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De réels progrés ont certes été accomplis dans notre pays comme en Europe en matiere de
prévention et de protection de la santé et de la sécurité des travailleurs. Les responsables
d’entreprises congoivent aujourd’hui que I’investissement dans I’amélioration des conditions de
travail, pour une bonne qualité du travail, est une condition de durabilité de la performance
économique. A ce titre, la lutte contre la pénibilité est aujourd’hui un enjeu majeur partagé qui
doit s’inscrire dans la politique plus globale d’amélioration des conditions de travail ainsi que du
développement des compétences et des potentiels pour valoriser I’hnomme au travail et par le
travail. Cela permettra d’améliorer non seulement les taux d’activité de la population en age de
travailler et I’état de santé des travailleurs mais aussi la compétitivité des entreprises.

Le premier Plan Santé au Travail 2005-2009 avait pour objectif affiché de réformer le dispositif
national de prévention des risques professionnels. Il a ainsi permis de donner une visibilité
politique aux objectifs publics en matiére de santé et de sécurité au travail. En affichant des
priorités claires, en renforcant les moyens d’intervention de I’administration du travail et en
particulier de I’inspection du travail, en développant la connaissance et I’évaluation des risques
professionnels, ce plan a constitué une avancée pour le développement de la politique de santé au
travail.

Cet élan doit étre poursuivi et renforcé : I’objectif de développement de la santé et du bien-étre au
travail et d’amélioration des conditions de travail constitue un enjeu majeur pour notre politique
sociale dans les années a venir. Il passe par la mise en ceuvre effective d’actions visant a prévenir
les risques professionnels, a réduire les accidents et maladies professionnels, a prévenir I’usure au
travail et la dégradation de la santé, ainsi qu’a permettre le maintien dans I’emploi.

C’est tres naturellement que le nouveau Plan Santé au Travail s’inscrit dans cette démarche :

- en recherchant des synergies avec I’ensemble des plans de santé publique (notamment
Plan Cancer 2 et PNSE 2) et avec les conventions de gestion et les contrats de progres des
organismes de sécurité sociale, notamment la COG AT-MP, et des autres acteurs
institutionnels de la prévention ;

- en mobilisant les organisations professionnelles et syndicales ;

- en plagant les entreprises - chefs d’entreprise et cadres dirigeants, salariés et institutions
représentatives du personnel - au centre de la stratégie qu’il décline.

La démarche d’élaboration de ce PST2 a été largement participative puisqu’elle a associé, depuis
I’été 2009, non seulement les administrations concernées mais également les organismes de
prévention et I’ensemble des partenaires sociaux dans le cadre du Conseil d’orientation sur les
conditions de travail, installé en avril 2009.

Les partenaires sociaux, au niveau national et local, jouent en effet un réle essentiel a la fois pour
I’élaboration de cette politique publique et pour sa mise en ceuvre. Une concertation des acteurs
régionaux, notamment les comités régionaux de prévention des risques professionnels, a
également été conduite pour I’élaboration du plan.

Les constats

Des progrés indéniables ont été accomplis en matiére de santé et de sécurité au travail au cours de
ces 10 dernieres années.



Pour autant, nous ne devons pas relacher notre effort car certains chiffres ne sont pas
acceptables :
¢ le nombre des accidents du travail stagne a un niveau trop élevé d’environ 700 000 par an
(dont plus de 44 000 accidents graves)
e pour le seul régime général, les maladies professionnelles ne cessent d’augmenter ; on en
a compté plus de 45 000 en 2008
e plus d’une personne par jour meurt d’un accident du travail (569 décés en 2008) ou suite a
une maladie professionnelle (425 déces en 2008)
e plus de 13 % de la population active sont aujourd’hui exposés a au moins un agent
cancérogene
e environ 55% des accidents mortels du travail des salariés du régime général sont des
accidents de la route
e trop d’avis d’inaptitude (cf. rapport Gosselin) débouchent sur un licenciement.

Les enjeux du PST2

Fort de ces constats, il apparait évident que le combat pour I’emploi engagé du fait du
ralentissement économique conjoncturel doit aller de pair avec la volonté commune de tout faire
pour mieux prévenir la pénibilité par une politique de prévention primaire plus effective, assurer
a chacun la préservation de son intégrité physique et psychique, son bien étre au travail, et le
bénéfice de conditions de travail de qualité.

Cette promotion de la qualité des emplois doit étre un axe prioritaire de notre politique. Le
gouvernement y accorde d’autant plus d’importance que la santé au travail et I’amélioration des
conditions de travail sont tout a la fois une clef de la performance économique et sociale et de la
compétitivite, une exigence pour le recrutement et le développement de I’emploi dans certains
secteurs professionnels, enfin une condition du maintien en activité des salariés les plus agés
et de la valorisation de leur expérience.

Les objectifs du PST 2

Outre I’objectif transversal de travailler mieux a tous les ages de la vie, quatre axes majeurs
seront mis en ceuvre :

o Développer la production de la recherche et de la connaissance en santé au travail dans
des conditions de pérennité, de visibilité et de rigueur scientifique, et en assurer la
diffusion opérationnelle, jusqu’aux entreprises et a leurs salariés.

e Développer les actions de prévention des risques professionnels, en particulier des risques
psychosociaux, du risque chimique, notamment cancérigénes, mutagenes ou
reprotoxiques (CMR) et neurotoxiques, et des troubles musculo-squelettiques.

e Renforcer I’accompagnement des entreprises dans leurs actions de prévention, en
s’attachant tout particulierement aux entreprises de moins de 50 salariés, souvent
dépourvues de représentation du personnel, mieux les informer des enjeux de la
prévention et leur procurer les outils indispensables et adaptés.

e Renforcer la coordination et la mobilisation des différents partenaires, tant au niveau
national que dans les régions et assurer, au travers de la mise en ceuvre de la réforme des
services de santé au travail, la place de ces acteurs dans la stratégie de prévention.




Enfin, ce nouveau plan doit s’inscrire dans un contexte plus général qui suppose :

de traduire la stratégie européenne de santé au travail communautaire 2007-2012 qui pose
notamment le principe d’une réduction de 25% du taux d’incidence global des accidents
du travail

de contribuer a la stratégie européenne pour I’emploi pour renforcer les taux d’activité des
seniors en particulier en favorisant la prévention primaire de la pénibilité et en renforcant
les dispositifs visant a prévenir la désinsertion professionnelle

d’assurer la mise en ceuvre par les fabricants, importateurs et utilisateurs en aval de
substances chimiques dans les délais impartis par les réglements protecteurs de la santé
des salariés (& commencer par les dispositifs Reach et CLP)

de renforcer notre réactivité face au développement de certains risques, comme les risques
psychosociaux (pour lesquels un plan d’urgence a été mis en place) ou a la menace de
risques émergents, notamment les risques chimiques

de prendre en compte I’impact sur les salariés des nouvelles formes d’organisation des
processus productifs et d’accentuer fortement I’amélioration des conditions de travail,
notamment pour les petites et moyennes entreprises, pour les travailleurs fragilisés en
raison de leur situation de travail (intérim, sous-traitance...), ou encore face a des risques
émergents ou a des mutations technologiques.



