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Tableau de suivi de I'état d’avancement des actions du Plan Santé au travail

Le tableau suivant précise l'articulation génémaltre les 4 objectifs généraux du plan Santé amitra005 - 2009 et les 23 actions qui les déclinen
Chacune de ces 23 actions a été déclinée en aa@&iémentaires » ou recensées comme telles, dérmanen suivre plus précisément leur état d’asauent sur la durée du

plan.

Légende :

Action entamée et en cours, travaillée en interne

Action développée

Direction générale du travail Etat d’avancement élaen juin 2009



Actions et Sous-actions

Etat d'avancement
Commentaires

Travaux a réaliser

OBJECTIF 1 : Développer les connaissances des damgedes risques et des expositions en milieu profésnnel

OBJECTIF

ACTION

PILOTE

1.1. Introduire la santé au travail dans le disptside sécurité
sanitaire
1.1.1. Constitution d’un pdle d'évaluation des wisg regroupant, sur |

méme site, les différentes agences publiques cemigst dont celle enL'ordonnance n° 2005-1087 du™ Iseptembre 2005 a créé 'AFSSET

charge de I'évaluation scientifique des risqueméieu professionnel

Dés I'année 2005, sera progressivement constitwé&rs méme site, upLe décret n° 2006-676 du 8 juin 2006, d’organisatie I'agence prévoit qy
pble d'évaluation des risques associant les ageecesharge decelle-ci fonctionne comme téte de réseau.

I'évaluation des risques en matiére de santé amitrade santé
environnement et de sécurité alimentaire.

Ce pble n'a pas vocation a internaliser I'enserdds compétence

nécessaires mais d’'une part, s'appuiera sur lepémnces existantg¢de décret et I'arrété du 2 février 2007.

dans les différents organismes experts y compris neatiére
d’organisation et de conditions de travail (INVEERIS, IRSN, INRS
ANACT, CEMAGREF,...) et, d’autre part, assurera |@tien avec les
organismes de recherche et les universités.

pris a bail non loin du site de 'AFSSA.
n

étendant les compétences de 'AFSSE a la santé@wailt

novembre 2006, puis la nomination du nouveau Gbd#eministration par

Coordination des tutelles formalisée

sur la période 2008-2011

COM de 'AFSSET signé le 17 avril 2007 entre I'ageret ses tutelles. Il fixe
et consolide les orientations stratégiques de Iatéeoen charge de I'agence

[0

La mise en place des nouvelles structures de l@ganété achevée au déput
de 'année 2007, aprés l'installation du Conseiktifique par I'arrété du 10

La nouvelle agence a emménagé en décembre 2008d@dsm2 de locauxDGT DGS DGPR AFSSET

1.1.Introduire la santé au travail dans le dispaéide sécurité sanitaire]
1.1.2. Au sein de cpble d'évaluation des risquedagence en charg
de la santé au travail pourra s'appuyer, dés 280510 experts de ha|
niveau et lancera un programme pluriannuel d'eigertsur leg
principales substances dangereuses.

[Ces recrutements et les budgets d'études corrdspts seron
développés régulierement sur la durée du plan, poer d'une par
'agence chargée de la santé au travail puisseosisp au secon|
semestre 2009 d'une équipe de 50 scientifiques al@ miveau
spécialisée sur les questions de santé au tretadi’évaluation de

dangers et des risques en milieu professionnéhatre part que I'lnVY champ travail. Leur recrutement a été effectuéaoubng de la durée du PS

M€ en 2008, 9,13 M€ en 2007 et 7,71 M € en 2006.
e
bta diminution du niveau de la contribution en 288 compensée par u
autorisation de prélévement sur le fonds de routénuz I'agence. Pg
ailleurs, dans le cadre du PST, I'InVS bénéficiend’ subvention de 0,9 M
en 2009 (1,095 M€ en 2008, 0,996 M€ en 2007 eM&2n 2006).
t
[ Dés 2005, 5,7 M€ avaient été attribués aux agemcéisre du PST.
d
Le département expertises en santé environnementiltr(DESET) deg
5'AFSSET compte en 2009 40 scientifiques de hawtan spécialisés dans

double ses moyens dans le domaine de la santéveail ir

Contribution DGT au budget de 'AFSSET pour 200872 M€ aprés 9,3LDGT AFSSET

ne
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Actions et Sous-actions

Etat d'avancement
Commentaires

Travaux a réaliser

santé au travail avec le département santé enwment :
« DESET » (expertises en santé environnement tyavai

2007-2008 : une réorganisation interne a I'agenéesmnné le département
nouveall

1.1.Introduire la santé au travail dans le dispdsite sécurité sanitaire
1.1.3. Du point de vue de son organisation, I'ageen charge de
santé au travail disposera d’'une réelle autonadniemesure des enje

elle disposera:

a

ke décret n° 2006-676 du 8 juin 2006 régit I'orgation et le fonctionnemenAFSSET
sanitaires, majeurs et prioritaires, en milieu @ssfonnel. A cet égargdde 'AFSSET.

> d'un comité scientifique spécifigue dans |leinstallation du Conseil Scientifique par I'arréhé 10 novembre 2006.
domaine de la santé au travail ;
> d'un comité d'orientation spécifique permettantnomination du nouveau Conseil d’Administraticar fe décret et I'arrété du
d’associer les partenaires sociaux et, le cas athiéa représentant février 2007. président du CA : Paul Vialle
de la société civile ;
> d’un budget propre, identifié et dédié a la santé a
travail
> d'une autonomie de communication dans| le
domaine santé au travail ;
> de la tutelle administrative et technique, a tjtre
principal, du ministére du travail.
1.1.Introduire la santé au travail dans le dispaéide sécurité sanitaire]
1.1.4. Le ministére chargé du travail allouera deg/ens nouveaux @le partenariat avec I'InVS, initié en 2005 et paivsen 2006, a été pérennisé
I'InVS dans le domaine santé au travail. En pariahavec le ministérevia la négociation d'une convention cadre trienrgalela période 2007-200P0,DGT InVS
chargé de la santé qui assure la tutelle de I'IlnV/Sera étroitementdéfinissant le cadre général des travaux confidssditut sur cette période.
associé aux activités de I'InVS concernant samtéatt (cosignature dgsCette convention a été signée le 21 juin 2007. €ecompagne d'avenarts

saisines, coprésidence du comité de liaison DGS/DRB-DST, prise|
en compte de l'avis de la DGT sur la partie saragatl du contra
d’objectifs et de moyens de I'InVS,...)

de programmation annuels fixant a la fois le détaiprogramme d’activité ¢
le montant de la subvention accordée par la DGIR¥S.

L'InVS bénéficie d’'une subvention de 0,9 M€ en 20qA9095 M€ en 2008
0,996 M€ en 2007 et 0,9 M€ en 2006).

—

1.1.Introduire la santé au travail dans le dispdside sécurité sanitaire

1.1.5. l'InvS

- développera des partenariats avec la CNAMTS (dforze
1.31et1.3.2),

- créera ou consolidera des réseaux de médecinsadail
pour améliorer la surveillance sanitaire en mifieafessionnel,

- développera les compétences de ses structuresnaézs
(CIRE) pour contribuer a la surveillance épidénugdpe dans le
entreprises.

Le rapprochement déja opéré sous forme de convenédre, entre |

département santé travail de I'InVS et le départenégidémiologie e

entreprise de I'INRS pourrait étre un moyen de rcrée pdle de

compétences en matiére de surveillance de la aarttévail.

