteur du travail
dresse un proces-verbal qui est suivi d’un jugement.

La deuxiéme est la mise en cause de la responsabilité civile de I’employeur devant
la juridiction prud’homale pour absence de prévention. Cette option est trés peu utilisée car
elle est quasiment tout le temps vouée a 1’échec. En effet, la régle de 1’unicité de 1’instance
impose que tous les litiges relatifs a un contrat de travail soient étudiés en méme temps. Le
litige 1ié¢ a la pénibilité risque donc étre « noyé » par d’autres aspects du contentieux entre
I’employé et I’employeur. Cette régle d’unicité se justifie dans le cadre de la rupture d’un
contrat mais ne correspond pas aux demandes en terme de réparation de la pénibilité. En
outre, un avocat ne conseillera pas a un salarié d’éteindre tous les contentieux possibles
futurs (rémunération, accident du travail, rupture abusive,...) par une requéte en réparation
civile d’une pénibilité dont I’issue est incertaine.

La troisiéme est le contentieux de la faute inexcusable devant les juridictions de la
Sécurité sociale, qui peut uniquement avoir lieu aprés réalisation du risque. La juridiction
évalue alors le respect ou non de 1’obligation contractuelle de sécurité et de résultat. Deux
problémes se posent : la mauvaise organisation de la procédure et le fait que 1’obligation soit
contractuelle. Tout d’abord, la procédure pour faute inexcusable passe d’abord par une
décision en commission de conciliation, qui est paritaire. En 1’absence de décision de cette
commission, le tribunal des affaires sociales statue sur la qualification d’accident du travail,
sans avoir d’obligation d’entendre la victime. Deux sanctions a la charge de 1’employeur
peuvent étre décidées : la majoration de la rente, qui constitue une réparation forfaitaire des
incapacités de travail, et la réparation des préjudices éventuels. Un recours a I’encontre de la
décision du tribunal est toujours possible en cas de refus de qualification en tant qu’accident
du travail mais la décision sera alors non opposable a I’employeur (elle n’aura pas d’impact
sur ses cotisations ni sur ses statistiques d’accidents du travail). Ensuite, la Cour de cassation
a considéré que l’obligation de sécurité et de résultat était contractuelle et non pas
délictuelle, ce qui en fait un « animal juridique » inapplicable. Par ailleurs, cette obligation
de sécurité ne peut pas avoir pour conséquence la nullité du contrat pour absence de cause,
car le contrat de travail organise la dépossession du risque du salarié : ce dernier perd sa
propre responsabilité. En dernier lieu, ce contentieux est mal organisé puisque non seulement
les parties ne sont pas présentes a tous les stades de la procédure (la commission de
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conciliation de recours amiable n’a pas d’obligation de les entendre) mais en outre si une
caisse primaire décide qu’un suicide ne constitue pas un accident du travail et revient par la
suite sur sa décision pour requalifier le suicide en accident du travail, I’employeur peut
s’appuyer sur la premiére décision pour ne pas compter le suicide dans les accidents du
travail survenus dans son entreprise .

En résumé, le contentieux de la pénibilité n’existe pas en tant que tel ; il n’existe
qu’un contentieux de la maladie ou de 1’accident. Alors méme que 1’on ne peut pas réduire la
pénibilité¢ aux accidents du travail et maladies professionnelles.

Dans la fonction publique, il n’existe presque pas de contentieux parce que les
indemnisations accordées sont dérisoires : derniérement, 800 euros accordés par le tribunal
administratif pour harcélement ayant entrainé deux tentatives de suicide et de multiples
arréts du travail ; en appel, la cour administrative a accordé 6 000 euros, ce qui est loin de
correspondre aux frais engagés sur plusieurs années.

L’un des enjeux est 1’obligation de prévention de I’employeur en cas de stress, mais
cette idée n’est absolument pas ancrée dans les mceurs. Il faudrait mettre en place des
indicateurs sur le bien-étre et la pénibilité au travail. Il existe certains indicateurs externes du
stress par exemple : les arréts de travail a répétition, I’absentéisme, et les troubles musculo-
squelettiques (TMS). L’utilisation d’outils, comme le document unique, pourrait étre une
solution.

11 existe une obligation de mise en ceuvre de mesures de prévention en cas de stress
excessif mais ceci n’est pas entré dans les meeurs.

*
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Réunion du 29 janvier 2008, 12h00

Audition del’Union des professions artisanales (UPA) :
M. Pierre Burban, secrétaire général, Mme Dany Bourdeaux, présidente de la commission
sociale, et Mme Houria Sandal, conseiller technique

Synthése de |’ audition

Etaient présents: M. Jean-Frédéric Poisson, président, et M. Régis Juanico,
député.

Mme Dany Bourdeaux a rappelé le cadre dans lequel la notion de pénibilité était
étudiée. La loi d’aolit 2003 a prévu des négociations interprofessionnelles entre les
partenaires sociaux. Cette question est abordée avec précaution par le secteur de ’artisanat
qui ne veut pas que certains métiers soient qualifiés de pénibles a priori alors méme que
certains secteurs de I’artisanat souffrent d’une pénurie de main-d’ceuvre. De plus, la
pénibilit¢ physique des métiers a fortement décrue. Il y a, en effet, eu de grandes
améliorations des conditions de travail, les matériaux sont différents et les techniques ont
progressé. Deux pays ont engagé une réflexion sur le sujet, les Pays-Bas et I’Italie, pour le
moment sans succes.

La pénibilit¢ a été définie par IUPA dans le cadre des négociations
interprofessionnelles, comme résultant « de sollicitations physiques et psychiques de
certaines formes d’ activités professionnelles, qui laissent des traces durables, identifiables et
irréversibles sur la santé des salariés ». Plusieurs facteurs de la pénibilité peuvent étre
identifiés : les contraintes physiques et psychiques marquées, les conditions de travail et
I’environnement agressif.

Le constat est que 1’espérance de vie d’un ouvrier est actuellement plus faible que
celle d’un cadre. Dés lors, la prévention et la réparation sont les deux moyens par lesquels on
peut lutter contre la pénibilité. Certains dispositifs existent déja : un salarié qui travaille de
nuit bénéficie d’une prime.

En ce qui concerne la réparation, une cession anticipée d’activité pourrait étre
envisagée sous réserve d’un examen individuel de chaque demandeur. Ainsi des lors que le
salarié remplirait certaines conditions (par exemple durée d’activité salariée ou encore durée
d’exposition a desactivités pénibles), une commission mixte paritaire médicale pourrait
ensuite décider de 1’éligibilité de I’intéressé au dispositif. D’autres mesures sont aussi
possibles : temps de travail allégé, « deuxiéme carriére », et aménagement du poste de travail
(en s’assurant que ces mesures sont bien adaptables aux TPE).

S’agissant des efforts a mener, en vue d’une amélioration des conditions de travail,
Madame Dany Bourdeaux attire 1’attention sur I’inadéquation de certains dispositifs -comme
la création du document unique par exemple- aux TPE de I’artisanat. Elle souligne a cet égard,
méme si dans les TPE le dialogue entre I’employeur et ses salariés est quotidien, la
négociation d’entreprise qui nécessite une formalisation du dialogue et un minimum de
connaissances juridiques, est totalement inadaptée pour des entreprises qui de par leur taille
n’ont ni service du personnel, ni service juridique.

L’amélioration des conditions de travail passe donc également par une structuration
d’un dialogue social adaptée aux TPE.
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M. Pierre Burban souligne que le probléme principal aujourd’hui résulte d’un
blocage sur 1’accord du 12 décembre 2001 relatif au développement du dialogue social dans
’artisanat signé a cet effet par I’'UPA et les 5 organisations syndicales de salariés. L’objectif
recherché dans cet accord est de réussir a mutualiser les moyens pour arriver a un dialogue
social efficace.. Or, a ce jour, bien qu’étendu, il se heurte pour son application intégrale, au
refus par I’Etat de faire aboutir les procédures d’extension des accords de déclinaison
notamment des secteurs du batiment et des services en raison d’un véto mis par le MEDEF

Mme Dany Bourdeaux considére que le bon échelon pour mutualiser ces moyens
est territoriales (département voire région) et non pas le bassin d’emploi. Elle ajoute que
contrairement a 1’idée du délégué de site vouée a 1’échec, la mise en place de commissions
paritaires territoriales par branche avec un financement collectif serait réellement efficace.

Revenant plus précisément sur la question de la réparation de la pénibilité, Madame
Dany Bourdeaux conclut en insistant sur le fait qu’elle ne saurait étre traitée que dans un
cadre collectif avec une approche individuelle, qui prenne éventuellement en compte les
comportements de chacun a I’extérieur du travail (consommation d’alcool, de tabac, €fc.).
L’important est de ne pas préjuger de la pénibilité de certains métiers car elle est amenée a
évoluer dans le temps : il ne faut pas d’automaticité en fonction des branches.

M. Pierre Burban a rappelé que I'UPA est, en revanche, trés favorable a la
reconstitution de carriére a posteriori.
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Service pour les questions Paris, le 5 février 2008
familiales et sociales
Audition a ’'Assemblée Nationale
Pére Jacques Turck
Directeur Commission des affaires
culturelles, familiales et sociales

Mission d’information sur la pénibilité du travail

L'audition que vous proposez a la Conférence des évéques de France nous honore. Je suis
le Directeur du Service pour les questions familiales et sociales. C'est a ce titre que je suis
mandaté devant votre Commission.

Le point de vue gue j'exposerai, est fondé sur le contenu des études et des analyses que
nous faisons au terme des conversations et des réflexions menées par nombre de
mouvements de chrétiens engagés dans la vie professionnelle (Mouvement chrétiens des
cadres et dirigeants, Entrepreneurs et dirigeants chrétiens, Médecins catholiques, etc.). Je
ne parlerai donc pas ici en mon nom personnel, mais en faisant écho de leur réflexion.

Ce serait une gageure de vouloir résumer toutes les observations et les études menées en
permanence par ces Mouvements. Je n'aurai pas la prétention d'une telle exhaustivité.

L'ensemble de ce que j'aimerais dire et détailler devant vous pourrait se résumer en une
seule phrase : le travail tel qu’il est vécu aujourd’hui dans les entreprises de toutes
les tailles, permet-il aux personnes de satisfaire les finalités qui sont les siennes au
bénéfice de ces personnes ?

- Le travail qui est donné a vivre permet-il la créativité ?

- Le travail permet-il & une communauté humaine de se construire autour d'un projet
commun et dans la convivialité ?

- Le travail offert est-il un moyen pour une liberté de choix & l'intérieur et a l'extérieur
du temps de travail ?

Les réponses & ces trois questions dépendent de la place que l'on occupe dans
I'entreprise, mais aussi d'une certaine conception du travail et de I'entreprise. Elles ne
peuvent donc étre univoques. |l resterait, en conséquence, a nuancer le propos en fonction
de ces données prealables.

Quatre types de pénibilité :
Pénibilité par absence de créativité,
Pénibilité physique,

Pénibilité relationnelle
Pénibilité psychologique

58, avenue de Breteuil - 75007 — Paris — 01 72 36 69 01
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- La pénibilité par absence de créativité

o La pression du temps: Le travail contraint, la rapidité d'exécution, les normes
imposées, les outils modernes qui raccourcissent les délais de réflexion et dimagination
des réponses possibles engagent de plus en plus dans la standardisation, dans la réponse
toute faite et unigue, dans I'impossibilité de faire des propositions risquées et innovantes. Il
faut aller vite, réduire les délais (de conception, de livraison, de fraitement de I'information).
Le stress et les antidépresseurs accompagnent ce monde du travail.

La charge de travail augmente alors que le nombre d'heures de travail a diminué.

L'imprévu est trop risqué, il n'est ni aimé, ni désiré. |l fragilise.

On s'impatiente du délai entre réflexion et décision, mais aussi du délai entre décision et
réalisation.

La tentation est de ne plus respecter la subsidiarité : lorsque pour gagner du temps, le
responsable hiérarchique en n+1 décide lui-méme de ce qui reviendrait en propre a
I'échelon inférieur de décider. Cette « déresponsabilisation » entraine une perte de
confiance, une non considération et en définitive un déficit d'intérét pour la mission confiée.
Elle contribue a concentrer les responsabilités entre les mains d'un petit nombre (déclaré
seul autorisé ou seul compeétent pour meériter la confiance) qui ne favorise pas la
reconnaissance des autres.

L'internationalisation du travail provoque des horaires décalés. Des questions se traitent tot
le matin avec I'Asie, tard le soir avec les Amériques. Le travail imposé le dimanche dans
certains pays musulmans, etc.

Les distances entre le domicile et le lieu de travail, les temps passés en transport, la
frequence des incidents et des retards sur certains moyens de transport augmentent la
pénibilité du travail.

o Les horaires décalés, les emplois du temps fractionnés, les ouvertures dominicales, le
travail par équipe renforcent la pénibilité physique. Le travail qui devient une fin en soi, est
facteur de déstructuration de la vie de famille. Il ne permet pas une sécurité de vie et une
liberté d'organisation de sa vie en dehors du travail ; augmentation du nombre de
celibataires ou de divorces.

o L'absence d'intérét pour son travail rend la motivation difficile. Si la raison d'étre de
ce que l'on fait se traduit par une impression d'inutilité et en corollaire par une non
reconnaissance de celui qui accomplit cette tache considérée comme peu ou pas utile par
son entourage, il en résulte une pénibilité importante.

Ceci ne dépend pas uniguement du niveau de formation de la personne. Contrairement &
ce que l'on pense peut-&tre, un ingénieur ou un cadre qui ignore la stratégie d’'un ensemble
et ne se trouve étre qu'un maillon parmi d'autres, effectuera un travail de A a B et non de A
az.

L'externalisation de la conception et des études déplace ailleurs la créativité et conduit a
une perte d'initiatives, mais aussi a une perte du savoir faire puisque I'on fait faire.

La perte de vue de la marge de manceuvre de chacun provoque une pénibilité et une
souffrance pour celles et ceux qui par leurs é&tudes, par leur expérience ou par leur
dynamisme pourraient assumer des décisions.

o La multiplicité des procédures a respecter, I'évolution permanente des outils de
travail et des méthodes peuvent étre ressenties comme des facteurs insécurisants et donc
de pénibilité.

o La pression des chiffres. On joue de plus en plus le personnel contre les résultats. On
pense tout au long du jour en termes d'indicateurs chiffrés, quantitatifs. Dans le travail il
s'agit de faire toujours mieux; on subit les objectifs ou les marges de sécurité en cascade.
Le résultat affectera la rémunération (les primes par exemple). La déconnection entre un
résultat financier et I'effort effectivement réalisé est une frustration décourageante.

Si I'existence du profit est nécessaire pour le développement de l'entreprise, la variable
d'ajustement ne peut étre la personne humaine.

58, avenue de Breteuil — 75007 — Paris — 01 72 36 69 01
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- Pénibilité physique

o « Etre aussi mobile que son portable » : Ceci touche en particulier les personnes qui
ont une compétence précise et qui sont sujettes a étre dérangées en permanence par un
tiers : que ce soit par un appel a cesser tout travail en cours pour rejoindre une réunion,
que ce soit par un courrier électronique qui appelle une réponse immédiate, ou par une
demande urgente demandée par téléphone ... I'employé est sollicité dans I'immédiateté. |l
est rejoint avant l'arrivée au bureau et parfois aprés les heures de travail au domicile ;
malgré tout de plus en plus de gens sont réputés 'impossible a joindre’.

o Les décisions de déplacements prises au dernier moment, parfois de plusieurs jours,
sans considération d'engagements familiaux ou autres. Exemple: une obligation de
s'installer & Dubai sous un mois...

Le travail qui devient une fin en soi, est facteur de déstructuration de la vie de famille. Il ne
permet pas une sécurité de vie et une liberté d'organisation de sa vie en dehors du travail ;
augmentation du nombre de célibataires ou de divorces.

o Les open space de maniére paradoxale, ne favorisent pas le travail en équipe. lis
conditionnent chacun a étre en permanence sous le regard et I'écoute des autres. La
plupart de ces bureaux ne sont plus affectés mais en libre accés... On trouve alors le
méme effet et le méme isolement. Il n'y a pas de moment ni de lieu ol la discrétion d'une
conversation ou d'une négociation soit possible. Sans évoquer I'absence de silence et par
la de difficulté de concentration.

- Pénibilité relationnelle

o Les relations hiérarchiques : Dans certains pays le n+1 vous invite pour vous féliciter.
En France, ces relations sont rarement pergues avec une vision positive. On vous appelle
le plus souvent pour vous faire remarquer vos insuffisances. Cet état d’esprit infantilise et
ne facilite pas la liberté de dire non a une proposition. Cela conduit & une surcharge de
travail dont I'employé est lui-mé&me complice. Mais le sentiment de ne pouvoeir réaliser son
travail au niveau de qualité acceptable conduira & une perte de confiance en soi et bien
entendu & un cercle vicieux vers de nouvelles critiques. Sans parler du harcélement en
expressions vexatoires qui portent atteinte au respect ou a la dignité des personnes. Il y a
des managements par la peur qui sont odieux : se voir reprocher d'étre des privilégiés par
exemple.

o L'absence de participation a la stratégie ne permet pas de comprendre les
procedures nouvelles ou les changements d'organisation fréquents.

o L’absence d'espace de convivialité. L'impossibilité d'inscrire son travail dans un
ensemble, iscle et déprime. Le travail est 'affaire d'une communauté ol s’expriment des
points de wvue, des savoir-faire, des projets difféerents. Le bien commun est la visée
incontournable du travail. Ce bien commun introduit un principe de différence entre les
personnes, leur type d'intelligence et d'appréhension des problémes. Toute uniformité,
toute privation de point de vue est source de souffrance et d'appauvrissement.

Le morcellement des horaires, la non regularité des présences en raison des jours de RTT,
n‘autorisent pas a dire que le travail en équipe est une valeur en hausse dans I'entreprise.
Le climat de course a la performance, les remises de primes, les chiffres a atteindre
conduisent pour sa propre survie, a la non-information, au non partage du pouvoir de
décision, & l'indépendance, & la diminution des points de rencontre. La convivialité si elle
existe, est prise sur des temps hors-travail minutés. Cet ensemble de constats détériore le
climat de travail, empéche la constitution d'une véritable communauté de travail. Cet
espace est remplacé par un espace virtuel (tel. Internet...).

Les temps dits « mort » sont prohibés de méme que le rire. lls servent pourtant & prendre
du recul, a faire fonctionner le vivre ensemble.
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o La délégation syndicale est un facteur important de convivialité & condition que les
heures syndicales soient maintenues et protégées. Elle représente au bénéfice de tous,
I'exercice d'un contre-pouvoir et d'une expression collective ol les salariés font valoir leur
droit de participation aux choix et a la marche de I'entreprise.

- Penibilité psychologique

o Llindividualisation de la responsabilité: 1a ol une concertation s'avérerait
nécessaire en raison de la complexité d'une question & traiter ou d'une solution a trouver,
'urgence de la décision s'accompagne d'une inquiétude permanente quant a la pertinence
de la reponse. Il y a une focalisation sur I'exécution au détriment du partage des objectifs et
de la solidarité & réaliser un projet commun sans compétition entre les individus.

| résulte de cela, la grande difficulté a solliciter 'aide d’un tiers ou une impression fausse de
pouvoir se dispenser de I'apport des autres. La croissance de cette individualisation de son
travail efface peu a peu la conscience qu'il nexiste aucun travail qui ne dépend du travail
d'un autre. Ceux qui en sont pourtant conscients vivent dans la hantise de gréves et de
ruptures de calendrier de production, de négociation ou de paiement qui mettront en cause
la survie de l'entreprise.

o La peuret précarité : Nous sommes dans une société ol la peur est & la fois
recherchée et subie. Certains sports, certains films, certaines attractions foraines... On sait
que cette frayeur est passagére, elle n'engage pas toute l'existence... elle joue peut-étre un
role pour exorciser les vraies peurs.

peur de mal faire son travail, (infirmiéres, médecins...)

peur d'étre muté,

peur d'étre agressé verbalement ou physiquement {(enseignants)

peur pour I'avenir : le sien et celle de I'entreprise dés gu'une perte de profit est constatée,

En certaines entreprises se pratiquent le « top-grading » : les salariés sont notés de fagon
relative les uns par rapport aux autres. |l peut méme y avoir des quotas pour chaque note ;
ceux qui ont la moins bonne note (un 4 ) sont licenciés . Ceux qui ont 3 , deux fois de suite
sont sortis du jeu.

Pour les employés la précarité la plus pénible réside dans le sentiment de ne pas étre a
I'abri d’'une récession, d'une fusion acquisition qui supprimerait des emplois. Le plus difficile
a vivre est I'absence de transparence quant a I'avenir de I'entreprise toujours sujette a la
récession, a la fermeture, a la délocalisation en tout ou en partie. La pénibilité est aussi du
coté de la responsabilité décisionnelle. Le responsable d'une unité de production est dans
la méme précarité a cet égard que I'ensemble de ses employés. La décision est prise
ailleurs. La culture du secret et la rétention d'information font corps avec I'incapacité d'une
projection 2 moyen ou long termes.

o La liberté dans la vie des hommes et des femmes qui travaillent n'est pas toujours
réelle pour articuler la durée, le choix du temps d’effort, le choix du moment de réflexion et
de formation, le choix de I'enfantement, le choix de I'usage des biens qu'il est possible
d'acquerir et le choix du temps de repos. L'étre humain souffre dés lors qu'il ne peut vivre
sur un rythme qui intégre une certaine liberté de choix. Le jour et la nuit en sont la
traduction la plus claire. La nature humaine impose des rythmes : sommeil, repos, recul,
sport, détente ... mais elle dévoile aussi que selon les individus I'articulation entre toutes
ces données varie. La pénibilité vient de l'imposition & tous du méme modéle alors qu'il
peut ne pas convenir & tel ou tel. Comment favoriser la liberté de choix qui s'intégrera dans
I'organisation du travail ?

Actuellement la pénibilité pése plus sur les personnes qui ne seraient pas les plus
adaptables, ou les plus performantes, ou les plus intuitives (par exemple en informatique).
L'absence d'écoute des moins qualifiés, les reproches tacites au moment des maternités
ou lorsque la présence plus grande est nécessaire en famille lors de 'adolescence des
enfants... autant de nécessités qui augmentent la pénibilité du travail.
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Conclusions

- La distance qui existe entre le climat libéral qui envahit toute la société contraste
grandement avec les contraintes imposées par le monde du travail.

- La multiplicité des messages médiatiques qui laissent entrevoir un confort et des biens de
consommation faciles a obtenir sont d'une grande arrogance en face des salaires de la
majorité des frangais qui travaillent.

- On incite & travailler plus pour gagner plus. Quelle vision de 'homme est derriére une telle
affirmation ?

Pére Jacques Turck
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Réunion du 5 février 2008, 10h20

Audition de M. Gérard Lasfargues, professeur des universités, praticien hospitalier, chef du
département des expertises intégrées en santé environnement travail de I’Agence frangaise de
sécurité sanitaire de I’environnement et du travail (AFSSET)

Compterendu

Etaient présents: M. Jean-Frédéric Poisson, président, et M. Xavier Breton,
député.

M. Gérard Lasfargues a souligné la difficulté de définir le terme de pénibilité en
raison de son ambiguité. La pénibilité a en fait trois facettes :

1° Cela peut étre des travaux ou des conditions de travail pénibles qui, a long terme,
pesent sur I’espérance de vie ou la qualité de vie au grand age ou a la retraite ;

2° 11 existe également une pénibilité vécue qui correspond a un mal-étre au travail et
qui ne résulte pas forcément de conditions de travail pénibles. Les chercheurs ne
reconnaissent pas aujourd’hui cette pénibilité comme entrainant nécessairement une
réduction de I’espérance de vie ou de qualité de vie au grand age. Les enseignants en sont le
meilleur exemple. En matiére de stress au travail, le lien est désormais établi, outre les
atteintes a la santé mentale comme la dépression ou I’anxiété, avec les maladies
coronariennes et les TMS. Le probléme tient a 1’objectivation du stress au travail, évalué
habituellement par des questionnaires épidémiologiques appropriés qui permettent de
disposer de bonnes données collectives. Les facteurs de risques psycho-sociaux (pression
psychologique répétée, manque de latitude décisionnelle, de reconnaissance et de soutien
social dans le travail) touchent plus les catégories socioprofessionnelles défavorisées comme
les ouvriers, contrairement aux idées regues.

3° Les exigences du travail qui, bien que non pénibles en soi, deviennent difficiles a
supporter pour les travailleurs vieillissants en raison de leur age, de leur capacités réduites ou
des traitements médicaux qu’ils suivent. On estime qu’environ un tiers des salariés agés de
moins de 35 ans, la moitié des salariés de 40 a 50 ans et les deux tiers des salariés de plus de
50 ans sont exposés a cette troisiéme forme de pénibilité. Cette forme de pénibilité pose le
probléme de I’aménagement de la fin de vie active, d’autant plus fortement que I’on cherche
a maintenir et prolonger ’activité des travailleurs agés.

Concernant la premiére forme de pénibilité, la difficulté pour appréhender les
travaux ou des conditions de travail pénibles tient a ce que la pénibilité de chaque travailleur
s’inscrit dans un parcours professionnel plus ou moins stable, mais avec des changements
d’emploi parfois nombreux pour un méme salarié. Ainsi on observe que les travailleurs
cumulant les ¢léments de précarité dans le travail (contrats précaires, chomage, sous-
traitance, conditions de travail pénibles) sont plus exposés aux effets majeurs sur la santé,
cancers, maladies cardio-vasculaires et au suicide. De surcroit, les atteintes a la santé influent
sur le travail et réduisent la capacité de travail.

Pour établir des critéres fins de pénibilité, il faudrait pouvoir reconstituer les
parcours professionnels. Or, aujourd’hui, on ne dispose pas d’outils le permettant de fagon
pragmatique et homogene. Il faut donc simplifier les données du probléme pour approcher la
pénibilité. En ce sens, trois critéres simples de pénibilité « objective » peuvent étre dégagés :
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—I’existence de contraintes physiques (exigences posturales, port de charges
lourdes, rythme et cadence de travail,...) ;

— le travail en horaires alternants, le travail de nuit, le travail en horaires atypiques ;

— I’exposition a des agents toxiques qui, si elle n’est pas vécue comme pénible,
rentre dans les critéres de la premiere forme de pénibilité.

Cette forme de pénibilité est durable et touche plus particuliérement certaines
catégories socioprofessionnelles : ainsi, le différentiel d’espérance de vie entre les cadres et
les ouvriers ne diminue pas significativement selon les derniéres études, méme si des
facteurs personnels et des facteurs sociaux contribuent a expliquer ce différentiel. Mais tous
les épidémiologistes sont d’accord pour attribuer une part de ce différentiel aux conditions
de travail.

Au regard de la morbidité, les ouvriers non qualifiés et les personnels de service et
de commerce sont particuliérement exposés. De surcroit, ces salariés sont touchés par la
précarité de leurs contrats de travail et la polyvalence de leurs activités.

Les données dont disposent les chercheurs établissent un lien clair entre la pénibilité
résultant de contraintes physiques et la morbidité accrue des salariés. Cependant le
retentissement de cette forme de pénibilité s’observe différemment a court, moyen et long
termes :

1° A court terme, c’est-a-dire alors que le salarié poursuit son activité
professionnelle, des troubles musculo-squelettiques (TMS) et des lombalgies surviennent :
plus de 40 000 TMS sont déclarés et reconnus comme maladie professionnelle chaque
année ; de 5 a 6 000 lombalgies sont déclarées et reconnues comme maladie professionnelle
chaque année. Le plan santé travail 2005-2009 a prévu de réduire de 20 % les TMS déclarés
mais 1’objectif ne sera selon toute vraisemblance pas atteint.

2° A moyen terme, ¢’est-a-dire en fin de vie active, les salariés atteints sont souvent
engagés dans un processus d’exclusion du travail, par ’invalidité ou/et par I’inaptitude. Par
ailleurs, I’indemnisation offerte par la branche des AT-MP est faible (moins de 10 % pour
une pathologie du coude ; 13 % en moyenne pour une pathologie invalidante de I’épaule) ;

3° A long terme, c’est-a-dire a 1’age de la retraite, ces salariés sont atteints
d’arthrose prématurée et d’incapacités locomotrices. Au vu des études, une durée
d’exposition de dix ans est un cap qui, une fois franchi, provoque des altération irréversibles
de santé.

Aucune étude scientifique ne permet d’avancer que les étres humains sont moins
résistants aujourd’hui qu’autrefois a la pénibilité au travail. On peut seulement avancer que
la réduction de la pénibilité physique par les technologies et la prévention a été compensée
négativement par 1’accroissement des rythmes et cadences de travail.

Concernant les travailleurs touchés par la deuxieme forme de pénibilité (horaires
atypiques), les chercheurs observent un accroissement des maladies coronariennes (angines
de poitrine, infarctus du myocarde,...). Les mécanismes expliquant cette association sont a la
fois un lien direct via des perturbations neuro-hormonales et un lien indirect par
I’augmentation des facteurs de risque d’athérosclérose : obésité (manger la nuit favorise le
stockage des graisses), cholestérol, diabéte et perturbations métaboliques. Un seuil de 10 ans
de travail de nuit s’avére en ce sens critique au vu de certaines études.
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Concernant les travailleurs touchés par la troisieme forme de pénibilité (exposition
aux agents chimiques en milieu de travail), les études comme 1’enquéte Sumer montrent le
nombre élevé de salariés exposés a cette pénibilité.

Le Centre international de recherche sur le cancer de I’Organisation mondiale de la
sant¢ (OMS), basé a Lyon, tient une liste des agents cancérogénes internationalement
reconnus. Cette liste est divisée en deux catégories. En catégorie I sont rangés les
cancérogeénes avérés (chrome, nickel, amiante, solvants,...). La Commission européenne
tient également une liste de ces agents pour ’application du droit européen. En catégorie 2
sont répertoriés les agents probablement cancérogénes.

La réglementation sur la prévention des risques chimiques et des CMR (agents
cancérogénes, mutagénes et toxiques pour la reproduction) est trés fournie mais son
effectivité d’application en entreprise encore trop partielle. Beaucoup de PME ne disposent
pas de document unique de prévention et d’évaluation des risques professionnels et n’ont pas
mis en ceuvre de procédure de substitution des agents déclarés cancérogénes (seuls certains
agents ont été traités).

Les grandes entreprises ont adopté des mesures de prévention en matiére d’agents
cancérogenes car les maladies professionnelles qu’ils provoquent leur coltent cher. Mais en
matiére de TMS, les entreprises ne trouvent pas nécessairement de rentabilité a modifier les
cadences et les outils de travail pour lutter contre le phénomene. Le dispositif pourrait étre
plus incitatif pour la prévention en renfor¢ant I’'indemnisation accordée en cas de TMS. 1l
n’en restera pas moins que les salariés atteints de TMS sont souvent réticents a déclarer une
maladie professionnelle vu des conséquences possibles sur I’emploi.

Concernant les critéres de pénibilité a prendre en compte pour des compensations
éventuelles du type cessation anticipée d’activité, la reconstitution des parcours individuels
de carriere est possible méme si la réalisation semble difficile. Néanmoins, il n’est pas
nécessaire de disposer d’une vision trés détaillée et compléte des carriéres mais plutdt, dans
cette optique, de critéres simplifiés comme la durée en années de soumission a des
conditions de travail pénibles. On ne peut effectivement pas traiter dans ce cadre du
probléme de la pénibilit¢é en 1’abordant uniquement par métiers ou catégories
socioprofessionnelles, car les disparités des conditions de travail sont grandes au sein d’une
méme profession par exemple et dépendent pour beaucoup de I’implication de 1’entreprise
dans la prévention.
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Réunion du 5 février 2008, 11h20

Audition de M. Raphaé Drai, professeur des universités (faculté de droit et de sciences
politiques de I’Université d’Aix-Marseille)

Synthése de |’ audition

Etait présent : M. Jean-Frédéric Poisson, président.

M. Raphaél Drai a estimé nécessaire de préciser le vocabulaire. Il existe deux
fagons de parler du travail : soit c’est une corvée et alors parler de pénibilité au travail est un
pléonasme, soit c’est une ceuvre, un accomplissement. L’étymologie du mot montre qu’il
dérive de tripaliare qui signifie torturer et celle du mot labeur, qui vient de laborare, indique
que la personne soumise a un labeur « chancelle sous la charge ». L’hébreu dispose de deux
mots pour le travail: soit avoda qui désigne le travail matériel, c’est-a-dire
I’accomplissement des taches, soit melara qui désigne 1’ceuvre et montre 1’acteur sujet de ce
qui est accompli. Le grec utilisent les mots pragma, qui désigne I’action qui a un sens
interne, et ergon qui désigne la pragma faite avec les autres.

Au regard de ces définitions, on peut dire que le travail n’a pas bonne réputation
sauf lorsque c’est un travail de la pensée. En somme, la société distingue ceux qui travaillent
sans penser et ceux qui pensent sans travailler. Les grands artistes ne se déclarent d’ailleurs
jamais fatigués car ils résistent a la pénibilité.

Le travail n’est pas en crise dans notre société car une crise ne dure pas trente ans
comme on le voit pour le chomage. Dans 1’« Etat purgatoire», M. Raphaél Drai a montré
comment la plus grande pénibilité est de ne pas avoir de travail : le systéme social et culturel
réduit aujourd’hui au travail ’existence des individus ; on n’est plus tout a fait humain quand
on n’a plus de travail.

Le travail est aujourd’hui lacunaire : on ne lui trouve plus de sens intrinséque. Il est
accomplit pour gagner sa vie mais il ne crée pas de lien social car il est devenu précaire par
nature. C’est ce qui fait sa plus grande pénibilité. Dans cette situation, il n’y a plus de société
civile au sens hégélien du terme (lieu de rencontre du marché et des entreprises humaines qui
forme un lieu de vie matériel et éthique). Or ’apprentissage de 1’autorité se fait par la société
civile.

Aujourd’hui nous sommes dans une société fermée ou I’Etat ne sait que dire
«mnon ». Cela sape le concept d’autorité qui repose sur la capacité de I’Etat & organiser la
distribution des richesses. Nous sommes €galement dans une société précaire.

Quelles sont les issues a cette situation ?

Il existe une différence radicale entre 1’occupation, ’activité et 1’emploi.
L’occupation renvoie aux ateliers nationaux de 1848 ou les ouvriers étaient employés a ne
rien faire. L’activité est plus structurée et vise a remplir le temps vide, comme dans les
maisons de retraite. L’emploi assure, lui, I’économie de son existence et permet de participer
a la constitution de la société civile et a I’histoire de son pays ; il permet de se projeter dans
I’avenir (c’est la somme des projets individuels qui forme I’historicité d’une nation). Cela est
constaté dans 1’enseignement ou le batiment. Le travail sera pénible si les travailleurs sont
rebutés par celui-ci, ce qui arrivera assurément s’il ne se traduit pas par une redistribution
équitable de la richesse créée.
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Georges Friedmann en analysant le probléme humain du machinisme et du capital
montre qu’il faut réduire sur les lieux de travail la fracture entre la pensée et le travail. Le
travail ne doit plus étre placé dans un contexte de mendicité.

En fait, la société civile est aujourd’hui réduite a un petit club.

Concernant la revendication d’égalisation des espérances de vie a la retraite, il faut
avoir a I’esprit que 1’allongement de I’espérance de vie produit sa propre pathologie. Il est
indispensable d’avoir une approche qualitative du probléme de la retraite et non quantitative.

*
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Réunion du 5 février 2008, 12h00

Audition de M. Tareq Oubrou, recteur de la mosquée El Huda de Bordeaux, président de
’association « Imams de France »

Synthése de |’ audition

Etait présent : M. Jean-Frédéric Poisson, président.

M. Tareq Oubrou a précisé qu’il est imam et recteur de la mosquée de Bordeaux.
Apres avoir développé quelques notions liées au métier d’imam (20 % des imams en France
sont de nationalité francaise ; 45 % sont salariés ; le métier d’imam peut étre exercé par
n’importe quel musulman s’il remplit certaines conditions intellectuelle et morales), il a
précisé quelle était la vision du travail dans la tradition musulmane.

Le travail n’est pas une sanction, ou une peine, en tant que tel, une sorte
d’absolution d’un quelconque péché comme cela pourrait étre compris du récit biblique. Le
travail est le propre de I’homme, il distingue I’homme des animaux, elle est le propre de la
culture et de la civilisation. Il ne faut cependant pas que le travail devienne une domination
qui meéne a « I’esclavagisme », c'est-a-dire une exploitation démesurée par rapport au travail
fourni.

L’important est le sens qu’on donne au travail. On peut rechercher au travers du
travail une production de bonheur, de richesse, de bonne qualité de vie et d’émancipation. Ce
qu’il faudrait traiter ce n’est pas la pénibilité en soi, elle est inhérente a toute activité, a tout
travail. Ce dont il faudrait parler c’est de la « supportabilité » ou I’« insupportabilité » d’un
travail. Le regard que 1’on jette sur un travail peut justement diminuer I’impact de cette
pénibilité. 11 y a effectivement des travaux qui valent la peine, a condition que 1’on donne
une raison motivante pour cela, symbolique ou matérielle. D’ou I’importance de la
reconnaissance du travail de chacun.

La notion de I’« insupportablibilité¢ », comme degré de pénibilité intolérable d’un
travail pourrait étre déterminé par plusieurs approches. On pourrait par exemple appliquer a
ce titre la théorie de I’agir communicationnel d’Habermas, comme éthique de la discussion
et de la négociation qui aboutirait & un consensus en le domaine, sachant qu’ il peut y avoir
des peines physiques et des peines psychologiques, voir intellectuelle. Au niveau rationnel,
scientifique et médical, on peut établir que certains métiers sont difficiles, et a partir d’un
certain niveau il peuvent présenter une peine physiologiquement et psychologiquement
insupportable. Ensuite, intervient la dimension individuelle et subjective : certains métiers
seront plus durs pour certains que pour d’autres, aussi un méme métier peut-il étre plus dure
pour personne que pour une autre. Les personnes qui présentent certains handicaps
physiques ou psychiques, il importe d’atténuer la pénibilité qu’elles éprouvent sans les
exclure du marché du travail en leur garantissant des conditions de travail plus favorables.

Le role du législateur dans ce domaine est de fixer une loi-cadre tout en laissant les
professionnels se mettre d’accord entre eux-mémes et avec leurs employeurs. Le 1égislateur
doit trouver un équilibre entre les droits et les devoirs de chacun, entre les intéréts particuliers
des salariés et des patrons d’une part et les intéréts globaux de la nation d’autre part. I1 faut
absolument au-dela de la logique « juridiciste » penser une éducation et une culture de la
discussion et proposer une souplesse dans les régles en la matiére.