SOMMAIRE DU PST 2

SOMMAIRE DU PST 2 S

AXE 1-AMELIORER LA CONNAISSANCE EN SANTE AU TRAVAIL 7

OBJECTIF 1 : POURSUIVRE LA STRUCTURATION ET LE DEVELOPPEMENT DE LA RECHERCHE ET

DE L’EXPERTISE EN SANTE AU TRAVAIL 7
ACTION 1. RENFORCER LES ACTIONS DE RECHERCHE EN SANTE ENVIRONNEMENT TRAVAIL 7
ACTION 2. MIEUX STRUCTURER ET COORDONNER LA RECHERCHE 8
ACTION 3. AXER LA RECHERCHE SUR DES THEMATIQUES PRIORITAIRES (PRINCIPAUX RISQUES
IDENTIFIES ET RISQUES EMERGENTS) 8
ACTION 4. RENFORCER LES MOYENS HUMAINS ET FINANCIERS 9
OBJECTIF 2 : DEVELOPPER LES OUTILS DE CONNAISSANCE ET DE SUIVI 11
ACTION 5. AMELIORER LA CONNAISSANCE SUR LES EXPOSITIONS PROFESSIONNELLES, LEUR
REPARTITION ET LEUR EVOLUTION 11
ACTION 6. AMELIORER LA CONNAISSANCE SUR LES PATHOLOGIES EN LIEN AVEC LE TRAVAIL 12
ACTION 7. DEVELOPPER LA VEILLE SANITAIRE 13
OBJECTIF 3 : AGIR SUR LA FORMATION 14

ACTION 8. INTRODUIRE LA SANTE-SECURITE AU TRAVAIL DANS TOUS LES TYPES DE FORMATION 14
ACTION 9. STRUCTURER ET DEVELOPPER UNE FILIERE PROFESSIONNELLE EN SANTE-SECURITE AU

TRAVAIL 15
ACTION 10. RENFORCER LA FORMATION DES SERVICES DE PREVENTION ET DE CONTROLE 15

AXE 2 - POURSUIVRE UNE POLITIQUE ACTIVE DE PREVENTION DES RISQUES
PROFESSIONNELS 17

OBJECTIF 4 : RENFORCER LA PREVENTION EN DIRECTION DE CERTAINS RISQUES, SECTEURS ET

PUBLICS PRIORITAIRES 17
ACTION 11. RISQUE CHIMIQUE 17
ACTION 12. TROUBLES MUSCULO-SQUELETTIQUES (TMS) 19
ACTION 13. RISQUES PSYCHOSOCIAUX (RPS) 20
ACTION 14. RISQUE ROUTIER PROFESSIONNEL 21
ACTION 15. RISQUES EMERGENTS (NANOTECHNOLOGIES ET RISQUES BIOLOGIQUES) 21
ACTION 16. SECTEUR DU BATIMENT ET DU GENIE CIVIL 23
ACTION 17. SECTEUR AGRICOLE ET FORESTIER 24
ACTION 18. SECTEUR DES SERVICES A LA PERSONNE 24
ACTION 19. SENIORS 25
ACTION 20. NOUVEAUX EMBAUCHES 26
ACTION 21. SAISONNIERS 26
ACTION 22. TRAVAILLEURS INDEPENDANTS (ARTISANS, COMMERGANTS, PROFESSIONS LIBERALES)
27
ACTION 23. FONCTIONS PUBLIQUES 27
OBJECTIF 5 : INTEGRER LES PROBLEMATIQUES LIEES A LA SOUS-TRAITANCE ET A LA CO-
ACTIVITE DANS LA PREVENTION DES RISQUES 29
ACTION 24. AMELIORER LA REGLEMENTATION ET LE CONTROLE 29
OBJECTIF 6 : RENFORCER LA SURVEILLANCE DES MARCHES DES MACHINES ET DES
EQUIPEMENTS DE PROTECTION INDIVIDUELLE 30

ACTION 25. AGIR SUR LA CONCEPTION, LA NORMALISATION ET LE CONTROLE 30



AXE 3 - ENCOURAGER LES DEMARCHES DE PREVENTION DES RISQUES DANS
LES ENTREPRISES, NOTAMMENT LES PME ET TPE 31

OBJECTIF 7 : SENSIBILISER AUX RISQUES PROFESSIONNELS LES BRANCHES PROFESSIONNELLES,

LES ENTREPRISES ET LES SALARIES 31
ACTION 26. AMELIORER LA DIFFUSION DES OUTILS D’ AIDE A LA MISE EN PLACE DE DEMARCHES DE
PREVENTION EN ENTREPRISE 31
ACTION 27. INFORMER SUR LES OUTILS ET LES PRATIQUES DES ACTIONS DE PREVENTION 32
OBJECTIF 8 : ACCOMPAGNER LES ENTREPRISES DANS LE DIAGNOSTIC ET LA CONSTRUCTION DE
PLANS D’ACTION 33
ACTION 28. RELANCER LA DEMARCHE D’EVALUATION DES RISQUES PROFESSIONNELS 33
ACTION 29. AMELIORER LE ROLE DES IRP 34
ACTION 30. DEVELOPPER DES PLANS PLURIANNUELS DE PREVENTION DES RISQUES PROFESSIONNELS
(AVEC LES BRANCHES PROFESSIONNELLES) 34
OBJECTIF 9 : CONSTRUIRE OU RENFORCER DES LOGIQUES TERRITORIALES ET
PROFESSIONNELLES 35
ACTION 31. AGIR SUR LE DIALOGUE SOCIAL 35
OBJECTIF 10 : S’APPUYER SUR LA REFORME DES SERVICES DE SANTE AU TRAVAIL POUR
RENOVER LE PILOTAGE DE LA SANTE AU TRAVAIL ET LA GOUVERNANCE DES SST 36
ACTION 32 RENFORCER LE ROLE DES SERVICES DE SANTE AU TRAVAIL COMME ACTEURS DE LA
PREVENTION 36

AXE 4 —PILOTAGE DU PLAN, COMMUNICATION, DEVELOPPEMENT ET

DIVERSIFICATION DES OUTILS POUR UNE EFFECTIVITE DU DROIT 38
OBJECTIF 11 : PILOTER LE PLAN AUX NIVEAUX NATIONAL ET TERRITORIAL 38
ACTION 33. ASSURER UN SUIVI PERENNE DE LA MISE EN EUVRE DU PLAN NATIONAL ET DES PLANS

REGIONAUX 38
OBJECTIF 12 : CONSTRUIRE DES PARTENARIATS NATIONAUX ET TERRITORIAUX 39
ACTION 34. RENFORCER LA COHERENCE DES ACTIONS NATIONALES ET LOCALES 39
OBJECTIF 13 : VALORISER LES ACQUIS DU PLAN DE MODERNISATION ET DE DEVELOPPEMENT

DE L’INSPECTION DU TRAVAIL (PMDIT) 40
ACTION 35. CONSOLIDER ET VALORISER L’ACTION DE L’ INSPECTION DU TRAVAIL 40

OBJECTIF 14 : ELABORER, FINANCER ET METTRE EN (EUVRE DES ACTIONS DE
COMMUNICATION, D’ INFORMATION ET DE SENSIBILISATION EN ACCOMPAGNEMENT DE LA MISE
EN EUVRE DU PST2 41
ACTION 36. ASSURER LA VISIBILITE DE LA POLITIQUE DE SANTE ET DE SECURITE AU TRAVAIL 41

ANNEXE 1 : GOUVERNANCE ET EVALUATION 42

ANNEXE 2 : LISTE DES SIGLES 44




Axe 1 — Améliorer la connaissance en santé au travail

Obijectif 1 : Poursuivre la structuration et le développement de la recherche et de I’expertise en
santé au travail

Le développement de la recherche en santé au travail, sa visibilité et son utilité sont étroitement
dépendants d’une part des capacités de structuration et de coordination de cette recherche et
d’autre part du développement et du renforcement des équipes travaillant sur les grandes
thématiques prioritaires : agents chimiques et expositions actuelles, agents CMR, troubles
musculo-squelettiques, risques organisationnels et psychosociaux, risques émergents
(nanomatériaux, perturbateurs endocriniens)...

Il importe, en outre, d’assurer une cohérence avec les objectifs des différents plans de santé
publigue (Plan National de Santé Environnement 2, Plan cancer 2...) et de discuter les
orientations et besoins de fagon réguliére en lien avec les acteurs sociétaux dans les instances
appropriées (COCT, organismes régionaux...).

Une action d’orientation de la recherche doit étre menée aux différents niveaux régional, national
et européen, a la fois pour assurer I’harmonie des programmes, le développement des
coopérations et améliorer I’utilité de la recherche pour I’expertise et la prévention en santé au
travail.

Pilote global : ANSES

Indicateurs

° Recensement et dénombrement au niveau national des recherches-actions
innovantes en santé sécurité au travail.