Actions formalisées dans les conventions DGT/InVS

Le partenariat CNAMTS a été mis en place pour ptre& centralisation €
'analyse des données statistiques sur les malgui@sssionnelles, comn
hprévu a l'article L.1413-3 du code de la santéligul.

5L'INVS a expérimenté la mise en place d'un dispbsie surveillance de
TMS en Pays de Loire basé sur un réseau de médkcinsvail volontaires.
£En 2006, outre la pérennisation et I'extension dyakitif dans le domain
des TMS, a été initié le réseau SAMOTRACE de sllargie de la sant
mentale, impliquant trés fortement les médecinpenteurs du travail de
région Centre (plus Poitou-Charentes) et ceux dénBAlpes. Le protocol
de surveillance des asthmes d’origine professidar{projet SENTASM) g
également été engagé des 2006. Par ailleurs, I'lVSontribué a

=

tDGT InVS
e
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développement d'un réseau de médecins du travstindeau signalement ¢
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Actions et Sous-actions

Etat d'avancement
Commentaires

Travaux a réaliser

toutes maladies dites « & caractére professioniéCP.
Poursuite de la mise en place des matrices Emilg®sitions (MATGENE
MATPHYTO) sur des sujets prioritaires

multi risques)
Développement du programme EVALUTIL de suivi dexfesition des
travailleurs aux fibres

Développement de la cohorte COSET (cohorte prosentulti secteurs g

—

1.2. Structurer et développer la recherche publiqer santé et sécurit
au travail

1.2.1. Renforcer la coordination de la recherchesda domaine san
travail et santé environnement

Ce renforcement passe parniése en place d'un conseil scientifiqu
national pour I'orientation et la coordination de la reatier en sant
travail et santé environnement. Avec la particqpatde chercheur
internationaux, il permettra d'élaborer une stregégientifique tout a
long de la durée du PNSE et du PST. Il appuierdraeaux notammer
sur I'évaluation périodique de I'état des lieux et potentiel de
recherche en santé et environnement, des étudémghaiphiqueq
internationales, des activités de veille scientifiget de prospecti
conduites au sein des organismes publics de rdwhedes séminaire
pluridisciplinaires, des besoins de recherche féémpar les pouvoir
publics, les agences publiques et les acteurs étqgoes et sociaux.

e
La recherche publique est financée par plusieutsues (ANR, INCA,
6AFSSET..) qui portent des appels & propositionsedaerche indépendan
Ces différents organismes coordonnent leurs actimms la définition de
orientations des appels a projets et pour les idésisde financemen
enotamment par des participations croisées dans Hitférents comités : pa
gexemple, le comité d'orientations stratégiques (8E$) regroupe de
sreprésentants des ministéres en charge du traealf santé, de I'écologie
hdu développement, des agences, le comité de pilodg 'ANR du
tprogramme SEST regroupe des représentants destaresisen charge d
travail, de I'écologie et du développement duralle, 'AFSSET. De tel
comités ont également pour objectifs d'articulerrédeherche fondamenta
eavec les besoins des pouvoirs publics en matiereaherche.

S

sLa proposition de création d'un comité scientifique niveau national qui
avait été faite avant la création de I'Agence Nale de la Recherche
n'était plus pertinente apres la création de aalle-

Par ailleurs, 'AFSSET réalise un bulletin trimésitde veille scientifique
en lien avec plusieurs acteurs (INRS, InVS, ADEMESSA, INRA..). Ce
document, & destination des décideurs publicsprésuulgarise et analyse
un ensemble de publications internationales résecterespondant a des
thémes prédéfinis en lien avec des sujets d’atéu@k : étude des dangers
des nanoparticules, effets des expositions auxcipkest, effets non auditifs
du bruit, perturbateurs endocriniens...) L'année 2@06onsisté en une
phase pilote. Ce bulletin est désormais perennisé.

ANR AFSSET

R A

c

le

1.2. Structurer et développer la recherche publiqere santé et sécuritf

au travail

1.2.2 Soutenir la création d'un grand programme sdigue

international et renforcer la participation de dafrerche francaise dah@eS Présidents d'Université, INED, INSERM, Instidsteur, IRD) une vas

les programmes européens et internationaux

La prise en compte du théeme santé environnement incjut la santé
en milieu professionnel — dans la recherche paasdapdynamisatio
d’'une communauté scientifique internationale, notemt par g
création d’'un programme scientifique internatiomail devra étre mené
conjointement avec le Conseil international desonsi scientifiqgue

Le ministéere chargé de la recherche a organisé &a@copérateurs d
recherche publiques (CEA, Centre d’Etude de 'EmpBNRS, Conférenc

réflexion stratégique de novembre 2004 a avril 2@Délle-ci s’est appuyé
sur la rédaction d'un document d’orientation sdfente, faisant le point su
les principales questions scientifiques et sudt@saines a explorer, 37 nof
de synthése auxquelles ont participé 150 sciengfiqdes différentg
disciplines concernées. Ces contributions individee et collectives
abordaient : les différents objets de recherchecemigs, la dynamiqu
scientifique a I'étranger, le potentiel de recheren France, les manques,

(ICSU), les grands programmes spécialisés sur mﬂgemem;perspectives scientifiques, les priorités et lesg@mmes de recherche

CANR
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Etat d'avancement
Commentaires

Travaux a réaliser

environnementaux et sur la santé, le Comité sfigmé sur leg
problemes d’environnement (SCOPE) et 'OMS. Au aiveuropéen, |
France propose que les themsemnté-travail et santé-environneme
fasse partie des priorités thématiques dif PCRD (programme-cad
communautaire pour des actions de recherche, deloppemen
technologique et de démonstration).

envisageables.

?1Un séminaire de prospective scientifique, qui gesti les 31 mars et hvril

005 a Paris et a réuni pres de 400 participarfesjaisé la confrontation de
différents points de vue, en réunissant 45 inteam&issus des organismes
recherche et des universités, des représentanegeases d’expertises et g

recherche

ministeres concernés, des acteurs socio-économiques organisations
internationales, en présence des ministres en ehdg travail et de la

S
de
es

1.2. Structurer et développer la recherche publicere santé et sécuritg

au travail

1.2.3. Former des jeunes chercheurs et enseignamisercheurs en
santé travail et santé environnement et développele potentiel
humain

Le renouvellement de la recherche passe par laattom de jeune
chercheurs, par la création ou le renforcement aeoprs licence
mastére doctorat (LMD) sur les thémes concernés gzanté e
environnement, I'attribution d’une trentaie postes de chercheurs|
d’enseignants chercheurs sur les différents dorsakte disciplines
concernés, y compris hospitalo-universitaire.

Sur la durée du PNSE et du PST, les jeunes chexkeront invités
s’orienter vers les thémes santé travail et sam&anement : chaqu
année 20 allocations de recherche leur serontvéseret les pos
doctorants se verront offrir 20 contrats. Par aiieles industriels sero
invités & mobiliser les contrats CIFRE sur ces #&m

L’AFSSET participe a un programme européen

communautaire.