Le risque est ’'uniformisation et la rigidit¢ d’une loi, laquelle pourrait avoir un
impact peut-étre positif a court terme et pour certaines professions uniquement, mais négatif
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a long terme sur toute 1’économie du pays, si I’on considére le bouleversement économique
planétaire imprévisible, notamment au niveau d’un marché mondial du travail tres
compétitif.
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ANNEXE N° 4

DEPLACEMENT A HELSINKI DU 19 AU 21 FEVRIER 2008

Synthéese desréunions

Ont participé au déplacement : M. Jean-Frédéric Poisson, président, M. Régis
Juanico Mme Martine Billard et Mme Isabelle Vasseur, députés membres de la mission
d’information.

|.- Repéres statistiques sur la Finlande

— Population : 5,2 millions d’habitants

— Population active : 2,6 millions dont 2,4 millions de salariés
— Taux de chomage : 7,5 %

— 75 % des salariés sont syndiqués

— 120 000 accidents du travail et 6 774 maladies professionnelles reconnues (2005)

11.- Entretiens au ministére des affaires sociales et dela santé

A. Présentation du programme national en faveur destravailleurs agés

Mme Terttu Savolainen, Secrétaire d’Etat chargée de la sécurité sociale, a tout
d’abord rappelé que la Finlande a pris conscience dés les années 1990 des conséquences
économiques du vieillissement de sa population active. Par rapport aux autres Etats
européens, la Finlande a en effet une situation démographique particuliére : le babyboom de
I’aprés guerre a été important mais beaucoup plus bref que dans les autres pays (fin du
phénomeéne dés 1953) et la natalité a été largement en dessous du seuil de renouvellement
des générations depuis 1970.

N’étant pas un pays d’immigration, la Finlande a été confrontée a des difficultés de
recrutement de main d’ceuvre et a donc du trouver des solutions originales pour encourager
le maintien en acticité des seniors.

Les changements 1égislatifs qui sont intervenus depuis 1997 ont été précédés d’un
long travail d’analyse des effets du vieillissement sur la capacité de travail des salariés en
deuxieme partie de carriere (45-58 ans). Cette étude a essentiellement été réalisée par
I’Institut national de la santé au travail. Cet organisme a fait des propositions (programme
FinnAge) pour promouvoir la capacité de travail des salariés vieillissants qui ont été étudiées
par un comité tripartite réunissant syndicats, patronat et administrations au cours de
I’automne 1996.

Cette intense négociation sociale a abouti a 1’adoption d’un programme pour
I’emploi des seniors couvrant la période 1998-2002. Ce programme cherchait a améliorer les
performances productives de 1’économie finlandaise tout en améliorant les conditions de
travail des salariés notamment en réduisant la pénibilité. Il comportait trois objectifs :
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— augmenter le taux d’emploi dans la tranche d’age 45-65 ans ;
— encourager le prolongement d’activité au-dela de 60 ans ;

— augmenter la productivité.

Le programme était doté de 4,2 millions d’euros de crédits.

L’originalité de cette démarche est d’avoir pris en compte tous les facteurs qui
peuvent influencer le maintien en activité des salariés agés. L’accent a été mis sur le « bien
étre » des salariés qui est un facteur clé pour la réussite économique. La Finlande a privilégié
une démarche de prévention plutdt que le recours aux aides financiéres par des emplois
aidés.

Les entreprises ont été incitées a tenir compte du vieillissement de leurs salariés par
I’aménagement des postes, des rythmes de travail des horaires tandis que le management des
entreprises a été formé pour étre en mesure d’aménager 1’organisation du travail en tenant
compte du vieillissement. Certaines entreprises offrent, par exemple, aux salariés agés des
jours de congés supplémentaires, d’autres ont organisé un suivi médical trés approfondi pour
les salariés agés de plus de cinquante ans. De nombreux programmes d’incitation au sport et
a une meilleure hygiéne de vie ont été mis en place a I’initiative des entreprises.

Un effort particulier a été mené pour améliorer I’employabilité des salariés agés et
tout particuliérement des chomeurs agés qui étaient souvent dispensés de recherche d’emploi
auparavant.

Ce programme a permis de réels progrés pour la prévention individuelle du
vieillissement, ses résultats sont plus mitigés pour les modifications des conditions de travail
surtout dans les PME. En revanche il a permis incontestablement un changement d’état
d’esprit dans la maniére de considérer les travailleurs agés. En 1998, une grande campagne
d’information lancée dans tous les média finlandais avait pour slogan « |I’expérience, une
richesse nationale ». Ces efforts de communication ont porté leurs fruits puisque 40 % des
entreprises privées finlandaises et plus de 50 % des employeurs du secteur public ont mis en
place des programmes spécifiques pour les salariés agés. Un des facteurs essentiels de la
réussite de cette démarche a été la capacité de coopération entre les acteurs publics
(ministéres sociaux) les agences de placement des chomeurs, les acteurs économiques mais
aussi les partenaires sociaux et les consultants en organisation du travail.

B. Présentation desprogrammes TYKES et VETO

La Finlande a aussi mis en place deux programmes d’action complémentaires a
celui en faveur des salariés seniors, le premier dit « du développement du lieu de travail »
TYKES est basé sur I’amélioration des modes de gestion de I’entreprise et le second dit
VETO a une portée plus large et vise a promouvoir I’attractivité du monde du travail.

Le programme TYKES est centré sur une approche microéconomique de
I’entreprise ou de la collectivité de travail. Lancé initialement en 1996, la premiére phase du
programme s’est étendue jusqu’en 2003. Devant les résultats positifs, une deuxiéme phase a
été décidée pour la période 2004-2009.

Ce programme cherche a promouvoir des innovations dans les entreprises qui
améliorent simultanément la productivité du travail et la qualité de la vie professionnelle tout
en encourageant les travailleurs a conserver leur emploi plus longtemps.
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Le programme a donc consisté essentiellement a :

— aider les entreprises @ modifier leurs méthodes de travail pour tenir compte de la
pénibilité du travail et les inciter a former préventivement le personnel et ainsi éviter
I’obsolescence des qualifications ;

— diffuser I’information sur les bonnes pratiques de gestion et tout particuliérement
celles relatives a une gestion prévisionnelle des emplois (anticipation des mesures d’age) ;

— encourager les travaux de recherche relatifs a 1’organisation du travail et a la
prévention des risques professionnels.

Dans la deuxiéme phase du programme, 1’accent est mis sur la nécessité d’atteindre
une croissance qualitative et durable de la productivité afin de permettre a la Finlande de
garder un systéme de protection sociale performant et compatible avec les contraintes des
finances publiques. La premiére phase du programme a permis de dégager un consensus
parmi les partenaires sociaux et les autorités publiques sur I’importance de 1’innovation dans
la gestion des méthodes de travail : le bien étre du personnel devant aller de pair avec des
progrés dans D’efficience de I’organisation du travail. Elle a aussi permis d’améliorer
considérablement les connaissances scientifiques sur les méthodes d’organisation du travail
(travaux de recherche effectués a partir de I’évaluation de multiples expériences menées en
entreprise).

Dans la deuxiéme phase du programme, les autorités publiques ont donc cherché a
diffuser les nouvelles pratiques de travail et de gestion qui avaient fait I’objet d’une
évaluation positive préalablement. L’idée n’était pas d’imposer des « solutions toutes faites »
qui avaient déja réussi dans certaines entreprises mais d’inciter les entreprises a s’inspirer
des nouvelles méthodes mises en place ailleurs pour les adapter a leurs besoins propres grace
a l’aide d’un réseau d’experts. Des « réseaux d’apprentissage » ont ¢té mis en place pour
permettre aux entreprises de nouer des coopérations de longue durée (3 a 5 ans en moyenne)
avec des instituts de recherche ou des universités avec pour objectif d’expérimenter des
formes innovantes d’organisation du travail.

Selon I’analyse de M. Tuomo Alasoini, Responsable du projet TYKES au
ministére du travail, la premiére phase du programme a concerné 1600 entreprises et
135 000 salariés et un montant de financement de 5,6 millions par an en moyenne sur la
période 1996-2003 assuré par I’Etat finlandais. Le secteur privé a regu 60 % des
financements publics, le secteur public 30 % et 10 % ont bénéficié au secteur agricole et a la
sylviculture.

La deuxiéme phase (2004-2009) devrait concerner 750 projets et toucher 120 000
salariés pour un montant moyen de financement de 12 millions d’euros par an. Le
programme est désormais ciblé sur les PME de moins de 125 salariés (75 % des crédits leur
seront consacres).

Le Programme TYKES a incité les TPE (moins de 10 salariés) a se regrouper soit
par secteur professionnel soit par bassin d’emplois pour élaborer des programmes de
réorganisation pouvant faire I’objet d’un financement public.

Le programme « VETO » lancé en 2003, sous la responsabilité du ministére des
affaires sociales et de la santé, a pour objectif de rendre le monde du travail plus attrayant.
Le mot « VETO » pourrait étre traduit par « Attrait ». Alors que le programme TYKES est
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centré sur une approche microéconomique pour améliorer les méthodes de travail de chaque
entreprise, le programme VETO a une approche transversale et macroéconomique. Il
cherche a influer sur tous les facteurs sociaux qui peuvent contribuer a promouvoir le travail
et a augmenter le niveau global d’activité. L’objectif est de préserver le systéme finlandais
de retraite par répartition et plus largement 1’ensemble du modéle de protection sociale.

Les objectifs essentiels de ce programme sont les suivants :
— allonger la vie active des salariés de deux a trois ans ;
— réduire I’absentéisme de 15% ;

—diminuer la fréquence et la gravité des accidents du travail et des maladies
professionnelles ;

— diminuer le tabagisme et la consommation d’alcool dans la population active ;

—inciter les jeunes a entrer plus tot dans la vie active, la durée des études
supérieures étant plus longue en Finlande que dans d’autres pays européens ;

—améliorer ’employabilité de certaines catégories sociales en difficulté d’insertion
comme par exemple les personnes handicapées, les meres de famille, en développant des
actions ciblées de formation et des services aux familles pour faciliter la conciliation entre
vie privée et travail.

Le programme doit se dérouler sur la période 2003-2007 et représenter un montant
de crédits publics d’un million d’euros par an.

C. Laréformedu systéme deretraite (2005)

Avant la réforme, le systéme de retraite reposait sur un systéme a trois étages : le
régime national de pension qui assurait un niveau minimal de pension versé sous conditions
de ressources, le deuxiéme était constitué par les régimes professionnels et le troisiéme par
un volet facultatif et par capitalisation (20 % des assurés concernés).

L’age 1égal de départ en retraite était de 65 ans pour les salariés du secteur privé et
pour les agents publics recrutés apres 1993 (63 ans pour les fonctionnaires plus anciens).
L’age minimum était compris entre 58 et 60 ans (avec décote) mais des dispositifs de
préretraite permettaient de cesser de travailler dés 56 ans.

Le niveau de la pension contributive était plafonné a 60 % du salaire brut de
référence de I’assuré.

Des réformes importantes sont intervenues dans les années 1990 comme
I’harmonisation entre le régime des fonctionnaires et des salariés du secteur privé, le salaire
de référence a été défini par rapport aux dix derniéres années de travail et non plus sur les
quatre dernieres et les prestations du régime national ont été mises sous conditions de
ressources alors qu’elles étaient forfaitaires auparavant. Progressivement a partir de 1998, les
conditions d’attribution des préretraites se sont durcies ainsi que les conditions dans
lesquelles les chdmeurs agés étaient pris en charge par le régime d’assurance vieillesse.

La réforme de 2005 n’a concernée que les régimes contributifs. Elle avait pour
objectif d’assurer la pérennité des systémes contributifs et de renforcer les liens entre les
revenus des assurés tout au long de leur carriére et le montant des prestations de retraite.
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C’est ainsi que le plafonnement des retraites a été supprimé. Afin d’inciter les salariés a
prolonger leur vie active des incitations ont été mises en place pour encourager le travail au-
dela de 63 ans.

Les principaux changements intervenus sont les suivants :

—’age 1égal de départ a la retraite a été supprimé pour laisser le choix d’un départ
entre 63 et 68 ans ;

— les départs anticipés peuvent intervenir a partir de 62 ans mais avec une décote de
0,6 % par mois manquant par rapport a 1’age de 63 ans ;

—la valeur de I’annuité d’assurance est fixée a 1,5 % du salaire de référence pour
les cotisations acquittées entre 18 et 53 ans, de 1,9 % pour celles acquittées pour une activité
professionnelle accomplie entre 53 et 63 ans et de 4,5 % pour la période de 63 a 68 ans ;

—le salaire de référence n’est plus calculé sur la moyenne des salaires des dix
derniéres années mais sur la moyenne des salaires de la totalité de la carriére ; le travail a
temps partiel est pris en compte en tant que tel alors qu’auparavant un mécanisme de
compensation intervenait ;

— introduction a compter de 2009 d’un coefficient correcteur s’appliquant au taux de
liquidation pour tenir compte des gains moyens d’espérance de vie a 1’dge de départ a la
retraite ;

— le taux de cotisation salarié est progressivement augmenté jusqu’en 2013, de 4,4 a
75 % ;

— les pensions de retraite partielle sont reportées a 1’age minimal de 58 ans mais en
contrepartie le cumul emploi—retraite est plus favorable ;

— durcissement des conditions d’attribution des pensions d’invalidité : les caisses de
retraite et la sécurité sociale ont obligation de mettre en place des systemes plus performants
de rééducation professionnelle pour réduire le nombre d’invalides.

En outre, le systéme finlandais dispose d’un fonds de réserve dont les crédits sont
trées importants (25 % des cotisations contributives sont versées au fonds) mais son
utilisation fait aujourd’hui débat.

L’autre sujet de controverse, plus récent, est li¢ au mode d’indexation des retraites
(indexation sur les prix actuellement aprés une période d’indexation mixte).

D.L’organisation de la santé au travail et la prévention des risques
professionnels

1. L’ organisation dela santé au travail
a) Présentation par M. Matti Lamberg, conseiller médical.
En Finlande, les services de santé relévent de I’Etat (hopitaux) et des communes

(soins de santé de base) tandis que les soins assurés par les professionnels de santé libéraux
sont partiellement pris en charge par le régime d’assurance maladie.
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La santé au travail est organisée de maniére spécifique avec un financement
paritaire entre employeurs et salariés. Deux lois sont intervenues en la matiere
« Occupational Health care Act en 2002 et « Occupational safety and Health Act » en 2003
pour améliorer le suivi médical des salariés.

Ces deux lois avaient pour objectif de faciliter le prolongement de la vie active par
la prévention des troubles de santé et par I’adaptation des méthodes de travail pour réduire la
pénibilité.

Les employeurs sont tenus d’assurer une prévention des risques professionnels et
d’offrir un suivi médical a leurs salariés mais ils restent libres de choisir les services de
médecine du travail auxquels ils vont recourir.

L’offre est trés diversifiée en Finlande : certains centres de santé municipaux offrent
ce service tandis que certaines entreprises ont leur propre médecin du travail et d’autres
s’adressent a des médecins du travail indépendants. Il convient de souligner que d’autres
professionnels que les médecins interviennent dans la prévention des risques professionnels :
il y a 1800 médecins du travail mais aussi 2 000 infirmicéres, 600 kinésithérapeutes,
200 psychologues et prés de 700 experts spécialisés dans 1’organisation du travail.

Outre le suivi médical des salariés (visite obligatoire tous les deux ans et plus
fréquemment pour les salari€s a risques), ces professionnels procédent aussi a des visites des
locaux de travail pour détecter les risques professionnels.

Les différents interlocuteurs ont tous souligné que la médecine du travail jouit en
Finlande d’une grande considération qui s’explique sans doute par son professionnalisme :
les médecins concernés ont suivi une formation spécifique durant quatre ans aprés leur
diplome de médecin. De plus, les partenaires sociaux ont compris 1’importance de
I’amélioration des conditions de travail et de la réduction de la pénibilité pour parvenir a
maintenir les salariés seniors en activité.

b) Présentation par le Docteur Ritva Helimaki —Aro

Le Docteur Ritva Helimaki —Aro, médecin du travail, qui a aussi exercé en
France, a souligné que le contexte social entre la Finlande et la France est trés différent. Les
relations sociales finlandaises étant beaucoup moins conflictuelles qu’en France : le médecin
du travail n’est jamais per¢gu comme « le médecin de I’employeur » et peut disposer de
I’ensemble du dossier médical du salarié. A la différence du médecin du travail en France, le
médecin finlandais est autorisé a faire des prescriptions et entretient des relations étroites
avec le médecin traitant du salarié (surtout pour le suivi des salariés atteints de pathologies
chroniques). Comme il n’a aucun pouvoir pour décider de I’inaptitude d’un salarié (la
décision revient au praticien conseil de I’assurance maladie), les salariés lui font aussi
beaucoup plus facilement confiance.

Concernant la signification de 1’expression « bien étre au travail » qui est revenue
fréquemment dans les propos des interlocuteurs pour présenter 1’idée directrice des réformes
menées dans 1’organisation du travail, le Docteur Ritva Helimaki —Aro a expliqué qu’en
Finlande la sphére privée et I’implication au travail sont étroitement liées. Il n’existe pas la
méme séparation entre activité professionnelle et vie privée qu’en France. C’est ce qui
explique, par exemple, que de nombreux employeurs ont développé des installations
sportives sur les lieux de travail avec 1’idée qu’un salarié « en forme » a une meilleure
productivité mais aussi une appréciation positive sur son statut de salari¢. En France, de
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telles initiatives pourraient étre considérées comme non respectueuses de la liberté des
salariés (incitation a cesser de fumer, a faire du sport,...), voire « paternalistes ».

La Finlande est confrontée a un probléme de santé publique trés complexe qui est
celui de la trés grande fréquence des troubles dépressifs fréquemment liés a une dépendance
alcoolique. L’ensemble des interlocuteurs a insisté sur la gravité du probléme et sur ses
implications tant économiques que sociales. Un programme spécifique dit « MASTO » a été
lancé ; un de ses objectifs est de réduire de 50 % le nombre d’invalides pour cause de
troubles dépressifs (en moyenne 4 000 personnes par an). Pour améliorer la prise en charge
de ces troubles psychiques, il a été décidé que I’assurance maladie prendrait en charge les
traitements par psychothérapie a la condition que ce traitement ait été prescrit par un
psychiatre. La majorité des patients figurent dans la tranche d’age des 25-34 ans et suivent
une thérapie sur une période d’un a trois ans. Ce programme a donné des résultats positifs
avec une baisse de la consommation des psychotropes et une réduction des arréts de travail
mais, en revanche, le nombre d’invalides pour troubles psychiques n’a pas diminué.

2. Les efforts de rééducation professionnelle pour réduire le nombre de
bénéficiaires de pensions d'invalidité (présentation par Mme Tiina HUUSKO chef de
développement a I’ Agence finlandaise de la sécurité sociale KELA)

Depuis une loi de 2003, une politique offensive a été menée pour promouvoir la
capacité de travail des salariés et éviter tout particulierement que des salariés ne soient
contraints de percevoir une pension d’invalidité faute d’avoir pu faire évoluer leurs
compétences pour exercer une activité professionnelle compatible avec leur état de santé.

Le premier axe de cette réforme a porté sur une meilleure coordination entre les
institutions chargées de la protection sociale, de I’accompagnement des chomeurs et de la
formation.

Le deuxiéme axe a porté sur la détection la plus précoce possible des risques
d’inaptitude : lorsqu’un salarié a un arrét de travail de plus de deux mois, la sécurité sociale
procéde a une évaluation médicosociale des risques d’inaptitude et des besoins d’une
rééducation professionnelle.

Avant 2003, de nombreux salariés en fin de carriére et présentant des problémes de
santé chroniques étaient déclarés invalides ou dispensés de recherche d’emploi. Ces
décisions administratives ont fortement contribué a la baisse du taux d’activité des 55-60 ans
durant la période 1990-2000. La réforme de 2003 a rendu moins facile 1’octroi de pensions
d’invalidité a taux plein pour encourager le bénéfice de pensions partielles avec une
incitation a exercer une activité professionnelle adaptée a la réduction de capacité
professionnelle. La méme démarche a été entreprise aupres des chomeurs de longue durée
pour les inciter a suivre une formation professionnelle dans des secteurs ou existaient des
pénuries de main d’ceuvre.

Le programme de rééducation professionnelle représente un budget de 250 millions
par an pour KELA, cette institution finangant essentiellement les formations pour les salariés
précaires, les personnes handicapées alors que les institutions de retraite professionnelle
prennent en charge les salariés devant se réorienter suite a une réduction de leur capacité de
travail.
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111.- -Réunions au Parlement finlandais

A. Entretien ala commission du travail et del’égalité

M. Arto Satonen, député membre de la commission, a insisté sur le contexte
démographique de la Finlande en indiquant qu’en 2006 le nombre de départs a la retraite a
dépassé de 15000 le nombre de jeunes entrant sur le marché du travail. Jusqu’a présent
I’immigration était faible (130 000 étrangers) mais avec la pénurie de main d’ceuvre dans
certains secteurs la question se pose d’encourager une immigration ciblée sur certaines
qualifications. La Finlande réfléchit a ses relations avec les anciennes républiques
soviétiques pour déterminer si elle va encourager I’immigration économique.

L’ensemble de la population finlandaise a compris les conséquences du
vieillissement de la population active et cette prise de conscience explique que le corps
social ait accepté des réformes impopulaires.

Les réformes ont été menées dans un souci de faire supporter a tous les mémes
efforts et les particularismes qui existaient auparavant ont été supprimés, notamment certains
priviléges des fonctionnaires. La possibilité pour les membres des forces armées de partir
plus tot a la retraite va ainsi étre supprimée.

La Finlande est confrontée a un probléme de mobilité de sa population, le chomage
est trés élevé dans le nord et I’est alors qu’il y a trés peu d’activité dans ces régions. Certains
secteurs sont en pénurie de main d’ceuvre et il est, par exemple, envisagé d’attirer des
indiens pour pourvoir les postes dans le secteur trés développé des nouvelles technologies.

B. Entretien ala commission des affaires sociales et dela santé

M. Juha Rehula , président de la commission, a présenté la réforme des retraites
de 2005 en insistant sur ’importance de la préparation en amont de ces décisions difficiles.
La réussite de cette réforme s’explique d’abord par sa lente maturation qui a permis de
dégager un consensus.

En revanche, les discussions sont vives actuellement sur le mode d’indexation du
montant des pensions de retraite et sur la nécessité d’alimenter le Fonds de réserve des
retraites. Les retraités contestent les masses financiéres ainsi gelées au profit des générations
futures.

Concernant I’insertion professionnelle des jeunes et le tutorat des seniors, M. Juha
Rehula a reconnu que I’intégration des jeunes sur le marché du travail était difficile et qu’il
serait possible d’améliorer le systéme de tutorat. Il y a certaines contradictions entre le
discours officiel sur la retraite a taux partiel et la difficulté dans les entreprises a organiser le
remplacement de ces seniors qui réduisent leur activité.

M. Erkki Virtanen, député d’opposition, a souligné les paradoxes de la situation
de I’emploi. Il y a de graves manques de personnel dans le secteur de la santé mais les
autorités communales sont réticentes & embaucher comme si elles craignaient d’engager des
dépenses sur le long terme. La politique de formation n’est pas assez dynamique pour pallier
la pénurie de personnels dans certains secteurs.

Les parlementaires ont estimé que la réforme des retraites de 2005 n’a pas eu
d’impact négatif sur le montant moyen des retraites certains aspects de la réforme
représentant un progres par rapport au droit précédent : il est par exemple possible de valider
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certaines périodes de congé parental ou d’années d’études. Il n’existe plus de plafond pour
limiter le montant maximum de la pension. Globalement les efforts supplémentaires
demandés quant a la durée d’assurance paraissent compensés par certains nouveaux
avantages et par la conviction que cette réforme était nécessaire pour assurer la pérennité du

systéme de retraite par répartition.

V.- Réunion avec la confédération syndicale des salariés (SAK) (Mme Kaijia
Kallinen, directrice adjointe, et M. Kari Haring, médecin expert)

En Finlande il existe trois grandes organisations syndicales : le STTK représentant
les cadres, ’AKAVA représentant les chercheurs et les enseignants des universités et la
confédération SAK regroupant les ouvriers du secteur privé mais aussi les professionnels des
services de santé, les employés du secteur public et ceux des entreprises de transport.

Malgré de profonds changements dans 1’organisation du travail, il existe une forte
différence d’espérance de vie entre les catégories socio professionnelles, cet écart étant plus
fort pour les hommes que pour les femmes (écart de 6 ans entre les hommes cadres et
ouvriers et 3,5 ans pour les femmes). Cette différence d’espérance de vie est plus forte en
2008 qu’il y a vingt ans.

M. Kari Haring, médecin expert, a souligné que la perception de la pénibilité par
le salarié est presque plus importante que les conditions objectives de la pénibilité. Cette
vision subjective dépend de multiples facteurs mais il semble trés important que le salarié
puisse avoir I’impression d’avoir un réle actif dans le changement de son environnement de
travail. La maniére dont il est associé aux modifications du processus de production est un
facteur clé.

L’idée centrale de la politique finlandaise menée depuis 1998 est de considérer que
I’environnement de travail doit s’adapter au salarié senior alors qu’auparavant le salarié
supportait la pression de 1’adaptabilité.

Le cumul emploi—retraite avec réduction progressive du temps de travail pour les
salariés seniors pose des problémes d’organisation complexes. Les employeurs sont devenus
plus réticents ces dernieres années en raison d’une trés forte demande et le ministere des
finances commence lui aussi a vouloir restreindre le dispositif trés coliteux pour les finances
publiques en raison des avantages fiscaux.

Les syndicats souhaitent encadrer plus strictement le tutorat et les modalités de
remplacement des retraités a temps partiel mais pour le moment il n’y a aucune obligation
légale : des solutions empiriques doivent étre trouvées dans chaque entreprise.

Les interlocuteurs ont aussi reconnus 1’importance des troubles psychiques et ont
indiqué qu’il fallait les traiter le plus en amont possible. Selon eux, leur fréquence s’explique
avant tout par la difficulté a s’adapter a un environnement de travail qui change trés
rapidement, certains sujets étant plus sensibles que d’autres aux conséquences du stress.

V.- Bilan dela politigue finlandaise en faveur del’emploi des seniors

Il convient de souligner que I’ensemble des programmes concernant I’emploi des
seniors a fait I’objet d’évaluations précises, ce travail étant a la fois réalisé par les ministéres
maitre d’ceuvre mais aussi par des universitaires qui ont été associés a 1’ensemble de cette
démarche de réforme. Systématiquement, les employeurs et les salariés ont été interrogés
pour dresser un bilan du projet mené dans leur entreprise.



— 204 —

M. Tuomo Alasoini a souligné I’importance de cette culture de 1’évaluation et
I’intérét de la large diffusion des résultats de ces évaluations. Selon Iui, un des principaux
aspects positifs de ces programmes a été de faire connaitre les pratiques innovantes qui ont
réussi, contribuant ainsi a une évolution des mentalités sur la possibilit¢ de combiner
incitation a I’emploi des seniors et rentabilité économique. Il a ainsi cité ’exemple du
programme TYKES qui a permis, pour 70 % des projets, d’améliorer la productivité du
travail. 66 % des salariés des entreprises ayant fait 1’objet d’un programme TYKES ont
déclaré que ce programme avait eu des résultats concrets pour leur environnement de travail.

D’aprés le professeur Juhani limarinen, chef de projet a I'Institut de la santé au
travail (TTL), ces différents programmes ont eu des effets trés positifs pour faire accepter
aux salariés I’idée de prolonger leur vie active au-dela de 63 ans : ils ont en effet permis de
démontrer qu’il est possible de modifier positivement les conditions de travail et d’adapter
les contraintes professionnelles selon I’dge des salariés.

Les différents interlocuteurs ont dressé un bilan nuancé de cette politique, ne
cachant pas certains de ses échecs. Tous, ont souligné les spécificités sociales de leur pays et
I’importance de la culture du consensus pour parvenir a faire accepter des décisions
impopulaires.

A. L’augmentation du taux d’emploi des seniors

La politique en faveur de I’emploi des seniors a réussi a augmenter trés nettement le
taux d’emploi des seniors : de 1994 a 2006 le taux d’emploi des salariés de 55-64 ans est
passé de 35,5 % a 54,7 %, soit le taux de progression le plus important de 1’ensemble des
pays de ’Union européenne (en France ce taux était de 37,6 % en 2006). Malgré cette
progression remarquable, la Finlande est devancée par les autres pays scandinaves qui ont un
taux d’emploi des seniors de 61 % pour le Danemark et de 70 % pour la Suéde.

La Finlande semble en revanche avoir plus de difficulté pour améliorer son taux
d’emploi global qui est en 2007 de 68,9 %, ’objectif du gouvernement finlandais étant
d’atteindre un taux de 72 % d’ici 2010.

B. Leseffets positifs dela réforme desretraites de 2005

Selon les différents interlocuteurs, le prolongement de la vie active est percu
comme une nécessité. La réforme a été globalement bien acceptée car elle apparait comme
indispensable pour assurer la pérennité du systéme de retraite par répartition.

Ses effets se feront sentir lentement, I’objectif étant de reculer 1’dge moyen de
départ a la retraite de deux a trois ans d’ici dix ans. Depuis ’entrée en vigueur de la
réforme, on estime que 1’age moyen de départ a la retraite a été augmenté de huit mois (en
2006 I’age moyen de départ était de 58,6 ans).

C. Denouveles méthodes de gestion des méthodes de travail

Les différents programmes en faveur de 1’emploi des seniors ont renforcé la
pratique de négociation aussi bien au niveau des entreprises qu’au plan macroéconomique,
ce qui a eu globalement un effet positif sur les relations sociales.

La Finlande a réussi par des mécanismes de formation appropriés a sensibiliser les
employeurs, méme ceux des PME, a la maniére d’adapter les conditions de travail pour tenir
compte de I’évolution sociologique des salariés. Cette adaptabilité¢ des méthodes de travail
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n’aurait pu étre possible sans le concours technique de multiples experts et universitaires qui
ont aidé les entreprises a faire évoluer 1’organisation du travail.

D. L'échecdelaréduction del’absentéisme

Un des objectifs du programme VETO est de réduire la fréquence des accidents du
travail notamment dans les secteurs a risques (batiment, transports, industrie lourde) et de
lutter contre 1’absentéisme. L’objectif recherché est non seulement d’améliorer les
conditions de travail mais aussi de contribuer a augmenter le taux d’activité global.

Les résultats obtenus sont inégaux : globalement la fréquence des accidents du
travail et le nombre de maladies professionnelles n’ont pas diminué. En revanche des
résultats positifs ont été¢ obtenus dans la diminution des troubles musculo-squelettiques.

Tous les interlocuteurs se sont montrés préoccupés par la difficulté de traiter des
troubles psychiques et d’obtenir des résultats durables dans la lutte contre 1’alcoolisme.

L’absentéisme au travail n’a pas diminué ces dernieéres années malgré un suivi
médical de trés haute qualité. M. Kari Grohn, expert chargé du suivi des indicateurs du
programme VETO, a d’ailleurs indiqué que la Finlande devait a 1’avenir mieux analyser ce
phénomene car 50 % des congés maladie sont occasionnés par 5 a 7 % de la population
active.

E. Une situation en demi teinte pour I'insertion professionnelle des jeunes et
des chdmeur s &gés de longue dur ée

Les questions de I’insertion professionnelle des jeunes et de I’accompagnement des
demandeurs d’emploi agés n’ont pas été longuement évoquées. Il apparait cependant
clairement que la Finlande a beaucoup mieux réussi a maintenir en activité ses salariés agés
qu’elle n’a trouvé de solutions pour réintégrer sur le marché du travail les chomeurs agés.

Conclusion

Malgré les spécificités du modele social finlandais, certains enseignements peuvent
étre tirés de I’expérience finlandaise pour une transposition dans le contexte frangais.

Les résultats obtenus par la Finlande en matiére de taux d’emploi des seniors sont
spectaculaires mais ils sont le fruit d’une mobilisation de tous les acteurs de la société. Les
réformes introduites a partir de 1996 ont été précédées par une longue période de maturation
qui a permis aux acteurs sociaux, notamment les syndicats de salariés et les organisations
d’employeurs, de mesurer les conséquences du vieillissement de la population active. La
crise économique a partir de 1994 a accéléré la prise de conscience de la nécessité des
réformes pour sauver le modele d’Etat providence a la finlandaise.

La politique menée a combiné des mesures incitatives dans le cadre des multiples
programmes qui ont amené les entreprises a revoir leurs méthodes de travail pour les adapter
aux salariés agés et des mesures coercitives pour interdire les anciennes formes de préretraite
ou retarder I’age de départ en retraite.

La principale réussite de la Finlande est d’avoir réussi une révolution culturelle : le
salarié agé n’est plus pergu comme une charge pour le dynamisme économique du pays. Elle
est aussi parvenue, grice a la qualité de son dialogue social, a engager des réformes qui ont
été percues comme équitables malgré les sacrifices consentis. Il ne faut pas oublier qu’un
travail préalable avait ét¢é mené notamment pour harmoniser les régimes sociaux de retraite,
ce qui a permis en 2005 de demander a tous les actifs un effort équivalent.
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ANNEXE N° 5

DEPLACEMENT A MADRID DU 26 AU 28 FEVRIER 2008

Synthése desréunions

Ont participé au déplacement : M. Jean-Frédéric Poisson, président, M Régis
Juanico et Mme Isabelle Vasseur, députés membres de la mission d’information.

|.- Repéres statistiques sur I’ Espagne

— Population : 45 millions d’habitants

— Population active : 22,3 millions (fin 2007)

— Taux de chomage : 8,6 % (fin 2007)

— 31,9 % des salariés ont un emploi temporaire (CDD ou intérim) (estimation 2007)

— 11,6 % des salariés sont a temps partiel (3,9 % pour les hommes et 22,6 % pour
les femmes)

— 829 592 accidents du travail avec arrét de travail dont 966 mortels (2006)

11.- Entretiens au ministér e des affaires sociales et de la santé

Plusieurs interlocuteurs ont souligné I’influence du droit européen communautaire
sur I’évolution de législation sociale espagnole. C’est une différence trés nette avec la
Finlande ou il n’a jamais été fait mention de 1’obligation de transposer en droit interne les
dispositions des directives européennes.

La législation espagnole en matiere de sécurité au travail est donc trés récente, ces
derniéres années ayant été marquées par une adoption accélérée de nouvelles normes
réglementaires et par la prise de conscience du retard de I’Espagne dans la prévention des
risques professionnels.

L’Espagne s’est dotée d’un corpus juridique important mais ce sont les
Communautés autonomes qui sont responsables, pour bien des aspects, du controle de la
mise en ceuvre de ces obligations par les entreprises. Il semble que le caractére effectif de
cette 1égislation soit trés relative selon les régions, les zones fortement industrialisées avec
de grandes entreprises et une implantation syndicale ancienne respectant beaucoup plus les
normes en vigueur que les zones ou 1’activité agricole est encore dominante.

Certains fonctionnaires rencontrés n’ont pas caché que, s’il fallait se féliciter des
progres réalisés dans 1’adoption de nouvelles normes contraignantes en matiére de sécurité
au travail, beaucoup restait a faire pour assurer une application équitable de ces normes sur
I’ensemble du territoire espagnol.

La loi fondamentale qui a initi€¢ la démarche de prévention des risques
professionnels en Espagne date du 8 novembre 1995 (ley n°31 -1995 prevencion de riesgos
laborales) et correspond a la transposition des principes de la directive européenne
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n°89/391/CEE dite « directive-cadre » du 12 juin 1989 visant a promouvoir I’amélioration de
la sécurité et de la santé des travailleurs au travail. Elle a placé I’évaluation des risques
professionnels au sommet de la hiérarchie des principes généraux de prévention des lors que
les risques n’ont pas pu étre évités a la source. Elle pose aussi des principes généraux de
prévention qui ont été repris dans la 1égislation espagnole :

— éviter les risques ;

— évaluer les risques qui ne peuvent &tre évités ;

— combattre les risques a la source ;

— tenir compte de I’évolution de la technique ;

— remplacer ce qui est dangereux par ce qui ne I’est pas ou I’est moins ;

— planifier la prévention en y intégrant la technique, I’organisation du
travail, les conditions de travail, les relations sociales et les facteurs ambiants ;

—prendre des mesures collectives en priorité par rapport aux mesures
individuelles ;

—donner les instructions appropriées aux travailleurs pour assurer leur
sécurité.

A.Lanotion de pénibilité n’a pas de définition |égale

Mme Maria de Mingo Corral, conseillére technique de la direction générale du
travail, a expliqué qu’il n’existe pas de définition 1égale de la pénibilité. C’est un concept
juridique qui n’existe pas en droit espagnol. La loi reconnait que certaines activités peuvent
avoir des conséquences nocives pour la santé et prévoit donc une réduction du temps
d’exposition au risque comme, par exemple, le temps de travail dans les chambres
frigorifiques ou dans des milieux avec un trés fort taux d’humidité.

Certaines activités considérées comme pénibles sont interdites aux mineurs ou aux
femmes enceintes.

Ce sont surtout les conventions collectives qui définissent les activités pénibles a
partir de critéres objectifs (exposition & des agents chimiques toxiques, contraintes
physiques, exposition aux intempéries,...) et qui fixent des mécanismes de compensation
comme par exemple les primes de salissure ou une réduction du temps de travail pour le
travail de nuit.

L’employeur a la responsabilit¢ de réduire autant qu’il le peut les risques
professionnels et doit attribuer au salari¢ un poste compatible avec son état de santé. Les
mécanismes de compensation pour activités pénibles ou risquées doivent donc étre résiduels.

La pénibilité est indirectement reconnue dans certains secteurs professionnels en
matiére de droit a pension, la durée d’assurance étant réduite a 30 ans pour bénéficier d’une
pension de retraite a taux plein. C’est notamment le cas pour les marins, les mineurs, les
salariés des transports ferroviaires ou dans la tauromachie. Ces derni¢res années, la
législation sociale a été plus restrictive pour accorder ces avantages en termes de durée
d’assurance car 1’Espagne est confrontée a un vieillissement de sa population et doit plutot
inciter les salariés a travailler plus longtemps.
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B. Lapénibilitéressentie par lestravailleurs

M. Antonio Rodriguez de Prada, directeur du Centre national des nouvelles
technologies de Madrid — Institut national de sécurité et hygiéne au travail, a indiqué
que tous les trois ans 1’Institut national de sécurité et hygiéne au travail réalise une grande
enquéte sur les conditions de travail telles qu’elles sont pergues par les salariés. Le panel
comprend 11 000 salariés, les entretiens sont réalisés au domicile des intéressés pour leur
permettre une totale liberté de parole. La derniére enquéte révele que 22 % des salariés
interrogés considérent que leur santé est affectée par des conditions de travail pénibles, ce
taux atteignant 30 % parmi les chauffeurs de taxi et les professionnels de santé.