Action 1. Renforcer les actions de recherche en santé environnement travail

Au niveau européen et international :
e participer aux grands programmes de recherche européens et internationaux en santé au
travail

Au niveau national :
e inscrire des thématiques du domaine santé environnement travail dans les politiques
scientifiques des différents opérateurs de recherche (action 48 PNSE2)
e promouvoir une collaboration pluridisciplinaire des sciences sociales
o0 modalités d’appropriation de la prévention par les entreprises et les salariés
O impact des conditions organisationnelles du travail
o0 codt/benéfice des actions de prévention
e susciter des recherches-actions sur :
o les nouvelles conditions et pratiques de travail
la prévention de la pénibilité et de I’usure au travail
les nouvelles technologies
les expositions émergentes (nanomatériaux, reprotoxiques, nouveaux risques
organisationnels)
o les produits phytopharmaceutiques
e mieux diffuser et utiliser les normes de qualité en expertise

O OO

Au niveau régional



e inscrire le développement de recherche en santé au travail dans tous les contrats de projets
Etat-Région

Pilotes de I’action: ANSES, DGRI, INRS

Partenaires : ANR, DGT, DARES, DGS, DGPR, CNAMTS Branche AT-MP, OPPBTP,
CCMSA, Cemagref, DREAL, Inca, ITMO Santé publique, Universités, CNRS, INRA, INVS
Eléments de calendrier : Ces actions seront menées en lien avec le calendrier de I’action 48 du
PNSE 2 2009-2013 afin de favoriser les synergies.

Indicateur de résultats : Nombre de personnels de recherche et d’expertise travaillant dans le
domaine santé/travail (PNSE 2, actions 48 a 52)

Outils : Programme de recherche ; brochures ; site Internet ; contrats de projets Etat Région.

Action 2. Mieux structurer et coordonner la recherche

e cartographier les centres, les programmes et les équipes de recherche en santé travail

e renforcer I’action des pdles régionaux de recherche en santé au travail (Aquitaine/Midi
Pyrénées; Tle-de-France; Provence-Alpes-Cote-D’Azur; Nord-Pas-de-Calais) en
consolidant la collaboration entre le ministére du travail et I’ANR, et favoriser de
nouvelles initiatives régionales ou interrégionales

e organiser, au plan régional, des coopeérations interdisciplinaires entre ces poles régionaux
de recherche, les CRPRP et les autres acteurs sociaux ou institutionnels

e utiliser ces coopérations pour élaborer les actions de développement des connaissances a
inscrire dans les PRST et pour assurer leur suivi

e organiser, au sein du COCT, un échange et un suivi annuel avec les milieux de recherche
sur les tendances de la recherche en santé au travail, les priorités et les orientations

e préserver et renforcer le potentiel de recherche en santé au travail au sein de I’ANSES

Pilotes de I’action: ANSES, ITMO Santé publique, ANR, INRS

Partenaires : DGT, DARES, DIRECCTE, DREAL, Ministére de I’enseignement supérieur et de
la recherche, MSA, Universités, Laboratoires de recherche, INSERM, CNRS, INVS

Eléments de calendrier : Dés 2010, les premiers travaux sur la cartographie des centres, sur les
programmes et les équipes de recherche en santé travail seront entames.

La nouvelle agence issue du rapprochement de I’AFSSA et de ’AFSSET (I’ANSES) sera
chargée de veiller a une meilleure coordination des programmes de recherche en santé au travail.
Indicateur de résultats : Existence de la cartographie nationale

Outils : Cartographie ; actions d’animation de la recherche ; suivi des CRPRP en région (analyse
qualitative et quantitative) ; réunions et séminaires en région ; création de pbéle régionaux de
recherche en santé au travail ; suivi des PRST ; listing et recensements des recherches sur ce
théme en région avec les médecins et les chercheurs locaux ; réunion locale des équipes de
recherche des universiteés.

Action 3. Axer la recherche sur des thématiques prioritaires (principaux

risques identifiés et risques émergents)

CMR

e poursuivre le programme d’évaluation de substances déja classées cancérogenes par le
Centre international de recherche sur le cancer (CIRC) et actuellement classées au niveau
européen seulement comme susceptibles d’étre cancérogénes, mutagénes ou




reprotoxiques (CMR de catégories 3), afin de proposer une éventuelle requalification en
CMR 1 ou 2 (action 17 PNSE2 et mesure 3 du Plan Cancer)

o renforcer la recherche sur les substances classées 2B par le CIRC

o analyser les limites de nature socio-économique qui freinent I’effectivité de la substitution
(compréhension des mécanismes et enjeux), et proposer des outils ou des indicateurs
d’analyse socio-économique qui aideront a établir des priorités

Multi expositions

e mener des programmes de recherche permettant de mieux cerner les effets conjoints
d’expositions diverses sur la santé de I’homme (couplage entre les expositions chimiques,
physiques et psychiques)

Nanomatériaux
o renforcer la recherche, la veille et I’expertise sur les nanomatériaux (action 46 PNSE 2)

Troubles musculo-squelettiques (TMS)

e développer les recherches sur la thématique des TMS par des approches a la fois
qualitatives et quantitatives

e developper les recherches-actions visant a agir directement sur I’organisation du travail et
a diminuer le risque de TMS sur le terrain

Pilotes de I’action : ANSES, ANR

Partenaires : DGT, DARES, DGS, DGPR, Ministere de I’enseignement supérieur et de la
recherche, ITMO Santé publique, INRA, INRS, Inca, INSERM, Universités, CNRS, ANACT,
INVS

Eléments de calendrier :

- 2010 : élaboration par I’ANSES d’un guide de bonnes pratiques sur les nanomatériaux, issu
du rapport de 2008 « nanomatériaux et sécurité au travail ». L’Agence poursuivra les actions
engagées sur la substitution et produira une enquéte CMR nationale.

- 2011 : organisation d’un colloque international, en lien avec I’Inca, dans le cadre de la
mesure 3 du Plan Cancer pour faire le point sur les risques environnementaux et
comportementaux.

Indicateur de résultat : Nombre d’études réalisées sur les thématiques prioritaires (CMR, Multi
expositions, Nanomatériaux, TMS)

Indicateur de moyens (PNSE 2 action 17) : Réalisation d’études sur au moins deux substances
Outils : Etudes scientifiques ; modification des textes sur ces risques ; programme de recherche
en lien avec le PNSE 2 ; colloque international ; évaluation de I’impact des produits.

Action 4. Renforcer les moyens humains et financiers

o ameliorer I’affichage du domaine santé au travail dans les commissions de recrutement des
organismes publics (action 48 du PNSE 2)

o renforcer le financement des programmes de recherche en santé travail par des appels a
projets de recherche pluridisciplinaires maintenus dans la durée ; favoriser des financements
privés et le renforcement de I’appui des collectivités territoriales (PNSE 2 Actions 48 & 50 et
mesure 3 du Plan Cancer 2)

e mettre en place un nouveau programme triennal santé environnement et travail avec I’ANR,
dans le but de renforcer les connaissances en santé au travail ; favoriser I'inscription du theme
santé au travail comme priorité des politiques scientifiques des différents opérateurs de




recherche ; soutenir le développement des approches en sciences humaines et sociales des
questions santé au travail

Pilotes de I’action : Ministere de I’enseignement supérieur et de la recherche, ANSES, INRS
Partenaires : DGT, DARES, ANR, ITMO Santé publique, DGS, DGPR, Inca, Universités,
Ecoles d’ingénieurs, INERIS, INSERM, CNRS, INVS

Eléments de calendrier :

L’ANR avait créé un programme (2005-2007) intitulé « Santé environnement et santé travail ».
Ce programme a été remplacé depuis 2008 par le programme « contaminants, écosystemes,
santé » (CES 2008-2010). Le programme CES de I’ANR prend fin en 2010, ce qui devra
conduire & une nouveau programme triennal 2011-2014.

Des appels a projets de recherche pluridisciplinaires a périodicité annuelle seront lancés a partir
du second semestre 2010 et pour la durée de mise en ceuvre du plan.

Indicateur de suivi (Plan Cancer action 3.2) : Nombre d’appels a projets recus

Indicateur de résultat (Plan Cancer action 3.2) : Nombre de projets retenus

Indicateur de moyens (PNSE 2 action 50) : Nombre de projets financés par I’ANR et I’ANSES
dans le domaine

Outils : Signature d'un programme triennal avec I’ANR ; financements de programmes de
recherche ; modifications des textes.
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Obijectif 2 : Développer les outils de connaissance et de suivi

La recherche a permis d’identifier un grand nombre de facteurs de risques professionnels, mais la
connaissance de leur impact sur la santé des travailleurs est encore trop parcellaire : les
pathologies associées a des expositions professionnelles ne présentent la plupart du temps aucune
spécificité, elles sont le plus souvent plurifactorielles ce qui complique leur observation, enfin
elles peuvent survenir de maniére différée par rapport aux expositions initiales.