Un certain nombre d’allocations doctorales on éféctées au théme San
5environnement et santé-travail chaque année.

h

et

D

nt

santé/environnement/travail pour défendre les pé®rfrancaises au niveau

ARSSET

1.2. Structurer et développer la recherche publignesanté et sécuri
au travail

1.2.4. Actions de soutien a la recherche sur deséties stratégiques
en santé travail et santé-environnement

Des actions de structuration de la recherche, égtion de capacités

la constitution de pbdles scientifiques d’excellersmront organisée

autour des axes suivants :

* Programme inter-organismes animé par 'INSERM etCKRS
(mobilisation de pbles d'excellence, soutien etenga réseaux de
équipes, montage de projets interdisciplinairesateplorme)
techniqgues communes) sur deux grands thémes :
- Connaissance fondamentale des déterminants aneingentaux
dont le milieu de travail, et sociétaux de la sanlEs
populations et des pathologies transmissibles en
transmissibles.

- Expérimentation et modélisation en toxicologie en
épidémiologie, renouvellement des méthodes d’'aperode

mesure des contaminants (en trace, en mélange ¢t en

é

santé-travail, une convention de partenariat couwi@ute la durée du PST]|
été signée fin 2005 entre le ministére chargé alatt, le ministére délégué
I'enseignement supérieur et a la recherche et I'AbtRr un montant de 8(
etke.
s

Cette convention prévoit :

- de contribuer & la structuration de la recherches de domaine d
la santé au travail par la constitution de pélescdmpétence
régionaux pluridisciplinaires ;

- de participer au soutien financier des projets @eherche
sélectionnés dans le cadre du programme SantédBneiment €|
Santé Travail (SEST) créé par 'ANR en 2005 sur dagée de 3

no ans . L'’ANR finance plus d’'une trentaine de projgts le themg
santé/environnement et santé/travail chaque atenéele cadre d
ce programme.;

- de favoriser la valorisation des travaux de redierainsi initiég
par I'organisation d’'un séminaire de restitutiors deavaux (prévi

(2]

Afin de mobiliser et de renforcer le potentiel éehrerche dans le domaipANR ministére chargé de la recherche

a
a
0

12 0]
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Etat d’avancement
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interaction) et du suivi de leur transformationrdsé pris en
compte les différents milieux (atmosphére, écosysss
aquatiques et terrestres, sols et sous-sols, mutbystemes §
lieux de travail et de vie) et les aliments.

. Ecologie de la santé : connaissance du role
modifications de I'environnement et du climat dalas|

dynamique des pathogénes et dans le développenesntinternationaux qui assure I'évaluation des projetas de 400 projets ont é

maladies (Réseau d’équipes).

. Soutien a la recherche technologique (métrolg
prévention, substitution, évitement, améliorationes
procédés et des pratiques, qualité des milieuxmsriaux|

et des produits...) par :
- la mobilisation spécifique des réseaux technglogs, des organism
dédiés et des opérateurs socio-économiques en 'identdier les

besoins (début de la réflexion prospective en 2@@5) I'élaboration

et le lancement de programmes spécifiques en 2006 ;
- la création d'un lieu pour un financement en coo@ration
de recherche pré-compétitive dans le domaine techiogique par des
industriels, par exemple a travers la création dedndations.

ade 25 ME.

en 2008).

tUn programme « Santé-environnement et santé-travailété créé dans |le
cadre de I'Agence Nationale de la Recherche. Hrfae des projets dans
différents domaines de recherche et secteurs tiisiies (science
begogiques et médicales, physiques, chimiques,dines et sociales). Il €]
doté d'un comité d'évaluation scientifique avec 308& chercheur

soumis en 3 ans, ce qui montre une forte mobiisatle la communau
scientifique dans ses différentes disciplines. ltesis appels a projets lanc|
ik, 2005 & 2007 ont permis le financement de 11jétsrpour un montant tot;

ﬁgwm\awg)’w%

Prés d’'une trentaine concernent le champ spécifigua santé au travail. Les
recherches engagées portent sur les grands typesthelogies (cancerg;
pgnaladies respiratoires et allergiques, cardiovas@s, neurodégénératives| et
neurologiques, infectieuses ; troubles de la f&tjl stress), la connaissarice
des expositions (aux agents physiques, chimiqudsalogiques), mais elleg
portent également sur les dimensions sociales, oécigues el
organisationnelles des questions de santé envineemtale et santé au travai
(nouvelles formes de pénibilités ; lien entre péindbet état de santé ; mise au
point d'outils pour la surveillance des TMS ; éwatlon du codt social d
stress ; déterminants organisationnels et managéda la santé au travail

).

7]

=

Le programme était structuré autour de quatre grémemes :

» Les déterminants environnementaux : les contamspates
milieux, les expositions, le rdle de I'environnernesur la
dynamique des agents pathogenes et les interaeteaes’hote.

» Les impacts des conditions environnementales sursadaté
humaine : thémes prioritaires (asthme et pathadog
immunologiques, maladies neurologiques, infectisusancers,
reproduction, troubles musculo-squelettiques...); raqpes
prioritaires  (modéles toxicologiques, mécanismesctiin
moléculaires, cellulaires et tissulaires, idensifion de génes de
susceptibilité, nouveaux marqueurs, méthodes SimtEs pour
I'évaluation des expositions...).

e

»  Santé, environnement, travail et société

- La définition et I'organisation du travail, leajectoires
individuelles et I'environnement de travail, leditues
publiques et la gestion privée de la sécurité éadanté
au travail.
- L'émergence et la gestion des risques et dessces
santé-travail et santé-environnement : la congtmigt




Actions et Sous-actions

Etat d’avancement
Commentaires

Travaux a réaliser

des risques comme objet de [laction publig
I'appropriation des risques, expertises et contierta.

- Linterface santé/environnement, la production &
transformation des normes sanitaires
environnementales, les représentations et lesqpestj
l'action publique et collective, la connaissance
populations exposées et des zones a risques
disparités socio-spatiales.

Santé et environnement hors de France métropditaimodalités
de gestion des risques sanitaires, conditions @mvémentales,
écologiques et sociales de persistance d'émergeuncede

réémergence des endémies infectieuses a transmigsitorielle,

des pathologies infectieuses ubiquistes; impactalégues et des
pollutions sur la santé...

, les

1.2. Structurer et développer la recherche publignesanté et sécuri
au travail

1.2.5. — Création de péles scientifiques pluridisciplinairesdans le
domaine santé et travail

Une structuration en péles scientifiques plurigiBoaires regroupari
des équipes universitaires, des organismes de robehedes grands

dUn premier travail de mobilisation des équipes egherche est en cours
travers la mise en place de pdles régionaux phgiplinaires par grande
régions géographiques animé par une opérateur deherche

Bordeaux/Toulouse, I'Université de la Méditerran®-Marseille 2 pour
tMarseille/Aix, le CNAM pour [l'lle-de-France, le GlRereste a Lille
d 'objectif est de repérer les équipes mobilisablesgjynamique scientifiqug

écoles permettrait de développer I'existant et slleer une synergieles partenaires intéressés, et d'instaurer uneegation pour la définition d

avec le tissu économique. La création de ces pbéesellence « mult
sites» s'inscrit dans le cadre des mesures en ffalesliattractivité du
territoire et dans la dynamique de constructioespace européen d
la recherche. L'annexe suivante préseatsire indicatif des exemple
de pdles qui pourront étre mis en place. En fonadiie I'état des équipe
pouvant étre impliquées, des thématiques possibtesles projet

a
S
ANR ministére chargé de la recherche

h
’

e

priorités et le montage de projets de rechercheertés. Plusieurs séminaires
ou colloques scientifique ont été organisés (Risaeehnologiques-risques
@rofessionnels a Bordeaux (2008), Santé au traetaibrganisation a Ai
5(2009), Droit-Santé-Travail & Lille (2009)