C.Lerdledel’inspection du travail

M. Adrian Gonzadlez Martin, sous-directeur général pour la prévention de
risques professionnels — direction générale de I'inspection du travail et de la sécurité
sociale, a indiqué que les compétences de I’inspecteur du travail en Espagne sont trés larges ;
il est chargé du controle de 1’application de I’ensemble de la législation sociale : respect de la
durée du travail, 1égislation sur la santé au travail, respect de la législation sur I’immigration,
lutte contre le travail dissimulé, ...

11 existe des cas ou il a obligation d’intervenir pour procéder a une enquéte comme
par exemple suite & un accident du travail mortel ou accident grave ayant touché plusieurs
salariés.

En matieére de prévention des risques professionnels, I’action des inspecteurs du
travail est trés souvent limitée car ce sont d’autres professionnels, les techniciens habilités
par les Communautés autonomes, qui sont chargés de visiter les entreprises pour vérifier le
respect des normes de sécurité au travail. Si ces techniciens constatent des manquements, ils
proposent a I’inspecteur du travail compétent de prendre des sanctions.

L’échelle des sanctions en cas de mise en danger de la santé d’un salarié va de
2 046 euros a 40 980 euros pour une infraction grave et de 40 980 a 819 780 euros pour une
infraction trés grave.

Selon les régions et I’implication des techniciens dépendant des Communautés
autonomes, le contrdle des conditions de travail est trés variable. De nombreux interlocuteurs
ont souligné la nécessité d’améliorer la coordination entre les compétences étatiques et celles
assurées par les Communautés autonomes. En effet, en raison de l’inertie de certaines
communautés, des dispositions 1égales du droit social espagnol restent totalement virtuelles.

D. L’ organisation de la prévention des risques professionnels

M. Fernando Fernandez Perdido, sous-directeur général des entités
collaboratrices de la sécurité sociale, a expliqué que jusqu’en 1978 la sécurité sociale était
également chargée de la prévention des risques professionnels. Faute de compétences dans
I’administration étatique espagnole et en raison des réticences des employeurs, la prévention
des risques professionnels a été déléguée a des organismes privés, les mutuelles d’entreprise
qui intervenaient déja pour verser les prestations sociales indemnisant les accidents du
travail.

Ce n’est qu’en 1995 que la loi a explicitement attribué au chef d’entreprise la
responsabilité de la prévention des risques professionnels.
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La tarification des cotisations d’accident du travail est incitative : si une entreprise
investit en matiere de prévention elle peut obtenir une réduction de ses cotisations et
inversement si un accident survient faute de mesures de sécurité adéquates 1’entreprise peut
étre sanctionnée en devant prendre a sa charge une plus grosse part des prestations servies a
la victime.

Un projet de réforme est actuellement a I’é¢tude pour mieux organiser le
financement de la prévention des risques professionnels et prévoir 1’affectation d’une part de
I’excédent des mutuelles au financement des actions de prévention.

M. Alberto Sanz Merinero, conseiller technique a la direction de I'Institut
national de sécurité et hygiéne au travail, a expliqué que les risques professionnels sont
gérés de manicre trés disparate selon la taille des entreprises. Les entreprises de plus de
50 salariés disposent d’un organe proche du comité d’hygiéne, de sécurité et des conditions
de travail (CHSCT) frangais, en revanche pour les PME et les TPE tout reste a faire. Il faut
se féliciter que certaines Communautés autonomes aient mis en place des délégués
territoriaux de sécurité pour apporter un appui technique a ces entreprises. Les partenaires
sociaux négocient actuellement sur cette question et étudient la maniére de constituer des
délégués de sécurité sectoriels pour aider les employeurs des TPE a se former en matiére
d’évaluation des risques professionnels.

En effet toutes les entreprises doivent étre en mesure de présenter un plan
d’évaluation des risques professionnels, ce qui est loin d’étre le cas actuellement.

111.- Réunion avec les représentants de I’ Association des mutuelles d’ accidents
et maladies professionnelles de la sécurité sociale (AMAT)

Ces mutuelles sont des associations a but non lucratif constituées par des
employeurs. Elles doivent étre agréés par le ministére du travail. Pour se constituer elles
doivent regrouper au moins 50 employeurs et représenter 30 000 travailleurs.

Les entreprises ont le libre choix du prestataire qui prendra en charge la prévention
des risques professionnels et le paiement des prestations pour indemniser les accidents du
travail ou les maladies professionnelles. Tres généralement, ces mutuelles assurent aussi le
paiement des indemnités journaliéres suite aux arréts de travail occasionnés par la maladie.

Une part du résultat financier de ces mutuelles (1 %) est affectée au financement de
la prévention pour les PME, le reste est reversé a la Sécurité sociale.

Le discours tenu par les représentants des mutuelles est trés proche de celui que
pourraient avoir des assureurs : leur objectif est de réduire la probabilité de la survenance
d’accidents du travail.

Ces mutuelles soumettent a la sécurité sociale des plans annuels de prévention des
risques professionnels.

M. Antonio Pérez VVazquez, directeur du département juridique de’AMAT, a
souligné que I’Espagne a fait de gros progres dans la réduction du nombre d’accidents du
travail depuis 2000, les efforts de prévention ayant ét€¢ longs a porter leurs fruits. Les
sinistres ont baissé de 4 % par an en moyenne depuis sept ans.

Plusieurs interlocuteurs ont souligné que la définition de 1’accident du travail
(similaire a la définition en droit frangais) pose probléme car elle conduit & prendre en
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charge, au titre des accidents du travail, des accidents de santé provoqués essentiellement par
des pathologies préexistantes sans lien avec le travail. Les syndicats de salariés refusent toute
évolution de la définition de I’accident du travail d’autant plus que la reconnaissance d’une
maladie professionnelle est tres difficile. Les conditions restrictives pour faire reconnaitre
une maladie professionnelle ont d’ailleurs eu pour conséquence de faire admettre comme
accident du travail des pathologies qui sont en fait des maladies professionnelles (par
exemple, des troubles musculo-squelettiques).

L’absentéisme pour cause de maladie a, par ailleurs, augmenté suite a la réduction
du nombre d’accidents du travail. Les petits arréts maladie sont a la charge de I’employeur
(moins de 15 jours d’incapacité) et les contrdles de la sécurité sociale sont inexistants. Les
employeurs demandent depuis longtemps une modification de la législation sur ce point.

1V.- Réunion au ministére de la santé et dela consommation

Mme Montserrat Garcia Gémez, chef du département de la santé au travail -
direction générale de la santé publique, e¢ Mme Elena Martin-Asin, sous-directrice
générale adjointe de relations internationales, ont insisté sur les progrés réalisés par
I’Espagne en matiere de prévention des accidents du travail. Des résultats significatifs ont été
obtenus surtout pour les accidents mortels qui ont diminué de moitié par rapport a 1997 (846
victimes en 2007) mais la situation reste trés contrastée selon les régions.

Le véritable probleme de santé au travail reste la sous-déclaration des maladies
professionnelles, les écarts entre régions étant encore plus significatifs. Dans les régions a
forte tradition industrielle, les services de santé sont attentifs a cette question et parviennent
a faire reconnaitre des maladies alors que dans les régions pauvres, cette démarche n’existe
pas.

En matiére de santé au travail, le bilan de la politique menée ces derniéres années
est en demi-teinte. Seules les entreprises de plus de 500 salariés, ou de plus de 250 si
I"activité est considérée comme dangereuse, doivent avoir leur propre service de surveillance
médicale et de prévention des risques professionnels. Les autres peuvent recourir a un
prestataire extérieur ou organiser elles—-mémes cette surveillance.

Les entreprises ont massivement sous-traité¢ cette fonction, ce qui a permis une
meilleure approche pluridisciplinaire des risques de santé au travail mais ce qui a aussi
conduit a un certain désengagement des chefs d’entreprise.

Au niveau régional, des progrés ont été faits pour mieux associer les syndicats de
salariés a des groupes de travail auxquels participent 1’administration d’Etat, les
professionnels des Communautés autonomes et des experts. Ces groupes ont permis la
réalisation de publications spécialisées portant sur des protocoles de suivi sanitaires pour
certains risques comme le bruit, les dermatoses professionnelles, les risques chimiques.

Au plan politique, les partenaires sociaux et le gouvernement ont signé un accord
cadre portant sur un plan d’action pour la sécurité et la santé au travail (2007-2012)". La
signature de cet accord représente déja un grand progres symbolique car il signifie que les
employeurs veulent s’impliquer sur les questions de santé au travail. II est trop tot pour dire
si cet accord aura des résultats concrets significatifs.

! Estrategia espanola de seguridad y salud en el trabajo (2007-2012)
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L’Espagne a de gros progres a faire en matiére de médecine du travail car il n’existe
pas de professionnels spécialisés. Le suivi médical n’est pas assez différencié selon les
risques professionnels spécifiques : les examens réalisés sont treés coliteux mais sont souvent
inutiles pour détecter des risques professionnels ciblés. La coordination entre médecin du
travail et médecin traitant doit étre mise en place car elle est aujourd’hui inexistante.

V.- Réunions avec les confédér ations syndicales de salariés

A. Laconfédération syndicale Union Généraledes Travailleurs (UGT)

Ce syndicat réunit huit fédérations professionnelles et représente un million de
salariés cotisants.

Mme Dolores Hernandez, secrétaire confédérale de la santé au travail et de
I”environnement, a insisté sur 1’évolution des mentalités en Espagne en matiére de santé au
travail. Cette prise de conscience a abouti a la signature d’un accord cadre en juillet 2007
entre les partenaires sociaux et le gouvernement pour organiser sur plusieurs années une
stratégie de sécurité et de santé au travail (2007-2012). Cet accord a aussi une traduction
dans les communes autonomes qui auront chacune un plan de santé au travail.

Dans cette stratégie I’accent est mis sur les PME qui ne bénéficient d’aucune
représentation syndicale (300 000 entreprises ont des effectifs compris entre 6 et 50 salariés).

Un groupe de travail paritaire travaille sur le financement de cet accord. Le résultat
des élections législatives risque de modifier un peu les données du probléme mais de
premicres estimations évaluent a 30 millions d’euros par an le colt annuel de la mise en
ceuvre d’un suivi des risques de santé dans les PME et micro-entreprises. D’autres crédits
devront étre trouvés pour inciter les entreprises & remplacer les machines dangereuses par
exemple. Pour I’instant, la clé de répartition du financement entre autorités publiques et
fédérations d’employeurs n’est pas connue.

L’Espagne a aussi un probleme spécifique tenant au trés fort taux de contrats
précaires et des pratiques de sous-traitance en cascade. Les accidents du travail sont
beaucoup plus fréquents chez les salariés intérimaires ou intervenant pour des sous-traitants
(70 % des accidents mortels interviennent chez les sous-traitants). Certains travaux sont
interdits aux salariés intérimaires mais cette interdiction n’est pas respectée.

La réduction de I’emploi précaire fait actuellement I’objet de négociations entre les
partenaires sociaux. L’Espagne a pris conscience que sa situation a des conséquences
néfastes sur la sécurité et la compétitivité. Les partenaires sociaux ont donc pris
I’engagement de la réduire et des résultats significatifs ont été obtenus : en un an, le taux
d’emplois précaires est passé de 33 a 30 %. La poursuite de cet effort en 2008 risque d’étre
plus difficile si la conjoncture économique devient défavorable.

Méme si I’Espagne a fait des progrés, il convient de relativiser ses succes. En
comparaison avec les autres pays de 1’Union européenne, le taux d’accident du travail en
Espagne est supérieur de 70 % a la moyenne des autres pays de 1’Union. Cependant, la loi
espagnole vient de renforcer la possibilité de mettre en cause la responsabilité du donneur
d’ordre quand un accident intervient chez un sous-traitant, ce que I’'UGT a salué.

Un gros travail doit étre mené entre les confédérations syndicales et les
Communautés autonomes pour les inciter a organiser des services de prévention offrant le
concours de techniciens spécialisés afin que les entreprises disposent d’appuis techniques.
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La sécurité au travail suppose un effort de formation : la convention collective du
batiment vient d’étre modifiée pour rendre obligatoire une formation initiale a la sécurité
d’une durée de 10 heures, qui devra étre suivie avant toute prise de fonction. Il faut espérer
que d’autres branches professionnelles suivront cette démarche.

La situation de I’Inspection du travail n’est pas satisfaisante. Les effectifs sont trop
faibles : il n’y a qu’un inspecteur pour 23 000 salariés (1 pour 27 000 en 2002) et la
coordination avec les techniciens de sécurité habilités par les Communautés autonomes est
beaucoup trop faible. Le prochain défi a relever est de permettre aux commissions paritaires
qui existent dans chaque communauté autonome de donner une impulsion au travail mené
par ces techniciens de sécurité qui sont trés compétents mais qui n’ont pas de stratégie pour
accompagner les entreprises qui en ont le plus besoin.

Mme Dolores Hernandez a porté une appréciation trés négative sur le role des
mutuelles d’accidents du travail qui n’auraient pas di recevoir de prérogatives en matic¢re de
prévention des risques. Les syndicats étaient opposés a cette réforme qui date de 1997. Les
mutuelles sont dans une position de juge et partie et, de plus, ne sont pas suffisamment
contr6lées par la sécurité sociale. Tous les syndicats de salariés souhaitent une réforme de
I’organisation de la prévention des risques professionnels et préconisent que ces mutuelles
deviennent des établissements publics gérés paritairement. Les fonds consacrés a la
prévention doivent aussi étre gérés de maniére beaucoup plus transparente. La suspicion a
I’égard de ces mutuelles est d’autant plus forte que les syndicats les considérent comme
complices des employeurs pour la sous-déclaration des accidents du travail et des maladies
professionnelles.

B. La Confédération syndicale des commissions ouvriéres

M. Julidn Ariza, adjoint au secrétariat général, a souligné que la situation de la
santé au travail reste préoccupante en Espagne comme le montre le niveau encore trés elevé
d’accidents du travail. La sous-déclaration des maladies professionnelles est un véritable
drame qui a de lourdes conséquences sanitaires. Il a ét¢ estimé que 16 000 personnes par an
déceédent suite a une exposition & des produits toxiques durant leur vie professionnelle sans
avoir pu obtenir de reconnaissance du caractére professionnel de leur pathologie. Depuis
2007, les maladies professionnelles doivent étre déclarées par les mutuelles d’accidents du
travail et on constate un nombre encore plus restreint de déclarations. Le role des mutuelles
est trés néfaste car elles cherchent a réduire les colits au mépris de la santé des salariés.

Concernant I’impact concret de 1’accord sur la stratégie espagnole de sécurité et de
santé au travail (2007-2012), M.Fernando Rodrigo, coordinateur du secrétariat
confédéral dela santéau travail et del’environnement, a rappelé que la loi de 1995 sur la
prévention des risques au travail a représenté un grand progrés d’autant plus qu’elle a été
complétée par de multiples réglementations techniques limitant, par exemple, les risques
relatifs a la manipulation de produits toxiques ou cancérigénes ou imposant le
renouvellement des parcs de machines dangereuses. Mais la situation des salariés ne s’est
pas vraiment améliorée en raison des difficultés de mise en ceuvre de cette démarche de
prévention des risques professionnels.

L’apport essentiel de 1’accord sur la stratégie de santé au travail est tout
particuliérement de permettre de contréler I’application des normes existantes dans les PME
et les micros entreprises (plus de 1,3 million d’entreprises ont moins de six salariés). Il est,
par exemple, prévu de mettre en place des agents de prévention dont la mission sera
d’informer les petites entreprises sur leurs obligations en matiére de sécurité.
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Cet accord permettra aussi de faire avancer la culture de prévention des risques et il
prévoit pour cela des actions de formation des employeurs et des syndicalistes en matiére de
sécurité au travail. La démarche est trés pragmatique : les formations seront organisées par
secteurs professionnels pour permettre d’évoquer les problémes concrets rencontrés par les
PME.

Il est aussi rassurant de constater une véritable implication des Communautés
autonomes pour faciliter les actions de formation.

Concernant la réforme des mutuelles d’accidents du travail et la nécessité¢ de
réformer profondément la gestion du risque AT et la prévention des risques professionnels,
la position de la Confédération syndicale des commissions ouvriéres est proche de celle de
I’UGT. La confédération préconise que 1’adhésion a tel ou tel organisme reléve d’un accord
entre I’employeur et les salariés et que ces mutuelles soient gérées de maniére paritaire par
les partenaires sociaux. Les risques de malversation financiere ont également été soulignés ;
il est urgent de revoir le contrdle interne des mutuelles, la sécurité sociale n’exergant
actuellement qu’une tutelle de pure forme.

Interrogés sur la qualité du dialogue social en Espagne, les représentants de la
confédération ont eu une réponse nuancée. Ils ont expliqué que, malgré des conflits sociaux
parfois trés durs, les partenaires sociaux ont toujours été conscients de la nécessité du
dialogue pour réussir la transition vers la démocratie et éviter que le pays ne connaisse une
recrudescence du terrorisme. La gravité du chomage dans les années 1990 (taux de 24 % en
1993) explique aussi la modération des revendications salariales des syndicats.

Le role de I’Etat est trés important, il a parfois eu un role déterminant pour inciter
les partenaires sociaux a conclure des accords comme, par exemple, suite & un grave accident
dans le port de Valence ayant entrainé la mort de 17 salarié¢s. Cet événement a eu ’effet d’un
électrochoc ; il est apparu comme une évidence qu’il fallait améliorer la sécurité au travail. Il
a eu aussi un role important pour 1’aboutissement de 1’accord sur la stratégie espagnole de
sécurité et de santé au travail. Les organisations syndicales de salariés attendent beaucoup de
cet accord qui permettra une planification pluriannuelle des actions de prévention des risques
professionnels.

La réduction des formes d’emploi précaire est I’autre grand sujet qui fait I’objet de
négociations. Des résultats ont déja été atteints en 2006 et 2007. Il existe désormais un
nouveau type de contrat a durée indéterminée qui offre une indemnisation réduite en cas de
licenciement. Ce type de contrat a été négocié en contrepartie de 1’engagement des
employeurs de réduire le nombre de contrats précaires. Le taux d’emploi précaire est passé
de 33 % a 30 % au cours de 1’année 2007, 1’objectif étant de parvenir a un taux de 25 % d’ici
2012.

11 convient aussi de souligner les progres récents pour permettre de mettre en cause
la responsabilité du donneur d’ordre en cas de manquement & la sécurité sur des chantiers ou
il existe une chaine de sous traitance.

En revanche, aucun progrés n’a été constaté dans la lutte contre le travail dissimulé
qui est pratiqué a grande échelle notamment dans les régions agricoles. Malgré une politique
de régularisation massive des immigrés clandestins, le taux de salariés non déclarés est
estimé a 16 % dans les zones agricoles. Il ne semble pas que de réels moyens d’investigation
soient mis en place pour démasquer les filieres d’emplois clandestins.
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VI.- Réunion avec la Confédération espagnole d’organisations patronales

(CEOE)

MmePilar Iglesias, directrice pour la Sécurité sociale, la prévention des
risques professionnels, la santé et les services sociaux de la confédération, a confirmé
qu’il n’existe pas de négociations spécifiques sur la pénibilité au travail mais que
I’amélioration des conditions de travail est un véritable enjeu.

La Commission nationale de sécurité et de santé au travail est un organe de
concertation tres utile pour faire avancer certains dossiers. Organe consultatif ou si¢gent les
syndicats de salariés, les organisations représentant les employeurs, les Communautés
autonomes et I’administration d’Etat, cette commission a, par exemple, fait des propositions
pour améliorer la prévention des accidents du travail auprés des salariés intérimaires ou
aupres des travailleurs immigrés.

Le plan 2007-2012 portant sur la stratégie de santé au travail permettra aussi des
avancées significatives. La mentalité des employeurs a évolué et, méme dans les PME, on a
compris la nécessité de prévenir les risques professionnels.

Les modalités de déclaration des maladies professionnelles sont cependant
insatisfaisantes mais il est prématuré de juger la réforme de 2007 qui a été adoptée pour
répondre aux recommandations de 1’Union européenne. Les formalités déclaratives
devraient étre simplifiées, ce qui devrait mettre un terme a la pratique actuelle qui consiste a
faire prendre en charge au titre de la 1égislation sur les accidents du travail des affections qui
sont en réalité des maladies professionnelles.

Concernant I’absentéisme pour cause de maladie, les employeurs demandent depuis
plusieurs années que la sécurité sociale procéde a des contrdles sur les arréts de travail. Les
entreprises payent en effet les indemnités journaliéres (intégralement pour les arréts
inférieurs a quinze jours) sans aucune possibilité de faire controler le caractére médicalement
justifié de ces arréts.

Plusieurs projets d’incitations financiéres pour la prévention sont a 1’étude pour
permettre d’intéresser les entreprises a la réussite de leurs actions de prévention. Les
cotisations payées aux organismes chargées de la prévention seraient versées selon un
systtme de bonus malus pour encourager les investissements dans la prévention et
récompenser les entreprises ayant réussi a réduire le nombre d’accidents du travail. 11 est
aussi envisagé d’utiliser certaines réserves financiéres de la sécurité sociale pour financer des
actions de prévention mais le gouvernement est réticent en raison des prévisions pessimistes
sur I’évolution des comptes sociaux espagnols.

La médecine du travail et les organismes auxquels les entreprises ont délégué la
prévention des risques professionnels doivent é&tre améliorés. Les compétences
professionnelles sont trés inégales et beaucoup d’organismes sont bureaucratiques. Le suivi
médical des salariés est souvent déficient faute de coordination avec la médecine de ville et
les services hospitaliers.
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ANNEXE N° 6

PRINCIPAUX RAPPORTS, ETUDES ET SYNTHESES PUBLIES EN
FRANCE EN LANGUE FRANCAISE
DEPUIS 2003 SUR LA PENIBILITE AU TRAVAIL

(par ordre chronologique de publication)

Caroline Amblard, Nicola Gianinazzi et Marie-Christine Bon — Rapport de la mission
d’évaluation de la période d’essai du carnet individuel de suivi « prévention, santé,
travail » — Janvier - Mars 2003

Yves Struillou — Conseil d’orientation des retraites (COR) — « Pénibilité et retraite » —
Avril 2003

Daniel Goudard, Erwan Jaffrés — Alpha Etudes — « Pénibilité et retraite: des repéres
pour le débat social a partir du cas du BTP » — Février 2004

Agence nationale pour 1'amélioration des conditions de travail (ANACT) — « Pénibilité
— Les positions des partenaires sociaux » — Avril 2004

Dominique Waltisperger — Direction de 1’animation de la recherche, des études et des
statistiques (DARES) — « Le travail est rendu responsable d’un probléme de santé sur
cing » — Mai 2004

Direction de ’animation de la recherche, des études et des statistiques (DARES) — « Les
conditions de travail des seniors», étude publiée dans Premieres Syntheses
Informationsn® 19.2 — Mai 2004

Forum, bulletin de 1’Agence européenne pour la sécurité et la santé au travail —
L’ observation en matiére de santé et de sécurité au travail dans I’Union européenne,
Combiner les systeémes de données — Forum 11, 2004

Dr Bernard Arnaudo, Dr Isabelle Magaud-Camus, Dr Nicolas Sandret, Thomas Coutrot,
Marie-Christine  Floury, Nicole Guignon, Sylvie Hamon-Cholet, Dominique
Waltisperger — Direction de I'animation et de la recherche des études et des statistiques
(DARES) — « L’exposition aux risgues et aux pénibilités du travail de 1994 a 2003 -
Premiersrésultats de I’ enquéte SUMER 2003 » — Décembre 2004

Thomas Coutrot, Dominique Waltisperger — Direction de 1’animation de la recherche,
des études et des statistiques (DARES) — « L’emploi des seniors souvent fragilisé par
des problémes de santé » — Février 2005

Direction des relations du travail — Ministére de 1’emploi, du travail et de la cohésion
sociale — « Plan Santé au travail 2005-2009 » — Février 2005

Gérard Lasfargues — Centre d’études de 1’emploi — « Départs en retraite et “ travaux
pénibles’ - L’usage des connaissances scientifiques sur le travail et ses risques a long
terme pour la santé » — Avril 2005
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Yves Roquelaure, Catherine Ha, Marine Sauteron — Institut de veille sanitaire —
« Réseau expérimental de surveillance épidémiologique des troubles musculo-
squelettiques dans les Pays de la Loire - Surveillance en entreprise en 2002 » — Mai
2005

Thomas Barnay — Retraite et société n° 46 de la Caisse nationale d'assurance vieillesse
(CNAV) — « Pénibilité au travail, santé et droits d’accés a la retraite » — Octobre 2005

Direction de 1’animation de la recherche, des études et des statistiques (DARES) —
« Travail de nuit et du soir depuis dix ans», étude publiée dans Premiéres Synthéses
Informations n® 40.2 — Octobre 2005

Franck Héas — Travail et emploi n° 104 — « La définition juridique de la pénibilité au
travail » — Octobre-décembre 2005

Jean-Louis Dayan — La documentation frangaise — « Travail et emploi en France: état
deslieux et perspectives » — 2006

Dr Bernard Arnaudo, Dr Isabelle Magaud-Camus, Dr Nicolas Sandret, Thomas Coutrot,
Marie-Christine Floury, Nicole Guignon, Sylvie Hamon-Cholet, Dominique
Waltisperger — Données sociales - La société francaise (INSEE) — « L’exposition aux
risques et aux pénibilités du travail de 1994 a 2003 » — 2006

Engin Yilmaz — Centre d’études de I’emploi — « Pénibilité du travail - Evaluation
statistique » — Janvier 2006

Direction de la recherche, des études, de I’évaluation et des statistiques (DREES),
Benoit Rapoport — « Les intentions de départ a la retraite des salariés du priveé agés de
54 a 59 ans » — Etudes et Résultatsn® 478 de mars 2006

INRS, projet transversal « stress» du département Epidémiologie en entreprises —
synthése « Sress et risques psychosociaux : concept et prévention» publiée dans
Documents pour le médecin du travail n° 106 (2° trimestre 2006)

Conseil supérieur de la prévention des risques professionnels — « Bilan et perspectives
de la santé au travail 2005-2006 » — 24 mai 2006

Collectif — « SVP 50 : Santé et vie professionnelle aprés 50 ans », analyse d’une enquét
réalisée en 2003) — Cahier de la médecine interprofessionnelle CAMIP n° 2006-3

Equipe SUMER - Direction de I’animation de la recherche, des études et des
statistiques (DARES) — « Les expositions aux risques professionnels - Les ambiances et
contraintes physiques — Résultats SUMER 2003 » — Document d’études n°® 115 — Juillet
2006

INRS, département Homme au travail, « Démarche de prévention du stress au travail —
la réalisation d'un diagnostic organisationnel », article publié¢ dans Documents pour le
médecin du travail n° 107 (3° trimestre 2006)

Direction de 1’animation de la recherche, des études et des statistiques (DARES) —
« Conditions de travail : une pause dans I'intensification du travail », étude publiée
dans Premiéres Synthéses Informationsn® 01.2 — janvier 2007
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Didier Blanchet, Thierry Debrand — Institut de recherche et de documentation en
économie de la santé (IRDES) — « Aspiration a la retraite, santé et satisfaction au
travail : une comparaison européenne » — Février 2007

Thierry Debrand et Pascale Lengagne — Institut de recherche et de documentation en
économie de la santé (IRDES) — « Pénibilité au travail et santé des seniors en Europe »
— Mars 2007

Ministére du travail, des relations sociales et de la solidarité — « Accord
interprofessionnel du 12 mars 2007 relatif a la prévention, a la tarification et a la
réparation des risques professionnels » — Mars 2007

Direction de 1’animation de la recherche, des études et des statistiques (DARES) —
« Plus de trois établissements sur quatre déclarent évaluer les risques professionnels »,
étude publiée dans Premiéres Synthéses Informations n® 09.3 — Mars 2007

INRS, synthése du congrés sur « le stress au travail, une réalité », organisé par I’INRS
a Nancy les 1 et 2 février 2007, publiée dans Documents pour le médecin du travail
n° 110 (2° trimestre 2007)

Conseil supérieur de la prévention des risques professionnels — « Bilan et perspectives
de la santé au travail 2006-2007 » et « Chiffres et tendances - les accidents du travail et
les maladies professionnelles » — 10 juillet 2007

Direction de 1’animation de la recherche, des études et des statistiques (DARES) —
« Accidents et conditions de travail », étude publiée dans Premieres Syntheses
Informationsn® 31.2 — Aoit 2007

Caisse nationale d’assurance vieillesse des travailleurs salariés (CNAV), direction des
recherches sur le vieillissement et direction de la prospective et de la coordination des
études — « Les comportements de départ a la retraite », étude examinée par le Conseil
d’orientation des retraites (COR) lors de sa séance du 26 septembre 2007 — Septembre
2007

Laboratoire interdisciplinaire de recherche sur les ressources humaines et 1’emploi
(LIRHE) — « Etude sur I’ évolution des dispositions concernant les seniors ainsi que les
critéres d’age et d’ancienneté dans quelques accords de branche », rapport au Conseil
d’orientation des retraites — Octobre 2007

Inspection générale des affaires sociales (Claire Aubin, Régis Pélissier, Pierre de
Saintignon), inspection générale de 1’administration de 1’éducation nationale et de la
recherche (Jacques Veyret), Frangoise Conso, professeure de médecine honoraire, et
Paul Frimat, professeur de médecine — « Rapport sur le bilan de réforme de la médecine
du travail » — Octobre 2007

Institut national de recherche et de sécurité (INRS), en collaboration avec les caisses
régionales d’assurance maladie (CRAM) — « Dépister les risques psychosociaux, des
indicateurs pour vous guider » (édition INRS ED 6012) — 2° édition, décembre 2007

Direction générale du travail (ministére du travail, des relations sociales et de la
solidarité) — « Bilan de la mise en cawvre de la pluridisciplinarité en matiére de santé et
de prévention des risques professionnels » — Décembre 2007
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Dominique Waltisperger — Direction de 1’animation de la recherche, des études et des
statistiques (DARES) — « Pénibilité au travail et sortie précoce de I’emploi » — Janvier
2008

Emmanuelle Cambois, Caroline Laborde, Jean-Marie Robine — Institut national
d’études démographiques (INED), Population et sociétésn® 441 de janvier 2008 — « La
“double peine” des ouvriers: plus dannées d'incapacité au sein d'une vie plus
courte » — Janvier 2008

Conseil économique et social, avis présenté par M. Christian Dellacherie — « L’ avenir
de la médecine du travail » (rapport 2008 n° 3) — avis adopté le 27 février 2008

Philippe Nasse, magistrat honoraire, et Patrick Légeron, médecin psychiatre — « La
détermination, la mesure et le suivi des risques psychosociaux au travail », rapport
remis a M. Xaxier Bertrand, ministre du travail, des relations sociales et de la solidarité
— 12 mars 2008

Céline Mardon et Serge Volkoff (Centre d’études pour I’emploi, CREAPT) — « Les
salariés agés face au travail "sous pression” » — Connaissance de 1’emploi n° 52 de
mars 2008

EUROGIP — Tracabilité des expositions professionnelles (étude réalisée pour le compte
de la branche des accidents du travail et des maladies professionnelles de la Caisse
nationale d’assurance maladie des travailleurs salariés) — 5 mars 2008

Agence nationale pour I’amélioration des conditions de travail (ANACT) — « Agir sur le
stress et les risgues psychosociaux » — Travail et changement n°® 318 de mars-avril 2008

Le stress au travail, dossier publié dans Enjeux, Bulletin d’information de la Mutualité
sociale agricolen® 83 d’avril 2008
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ANNEXE 7
PROPOSITION D'ACCORD PRESENTEE PAR LE PATRONAT
(JUIN 2005)

17 juin 2005

AMELIORATION DESCONDITIONSDE TRAVAIL
ET REDUCTION DE LA PENIBILITE DU TRAVAIL

Réunion paritairedu 21 juin 2005

Préambule...

Les parties signataires conviennent de ce qui suit :

TITREI —AMELIORATION DES CONDITIONSDE TRAVAIL
Article1

L’amélioration des conditions de travail est tout a la fois un facteur de qualité de vie
professionnelle pour les salariés et de progrés pour les entreprises.

Cette amélioration est la premiére condition de la réduction de la pénibilité du travail.
Article2

Les conditions de travail sont en constante amélioration. Cette amélioration tient a différents
facteurs telles que les évolutions technologiques, économiques et sociales et la prévention
des risques professionnels. Un certain nombre d’éléments objectifs en font la démonstration.

La participation des entreprises, comme celle des salariés, & ce progrés a été et reste
déterminante. Elles doivent poursuivre et accentuer leurs efforts en concertation avec les
représentants des salariés.

Le présent accord a pour objet de donner une nouvelle impulsion a cette démarche et
d’amplifier I’effort engagé en définissant des objectifs prioritaires ainsi que la méthode pour
les prendre en compte.

Il s’inscrit dans le prolongement de 1’accord cadre interprofessionnel sur I’amélioration des
conditions de travail du 17 mars 1975 modifié, de 1’accord interprofessionnel du
13 septembre 2000 sur la santé au travail et la prévention des risques professionnels, de
I’accord européen du 8 octobre 2004 sur le stress au travail et des dispositions
conventionnelles de branches et d’entreprises adoptées en la matiére.
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Article3

Dans ce cadre, les partenaires sociaux des branches et des entreprises s’attacheront a inscrire
leur démarche dans la double perspective, d’une part d’améliorer la situation des salariés au
travail pour renforcer leur intérét au travail et leur permettre de poursuivre leur carriére
jusqu’a son terme dans les meilleures conditions, d’autre part de renforcer la compétitivité
des entreprises, facteur de création d'emplois et d'amélioration du pouvoir d'achat.

Article4

L’hygiéne et la sécurité, ainsi que la préservation de la santé au travail font partie intégrante
de I’amélioration des conditions de travail.

Celle-ci passe par une meilleure connaissance de la situation dans ces différents domaines.
Elle nécessite la mise en commun de I’expérience et des connaissances de tous et leur
diffusion a I’ensemble des acteurs.

S’agissant particulierement de la santé au travail et de la prévention des risques
professionnels, la mise en oeuvre de 1’accord interprofessionnel du 13 septembre 2000 dans
toutes ses composantes, constitue un élément essentiel de la politique d’amélioration des
conditions de travail qui doit étre poursuivie activement et revét, de ce fait, un caractére
prioritaire.

Article5

Les partenaires sociaux des branches et des entreprises s’assureront par ailleurs de la bonne
adéquation aux objectifs poursuivis des dispositifs de formation a la sécurité mis en place
pour les membres des CHSCT et plus généralement pour les différentes catégories de
personnels concernés. Au vu de cet examen, ils prendront, si nécessaire, les dispositions
utiles au renforcement de leur efficacité.

Article 6

Dans le méme esprit et dans le respect des dispositions de 1’accord interprofessionnel du 13
septembre 2000 sur la santé au travail et la prévention des risques professionnels, ils
veilleront a ce que les modalités d’association des médecins du travail a I’amélioration des
conditions de travail soient efficaces. Le développement de synergies entre ces derniers et les
autres personnes concernées par 1’hygiéne, la sécurité, 1’ergonomie et les conditions de
travail dans I’entreprise est indispensable a la réalisation des objectifs du présent accord. Ils
s’emploieront a développer et a renforcer ces synergies.

Article7

Au vu de ces différents éléments, les branches et les entreprises ayant déja conclu des
accords sur I’amélioration des conditions de travail en dresseront le bilan et négocieront les
adaptations jugées nécessaires pour les mettre, en fonction de leur spécificité, en conformité
avec les objectifs du présent accord.

Les branches et les entreprises n’ayant pas encore conclu de tels accords ouvriront des
négociations destinées & mettre en oeuvre les préconisations du présent accord.
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TITRE Il —=PENIBILITE
Article 8

La pénibilité résulte de sollicitations physiques et psychiques de certaines formes d’activités
professionnelles, qui laissent des traces durables, identifiables et irréversibles sur la santé des
salariés.

Trois facteurs de pénibilité peuvent, dans leur principe, étre identifiés objectivement. Ils
concernent :

— des efforts physiques marqués,
— un environnement agressif,

— certains rythmes de travail.
Article9

La réduction de la pénibilité constitue un enjeu majeur tant au regard de la santé des salariés
que des perspectives d’évolution démographique.

Elle suppose la mise en oeuvre de mesures concrétes au plus prés des salariés concernés.

En conséquence, les branches et les entreprises dresseront un bilan des avantages
conventionnels (primes, majorations de salaire, repos supplémentaires...), attribués en
contrepartie de ce qui a été considéré comme éléments de pénibilité.

Elles étudieront avec les organisations représentatives de salariés les modalités susceptibles
d’étre mises en oeuvre pour réaffecter, pour I’avenir, les moyens ainsi engagés, a des actions
nouvelles d’adaptations des postes de travail destinées a en réduire le degré de pénibilité.

Article 10

Sur la base de la définition et de la typologie visées a I’article 8 ci-dessus, les entreprises
dresseront, en liaison avec le médecin du travail, un bilan de la situation prenant en compte
les mesures déja adoptées en vue de réduire la pénibilité. Au vu des résultats de ce bilan,
elles consulteront le CHSCT sur les mesures susceptibles d’étre mises en oeuvre pour
réduire la pénibilité des postes de travail concernés.

Cette démarche ne pouvant utilement &tre réalisée qu’au niveau de 1’entreprise, en raison de
la nécessité de prendre en compte les adaptations apportées poste par poste, les branches
professionnelles veilleront, quant a elles, a rechercher des méthodes destinées a aider les
entreprises dans la réalisation de cet objectif.

Article 11

Pour les salariés affectés a des postes ou il n’est pas possible de réduire de fagon
significative la pénibilité, les entreprises, dans le cadre de la gestion prévisionnelle des
emplois et de la formation professionnelle tout au long de la vie professionnelle, offriront a
chaque salarié concerné la possibilité d’accéder a des formations leur permettant de
réorienter leur parcours professionnel dans 1’entreprise vers d’autres postes.
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TITRE Il —STRESSLIE AU TRAVAIL
Article 12

Le stress est un état qui s’accompagne de dysfonctionnements physiques, psychiques ou
sociaux tenant a 1’incapacité ressentie par la personne concernée de répondre aux exigences
ou aux attentes les concernant dont les causes sont multifactorielles.

Le stress n’est pas une maladie, mais il peut entrainer des changements de comportements et
réduire I’efficacité au travail.

Article 13

Le stress peut potentiellement concerner tout lieu de travail et tout salarié¢ indépendamment
de la taille de I’entreprise, de son domaine d’activité et de la forme du contrat de travail.
Dans les faits, tous les lieux de travail et tous les salariés ne sont pas nécessairement affectés.

Toutes les manifestations de stress au travail ne peuvent pas étre considérées comme du
stress 1ié au travail.

S’agissant du stress lié au travail, sa prévention conduit & une meilleure efficacité
économique et a I’amélioration de la situation des salariés.