C’est pourquoi il est nécessaire de se doter, aux niveaux national et régional, d’outils permettant :
- de repérer avec la plus grande fiabilité les populations exposées professionnellement et les
secteurs les plus a risques
- d’évaluer les expositions des travailleurs sur de longues périodes et de retracer leurs
expositions passees
- de suivre la santé de populations durant un temps suffisamment long.

Ces outils doivent également permettre le repérage de risques liés a I’émergence de nouvelles
technologies, de nouvelles organisations du travail ou de phénoménes sanitaires anormaux.

Par ailleurs, I’étude des données issues des systéemes de réparation des accidents du travail et des
maladies professionnelles doit tenir compte de la diversité des statuts des travailleurs (secteur
privé, secteur public, indépendants, agriculteurs, intérimaires, etc.), et des régimes de protection
sociale. Enfin, certaines catégories de travailleurs ne bénéficient pas de couverture obligatoire des
risques professionnels, ce qui impose une attention particuliere pour ces populations.

Pilote global : INVS, DGT

Indicateurs

e Mise en place d’indicateurs nationaux sur les expositions professionnelles et leur
évolution par secteur / branche / profession / sexe / age / ancienneté / types de contrats

e Mise en place du systeme d’information global sur les AT-MP des différents régimes ;
suivi annuel de son élargissement en vue d’une généralisation au terme du PST2.

Action 5. Améliorer la connaissance sur les expositions professionnelles, leur

répartition et leur évolution

e développer un systeme d’évaluation pour mieux orienter les actions de prévention
primaire : caractérisation des expositions en situation réelle de travail, hiérarchisation des
métiers, postes et situations de travail a risque, impact des conditions organisationnelles
de travail

e poursuivre I’élaboration de matrices emplois-expositions applicables a la population afin
de retracer les expositions « vie entiére » des populations y compris aprés leur départ en
inactivité (Matgéné) (mesure 9 du plan cancer) et leur mise a la disposition des acteurs de
terrain

o développer les outils de modélisation prédictifs (exposition et évaluation de risque)

e tirer les enseignements des expériences de suivi post-exposition ou post-professionnel des
différents régimes (pour les salariés, comme pour les travailleurs indépendants et
exploitants agricoles)

e développer le suivi post-professionnel des salariés exposés aux CMR et en évaluer
I’application

o améliorer la qualité des diagnostics territoriaux portant sur les risques professionnels et les
conditions de travail
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o developper la connaissance sectorielle des expositions professionnelles en mobilisant les
réseaux locaux de recherche et d’expertise des acteurs de la prévention

e optimiser le systéeme d’information de la surveillance des expositions des travailleurs aux
rayonnements ionisants (SISERI) afin de conduire des études épidémiologiques sur des
populations ciblées de travailleurs

e améliorer la concertation sur les bases de données et les enquétes afin d’optimiser leur
utilisation, notamment au regard des besoins définis dans les différents plans de santé
publique, en mettant en place un comité de pilotage réunissant les organismes concernés,
et poursuivre I’harmonisation des nomenclatures et thésaurus utilisables en santé au
travail démarrée dans le cadre du RNV3P.

Pilotes de I’action : INVS, DGT / DARES, ANSES, INRS
Partenaires : DSS, Inca, RSI, CNAMTS Branche AT-MP, OPPBTP, IRSN, Service de santé au
travail

Eléments de calendrier :

- 2010 : Début de I’exploitation de I’enquéte Sumer 2009 par la DARES et de la deuxiéeme
vague de I’enquéte « Santé et Itinéraire Professionnel » (SIP 2010), congue conjointement avec la
DREES et I'INSEE

- 2010 : Mise en place d’un groupe de travail pluridisciplinaires « Enquétes et base de
données », en lien avec le PNSE et le programme 16 de la COG, pour I’amélioration de la
concertation sur les bases de données afin d’optimiser leur utilisation.

- 2011 : Premiers résultats des travaux sur la centralisation des données sur le suivi post
professionnel.

- 2010-2014 : Travaux de I’INVS sur les matrices emplois-exposition.

Indicateur de suivi (Plan Cancer 2) action 12.1: Mise en place d’un portail sur les bases de
données disponibles

Outils :

Mise & jour du portail EXPRO de I’INVS en 2012 destiné & la diffusion des données relatives aux
expositions professionnelles, aux nomenclatures et leurs correspondances (nationales et
internationales) et aux différents outils d’aide au codage ; outils de modélisation ; diagnostics
territoriaux ; séminaires.

Action 6. Améliorer la connaissance sur les pathologies en lien avec le travail

e developper le suivi épidéemiologique de cohortes de travailleurs (tous secteurs, tous
régimes de protection sociale) afin de mieux appréhender les risques professionnels
différés et notamment les risques de cancers (voir mesure 9 du plan cancer2)

e mettre en place un systéeme d’information sur les accidents du travail et les maladies
professionnelles regroupant les données des différents régimes de protection sociale

e animer et piloter le recueil des signalements et des investigations de clusters en population
génerale et en milieu professionnel en matiere de cancer (mesure 9 plan cancer2)

e mettre en place un outil de suivi des maladies a caractére professionnel

Pilotes de I’action : INVS, INRS
Partenaires : DGT Inca, RSI, CNAMTS Branche AT-MP, CCMSA, Caisses de la Fonction
Publique, GISCOP-93, OPPBTP, MAAP (SAFSL)
Eléments de calendrier
- 2010 : proposition et généralisation sur I’ensemble du territoire, sensibilisation des acteurs,
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mise en place d’un tableau de bord

- 2011 : création d’une base de données

- 2013 : mise en place de I’outil informatique sur les données des SST
Indicateurs de suivi: Mise en place du systeme d’information global sur les AT-MP des
différents régimes : suivi annuel de son élargissement en vue d’une généralisation au terme du
PST2
Outils : Systeme d'information inter régime a mettre en place ; édition d’un document sur les
signalements ; outils informatiques a créer ; analyse des rapports annuels des medecins du travail.

Action 7. Développer la veille sanitaire

e consolider le recueil d’informations a travers les réseaux sentinelles de médecins du
travail mis en place par I’INVS et I’inspection médicale du travail, élargir la couverture
géographique de ces réseaux

o developper la veille sanitaire dans le domaine des nouvelles technologies (repérage et
suivi des travailleurs exposés aux nano-objets)

e poursuivre la vigilance sur les risques émergents, a partir des données enregistrées par le
RNV 3P dans les consultations hospitaliéres de pathologies professionnelles

e mettre en place progressivement un dispositif général de tracabilité des expositions aux
risques professionnels en lien avec la branche AT/MP (programme 5 de la COG 2009-
2012)

Pilotes de I’action : INVS, INRS

Partenaires : DGT, CNAMTS Branche AT-MP, ANSES, OPPBTP, INSERM

Eléments de calendrier : Le calendrier prévisionnel du programme 5 de la COG 2009-2012
prévoit une mise en ceuvre des expérimentations au premier semestre 2010 et le bilan des
expérimentations pour 2012.

Les actions doivent conduire & I’amélioration de la collecte de données a la fin du plan.
Indicateur de suivi: Rapports annuels de mise en ceuvre de la tracgabilite.

Outils : Recueil ; étude de faisabilité ; mise a jour RNV3P ; outils informatiques et base de
données.
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Obijectif 3 : Agir sur la formation

Le développement de la prévention passe aussi par une élévation du niveau de connaissance de
ceux qui concgoivent et organisent le travail et, plus largement, de tous ceux qui agissent sur le
travail ou s’integrent au monde du travail, notamment les jeunes.

Or les carences sont fortes dans ce domaine, en particulier pour I’encadrement comme I’a montré
le rapport remis par le professeur William Dab en juin 2008.

Le PST2 doit se montrer ambitieux en impulsant une politique de formation en santé au travail
qui, d’ici 5 ans, éleve le niveau de compétence des publics les plus larges sur les risques du

travail.