LCes projets pourront ensuite étre candidats adgrelifts appels & projets de
5 recherche nationaux.

proposés, d'autres sites et d’autres prioritésnootirle cas échéant, éfrea mise en ceuvre des pdles est confiée a un lalrerate recherche d’'un

envisagés. Un état des lieux (principales questorentifiques, aperg|
de la dynamique scientifique a I'étranger, poténde recherche e
France et manques (discipline, laboratoires, théues abordées) se
organisé en 2005. A cette occasion les perspectuentifiques e
priorités envisageables, les modalités de soutlaptées (collaboratior)
interdisciplinaires, appels a propositions, résedeixecherche, mise g
point de nouveaux outils et méthodes, ...) seronkeégant examinéey
Cet état des lieux permettra de préciser les ntédali’actions a mettr,
en ceuvre.

ra

c

la mobilisation des équipes travaillant dans le dioe
ou susceptibles de contribuer a Il'accroissement
connaissances ;

un état des lieux de la recherche ;

la définition d’axes structurants ;

la création de synergie entre les équipes et fé&relnts
organismes impliqués ;

le renforcement des collaborations entre les difféas
disciplines ;

le montage de projets concertés ;

le renforcement ou le développement de synergies
les partenaires économigues ou institutionnels.

Entre 12 000 et 24 000 euros ont été versés a claesipdles entre 2007

Létablissement public d'enseignement supérieur ain détablissement de
precherche. Celui-ci a pour mission :

des




Actions et Sous-actions

Etat d’avancement
Commentaires

Travaux a réaliser

1.2. Structurer et développer la recherche publicere santé et sécuritg

au travail

1.2.6. — Orientation scientifique des travaux

L’orientation scientifique des travaux sera définians le cadre dy
conseil scientifique (cf. point 12.1.). Un comitésiitutionnel
(ministéres, agences...) et womité partenarial(réunissant acteurs
économiques, partenaires sociaux et acteurs wartg doivent
permettre de recueillir les demandes des acteude qtrésenter leg
approches des chercheurs. Ainsi les sujets reteauges chercheurg
pourraient mieux prendre en compte les besoinspdenaires, de|
méme que les approches des chercheurs pourrontbcemta fournir
aux partenaires des modalités de compréhension difésrents
phénomenes.

Par ailleurs, ce comité ouvrira la possibilité aaxtenaires de particip
au financement de certains projets de recherchieasire individuel
soit & travers des regroupements. Dans le domaée® rdlations
entreprises / recherche, les différents outils tarts pourront étr
mobilisés : bourse CIFRE (conventions industrietlesformation par |
recherche, club CRIN (coordination recherche — strile), projets dé¢
recherche cofinancés public-privé, nouveaux disfigprévus dans |
cadre de la loi d’orientation et de programmatienlal recherche et @
l'innovation, fondations ...

Afin de permettre une meilleure réponse aux densmdds partenaire
des procédures dites «recherches rapides» penfrraiétre
expérimentées.

Un comité de pilotage réunissant organismes deerebh et décideurs publi
a été mis en place dans le cadre, aussi bien durgmnone
santé/environnement et santé/travail porté par RAue dans le programn
de recherche porté par 'AFSSET.

D
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CANR ministére chargé de la recherche AFSSET

ne

1.2. Structurer et développer la recherche publignesanté et sécuri
au travail

1.2.7. — Création dune commission spécialisée
recherches » au sein du CSPRP

Cette commission participera au sein du comité epartal, aux
échanges entre chercheurs et acteurs sociaux émpreset politiques
portant sur les orientations a donner aux rechserdBette Commissio
se verra par ailleurs présenter les rapports asmeel'Institut de veillg
sanitaire et de I'agence chargée de la santé aailt@insi que, a Ia
demande de ses membres, les résultats de touteéhtie ou recherch
dans le champ de la santé au travail.

wdes et

La commission spécialisée du Conseil supérieuradprévention de
risques professionnels pourrait étre associée eawaux du comité
partenarial.

d e décret du 25/11/2008 a créé le Conseil d’'oriémasur les conditions d
travail. L'arrété du 26/12/2008 fixe le pégtne des commissions spécialis
et la commission n°1 est chargée des orientatiamsyersales, des questid
internationales, des études et de la recherche.

=

Y

eDGT




Actions et Sous-actions

Etat d’avancement
Commentaires

Travaux a réaliser

1.3. Organiser I'accés a la connaissance

1.3.1.Mettre en ceuvre d'un outil de centralisationet d'analyse
statistiques des AT/MP (cf. dernier alinéa de larticle 15 de la
relative & la politique de santé publique).

L'InVS mettra en ceuvre «en liaison avec l'assuean@ladie et le
services statistiques des départements ministé&c@isernés un out
permettant la centralisation et I'analyse dessttgties sur les accider|
du travail, les maladies professionnelles, les diata présumée
d’origine professionnelle et de toutes les autresnées relatives au
risques sanitaires en milieu de travail ».

La procédure adoptée devrait permettre, en impliqua réseau d
médecins - qui ne se limiterait pas aux médecinstrduail - de
poursuivre les efforts, déja engagés par la CNAMEES'INRS, de
sensibilisation des médecins a [lidentification d&origine
professionnelle des maladies. Elle devrait s'irspite celle développé
dans le cadre du Réseau Sentinelles piloté paBERM, I'Université
Pierre et Marie Curie, le Centre collaborateur &@MIS pour la
surveillance électronique des maladies.

Un groupe de travail présidé par une personnatiirieure définira le:
orientations et les actions a mener en applicateofarticle 15 de la lo
relative a la politique de santé publique. En t&fat de cause, ce trav
nécessite une mise a plat des systémes d'informabistants - tan
dans le champ de l'indemnisation que hors de aluigui devra étre
menée a travers une mission conjointe IGAS-INSEE.

A ce jour, aucun groupe de travail n'a été conétjiour engager les traval
oi concernant la mise en place d’un outil de centiitia statistique.

D
IL’InVS, conformément a la mission qui lui est c@efipar I'article L L.1413-
ts du code de la santé publique, a engagé des traVélaboration d'un
s outil permettant la centralisation et I'analyse dsatistiques sur le
X  AT/MP. Linstitut a remis en ao(t 2006 a la DGT premier rapport su
les systemes d'information des régimes de sécadtgale relatifs au
AT/MP, premiére étape préalable a la construction éntrep6t nationg
e des données statistiques. Les dossiers de demaadmrisation a Ig
CNIL ont été accordées et des conventions de aréeront été signég
avec les différents régimes de sécurité sociala ANAMTS et la|
CNRACL ont transmis leurs données en 2007 et 20fi8,aprés
e Vvérification de la cohérence des données, I'exgtioit est en cours.

En coopération avec I'InVS et la CNAM TS (cf.1.312)DARES a produit
des nouveaux indicateurs sur les accidents du itrasdvant les
nomenclatures couramment utilisées par I'INSEE.

b

il
t
La mission conjointe IGAS-INSEE (Lejeune/ Viendd)qui a été confiée |
réalisation d’'un audit relatif a I'organisation dystéeme d’informatior
statistique relatif aux AT/MP, a, pour sa part,derson rapport public e
septembre 2006.