Article 14

Les entreprises se doteront d’outils permettant de détecter les signes susceptibles de révéler
un probléme de stress lié au travail.

Elles prendront, si nécessaire, les mesures adaptées pour prévenir, éliminer ou réduire les
problémes de stress liés au travail en concertation avec les représentants élus du personnel.
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ANNEXE 8
PROPOSITION D'ACCORD PRESENTEE PAR LE PATRONAT
(SEPTEMBRE 2007)

26 septembre 2007

AMELIORATION DESCONDITIONSDE TRAVAIL
ET REDUCTION DE LA PENIBILITE DU TRAVAIL

Réunion paritaire du 26 septembre 2007

Depuis le début de nos discussions, nous vous avons proposé d'organiser nos travaux autour
de 3 axes :

* I'amélioration des conditions de travail
« la prise en compte de la pénibilité
» la transposition en droit interne de l'accord européen sur le stress au travail.

Nos propositions, en matiére d'amélioration des conditions de travail et donc de prévention
de la pénibilité, comme celles concernant le stress au travail restent ouvertes a la discussion.
A cette occasion, j'attire votre attention sur la nécessité qu'il y a a procéder rapidement a la
transposition de l'accord européen sur le stress au travail, si nous voulons pouvoir réaliser
cette transposition par voie conventionnelle.

Lors de notre derniére rencontre le 19 juillet, nous avons eu le sentiment d'entrevoir des
possibilités de convergence autour de la mise au point d'un cadre collectif de réparation de la
pénibilité incluant une approche personnalisée.

Sur cette base, nous pourrions repartir de la définition proposée dans l'article 8 du projet de
texte daté du 31 janvier 2006, qui prévoit que :

"La pénibilité résulte de sollicitations physiques et psychiques de certaines formes
d’activités professionnelles, qui laissent des traces durables, identifiables et irréversibles sur
la santé des salariés.

Trois facteurs principaux de pénibilité peuvent, dans leur principe, étre identifiés
objectivement. |ls concernent :

- des contraintes physiques et psychiques marquées (efforts, postures, gestes...),

- un environnement agressif,

- certains rythmes de travail.

Dans cette définition le caractére collectif réside dans l'identification des facteurs de
pénibilité (contraintes physiques...) et le caractére personnalisé dans l'observation de traces
durables identifiables et irréversibles sur la santé des salariés.
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Dans ce cadre, la mise en place d'un dispositif destiné a traiter le probleme du personnel en
place en vue d'une cessation anticipée d'activité pourrait étre envisagée suivant les modalités
ci-apres :

e Cadre collectif

Il fixe de fagon normative, au niveau national interprofessionnel, les conditions d'accés au
droit & une cessation anticipée d'activité pour travaux pénibles :

0 40 ans d'activité salariée (sans limite d'age),

030 ans dexposition a des contraintes physiques et psychiques marquées,
(efforts, postures, gestes...), @ un environnement agressif ou a certains rythmes
de travail,

o existence de traces durables, identifiables et irréversibles sur la santé du salarié
résultant des travaux pénibles qu'il a exercé.

e (Cadre personnalisé

Le salarié qui estime remplir les conditions ci-dessus pour bénéficier d'une cessation
anticipée d'activité pour travaux pénibles peut les faire valider par une commission ad hoc.
Cette demande de validation est exclusive de toute démarche de reconnaissance de
l'inaptitude au travail.

Cette commission est composée :

= dune part, de membres désignés par les organisations patronales et
syndicales représentatives au plan national interprofessionnel, assistés par un
représentant de la sécurité sociale, ayant pour mission de valider les durées
d'activité salariée et d'exposition a des travaux pénibles susceptibles d'avoir eu
des effets sur 1'état du salarié,

= et d'autre part, d'un collectif de médecins (médecin de la sécurité sociale,
médecin du travail et de ville) chargé d'apprécier l'existence de traces
durables, identifiables et irréversibles sur la santé du salarié résultant des
travaux pénibles qu'il a exercé.

e Acces a la cessation anticipée d'activité

Lorsque la commission ci-dessus valide les conditions de cessation anticipée d'activité dont
se prévaut le salarié, le contrat de travail de celui-ci prend fin a son initiative, suivant un
mode spécifique de rupture qui lui ouvre droit au bénéfice d'une indemnité de rupture de
méme nature juridique qu'une indemnité de licenciement et d'un montant a déterminer.

L'intéressé percoit alors a l'issue de son contrat de travail et jusqu'a la liquidation de sa
retraite a taux plein, une pension d'invalidité de l'assurance maladie.

Un tel dispositif demanderait a étre coordonné avec celui des retraites anticipées pour
carriéres longues a I'occasion du rendez-vous sur les retraites prévu en 2008.

Enfin, s'agissant de la prise en compte de l'impact de la pénibilité sur le "flux", nous sommes
ouverts a réexaminer les propositions que nous avions faites dans le projet de texte du
31 janvier 2006.
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ANNEXE 9
PROPOSITION D'ACCORD PRESENTEE PAR LE PATRONAT
(MARS 2008)

21 mars 2008

AMELIORATION DES CONDITIONS DE TRAVAIL
ET REDUCTION DE LA PENIBILITE DU TRAVAIL

DOCUMENT DE TRAVAIL

Réunion du 25 mars 2008

TITRE Il —PRISE EN COMPTE DE LA PENIBILITE
Article 10

La pénibilité résulte de sollicitations physiques et/ou psychiques de certaines formes
d’activités professionnelles, qui laissent des traces durables, identifiables et irréversibles sur
la santé des salariés et susceptibles d'influer sur leur espérance de vie.

Trois types de pénibilité peuvent, dans leur principe, étre identifiés objectivement. Ils
concernent :

— des contraintes physiques marquées

— un environnement agressif

— certains rythmes de travail.
Article11

Les contraintes physiques marquées qui constituent des facteurs de pénibilité sont les
suivantes :

Port de chargeslourdes

Le port de charges lourdes s’entend de la manutention manuelle, répétitive, pendant plus de
20 heures par semaine, de charges de plus de 55 kg pour les hommes M

On entend par manutention manuelle toute opération de transport ou de soutien d’une
charge, dont le levage, la pose, la poussée, la traction, le port ou le déplacement, qui exige
I’effort physique d’un ou plusieurs travailleurs, et comportant des risques, notamment
dorsolombaires, pour les travailleurs, en raison des caractéristiques de la charge ou des
conditions ergonomiques défavorables.

(1) Sachant que pour les femmes, le port de charges lourdes d’ un poids supérieur a 25 kg est
interdit.



— 228 —

Postures pénibles

11 s’agit des postures citées ci-apres, tenues par les salariés plus de 20 heures par semaine :
— Position forcée des articulations : position agenouillée, accroupie, en torsion, ...

— Maintien des bras en I’air.

Vibrations

Sont concernés les salariés exposés, avant 1’entrée en vigueur du décret du 4 juillet 2005,
plus de 8 heures par jour, a des vibrations transmises aux membres supérieurs, au-dela de
5m/s’, ou & des vibrations transmises 4 1’ensemble du corps, supérieures a 1,15m/s”.

Article 12
L’environnement agressif est constitué par les facteurs de pénibilité suivants :

Produitstoxiques

Ce facteur de pénibilité recouvre le contact quotidien, effectif et répété avec des agents
cancérogeénes, mutagenes et reprotoxiques de classe 1, et/ou avec des poussiéres et fumées
au sens de I’article R.232-5-5 du code du travail.

Températures extrémes

Sont concernés les salariés soumis dans leur travail, plus de 20 heures par semaine, a des
températures supérieures a 30°C ou inférieures a — 10°C.

Bruitsintenses

Sont considérés comme soumis & des bruits intenses les salariés, exposés avant le 1 janvier
2008 de manicere habituelle, plus de 20 heures par semaine, & un bruit excédant 87 dB a
I’oreille.

Article 13
Les contraintes liées aux rythmes de travail visent les facteurs de pénibilité suivants :

Letravail de nuit

Pour étre considéré comme soumis a ce facteur de pénibilité, les salariés doivent travailler
plus de 200 nuits par an, au sens du travail de nuit tel que défini par la loi ou les accords
collectifs qui leur sont applicables.

Horairesalternants

Sont concernés les salariés qui auront travaillé au moins 15 ans en équipes successives
alternantes.

Travail répétitif
Le travail répétitif consiste en la répétition, plus de 20 heures par semaine, d’'un méme geste,

a une cadence élevée, imposée ou non par le déplacement automatique d’une piéce, avec un
temps de cycle de moins de 1 minute.

Article 14

Indépendamment des dispositifs d’invalidité ou d’inaptitude existants, il est mis en place,
pour les salariés encore en entreprise, occupés a des travaux pénibles au sens de 1’article 10
du présent accord, un dispositif spécifique de prise en compte de leur situation.
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Article 15
Le dispositif visé ci-dessus est articulé autour de deux volets cumulatifs.

Tout d’abord, il comprend un cadre collectif, qui pose les conditions objectives d’accés au
dispositif (article 16).

Il est complété par une approche individualisée, permettant de déterminer quels sont les
salariés dont la situation justifie ’accés a ce dispositif (article 17).

Article 16

Pour accéder au dispositif spécifique de prise en compte de la pénibilité, le salarié doit
remplir les conditions suivantes, constitutives du cadre collectif :

— étre ouvrier ou employ¢ d’exécution au moment de la demande ;
— avoir accompli 40 ans effectifs d’activité salariée ;

— avoir été exposé pendant au moins 30 ans a un des facteurs de pénibilité définis
aux articles 11a 13 ;

—avoir cumulé pendant au minimum 10 ans un des facteurs de chacun des 3
types de pénibilité visés a ’article 10 ;

— présenter des traces durables, identifiables et irréversibles sur leur santé
résultant des travaux pénibles qu'ils ont exercé ;

— ne pas remplir les conditions pour liquider sa retraite a taux plein.
Article 17

Le salarié apte au travail qui estime remplir les conditions ci-dessus pour bénéficier du
dispositif visé a I’article 14, et qui peut en justifier, peut les faire valider, dans le cadre de
I’approche personnalisée, par une commission ad hoc.

Cette commission est chargée :

— d’une part de valider les durées d'activité salariée et d'exposition a des travaux
pénibles susceptibles d'avoir eu des effets sur 1'état du salarié, (dans le cas
d'une exposition aux agents CMR, le salarié devra fournir, dans la mesure du
possible, une attestation d exposition de son employeur ou de son ancien
employeur)

—d’autre part d'apprécier l'existence de traces durables, identifiables et
irréversibles sur la santé du salarié résultant des travaux pénibles qu'il a exercés
et justifiant un allégement de sa charge de travail.

Elle est composée :
—de membres, désignés en nombre égal, par les organisations patronales et

syndicales représentatives au plan national interprofessionnel, assistés par un
représentant de la sécurité sociale,
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— d’un médecin du travail et d’'un médecin de la sécurité sociale, qui seuls ont
accés aux données couvertes par le secret médical.

Article 18

Lorsque la commission ci-dessus valide les conditions requises et dont se prévaut le salarié,
celui-ci peut bénéficier d'un allégement de sa charge de travail.

Cet allégement, qui peut intervenir au plus tot deux ans avant 1’dge auquel il peut faire valoir
ses droits a la retraite a taux plein, peut prendre la forme, selon 1’état de santé constaté du
salarié :

1. de l'exercice d'une mission de tutorat au sein de son entreprise, lorsque
I’organisation de 1’entreprise le permet ;

2. d'un passage a mi-temps pour toute la durée restant a courir jusqu’a ce que le
salarié puisse faire valoir ses droits a la retraite, ou, S I’organisation de
I’entreprise ne le permet pas, d’un passage a mi temps en cumulant en fin de
carriere les mi-temps non travaillés ;

3. d’une cessation d’activité anticipée.

Quelque soit la forme d'allégement retenue, durant ses périodes travaillées, le salarié¢ percoit
de son employeur une rémunération correspondant a la durée de son temps de travail.

Les périodes non travaillées, que ce soit dans le cadre d’un mi-temps ou d’une cessation
anticipée d’activité, sont financées par la solidarité nationale.

Les partenaires sociaux rechercheront avec les pouvoirs publics les modalités de ce
financement.

L'indemnité de départ dont le salarié pourra bénéficier lors de sa cessation définitive et totale
d'activité sera calculée sur la base de sa rémunération a temps plein.

Article 19

La mise en oeuvre de ce dispositif est subordonnée a la conclusion d'une convention avec
I'Etat destinée a garantir le versement d'une allocation de complément aux intéressés.

Ce dispositif devra étre coordonné avec celui des retraites anticipées pour carriéres longues a
l'occasion du rendez-vous sur les retraites prévu en 2008.

11 est mis en place a titre expérimental pour une durée de 5 ans.

Ce dispositif est mis en place au regard des études publiées sur le sujet, et notamment de
I’évaluation d’une population cible de 6% de la tranche d’age concernée. Il est entendu entre
les parties signataires qu’en cas de dépassement significatif de ce pourcentage de
bénéficiaires, les partenaires sociaux se réuniront pour réexaminer les critéres d’admission.
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ANNEXE 10

PROPOSITION D'ACCORD PRESENTEE PAR LA CGT

Document de travail proposé par la Cgt

Accord national interprofessionnel

« La reconnaissance de la pénibilité du travail et retraite anticipée »

(Article 12 de la loi 2003-775 du 21 aoilt 2003 portant réforme des retraites)

Préambule

La loi du 23 aolt 2003 souligne le nécessaire « traitement équitable » des assurés dans
son article 3 et a demandé que les partenaires sociaux négocient sur la prise en compte
de |a pénibilité conformément a l'article 12.

Au 21 siécle, il n'est en effet pas tolérable que des hommes et des femmes usent leur
santé au travaill et vieillissent prématurément.

Toutes les études, confirmées par celle de l'nsee d'octobre 2005, montrent que l'écart
d'espérance de vie entre un ouvrier et un cadre est de sept ans et que cet écart a
tendance a s'accroitre.

L'analyse, des partenaires sociaux sur les dispositifs de départs anticipés existants, donne
des &léments pouvant &clairer la négociation et montre que I'exigence de réparation est
plus que jamais légitime :

850 000 salariés du secteur privé sont, aujourd’hui, concernés par dix dispositifs
principaux de « sortie anticipée du travail », soit 15 % de la population active de la
tranche d'age 50-60 ans ;

ce sont environ 9 milliards d'euros de crédits publics, de fonds sociaux et de
IUnedic, de versements des entreprises qui sont consacrés au financement de ces
dispositifs presque exclusivement pour la gestion des dges et de l'emploi ;

les inégalités sectorielles sont considérables. Un secteur comme la construction est
presgue exclusivement concemé par le chdmage et l'nvalidité alors que les Cats
ont été mobilisés par 'automobile, la chimie et |a construction navale ;

les PME ont peu accés aux dispositifs conventionnels les plus favorables ;
la réduction du nombre de préretraites gonfle les flux d'entrée dans les autres

dispositifs  (invalidité, assurance-maladie et assurance-chémage). Le nombre
d'allocataires en invalidité a aussi bondi de + 20 % en trois ans.

Ces chiffres mettent en valeur la nécessité d'une vigoureuse action de prévention en
matiére de conditions de travail, de vieilissement prématuré des salariés et de protection
contre les licenciements des salanés les plus dgés.
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Pour déterminer la cible exacte de cet accord, il est important de préciser la notion de
pénibilité devant étre retenue.

En effet derriére le mot pénibilité, trois notions différentes apparaissent :

premiére notion. Ce sont des caractéristiques du travail qui mettent la santé en
danger & long terme.

Exposition & des situations et des conditions de travail de nature & entrainer une
usure prématurée et irréversible de la santé, mise en évidence au travers d'uns
espérance de vie en bonne santé diminuée cu une atteinte 3 lintégrité physique ou
mentale.

Pour ces salariés, il faut mettre en place un dispositif de départ anticipé en retraite
pour atténuer l'inégalité d'espérance de vie en retraite ;

deuxiéme notion. C'est le salarié qui est en mauvaise santé. Sa santé et sa
capacité de travail sont déja altérées pour des raisons dues ou non a son travail
antérieur.

Pour ces salariés, il faut voir a étendre le dispositif invalidité et remettre en place le
dispositif préretraite progressive.

troisiéme notion. C'est le fait que le travail est difficile a vivre et un peu plus pour
un salané vieilissant. C'est vécu comme un travail penible (exemple : travail
répétitif) ou dans des situation de stress (enseignants) ou suite 38 des modification
des taches de travail (banque).

Ces pénibilités sont aussi des souffrances au travail au moment ol elles sont
vécues qui n‘entrainent pas forcément des incidences sur I'espérance de vie. Elles
doivent é&tre combattues et trouver des solutions immédiates (prévention,
amélicration de l'organisation, des conditions de travail, temps de récupération,
intervention des salariés).

La remise ne place du dispositif préretraite progressive peut aussi étre une solution
pour ce type de situation.

Le texte du projet d'accord qua élabaré la Cgt porte sur la réponse a la premiére
dimension de la pénibilité.

C'est sans préjudice de négociations indispensables sur les 2° e et 3® notions.

Un travail en profondeur doit donc étre fait pour évaluer, identifier toutes ces causes des
pénibilités, en étudier les conséquences et &tablir les réponses a apporter ainsi que le
cadre approprié.



— 233 —

Point 1

Situations pénibles etlou d'usure au travail éligibles pour une réparation
par un départ anticipé en retraite

Pour définir ces situations, on retient toute exposition & des situations et des conditions de
travail de nature a entrainer une usure prématurée et irréversible de la santé mis en
évidence au travers d'un des quatre facteurs suivants :

+ Espérance de vie diminuée ;

s Réduction de 'espérance de vie sans incapacité ;

o Morbidité plus élevée ;

« Atteinte a lintégrité physigue, mentale, etc.

Situations et conditions de travail pénible et usant identifiées comme prioritaires
pour le dispositif de réparation :

+ efforts physiques lourds : manutention, port de charges, postures pénibles,
vibrations, contraintes articulaires,

+ environnement agressif : chaleur, froid, intempéries, bruits, produits toxiques,
(cancérigénes, mutagénes, _..), expositions aux agressions et incivilités moerales et
physiques, ...

+ rythmes de travail : travail de nuit, horaires alternants, décalés, travail a la chaine
ou répétitif, cadences imposéss, longs déplacements fréquents, _..

Pour certaines de ces situations (pénibilités physiques par exemple) la durée d'exposition
quotidienne et dans le temps sera prise en compte.

Le cumul de ces pénibilités entre elles est considéré comme un facteur aggravant, (ce cas
est fréquent dans des secteurs comme le batiment et travaux publics par exemple) de
méme que le mangue d'autonomie dans le travail et la précarité.

La prise en compte de ces différentes situations de travail pour le droit & réparation passe
par une reconnaissance du degré d'atteinte potentielle a l'espérance de vie par une
commission ad hoc chargée d'établir au niveau interprofessionnel la liste compléte des
situations a risque.

En méme temps sera précisée pour chaque situation la majoration associée de durée par
année de travail pour bénéficier du droit & réparation. Cette valeur pourra &tre appréciée
pour une situation isolés ou en cas de cumul.
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Point 2
Modalité d'application du droit 3 Ia retraite anticipée
» Quverture du bénéfice au droit 3 la retraite anticipée :

Les salariés ayant exercé une activité professionnelle répondant aux critéres du retenus
par la commission ad hoc du présent accord bénéficient d'un droit 3 la retraite anticipée a
taux plein.

» Modalités de calcul du droit :

Les modalités de départ anticipé & la retraite sont le bénéfice d'une quotité de temps a la
fois d'anticipation et de bonification au minimum par année d'exposition.

Ce droit d'anticipation est ouvert & partir de 55 ans.

Ce droit défini par le présent point constitue la base minimale sur lagquelle sont conclus les
accords de branches découlant de |a mise en ceuvre du présent accord.

Tout acquis antérieur ne peut &tre remis en cause.
Le droit & retraite anticipée & taux plein comprend trois éléments :

« une anticipafion du départ en refraite avant 60 ans, d'un nombre de timestres a
hauteur & celui de la bonification pour pénibilité ;

« la suppression de toute décote pour le calcul de pension (Régime général et
Retraite complémentaire) ;

« la majoration du nombre de tnimestres pour la liguidation (proratisation) d'un
nombre de trimestres égal a celul de la bonification pour pénibilité.

* Modalités d'exercice individuel et collectif du droit & Ia retraite anticipée.

Pour le bénéfice de la réparation de l'usure prématurée provoguée par la pénibilité du
travail reconnue au sens du présent accord, chaque salarié dispose d'un enregistrement
individuel de ces droits a départ anticipé.

L'enregistrement des périodes de travail pénibles au titre de la réparation est effectus au
fur et a mesure chaque année par le régime de base de retraite (Cnavits...) qui doit garantir
la confidentialité & I'égard des tiers, notamment employeurs, et tient ce compte en
permanence A disposition de l'intéressé.

Cela suppose que cette identification soit formalisée dans la déclaration annuelle (Dads).

La pérennité de ce dispositif serait liée au progrés de la prévention et de I'éradication de
l'usure au travail.
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Point 3
Méthodologie et période de transition

La commission ad hoc qui a un réle central pour ldentification du droit & départ anticipé
devra travailler en deux étapes :

» dégager les situations les moins contestables et définir le montant des
majorations associées pour une mise en place rapide du dispositif ;

+ travailler sur les situations plus complexes a identifier au regard de l'expérience
de la mise en place et des éventuels recours.

Situation de transition

# Pour la population salariée née en 1956 et anténigurement, il est accordé un
droit au départ anticipé a partir de 55 ans, si le salarié peut justifier d'années
d'exposition (les justificatifs devront &tre fournis).

# Pour la population salariée des générations aprés 1956, en plus de
l'enregistrement annuel des droits, la reconstitution des droits au titre de la

pénibilité sera effectuée d'ici 'année 2011.
Point 4
Incitation a la prévention et financement

Le systéme de reconnaissance de la pénibilité du travail tel que défini dans le présent
accord constitue une réparation a I'égard des salariés exposés a des conditions de travail
qui ont des incidences sur leur espérance de vie sans handicap.

= Les dispositions du présent accord visent a réparation pour les salariés qui ont
été victimes de conditions de travail pénibles aux conséquences sur leur santé
comme défini par le paint numéro 1, mais aussi & inciter et a transformer
lorganisation et/ ou les conditions de travail. Une démarche de prévention doit
étre mise en oeuvre pour modifier les postes de travail afin déliminer la
pénibilité et protéger la santé des salariés.

# Pour inciter & cette démarche une contribution financiére est versée par les
employeurs des salariés concerngs au fur et a mesure a l'enregistrement des
droits. Cette cotisation sera versée aux organismes de retraite et financera en
partie ces départs anticipés. Une mutualisation peut &tre envisagée notamment
pour impliquer les donneurs d'ordre.

Par ailleurs les parenaires sociaux demandent sux Pouvoirs publics d'envisager le
redéploiement du financement public d'autres dispositifs dans lesquels se retrouvent
actuellement les salariés usés au travail et d'attribuer éventuellement un financement
spécifique.

lls leur demandent également d'envisager les mises a jour réglementaires pour permettre
la mise en place de ce dispositif de départ anticipé en retraite a taux plein.
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Point 5
Nature et portée de I'accord
Le présent accord est normatif, contraignant et soumis 3 arréte d'extension.

Les dispositions contenues dans le présent accord ne remettent en cause aucun dispositif
plus favorable aux salariés défini dans le cadre de lois aux autres accords.

En cas d'absence d'accord de branche, il sera fait application du présent accord national
interprofessionnel.
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ANNEXE 11
AGENCE NATIONALE POUR L’AMELIORATIQN DES CONDITIONS DE
TRAVAIL (ANACT) — PREVENTION DE LA PENIBILITE AU TRAVAIL

Agence Nationale
pour I'Amélioration des
Conditions de Travail

PREVENTION DE LA PENIBILITE
ETAT DES LIEUX

NOTE POUR LA RENCONTRE
DU 3 MaAl 2007

Groupe IGAS Etat des liewx prévention de |a pénibilité Page | sur 12
WNégoctation Pénibilité
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Une définition de la pénibilité 7

Le 16 avril 2007, le groupe de travail inter-administratif mis & disposition des partenaires
sociaux par les ministres de I'Emploi et de la Santé, pour leur apporter un soutien technique
dans le cadre des négociations sur la pénibilité s'est réuni sous la conduite de 'TGAS. L'objet
de cette réunion était de faire le point sur la définition de la pénibilité et sur les critéres de sa
prize en compte. Sur la base des travaux de la DARES et de la présentation faite en séance, un
deébat s'est engage sur les contours de cette définition que ce soit dans la relation avec les
maladies professionnelles, mais aussi en fonction de la logique dans laguelle les acteurs se
situent : prévention ou compensation. Ainsi, il a ét¢ convenu que la définition de la pénibilité
est plus resmreinte lorsque que I'on considére la réparation, que si I'on se place sous 'angle de
la prévention. Autrement dit, les facteurs considérés et la maniére de les considérer ne
peuvent &re les mémes selon ces deux logigques.

A titre d'illustration, les facteurs pris en considération par l'enquéte SUMER (Surveillance
Meédicale des Risques professionnels) d'une part, et ceux retenus dans la linérature sur la
pénibilité (Rapports Struillon’ et Lasfargues™) d’autre part, sont distinets. Ainsi, la principale
différence réside en la prise en compte ou non des conditions de travail ressenties comme
pénibles, mais aussi dans le resserrement des facteurs retenus pour d'autres types d'exposition
aux risgues,

Conditions de travail pénibles : comparaison Sumer et rapport Struillou

Le tableau suivant est construit sur la base des guestions posées dans les questionnaires
SUMER : celles relatives 4 la pénibilité physique (premiére colonne) et celles relatives aux
risques psychiques (troisiéme colomne). Pour chaque critére, il est indiqué si le rapport
Struillou le prend en considération (X) ou non (/) dans le cadre d'une compensation.

Rapport Critéres SUMER Rapport
STRUILLOU STRUILLOL
CONTRAINTES PHYSIQUES DEMANDE PESYCHOLOGIQUE:
Manutentions des charges X Travailler vite r
loardes
Exposition & un bruit nocif X Travailler f
intensément
Travail en posture X Manque de temps f
fatigante pour exécuter
| correctement  son

! Sruillow Y. (2003), Pénibilité ef retraite, Rapport du Conscil d'oricntation des retraites
? Lasforpues G. (2005), Départs en retraites ef “trevanz pénibles” - L'usage des connaissances scientjfigues sur
Te trerveil ex ses pisgues & long terme pour la pantd, Rapport de recherche, Centre d'Etudes de 'Emploi

Groupe IGAS Etat des lieux prévention de la pénibilité Page 2 sur 12
Megeciation Pénibilité
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Critéres SUMER Rapport Critéres SUMER

STRUILLOU
Posture pénible X Quantité de travail /
excessive
Expositions des membres X Ordres /
supérieurs & des vibrations (associaionau | contradictoires

travail & la chaine
par G. Lasfargues)

Positions fixes du cou ou ! Longues péricdes de /
travail sur feran concentrations
Imtenses
= Interruptions /
S e répuliére
Travail en extérieur / Travail bousculé /
Exposition au chaud, au x Attente  du  travail /
froid ou & 'humidité des antres
oo - CONTRAINTES HORAIRES - : =
Travail en éguipe (3x8, X
)
Travail de nuit X Liberté pour /
effectuer le travail
Travail sur plus de 40 ! Influence sur le /
heures par semaine déroulement du
travail

Pas de tiches !
o répétitives
Imposition d'au moins 3 X Haut nivean de !
contraintes  de  rythme | Travail 4 la chaine | compéiences [
différentes Travail sous
Se dépécher cadence Activités variées /
Devoir interrompre Apprentissage  de /
souvent son travail choses nouvelles |
Obligation de changer de Etre créatif /

poste en cas de nécessité

| Occasion de /
développer les
COmpetences
professionnelles

Situations de tension avec !
le public
Exposition 4 des risques !
d'agressions physiques concerné  par e
bien-8tre de ses
subordonnés
Groupe [GAS Etat des lieux prévention de la pénibilité Page 3 sur 12

Mégociation Pénibilité
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Critéres SUMER Rapport
STRUILLOU
Supérieur préte !
altention & ce qui est
e : dit
Impossibilité i Supérieur aide 2 /
d'interrompre son travail mener la tdche &
bien
MNe pas régler seul les i Supérieur  réussit /
incidents facilement & faire
collaborer ses
subordonnes
Rendre compte de son i Collégues sont des !
travail au moins une fois gens competents
par jour
Collégues /
manifestent de
l'intérét
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8i le rapport Struillow ne prend en compte que certains critéres dans la définition de la
pénibilité avec I'objectif de réparation, il inclut cependant d'autres carégories de ravaux qui
sont susceptibles de “réduire l'espérance de wvie sans incapacité”, gque la pénibilité soit
ressentie par les salariés au moment de V'exposition, ou non :

°  Travaux avec expositions aux substances dangereuses : l'exemple de l'exposition &
l'amiante illustre bien le propos d'une exposition pendant laguelle on ne ressent pas de
pénibilité (voire les risques ne sont pas connus), el cependant, on voit apparaitre des
effets différés y compris aprés la cessation d'activité,

*  Travaux dits pénibles : pour définir ces travaux, il est propose de considérer la nature
des travaux (usage d'armes par exemple), mais anssi les statistiques sur les maladies
professionnelles et les accidents du travail. Certains métiers peuvent étre cités en
exemple : couvreur, charpentier, convoyeur de fond...

= Il est aussi préconisé dans ce rapport d'ouvrir le bénéfice d'une cessation anticipée
d'activité aux salariés victimes d'une pathologie professionnelle handicapante méme

sans exposition & une pénibilité répondant aux critéres précédemment cités.
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Adnsi, selon la logique de compensation présentée précédemment, il est possible de
schématiser les périmétres des différents "registres” de la pénibilité en lien avec les risques
professionnels de la fagon suivante :

Un premier pas vers une logique de prévention

Cutre les pénibilités évoquées précédemment qui sont considérées comme prioritaires dans le
cadre d'une discussion sur des cessations anticipées d’activité, coexiste une pénibilité plus
subjective lide essentiellernent 4 la perception et au wécu des conditions de travail. Cette
dewdéme "facette”® de la pénibilité est en particulier 3 étudier, toujours dans le contexte
d'allongement des carriéres, quand "quels gue solent leurs effers potentiels, d terme, sur la sanig,
cerfaines contraintes de travail peuvent renforcer, par elles-mémes, le désir, voire le besoin,
d'un départ précoce™. Le Centre de Recherche et d'Etude sur I'Age et les Populations au
Travail (CREAPT) définit ainsi la pénibilité sous deux angles : "Tes expositions au long de la
vie professiommelle ef les difficuliés du travail en derniére période”.

Parmi les critéres évoqués dans le rapport Struillou, les tensions au travail sont anssi citées.
Cependant, dans la logigue de compensation de "conséquences graves et irréversibles” sur la
santé, ce critére n'est pas retenu comme étant & considérer puisque ces deux caractéristigues
ne sont pas attribudes aux effets des tensions véeues au travail. L'accent est toutefois porté sur
la nécessité d'une prévention en matidre de gestion des carriéres el d'amélioration des
conditions de travail : "la gestion des carriéres ef la place des actions en matidre de
conditions de travail sont doublement déterminantes : si elles ne pewvent prévenir l'apparition
de pathologies lides aux expositions les plus pénalisantes pour la samté, elles peuvent
contribuer & assurer le maintien en activité des personnes concernées dans des conditions

supportables ef prévenir ['évolution des troubles infra pathologigues vers des pa!hafogies"s.

Prévention de la pénibilité

Dans cette double logique de gestion des carrigéres et d'amélioration des conditions de travail,
le résean ANACT intervient en matiére de prévention de la pénibilité. Un premier niveau
d'état des lieux sur la répartition des interventions par secteur et thématique peut étre dressé
pour ensuite caractériser les démarches mises en place,

3 Départs enretraite : les deux facettes de la “péribilitd du ravail ', Quare pages, n*60, Cenwre d'Etedes de
FEmploi (2003},

A Volkoff S., In Saneé et Travail, dossier pénibilitd, Jjanvier 2004, p 20.

3 Struillou Y. (2003}, p 31.
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Etat des lieux des interventions du réseau ANACT

Sur un total d'une ceniaine d'interventions sur usure et pénibilité entre 2005 et 2006, la
répartition par secteur d'activité des interventions réseau AMNACT s'effectue comme suit

Sectenrs dactivité ayant pour objot de

I'intervention : Pénibilitd ot nsure %
Industrie manufacturiére 35.9%
Santd &t action sociale 24.3%
Agriculture, chasse, svlviculture 7.8%
Commerce 1.8%
Immobilier 3.8%
Mon renseigné 5.8%
Hitels et restaurants 4.9%
Services collectifs, sociaux et personnels 3.%%
Construction 1,9%
Transports et communications 1,04
Activités financiéres 1,054

Les demandes exprimeées par les entreprises comme portant directement sur la pénibilité (en
lien avec la gestion des fAges) représentent moins de 5% des interventions du résean.
Cependant, & chague intervention portant sur cette problématique, une relation avec une autre
thématique a été faite :

¢ Troubles Musculo-Squelettiques,

¢ Risques psycho-sociau,

= Maintien dans 'emploi d'une population (seniors, travailleurs handicapés, inaptes...)

* Charge de travail

*  Gestion Prévisionnelle des emplois et des Compélences

* Changement d'organisation

Aussi, un premier niveau de retour d'expériences peut ainsi étre dressé en repérant trois types
d'interventions relatives & ia pénibilite :

* Les interventions pour lesquelles les entreprises expriment un besoin de disgnostic et
d'accompagnement directemnent relatif & 'expression d'une pénibilité;

® Les interventions pour lesquelles les entreprises expriment un besoin relatif & des
phénoménes d'usure avérée (TMS, risques psycho-sociaux, maintien en emplod,...)
lide & la pénibilité. Nous entendons ici la notion d'usure avérée au sens de "déclaration
de symptimes graves et irréversibles”, mais aussi de symptomes de troubles infra
pathologiques (fatigue...);

*  Les interventions situées plus en amont, guand l'usure n'est pas (encore) avérde, pour
lesquelles les entreprises demandent un accompagnement de prévention a priori (a
I'ocecasion d'un changement d'organisation par exemple). La question devient alors de
prévenir la pénibilité et non les risques d'usure.

La quasi-totalité des interventions du réssan ANACT peuvent alors étre  source
d'enseignement pour une démarche de prévention de la pénibilité et de 'usure professionnelle.
En fonction de la demande de I'entreprise donc du lien avec la problématique, différentes
méthodologies d'actions peuvent étre envisagées dans l'intervention. Un retour d'expériences
sur cette diversité peut étre profitable aux partenaires sociawx dans le cadre des négociations.
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Retours d'expériences sur la diversité des méthodes de prévention de
I'usure professionnelle.

1. Demandes directes su i

Depuis 2003, plusicurs d:msndes d’accumpagmmcnts ont été ea-:pnmées a I‘ANACT ou & des
ARACTSs par des branches ou des secteurs professionnels comme portant sur la pénibilité. La
logique de ces demandes étant souvent de coupler une approche de compensation et de
prévention, il est alors demandé au réseau ANACT :

*  d'aider Iz gestion de la situstion actuelle (salariés actuels, seniors, mais aussi
classes d'iges intermédiaires, voire les jeunes dans certains cas d'usure
prématurée)

¢ et d'zider & l'anticipation des sitwations futures (prévention de I'usure et gestion
des parcours professionnels des plus jeunes).

On peut ainsi citer des demandes instruites, ou en cours d'instructions exprimées par les
secteurs, par exemple, des courses hippiques, des déménageurs, de la collecte des déchets
{intervention co-réalisés avec le CREAPT)...
Lors de ces interventions, plusieurs owtils sont wtilisés pour caractériser les peénibilités
spécifiques au travail dans le secteur ou la branche :
¢ Analyses des données, a la fois pour renseigner les indicateurs tels que la morbidite
différentielle ou l'espérance de vie sans incapacité, mais aussi apprécier ces données
au regard de connaissances recueillies par la litérature scientifique (effets sur la sant
des horaires de nuit...);
* Analyse démographique pour repérer les exclusions ou sélections du travail en cours
de vie active (départs et emirées observés au regard des conditions de travail et de
Idgel;
= Observations et enfretiens permettant de caractériser les évolutions passées des
conditions de travail, les pénibilités restantes, mais aussi de repérer par l'analyse des
activités de travail les déterminants des pénibilités, et les conditions d'expositions aunx
risques d'usure.
L'ensemble des informations recueillies et des analyses effectuées permet 4 la fois de
caractériser les pénibilités, les risques d'usure, mais aussi de mettre en place avec le secteur et
les entreprises concernées des démarches de prévention adaptées aux situations spécifiques,

2. Eiude-action sur une démarche d'évaluation de ba pénibilité :

En 2004, PANACT engage une réflexion sur 'évaluation des facteurs de pénibilité lide au
travail, ot leurs Hens avec l'usure professionnelle. Une étude-action est amorcée, elle
comprend une phase de recherche bibliographique ainsi qu'une analyse dans 4 enureprises
destinée & déterminer une démarche d'évaluation de la pénibilité dans chacune d'entre elles.

Le bilan de cette élude — action est en cours de rédaction. Cependanl, on peut d'ores el déja
dégager guelques conclusions dont une, relative an dialogue social dans 'entreprise : quelle
que soit la demande exprimée par les entreprises, le succés de 'accompagnement ainsi que
celui de la démarche de prévention est conditionné 4 une étape de définition par I'entreprise
de SA piénibilité. Les 4 terrains de 'étude-action ont en effet permis de repérer l'indispensable
passage par une définition de la pénibilitd comme compromis social "instantané”, autrement
dit, les acteurs sociaux doivent partager leurs représentations des différents registres de
pénibilite qu'elle soit ressentie ou nen, et avérée ou non. En oufre, cette définition est valable

g Volkefl' S, In Saneé ef Travail, dossier pénibilité, janvier 2004, p 21
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4 un instant particulier et doit étre considérée comme provisoire, Les enquétes décennales sur
les conditions de travail montrent par ailleurs que ce qui est pénible pour une profession peut
évoluer dans le temps ¢t en fonetion des conditions de travail, ainsi pour les soignants :
"|'exécution du travail des soignants requiert globalement en 2003 des efforts d’attention plus
exigeants gu'en 1998, les efforts physigues étant également plus souvent signalés. Les
contraintes de rythme de travail sont aussi plus fortement pergues, les infirmiéres estimant
notamment plus souvent manguer de temps pour faire correctement leur travail. Les contrdles
hiérarchiques dans ce domaine sont aussi plus fréquemment ressentis. De plus, la nécessité
& apphqucr strictement les consignes pour faire correctement son travail s*est renforcée en

renti pénibilité : retour d"

methuduloglgue

Concernant les demandes expriméss par les entreprises qui ne sont pas directement affichées
comme relatives & la pénibilité, les interventions peuvent alors traiter de risques
professionnels et de prévention de l'usure ou d'sxclusion lide 4 l'usure. Dans ce cas, la
méthodologie utilisée peut &tre semblable 4 la démarche d'évaluation & priori des risques
professionnels. L'expérience du résean ANACT en mauare d'accompagnement & la prévention
des risques professionnels tire 3 enseignements® qui peuvent Etre transposables & une
démarche de prévention de l'usure professionnelle (celle-ci étant alors considérée comme un
ensemble de risques)

= 5j I"identification risque par risque peut étre une bonne méthode pour l'évaluation,
I"intérét d'une évolution des méthodes vers une entrée par les conditions d”exposition
aux risques prend toute sa place lorsque l'on resitue I'évaluation dans une perspective
de prévention. Regarder les conditions dexposition aux risques, c'est-a-dire la fagon
dont le salarié est exposeé, mais aussi se protége des fsques, permet aussi de repérer les
conditions de cumul de différents risques ainsi que les résultats de ces cumuls. La
question de 1'usure devient alors centrale.