Pilote global : CNAMTS Branche AT-MP, CNAM, DGT

Indicateurs

Formation a la prévention des risques :
0 Nombre de guides élaborés par le RFFST
0 Enquéte (INRS) a I’échéance du PST 2 sur les enseignements a la prévention des
risques dans les écoles d’ingénieurs
Dénombrement des organismes habilités et des entreprises ayant fait la démarche de
labellisation

Action 8. Introduire la santé-sécurité au travail dans tous les types de

formation

formation des ingénieurs et des cadres
o0 soutenir la mise en place et le déploiement du RFFST
o aboutir progressivement a une intégration obligatoire de cette dimension dans
I’ensemble des grandes écoles y compris celles formant les cadres du secteur
public et celles du secteur agricole
0 accompagner la création de référentiels et outils pédagogiques

formation initiale et continue
o genéraliser les actions de sensibilisation des jeunes éleves aux risques
professionnels et a leur prévention (cf. conventions Ministére de I’ Agriculture et
CCMSA)
o inciter a la mise en place de formations en santé travail dans les dispositifs de
formation continue
o approfondir I’enseignement de la santé et sécurité au travail dans les lycées
professionnels et technologiques et les centres de formation des apprentis
0 poursuivre les priorités dégagées par la convention cadre entre le ministére de
I’agriculture et la CCMSA aupres des établissements de I’enseignement agricole
0 agir sur la formation initiale et continue des architectes sur la conception des lieux
de travail
formation des demandeurs d’emploi : prévoir un module de formation en santé sécurité au
travail dans le cadre des dispositifs d’accompagnement du retour vers I’emploi et de
transitions professionnelles
formation des salariés a la sécurité : aider et accompagner les entreprises en élaborant des
supports par professions et métiers
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Pilotes de I’action : CNAMTS Branche AT-MP — DGT - CNAM
Partenaires : Branches professionnelles, RFFST, INSPQ (Institut national de santé publique du
Québec), INRS, CCMSA, DGEFP, Péle Emploi, Ministere de I’enseignement supérieur et de la
recherche, Ministére de I’Education nationale, Ministére de I’agriculture, Ecoles et Universités,
INTEFP
Eléments de calendrier :

- Novembre 2010 : premiers livrables sur le guide de référence sur la santé et la sécurité.

- Au fil du déroulement du plan, des outils pédagogiques seront produits.
Indicateur de suivi: Nombre de titres professionnels comprenant une formation a la SST et
nombre de lycéens formés annuellement, en lien avec les ministéres chargés de I’éducation
nationale et de I’agriculture
Outils : Réunions interministérielles sur ce théme ; guide de référence sur la santé sécurité ;
outils pédagogiques ; action de sensibilisation locales aupreés des écoles et universités.

Action 9. Structurer et développer une filiere professionnelle en santé-sécurité

au travail

e mener une étude d’analyse des besoins des entreprises et organismes experts, en
specialistes de la santé sécurité au travail / préciser le type de spécialistes et de
compétences a créer / faire le lien avec les compétences nécessaires pour les IPRP

e a partir de cette étude, promouvoir I’émergence et la structuration d’une « filiere santé au
travail » dans I’enseignement et la formation a travers la création de dipldémes du type
licence/master professionnel (voir action 56 du PNSE2) et d’autres types de formations
diplémantes ou qualifiantes

e envisager un tronc commun de formation en prévention santé travail en fin de formation
initiale regroupant différentes disciplines (médicales et techniques) pour favoriser a la fois
I’approche du milieu de travail et I’effectivité de la pluridisciplinarité

Pilotes de I’action : CNAM, CNAMTS Branche AT-MP, DGT, INRS

Partenaires : Ministére de I’Education Nationale, Ministere de I’enseignement supérieur et de la
recherche, Ministere de I’écologie, de I’énergie, du développement durable et de la mer,
Ministére de la santé et des sports, ANR, CCMSA, ANACT, OPPBTP, Universités, Ecoles
d’ingénieurs, Service de santé au travail, Partenaires sociaux

Indicateurs de suivi : recensement des formations existantes en santé au travail

Outils : Action interministérielle ; études ; actions de sensibilisation

Action 10. Renforcer la formation des services de prévention et de contréle

L’action de prévention doit comprendre un volet formation des agents de contréle. Les
inspecteurs et controleurs du travail ne sont pas, initialement, des spécialistes des questions de
santé et sécurité au travail, mais ils acquierent une réelle expertise en la matiere par leur pratique
professionnelle.

Le PMDIT a maintenu le caractére généraliste de leur intervention avec, en contrepartie, le
développement de moyens d’appui, en particulier par la création des équipes pluridisciplinaires.
Toutefois, des leur prise de fonction, ils peuvent étre confrontés a des situations difficiles et leur
formation initiale doit donc comporter davantage de points de reperes techniques, en particulier
sur les risques émergents ou sur les technologies nouvelles.
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e décloisonner les formations en lien avec les réseaux des ingénieurs DREAL, le CNAM, la
CNAMTS, ’INRS, I’ANACT et la CCMSA sur les priorités CMR, amiante, RPS, TMS

e construire la pluridisciplinarité au sein des services deconcentrés du travail avec une
formation commune des agents de contrdle/médecins inspecteur du travail/cellules
pluridisciplinaires/ingénieurs de prévention/techniciens régionaux de prévention
(construction d’une démarche collective de prévention)

e augmenter de maniere significative le temps de formation initiale et continue en santé et
sécurité au travail des agents de contréle

Pilotes de I’action: DGT - INTEFP

Partenaires : DIRECCTE, CNAM, CNAMTS Branche AT-MP, INRS, ANACT, CCMSA
Eléments de calendrier : De nouveaux modules seront disponibles en 2011. La formation
continue des agents se fera en lien avec I’objectif 4 du PST 2.

Indicateur : Nombre de jours de formation « santé sécurité au travail » par agent de contréle
Outils : Module de formation ; création de supports pédagogiques ; réunion des réseaux locaux et
des acteurs de la prévention.
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Axe 2 — Poursuivre une politigue active de prévention des risques professionnels

Objectif 4 : Renforcer la prévention en direction de certains risques, secteurs et publics
prioritaires

Pilote global : DGT, CNAMTS Branche AT-MP

Indicateurs

e Analyse des actions prévues dans les PRST et mises en ceuvre sur ces thématiques
e Nombre et évolutions des constats issus des contr6les des entreprises sur ces thématiques

DES RISQUES PRIORITAIRES

Le choix d’une approche par risques se justifie au regard des taux élevés de sinistralité, de la
nécessité de prendre en compte les évolutions du systeme de production ou les changements
technologiques et sociétaux en cours (vieillissement de la population, développement de
I’économie de service, recherche de gains de productivite, intensification du travail), ainsi que par
la complexité de ces risques (a effets différés pour certains) et leurs interactions (TMS et risques
psychosociaux notamment).

Les objectifs sont de renforcer la politique de prévention globale en direction de risques
prioritaires générant un nombre élevé de maladies professionnelles ou d’accidents du travail, un
codt financier pour la collectivité et un impact sur I’organisation de I’entreprise, de stabiliser
I’indice de fréquence des maladies professionnelles liées aux TMS, d’assurer une veille
scientifique et technique sur des risques émergents pour lesquels les connaissances sont encore
insuffisantes et de concentrer I’information sur les risques les plus fréquents et les plus graves.

Chaqgue année, pour les agents de contréle du ministere du travail, les actions prioritaires et les
campagnes programmeées sont fixées par la DGT. La définition des campagnes de contrdle de
I’inspection du travail résulte simultanément des priorités du ministére et des orientations du
Comiteé des hauts responsables de I’inspection du travail. Les campagnes sont des actions courtes,
ciblées, avec des outils méthodologiques dédiés.

Action 11. Risque chimique

De nombreuses pathologies sont associées a I’exposition a des substances dangereuses. Les
atteintes allergiques les plus souvent rencontrées au niveau professionnel sont les allergies
cutanees (eczéma et urticaire) et les allergies respiratoires (rhinite et asthme).

Par ailleurs, entre 4 et 8,5% des cancers sont d’origine professionnelle. 13,5% de la population
active (soit plus de 2 millions de salariés) auraient été exposés a au moins un agent cancérogene
sur le lieu de travail lors d’une semaine de reférence (Source SUMER 2003). 4,8 millions de
tonnes de substances CMR ont été utilisés en France en 2005.