LIX
InVS
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1.3. Organiser I'accés a la connaissance

1.3.2.Améliorer I'appareil statistique de la brancle AT/MP
La convention d’'objectifs et de gestion, entredtet la AT/MP de 19
Sécurité sociale, prévoit d'étendre la connaissare risque
professionnel par la création d'une base de donsigeR sinistralité €|
le développement d’enquétes détaillées sur écluastil

La convention d'objectif et de gestion (COG) corclpour 2004-200
prévoyait une convention d'échange de donnéesstitgies AT/MP entrg
IEtat et la CNAMTS (création de la base de donnémsnmune
(DATAMART) qui a été conclue en 2007.
tLa COG 2009-2012 poursuit cette mise en ceuvre @migsant les donnég
sur les variables prévues par la convention et oeamgs a ce jour.

B
e CNAMTS

£S

1.3. Organiser I'accés a la connaissance
1.3.3.Améliorer la connaissance des expositions fiessionnelles
Cette action qui figure au PNSE (action 38) prémoiamment :

L’agence chargée de la santé au travail mettralasepau cours de I'anng

- L'exploitation et la diffusion des résultats déés de I'enquéts

PAFSSET

2005, un comité de pilotage sur la connaissance eggositions




Actions et Sous-actions

Etat d'avancement
Commentaires

Travaux a réaliser

SUMER 2002-2003 et son renouvellement en 2008-2009
L’amélioration de la méthode de recueil des expmsst aux produit

chimiques — en particulier les expositions aux efbrminérales
artificielles - (l'utilisation des documents d’'éuation des risque

réalisés en entreprise pourraient étre utilisés darcadre).

professionnelles.

[2)

1.3. Organiser I'accés a la connaissance
1.3.4.0rganiser la restitution des savoirs acquis

Au dela des restitutions indispensables devanCKHSCT lorsqu’une

étude concerne spécifiquement une entreprise, desirs acquis
travers I'ensemble des études devraient fairedothe présentation et

La convention signée fin 2005 entre la DGT, le stidre chargé de

atravaux de recherche financés dans le cadre dedsapprojets de recherc
en santé/environnement et santé/travail lancésAMdR.

recherche et 'ANR prévoit I'organisation d’'un sémire de restitution dgs

@ANR DGT AFSSET

ne

= débats devant le comité partenarial institué pactibn 1.2., dans une
logique de dissémination par ses membres. Ce séminaire est a programmer en 2009.
Cette restitution pourrait prendre la forme d’umsgire annuel ou bis-
annuel au cours duquel des synthéses seraientnfésepar lesPar ailleurs, 'AFSSET, dans le cadre de son progra de recherche
responsables des pbles de recherche sur des jsigigssprioritaires parenvironnement santé travail (PREST), organise chaqnée des journéps
le comité partenarial (cf. fiche 1.2.). scientifiques de valorisation des résultats obtenus
1.3. Organiser l'acces a la connaissance
1.3.5.Faciliter 'accés aux connaissances scientifies Mise en ligne du site portail santé environnemeazil effectuée. AFSSET
L’AFSSE est chargée, dans le cadre du PNSE (adtpule développer
17 | un site portail sur Internet qui permettra de neeétrla disposition dg
tous, une information coordonnée et actualiséepaticulier, sur les
produits chimiques, renvoyant aux principales sesirscientifiques et
techniques. Ce site Internet qui portait initialeingur le domaine santé
environnement sera étendu au champ de la santévail .t
1.3. Organiser I'acces a la connaissance Cette campagne n’a pas été financée mais les eoifs sur les conditions e
18 | 1.3.6.Sensibiliser I'ensemble de la population sudes risques|travail en 2007 et 2008 ont réaffirmé la nécesdiésensibiliser le grandDGT
professionnels et les actions de prévention public. La création du site « travaillermieux.gduw. en 2009 permet de
Une campagne nationale d'information visant a miéaixe prendrg s’adresser a un public large.
conscience des risques encourus sur les lieuwxadailtiet des avantages
d’actions de prévention efficaces, doit étre landdke ciblera tant les
salariés que les employeurs et son message dépésseul cadre d'up
secteur particulier en s'adressant a I'ensembledesurs.
1.4. Développer et coordonner les appels a projetrdcherche er
19 santé au travail L’AFSSET assure le secrétariat scientifique du mogne de recherche santé
1.4.1. Coordination des appels a projets par I'agee chargée de I4 environnement travail (PREST) DGT AFSSET
santé au travail La DGT a participé au financement de ce programrhaueur de 1.1M€ en
Le secrétariat scientifiqgue des différents appgiscgets, exceptés cey2006.
pilotés par le ministére chargé de la recherchma, assuré par I'agenge.e ministére de la recherche, via I'ANR, particge comité de coordinatign
chargée de la santé au travail, en liaison aveenilgstére de Ia de ce programme.
recherche.
1.4. Développer et coordonner les appels a projetrdcherche en L'AFSSET assure le secrétariat scientifique du mogne de recherche santé
20 santé au travail environnement travail (PREST)
1.4.2. Utilisation du conseil scientifique nationa{Cf. fiche 1.2.) Le ministére de la recherche, via I'ANR, particge comité de coordinatigPAFSSET ANR

Le conseil scientifique national commun aux pélesetherche (défirjide ce programme.

dans la fiche 1.2.) sera utilisé pour évaluer Egsonses aux différen

S

-10-

l®

o
[
—

N
=151
=121
<0



Actions et Sous-actions

Etat d'avancement
Commentaires

Travaux a réaliser

appels a projets de recherche dans le domainesdmié au travail.

1.4. Développer et coordonner les appels a projetrdcherche er

21 | santé au travail L’AFSSET finance tous les ans un APR en santé enmgment santé travajlDGT AFSSET
1.4.3. Renforcement des moyens consacrés a la reche auquel contribuent & parité les programmes 111véniton du ministére ep
Le budget d’'appels a projets de recherche de &ctiin générale ducharge du travail) et 189 (ministére en charge 'davironnement). Le
travail sera sensiblement renforcé. montant des fonds engagés par I'agence s'élewetaua 2,19 M€ en 200%,
2,49 M€ en 2006, 5,64 M€ en 2007 et 3,16 M€ en 2008
500 000 euros ont par ailleurs permis de financges3projets du programme
porté par 'ANR, dans le cadre de la conventiopatrite DGT/ANR/DGRI.
Ces projets portent sur les thématiques suivant€MsS, effets de
nanomatériaux, pénibilité au travail.

1.5. Développer la formation, en matiere de santé @avail, des| Des actions ont été entreprises par les enseignants
22 | professionnels de santé
1.5.1. Les objectifs consistent a intégrer dangdemations initiales des1/ Renforcer I'enseignement de la médecine du ilramgpremier et deuxiéme
médecins généralistes et des médecins spéciallstesélémentscycle des études médicales: au cours du PCEM, igereseent de
suivants : sensibilisation & la relation "Travail-Santé", aauxs du DCEM: établir un
- Connaissances des risques du milieu de travadest pathologiesenseignement de 15 heures minimum tout particalieng centré sur les
d’origine professionnelle. approches préventives des principales pathologiesceptibles d'étre
- Place des différents acteurs (médecin traitant spécialistg attribuables a des facteurs professionnels.
notamment) et du médecin du travail dans la préserdes risquesMais dans le cadre de I'enseignement du 2éme dgslétudes médicales,| il
professionnels, dans le maintien dans I'emploisddariés atteints d’'unen'y aeu aucune modification des modalités. Seuls demstspécifiques de
pathologie et dans la caractérisation de I'origprefessionnelle defssanté-travail ont été repris et la notion de TM&@&introduite en supprimant
pathologies. la nuisance vibrations.
2/ Au cours du troisieme cycle des études médicaleatroduire un|
enseignement de la médecine du travail par moduesy toutes les
spécialités concernées par les pathologies profassiies ou le maintien dans
I'emploi, y compris la médecine générale