= Le deuxiéme emseignement est l'apport du comcept d'umité de travail dans les
démarches d'évaluation et de prévention des risques professionnels. L unité de travail
est une maille de 1"entreprise ol des personnes de métiers ou de fonctions différents,
d’ateliers différents, de services différents, d’entreprises différemtes, de statuts
différents se croisent et se trouvent exposées 4 des risques 4 peu prés homogénes.
L’unité de travail ne regroupe donc pas des familles de risques mais des personnes,
des salariés, des hommes et des femmes qui sont exposés 4 des familles de risgues.
L'unité de travail agit donc comme un périmétre frontalier qui distingue en les
regroupant des populations au travail. C'est assurément la que le concept apporte le
plus i la prévention de I'usure. En délimitant des populations dont le trait commun a &
voir avec leur santé, elle ouvre la porte 4 des analyses démographiques L unité de
travail 5'inserit dans une approche populationnelle de la prévention des risgues.

*  Pour comprendre les risques professionnels, mais aussi engager des démarches de
prévertion, une approche pluridisciplinaire des situations de travail est
indispensable. Ainsi, les approches technique, médicale et organisationnelle doivent se
mailler powr apporter le meilleur service aux entreprises dans leur volonté de

" Le Lan R, Les condirions de wravall pergues par les professionnels des établissements de sanié, Etudes et
Résuliais, n®335, Aoit 2004, Direction de la Recherche des Emdes de I'Evaluation et de la Statistique.

% Bemon 1., Deltor 8., Mercizea P Pinatel C. (2008), Profer AGIR SUR Prévenrion des Risques Professionnals
des salariés, 2° édition, note interne ANACT
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développer la prévention des risques pour les salariés.

Nous pouvons rappeler ici la démarche proposée pour rédiger le document unigue,
considérant qu'il convient plutét de s'en inspirer que d'v coller strictement lorsque l'objet de
travail est la pénibilité. Cette démarche se décline en § grandes étapes :
=  Préparer la démarche de prévention
o Elaborer une stratégie
o Recenser les analyses
o Préciser les modalités
o Planifier la démarche
= Ewvaluer les risques
o Phase 1 : Définir les unités de travail
o Phase 2 : Réaliser un inventaire des risques
o Phase 3 : Estimer les risques
o Phase 4 : Rédiger le document unique
s FElaborer un programme d’actions
a Opérer des choix
o Metire an point une stratégie
= Metire en ceuvre les actions
o Désigner une personne chargée du suivi
o Disposer d’outil de pilotage
= Ewvaluer la démarche de prévention
o Assurer le suivi @ valider, corriger
o Dresser un bilan périodigue

Outre des enseignements en matiére de méthodologie, les pratiques du résean ANACT
permettent aussi de profiter d'apprentissages sur des moyens de prévention de |'usure
professionnelle,

Retours d'expérience sur les moyens de prévention de l'usure
professionnelle

Les pratigues en matiére de prévention des risques professionnels nous permettent de relever
succinetement quelques principes généraw :
= Considérer le travail dans toutes ses composantes ; humain, organisation et méthodes
de travail, environnement de travail, produits, matidres et déchets, équipements et
matériels. Ces différentes dimensions sont & la fois & regarder pour comprendre les
conditions d'exposition aux risques, mais zussi & associer lors de la mise en place
d'actions de prévention.
¢ (Chercher & supprimer le risque & la source. Lorsque que le misque ne peut étre
supprimé, il convient de privilégier les protections collectives aux protections
individuelles.

Quire ces principes généraux, engager une démarche de prévertion des risques revient &
trouver les moyens de prévention adapiés anx conditions de réalisation du travail spécifiques a
I'entreprise et 4 la population concernée. Aussi, nous n'établirons pas une liste de moyens de
prévention correspondant & des risques identifiés, mais renverrons plutdt & la littérature
relative 4 'amélioration des conditions de travail (aménagements des situations de travail,
aménagements des horaires de travail, diminutions des confraintes physiques,
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réorganisations. .. ).

L'amélioration des conditions de travail devient elors le moyen, comme le souligne
Y. Struillow de "limiter ou éviter les déclins fonctionnels ligs au vieillissement et faciliter le
maintien en activité des tranches d'dge dont le poids démographique va s'accroitre”™ . L'auteur
évoque alors la "dewdéme facette” de la pénibilité exposée précédemment et présente ainsi
des moyens de prévention "spécifiques” aux salariés expérimentés : "en réduisant les
sollicitations extrémes et en laissant de plus grandes marges de manceuvres permetiant aux
salariés de puiser dans lenr expérience professionnelle et leur connaissance de soi pour
adapter leurs actions, anticiper les urgences et rechercher des coopérations et des répartitions
collectives de iravail approprides”.’

Nous devons aussi évoquer, parmi les moyens de prévention de l'usure professionnelle, la
gestion des parcours professionnels. En effet, o l'usure dépend des conditions de
réalisations du travail, elle est aussi relative 4 Ia durée des expositions aux risques et au curmul
dans le temps dexpositions & différents risques. Le parcours est alors & envisager non
seulement comme une succession d'emplois ou de postes, mais aussi comme une évolution
dans le temps des situations de travail vécues par le salarié, Dans une démarche de prévention,
le parcours devient moyen de prévention s'il considére les combinaisons de facteurs de
pénibilité 4 la fois dans leurs interactions instantandes, mais aussi sous l'angle de leurs effets
et leurs incidences dans la durée. Ainsi, cette question est & investiguer dans toute sa
complexité en ténant compte non seulement des conditions matérielles et organisationnelles
de travail, mais aussi des conditions d'emplois et des rapports subjectifs et sociaumx an travail.

Enfin, le demier registre des moyens permettant de prévenir I'usure professionnelle est celul
relatif au dialogue social dans I'entreprise. Les représentants du personnel ayant en charge
les questions de santé sont les délégués du personnel pour les entreprises de moms de 50
salariés, et les CHSCT pour celles qui ont plus de 50 salariés. La législation indigue
précisément les missions confides & ces instances, mais au-deld de ce que prévoient les textes
ce sont les thémes de dialogue et de débat qui font ["intérét de ces instances. Lorsque le
fonctionnement de ces instances reste cantonné au seul registre des informations descendantes
de la part des directions ou & la défense de positions de la part des représentants, les progrés
dans le champ de la santé au travail risquent d'8tre tés lents. Au contraire si les
préoccupations ou les difficultés respectives sont prises en tant que telles, qu'elles font I"objet
d'analyse, alors les débats voire les controverses seront source d’avancées. Pour répondre a
cet enjeu, les représentants du personnel doivent #re formeés et instruits des modéles
d’analyse utiles pour ’exercice de lewr mission : analyse des AT, analyse des situations de
travail. Les organisations syndicales, les organismes de prévention offrent des possibilités de
stage, les représentants pewvent ¥ recourir,

Lorsgue les entreprises sont plus petites et ne disposent pas de représentants du personnel ou
encore d'instances représentatives, la pratique du réseau AMNACT en matiére d'“actions
collectives" montre gque les échanges entre entreprises du méme secteur (ou en
interprofessionnel) permeftent aux structures participantes de bénéficier des expériences
réciproques voire de mutualiser les moyens de prévention.

Dutre les moyens évoqués précédemment, nous pouvons aussi évoquer les aides et dispositifs
maobilizables par les entreprises ou les branches professionnelles.

! Struillow Y, (2003}, p 31. Selon A. Laville, 5. Volkoff, Travail, vieillissement et cessation d'activité | approche
f;'garramr’-gue, in D Taddéi, Refraites choizies el prograssives.

Thid
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Acteurs de la prévention (liste non exhaustive)
Aun nivean local :

-
-
o

-

Services de Sant# au Travail (SST),

Intervenants en Prévention des risques Professionnels (IPRP},

Caisses Régionales d'Assurance Maladie (CRAM),

Comités Régionaux de |'Organisme Professionnel de Prévention du Béitiment et des
Travaux Publics (OPPBTP),

Caisses Départementales de la Mutualité Sociale Agricole (BMSA),

Associations Régionales pour I Amélioration des Conditions de Travail (ARACT),
Directions Régionales du Travail, de 'Emploi et de la Formation (DRTEFP),
Observatoires Régionaux Santé Travail (ORST),

Au niveau national :

Agence Nationale pour I'Amélioration des Conditions de Travail (ANACT),

Institut National de Recherche et de Sécurité pour la prévention des accidents du
travail et des maladies professionnelles (INRS),

Caisse Centrale de la Mutualité Sociale Agricole (CCMSA),

Organisme Professionne]l de Prévention du Bétment et des Travaux Publics
(OPEBTE),

Institut Maritime de la Prévention (IMP),

Dispositifs mobilisables (liste non exhaustive)

Fonds pour ' Améloration des Conditions de Travail,

Diagnostic Court,

Adde au conseil,

Contrat de prévention,

Gestion Prévisionnelle des Emplois et des Compétences,

Tout dispositif relatif au Plan Natiopal Santé au Travail (PNST) et ses déclinaisons
régionales (PRST)

Tout dispositif évoqué par le Plan Emploi Séniors,

Coniclusions

Pour conclure, si la démarche de prévention de la pénibilité peut étre identifiée 4 celle de
prévention des risques professionnels, on peut aussi lul reconnaitre des spécificités -

'exigence d'un passage par une étape de définition. Cette étape étant antérieure 4
celle du repérage des risques dans une démarche habituelle ;

la nécessité d'une évolution de la prévention de l'wsure professionnezlle vers une
prévention a priori de la pémnibilité :

I'amplification de la difficult¢ pour coupler les approches individuelles et
collectives ;

le besoin d'un passage par I'histoire des individus et de I'entreprise pour comprendre
et agir sur J'usure.
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La méthodologie permettant d'appréhender, d'évaluer et d'intervenir sur la pénibilité reste
pour partie & instruire, en particulier dans ses liens avec I'usure et les parcours professionnels.
Le schéma suivant peui nous permettre d'évoquer les axes de travail actuels du résean
ANACT relatifs a la pénibilité :

Parcours
professionnel \

{&volution compétences,
métlers, santé, emplois) Ry

®  Comment réndre compte de la complexité du processus d'usure et de ses liens avec les
facteurs de pénibilité 7 L'approche habituelle de la pénibilité vise 4 identifier des
“traces" qui permettent d'objectiver 'existence de contraintes ayant un effet visible
pour la santé. Dans une perspective de gestion du visillissement, la pénibilité est &
envisager au regard des liens entre "facteurs objectifs” et "vécu subjectif” et ce, dans la
durée, avec toutes les questions lides aux effets différés, aux combinatoires, au temps
d'exposition et aux cumuls.

* Comprendre les parcours individuels et collectifs pour prévenir I'usure. Le lien entre
les dynamiques individuelles et collectives présente de nombreux points communs
avec d'autres démarches (notamment en ce qui concerne le rile du collectif de travail
dans la préservation ou l'altération de la santé). Cependant, il semble aussi nécessaire
d'aborder plus spécifiguement certaines problématiques (souvent poinis aveugles des
approches en santé au travail) comme celle des situations différenciées des populations
(en fonction de l'dge, du genre ..) dans le rapport au travail Ces différences
constituent souvent des facteurs déterminants dans la construction des parcours.

* Comment permettre un suivi des expositions aux risgues 7 Si l'on veut pouvoir mieux
comprendre le processus d'usure et envisager des moyens de prévention adaptés, voire
estimer les résultats des démarches de prévention sur les individus, la question de la
reconstitution et du suivi du parcours "médical” d'exposition aux risques devient alors
un axe de progrés incontourmable.
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ANNEXE 12
ACCORD-CADRE EUROPEEN SUR LE STRESS AU TRAVAIL
DU 8 OCTOBRE 2004

Accord européen sur le stress au travail
8 octobre 2004

Cet accord a été signé le 8 octobre 2004. Ce texte est la traduction de la
proposition finale du 27 mai 2004 (rédigée en anglais et seule a faire foi), reprise par
I"accord du 8 octobre 2004.

Les négociateurs de cet accord sont :
= CES(Confédération Européenne des Syndicats de salariés)
= UNICE/UEAPME (Union des Confédérations de I'Industrie et des Employeurs
d'Europe)
= CEEP(Centre Européen des Entreprises a participation publique et des entreprises
d'intérét économique général).

1. Introduction

Le stress au travail est considéré sur le plan international, européen et national
comme une préoccupation a la fois des employeurs et des travailleurs. Ayant identifié la
nécessité d'une action commune spécifique sur cette question et anticipant une consultation
sur le stress par la Commission, les partenaires sociaux européens ont inclus cette question
dans le programme de travail du dialogue social 2003-2005.

Le stress peut affecter potentiellement tout lieu de travail et tout travailleur, quels
que soient la taille de l'entreprise, le domaine d'activité, le type de contrat ou de relation
d'emploi.

En pratique, tous les lieux de travail et tous les travailleurs ne sont pas
nécessairement affectés La lutte contre le stress au travail peut entrainer une plus grande
efficacité et une amélioration de la santé et de la sécurité au travail, avec les bénéfices
économiques et sociaux qui en découlent pour les entreprises, les travailleurs et la société
dans son ensemble. Il importe de tenir compte de la diversité des travailleurs dans la lutte
contre les problémes de stress au travail.

2. Objet
L'objet de l'accord est :

o d'augmenter la prise de conscience et la compréhension du stress au travail, par les
employeurs, les travailleurs et leurs représentants,

o d'attirer leur attention sur les signes susceptibles d'indiquer des problémes de stress
au travail.

Le but de l'accord est de fournir aux employeurs et aux travailleurs un cadre qui
permet de détecter et de prévenir ou de gérer les problémes de stress au travail. Son but n'est
pas de culpabiliser I'individu par rapport au stress.
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Reconnaissant que le harcélement et la violence au travail sont des facteurs de stress
potentiels mais que le programme de travail 2003-2005 des partenaires sociaux européens
prévoit la possibilité d'une négociation spécifique sur ces questions, le présent accord ne
traite ni de la violence au travail, ni du harcélement et du stress post-traumatique.

3. Description du stress et du stress au travail

Le stress est un état accompagné de plaintes ou dysfonctionnements physiques,
psychologiques ou sociaux, et qui résulte du fait que les individus se sentent inaptes a
combler un écart avec les exigences ou les attentes les concernant. L'individu est capable de
gérer la pression a court terme qui peut étre considérée comme positive mais il éprouve de
grandes difficultés face a une exposition prolongée a des pressions intenses. En outre,
différents individus peuvent réagir de maniére différente a des situations similaires et un
méme individu peut, a différents moments de sa vie, réagir différemment a des situations
similaires.

Le stress n'est pas une maladie mais une exposition prolongée au stress peut réduire
l'efficacité au travail et peut causer des problémes de santé.

Le stress d'origine extérieure au milieu de travail peut entrainer des changements de
comportement et une réduction de I'efficacité¢ au travail. Toute manifestation de stress au
travail ne doit pas étre considérée comme stress lié au travail. Le stress 1ié au travail peut étre
provoqué par différents facteurs tels que le contenu et l'organisation du travail,
I'environnement de travail, une mauvaise communication, €tc.

4. | dentification des problémes de stress au travail

Vu la complexité du phénoméne de stress, le présent accord n'entend pas fournir
une liste exhaustive des indicateurs potentiels de stress. Toutefois, un niveau élevé
d'absentéisme ou de rotation du personnel, des conflits personnels ou des plaintes fréquents
de la part des travailleurs sont quelques-uns des signes pouvant révéler la présence de stress
au travail.

L'identification d'un probléme de stress au travail peut passer par une analyse de
facteurs tels que 'organisation et les processus de travail (aménagement du temps de travail,
degré d'autonomie, adéquation du travail aux capacités des travailleurs, charge de travail,
etc.), les conditions et I'environnement de travail (exposition a un comportement abusif, au
bruit, a la chaleur, a des substances dangereuses, etc.), la communication (incertitude quant a
ce qui est attendu au travail, perspectives d'emploi, changement a venir, etc.) et les facteurs
subjectifs (pressions émotionnelles et sociales, impression de ne pouvoir faire face a la
situation, perception d'un manque de soutien, etc.).

Lorsqu'un probléme de stress au travail est identifié, une action doit étre entreprise
pour le prévenir, I'éliminer ou le réduire. La responsabilit¢ de déterminer les mesures
appropriées incombe a l'employeur. Ces mesures seront mises en oeuvre avec la participation
et la collaboration des travailleurs et/ou de leurs représentants.

5. Responsabilités des employeurs et destravailleurs

En vertu de la directive-cadre 89/391, tous les employeurs ont 1'obligation 1égale de
protéger la sécurité et la santé des travailleurs. Cette obligation couvre également les
problémes de stress au travail dans la mesure ou ils présentent un risque pour la santé et la
sécurité. Tous les travailleurs ont 'obligation générale de se conformer aux mesures de
protection déterminées par l'employeur. La lutte contre les problémes de stress au travail
peut étre menée dans le cadre d'une procédure globale d'évaluation des risques, par une
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politique distincte en matiére de stress et/ou par des mesures spécifiques visant les facteurs
de stress identifiés.

6. Prévenir, éliminer ou réduire les problemesde stress au travail

Prévenir, éliminer ou réduire les problémes de stress au travail peut inclure diverses
mesures. Ces mesures peuvent étre collectives, individuelles ou les deux a la fois. Elles
peuvent étre mises en oeuvre sous la forme de mesures spécifiques visant les facteurs de
stress identifiés ou dans le cadre d'une politique anti-stress intégrée incluant des mesures de
prévention et d'action.

Lorsque l'entreprise ne dispose pas de 1'expertise requise, elle peut faire appel a une
expertise externe conforme aux législations, aux conventions collectives et aux pratiques
européennes et nationales.

Apres avoir été instaurées, les mesures anti-stress devraient étre réguliérement
réexaminées afin d'évaluer leur efficacité et de déterminer si elles font un usage optimal des
ressources et si elles sont encore appropriées ou nécessaires.

Ces mesures peuvent par exemple inclure:

e des mesures de gestion et de communication visant a clarifier les objectifs de
I'entreprise et le role de chaque travailleur, a assurer un soutien adéquat de la
direction aux individus et aux équipes, a assurer une bonne adéquation entre
responsabilité et contrdle sur le travail, ainsi qu'a améliorer l'organisation, les
processus, les conditions et I'environnement de travail,

o la formation des managers et des travailleurs afin de développer la prise de
conscience et la compréhension du stress, de ses causes possibles et de la manicre d'y
faire face, et/ou de s'adapter au changement

o linformation et la consultation des travailleurs et/ou leurs représentants,
conformément a la législation, aux conventions collectives et aux pratiques
européennes et nationales.

7. Mise en oeuvre et suivi

Dans le cadre de l'article 139 du Traité, cet accord-cadre européen volontaire
engage les membres de 'UNICE/UEAPME, du CEEP et de la CES (et du Comité de Liaison
EUROCADRES/CEC) a le mettre en oeuvre conformément aux procédures et pratiques
propres aux partenaires sociaux dans les Etats membres et dans les pays de I'Espace
Economique Européen.

Les signataires invitent aussi leurs organisations affiliées des pays candidats a
mettre en oeuvre cet accord.

Cet accord sera mis en oeuvre dans les trois années qui suivent la date de sa
signature.

Les organisations affiliées feront rapport sur la mise en application de cet accord au
Comité du dialogue social. Pendant les trois premieres années suivant la date de signature de
cet accord, le Comité du dialogue social préparera un tableau annuel résumant la mise en
oeuvre en cours de 'accord. Un rapport complet sur les actions de mise en oeuvre sera rédigé
par le Comité du dialogue social dans le courant de la quatriéme année.
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Les signataires évalueront et passeront en revue l'accord a tout moment apres la
période de cinq ans suivant sa date de signature lorsque I'un d'entre eux en fait la demande.

En cas de questions sur la portée de cet accord, les organisations membres
concernées peuvent s'adresser conjointement ou séparément aux signataires, qui leur
répondront conjointement ou séparément.

Lors de la mise en oeuvre de cet accord, les membres des organisations signataires
évitent d'imposer des charges inutiles sur les PME.

La mise en oeuvre de cet accord ne constitue pas une raison valable pour réduire le
niveau général de protection accordé aux travailleurs dans le champ de cet accord.

Cet accord ne porte pas préjudice au droit des partenaires sociaux de conclure, au
niveau appropri¢, y compris au niveau européen, des accords adaptant et/ou complétant le
présent accord d'une maniére qui prenne en compte des besoins spécifiques des partenaires
sociaux concernés.



— 253 —

ANNEXE 13
LA SURVEILLANCE EPIDEMIOLOGIQUE
DES TROUBLES MUSCULO-SQUELETTIQUES

Muméra thématique
La surveillance épidémiclogiqua
des troubles musculo-squelettiques

T-!-_':‘E n° 44-45/2005 ™

15 novernbre 2006

Numéro thématique
La surveillance épidémiologique des troubles musculo-squelettiques

Editorial

Les troubles musculo-squelettiques
d'origine professionnelle :
une nouvelle epidémie

Les troubles musculo-squelsttiques  (TMS)  constitusnt
aujourd’hui 'une des gquestions les plus préoccupantes en sants
au travail du fait de lsur constante augmentation, de leurs
conségquences individuelles, en terme de souffrance, de
réduction d’aptitude au travail et de risque de rupture de
carrigre professionnells, du fait aussi de leurs consdquances sur
le fonctionnement des entreprises et de leur codt. lls sont une
ilustration des effets sanitaires et sociaux des nouveaux modes
de production en méme t2mps que le reflet des imporantes
in2galités de samtd qui persistent dans notre pays. lls sont en
méme temps & I'origine d'une trés importante mobilisation des
professionnels de santé au travail dans le monds, 4 la poursuite
d'objectifs  complémentaires  :  mieux connaitre  leur
phyesiopathologie — misux appréhender leur distribution dans la
population — mettrs au point et évaluer les différantes stratégies
de prévention - en assurer une justs st compléte
reconnaiszance médico-légals,

Lapproche des TMS présantde dans ce numéro du BEH est
essentisllement consacrée a I'épidémiclogie et & la weille
ganitaire. Plusisure enssignemsnts peuvent en &tre tirés.

Tout d'abord, elle apporte I'information la plus précize donton
puises disposer aujourd’hui en France - certes & partir de
l'experience d'une seuls région, mais dont, sous réserve de
confirmation ultérisure, la structure  sociodconamigue
n‘apparait pas fondamentalemsnt différents de celle de
I'ensembile du pays - sur les taux d'incidence et de prévalence
des TMS des membres supérisurs, leur répartition dans les
différentes catégories professionnelles, leurs facteurs de risque
imputables a la profeasion.

Les critdres choizis pour inclusion de tous les cas répsrtoriés
font I'objet d'un consensus europsen, qui sfimpose comme
condition indispenzsable des comparaisons sectorislles st
territoriales iy compris entre pays) et au suivi dans le tamps de
I'gpidémie. Ca pré-requis a pricri indispensable 4 tout travail de
wellle sanitaire et d@pidémiologie est encore trop rarement
obtenu et I'exemplarité du travail préssnts mérite & cet égard
d'étre signalé et étendu & dautres problématiques de santé au
travail. Ceci est aussi 'occasion de souligner tout llintérét de la
participation des partenaires sociaux  iréunis dans
I'organisation  Saltasal dans  'dlaboration  d outils  de
compréhension st de prévention des risgues professionnels,
dane le cadre d’un travail coordonné par un laboratoire de
recharche néerlandais {Institut Coronel dAmstardami, illustrant
aingi la rdalité d'une recherche suropdenne en zantd au travail.
La démuonstration est faits qu’il est possible dans una région de
mettre sur pied et de faire vivre, lorsqu'on s'en donne les
moyens, un réseau de professionnels d'appartenances
diverses, réduniz autour d'une pathologis ou  dune
problématiqus donnse dans le champ de la santé au travail.
Lextenszion future du réseau TMS au plan national a ainsi de
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bonnes perapectives de réussite et viendra s’ajouter a ceux déja
existants. Le rdle dinitistive, de soutien et de coordination de
FInstitut de veille sanitaire, ici comme dans d'autres domaines,
g8 trouwve confirmé tout autant que la capacitd de nombre de
sarvices de sants au travail st d'unités hospitalo-universitaires
da médecine du travail a participer 4 etiou & animer de tels
réseau.

Sur c= sujet des TMS, se trouve, par les rdsultats produits dans
le cadre de ce réssau, mise en ceuvre la nouvelle stratégie
nationale qui inscrit la sante au travail dans la sécurité sanitairs,
définie dans la Loi de santé publiqus du @ aodt 2004 et le Plan
Santé au trawvail, lui-méme inspiré du Plan national sants
environnemsnt.

Il rests cependant & considérer que la réduction des TMS ne
p=ut s'abtenir que dans |l ecadre d'actions participatives
temployeurs, salariés, professionnels de santd au travail) et
multidisciplinaires. Les approches cliniques, concemant entre
autres le suivi meédical st professionnel des victimes de TMS,
pevechosociologigues etergonomigues sont indispensables st si
cartaines ont démontré leur utilité, leur efficacité dans la
population au travail doit dtre évaluss régulidrament. Le résaau
da surveillance épidémiologique présentd dans o numéro
permettra, sanz nul douta de suivre I'évolution des TMS et
devrait orienter les priorités de préwention.

Jean-Frangois Caillard

Frofesssur de médecine du travail

Chef du Servics de médecine du travail

&t des maladies professionnelles. CHU de Rouen
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La situation épidémiologique des troubles musculo-squelettiques :
des définitions et des méthodes différentes, mais un méme constat

Annette Leclere!, Catherine Ha?, Ywes Roquelaure?, Marcel Goldberg?®

Vngerm UEET-IFRES, Saint-Maurice  ? Institut de veille sanitaire, Saimt-Maurice ¥ Université d'Angers, Angers

Définir les troubles musculo-squelettiques (TMS)

Le terme « TMS » recouvre un large ensemble de diagnostics et
de symptomes. D'un auteur & un autre, d'une publication 4 une
autre, méme leg localizations de douleurs ou de troubles
Fewent changer. Les troubles du rachis, dent principalament

es lombalgiss et les cervicalgies, sont parfois pris en compta,
mais pas systématiquement. Parfois les auteurs précisent « TMS
membre supsrieur », car quand on pars daugmentation des
TMS il s'agit principalement des problémes de membre
supdrisur ; cependant, les TMS des membres inférieurs peuwvent
auzei &tre pris en compte. Ainsi, pour la France, le tableau &7
dez maladies profeszionnelles (MP) du régime genéral
comporte des affections de "épaule, du coude, du poignet, de la
main &t des doigts, mais aussi du genou, de la cheville st du
piag% Les lombalgies sont prises en compts dans les tableaux 97
at 9.

Le terme « TMS » est actuellement largement utilis2 en France,
maiz d'autres 'ont €t2 ou le sont encore, dont des traductions
de I'anglais ; 2i les termes sont varigs, ilz sont cepandant B\fno-
nymes ou presque ; ainsi "'ouvrage de référence de Hag

ses colldgues « Work related musculoskelatal n:.'rsnn:‘srs » [r%
t-il &té traduit par une Squips canadienns « LATR. Les lésions
attribuables au travail répatitif », avec le sous-titre « ouvrage de
référence sur las lésions musculosquelettiques lides au travail ».
« Cumudative trauma disorder =, « repetitive strain ifuny =, « ooou-
jpational overuse synarome =, « pathologie dhypersollicitation =
sont aussi des expressions utilisées. Le document suropéen
« Criteria document » g intitule simplement « Crteria docwment
for evaluating the work-relatedness of upper extremily muscu-
loskeletal disorders » [2]. Le terme « TMS » a l'avantags de ne
pas présupposar une origine professionnelle il a linconvénie mt
de suggérer que seuls les troubles affectant les muscles et la
aqueletts seraient pris en compte, laissant de cdtd caux lids &
des atteintes narveuses.

La fagon de nommer les TMS pourrait paraitre anecdotique ; les
tarmes ne sont cependant pas neutres, car au-deld des termes
g8 poss dans divers pays la question notamment de la recon-
naizgsance du lisn avec le travail.

II' st classique, concernant en particulier les affsctions du
membre supdrieur, de distinguer les troubles non-spécifiques
de diagnostics identifiés par des critéres stricts. C'est la démar
che retenue dans le « Critena document » [2].

Pour les TMS des membres, comme pour les lombalgiss, des
problémes de méthods et de définition se posent dans la
comparaison des fréquences, entre pays, entre étudss ou antre
pérodes. En particulier, il existe toujours un écart important
antre  les données d'snquéts et les donnéss médico-
administratives tslles gus les statistiques de MP Les résultats
i=mus d'enquétes sont comparables i les investigateurs ont
utilizg les mémes « outils » de mesures, les mémes question-
naires, ou les mémes définitions a Iissue d'un examen clinique
standardisé. Parmi les guestionnaires, de nombreux auteurs
utilizent |2 questionnaire « scandinave » ou des wariantes de
celui-ci [3,4]. Parmi les examens clinigues standardisés, le
« Criteria document » développs dans un cadre suropéen fait
largament consensus. Par contre les donnédes médico-admi-
nistratives sont en régla géndrale trés peu comparables : dans
tous les pays on obsarve une sous-déclaration, pour ces affec-
tions comme pour d'autres problémes de santd au travail [B]. De
plus, les définitions de maladies ou accidents liés au travail sont
propres a chaque pays.

Ui probléme impertant dans de trés nombreux pays

Malgré les imprécisions qui entourant la définition des TMS, un
point commun aux pays industrializés est le constat que ces
troubles ont augments dans les demigres décennies, st que ce
phénoméns n'est pas un artefact dd & uns augmentation des
déclarations ou & des changements de naturs médico-légals
analogues & ce que sarait pour la France la modification d'un
tableau de MP Cz constat E-Drte sur les TMS du membre
supdrisur. Concernant les lombalgies, rien ne permet d’affirmear
que la fréguence des doulaurs lombaires était inférisure il v a

une wingtaine d'annédes. En revanchs, st particulidrament dans
cartains pays, les colts associés sont supSrieurs actuellement ;
une apparente augmentation awvec le termps, au travers de
donnees d'enquétes, peut aussi étre lide a des changements
dans la formulation des guestions [E].

1y a consensus, globalament, sur les causes de I"éwolution des
TMS du membre supédrieur : 'augmentation est attribuée
principalemeant au fait que le travail ssgmenté, impliguant des
taches repétitives, a augments de fréguence | cetts evolution de
I'organization du travail est bisn documentée dans différents
Fave. Le rapport de "Agence suropéenne pour la sécurite et la
sanmtd au travail [T] indique que « les rapports scientifiques,
bazés sur des critéres précis de causalitd, ant établi une forte
relation positive entre la survenus de ocertaine TMS et
I'aceomplissernent du travail, particuligrament |& ol les
travaillzurs sont fortement exposés & des facteurs de risque
professionnels. Lidentification des trawvailloaurs dans
catégories d'exposition extrédmes devrait donc devenir une
pricrits pour toute stratégie prévantive .

Un paint commun aux dtudes mandes dans différants pays est
le niveau éleveé de ces affections dans la périods récents.
Malgré leurs limites, les enquétes suropéannes sur les condi-
tiong de travail, menées par la Fondation européenne pour
I"'amélicration des conditions de vie et de travail de Dublin,
montrent que les douleurs aux membres supsrisurs, aux mam-
bres inférisurs st au dos touchent un pourcentage important de
personnes au travail dans tous les pays d'Europs [8

Dans lez pays moing industrializés la fréquence des TMS est
souvent mal connue ; cepsndant des &études ponctuslles
mensgas auprés de salariés effectuant des tdches répétitives
laigsant penssr que ces pays sont loin d'8tre Spargnés. La
délocalisation dactivités impliquant des taches répétitives
s'accompagne d'une «exportation » des 5. méme si cette
question a Sté jusquici peu dozumentss.

CQuelles connaissances sur les TMS en France et dans
d’autres pays ¥

Pour la Francs, le « signal d’alarme » dans le domaine des TMS
est |e tableau &7 des MP. En dépit de la sous-déclaration, ces
donnses tEmoignent du fait que les TMS sont le pramisr
probléme de santé au travail en Francs, st que ce probléme
continue & prendre de 'ampleur. Prés de 24 000 cas de TMS ont
&té indemnizss an 2003 au titre du tableau BT contre 2 602 {soit
presque 10 fois moins) en 1982, Actuellement, las TMS du membre
supdrieur représentent deux tiers du total des maladies
professionnslles indemnisées,

D point de wus des codts, les TMS pris en charge au titre du
tableau &7 arivent en sscond, aprés les affections lides 4 I'inha-
lation de poussitres d’amiants (tableaux 30 et 30 bis), avec plus
de B41 millions d'surcs en 2008 [@]. La somme dépasse
6889 millions deurocs si les lombalgies (tableaux 97 et 98) sont
aussi priges en compte. Ces colts sont ceux liés & la prise en
charge au titre d'une maladie professionnells : prise en charge
a 100 % des fraiz madicaux, indemnités journaligres en cas
d’arrét de travail indemnization sous forme de rente révisable
ou de capital en cas dinvalidité permanente partielle (IPP).

Jusqua la mise en place du réssau de surveillance des TMS dans
lezs Pays de la Loire, les donnéss denquéte sur cette guestion en
France portaient principalement sur des salariss fortement
exposss, Dans d'autres pays, les études ont aussi ports, le plus
souvent, sur des sscteurs & risque dlevé. Les quelgues dtudes en
population générale ont d'autres limitations @ les factsurs de
risque professionnels, quiils  socient  biomécaniques  ou
gvchusmiaux, ne sont pris en compte que trés partizllement.

r example, une enquéte menée en Grande-Bretagne auprés
d'un échantillon de presqus 10000 adultes en &ge d activité
fournit des estimations de la fréquence de différants troubles du
membre supsisur et des consdquances en termes de limitations
fonctionnelles et de recours aux soins. Capendant, les liens avec
lea factzurs de risque prafessionnals ne sont pas étudiés. Dans de
nombreux pays, les TMS sont considérés comme un probléme
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Tableau 1

sont les plus susceptibles d"&tre
afficacss [10]. En amont des postes

Les principaux facteurs de risque professionnals

ce travail et des entreprises allss-
mémes, I'organisation du travail et la

Facteurs physiques Cou Epaula, bras Couds, event-bras Paignet, main légiglation jouent aussi un role
- " " " - important. Pour suivre '@valution,
Poshurea liréquence, dursel E‘p-;ﬂunﬂmiqm. E;ul au-deasus lﬂemcn axtargion %olnur\eemrimu repérer les secteurs & risqus élevé, et
Reian du coul des épauieal i coudel G poigret ; certang dvaluerles sffets des inte rvention s, il
Mol ast nécessaire  de dlapc\aar de
maina-doighs) données de surveillance au niveau
Foros (fréquence, durdel des entreprises =t sussi de la
Port de charges Dui Oui population. Le rdesau pilote de
Répétitivitd den mouvemanes O O Oui Dui survaillancs dans les Pays de la Loire
idurda) Imouvemants précis est destind & répondre & ces
et ré paditivital objactifa.
Uzage d outils wibranis 3 main Dui Dui -
Combinaiscr de facteurs oy Cui i REFERENCES
phvaiques (farces répdticivied)  (postures force [1] Hagberg M, Slverstain B, Walls R, &t
~répétitivité) al. Wark relatad musculosksletal
Trarvail mu froid ™ Cui (11 disorders (WMSDE): 8 referancs ook
Factours poychesoeiaie far prevention. London: Taylor &
@t organisstionnals Francls, 1696,
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Le réseau pilote de surveillance épidémiologique des TMS
dans les Pays de la Loire : objectifs et méthodologie générale
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INTRODUCTION

Les troubles musculo-squelettiques (TMS) représentent actuel-
lement le premisr probléme de samté au travail par leur
fréquence et leurs conséguences socio-économigques. Si
plusisurs enquétes épidémiologiques concamant les facteurs
de risque professionnels des TMS ont 614 rédalisdes récamment
an France [1-2], il n'exizte pas de vértable activité de survsil-
lance dpidémiologique concernant o2 probléme. On a retenu la
définition suivants de la surveillancs dpiddmiologique pour la

différencier de la surveillance médicale individuslle en milisu de
travail et des autres formes d'études dpidémiologiques @ « La
surveilance épidémiologigue est le suivi et l'analyse dpiddmio-
logique systématiques et permanents d'un probléme de santd
et de ses déteminants 4 I"échele d'une popuwlation, afin de les
contrdler par des interventions au miveaw inadivwodwe! ow collectif,
et didentifier des phénomeénes inconnus en termes d'effets ow
de ddtermminants = [3]. Dans ces conditions, la surveillance doit
=@ concentrer prioritaire ment sur la prize en compte de proble-
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mes déja identifiés {(grice aux résultats de la recherche
épidémiologiquel et de leur expression dans la population
surveillés, afin dorientsr les actions de préwention. Un
programme de surveillance doit inclure un recusil de données
suffisamment large pour identifier des phénoménes encore
inconnus en termes d'effsts ou de déterminants.

Il faut noter que le développement de systémes de surveillance
des TMS danz les dtats membres fait partie des priorités de
I'Agence europsenne pour la sécurits et la santé au travail [4].
Danz ce contsects, le Département santé travail de I"Institut de
veille sanitaire {InVS) a proposs & la Direction des relations du
travail, un programme national de surveillance des TMS. Les
Pays de la Loire ont ét8 choisis pour la mize en place dun
programme pilote, en raison de |'expdrience déja acquise dans
le domaine de Iépidémiclogis des TMS et des compstences
disponibles. Catte rédgion représents b % de la population et de
I'ézonomis frangaises. Bien gue caractérisée par I'importance
de son secteur industriel st des catsgories ouvrigres, elle est
assez représantative de la population salariée frangaisa. La
responsabilité scientifique de ce projet a Sté confide au
Laboratoire d'ergonomis et de santé au travail de I"Universite
d'Angers, en partenariat avec le Département santé travail de
IInVs.