Un effort reste a accomplir au regard des cancers professionnels qui sont parfois mal identifiés en
raison du temps de latence entre les expositions a un agent cancérogéne et la survenance de la
pathologie, de la difficulté d’évaluer la part des facteurs de risques liés au travail ou d’une
tracabilité insuffisante des expositions.

Il est nécessaire d’améliorer la prévention primaire, celle qui vise le plus en amont possible a
éviter I’exposition aux substances dangereuses pour I’organisme en appliquant la réglementation
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avec la plus grande rigueur. Il convient, également, de disposer d’outils permettant de retracer
I’historique de I’exposition d’une personne & des substances cancérogénes durant sa vie
professionnelle afin de lui assurer un suivi médical efficace et la meilleure prise en charge
thérapeutique le cas échéant.

e expérimenter les propositions du rapport relatif & la tragabilité des expositions
professionnelles, qui visent a développer une démarche stratégique d’organisation de la
prévention primaire des risques CMR, conduite par I’entreprise, avec tous ses acteurs

e développer les méthodes de mesurage de I’air dans les lieux de travail (extension du
champ d’application des valeurs limite d’exposition professionnelle (VLEP), amélioration
des méthodes de mesurage, vérification périodique des installations d’aspiration et de
I’efficacité des captages)

o améliorer les repérages de I’amiante avant travaux ou interventions de maintenance

e poursuivre les actions engagées sur I’incitation et I’aide a la substitution (action 11 du
PNSE 2, travaux engagés par I’ANSES dans le cadre de I’action 4.9 du PST1)

e inciter les entreprises, avec I’aide de leur branche, a élaborer des plans pluriannuels de
réduction de I’utilisation des principaux CMR de catégorie 1 et 2, assortis d’indicateurs
chiffrés

o effectuer des actions de controle de I’application des réglementations aupres des
entreprises en ciblant notamment les substances cancérogenes les plus utilisées
(enregistrement des substances aupres de I’Agence européenne des produits chimiques,
mise en ceuvre des rapports sur la sécurité chimique, disponibilité et qualité des FDS,
transmission de I’information dans la chaine d’approvisionnement) (action 12.2 du plan
cancer)

e conduire des actions de communication sur I’amélioration des connaissances scientifiques
et les évolutions réglementaires associées (fibres d’amiante, CMR, produits
phytosanitaires) et organiser des séminaires régionaux et nationaux d’information sur la
substitution

o modifier le decret de 1987 sur les travaux d’application de produits phytopharmaceutiques

e mettre en place d’ici 2015 un Certificat d’aptitude dénommé Certif-phyto visant
I’ensemble des professionnels (agricoles ou non) appelés a conseiller, vendre, distribuer
ou utiliser des produits phytopharmaceutiques (soit environ 900 000 personnes).

Pilotes de I’action : DGT, CNAMTS Branche AT-MP, ANSES, INRS

Partenaires : DGS, DGPR, DIRECCTE, DREAL, Services de santé au travail, MAAP (SAFSL),
ANACT, Organisations professionnelles

Indicateurs de suivi: Nombre d’entreprises contr6lées ; progression du nombre de références sur
la base de données « substitution.fr »

Indicateur de résultats : Evolution du nombre de cancers d’origine professionnelle recensés.
(Plan Cancer action 12.1)

Eléments de calendrier : Dés 2010, de nouvelles actions sur I’incitation & la substitution seront
engagees en promouvant le partage d’expérience des substitutions (niveau national et régional).

Il est envisagé de donner aux actions de contréle sur cette thématique une périodicité annuelle,
seule @ méme de parvenir aux résultats escomptés, dans la mesure ou ce sont largement des
changements de comportements qui sont visés.

Ces actions s’inscrivent dans la complémentarité des plans gouvernementaux Santé
Environnement et Cancer.

Outils : Circulaire sur les actions prioritaires et les campagnes de I’inspection du travail ; mise a
jour du site internet de I’ANSES sur les partages d’expérience ; mise en ceuvre des conventions

18




avec les professionnels; action au niveau européen pour mutualiser les moyens;
recommandations de VLEP ; remontée d’actions locales engagées pour I’aide a la substitution ;
signature de conventions d’objectifs ; modifications des textes ; actions de contréle et guide de
controle.

Action 12. Troubles musculo-squelettiques (TMS)

Les troubles musculo-squelettiques sont des pathologies a composante professionnelle dont
I’origine est souvent multifactorielle (notamment biomécanique, organisationnelle et
psychosociale).

En France, les TMS constituent la premiere cause de maladie professionnelle reconnue avec une
progression annuelle d’environ 18% depuis 10 ans (en 2008, 36 926 cas sur 45 411 maladies
professionnelles dénombrées en ler reglement — soit plus de 80 %).

e inciter chaque entreprise, avec I’aide de sa branche et sous une forme appropriée a chaque
secteur, a élaborer un « plan de prévention pluriannuel des TMS », assorti d’indicateurs
chiffrés permettant un suivi précis de I’impact des mesures de prévention

Ce plan de prévention sera le fruit d’une évaluation des risques sous I’angle technique,
organisationnel et humain. La démarche de prévention sera participative et impliquera
nécessairement le service de santé au travail (médecin du travail, IPRP) mais également d’autres
préventeurs. Lorsqu’il existe, le CHSCT sera systématiquement mobilisé.

e renforcer la formation des acteurs de prévention, notamment les IPRP
Cette action de formation sera envisagée conjointement avec les services de santé au travail, les
CARSAT, la CCMSA, le réseau des ARACT, I’OPPBTP et I’INRS. Elle pourra se décliner a un

niveau régional ou interrégional, voire par branche professionnelle.

e poursuivre les actions de communication sur la prévention des TMS via notamment le site
internet travailler-mieux

Pilote de I’action: DGT, CNAMTS Branche AT-MP

Partenaires : Branches professionnelles, DIRECCTE, CARSAT, INRS, OPPBTP, ANACT et
ARACT, CCMSA, Services de santé au travail, DICOM, MAAP (SAFSL)

Indicateur de suivi: Nombre de plans de prévention pluriannuels des TMS par région et par
branche

Eléments de calendrier :

2010 : 3™ phase de la campagne de communication avec une déclinaison régionale sur les TMS
2010 : collogue ANACT sur ce theme

Septembre 2010 : collogue international

Outils : Modification des textes (directives UE en projet); actions communes et plans
pluriannuels ; actions de communication par branche ; collogue ; actions de formations ; mise a
jour et enrichissement du site internet travailler-mieux.

Action 13. Risques psychosociaux (RPS)

Les évolutions de I’organisation du travail et les restructurations d’entreprises font peser sur les
collectifs de travail et sur les individus des contraintes croissantes. Ces risques peuvent provoquer
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de graves atteintes a la santé physique et mentale et entrainer a terme des altérations irréversibles.
En France, les risques psychosociaux seraient a I’origine de 10 % des depenses de la branche
AT/MP et leur répercussion sur la performance globale et économique des entreprises est
considérable.

Dans le cadre du plan d’urgence pour la prévention des RPS lancé par le ministre du travail en
2009, des négociations et/ou plan d’actions sur la prévention du stress ont é€té engagées dans les
entreprises de plus de 1000 salariés. Des outils pédagogiques seront mis en place. Une attention
particuliére sera portée a la formation des acteurs de I’entreprise pour les aider a repérer les
situations a risques et élaborer des plans d’actions.