1.5. Développer la formation, en matiere de santé @avail, des| En juillet 2008, les enseignants de médecine dwailrasignalaient qu'ils

23 professionnels de santé travaillaient depuis déja quelques mois, sur unélification profonde de la
1.5.2. En ce qui concerne la spécialité de médedindravail, ung maquette d'enseignement du DES de médecine etaamtgvail : élaboration
concertation approfondie doit étre organisée ags@tteurs concernésle nouveaux objectifs de connaissances, de conuestest d'expériende
pour déterminer les évolutions souhaitables deenseignement. DeuUxnotamment sur la prévention des risques professisnet le maintien dan
dimensions peuvent, en particulier, étre renforcdastion préventivg 'emploi. Les modalités de validation de I'enseigrent théorique et pratiqyie
et corrective en milieu de travail et I'implicatiolans I'alerte et la veilleseraient également modifiées.
sanitaire. En ce qui concerne le DES, la maquette réalisé2068 est celle qui est ¢n

train de se mettre en oeuvre.

1.5. Développer la formation, en matiére de santé @mavail, des
professionnels de santé
1.5.3. Il convient d’améliorer la situation, sur fdan hospitalo
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Actions et Sous-actions

Etat d'avancement
Commentaires

Travaux a réaliser

universitaire, des disciplines concernées et, eemjar lieu, de Ig
médecine du travail, de sorte que les activitéaslignement ainsi q
les activités cliniques et de recherche répondent besoins su
I'ensemble du territoire.

D

r

1.5. Développer la formation, en matiére de santé @mavail, des

professionnels de santé
1.5.4. Le bénéfice de cette formation initiale deétre prolongé dans
temps, grace a une place plus importante donnéegstions de san

Pour les enseignants, dans le cadre de la formdtiogence serait d'obtenir
possibilité de réaliser le DES dans le cadre dertaation médicale continu
@fin de conforter véritablement la notion de pasfeentre spécialités; ce g
@’'est pas le cas actuellement.

au travail dans la formation médicale continue.

[

c.




Actions et Sous-actions

Etat d'avancement
Commentaires

Travaux a réaliser

OBJECTIF 2 : Renforcer I'effectivité du contr

6le

26

28

2.1. Créer des cellules régionales pluridisciplinas

2.1.1.l'action consistera en la mise en place msgjve, au
sein des DRTEFP, de cellules
pluridisciplinaires — formées, notamment, d’ingémge de|
prévention, de médecins inspecteurs, de directadjaints -
dimensionnées en fonction des projets de serviceces
directions. L'action de ces cellules régionales rppuétre
étendue a des antennes locales, en fonction desaites des
bassins d'activité.

régionales d’appui

La mise en place de ces cellules s'échelonne ann8es :

En 2006 le programme de mise en place des celfdess poursuivi avec |
création de 7 cellules supplémentaires (aprés leséées en 2005), aya
bénéficié de la mise a disposition de 32 postegies d’ingénieurs, 7 post
de MIRTMO, 10 postes d'inspecteurs du travail).

- en 2008, la couverture territoriale métropolieaim été achevée. Les mesy
d’accompagnement ont été renforcées ou adaptéefnetion des progre
réalisés et des résultats obtenus.

- Outre un séminaire national organisé par la DGT 2807 en lien ave
I'INTEFP, ces cellules sont régulierement réunias la DGT depuis 2008,
participent a la conception d’outils méthodologisjde controle.

- parution d’'un DGT info spécial en 2008 et orgaticn d'un séminaire €
novembre 2008

- 2009 : intégration des techniciens régie de préee dans le cadre de fusi
des inspections

DGT

es

res

oy

et

bn

2.1. Créer des cellules régionales pluridisciplinas
212 Une démarche analogue sera entreprise darseneises
régionaux du secteur agricole.

La DGFAR pilotera cette action pour son domaineal@pétences dans le ca
d’un plan d’action spécifique en cours d’élabonatio

Indinistére de I'agriculture et de la péche

2.1. Créer des cellules régionales pluridisciplinas

213 Un accompagnement en formation sera assur8nsaitut
national du travail, de I'emploi et de
professionnelle (INTEFP) afin d’offrir & ces agediss outils
d’intervention et des méthodes de travail adaptés.

la formatioagents recrutés dans les services déconcentrés.

L'INTEFP a organisé des actions de formation pawriir I'intégration des

INTEFP

29

2.2. Adapter les ressources du contrdle aux domitesn
territoriales

2.2.1. Organiser l'ouverture d'un recrutement défecié
d’agents de controle (inspecteurs et controleursaliail) a des
candidats disposant d'une formation initiale a cana
scientifique ou technique ;

Le plan de modernisation de l'inspection du travaitonfirmé cette orientatig
en insistant sur la nécessité de prendre des dispsspour diversifier le
recrutements

Modification du cadre réglementaire organisantéesutements.

DGT

30

2.2. Adapter les ressources du contrdle aux domitesn
territoriales
2.2.2.|dentifier, sur la base d'une analyse tetdte, des
sections d'inspection présentant une concentrafiemtreprises
arisques ;

En 2007, la mise en place du PMDIT (plan de modatitin et de
développement de l'inspection du travail) a perd@s expérimentations dans
régions, avec des configurations plus adaptéeoaiexte local et a I'approch
de certains risques.

1DGT

0]

Généralisation des expérimentations entre 200871.2
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Actions et Sous-actions

Etat d'avancement
Commentaires

Travaux a réaliser

32

2.2. Adapter les ressources du contrble aux domires

territoriales

2.2.3. Concevoir et organiser une formation comi

approfondie pour les agents de contrdle concerdég en santé au travail. A cela s’ajoutent les moyensilisés par les DRTEFP s

fonction.

L’organisation de sessions nationales de formatontinue en 2006 sur
norogramme P 155 a mobilisé 538 000 euros dont 46eliros en sécurité

leurs budgets déconcentrés

de contrdleurs et d’inspecteurs. L'effort de forimatcontinue est réparti ent

formation.

les niveaux national et régional. 25% des créditg €onsacrés a l'effort de

eDGT
et
r

En 2007 la priorité absolue, dans un contexte biaitgécontraint, a été donnée a
la formation initiale avec une forte progressican@ précédent) des recrutements

re

2.3. Développer la connaissance des territoiresegtforcer le
systéme de contrdle

2.3.1. Au niveau national, mettre a la dispositdss agent
chargés du contréle sur le terrain un outil méthmgique,
diffusé sur support multimédia, facilitant la mise ceuvre d
diagnostics et de plans d'actions territorialeségnés au
orientations nationales. Ce nouvel outil sera od@pli nouvea
répertoire des données sur les entreprises (rége
« SIENE »), élaboré par la DARES en partenariatc
I'INSEE.