Ca programme vise & constituer un obesrvatoire des TMS
dongine professionnella. Ses principaux objectifs sont de :

- décrire la fréquence et I"évolution des principaux TMS et des
conditions de travail qui leur sont assocides, leur distribution
parsscteur d'activitd et profession, en population générale eten
antreprises ;

- déterminer la part des TMS attribuables & divers types de
facteurs professionnels ;

- explorer I'utilizsation des donndes médico-administratives
relatives aux TMS des membres st du rachis & des fins de
surveillancs épidémiclogigus.

METHODES

La méthode retenus associe trois approches (figure 1) :

La premiére — wolet en population générale — consiste & mettre
an place une surveillance en population générale de pathologiss
traceusss et des conditions de travail associées. Cette
surveillance repose sur la notification systématique de ces

traceurs par des meédecing et des chirurgiens constitués en
rézeau. La surveillance spidémiologique de traceurs a été
largement développde dans divers secteurs de la santd et a déja
été appliqués & la pathologie d'origine professionnelle,
notamment les TMS [B].

Un bon traceur doit refléter I'ensermble de la pathologie étudiés
ainsi que les expositions potentiellament pathogénes. Le prin-
cipe de base est que si I'on obsarve un nombre anomalement
élevé de pathologies tracsuses, c'est qu'il existe des problémes
plus généraux et qu'une analyse plus approfondie de la
situation doit &tre entreprise. De cette fagon, on s= donne les
mayens de surveillar non ssulement des pathologiss dont
I'éticlogie professionnelle est awvérée, mais également de
repérer 'apparition de nouvslles pathologies. Deux tracsurs ont
ainsi &té retenus : le syndrom e du canal carpien pour le membne
supérieur, et la hamie discale opsréde pour le dos.

La deuxiéme — wolet en entreprises — consiste &4 mettre en place
une surveillance des principaws TMS dans un échantillon
d'entreprizes représentatives du tissu industriel de la région,
qui permettra de décrire la prévalence des principaux TMS en
milisu professionnel ainsi que 'exposition aux factsurs de
risque de ces pathologiss.

La troizieme - wvolet médico-social — consiste & explorer
I'utilization des données de déclaration des maladies
professionnelles (MP) et des maladies & caractére professionnel
a des fins de surveillance épidémiclogique en milieu de trawvail
et d'évaluar le processus de réparation des MP indemnisables
idéclaration et reconnaissance ou non au titre des MP). La
réparation au titre des MP est un enjeu important de la
surveillance dpidémiclogique, les TMS présentant une
proportion trés importants et en augmentation des MP
reconnues, tout en posant des problémes de sous déclaration
etiou de sous reconnaissan ce.

CONCLUSION

Ce programme a étd mis en oceuvrs § titre pilote pour trois
annses (2002-2004). Outre la production de résultats originaux
susceptibles de renseigner les pouwoirs publics st les entre-
priges sur la réalitd de I'épidérmis actuells de TMS et sur
I'impact des interventions ergonomiques et des actions de
prévention, il parmet la mise au point d'un programme national
de surveillance des TMS.

Figure 1

Organisation du réseau pilote de surveillance apidémiologique des TMS

Systame de surveillance a trois volets )

1 2

Volet Volet
Population générale Entreprises
(= (= )&

de soins du travail
rd ~ N

aenérale d'un échantillon

d’entreprises.

LY A A

1 - Recued des donndes au valer Population géndrale
Fichi# de notifioation clinique (donndss adminisratives ot médioo-
chirurgioales) + Auto-questionnaire (histoire professionneliel.
Donnéss de référence 1 Resensement Inses irépartition
den em ploio par secteur d"activité ot par départemerntl.

2 - Recued des données du wolet
Médeaine du il ol .
Aute-questionnairs : histoirs professionnelle st desoription des travaux
affectuda,

Examen cliniqus standardis# sskon un protoocls validé (Consensus
surcpésn SALTSA, 19000,

e

g N ™ Ty
Incidence Frévalence
de traceurs des principam: TMS
* Syndrome et des facteurs
du canal carpien *m
* Hernie discale p',:":-m.l
operés
% P vy

-
Coordination rtgmnala tlj réseau : Laboratoire d'argnnnllw et de santé au travail de I'Université d"Angers
jon aves [T la du travail des Pays de la Loire
et |z Départament santé mwai de |'Institut de veille sanitaire
b
220 BEH n® 44-4572005




— 257 —

REFERENCES

[1] Leclerc & Landre MF, Chastang JF Misdhamimer |, Rogquslaure ¥,
and the Study Group on ﬁrEetItI'm Work. Upperdimb disorders In
rapetitive work. Beand J Work Erviron Health 2001; 27| 4):268-70,

[Z] Roqualaurs %, Mechall §, Dano © &t al. Occupational and personal
rigk factors for carpal tunnal syndroma In Industrial workers, Scand
JWWork Enviren Health 1997; 22(51:364-8,

[%] Goldberg ML lmbernon E. Projfet de développament dune Units
Santé-Travall au seln du futur Institut da vellle sanitalire. Srientaticns

genérales ot principales activités (1988-2002). Rdzeau Matlonal de
Santé publiqua, Mars 1998,

[4] Buckla P, Devarsind J. Work-ralated neck and upper [imb mussu-
loskeletal dizsorders, European Agancy for Safety and Haalth st Work.
Bllban, 1980, Rapport, 114 p. hitpy/agency.osha.eu. Intpublications,
reparts/

51 Malzllah M, Fiud h L, Darvin K, Sankaranarayan M. Survelllance
and prevant work-related carpal tunnal syndroma:r an appli-
catlon af ma Ssntlnel Events Motifieation System for Ceeupational
Rlzkz, Am J Ind Med 1985; 27(5L715-28,
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INTRODUCTION

Le syndrome du canal carpien (SCC) traduit la compression du
nerf médian lors de son passage sous le ligament annulaire
antdrieur du carps, & la bage de la paume de la main. Il se
présantz typiguement sous la forme d'un syndrome acropa-
resthésique diume et nocturne, atteignant le territoire du
median (face palmaire des trois premierz doigts et de la moitie
interne du deme doigt, face dorsale des mémes doigts au-dela
de I'articulation inter-phalangienns proximals).

Le SCC a é&té retenu comme traceur des troublss musculo-
squalettiques (TMS) du membre supérieur [1], car dans les
statistiquss de maladiss professionnellss indemnizsablas (MPI),
la SCC ast |2 TMS |2 plus fréguent dans la plupart des pays. En
France, en 2002, il constituait 37 % des MPI au titre du tableau
E7 du régime général, devant les pathologies de 'épaule et du
coude [2]. De plug, les factsure de risque professionnels du SCC
sont bien Stablis : mouwe ments répstitife du membre supsEnsur,
mouvements de torsion du poignet, utilization de la pince
pouce-index, utilization d'un outil vibrant, d'un clavier infor-
matique [3, 4]. Lobésitg, le diabéte et I'hypothyroidie sont
agalement des factsurs de risque du SCC [5&].

Une surveillance épidémiclogique a ét8 mise en oeuvra & titre
pilote pour trois années (2002-2004) dans le départament du
Maine-gt-Loire afin d'estimer lincidence du SCC dans la
population géndrale, qu'il sait ou non d'orgine professionnells,
et d'étudier sa distribution en fonction de I'dge, du sexs, du
secteur dactivité st de la profession.

METHODES

Le réseau des cing médecing neurophysiologistes pratiquant le
diagnostic électromyographigus (EMG) du SCC dans le Maine-
at-Loire a dtd constitué. Les personnes concerndss par cstte
survaillance sont l=s adultes dgds de 20 & B9 ans, résidant dans
le Maine-st-Lairs, professionnella ment actifs ou non, présantant
un SCC disgnostiqué par 'un des médecing du réssau. Les
critéres de définition du « traceur SCC » sont la présence de
signes cliniquas typiques ou probables (en "'absence de poly-
neurapathie) et d'anomalies EMG significatives du nerf médian
misas en évidence par un examen standardizd utilisant des
techniques conformes aux recommandations de 'Agence
nationale d'accréditation et d'évaluation en santé [7] et validéas
par les madacing.

Procédure d'inclusion et recueil des données

Le meédecin remet & chagus cas éligible une lettrs de
prézantation du réseau ainsi qu'un formulaire de consantement
& signer. Lorsque le consenmtement du patient st obtsnu, le
médecin recusille sur une fiche de notification les donnéss
d'identification et un descriptif sommaire du SCC: date de
debut et caractsre typique ou probable des symptémes, inten-
sité modsrde ou importants des anomalies électrophysio-
logiques, existence d'atteintes nerveuses assocides ou
dstiologies possibles. Ces donnges sont ensuite complétées
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par un auto-guestionnaire adresss au domicile des patients,
permettant de documentsr les antScédents médicaux et
chirurgicaux au niveau des mains st des poignets, ainsi que
I'histoire professionnells des cing demigres anndss (sectaurs
d'activité, intitulés d'emplois, description des tdches et
activités). Quelques questions sur les contraintes biomdca-
niques des poignets ont &té introduites dans le questionnaire au
cours de 'annés 2003. En cas de non réponse, des relances
{postals et t3léphoniquel sont effectuses.

Analyse

Les taux dincidence du SCC par &ge, sexe et activitd profes-
sionnelle ont été caloulés en utilisant au dénominateur les
donndes du recensement de Institut national de la statistique
et des dtudes dconomigues (Inseel de 19859 pour le Maine-at-
Loire. La population active, sslon la définition de I'lnses
comprend la population active ayant un ermplai, les chimeurs
at, depuis le recenserment de 1980, les militaires du contingent.
La population active cccupde sont les personnes qui ont une
profession et I'exercant au moment du recenssment.

Les cas notifiés de SCOC qui occupaient un emploi au moment du
diagnostic ont &té individualisds comme « actifs occupéds » au
sain des actifs au cours des cing dernidres années. Ces actifs
accupés pEuvent étre alors rapportds, dans le caleul du taux
d'incidencs, & la population active ayant un emploi au momsnt
du recenssment de 1999,
Les ratios standardizés dincidencs (SIR) permettent d'sstimesr
un risgque relatif ajusts sur I'dge. llz ont été calculés séparémsant
chez le2 hommes st chez les fernmes par sectsur d'activité et
r profession en prenant comme population de référence
I'ensemble des secteurs ou des professions. Le demier emploi
a &té retenu lorsque plusieurs emplois ont été cocupds lors des
cing dernigres années. En cas dinactivité professionnslle ou de
chémage au moment de I'enguéte, le demisr emploi occups au
cours des cing dernigéres années a éts retenu. Un SIR supsrisur
a1 indique un excés d'incidence de SCC dans le ssctaur ou la
profession considérde.

RESULTATS

Entre ls 1% féwrisr 2002 et |l 31 janwvier 2004, un SCC unilatéral
au bilatéral {respectivermnant BE31 st 326 cas) a &8 notifié chez
8EE patisnts (602 fernmes, 247 hormmes), représsntant 1 181 poi-
gnets atteints. Aprés les relances ventuellement nécessaires,
836 personnes ont retournd "auto-gquestionnaire (taux de
réponse = 97 6 ). Les taux d'incidence =t les caracteristigues
du SCC ont étd étudiés sur les 888 cas notifiés tandis que les
antécddents médico-chirurgicaw: st les données profession-
nelles ont £té analysés sur les 83E cas.

Incidence annuelle

Linzidence annualle du SCC s'élevait & 1,10 cas pour 1 000 habi-
tants &gss de 20 & BD ans du Maine-st-Loire. Elle Stait de 1,67 %
&t 0 64 % respectivemnant chez les femmes et chaz les hormmes.

an



— 258 —

Quelle que soit |a classe d'ége, I'incidence &tait plus élevée chez
les femmes, la différence Stant plus marqués aprés 36 ans,
Lincide nce augmentait avec I'dge dans les deux sexes (p < 0,001),
de fagon plus nette chez les fammes, avec un pic & 3,26 % chez
les fammes de BB & BO ans.

Caractéristiques du S5CC

L= SCC ast plug souvent bilatéral chez les fammes (39,7 % va,
26 % p < 0,100, Les symptdmes de SCC sont associss dans
40,2 % des cas & d'autres symptdmes musculo-squelettiquss du
membre supérieur : myalgies principalement, ou symptimes
avoquant une compression d'un autre nerf, essentisllernent le
nerf ulnaire au niveau du coude. L'anciennetd des symptdmes
ast en moyenne de 2,8 anndss (dcart-typs = 4,1) avec des extré-
mes compris entre & mois et 27 ans.

Carsctéristiques cliniques des sujets
Prés de 26 % des cas signalaient la présenca d’au moins un des
factaurs individusls de riaque de SCC (diabéte, obésitd, affec-
tion thyroidisnne). Ces facteurs concemaient plus souvent des
parsonnes inactives professionnallement au moment du
diagnostic (71 % ws. 282 %, p = 0,010

Incidence selon le statut professionnel

Lanalyesa a portéd sur les données de I'histoire professionnslle
des 836 parsonnes ayant complété auto-questionnaire. Les
personnes actives occupées (cest-a-dire ayant un emplail au
moment du disgnostic était au nombre de 660 (488 farnmeas,
204 hommes). Les personnes ayant exerceé au moins un emploi
au cours des cing dernigres anndes étaisnt au nombre de TET
(B40 femmes, 227 hommes). Lincidence du SCC est significa-
tivement plus élevés chez les personnes actives occupées au
moment du diagnostic que chez les personnes inactives ou au
chdmage : 1,79 pour 1 000 femmes actives occupées contre 1,10
pour 1000 fermmes inactives (p<0,001) et 0,66 % chez les ham-
mes actifs occupds va, 0,40 chez les inactifs (p=001). L= risque
relatif de SCC chez les actifs occupés au moment du diagnostic
par rapport aws inactifs est de 163 (IC 95 % [1,36 ; 1951 pour
les fernmes st de 1,64 {IC 962 [1,12 ; 2,411 pour les hommsas.

SIR selon le secteur d'activité

Un excés de risque est observd chez les femmes dans sept
sectaurs d'activité (tableau 1) :fabrication de machines de bureau
et dinformatiqus (SIR = 4.1 [1.6-84]), services pearsonnals
{SIR =32 [12-6.2]), industrie alimemntaire (SIR=24[1,6-3,E],
agriculture (SIR =21 [1,6-271), commerce de détail (SIR =18
[1.4-2.4]), htellerie et restauration (SIR = 1,8 [1,1-2 7]), santé et
action socials (S51R = 1.6 [12-17]). Ces sectaurs ragroupsnt 57 %%
des fermmes actives au cours des cing derniéres annses.

Chez les hommes, un excds de risque est observé dans huit
secteurs dactivité @ métallurgie (5IR = 6,4 [2,1-14,9]), carrigres et
sabligres (SIR =5.2 [1.4 - 13.3]), industrie automobile (SIR=4.9
[2,3-2,07], fabrication de meubles (SIR = 3.2 [156.0]), industriss
du cuir et de la chaussure (SIR = 2,3 [1,1-4,2]), industriss alimen-
taires (SIR = 2,2 [1,3-3,6]), construction (SIR = 2.2 [16-2001) et
travail des métaux (SIR = 2.1 [1,1-3,B]). Ces secteurs regroupent
37 %% des hommes actifs au cours des cing derniéres annges.

Tahleau 1
Secteurs d'activité ol l'on ohssrve un excés da risqus
Sarteur d'motivtha (MAF, 19991 Cas Cas SIR (=

observis attendus

Famrnes
Fabrization de machines de buresu
=t raténiels informatiques 7 17 41 1.6 -24]
Services peroonnel 18 13 332 [1,p-53]
Imdusirizs slimentaires x ma 24 [16 -25]
Agrivulbure B2 iR | 21 [16-27]
Commerce de détsil 52 1 18 [14-24
Hetals et restaurares il nz 18 M1-27
Santd el schion sadale 122 245 15 [.2-17]
Hormmes
Metslurgie -1 0z B4 [2,1-148]
Aures industries exiractives 4 0z 82 [4-123
Irdustris sutomebis U] 21 48 [23-a0
Fabrization de msubles; indusiries diversss 9 28 32 [1.5 -&0]
Irduirie du cuir ot de |s chaussure 0 42 23 [1.1-431
Irdusries alimenairas 17 7 22 1.3 - 26
Constntion 45 a2 22 16 -0
Trawail des meétauc 12 6,2 21 [1.1-26l

SR ratie SEndardse FINCkencE ;10 95 % Nkl a6 ool roe & BS

5IR selon la profeszion

Plusisurs professions ou caté DHBB professionnelles sont
caractdrisées par un excés risque chez les femmes
itableau 2)

- l=s ouvrigres qualifides de la manutention, du magasinage et
du transport, notamment les magasiniéres ;

- l=2 ouvrigres agricoles, notamment de 'Slevage, du marai-
chage ou de I'herticulture, de la viticulture ou de "arboriculture
fruitiére ;

- les ouvrigres non qualifiées de type industriel, notamment de
I'électricité et de I'électronique, du montage, contrdle en mdca-
nique, des industries agricoles et alimantairss, de la confection,
du travail du cuir, du tri, d= 'emballage et de 'expédition ;

- lea employées de commerca, notamment |es vendausss en
alimentation, les employéss de libre-service, les caissidres de
magasin et les pompistes et gérantes de station-service ;

- les personnels de services awc particuliers, notamment les
sarveusss de restaurant ou café et les assistantes maternelles ;
- l=s ouvrigres non qualifiées de type arisanal ;

- les employées civiles et agentss de service de la fonction
publigue, en particulier les agentss de bureau, les agentes de
sarvics des dtablissements d'enseignement, les aides soignan-
tes et les agentes de services hospitaliers.

Les professions ou catdgories professionnelles caractérisdes
par un excés de risque chez les hommes (tableau 3) sont @

- l=2 ouvriers non qualifids de type industriel, notamment de
montages en mécaniqus, des industries agricoles et alimentaires
et du travail du cuir ;

- le2 ouwvriers qualifiés de la manutention, du magasinage et
des transports, notamment les conducteurs dengin lourd de
lewage et les magasiniers ;

- les ouvriers qualifiés de type artisanal, notamment les plom-
biers et chauffagistes ;

- lzs ouvriers non qualifiss de type artizanal, notamment les
ouvriers dugros ceuvre du batimeant ;

- les ouvriers agricoles, notamment de la witiculure ou de
I'arboriculture fruitiere.

Pour certaines professions, chez les fammes comme chez les
hommes, les résultats ne reposant que sur un petit nombre de
cas de SCC, ce gui rend les waleurs de SIR difficilerment
interprétables.

Contraintes biomécaniques du poignet
Les guestions sur css contraintes introduites dans l'auto-
?ueatiorg naire au cours de l'année 2003 ont ét2 renseigndes par
EO patients. L'activitd professionnelle &tait, au moment de
I'apparition des premiers symptémes de SCC, considérée
comme particuli#rement exigeants pour les poignets par 44 %
d'entre eux, les activités extraprofessionnelles par 7 % et les deux
types d'activités par 23 %. A linverse, 11 % ne considéraisnt
Fas lsurs activitds, professionnelles ou non, comme exigeantss
pour les poignets et 16 % étaient sans opinion.
Ainsi, les deux tiers des patisnts (n = 108] déclaraient subir des
contraintes biomécaniques des poignets dorigine profession-
nelle au moment de apparition des symptdmes de SCC,
agsociédas ou non & des contraintes sxtraprofessionnelles.

DISCUSSION

Cette surveillance idémiclogigue comble un mangue de
donndss sur les TM@ en foumizzant une sstimation de inci-
dence du SCC en population générale dans un départsmsnt
frangaig, et en permettant de repérer les secteurs d’activite et
les professions 4 risque Slawve,

La fréquence plus élewvée du SCC chez les farmmes s'obsarve
danz de nombreuses Studes. Méanmoins les comparaisons
entre les hommes et les fernmes sont difficiles du fait des
gpécificitds des métiers st des tdches exercdes selon le saxs,
L'accroissernent de l'incidence du SCC avec '4gs, lié en partis &
une  plus grande  wulnérabilitdé nerveuss, est obssrvé
classiguament. L'excéds d'incidence retrouve chez les femmes
wers la cinquantaine est observé lui aussi de fagon classiqus, en
partie du fait des effstz de la ménopause sur la rétention
hydrosodée,

Ces reultats montrent que le SCC survient principalement chez
des personnes professionnsllement actives. Les changerments
de statut professionnel ichangerment de poste ou d'activits,
caszation d'activitd) du fait d'un SCC invalidant sont rares, plus
encore lorsque le SCC n'a pas été confirmé par un examen EMG.
Les secteurs d'activits les plus touchés sont 'agriculture, la
construction et les secteurs industriels caractérisés par des
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Tableau 2 Tableau 3
Professions ol Fon observe un excés de risque chez les femmes Professions oi Fon observe un excés de risque chez les hommes
Profession - Catégorie swids IPCS 19041 Cag Can SR 1C96 % Profassion [PCS - CPF 2001 Cas Cas SR IC o5

erves  attendus

11-12 - Agricultrices 14 B2 24 [13-41
1102 - Maraichers, horiouksurs

sur petios exploitation 2 014 128 [17-537]
1201 - Agricutzars sur moyenne

exploitation  agricutiure géndrale ] ngE 1.0 140 - 28]
22 - Commenentes -] 10,2 [o1:] 2 -13
M - Moyere detaillants an produits

non imentaies 2 n2 120 1.6 -488]
- Profuwsions lbérale 2 5 08 ,1-21

2128 - Huimsisns du_]lmme.
efficiers ministérisks

et profasaions [bérales diverses 2 1 A [4,7-1404]
B2 - Ernployées civiles ot agentss
da servica de la fonction publique 10z = x] 16 1,3-148]
E215 - Agerts de buresu de I fonction
publiquz 7 25 28 [1.1-58]
E216 - Agerts de sarvicss
des Stabisssrments d'enssignemene. 17 BE 17 [1.0-28]
BI21 - Mides-2oigrarks
fdu public ou du privé) N 130 23 [1,6-23]
6222 - Ageris de servios hospitaliers
fdu public cu du prive) 2 134 17 [1,1-28]
55 - Ernployées de commarcs [ ] 18,7 28 [z2-28
EE12 - Verdeurs en alimertation 1z 37 23 1.7 -58l
BE12 - Employéa de libre-serdios U] 13 a0 [1.4-55]
EE19 - Caissiers da magasin U] a1 a2 [1.5-581
E621 - Pompistes et gérares (sslarids
cu mandataires) de siation-sardice [} 0.z ®3  [Fz-e0.31
B — Parsorinels des services direcks
aux partiouliars 13 B1,2 17 [,3-219
BA11 - Servmurs ot commia
de restaurant ou d= calé n s 28 [1.4-51]
E631 - Asistaress matsrnslas 45 ea ] 16 1.1-18
6632 - Employés de maison et femmes
d rérages chez des particulisrs 17 13,1 13 221
65 - Qunrisres qualfides de la manutention,
du magasinage et du transport -] 12 48 1.7 =191
B614 - Conductsurs de chariot élévateur,
caristzn 2 01 e 20-833
EE15 - Magssiniars 4 11 3E 1,020
67 - Duwridres non qualifides
datype industrisl Al 2,7 20 [%4.-26]
ET11 - D Méleatricité =t de Mélactroniqus 1z 4 28 1.8 -82
BT - Dw momagu.cunﬂﬁlu. #lE.,.. .
BN A uE 2 15 B1 [22-10,7
E764 - D uatries agricoles
et alimentaires 15 28 (1] [23-48]
E772 - D la condection 1 £} 28 [1.4-61
E772 - Dutraval du cuir 18 1] 20 1.1-331
E783 - Dut, de |'smkballsgs,
de Maxpidition 18 24 87 [32-108]
ET89 - Ouwriers non qualifids divers
e byp= indusiriel ] 14 44 1.6 -25]
&8 — Dunrivrss ron quelifisss detyps artisanal 16 B2 71 [1.0-28]
01 - Mettoyzuna 1z 68 17 10,2201
69~ Ouwridres agriookes ar Bp 41 [28-57]
12 - D l'élevage L] 9 81 [22-124
E812 - Du maraichage cu de 'homicukurs 12 4z an 22 -g0]
814 - De la viticuhure
s = |"arboricubiure fruiisre 12 12 1] 13.4-11,6]

EIR.: retlo siendandsé dinckdence ;10 05 % : Intervalle da conflence b ES %.

contraintes physiques importantes (industrise alimentaires,
metallurgie st travail des métaux, carrigres et sabligres,
industrie autornobile, de la fabrization de meaubles, du cuirest de
la chaussure, de la fabrication de matérie| informatiqus), mais
aussi des activités de service (services personnels, santd et
action socials, hatellaris et restauration). La division sexuelle du
travail dans de nombraux secteurs d'activitd explique en partie
que ceux pour lesquels on observe les risques les plus dlevds ne
aoiant pas les mémes pour les hommes et les fermmes.

Chez les farmmes, I'sxcda de risgque concsrne non ssulemeant des
profassions classiquement considéréss comme 3 risque élevé

observas atbendus

25 - Professions de I'information,

des arts at spertaclas 3 12 26 [05-73
3536 - Artistes de vanietd 2 a7 1 [33-078
28 - Ingénisurs ot cadres tachniques

dontreprise 7 1] 12 [0.5-24]
2226 - kgemuurle{ cadres d= recherche,

deweloppement, cortriles

enmétallunge 1 0,0 B65  [1,7-3T08]
2227 - Ingénieurs et cadres de recherche,

dtudes des induatries légénes 1 0 #He M-IngE
48 - Contramaiires et agents de maitriss B 7R nr [0,2-18]
4202 - Maitre d'égipage

Ipache, marine marchandsl 1 ool 1372 [36-TELE
62 — Dusriere qualifide da type industricl 7w 02 0z n5-13
5203 - Hu lzure qualifiés fdquipaments

brication Iravail des mitaus,

mncumnull a o4 ir [1.6-224]
B2 - Forgerons quakfiés 1 0o B32 115 - 352
63 - Ouwriers qualifids de type artisanal =; 121 21 1.5-2%
£313 - Eleciromsdcaricisra qualifiés

d'erkretion d dquipsments

nan industrisls 2 02 BE o-34
5244 - Plombiers =t chauflsgiotes quaifiss 4 11 L] 12-23
64 - Chauffours n =1 ] 12 [05-22
B4 - Conduckeurs livreurs, coursiens

[zalaride) ] 24 25 02 - 58]
B5 - Dusriers qualifias da la manutention,

du magasirags ot dos transports 14 45 an N,7-521
85N -Conducteurs d'=ngin lourd d= levage 4 02 n2 |58 - 642
G516 - Magasinisrs 7 Z5 28 [1.1-5%

67 — Duvriers non qualifits da type industrisl B3 165 a4 [25- 48]
6723 - D= montage, conirdle, eto.,

... BN MECENIGUE 4 18 BE [47-143
G742 - D= I'sxiraciion (zamitres) 2 02 82 [12-353]
G764 - Des industries agricoles

=t slimentsires. B 15 B4 [2,3-108]
E773 - D travvail du ouir B 14 42 [.5-82
788 - Ouvniers non qualifits divers

detype indusirisl B a7 i1 [2.3- 165]
B2 - Ounvrisrs non qualifies de typs etiaral 16 &3 24 [.2-39
G241 - Ouvriers non qualifiés

du gros ceuwre du batiment a 12 iz [3.3-135]
63 - Ouwriers agricalss 15 83 24 n2-22
G214 - Ouwriers d= la vitioulbre

au de l'srboriculbure frufigns ] 20 a0 [1.1-88]

SR ratio shardardis dnddands © 1095 % [ Intarv el de comtlancs & 95 .

de SCC (ouvriéres agricoles, de type industriel, de la
manutention} mais aussi des employdes de commerce et du
sacteur tertiaine comme les employées civiles et agentes de
sarvices. La mise an évidencs d'un risque accru chez les agents
de bureau montre que |'sxcés de risque ne sa limite pas aux
professions caractériséss par des contraintes physiques
elevées, mais conceme Sgalement différents sscteurs technico-
administratifa caractérisés par des travaux de bureautique, des
travaux sur dcran de wvisualisation =t de saizie de donndes
informatiques. Pour les hommes, "excés de risgus concerne
surtout des professions classiquement considérdes comme a
risque dlevd (ouvrers agricoles et ouvriers qualifiés et non
qualifiés de type industriel et artizanal, ouvriers qualifids de |a
manutention .

La définition de I'événament tracsur utilisée ici repose aur la
combinaison d'explarations neurophysiologiques positives et
de symptdmes cliniques, ce gqui offre la meilleurs wvalsur
diagnostique [B]. Le nombre de medecineg du réssau est ainsi
limitéd aux médecins pratiquant les explorations électro-
myographiques, =t cse médecing assurent presque tous lss
examens EMG du département. 1l s'agit d'un paint important,
car 'expérience d'un réseau sentinells du SCC en Californie
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montre la lourdeur du recusil lorsqu'il reposs sur un nombre
important de médezins [8].

Méanmoing, les estimations d'incidence basées sur o= rédseau
sont trés wraisemblablement sous-évaluges, notamment &
cause d'une participation inégale des médecing (ceux ayant la
plus faible activité dans le diagnostic EMG du SCC ont dans
I'ensemble participé plus tardivernant au réseau ou ont inclus
laurs patisnts ds fagon plus irrégulisrs) &t d'un cartain nombre
de non inclusion des cas éligibles (du fait de refus de certaina
d'entre eux ou de difficultés rencontrées par les médecins lors
des consultations empSchant de consacrar le temps nécessaing
& linclugion des cas). Une premiére étude de 'exhaustivité
réalisés en comparant le nombre de cas notifids au nombre de
cas opérés dans le Maine-at-Loire identifiés grace aux données
du programme de médicalisation des systémes d'information
{PMSI des Stablissernents de soins a montré que le rédseau de
miédezing neurophysiclogistes a parmis la notification d'emviron
la raitis des cas.

CONCLUSION

Les priorités d'action pour la prévention du SCC devront se
concentrar sur les secteurs ou professions & risgqus élevé ainsi
repérés. La ursuits de cetts surveillance pilote psrmettra
d“affiner la description de la distribution des cas en fonction des
secteurs et des professions, mais aussi de suivre ["évolution de
lincidence du SCC en fonction du marché de "emploi &t des
dventuslles actions de préwvention.

Parailleurs, la réflexion sur les modalités de mise en place d'un
systéme national de surveillance épidémiologigue de patho-
logies tracsuses en population générale permettant de disposer
& I"échalle du pays de données comparablas & celles présentées
ici eat en cours. &vant touts extension, il est nécessaire
notamment d'évalusr les avantages et les inconvénients de ce

systéme de surveillancs basd sur un réseau de eliniciens par
rapport 4 d'autres sources de donndes, et de réfléchir aux
modalités de simplification des procédures utilisées.
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Surveillance des principaux troubles musculo-squelettiques
et de I'exposition au risque dans les entreprises en 2002 et 2003

¥ves Roquelaure’, Catherine Ha®, Annette Leclerc®, Annie Touranchet®, Marine Sauteron”, Ellen Imbernon®
Marcel Goldberg® et 80 médecins du travail de la région des Pays de la Loire*

"Université d"Angers, Angers 2 Institut de veills sanitaire, Saint-Maurice  *Insermn UGET-IFRES, Saint-Maurice
4Direction régionale du travail de 'emploi et de la formation professionnelle, Mantes

INTRODUCTION

En 2002, I'Institut de weille sanitaire a mis en placs, pour une
périods de trois ans, un réseau pilote de surveillance épidé-
miologique des troubles musculo-squelsttiques (TMS) dans la
région des Pays de la Loire [1]. Les objectifs du volet « surveil-
lance en entreprises » sont de foumnir une description de la
prévalence en milieu de travail des principaux TMS des
membres et des lombalgies par dge, sexe, secteur d'activitd et
profassion ainsi qu'une description de I'exposition aux facteurs
de risque de ces pathologies. Cette phase pilote doit permettre
la mize au point d'un protocole desting 8 étre Stendu a d'autres
régions ou départements frangais.

Malgré lez nombreuses Studes disponibles [2,3], il st encore
difficile pour des raisons méthodologiques de comparer la
fréquence des TMS entre pays. Clest pourquoi, il est nécessaine
de mettre en place des aystemes de surveillance épidémio-
logique reposant sur des definitions conzensualles des TMS et
de leurs facteurs de risque. Ce réseau applique pour la prami&ne
fois en Europe les définitions issues du consansus suropéen
Saltsa [4] des TMS et de leurs facteurs de risque. ]
démarczhe a ét définie et wvalidée sur la base d'une recherche

* Loz madeing U travall dakent mesdames of massiours les docksurs Abonnal, Banon,
Bardet, Banefil, Beoguamiae, Bariin, Bsrirand, Bidron, Blon, Bloouarne, Bolssa, Bonamy,
Bonneau, Bouguer, Bouguer-Diquelou, Bourvi-Lecouiura,  Ereion, Callon, Casbron,
Chisecofl, Chotard, Compan, Coquin-Gaogear, Cordes, Couet, Couland, Cankdlou, Daray,
Davanas, Da Lescure, Dalencalut, Dupss, Evano, Fontaine, Frampas-Chaotard, Guilar,
Gudilimin, Harlrie, Harrdgan, Hervio, Hrigowan, Jehan, Jolivasu, Jubs, Kation, Lalna-Calin,
Levaniura, Le Dbat, Lachevallar, Leclers, Ledanviz, Leroux, Laroyv-Maguar, Lavrard, Lawvy,
Logeay, Lucas, Malled, Martin, Macoyer, Marlict, Michal Migne-Couszasu, Molsen, Paga,
Faillizt, Pinzud, Finaad, Fizzak, Floases, Flcuhing:, Ranrey, ez2l, Rusey, Sabcursadl,
Exhiinaweln, Sculard, Thomesan, Tralllard, Triped].
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bibliographigue systématique par un groupe d'experts euro-
pens réunis & la demande de I'organisation susdoise Saltsa
autour de I'équipe de I'Institut coronel d'Amsterdam.

METHODES

La surveillance dpidédmiologique est basse aur un réseau senti-
nelle de 80 meédszing du travail volontaires, représentant 18 %
des madecinsg du travail de la région des Pays de la Loirs. Au
total, 2 825 salarids (1 BEE hormmes et 1119 fernmes, dge moyen =
38,2 £ 0.2 ans) ont été inclus par tirage au sort en 2002 et 2003,
La plupart des sectsurs d'activits présents dans les Pays de la
Laire sont correctement représentés par I'échantillon [1].

Evaluation de la morbidité ostéo-articulaire

Les symptdrmes musculo-squelettiques non spécifiques des mem-
bres et du rachis sont recusillis & I'aide d'un auto-guestionnaire
dérivé du questionnaire « Scandinaws » [2]. Les six principaux
TME des membres supdrieurs (les tendinites de 'Spaule
{principalement le syndrome de la coiffe des rotateurs),
I'épicondylite latérale, les tendinites des esxtenssursfléchis-
saurs des doigts st du poignet, |a ténosynovite de De Qusrvain,
le syndrome du canal carpi=n &t |2 syndrome du tunnesl cubital)
sont diagnostiqgués par un examen clinique standardisé
conforme a la démarche diagnostique du consensus Saltsa.

Evaluation de ['exposition professionnelle et des antécédents
médicaux

Elle s'effectus 4 l'aide d'un auto-questionnaire portant sur les
facteurs biomécaniques {répétitivite, forze, postures sxtrémes)
et peychosociaux (demande psychologigue, soutien social au
travaill de risque de TME.
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Analyse des données

Dans le calcul de la prévalence des svmp‘tdmes ou des
pathologies pour une localisation donnée, c'est |2 sujet qui est
pris en considération au numérateur, que son TMS soit unila-
t2ral ou bilatéral. Les taux spcifiques de prévalence en fonction
de I'8ge, des sscteurs d'activits et des professions sont calculés
pour chagque sexe. Des scores d'exposition au risque de TMS
ont été caleulds sslon les recommandations du consensus
Saltza par sommation du nombre de facteurs de risque. Lexpo-
sition professionnelle est classde faible ou en « zone verts w,
moddrés ou en o 20N jauns » st levés ou en o IONE roOUge =
selon que le salarié est respectivernant exposé & aucun, un au
au moins deux facteurs de rnisque. Lanalyss combings de linten-
sitd de 'exposition professionnells aux factsurs de risque de
TMS &t d= la présencs de facteurs de susceptibilité individuslle
{dge, ohésité, diabéte) a été Studide, conformément au
consensus Saltea, pour les cas de TMS diagnostiqués chez les
=alarigs ayant au moing 12 mois dancienneté dans le poste de
travail actual et n"ayvant aucun antdcédent de TMS du méme
typea.

RESULTATS

Prévalence des symptomes musculo-squelettiques

Ay cours des 12 demiers mois, plus de la moitid des salariés
{58 % des femmes et 53 % des hommeas) a souffart de doulaurs
ou de géne dans les membres supérisurs, principalement au
niveau du cou et des épaules. Pour 8% des salarigs, les
symptdmes étaient quotidiens. Environ B2 %% des salariss ant
souffert au cours des 12 derniers mais de lombalgiss.

Pour 7 % des salarigs, les symptdmes dtaient quotidiens. Pras
d'un salarié sur trois (30 %) a souffert au cours des 7 derniers
jours, L'intenzité des symptdmes au cours des 7 dernisrs jours
56 situait @n moyenne entre 4 2t B sur une dchelle visuelle analo-
gique de 04 10,

Prévalence des six principaux TMS des membres supérisurs
diagnostiqués

Un TMS au moins, éait diagnostiqué au cours de 'examen
clinigus chez 16 % des femmes et 11 % des hommes itableau 11.
Les tendinites de I'dpaule étaient les plus fréquentss (9 % des
fermnmes &t 7 % des hommes), devant le syndrome du canal
carpien (4 % desfermmes et 2 % des hommes) et l'épicondylite
latarals (3 % des femmes et 2% des hommes). La prévalance
des TMS augmentait considérablement avec |'dge et apres
Bl ans, 16 % des fermmes st 12% des hommes souffraient
d'une tendinite de ['épauls.

Les sectaurs d'activitd les plus touchés étaient, d'une part, les
secteurs industriels, (notamment "automobile, les industries
des bisns intermédiaires et des bisns de consommation, 'agro-
alimentaire) et, d'autre part, I'agriculture, les transports st
I'administration. Les ocuvriers non qualifiées de industrie st de
I'artizanat dtaient lee plug touchés par les TMS pour les deux

saxes, devant les policiers, les chauffeurs et les manutention-
naires chez les hommes st les ouvrigres agricoles, les person-
nels des services directs aux particuliers (sarveuses, employdes
de I'hdtellerie, coiffeuses, fernmes de ménage cher des
particuliers, gardiennes d'immeuble, etc) et les professions
Intermadisires administratives de la fonction publique chez lee
fernmes.