Une forte mobilisation de I’ensemble des acteurs - entreprises, partenaires sociaux, pouvoirs
publics - est également nécessaire pour inscrire ces risques dans une démarche de prévention
durable dans les entreprises.

e prendre en compte les propositions du rapport Lachmann, Larose et Pénicaud
(février 2010)

e mieux connaitre les risques psychosociaux et surveiller leur évolution gréace a la mise en
place d’indicateurs statistiques nationaux

e développer la diffusion des outils d’aide a la prévention des RPS auprés des branches et
des entreprises :

o favoriser la mise en place, avec I’appui de ’ANACT, de I’INRS et des services de
santé au travail, d’actions d’information, d’outils de diagnostic et d’indicateurs
d’action

o0 élaborer un appel a projet national DGT, CNAMTS, ANACT a I’égard des
branches professionnelles

e prendre en compte la prévention des RPS a I’occasion des processus de restructuration des
entreprises

e veiller a I'ouverture et la conclusion de négociations sur le stress dans toutes les
entreprises de plus de 1 000 salariés et inciter a I’engagement d’une démarche volontaire
s’inspirant des mémes principes dans les entreprises de plus faible taille et dans le secteur
public

e développer la formation des acteurs de I’entreprise sur les RPS en rationalisant I’offre de
formation et en constituant une offre nationale avec I’appui de tous les acteurs
institutionnels (INRS, ANACT, CNAMTS, CARSAT, INRS, OPPBTP, ANSES,
CCMSA)

Pilote de I’action: DGT, Partenaires sociaux

Partenaires : INRS, ANACT et ARACT, CNAMTS Branche AT-MP, INRS, OPPBTP, ANSES,
CCMSA, INSEE, DGEFP, DIRECCTE, Services de santé au travail, CARSAT, CNAM, MAAP
(SAFSL)

Indicateur de suivi : Nombre d’accords d’entreprise conclus sur les RPS

Eléments de calendrier : A I’occasion du COCT du 9 octobre 2009 le ministre chargé du travail
a annoncé un plan d’urgence pour la prévention du stress au travail. Un suivi et un bilan de ces
actions seront faits région par région avec I’appui des services d’inspection du travail. Des
indicateurs nationaux destinés a mieux cerner ces phénomenes seront mis en place par I’INSEE,
avec des livrables prévus pour novembre 2010.

Dés 2010 des travaux seront meneés afin de structurer I’offre de service régionale sur ce theme.

La mise a jour du site internet « travailler-mieux » se fera tout au long de la durée du plan.

Outils : Sensibilisation des Ecoles et Universités ; site internet travailler-mieux ; modification des
sujets de formation des DRH en incluant une formation obligatoire sur la santé et la sécurité ;
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construction d’une base de données ; cartographie de I’offre de service locale ; indicateurs
INSEE ; collogues et séminaires organisés localement ; appels a projet ; analyse des accords.

Action 14. Risque routier professionnel

En 2008, 20 394 accidents de travail étaient liés au risque routier (accidents de missions)
entrainant 132 déces et prés de 1,5 millions de journées de travail perdues. Compte tenu la
croissance réguliere des déplacements a caractére professionnel, il est donc impératif non
seulement de réduire cette sinistralité routiére professionnelle mais eégalement de mieux prévenir
les atteintes a la santé des salariés affectés a la conduite de véhicules dans le cadre de leur travail.
Le ministere du travail mettra en ceuvre le dispositif adopté le 18 février 2010 par le Comité
interministériel de la sécurité routiére (CISR) dont la mesure n°14 vise notamment a établir des
plans de prévention des risques routiers professionnels dans les entreprises et a fixer dans les
priorités de contrdle de I'inspection du travail la vérification de la prise en compte du risque
mission dans le cadre du document unique.

e mener a terme les essais permettant le développement de normes européennes

o renforcer les exigences liées a I’usage du véhicule utilitaire 1éger : dans le code de la route
pour son usage priveé et dans le code du travail pour son usage professionnel

e organiser des actions de formation et de contréle sur les risques routiers et sur les
véhicules utilitaires légers et la conduite d’engins agricole sur route

Pilotes de I’action: DGT, DSCR

Partenaires : CNAMTS Branche AT-MP, RSI, DIRECCTE, Services de santé au travail,
Ministére de I’agriculture, MSA, INRS

Indicateurs de suivi : Nombre d’accidents routiers professionnels (trajet et mission) ; nombre de
salariés formés

Eléments de calendrier : Dés 2010, mise a disposition d’un guide de contréle sur cette
thématique.

Outils : Modification des textes ; actions de formation et de contrdles, guide de contrdle.

Action 15. Risqgues émergents (nanotechnologies et risques biologiques)

- Nanotechnologies :

Un grand nombre de produits contenant des nanomatériaux sont déja présents sur le marché
mondial. Plusieurs centaines de milliers de tonnes de nanoparticules sont fabriquées en France
dont principalement la silice, I’alumine, le carbonate de calcium et le dioxyde de titane.

Malgré les efforts engagés dans le domaine de la recherche, les connaissances sur la toxicité des
nanoparticules manufacturées sont encore limitées. Elles sont le fruit exclusif d’études animales
et de tests in vitro sur des modeles cellulaires dont les résultats sont difficilement extrapolables a
I’homme. Il n’existe pas encore aujourd’hui d’étude épidémiologique publiée sur les populations
de travailleurs exposés. A défaut de certitude sur I’absence de danger d’une substance, la
démarche de prévention en milieu de travail, consiste a éviter le risque en supprimant I’exposition
et en adoptant des mesures similaires a celles qui seraient mises en place en cas de danger avére.
A cette fin, la tracabilité constitue un outil essentiel pour informer sur la présence de
nanoparticules au cours de la totalité de leur cycle de vie, de la fabrication au traitement des
déchets.
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L’identification des scénarios d’exposition et la caractérisation de ce a quoi les personnes sont
réellement exposées sont des éléments indispensables a I’évaluation des risques liés aux
nanoparticules. Ce sont néanmoins des taches actuellement difficiles car de nombreux
instruments sont nécessaires pour obtenir les paramétres requis (composition, quantité, taille,
morphologie...).

- Risques biologiques :
Il convient d’apporter aux entreprises des informations sur les outils et méthodes facilitant la
prise en compte du risque biologique au titre de I’évaluation des risques qui doit étre consignée
dans le document unique.

Par ailleurs, il existe entre 300 et 400 toxines issues des moisissures (ou mycotoxines) dont une
trentaine sont assez courantes et produites a des taux pouvant avoir des consequences sur la santé
humaine. Si elles sont surtout connues pour leurs effets néfastes via I’alimentation avec pour
certaines un fort pouvoir cancérogene, certains travailleurs y sont aussi exposés par voie
respiratoire ou cutanée au cours de leur activité. Si la métrologie des mycotoxines sur des
matrices solide et liquide est bien connue, un effort de développement de la métrologie dans les
atmosphéres de travail est nécessaire afin de permettre une meilleure prise en compte de ce risque
en milieu professionnel.

e sur les risques liés aux nanoparticules : poursuivre les travaux concernant I’identification
des scénarios d’exposition et la caractérisation des expositions dans le but de développer
des outils et des méthodes de métrologie adaptés

e soutenir ou porter au niveau europeen la mise en place de dispositions réglementaires
destinées a assurer la tracabilité de la présence de substance de taille nanométrique

o renforcer la réglementation nationale en rendant obligatoire leur déclaration de mise sur le
marché des substances a I’état nanométrique fabriquées ou importées sur le territoire
(action 46 PNSE 2)

e définir des pistes d’amélioration de I’information des travailleurs susceptibles d’étre
concerneés par une exposition a des déchets contenant des particules de taille nanomeétrique

e sur les biotechnologies : développer des méthodes et outils spécifiques d’évaluation des
risques et des expositions

e sur les risques liés aux mycotoxines ou bactéries: renforcer les travaux dans le
développement de méthodes de prélevements et d’analyses permettant d’évaluer les
risques générés par ces toxines dont certaines sont classées cancérogenes par le CIRC

Pilotes de I’action: DGT, DGPR, DGS

Partenaires : MAAP, INVS, ANSES, INERIS, Services de santé au travail, INRS, INRA
Indicateurs de suivi: Nombre de déclarations aupreés de l'autorité administrative

Indicateurs de moyens PNSE 2 action 46 : promulgation de la loi grenelle 2 et des décrets
d'application ; développement de la réglementation Nanos; nombre d'essais pertinents
développés ; nombre de campagnes de communication mises en ceuvre

Calendrier : Pour les nanotechnologies : en fonction des suites réservées au débat public.

Outils : Modification des textes ; actions interministérielles ; outil de communication; actions de
formation réglementaire obligatoire ; méthodologie d'intervention des services.

DES SECTEURS PRIORITAIRES

L’approche par secteurs professionnels permet d’agir au plus pres du terrain dans des secteurs
particulierement accidentogenes ou pathogenes en raison de la nature du travail, des modes
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d’organisation du travail particuliers a ces secteurs et des niveaux d’exposition aux risques
professionnels.