Diagnostic-Plan d’action.
pA noter que la phrase ci contre « Ce nouvel @il couplé..... »
§2.3.1 n’a jamais correspondu & un outil et n’agi@smis en ceuvre.
U
rto
ave

5En juin 2006 a été diffusé a 'ensemble des agemt&D-ROM, sur la démarche

DGT DARES

du PST

2.3. Développer la connaissance des territoiresegtforcer le
systéme de contrdle

2.3.2. Mettre en place, au niveau national,
d’information national du ministére en charge cwail (« CAP|
SITERE »), qui développe, a coté d'une base de émnde
fonctionnalités d’appui pour I'action des agentscdatrole su
le terrain. Ce systéme automatisé doit, & termengtére de
croiser des données du répertoire SIENE, celles lad
CNAMTS, et celles résultant du suivi des actionsaietrole de
I'inspection du travail.

le ésgs{ opérationnelle sur 'ensemble du territoire au skin services de 'inspection

En décembre 2005, la base de données « CAP SIBPEREEté rendu
travail.
Des difficultés de mise en ceuvre ont limité considement I'exploitation d
I'outil.
Ce systeme d'information se développe réguliérem@stl 000 interventio

ceuvre.La création d'un outil de pilotage en 200E(PHES)permet de dispos

esaisies en 2008 ) ,un plan d’amélioration de s&opeance ayant été mis ¢n

de données agrégées sur I'action de I'inspectiotnaail aux différents niveaux.

eDGT
tdu

[
=

2.3. Développer la connaissance des territoiresegtforcer le
systéeme de contrble

2.3.3. Développer, au plan national, les échangex da
CNAMTS et la CCMSA pour permettre un accés numeaisé
informations statistiques sur les accidents duaitaet les
maladies professionnelles.

Des initiatives ont été lancées au cours de l'ar@@®e6 en direction de |
CNAMTS et de la CCMSA pour établir les modalités piencipe de ce
échanges. Les problémes rencontrés par CAP SITdBREetardé les travaux.
Le travail est en cours sur le projet d'intégremsl CAP SITERE les déclaratio
d’AT réalisées par télé procédure. Par les empicyauprés de la CNAMTS.
Le projet d'intégrer dans CAP SITERE les déclaratid’AT réalisées par té
procédure par les services déconcentrés du travéié réalisé fin 2008.

BDGT CNAMTS CCMSA

b

ns

é

2.3. Développer la connaissance des territoiresegtforcer le
systéme de contrdle
2.3.4. Au niveau régional, orienter et impliquenside champ

activés dans chaque région et mobilisés sur ce ghddim bilan de Ig

de la santé et de la sécurité au travail les seswi®@tudes et d
statistiques (SEPES), déja actifs au sein des tst
régionales et appelés a jouer un role central, pppuyer |
réalisation des diagnostics territoriaux dévelopgée I'anné
2005.

eparticipation des SEPES au développement de laatssance dans le chan
santé au travail est en cours.

Dés la diffusion des spprts multimédia (Cf. action 2.3.1.), les SEPES ét{ DARES

np
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Etat d'avancement
Commentaires

Travaux a réaliser

2.3. Développer la connaissance des territoiresegtforcer le
systéeme de contrble

2.3.5. Susciter, au niveau régional et en liaisercaces
services d'études et de statistique, la réalisatiétudes tenan
compte des spécificités des contextes locaux.

Cette question est renouvelée avec la mise en mlasePRST suite a ur
circulaire du 10 juillet 2006.

tL'ensemble des régions a produit un plan d'actionla base d'un diagnost
partagé.

* inventaire des initiatives prises dans le cadreRIRST lancés en juin 2007

études régionales auxquelles participent les megéuspecteurs
réseaux mis en place : SUMER (avec la DARES), ledadies & caracté
professionnel (avec I'lnVS et les CIRE), le prograe@SAMOTRA-CE (sant
SENTASM (surveillance de l'asthme d'origine professelle), EVREST -
maintien dans I'emploi, enquéte «impact de la vie professionnelle poy

malade et pour le proche du patient atteint d’'umaéadie chronique évolutivet
le réseau «alerte » de l'inspection médicale (pdanicule, plan pandém

grippale).

* inventaire, par l'inspection médicale du travaildet la main d’ceuvre, de¢
Etudes régionales auxquelles participent les madecispecteurs du travail et
mentale observatoire travail), étude VISAT (viediement santé travail)

(EVolution et RElations en Santé au Travaitude CASIM (Caractéristiques
des Sltuations conduisant a [I'Inaptitude Médicalepquéte inaptitude et

OGT
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2.3. Développer la connaissance des territoiresegtforcer le
systéme de contrdle
2.3.6. Organiser et

systématiser la connaissance

caractéristiques particulieres des territoiresaegéstion de lacontribué a une amélioration du travail de diagoost

mémoire de I'action des services d'inspection dwdil sur le
terrain afin que chaque nouvel agent de controlésspy
récupérer aisément les éléments d'information dégsur son
action.

Les programmations dans le cadre des budgets apérals de programme
lele expérimentations du plan de modernisation hspection du travail on

IPoursuite des travaux, avec amélioration de CAFERH et généralisation d
expérimentations « PMDIT ».

Poursuite des travaux, avec amélioration de CAFERH et généralisation d
expérimentations « PMDIT »

eDGT
t

£S
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2.4. Renforcer la formation des corps de controle ganté et
38 | sécurité au travail
2.4.1. Renforcer la formation initiale de tous ilespecteurs &
contrbleurs sur le champ santé - sécurité.

Sans remettre en cause la durée actuelle de famatitiale
des inspecteurs et des contrleurs du travail, ig#é
statutairement, la nécessité de renforcer la foomasur le
champ santé - sécurité pourrait se traduire pantifiisation
des parcours de formation initiale laissant une itande paf
a lindividualisation, et par I'obligation dans ldgux ans de |
sortie de 'INTEFP de suivre un ensemble de module
formation en santé - sécurité.

cfortes au regard de I'effort de recrutement sagséatent actuellement réalisé

Lente évolution du systéeme de formation, la progjogsdes effectifs recrutés
tfacilitant pas l'individualisation des parcours

Les contraintes liées a la progression des efentifrutés sont de plus en p

La DAGEMO a lancé, en juin 2007, un groupe de fitasfeargé d’examiner le|
possibilités d’amélioration des modalités d’altercea

O~

NOGT INTEFP

5

2.4. Renforcer la formation des corps de controle ganté et
sécurité au travail

Du fait du retard pris dans la diversification desrutements, il n'y a pas eu

0BGT INTEFP

2.4.2. Mettre en place un parcours de formationp@dau
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recrutement diversifié des nouveaux agents chd
d’inspections et de contrdle (formation initialesdagents d
contréle)

Il est souhaitable que I'inspection généralisteéfiére, en sor
sein méme, de la compétence de profils scientifigea plus
grand nombre. A cette fin, une réflexion sera eagamn vue d
diversifier l'accés au corps de contrdle et derertiles
conséguences en termes de formation initiale.

14

44

ngése en place de formations diversifiées.

2.4. Renforcer la formation des corps de controle santé et

40 | sécurité au travail DGT
2.4.3. La formation continue des agents de contoié étre| Un travail est engagé entre 'INTEFP et la DGT paméliorer encore le contenu
renforcée sur le champ santé-sécurité pour tousdests de des formations dans ce domaine : a cet égard, [a @@ rencontrer les réseafix
I'inspection en activité. de formateurs de I'INTEFP pour assurer une totaleérence des pratiques
La programmation d'actions de formation pour I'amr#05| professionnelles(juin 2009).
intégre déja de nouvelles formations de premieeanivpour ce
qui concerne les risques a effets différés, leguas CMR, les
risques chimiques, les TMS.

Ces actions de formation de premier niveau seromptétées
dans les années suivantes par des formations
d’approfondissement visant a donner aux agent®diedte des
compétences leur permettant d'identifier les risquet
d’apprécier I'adaptation des moyens mobilisés fEmnployeur
face a ces risques.