Concarmant les lombalgies au cours des 7 derniers jours

Les s=cteurs lem plus touchés chez les hommes étaient les
sactaurs industriels, notamment amomobile et les industries
des biens de consommation, et les ssrvices aux particuliers st,
chez les femmes, les industries des biens intermédiaires, lea
sarvices aux particulisrs et administration. Les ouvrisrs
qualifiés de type artisanal (plombisrs, psintres, couturiers) st lee
auvriars agrcolas étaient les plus touchss pour les deux sexes,
devant les cadres de la fonction publiqus, les profesalona
intermedisires de la santé (infirmigres) et les owvrierz non
qualifidés de 'industrie chez les femmes, &t les personnels de
sarvices directs aux particuliers, les employés civile st agents de
sarvics de la fonction publique (aides-scignants, ambulanciers,
ete) et les ouvriers qualifiess de la manutention chez les
hommes.

Prévalence de I'exposition au risque de TMS

Ce régeau de surveillance foumit une premidre description de
I'exposition aux facteurs de risque de TMS des membres
supérieurs et de lombalgies & I'dchelle dune région (Figure 1).
La majorité de salariés des deux sexes était fortement exposée
aux factsurs de risgue de TMS, biom écaniques, psychosociaux
et organisationnels, méme aprés 50 ans. D'une maniére gené-
rale, la niveau de I'exposition aux facteurs de risque &tait
particuliérement dlevd pour les catdgories ouvrigres et, & un
moindre degre, pour les employds, alors quil Stait moins dlewvé
pour les professions intermédiaires et, & fortior, pour les
cadres. Les intdrimaires dtaient nettament plus exposés au
risque de TMS des membres supSrisurs que les autres salariés.

Imputabilité au travail

La prévalence de "'obdsite (IMC = 30 kg/m2) est de 8 % pour les
fernmes et les hommes. Environ 2 % des salarigs rapportsnt un
antécédent d'arthrosse ou de rhumatisme inflammatoie.
Environ 2 % des fernmes et des hommes signalent |"existence
d’un diabéte. L'analyse combinde de la présence de ces facteurs
de susceptibilité individuslle et de lintensité de |'sxposition
professionnelle montre que la majorité des cas de TMS survien-
nent chez des salaridés soumis & une exposition professionnelle
dintansitd « levés » st indemnes de facteurs de susce ptibilité
individuglle, Selon lez recommandations du consenzus euro-
pen, les TMS diagnostiqués pourraisnt $tre considérds comme
o probablament lidgs au travail » chez 89 % des femmes et 86 %
des hommes de moins de B0 ans et chez 69 % des fernmes et
87 %% des hommes de plus de B ans.

Tableau 1

Prévalence des TMS des mambres supérisurs diagnostiqués lors de lexamen cliniqus standardisé

Prévalence %) 20-28 sns 30-29 ans 41-49 are BI-62 ams Ensambla
Hommes L] % [ 85 K] N % IC 95 %] M % [IC 95 %] N % [IC 95 %] Mo %0 8E %]
Tendinitza de 'dpauls ] 1.6 0,3-28] el 4.7 [2,7-6.8 44 10z[rzzn @ OZ2EHET WE &8 [EER1]
Epicondylite latérale 2 0,8 [0-1,7] 2 BE1,4] 13 3001,4-48] L] E.6[2,2-83] 34 Ra[1,6-28]
Syndrome du tunnel cubital 1 0,3 [0-0,8] 1 D2[H0E] 7 1.6 [0,4-28] o 8 06 [0,2-1,0]
Syndrome du caral carpien 2 0,5 [0-1,3] a 18 [0,7-32] 1 ZE[1,1-40] 12 4B([2374) 3F R3[EA0]
Tendinibea des evisnsaurs |

fléchisszurs des doigls =t du poignet 0,8 [0-1,7] 2 0410 4 0,810,1-1,8] 2 11024 12 0Bma-12]
Ténoaynovibe de Die Querain 06 [0-1.3] 2 04100 2 0.6 [0-11] B 1.8[24-35] " 0.7 [0,3-11]
A1 moirg un des six TS 17 4LE[24-5T] el 6,8 [4,5-8,1] 67 165 [151-158] B2 I16[16,6-264] 74 1,208,212,8]
Famrngs

Tendinitzs de |'dpale 7 27 [D7-48] 0 6.5 [3,7-0.2] 45 127 [9,2182] 2 181 18,8-203] L =Yl = | |
Epicondyite latérale 2 0,8 [0-1.8] 7 2,2 05400 12 24 [0,2-28] a BO12-82 awn RTEAT]
Syndrome du tunnel cubital 2 0,8 [0-1,8] 1 020010 B 1,4 [0,2-26] 1 051014 8 0B[33-13]
Syndrome du caral carpien 2 0,8 [0-1,8] 12 4.2 [20-685] 16 42[2163] 14 7.0[E81E 44 A0 [20-51]
Tendinites des extanssurs

fkchizszurs des doigls =t du poignet 1 0.4 [0-1,1] 4 13 10,1-281 1 0.3 [0-0.8] ] 6 080128
Téroaymovibe de De Querain 2 11 [0-24] L] 2,0 [04-35] ] 1,7 [3,4-25] 2 4514-75] 23 Rz
A micirs un d=s siv TMS 14 B2[26-20] 22 12418,7-16,1] B8 19,5 [154-226] 45 257[18,3-321] 167 142 [12,0:17,3]

NCPE %] meraali de comlanc @ 06 %.
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Figure 1

Exposition sux facteurs de risque biomeécaniques et psychosociawe de TMS de la nugque et des membres supérisurs chez les hommes et chez les fernmes.

Score chez les hommes
o % M 0% BI%  B% 100%

Huque

Epaule . o
m
Coude .
2 oU+

Poignst

DISCUSSION

L= rédzsau mis en place apparte des donndes précises et inédites
sur la fréquence des TMS dans un dchantillon représentatif des
zalariés de la région des Pays de la Loire, ainsi que sur
limportance des contraintes professionnelles. La prévalence
des TMS diagnostiqués est trés Elevée puisque prés de 13%
des salarids présentaisnt au moins un TMS des membres
supdrisurs. Contraire ment aux statistiques d'indemnisation des
maladies professionnelles, le TMS le plus fréguemment obea reé
nest pas le syndrome du canal carpien, mais les tendinites de
I'épaule. Aprez B0 ang, la prévalence des TMS est considérable,
ce qui peut possr un probléme de maintisn en emploi des
salariés visillissants. Les sscteurs d'activité les plus touchés
gont, d'une part, les secteurs industrisls et "agriculture et
dautre part, I'administration. Caci est en accord, d'une maniere
globals, awves les grandes enquétes américaines [3] et euro-
péannss [B]. Les auvriers non qualifiés de typs industriel sant
les plus touchés, devant les manutentionnaires, les personnals
de sarvices directs aux particuliers et les ouvriers agricoles.

CONCLUSION

La surweillance des TMS dans les entreprises des Pays de la
Laire montre "amplesur de morbidité ostdo-articulaire des
membres et du rachis dans la population salaride. Les salariés
sont exposés 4 des degrés dintensité divers & un cumul de
contraintss musculo-squelettigues biomécaniques, psycho-
sociales et organisationnelles. Cala suggére une approchs glo-
bale de la prévention des TMS dans ls2 entreprizes st nécessite

Score chez les femmes
0% &l % 100 %

Mugue

Epaule . o
O
Coude . ous

Faigret

une forte mobilization de I'ensemble des acteurs de la préven-
tion des risquss professionnels (entreprises, partenaires
sociaux, pouvoirs publicsl. C'est pourguoi, il est impératif de
mettre en place une politigue de prévention précoce des TMS
dans les entreprises pour réduire l'exposition au risgque, mais
aussi de constituer des réseaux pluridisciplinaires de préven-
tion afin d’améliorer la prize en charge médico-psychosociale
pPour garantir le maintien etiou le retour au travail des salaries
souffrant de TMS.
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Les « Semaines des MICP » dans les Pays de la Loire,
un observatoire des maladies a caractére professionnel
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INTRODUCTION

Les maladies & caractére professionnsl (MCP) sont théorigue-
rment toutes les maladies susceptibles d"8tre d'origine profes-
sionnelle, et qui n'entrent pas dans le cadre des tableaw: de
rmaladies professionrelles indemnisables (IMPI) du régime général
et du régime agricole de la Sécurité sociale. La dédclaration des
MCP ast en théorie une obligation légale pour tout doctaur en
médecing : « En vue, tantde la prévention des maladies profes-
sionneles que d'wne meilleure connaiesance de la pathologie

professionnelle et de 'extension ou de 13 rdwisgion des tableaux,
est obligatoire, pour tout docteur en médecine quwi pewt en
connaftre l'existence, notamiment les médecing du travail la
déclaration de tout symptdme et de toute mailadie, qui présen-
tent, & son avis, un caractére professionnal » (Article L.467-6 du
Code de la Sécurité socialal.

Mais en pratigue, trés peu de médecins déclarent des MCF et,
de plus, ces signalements ne sont pas ou peu exploités,
notamment fauts de données sur la population d'oo allss
proviennent.
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Le walet medico-social du réssau de surveillance des troubles
mueculo-squelsttiques (TM3) miz en place en 2002 dans les
Pays de la Loire &, parmi ses objectifs, celui d'sxplorer
l'utilisation des déclarations des MCP a des fins de surveillance
dpidémiologigue en milisu de travail, notamment en augmen-
tant le taux de déclaration et en permettant une estimation des
taux de prévalencs de ces maladies.

METHODES

Le principe de campagnes courtss de déclaration, portant non
seulament sur les TMS mais aussi sur les autres manifestations
pathologigues, a été retenu aprés discussion avec les médacing
des serices de santéd au travail.

Les critéres de definition retenus pour la MCP dtaient :

- une maladie ou un gymptame n'entrant pas dans le cadre des
tableaux des MPl mais considérés par le médecin comme ayarnt
un lien ave: le travail ;

- une maladie entrant dans le cadre de ces tableaux mais dont
la déclaration n'a pas étd faite par le salaris.

Un enregistrament qui 8 veut exhaustif pendant une ssmaine
répétée, dans une phase pilote, sur trois semestres, et basé sur
un részau de medecing du travail wolontaires des secteurs
publics et privés (tous les médecing du travail ont §t8 préalable-
rment sallicitéa), & été mis en place dans les cing départaments
de la région.

Les médecins adressent & 'Inspection médicale du travail les
déclarations de MCP quiile ont constatées lors des visites de
médecine du trawvail au cours de o8 semaines baptisées
« Semaines des MCOF », ainsi que les caractéristiquas (Ags, sexe
et secteur d'activité) de tous les salariés avant bénéficié d'une
visite médicale au cours de la méme période. Ces données sur
I'ensemble des salariés sont ndcessaires au caleul du dénormi-
nateur des taux de prévalence. La représentativité de 'échantil-
lon a étd étudiée en prenant comme référence les donnédes de
IIngee (recensemeant 1999 ot emploi salarid par secteur
d'activité détailld au 31 décembre 2002, données provisoires).
Le codage des maladies a &té effectuéd a l'aide de la
Clazaification internationale des maladies (CIM 100,

RESULTATS

Les rdsultats présentés ici sont ceux des deux premiéres
sermaines qui sa sont déroules en octobre 2003 et avril 2004, et
auxquelles ont participé environ le tiers des médecins du travail
de la région, soit 174 lors de la premiére semaine et 161 lors de
la deuxigme. Ao cours de ces deux semaines, cea madecing ant
wu en consultation 16 200 salariés (60 % d'hormmes).

Repréasentativité

Les sacteurs d'activité de la région étaient dans I'ensamble kien
représentés, avec cependant une surreprésentation du sectsur
de l'agriculture (4,4 % ws 2,6%), de la construction navale et
asronautique (3,6 % vs 1,2 %) et, dans une moindre proportion,
du commerce et de la rdparation autormobile (2,3 % wve 2.0 %0, et
une sous représentation du secteur de I'éducation (1,9 % we
7.6 %), des services personnels et domestiques (1,0 % ws 4.0 W)
et de I'administration publique (4.6% va 8.9 %), Les fammes
dtajent sous représantdes (40 % ws 4B dans la population
active de la région).

Description des MCF

Les déclarations étaient au nombre de 792, pour 821 patholo-
gies. Les TMS constituaient 67 % de czs pathologies, suivis de
la souffrance mentale (23 W), des maladies de la peau (&%) &t
de l'appareil respiratairs (2 %) La prévalence obssnede, toutes
pathologies confondues, était de B0 %, celle des TMS de 3,2 %,
celle de la souffrance mentale da 1,1 %.

Les déclarations de TMS concernaient 528 sujets. Pour 21%
d'entre eux, la déclaration faizait Stat de 2 TMS ou pluz, D'aprés
la médecin du travail, la part des TMS relevait dans 61 % des
cas (n =321) d'un tableau de maladie professionnelle indemni-
zable (MPI. Sur ces 321 cas, 38 (12 %%) ont fait 'objet d'une
déclaration en MPI. L'abzsnce de déclaration du TMS en MPI
s'expliquait dans 41% des cas par un refus du salarid. Les
autres raisons avancsss étaient principalsment une affection
d'apparition récente ou un diagnostic en cours &t le mangue
d'irformation du salarié ou du médecin traitant.

Le taux da prévalence de TMS tous secteurs confondus étaitde 33 %
chez les hommes et de 3.6 % chez les fernmes. Les secteurs ol
I'on obsarvait les taux les plus élevés figurent dans la tableau 1.
Les résultats oheervés sur la souffrance psychique déclarée
en MCP qui a fait 'objet de 123 déclarations ne seront pas
détaillés ici.
Tableau 1
Secteurs o activité o0 I'on observe la prévalence la plus élevée das TMS
déclaras en MCP chez les hommes at chez les fernmes

Sacteur daothets MAF n® M F\'mll-anw
Hommiss
14, Ircdustrizs extractives (camidrsal 2 13 154
21. Irdustriz papier carton 12 o6 128
02 Sylviculturs 1 n 8.1
21, Activitda sasccintiven ] « iz
0. Agricdbare = L] kRl
45, Construction 67 1166 B2
24, Irchustrie automchils 7 12 E7
1. Ircdustrizs simaraires = =] BE
6. Industris cxoutchaun o plistiquss 2 Ly B4
Tows sextaurs 2 2305 2
Femimas
25, Services domestiquss 1 ] 00
25, Indusiriz cxouichous phstiques 14 1] 168
25, Fabrication de meubles, indusiries diverses 7 T 100
21. Fabrication de machines ot apparsils decriques 2 ] e
17. Irchusiris taxtile 1 12 B2
T1. Location sans cpérataur lew : location

'une voiture particulizre sares chaufeur) 1 12 B2
24, Irchustris subamichils 2 = 7
1E. Industriz alimentire b =8 5
Tows sextaurs 2 6247 6

ANAF : Namanckatra o ot b rargalsd, Ingaa, 1998,
E gttt da salarkds [POLr REOURS UnG ClCIEration oa MCFP @ & Na i,
Cqttactfictal da salar s pour la semalna 9t par secteur & activbd (dénomnateun.

DISCUSSION

Zes dewre semaines ont été I'occasion d'un meillsur signalament :
pras de 800 déclarations de MCP we 922 en 2000, 245 en 2001 et
E3E en 2002 pour I'annse entidqre st pour I'ensemble des
meédecing de la région. La représantativité de 'échantillon est
globalement satisfaisante. La sous reprdsentation des fammes,
des secteurs de |"éducation et des services personnels et
domestiques a'explique notarmment par 'absence de service de
santd au travail dans I'Education nationale et par I'absence de
suivi gystématiqus des personnsls 4 temps partiel dans le
sacteur des sarvices personnels et domestiques,

CONCLLSION

Ces « Semaines des MOP », répstées & intarvalle régulier, appor-
teront des donndes inédites sur la fréquence des manifestationsa
pathologiquss en lien aves le travail, non déclarées an MPL
Elles foumiront égalsment une estimation précieuse de
I'ampleur de la sous déclaration pour les pathologies
susceptibles d'étre déclarées au titre des tableaux de MPIL

La connaigsance de cette fréquence selon le sexe, I'Age et le
sacteur d'activité est indispensable pour misux cibler les actions
de prévention. Méanmoins, compte tenu de la faiblesse des
effactifs observés dans de nombreux secteurs d'activits, les
résultats de ces premidres semaines doivent &tre intarprétss
prudemment.

Il sera nécesszaire dans une prochaine étape d'obtenir Sgale-
ment des donndes sur la profession afin de calcular des préva-
lences par profession.

La déclaration doit bien sir se poursuivre en dehors de ces
« Semaines » afin dassurer notamment une fonetion dalerte
pour des pathologies plus graves ou plus rares.

Une extension & d'autres régions frangaises est en préparation.
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Les perspectives du réseau pilote de surveillance epidemiologique des TMS
dans les Pays de la Loire : vers la constitution d'un programme national
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VInstitut de weille sanitaire, Saint-Maurice ¥ Université d'Angers, Angers
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La mise en ceuvre pendant trois années (2002-2004) dans les
Pays de la Loire d'un réseau pilots de surveillancs épidémio-
logigue des troubles musculo-squelettigues (TMS) d'origine
professionnelle a permis d'identifier les avantages et les incon-
wanients de plusisurs sources de donndss et de méthodes de
recuail at, en consdquence, de commencer 4 sélactionner celles
qui seraient les plug pertinentss & |a fois pourune pérennisation
&t une extenzion gécgraphique.

La mizse en oeuvre d'un programme national de surveillance épi-
démiclogique des TMS débutera en 2006, Cs programme s'ins-
erit dans les priortés du Plan Santg au Trawvail (2006-2008) du
miniztara de I'Emploi, du Travail et de |a Cohésion sociale, &
Savoir:

- réduire da 20% le nombre de travailleurs soumis 3 des
contraintes articulaires plus de 20 heurss par semaine par rap-
ﬁort 4 la prévalence estimée & partir de "'enguéte SUMER 2003

- réduire de 20 % & lhorizon 2009 le nombre de TMS declarss,
dont un préalable est "'amélioration de la surveillance épidé-
miologique des TMS

Réssau pilote et programme national : les mames
objectifs et un mame schéma de surveillance

Les principaux objectifs du pragramrme national sont super-
poeables & caux du réseau pilote [2]: estimer 'incidence st la
prévalence des principaux TMS en France, en étudier la réparti-
tion par profession etsecteur d'activité et en estimer la proportion
attribuable au travail.

Lenzambls des données sera analysé de fagon & constituer un
obszarvatoire national des TMS et de I'sxposition aux principaux
facteurs de risque professionnels en fonction des sscteurs d'ac-
tivité et des professions, d'identifier les pricrités de prévention
et de disposer dindicateurs de suivi des actions de préwvention.
Le programrme sera composd, comme le réssau des Pays de la
Laire, de trois wvolets principaux:

- un volet «surve Wance sp.dsmo.'ogfaus de pathologies traceu-
z88 an population géndrale » [3];

- un volet «swrveillance épicdmiclogique en entreprises des
principaux TMS et de leurs facteurs de risque » [4];

- un wvolst « médico-social » @ étude et comparaison des décla-
rations des maladies professionnelles indemnisables (MFl et
des maladies & caractere professionnel (MCF), et analyse de la
réparation des cas d'origine professionnelle.

Il comprendra deux niveausx :

- un échelon régional implanté dans les Pays de la Loire, qui
prolongera les acquis de la phase pilote et permettra une sur-
waillance approfondie des TMS dans cette région. Le réseau
Pays de la Loire sarvira de centre de référence ot continuera de
déwvelopper les aspects methodologiques de la surveillance Spi-
démiologique {comparaison des différentes sources de don-
nées, étude de leur exhaustivité et de leur wvalidité), explorera
I'utilization d'autres sources de données (sur les MPL invali-
dité, etc.) et continuera d'appliquer le protocals mmplet de la
surveillance en populstion géndrale et en entreprizes, afin
notamment de dF:sposer de données de référencs pour les
autres régions.

- un échalon national gréce & une extension & plusisurs autras
régions choisiss pour fournir une image représentative du tissu
gconomique frangais. Cette extenzion se fera a |"aide d'un pro-
gramme allégé gui comprendra notamment @ pour la suresil-
lance de pathologies traceusss en populstion géndrale, "utili-
gation des données de la bass nationale du PMSI sur les cas
apérds | pour la surveillance en entreprisss, via les médecins du
travail des servces de santé au travail, un auto-guestionnaire
allégs et un examen clinique standardisé portant seulemsnt sur

les troiz TMS du membre supdrisur les plus frégquents (syn-
drome de la coiffe des rotatsurs, syndrome du canal carpien,
epicondylite) : pour le volet madico-social, 'analyse des données
sur les TMS recusillies & partir des déclarations de maladies &
caractére professionnesl lors des « Semaines des MCP » [B]
L'année 2006 varra débuter dans la région PACA I'ensemble des
wvolets de cstte surveillance, et les « Semaines des P& qui
com portent des objectife de surveillance plus géndraux s'étan-
dront, en plus de PACA, aux régions Alsace, Franc he-Comté et
Midi-Pyrénsss.

Poursuivre at élargir le partenariat pluri-institutionnel

n tel réseau ne pourra Stre opérationnel au long cours gque
dans la mesure oo un effort important d'animation régionale
sara consenti. Ceci ndcessitera une coopSration étroite avec les
Services de santé au travail des entreprizes, les Madecins ina-
pectaurs du travail et de |a main d'ceuvrs (Mirtmo) des Dirsc-
tionz régionales du travail, de I'emploi et de la formation pro-
fessionnelle (DRTEFP) et une implication des Cire iCellules
interrdégionales d'épidémiologie-InVs] dans la surveillance de la
santd au travail.

En complément, les données des deux premiéres années du
réseau pllata de surveillance ont déja permis & des équipss de
recherche d'axplorer certaines pistes ou d'approfondir certains
aspects da l'analyse. En particulier, la faisabilitd de la construc-
tion d'une matrice emplois - expositions pour les facteurs de
risque des TMS des membres supérieurs a &t dtudiss [B] ainsi
que 'étude de la distribution selon la catégore socioprofes-
sionnelle du poids des facteurs professionnals dans la survenue
dez TMS [7]. Cette collaboration avec des chercheurs {épidé-
mioclogistes, ergonomes, universitaires en madecine du travail,
etc.) devrait se poursuivre et se développer dans les années a
wvenir, afin d'optimiser I'utilisation des donndes issues de cette
surveillance pour une meilleurs dvaluation et gestion du risgue
de TMS en milieu professionnal.
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ANNEXE 14
EVALUATION DES RISQUES DANS LES ENTREPRISES (DARES)

Mars zoo7 - N° og.3

DARES

nfornmmations

PLUS DE TROIS €TABLISSEMENTS SUR QUATRE
DECLARENT EVALUER LES RISQUES PROFESSIONNELS

Plus des trois quarts

des responsables d'établissement
Plus du guart des etablissements
assujettls n'ont pas de CHSCT

Depuis 2002, toutes |es entreprises
sant tenues d'dablir cu de mettre &
jour, chaque année, un decument 4°é-
waluation des risquas professionnels,
de le communiquer aue instances
représentatives du personnel, et de
miettre an ceuvre un dispositif de pré-
wenticn de ces risques {encadré). En
2004, 76 % des responsables o &ta-
blissement de 2o salariés et plus
déclarent avair éabli un t2l dacument.
Iz sont encore plus nombrewe (S %)

d'au moins 2o salariés déclarent

avoir rédigé un document

La création & un comité & hygigne, de
sécurité et des conditions de travail
[CHSCT) est obligatoire depuis 1082
dans les établisserment employant au
moins go salariés. Ce comitd est
app=lé & jousr un réle important dans
la prévention des risques profeszion-
nels (zncadré 1). En pratique, 72 % des
établissements [4galement concernds

d'évaluation des risques
professionnels en zo04. Cependant,
les salariés et leurs représentants
n'en sont pas toujours bien

informés. La présence d'un comité

d'hygidne, de sécurité et

des conditions de travail (CHSCT)
favorise la démarche d'évaluation
des risques, mais le quart

des établissements assujettis

n'a pas mis en place ce comité.

Deux établissements sur trois ont
négocié sur les conditions de travail
entre zooz et 2004, et prés de trois

4 signaler avoir mis en eewvre un
dis positif de prévention : informaticn
sur les risques et la formation & la
sdcuritd, mise & dispasition d'dquipe-
mients de protection comme chaussu-
res &t gants, aménagamant des pos-
tes de travail...

Les responzables o établissement
déclarent avoir &labard un documeant
d'dvaluation des risques, qusls que
solent  la taille et le  secteur
d'activitd (tableaus 1 et 2). Ces déclara-
tions sont  majoritairemant  confir-
miéss par les représentants du p2rson-
nzl : dans les drablissements datds
d'un CHSCT et b un &lu du personnel
ou un dékgué sndical a pu Etre inter-
rogé, deus sur trois confirment Feis-

ont effactivermant un CHSCT, sait trois
points de plus quien 1008, Les &tablis-
semeants d’au moins goo salarids sont
plus de og % A4 en disposer, contre
co Fzeulament de ceux qui emploient
entre go et 100 salariés (tableau 1), Les
sacteurs ol Iimplantation des CHSCT
est la plus faible sont F ailleurs les ser-
wices awx particuliars, le secteur (privé)
Education-santéd=ccial, la commerce
et la secteur du bitiment et des tra-
wawux publics, o0 prédominent les
petites  ou  moyennes  entreprises
(tableau 2). Dans les éablissemeants
d'au meins go salariés, 5'il ny a pas de
CHSCT, cest une fois sur deux parce
qu'il ny a pas non plus de comitd
d'entreprize ou de délégation unique

tencs du document signalé par Fem-  du persannzl.

sur quatre quand existe un CHSCT. ;0 ces rscuitats proviennent de

I'enguéte REPONSE 20o4-200r, qui

g 7 3 el
Les salariés percoivent bien ['activité SR e e
France, une photographie de la situa-

des CHSCT, méme s'ils s'adressent © ! ;
tion saciale des entreprises et dans
en priorité A leur hiérarchie lorsqu'ils laquelle un reprézantant de la direc-

tion, un représemtant du personnzl
rencontrent un probléme concernant (lorzquil y en a un) 2t un &chantillon
de salarigs sont interogés (enca-
dré 2.

Wikt da Femplol,
dela coholon soolak
wl du logament

leurs conditions de travail.




Les Mponses des représentant du
personnel confortent, une fois encors,
celles des employeurs. Les représen-
tants des salarids sont méme plus
nombreu: que ceue de la direction &
signaler un CHSCT, particulidrernent
dans les petits Atablissemants {20 &
4o salarigs) 1 30 %6 contre 17 % (1), De
fait, ke code du travail prévoit que les
déléguds du persannel, dans les petits
drablizsements, peiwent &re investis
des missions du CHSCT Danz ces
petits dtablissements cesont e qui,
pour Fessentiel, représentent le per-
sonnel.

Des CHSCT plus présents et plus actifs
dans les groupes cotes en bourse et dans
les etabliszements sujets 2 des conflits

e
Appartenit & un groupe renforce la """",ﬁf%’ﬁ
probabilitd pour un Atablissemant
d'awoir un CHSCT, Ce résultat reste
wral & taille et & secteur donnd, Clest
ancore plus net lorsque le groupe est
cotd en boursa ftablean 7). Ces Stablis-
sements suivent en effet souvent des
politiques décidées centralerment par
la maison-mére, notammeant &n ce qui
concemne le foenctionnement des insti-
tutions représentatives et la préven-
tien des risques professionnels. De
méms, les res ponsables de PME qui
participent activement & des structu-
res profies sionnelles extdrieurss (fédd-
ration de branche, club d'entrepre-
neurs, consail d'administration d’une
autre emfreprise, =fc.) ont davantage
tendance qua les autres & metre en
place un CHICT, sans doute parce
qu'ils dizposent d'une meillenrs infor-
mation ou qu'ils sont plus senzibilizés
4 cette problématique. atet
La présence & un CHSCT dépend donc “ h:{m:""r
des politiques managéniales, mais elle Cami
exprime aussi la pression sociale
interne :© les CHECT sont netternent
plus présents dans les dtablissernents
qui disposent &' une représentation

il

- reped A
28 la SRR =],
D

Soue .
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20T

— 266 —

tualité interne & I"établissement a un
impact  important sur Pactivitd de
catte instance : quand il n'y a pas eu de
conflits, les trois années précédant
I enquite, seulement 17 % des CHSCT
& sont réunis plus de quatre fois,
cantre 14 % dans les &ablizzements

Tablesu 1

qui ont connu plusisurs types de
canflits. Lanciennsté de "établisse-
ment, Finsertion de la directicn dans
des instances professionneles ecté-
rieures 4 lentreprise, wne attitude
favarable au syndicalisme, sont des
factenrs qui accroissent Sgalement les

Les petits &tablissements évaluent ausi souvent les risgues gue les grands,

mais les CHECT sont plus présents et plus actifs dans les grandes unilés (en %)

Tl of ot
i um L] M CHECT | W s CHSCT
dnpoansl e | CHSCT | ayant teves | apont tesw
& dvdsaen | prévectiss PUE MONE
des risgoes | e ricems e A rdurrlons| de 4 sdurlons
i T it N4
I h 40 slari i ko 7 ¥ T
S0 h 9wl 7 ks £ 14 15
TO0 b T AL ai 3 2l "W il
200 b4 s & ESl kil T i2
500 mlaris e plu ai an % 5i &
[T T - r a ™ n n

=T K pourbes seuds dw b ments de 50 salafds et pus

Lecture
dee d péurson en 2004,

Champ : mablsmemens d'au motng 30 salar@s & secew marchnd ron agrcode. Rédpomes de repetsentants

da L dimaton.

Tableau 2

211 K des sablssemens de 20 5 49 saladés sgnalent avetr un CHECT | parne eux, ¥ & ot tenu plus,

Présence de CHSCT et d'uné démanche d 'évalsation des risgues

selon les secteurs d'activite (en %)

Frimece | Présece parml dis CHECT, Exnmmrce | Eramscs
piee CHSCT e CHECT| W o oned | K qud oms ' un
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smmands | smeety e e vl L
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Lecture - 50 % des établusemen s des indusdes agicels o age-almemare (&' mons 3 salafiés)
signalent avalr un CHECT | parm eux, 15 X ont tenu fus de 4 reunions en 2004,

Champ : éublssenens & w mofs A salafes du
conwram ).

Encadré

secew manchand non agecole (s ndiceion

LA PREVENTION DES RISQUES PROFESSIOMMELS
DANS LE CODE DU TRAVAIL

spndicala, et surtout dans cewx ol ont
lieu des conflits du travail. Ainsi, les
CHSCT ne sont implantés que dans
zg % des établissemants qui mant
connu aucuns forme da conflit collec-
tif du travail au cours des trois anndes
précidant Fenquite (2002 4 2004).
44 % des dtablizzements en possd
dent quand il ¥ a eu une forme de
conflit ot 72 % quand Fétablizsement
ana connu plusieurs §z).

La rajorité (g7 26 des CHSCT sesont
réunies quatre fois en 2004 comme le
prévait la réglemantation. Un CHSCT
sur cing n'a toutefois pas tenu le nom-
bre |4gal d2 réunions, <'est notam-
ment le cas dans le commerce &t le
secteur dducation-santésacial. Lin cn-
quigme des CHSCT également a
dépas =4 ce seuil. Li encore, la conflic-
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chances que le CHSCT se réunisse
plus souvent que le minimum l4gal
{tableau 1.

Le CHSCT, premier destinatalre
de I'evaluation des risques

Lin dacument d'&aluation des risques
profezsionnels a d'autant plus d'im-
pact que les acteurs de Fentreprise
peuvent se lapproprier A cet dgard, le
CHECT, quand il existe, apparaft
comme la premier relais des direc-
tions ¢ il favorise élaboration d'un tel
document, notammeant dans les petits
établissements. Dans presque tous les
cas (og %), ke decument lui est disiri-
bud, comme le préveit dailleurs la
réglemantation. Toujours en accord
aves la réglemantation, mais dans une
maindre mesurs, le document d*&va-
luation des risques st le plus souvent
distribug awe instances &lues du per-
scnnel @ trois fois sur quatre dans les
établizsements qui ont des délégués
du perzonnel ou un comitd dentre-
prize, mais pas de CHSCT.

La direction peut &galement choisir de
distribuer directemeant aue salaris le

Tableau 3
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docurment d'é&aluation des risquas :
Cest le cas une fois sur dewe, notam-
ment dans les petits drablizsements.
Cependant, dans 18% des &tablisse-
ments qui onk &tabli un tel document,
la direction ne Fa distribug & per-
sanna: ni awe dventuslles instances
représentatives, ni aue salarids, Catte
situation est rare dans les grands &ta-
blissements, mais elle s& produit une
fois sur quatra dans les éablizsements
de 20 4 40 salarids,

Evaluation des risques et négoclations
sur les conditions de travall vont de palr

Dreue Stablizsemants sur trois (54 %)
signalent aecir mend avec leurs parte-
naires sociaue une négociation ou une
dizcussion sur la question des condi-
tions de travail au cours des frois
anndes précédant Fenguéte de zooz 4
oo Prés d'un sur quatre dit méme
avoir signé un accord avec les repré-
sentants du personnel sur ce théme
C'est nettemant plus que lars de la
précédents enquéte REPOMSE @ 47 %
des établissements signalaient avoir
négacid sur les conditions de travail

Les CHECT plus présents et plus actifs dans les éablissements
appartenant & un groupe coté en bourse, insérés dans des réseaus

patronaux et connaissant des conflits seciaux
En powrcentage

e CHECT
P p——
Pl o o Fdorbad
Coarar g de Ldeablviamant
Erabissement récent fmois &'un an) 51 %
Apparhmt i un groupe 5 Fl
Erreprise cotée an bours 5 =l
Ermploysur e dans re e pam [ Fel
St decials
Employeur jugs b = sywiadcat utile 4 ol
Présenc simadcale. a7 -
= mham by condins z e
= BRI LS ST - n F i
i i Rl :m: . REREE
= Ac dents du travadl répetdss . ___ 5 o e
s Lescondnioms de wareal e
grent pour 5 i s dars son vl s ki ) - RS
e la deection =,
Erdamble. ar Fal e,

Lecwre : 39 X des dubissements ol le représenman de la drection indigue que - e condions de

wrarvall e Les salarfds pour sy ese dans lew travwil = duposent o un CHECT.

‘sir enc aded 3 powr la définition des indicaeurs

Champ @ éablimements daw moins 30 salaks d sectewr marchand non agricole saud indicamion

contiaie). Réponses & mpEemans dela direcman.

Encadni 2

entra 1006 et 1g9a8. O C'est précizé-
ment entre 2002 et 2004 que ['obliga-
tion de mettre en ceuvre le document
unique d'&valuation des risques pro-
fessicnnzls est entrée en vigueur.

Cre fait, les établissemants qui ont &la-
baoré ce document sont plus nom braws
4 signalar une négociation sur les
conditions de travail que ceus quin'en
ont pas rédigé et ceci ind4pendam-
ment de la taille de I'établizzement :
respactivemant 71 % et 5 % De
méme, ceux qui ont &labard un docu-
ment & &valuation sont plus nom brews
& a@voir signé un accord @ zg %, contre
16 % La présence d'un CHSCT
accroft, elle awssi, la probabilité que
Fon ndgocie sur ks conditions de tra-
wail {74 %) & que Fon signe un accord
(28 7).

Les autres fact=urs qui entrent en ligne
de compte pour expliquer la propen-
sion & négocier sur les conditions de
trawail sont les m&mes qua pour la pré-
sence du CHSCT @ o« toutes choses
égales par ailleurs w, le fait d'apparte-
nir & un groupe, surtout 5°il est coté en
bourse, Iinsertion dans des strudtures
professionnelles edtérisures, le carac-
tére conflictuel des relations sociales
dans I"établissement, la présence & un
déléguéd syndical. D'autres facteurs
apparaissent plus s pécifiques : les &ta-
blizzements qui ont connu des « acc-
dents du travail Epétés » au cours des
trois dernidgres années, ou bien qui ont
pris de nombreuses sandions discpli-
naires contre les salariés, ont davan-
tage tendance & négocier i propos des
canditions de travail, trés probable-
ment pour remadier & une situaticn
dégradde

Les salariés perpoivent I"activité
du CHSCT, mais s'adressent plutdt
& leur supdrieur pour parler des
canditions de travail

Confirmant largement les réponses de
leurs employeurs, la majarité des sala-
rids indiquent qua la direction et les
représentants du persennel de leur
établissemant ant « négodd ou dis-
cuté e duthéme des conditions de tra-

LEMQUETE RELATIONS PROFESSIOMMELLES ET NEGOCIATIONS D'ENTREPRISE (REPONSE) :
une photegraphie de la situation seciale des emtreprises
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Tableau 4
Quand les salariés s'adressent-ik directement aux
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nts

du persennel, et guand se plaignent-ik de lewrs conditions de travail ?
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wail @n 2004 (Z) Cest plus particulid-
rerment le cas pour les salarigs quitra-
waillent dans des &tablissemants obil y
a un CHSCT (61 %, contre 30 % en
Fabzance de cette instance). Aux yeux
des salariés, la question des condi-
tions de travail est donc beaucoup
plus zcuvent Fobjet dun dialogue
social dans les érablissemants dotés
d'un CHECT.