Les objectifs sont de stabiliser ou de réduire la sinistralité dans les secteurs les plus exposés, de
sensibiliser aux risques professionnels les entreprises, les branches professionnelles et les
salariés, d’accompagner les entreprises dans le diagnostic et la construction de plans d’action et
de mettre en place des actions collectives avec les organismes de prévention, les branches
professionnelles et les chambres consulaires

Action 16. Secteur du batiment et du génie civil

Le secteur du BTP (9 % des salariés) présente le plus haut niveau de risque avec 129 190
accidents du travail dont 155 déces (données 2008), et ce malgré une réduction des taux de
fréquence au cours des vingt dernieres années. Les principales causes sont les chutes de hauteur
(28%) et la conduite de véhicules. Ce secteur connait également une situation de multi-
expositions aux risques professionnels : 8 ouvriers sur 10 sont exposés a au moins un produit
chimique contre 6 sur 10 dans I’industrie en général.

Le BTP est particulierement touché par les effets des manutentions manuelles de charge (ex : port
de sacs de ciment, retournement de parpaings) et les risques liés a ces manutentions manuelles
sont a I’origine de tres nombreuses pathologies de type TMS particulierement invalidantes.

o veiller a I’intégration de dispositions relatives a la santé et sécurité au travail dans les
marchés de sous-traitance

e prévoir systématiqguement un lot individualisé spécifique hygiene/sécurité au travail dans
les modeles de documents contractuels des marchés publics

o faire mentionner dans les marchés publics, les dispositions réglementaires du Code du
travail relatives a la protection de la santé et de la sécurité

o sensibiliser les maitres d’ouvrage sur les obligations de coordination de conception

e renforcer I’action de contrdle en matiere de chutes de hauteur

Pilote de I’action : OPPBTP, DGT

Partenaires : Direction des affaires juridiques du MINEIE, DGCL, DIRECCTE, Services de
santé au travail, INRS

Eléments de calendrier :

2010 : constitution d’un groupe de travail sur la coordination de chantier dans le cadre d’une
commission spécialisée du COCT

2011 : conférence ou colloque a programmer notamment en fonction de I'avancée de I'évolution
des textes sur les obligations de coordination de conception

2011-2013 : préparation en amont des actions ciblées puis mise en ceuvre des actions
programmées sur le terrain

Indicateur de suivi: Nombre d’actions de contrdle ; Nombre d’accidents de chute de hauteur
Outils : Actions de sensibilisation menées par I’OPPBTP ; actions de contréle ; circulaire ;
analyse qualitative des données issues des contréles ; guide d'aide au contrdle ; modification des
textes ; formation des formateurs et mise en place de jurys.

Action 17. Secteur agricole et forestier

La production agricole et la forét font partie des secteurs économiques trés touchés par les
accidents du travail. Si la fréquence et la nature des accidents restent stables ces derniéres années,
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leur gravité tend a se développer. Les secteurs les plus concernés sont les travaux forestiers, les

haras, les scieries et les espaces verts.

e introduire dans le code rural des régles d’organisation des chantiers forestiers en sécurité

Un décret prévoira des mesures d’organisation des chantiers forestiers en sécurité, comprenant
notamment des dispositions relatives a la prévention des accidents liés aux chutes d’arbres, au

travail a proximité d'ouvrages de distribution d'énergie et de fluides et au travail isolé.

e verifier la capacité de grimper en securité

Un dispositif similaire au CACES (certificat d'aptitude a conduire les engins en sécurité) doit étre

mis en place pour l'activité d’élagage.

e renforcer I’action de contrdle en matiére de chutes de hauteur

Le secteur agricole est victime des risques de chutes de hauteur, notamment lors de travaux de
maintenance des batiments agricoles ou des travaux dans les arbres. Les actions menées dans le

secteur du batiment et des travaux publics doivent y étre transposées.

Pilote de I’action : Ministére de I’agriculture

Partenaire : CCMSA,

| Indicateur de suivi : Nombre d’actions de controle

Indicateur de résultat : Existence du certificat d’aptitude en 2014

prévenir la sécurité dans ce domaine et réaliser un état des lieux.
Outils : Modification des textes ; mise en place d’un certificat spécifique ; actions de controle.

Eléments de calendrier : Dées 2010, des actions ciblées seront programmées pour controler et

Action 18. Secteur des services a la personne

Les services a la personne recouvrent des métiers variés (aides-soignants, infirmiers, agents de
service, assistants de vie, auxiliaires de vie sociale...) souvent exercés au domicile des
bénéficiaires ou en établissements (pour personnes agées ou handicapées, en clinique...). lls
connaissent un développement (qu’il s’agisse de I’aide a domicile, ou de I’aide et des soins en
établissement) d’autant plus nécessaire que le nombre de personnes dépendantes augmente

(vieillissement, nouvelles pathologies lourdes type Alzheimer...).

Or, parallelement a ce développement, la fréquence et la gravité des accidents du travail et des

maladies professionnelles augmentent dans ces métiers difficiles et peu reconnus.

A domicile comme en établissement les personnels sont confrontés a des situations penibles,
physiquement et moralement : mobilisation/manutention des bénéficiaires, fin de vie... Les aides
a domicile, souvent peu formées, se sentent isolés. Apres des années de pratique, beaucoup
souffrent de pathologies imputables a des conditions de travail difficiles (troubles musculo-

squelettiques, lombalgies, dépressions...).
Des actions de prévention spécifiques doivent donc étre conduites pour cette filiere.

o travailler avec les branches professionnelles sur des mesures d’évaluation des risques sur
les lieux de travail, et de prévention des risques professionnels et de I’usure précoce au

travail, adaptées aux conditions d’emploi des publics visés

e assurer un meilleur suivi médical des populations concernées (dans le cadre de la réforme

des services de santé au travail)
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Pilote de I’action : DGT

Partenaires : Branches professionnelles, Services de santé au travail, ANSP, DGCS, CNAMTS
Branche AT-MP, INRS

Indicateur : Nombre d’outils documentaires réalisés sur cette thématique

Outils : Bonnes pratiques et documentation des partenaires sociaux et des préventeurs ; réunions
de travail et plans d’actions régionaux.

DES PUBLICS PRIORITAIRES

Le cadre juridique actuel n’assure pas une protection suffisante de certaines catégories de salariés
qui connaissent une suraccidentabilité au travail, parce qu’ils éprouvent des difficultés a s’adapter
a leur environnement professionnel, ont une faible ancienneté dans I’entreprise, sont confrontes a
une précarité d’emploi ou encore travaillent dans des entreprises ne disposant pas de moyens
suffisants en terme d’information ou de moyens de prévention.

Il s’agit 1a d’assurer une meilleure effectivité de la protection de ces salariés en termes de santé et
de sécurité au travail

Action 19. Seniors

La population en age de travailler (18-65 ans) diminue et, & moyen terme, une forte partie de la
main-d’ceuvre sera composee de la tranche d’age dite des « seniors », soit les salariés de plus de
cinquante ans.

L’objectif d’une augmentation du taux d’emploi des seniors doit s’accompagner d’une prise en
compte accentuée de leurs conditions de travail en vue de favoriser leur maintien dans I’emploi.
Les actions proposées compléetent celles prévues dans le « Plan national d’action concerté pour
I’emploi des seniors» et le programme 6 de la COG «Prévention de la désinsertion
professionnelle », en intégrant I’approche specifique et les inflexions éventuelles qu’appellent la
prise en compte du vieillissement des salariés et la prévention du I’usure au travail.

e suivre les accords et plans d’actions pour enrichir leur contenu en mettant I’accent sur

I’embauche des seniors

inciter a la négociation et promouvoir I’échange de bonnes pratiques

systématiser le recours a une visite de pré-reprise aupres du médecin du travail

renforcer I'action des équipes de santé au travail sur le maintien dans I'emploi

développer les actions de maintien en emploi, de prévention de I’usure professionnelle,

d’amélioration des conditions de travail tout au long de la vie et de réorientation

professionnelle

e développer notamment les actions qui visent a aménager I’organisation, les horaires et le
contenu du travail des seniors, et a adapter les postes de travail

Pilotes de I’action : DGT, CNAMTS Branche AT-MP, ANACT et ARACT, DGEFP
Partenaires : DIRECCTE, Services de santé au travail, Partenaires sociaux, INRS, MAAP,
CCMSA

Indicateur de suivi: Nombre d'accords comportant un volet conditions de travail

Eléments de calendrier :