En rawvanche, & Firverse de leur
employeur, les salariés ne sont pas
plus nombieis & signaler une négocia-
tien sur les conditions de travail quand
leur stablizsement a labard un daocu-
ment ' & aluation des risques, et caci
méma quand la direction dit laur avoir
distribug o2 document. lls 0’ ont peut-
&tre pas wéritablement priz connais-
sance du document, au bien m'y voient
pas de lien avec une négociation entre
partenaires sodaue

Quand ils rencontrent un probléme
dans leurs conditions de trawail, les
salarids dizent trés majoritairemant
{deire fois sur trois) quiils s adressent
d'abord directement & leur supérisur
immédiat ou & la direction, contre
16 % qui s"adressent d'abord & un
représentant du personnel (fableau 4.
Ils sont un peu plus nombreus (18 %)
As'adresser dun représentant du per-
sonnel en cas de probléme de condi-
ticns de travail quand i disposent
d'un CHSCT dans Fétablisseamant, et
surtout quand les salaridgs sont syndi-
qués (36 %) ou qu'ils ont participé &
un arré de travail au cours des trois
demigres années. Mais les salarids
cadres, ceux qui disposent d'autono-
mie dans leur travail ou ceux qui tra-
waillent plus da 30 heures par semains,
recourent moins souvent awx repré-
sentant du personne. En tout écat de
cauze, les salarids ne sollicitent que
raremant en premier lisu leurs repré-
sentants an sujet de leurs conditions
de ravail

& Prmirm Hmthivn - Man oo - W oag

Conditions de traveil 1
des jugements trés contrastés
de la part des salariés

Cuand on leur demande « qu'est<e
qui vous géne pour wous investir dans
wotre travail ? e, 44 % des salarids e
disant « un pel = ou « tout & fait »
génds par leurs conditions de travail
(fableau 4). Ce theéme vient aprés le
« manque de reconnaizsance «» et la
« faiblesse des rémundrations », mais
avant « Pambiance de travail « ou
w l'inzdcuritd de 'emploi . Les
oueriers sont plus  particuliqrement
concemés (g M), de méme que les
salariés syndiqués et cews qui ont par-
ticipd & un arrét de travail au cours des
trois anndss doouldes | respactivemant

Encadrd 3

£1 % et o4 %, Au contraire, les salarids
qui disposent dune certaine autono-
mig (3] sant mains nombreus (419 4
évoquar leurs conditions de travail
comme un probléme,

La présence d'un CHSCT eduit 14gdre-
ment mais significativement  fg)

propension des salariés & se plaindre
de leurs conditions de travail. On peut
¥ owoir une marque de 'efficacité de
cetha institution pour amélicer les
conditions de travail, mais il 52 paut
aussi quiil F'agizze d'un effet de zdlec-
tion (les CHSCT &tant peut-Stre plus
prézents dans les secteurs ou les
etablissements ol les conditions de
travail sont ressenties comme mains
difficiles). A I'inverse de la présence du
CHSCT, lexistence d'un docurment
d'dvaluation des risquas n'a pas d'im-
pact sur la fagon dont les salarids
décrivent leurs conditions de travail
cette démarche, récamment initige
dans de nombrawe &tablis saments, ne
semble pas encore avair eu d'effets
perceptibles aux yeus des salariés.

Thomas Coumor (Dares),

{2 - Lan pdrisstar ratamsan poar by migecation it
Pz lex b (a0 pour le ek, sev-
lamumt 3o0g pour e eahrifa), o me pactpar comp-
rur dismcturart los mfpomses den e atder avtms
[ - O ooaidlive qulun salid dinpoee dastezmin
.-" -

s=sbarai 5

i
{5 % un malurids, coetee g4 % qui ripandeste e fud
Zrmectasni momantiaioe e teavad =
[4] - 47 % dux salasids =

tan par aibaus =

CONSTRUIRE DES INDICATEURS
A PARTIR DES REPONSES DES ACTEURS
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ANNEXE 15
« LA DOUBLE PEINE DES OUVRIERS » (INED, 2008)
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La «double peine » des ouvriers:
plus d’années d’incapacité au sein d"une vie plus courte
; ;

L N 2 I af g = Robine =%
s T, Laro Laborde®, e Rotine

nuelle Ci

En France, les ouvriers vivent en moyenne moins longtemps que les cadres. Leur vie plus courte leur
épargne-t-elle des années de vie en mauvaise santé ? Sappuyant sur l'enquéte santé menée en France
en 2003, Emmanuelle Cambois, Caroline Laborde et Jean-Marie Robine montrent que ce n'est pas
le cas; les ouvriers vivent moins longtenps que les cadres et passent plus de temps queux avec des

incapacités et des handicaps.

‘espérance de vie 4 la naissance ne cesse d'augmenter

en France :en 2007, elle atteint 77 ans pourles hommes
et 84 ans pour les femmes. Mais est-on sir que les
années de vies gagneées sont des années en bonne
santé 7 Me vit-on pas plus longtemps avec des mala-
dies, des incapacités et en situation de dépendance, en
particulier aux grands dges ¥ e méme, alors qu'on
constate d'importants écarts d'espérance de vie entre
cadres et ouvriers, écarts qui ne semblent pas s%tre
réduits au cours des derniéres décennies [1], on peut se
demander si la vie plus longue des cadres ne les améne
pas a wivre plus d'années avec des incapacités.

Pour répondre 4 ces questions, le calcul de lespé-
rance de vie peut étre complété par celui de lespérance
de vie en santé, qui permet d'estimer par exemple le
nombre moyen dannées vécues avec et sans incapaciteé
ou handicap (encadré). Lenquéte sur la santé et les
soins médicaux menée en France en 2003 par I'Insee
permet de distinguer trois situations d'incapacité sous-
entendant des bescins de soins, d'assistance, d’aides
techniques particuliers [2]:

—les incapacités de type [ les personnes ont déclare au
moins une limitation fonctionnelle résiduslle physique

et sensorielle (difficulté & voir de prés ou de loin, & enten-
dre, a marcher, a se pencher ou a utiliser ses mains et
ses doigts) ; la plupart nengendre aucune géne particu-
ligre dans les activités du quotidien mais dénote des
besoins d'aide technique ou daménagement du domi-
cile ou du poste de travail ;

—les incapacités de type I1: les personnes se sont décla-
rées limitées depuis plus de 6 mois dans les activités du
quotidien. Elles &voquent une géne ressentie, dans leur
activité professionnelle, leurs tiches domestiques, ou
dans dautres activités;

—les incapacités de type I: les personnes ont déclaré
des difficultés pour réaliser les activités élémentaires
de soins personnels comme faire sa toilette, s"habiller,
se nourrir. Ces difficultés peuvent engendrer un besoin
dassistance au quotidien, on parle alors de dépendance.

A 35 ans, il reste en ne
# une trentaine d'années a vivre

sans incapacité
En France, les incapacités de type I touchent un tiers
des 35 ans ou plus, celles de type 1T, 185%.. Plus rares, les

incapacités de type Il concernent 4,5% de la popula-
tion dgée de 35 ans ou plus En 2003, un homme &gé de

SCMARE

i & au sein d'une vie ple courte

Editorial— La sdouble peine = des is J:hd' -

A 35 ans, il resie sn moyenne uns iremdaine o anndes & vive sans i
el = . 2w b aSveaticons el covmn P
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Tablean 1 - Espérance de vie totale el espérance de vie sans incapacite,
selon le sexe, en France, en 2003

Espérance de vie (années) .
Fspérance|
Avec ou zang difficuliéz | Avec ouzare difficuliés | Avec o mme pobléme= | de vie
dans les activitds dans le=s activités foncionnels physiques todale
desoins personnels en géndml el sensoriek (années)
{incapacitds de typa 111y | (incapacités da type 1) {incapacités de typa I)
awec | =ans Fapp-c-rl* aveo HIE Fappon.* avec mie |mppont®
{al by () (ahy La) Lty (b
A 35 ans
Hommes 30 [ 398 | 939 87 | 340 | 80 151 | 277 | &5% 418
Femmes A3 | 435 | 8% 120 ] 367 [ 75% | 200 | 288 | 59% 45,8
Différence | +23 +3.7 - +34 | +26 - +49 +1.1 - +6.0
A 60 ans
Hommes 27 18.0 | 87% 6.2 145 | 7o 11.2 95 | 46% 207
Femmes 48 | 200 | 8l% a1 158 | &3% 153 96 | 8% 240
Différence | +2.1 +2.1 - +29 +13 - +4.1 +0.1 - +4.2

* Proportion de Vespérance de vie totals indernne dincapacit &,
Champ: France méropolitaine,

Papdation E Socitis, o 441, Trad, aviee 1105

-] Ec

Mcks mirvenis

Figure 1 - Espérance de vie i 35 ans avec el sans incapaci té
chex les cadres supérieurs et les owvriers,
pour différents indicatenrs dincapacité. Honuwes et femmes, France, 2003

Arndaz Hommes & 35 ans Anndas Femmes a 35 ans
daspémarcs da vie dugéranze davie
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=0 1

||:|Bpmm:n da vie oc Incopaciih [ s ance o s sans Incapais m

Champ : France métropolitaine.
E. Cambssia, €. Laborelr,}-M Rabine, Ppaletos & Ssoiitinys? 811, Lnsdd juerviar 2005)
Som . T VE chantill

s des aufen
re 1909 o1 2003)

35 ans peut encore espérer vivre
43 ans, une femme, 49 ans. Les-
pérance de vie sans incapacité de
type I est de 28 ans pour les
homimes (soit 28 ans sans incapa-
cité de type Let 15 avec), etde 29 ans

our les femmes (soit 29 ans sans
et 20 aved) [2]; l'espérance de vie
sans incapacité de type I est de
3 ans pour les hommes etde 37 ans
pour les fernmes, et l'espérance
de vie sans incapacité de type III
atteint 40ans pour les hommes et
4 ans pour les fernmes {tableau 1).
Les situations les plus lourdes
{type I} cocupent done en moyenne
3 années de vie chez les hommes
et 5 années chez les femmes,
presque toutes vécues aprés 80 ans,
Avec age, les incapacités prennent
en effet plus d'importance au
sein de l'espérance de vie, du fait
de l'accumulation des maladies
et des troubles potentiellement
invalidants. Ainsi, a 60 ans, un
homme peut espérer vivre encore
21 années, mais avec seulement
la moitié sans aucune des incapa-
cités considérées dans 'étude. Et
si les fernmes ont une espérance
de vie plus longue que les hommes,
elles passent finalement plus
d’années avec des incapacités, en
particulier avec des incapacités
modérées [3].

Les ouvriers ont

une espérance de vie
# plus courte et

vivent plus longtemps

en incapacité

A 35 ans, les hommes cadres su-
périeurs ont une espérance de vie
de 47 ans, soit 4 années de plus
que la moyenne et 6 années de
plus que les ouvriers. [ls vivront
en moyenne 34 de ces 47 années
(73% de leur espérance de vie to-
tale) indemnes d'incapacité de
type I, soit 10 années de plus que
les ouvriers quine disposent que
de 24 années {(H0% de leur espé-
rance de vie) (figure 1 et tableau 2).
Pour les femmes, l'écart d'espe-
rance de vie entre cadres supé-
rieures et ouvrieres est moins
important que pour les hommes
{environ 2 années), mais la dif-
férence entre les espérances de
vie sans incapacité de type I est

Population & Sociérés n® 441, janvier 2008
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similaire (8 années d'écart): 4 35 ans, elle atteint 35 ans
pour les cadres supérieures tandis que celle des
ouvriéres ne séléve qua 27 ans (respectivement 70%
et 55% de l'espérance de vie totale]

Lespérance de vie sans incapacité de type II atteint
40 ans chez les cadres supérieurs contre 32 ans chez les
ouvriers (respectivernent 85 % et 78 % de leur espérance
de vie totale). L'espérance de vie sans incapacité de
type III est de 45 ans chez les hommes cadres supé-
rieurs contre 38 ans chex les ouvriers (respectivernent
96 % et 92 % de leur espérance de vie totale) On retrouve
des différences similaires chez les fernmes.

Les cadres passent done plus de temps sans incapa-
cité que les ouvriers, surtout pour les formes les plus
courantes, comme les limitations fonctionnelles {type I).
Ils 2ont moins exposés 4 ces altérations et génes et s'en
prémunissent plus facilement. Pour les formes les plus
sévires, les différences sont moindres, car il sagit de
situations rares on 'état de santé est particuliérernent
dégrade, mais il reste des différences: les ouvriers ont

davantage de problémes fonctionnels de type I qui
peuvent ensuite induire des états sévéres de type IIL

Ces différences persistent aux iges élevés, A &0 ans,
les ouvriers et les ouvriéres ant toujours une espérance
de vie inférieure i celle des cadres: 19 ans et 25 ans
pour les ouvriers et ouvriéres, contre 23 ans et 27 ans
pour les hommes et femmes cadres supérieurs. Et les
incapacités de type I, fréquentes aux grands dges,
s'installent plus durablement pour les professions ma-
nuelles. Aprés 60 ans, les ouvriers et les ouvriéres
vivront en moyenne plus dannées avec que sans limi-
tations fonctionnelles. Les incapacités les plus sévéres,
de type III, occupent 167 de l'espérance de vie des
ouvriers 4 60 ans et 9% de celle des hommes cadres
(22 % et 16 % pour les femmes).

Autotal, l'espérance de vie plus courte des ouvriers
ne les soulage pas pour autant d‘années dincapacité. [ls
connaissent au contraire une période de vie avec ces
difficultés plus longue. Les ouvriéres passent en
moyenne 22 années avec des incapacités de type [
contre 16 années pour les fermmes ca-

Ti dres supérieures (17 ans et 13 ans res-
Frarnee a0 pectivement chez les hommes) ou
. encore & années avec des incapacités
— Espérance de vie (anntes! ) de type III contre 4 années pour les
[Rpartitio - - Espérance| | fernmes cadres (3 ans et 2 ans respec-
damela | Avecon snsdifficulids | Avec ou sans problémes de vie . .
Profesgion et |populstion date les activitéz fomctionnels tatale tivement pour les hommes).
calégorie seciale () ) de aoigﬂ personnels ph ysique? el zensoriels | (années)
fincapacitss de type mlt fincapacités d type ]:t“ * La situation des autres
W1 - - "
e | e e e catégories professionnelles
Hommes, 5 ans Les autres catégories de professions (1)
Cadres aipsrictrs 160 a1 445 13 126 T TI0 s connaissent des situations intermé-
Professions - diaires (tableau 2). Les professions
intermedinires 2% 24 424 93% 140 | 205 8% s intermédiaires, les agriculteurs ex-
Agricultzurs an | 2o | 424 | wew 163 | =0 | s 453 ploitants et les professions indépen-
exploitantz B - 3 N 3 - : i
- - dantes ont des espérances de vie
]Ddepem‘:lm:ts 100 3_5 415 o % 143 .1 R0 .L:.,i. e t inférieures 4 celles des ca-
Empl?:"“ 10% :'J 38.0 2% 137 fs‘d 67% 4.1 dres supérieurs. L'espérance de vie
Ouviers e | 34 (375 [ oo | 165 [ua | e% | #9 || o femnmes employées s rapproche
Inactifs* 3% 87 27 | T 199 | 1.5 | 35% M4 également de ces catégories. En revan-
Total W05 | 30 | 38 | 93% | 151 | 210 | &% 1E che, pour les hommes employés, elle est
plus proche de celle des ouvriers.
Femmes, 35 ans _
(1) Les catégories de profession répartissent la
Cadres sipdricnres 20 44 465 o1% 155 354 TO% Sy population adulte selon la profession acuells,
i - ou ancienne pour les chimeurs cu retraités
Fimrs Al W | 44 | 454 | o | 177 | 30 | 65% | #8  || quiles déclarent. La catégarie des inactifs ne
FT— contient que des personnes qui ne travaillent
Q&Siﬁnm S 2 439 % a7 n4 L) N pas actusllement, pour 4 autres motife que l=
- chamiage oula retraite: 90% des hommes =t 70 2%
Indépendartes S 53 44,8 40 % 124 | 317 B30 N | dess femmes inactifs d éclarent avoir déf oocupé
Employies 350 | 50 | 444 | ww [ 205 | mo | me [ wa || vneactvité profesionnell, dans la meitié des
- cas ils £taient ouvriers. Ces anciens actifs pré-
Cvridres 120 &l 425 aT% 218 R 5% F Ny sentent ure prévalence dlevée d'incapacitée. lla
Inactives® 2% | s | ann | ssw | 212 | 255 | s | 4eT semt aussi plus nombrews que la moyenre 4 Stre
pris en charges par b sécurité seciale pour conse
‘Total 100 % 53 405 o e 2,0 ok 500 488 d'invalidité ou d e reconnaissance administra-
. tive de handicap. Rémbégrer ces personnes. dans.
woir note (1) dans ke tete. . ) . » leur ancienne catégorie fau mEme titre que les
ropartion de lespérance de vie totale indemne d'incapacité ki rs ou les retraités) a pour effet de dirri-
Champ : France métrop clitaine. nuer les espérances de vie sans incapacité de
|E. Cambais, €. Labards, [-M Fokira, Pepalstio 5 Seciftis, 2" 841, Ined, jarerier 2008 toutes les catégories, et celle des cuvriers de
. 1 1 It e donmdes de 1 ck i || manitre plus marquée: les écarts entre cadres.
o de || et ouvriers sugmentent. Traditionnellement, L=
statistiques frangaises Studient séparément ce
groupe particulier.

Population & Soclérés n® 441, janvier 2008
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e Encadré

Lespérance de vie sans incapacibé:
défmnition et caloul

Lespérance de vie sans incapacité est le nombre d'an-
nées sans incapacité quiil resterait @ wivre en moyenne
aux individus d'ure population cu d'un groups, si les
conditions de vie et de santé du moment continuaient &
sappliquer dans le futur.

Pour la calculer, on combine la prévalence par ége
de Fincapacité avec les données des tables de marta-
lité du mament, pour décompaser ks # annédes vécues =
de la table en années vécues avec et sans incapacibés.
Les enquétes santé concemant uniquement la popula-
fion vivant @ domicile, on tient compte des années pas-
sées en inshitulion [souvent pour matif de santé) en les
consiclérant comme des années d'incapacité, bisn
ce ne soit pas syskmatiquement le cas, en particulier
pour les preblémes les plus sévéres. Méanmeins, compte
tenu de E{:FHG roportion de personnes en institution,
Fimpad de ce cﬁ oix méthedologique ne dépasss
quelques mois d'espérance de vie sans incapacité [2 Ex’]
La méthode utilisée sous-estime aussi probablement
l'espérance de vie sans incapacité du fait des dennées
utilisées : les dennées d'incapacité sont issues d'une
enquéte transversale [données de stock] et ne rendent
donc pas ssulement compte des évolutions les plus ré-
centes en matiére d'exposition aux risques d'incapa-
cité ou de soins, contrairement aux données d'enquétes
longitudinales [dennées de Aux) qui permettent d'isaler
I’ du conteste du moment [conditions de vie et de
travail, systémes de soins...}: les estimations ohtenues
par cette méthede ne correspondent pas litkéralement &
des indicateurs # du mement » comme Fespérance de
vie. Par ailleurs, les &volutions ont pu &re différentes
selon ko catégorie sociale, aboutissant peut-étre 4 une
sous-estimation différente pour les catégories et des
&carts sur- ou sous-estimés. Malgré ces limites, on utilise
couramment ces esfimafions qui permettent de faire état
des disparités en matiére de mortalité et d'état de santé
@ partir d'un indicateur agrégé trés parkant qui répond
aux interregations soulevées en intredudion.

Drune maniére générale, plus l'espérance de vie est
longue, plus la part de wie passée avec des incapacités
estfaible. Les agriculteurs etles agricultrices se démar-
quent: plutdt favorisés en termes d'espérance de vie, ils
présentent une espérance de vie sans incapacité de
type I parmi les plus courtes (seulement 64% de lespé-
rance de vie pour les hommes et 59 % pour les fernmes).
Bien quassimilés & des professions de chefs dentre-
prise par de nombreux aspects de leurs fonctions, les
agriculteurs ont aussi une activité manuelle et des
conditions de travail qui, comme pour les ouvriers, les
exposent probablement plus que la moyenne & ces inca-
pacités (une meilleure prise en charge de ces problémes
pourrait expliquer que les agriculteurs soient moins
penalisés que les ouvriers en terme d'espérance de vie
totale). La catégorie des inactifs est particuliére: leur
espérance de vie est extrémement faible, particuliére-
ment chez les hommes (1). Ces personnes sans activité
professionnelle (ni retraité, ni chémeur) sont souwvent
déja hors du marché du travail & cause d'un probléme

de santé, ce qui explique que leur risque de décéder soit
bien supérieur & la moyenne. On constate aussi que les
inactifs passent les deux tiers de leur espérance de vie
trés courte avec des incapacités de type I et un tiers
avec des incapacités de type IIL Linactivité des femmes
est plus fréquente et indépendante de raisons de santé
pour bon nombre d'entre elles: les inactives ont cepen-
dant une espérance de vie de deux ans inférieure a
celle des ouvriéres et présentent les mémes propor-
tions de vie avec et sans incapacités,
o

Les ouvriers et les ouvriéres ne sont pas seulement dé-
savantagés face a la mort: au sein d'une vie plus courte,
ils passent aussi plus de temps que la moyenne en si-
tuation d'incapacité. Les professions manuelles en gé-
néral sont particuliérement touchées par les limitations
fonctionnelles physiques ou sensorielles, qui concernent
plus de 60% des années & vivre aprés 60 ans, Les diffé-
rences dexposition aux risques de maladies ou
daccidents tout au long de la wvie, lides aux conditions
de vie et aux conditions de travail, de méme que les
différences dans les modes de recours au systéme de
soins, contribuent siirement & ce double dézavantage,
dans des proportions qu'il reste  préciser. -
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handicaps, Population & Sociétés, n® 386, janvier 2003.

RESUME

En 2003, en France, un homme gé de 35 ans peut
espérer vivre encore 43 ans, dont 28 indemmnes de
toute i ncapacité, une fermme, 49 ans, dont 29 indemne
d’incaparité. Les incapacités les plus séveres, impli-
quant &ventuellament une situation de dépendance,
noccupent en moyenne que 3 années de vie pour les
hommes et 5 années pour les femmes. Le nombre
d'années wicues avec ou sans incapacité varie selonla
catégorie professionnelle: en 2003, un homme cadre
de 35 ans peut espérer vivre encore 47 ans dont 34
indemmne de toute incapacitd, un ouvrier, 41 ans dont
24 ans sans incapacité. Ces différences se renforcent
avec lavancée en dge: aprés 60 ans, les ouvriers etles
ouvrigres vivent en moyenne plus danndes avec que
sans incapacitd et endureront aussi plus d'incapacités
sévires que les cadres. Au sein d'une vie déja plus
courte, les ouvriers passent donc & la fois moins de
tenps sans incapacité que les cadres, et vivent plus
longbermnps quisux avec des incapacités et des handicaps.
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ANNEXE 16
ANALYSER ET PREVENIR LES RISQUES (ERGODISTRIB)

Ceiby mewsmirses pnsn s ool ce guide utilise la méme démarche que celle
utmsea Iors de Iéwde ERGDDISTRIB en identifiant au préalable tous les facteurs de
risques :

- les sollicitations coniraignantes [lss contralntes)
les phases de travail ou cela se produit {Susnd 7)

- les éléments malériels ou organisationnels {Fouraguaiy)

Le recueil des risques se fait sur un document papier puis sur un document recapitulatif :

il = L LI, &
ille d'observation.

Il faut compléter une grille d'observation
pour chague type de tache :

ORSERATIN TERRAR
ERQUETE ERGOCISTRID
L DARE LE STETRUR B LA BISTRIGUTICS AUNEWTAIRE
fabrication Exufugiinn fu RIEqIe g0 PItomgl o Myzerseis hiaton
mise en rayon R — J
ety
Py
vente el
s
ey
Pt
nettoyage e s
e S s s
[rre—re—
\
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Appui statique
prolongé des doigls

Bras au-dessus des
épaules

Bras tendus vers
I'avant

Cou en rotation

- Difficulté de
deplacement

Efforts lourds ou
répéiés des bras
ou des mains

Flexion du poignet

Poids unitaires de
charges supérieurs
AUx NoTmes en vigueur

e

- Poussée traction des bras
- Bupérieure & 300 kg
pour roll
- Supérieure 4 600 kg |
pour transpalette :

- Prise pouce indax dune |
charge supérieure & 1 kg

Répétition des
mémes gesies

Rotation du fronc

Rotation rapide
de i'avanlt bras

£

Saisie & pleine main
d'une charge superieure
ab5kg

~ Tronc incling sur le coté

- Trone penche en avant

Lo
4 FLo
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- Chargement / déchargement chariot
Déballage f emballage
- Déplacement stock / magasin
- Fabrication, transformation de produits
- Mise en rayon
Mise en vitrine, étal...
Mettoyage aprés incident
Mettoyage matérial, stand.
- Palettisation
Picking
Tri des marchandises

- Espace de travail ;
- Largeur allée insuffisante
- Encombrement dans la zone d'activité
- Sol en mauvais état

Eguinamanis de wravall :
- Etagére, vitrine trop haute, trop basse, trop profonde
- Plan de fravail trop haut, trop bas, trop profond
» Mature du produit :
- Difficulte a la prise
- Indivisibilité
- Produit chaud, froid, salissant
= Manutention :
- Prise a partir du sal
- Matériel non-efficace, inexistant
- Inaccessibilité
- Drganisation :
- Impératifs horaires
- Surcharge de travail
- Mangue de personnel

TR
L Groupe Ergonomis
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Fabrication

Qutre la fabrication elle-m&me, les operations de manutantions (chargemani | decharge-
mant de chariots, mise en vitrine ou en rayan) sont sources de contraintes.

Le rachis ipenché en avant, cou en rolation), les poignets (flexion/exiension) et les
mouvements répatitifs sont les contraintes essentielles.

Les éguipements (échelles, outils & mains), les modes d'organisation et la nalurs

des produits (hygiéne, produits chauds ou froids) sont les déterminants principaux.

Mise en rayon

Lors de cette activité, mais aussi lors de la depalatlisation, du tri des marchandises

et du déchargement des chariols, il existe des contraintes pour le rachis {ironc penche),
les bras iendus en avanl, les poignets (ilexionfexiension) et des efforts lourds.

Les aquipaments (rayonnages), la naiure des produits (liquides, fruils légumes...}

2l les facteurs d'organisation {effectifs...) sont les déterminants essentiels.

Yente sur les stands

La venle sur stands se caractérise par des contraintes importantes lors de la
mise an vitring et du dabit 4 la demande du client.

Le ronc penché et les bras lendus en avant sont le plus fréquemment obsarvas,
dans un contexte de confrainte temporelle.

Las équipements (vitrines réfrigérées) sont la cause premiére de ces contraintes.
La naiure des produiis et les facteurs d'organisation sont aussi déterminants.

Mettoyage

Les phases de nettoyage aprés incident, le nstioyage de fin de journee et les opérations
connexes (déhallaga/amballage) sont les operations qui apportent des contraintas sur

le rachis (lombaire et cervical) ef les poigneis. Les coniraintes de lamps sont aussi
présentes.

Les déterminants majeurs sont, comme pour les autres activités, les aguipaments
(vitrine, rayonnages...) et les paramatres d'organisation.

el
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Evaluation du Risque de Pathologie d’'Hypersollicitation

Nom, prénom du ou des cbservateur(s) :
Service :
Jour, date :

Magasin :

Superficie :

Effectif magasin :

Rayon :

Effectif du rayon :

Poste de travail :

Nombre de personnes présentes simuitanément -
Horajlres :

Description des tiches habituellement effectudes :

Taches observées :

O Manutention / mise en rayon

O Vente sur stand

O Fabricafion (boulangerie, boucherie, fraiteur, efc)
O Mettoyage

Activités annexes :

Sources  CRAM, INRS, Universie Catholique de Louvain, Ministire Fédéral de MEmplal et du Travall Bzlge
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de 45°)

1. Trone penché en avant (flaxion au dela

Rare 0f—32——4——B—— 32— |0 Gouvont

Quand (phase de travail) 7

1 Picking

[ Tri des marchandises

[ Paletisation

L Depaletisaton

O Chargement chariol, roll, machines (fouwr,
lranchouse, ai)

O Déchargement charict, roll, machines
(feur, renchause, embelage, abc)

0 Déballagefamballage

0 Mise en rayon

[spicifer e hype S rayan)

[ Mise en vitrine, &tal, ate

{smEcifiar la bypa) ©

[ Déplacement steckimagasin

O Fabricafion, fransformation de produits
{bauchee, boulanoens, aleur, crémene, alo)

[ Mettoyage stand, matériel culsson, elc
{précizer) :

[0 Mettoyvage aprés incident (produ L répandul
LI Autres

(.
|-l

I
-
(.

Pourquai (2 quei est-ce di) 7

[ Mode d'approvisionnement

{pracsen)

O Praduits paséds au sal

[ Rayonnage trop bas

{neder 3 haulew du rayannaoe k plus bas) &

[ Rayonnage trop profond

{rivler la profngeur]

O Difficultés d'accés lencombrement, 2space rédul lerpew
insubizania et Fublisalion Fune aide md:mlquﬁ_ -E|L‘r‘:l
O Awfres -

Commentaires (que faire de concret pour amsliorer la situation ?) :

Pour mieux comprendre

La fexion du tronc wvers lavant aceroil la pression sur les disques
intervertébraux ef entraine un pincement de l'avant de ceux-ci. Ces deux
factzurs faverisent un visilissement prématuré de larficulation vertébrale,

Position idéale

-+ Conserver |8 fronc droit et saisir ou déplacer la charge au-daszus de la
hawizur des genows (plus d2 G0 om).

Sources : CRAM, INRS, Université Catholique de Louvam, Miniskére Fedém| de 'Emploi et du Travail Belge
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non

2. Rotation du fronc en se penchant ou

AR e e e e | 10 Botrvamt

Quand [phase de ravall) 7

O Picking

O Tr des marchandises

0 Palettisation

¥ Dépalellisation

0 Chargement chariof, roll, madhines (o,
Irenchewse, el

O Déchargement chariot, roll, machines
(o, trancheuss, alok

O Deballagefembeallage

[ Mise en rayon

[spédher ks lypi OF rayon)

I Mise en vitine, étal, elc

[spécifier 2 type] ©

O Fabrication, fransformation de produits
{boucharnie, boulangernis, raleur, arémerie, elc)

1 Mettoyage stand, matériel cuisson, ele
{préaser)

[ Metioyage eprés incident fproduil résanda)
[ Aultres :

Pourquoi (a quoiestce dd) 7

0O Zone de débattement autour du posie insuffisants
alfow encombrée

ircher la largels dacos) @

O Largeur des allées de circulation insuffisante,
encombrés, rés passagére, efo

[ Encombrement du plan de travail

O Aulres :

Commentaires [que faire de concret pour améliorer la situation 7)1

Pour mieus
comprendre

La rolation des Spautes et du frone induil, au niveau du disgue intervertébral,
des forces de hype “gszillemant”. La combinaison de la rolafon avec la flexion
augments le risque de [ésion des disques intervertébraux car elle cumule les
offets de “cisaflement” et de compression. Toute posture en rotationffiexion doit
par conséquent &tre délackée ot combatiue de fagon prioritaire.

Position idéale

=+ Effactuer les manulentions de face ef disposer de Fespace permeitant di
prucder en déplacant les pieds

Sources @ CRAM, INRS, Universmé Catholique de Louvain, MinistEre Fédéral de 'Emplor et du Travall Bzlge

Lt E‘E 45T
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7

3. Inclinaison du tronc sur le cdté pour
manipuler un objet 4 une main

. Rare Be—a2— - F- B 148 Souvenl

Quand (phase de travail} ?

O Picking

O Tri des marchandises

O Paletisation

[0 Dépalettisation

O Chargament charict, roll, machines (feur,
trancheuse, ets)

O Dechargement chariol, roll, machines
[four, Irencheuss, alc)

[ Déballagefemballage

0 Mise en rayon

[apcifer | yps de rayon) ©

O Réapprovisionnement

O Fabrication, transformation de produits
{toucherne, boulangerie. tritew, crémesia, atc)

O Mettoyage stand, matériel cuisson, etc
[précisar) :

[0 Mettoyage apréas incident (produil répandu)
[ Autres -

Pourquoi (4 quoi est-ce di) ?

[ Conditionnement du produit (sarton. film, sachel, sas, ele)

O Pas d'aide & la manutention

O Zone de dsbattement auviour du poste insuffisants
pour utiiser une aide mécanigue

(motar |z largeur daccia) 2

[0 Largeur des gzlless de drculation nsuffisants,
ancombrée, itrés passagéere, pour uliiser une aide
mecanicue

O Caractéristiques du matériel (rancheuse, condilionneuse de
bamquaties, ei)

O Autres :

Commentaires (que faire de concrst pour améliorer la situation 7) ;

Pour mieux
comprendre

La prise de lobjst ou son rensport & wne main, de méme gque lincinaison
latérale du coms, scllicient la musculature d'un ssul cité, Ceci favorise
l'apparntion plus rapide d'une fatigus musculaire locale. En outre, cette posture
provoqua un pincement latéral du disque intervertébral,

Position idéale

=+ Effectuer un effort symétrique, identiqgue des deux cibtds, en manutentionnant
'abjat & deuy mains.
= Fractionner la charge pour la répantls de mantere éguvalenta de chagua obtd,
Manipuler aftarmativemeant la change d'un coté et de Mautre.

Sowrces : CRAM, INRS, Université Catheliqus de Louvain, Ministére Féddral de ['Emplol et du Travail Belge

L
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la mise en vitrine,
le débit de la viande,
le nettoyage répeté des plans de travail.

Pour réduire les contraintes sur le rachis et les membres supérieurs au niveau
des postures, gestes répétitifs et manutentions lourdes, il faut agir principalement, sur :
lzs vitrines : profondeur, vitres amovibles, facilité d'ouverture, ...

les surfaces disponiblzs @ en laborateire notamment,
le pasiionnamant et la hauleur das équipamanis : billots, ...
le poste de filmags des barquettes,
l& poids des cartons de livraison,
- la positionnement des oulils de travail @ balance,...
- les dimensions ces espaces de travall @ chambres froides, stock,...

l'adaptation des échelles.

Pour vous aider, des pistes de solution sont proposées,ci-aprés, par :
- ERGODISTRIB
= SISAT Sud Alsne

Consulfez également la fiche n™1 du Guide Pratigue des Hypermarchés
el Supermarchés de fa CRAM dans la rubrigue « En savair plus ».

L
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BOUCHERIE

Recommandabions proposées fors des dludes de poste ERGODISTRIB

Déterminants

Suggestions d'améliorations

Equipements

- Faciliter l'accés aux produits disposés dans la viltine | plateaux tircirs
(prévioir une zene de débattement nécessaire a lNouverture), fimiter la
profondeur de la witrine, limiler la hauteur du plan de travail siué devant
I'sccés auy produits, plan de travail mobile.

- Reheusser les premiers niveauy des rayons et rolls (> 40 cm) et ne pas
aller au-dela d'une hauteur (rayons, rolls et palettes) de 1.50 m.

- Ajuster les plans de travall (découpe, préparation barqueltes, balance) 4
unea hauteur comprise entre 900 mm &t 930 mm pour les hommes et entre
850 mrm et 300 mm pour les femmes  hauteur fixe, plans de travail
reglables en hauieur.

- Dispeser d'un marchepleds adapté, accrochable au roll si besoin, ou dun
escabeau, en bon éiat, dans chague rayon.

- Bupprimer les prises au sol.

- Fixer des rails au plafond pour glisser les morceaux de viande juscu’au
hillai.

- Disposer de rolls avec élagéres a mi-hauteur,

Mature du
produit

- Traveiller avec les concepteurs pour amélicrer les conditionnements :
facilités d'ouveriure, encombrement, poids, cassage aisé, ...

Crganisation

- Adapter les horaires | éviter l'spprovisicnnement des rayons pendant
l'ouverture a ja clientéle (géne, arrét pour renseignements).

- Travailler avec les centrales d'achats sur le respect des horaires de
livraison (anficipation, urgence)

- Renforcer leffectif selon les saisens et les impératifs de wvente
{promotions).

- Disposer de personnel sulfisant pour le dechargement des camions et la
mise an rayon.

- Favariser la poiyvalence et la rotation des tAches.

- Prévoir I'entretien périodique des aquipements,

- Remplir la vitrine cdté clisnts.

- Permetire aux salaniés de s'assecir lors de la realisation de cerzines
activités,

- Travailler avec un iablier plutdét qu'sa bout de bres pour éviter les
éclaboussures dans |'évier.

Espace
de travail

- Amélicrer le stockage en réserve : augmentation de la surface des
réserves ef des chambres froides;

- Prevoir des réserves a proximité des rayons.

- Entretien des sols (sols edaptés au rayon).

- Augmenter la surface du laberatoire,

- Aménager uns zone sans marchandise, réduite en profondeur pour la
récupération. parle client, da la commande,

- Isoler les sources de bruit.

ASKIT
Gnoupe Enganomia
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Recommandations de Fréderc LAURENT, ergonome au SISAT Sud Alsne.

Pour plusieurs études on constate gus les dimensions des éfals ne sont pas
conformes aux recommandations ergonomiques. Ci dessous un exemple oetal
d'une entreprise au rayon découpe fromage et charcuterie.

O schidma & échells représente les volonss da bravail [debo) pour wie Jarens patite (salown la Rorme NE X 33.002)
an afveau de | étal J aprés la normes NE 5 35-0d,

— | Modete antheapom étrigue de la
femme petite d s leporme X 35-
Clavier de la _ 007 (82)

Balance

Balance "-»._____‘--

Flovgion intisee PlANmoblle | = - \olumes de travail de la
par les opdrariess 08 déCOUPE T ) - norme NF X 35-104 (83)

) o
I:l ACCEPTABLE
[ ] senee

Etal /@_ Dfaprés la norme NF X
35-104, on observe gue
la majorité des zones
d'atteinfes se situe dans
le wvolume de iravail
pénible sans flexion du
trone.

i

%

Hauteur de I'"étal

Actusllement les etals ont une hauteur au alentour de 60 mm gul pour
certaines descendent & 54 cm =i elles sont inclinées.

Selon la norme MF X 35-104 d'avrll 1983 .

La hauteur limite de la zone accepiable de I'etal pour une femme pour des
manipulations d'objets requérant ia liberté des membres supérieurs doit stre
die 700 mm.

Pour les manipulations d'objets lourds la hauteur recommandée du centre
de la piece manipulée doft Stre de 200 mm (régler en conséquence la
hauteur du plan de travail).

Lz EE ASMT
Fom Craupe Ergonoms
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Recommandafions de Frédéric LAURENT, ergonoma au SISAT Sud Aisne.

Selon la norme MF X 35-104 de mai 2003 ne tenant pas compie des
mouvements du corps .

La gamme de hauteur de travail permettant les libres mouvemants des bras
et la manutenton d'objets lourds lorsgue les orescriptions visuglles sont
taibies setale de 11050 & 86/ mm pour une oopulation rassemblant les
nommes et [es Temmes. Compte 1enu de 2 population en majonte femining i
convient plutdt de prendre le seuil bas 867 mm

Sur la base de ces informations je recommarderais au constructeur une
hauteur d@tal horizentale de 700 mm ann gue es objets volumineux puisse
prisser on bodune intérieune ge Fétal ef penmetlie une (doessalre flexion du

trohe.
Duns lNimmediat, piacer des plits ou plateaux pour surelever 125 contenants
exIsEnLs.

Hauteur tablette de découpe

Actuellement les plateaux ce decoupe mobile sont autour d'une hauteur de
200 mm.

Portzr une attention particuliere a I'entretien des plateaux de découpe de
manigre 3 ce qu'ils solent les plus stables possible sans étre trop mobile.

Les tablettes de decoupes doivent se siuer a une hauteur de B0O mm
compte tenuy du volume des denrées découpses

Profondeur de Fétal

Actuellsment les &tuls unt une profondsu ad alentour de 1 métre.

serait hon de limiter la profondeur & 700 mm.
On constate méme des problemes de communication ravorisé par 12 largeur
excessive o l'etal,

Préférer les stands avec dépose possible des marchandises pour limiter |=
maintien du bras &levé en profondeur lors de 2 remise des produits au clients.

L -i>
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