2.4. Renforcer la formation des corps de contrle santé et

41 | sécurité au travail 14 ingénieurs de prévention ont été formés en 200@rois modules, dont yrDGT / INTEFP
2.4.4.Donner aux ingénieurs de prévention et auxerias| module d’accueil.
inspecteurs régionaux les connaissances théorejyastiques
pour leur permettre de travailler plus efficacemeaméec leg Ces actions sont reconduites en 2007.
agents de contr6le, en mettant en place une fasmadtaccueil
explicitant les dimensions de la politique de samiétravail, En 2007 'INTEFP organise une formation d'accuaiii geste ciblée sur lgs
I'identification des attentes et des moyens d’'actio ministérg ingénieurs d’une part et les médecins d’autre part
chargé du travail, et les modalités d'appui auxtises
d’inspection du travail Appui scientifique et technique auXxEn ce qui concerne les médecins inspecteurs dailtrad8 médecins inspecteyrs
agents de contréle) du travail ont bénéficié d’'une formation & 'EN8®@ Rennes sur santé publiqpe/

santé au travail sur 3 ans. lls ont également b@ééd’'une formation les
« MIRT dans I'action de 'administration du travail
2.4. Renforcer la formation des corps de controle santé et
42 | sécurité au travail 12 places dans des stages INRS ont été ouvertesngémieurs en 2006, 30

2.4.5. Développer des actions de formation des omésleingénieurs étaient inscrits. Cet accés a des stag&spoursuivi.

inspecteurs  régionaux du travaill sur l'appro
épidémiologique, et leur insertion dans le réseauvdille
sanitaire. Pour les ingénieurs en formation comtjriéfinir des
formations de maintien et de renforcement de lexpertises
techniques. Appui scientifique et technique aux agents

contréle)

fdété organisé en octobre 2007.

he
Dans le cadre des formations aux cellules pluripisaires des formation
communes médecins, ingénieurs, inspecteurs daitrawembres des cellulg
sont mises en place. Un séminaire des agentsiparttc I'activité des cellules

DGT INTEFP

SR
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OBJECTIF 3 : Renforcer les instances de pilotage etécloisonner les approches des administrations

3.1. Structurer la coopération interministérielle us la
prévention des risques professionnels

3.1.1. Mettre en place une commission interministiér
d’orientations stratégiques de la protection corere risques
professionnels, placée sous I'égide du Premierstmini
Cette instance de liaison a caractére opératiajuede réunira
au moins une fois par an, sera chargée de défidies
recommandations stratégiques et des directives tiolex

concrétes. Elle pourra ainsi apporter des répoadaptées gt

coordonnées aux difficultés constatées en matepévention

des risques professionnels dans les différents ewect

d’activité. Elle suivra la mise en ceuvre du plantéau travai
pour les seuls sujets relevant des attributiord=tizt.

3.1. Structurer la coopération interministérielle us la
prévention des risques professionnels

3.1.2. Informer réguliérement le gouvernement deadhcemen
des travaux de la commission et de I'avancemettd dese er
ceuvre du plan santé au travail.
A échéances régulieres, le ministre en charge elaians du
travail présentera, devant le Conseil des ministiegat
d’avancement de la mise en ceuvre du plan et ladtats
significatifs obtenus au cours du semestre prétédet]
informera les membres du Gouvernement des objqutifgus|
pour les 6 mois a venir.

3.2. Réformer le Conseil supérieur de la préventiales
risques professionnels

3.2.1. Il s'agit de modifier sensiblement les nossi et les
contours de l'actuel Conseil supérieur de la préoandes
risques professionnels (CSPRP) en modifiant soe, réH
composition, son champ d'intervention, son domaite
compétences.

Par ailleurs certaines de ses commissions spémalisxistante
pourront étre modifiées et une nouvelle commissigge.

ministre a réaffirmé sa volonté de réformer la gonance nationale. Le
CSPRP a été transformé en Conseil d'orientatiorlesuconditions de travajil
(COCT). Ce Conseil, créé par décret du 25/11/2@0&¢ installé le 30 avrjl

coordination autour de priorités nationales et psapa, notamment des
sindicateurs fiables et validés sur les conditioagrevail.

Lors de la conférence sur les conditions du travail4 octobre 2007, leDGT

2009. Il proposera des avis, des orientationsest mtiorités et assurera |la
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3.3. Créer des instances régionales de concertation

3.3.1. Mise en place déomités régionaux de prévention ¢
risques professionnelfstance d'échange, d’observation et
coordination entre les acteurs, qu'il s'agisse desvices dg
I'Etat qui ont des responsabilités propres ou desepaires
sociaux qui pilotent les instruments d’expertistestréseaux d
terrain et qui initient des démarches collectivespdévention
au niveau interprofessionnel ou sectoriel.

Les Comités régionaux de prévention des risquefegsionnels ont été cré
gmr décret du 10 mai 2007. Leur champ de compé&ersmmuvre celui de
d@emmissions régionales de médecine du travail qot supprimées et dg
comités régionaux de coordination, qui pourrontnéwvellement alors étr
supprimés. Un bilan de la mise en ceuvre des CRPRE présenté dans
ebilan annuel 2008 des conditions de travail.

Lors de la conférence sur les conditions du tradail4 octobre 2007, lg
partenaires sociaux se sont accordés pour poueslaviréflexion sur le
modalités de coordination des structures régionakestantes (CRPRP
ORST). L’enjeu est d'adapter les priorités natiesaux spécificités locales
d’améliorer la coordination des acteurs régionaus@ux.

Les partenaires sociaux ont examiné un bilan deSTOBrs de la CATMP d
13/02/08.

EDGT partenaires sociaux
§
2S
e
le

et
et

3.3. Créer des instances régionales de concertation
3.3.2. Par ailleurs une réflexion spécifique serznée,
concernant le secteur agricole, visant en parécéliaméliore

le fonctionnement des instances de concertationegisitent|

déja au niveau départemental (Commissions past
d’hygiéne, de sécurité et de conditions de travail)

Cette réflexion n'a pas encore débuté.

aire

Ministére de I'agriculture et de la péche

3.3. Créer des instances régionales de concertation
3.3.3. Des instructions seront données aux préfetggion au
premier semestre 2005 afin que des PRST soierisésahu
premier semestre 2006. Un bilan de la mise en calrrees
plans sera effectué début 2008.

La circulaire du 10 juillet 2006 précise les coiatis de mise en ceuvre
PRST.

DGT
du

3.4. Améliorer et harmoniser de la réglementation

3.4.1.Lancer un chantier sur I'harmonisation etitaplification
des différentes réglementations techniques en dieec la
prévention des risques de travail, sur la base ed'ui®
expérimentation associant les ministéres chargds senté, d
I'environnement, de Il'agriculture, de la consommatides
transports et du travail, avec association possibl@ersonne

Action non encore commencée

qualifiées et d’experts, selon des modalités aaéfi
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OBJECTIF 4 : Encourager les entreprises a étre actes de la santé au travail

4.1. Moderniser et conforter I'action de préventiodes

50 services de santé au travail Rapport de la mission pluraliste IGAS-IGAEN-Profass FRIMAT et CONSQ DGT
4.1.1.Accompagner la mise en application de larnééodeq sur le bilan de la mise en ceuvre de la réformadanté au travail a été remis|au
services de santé ministre du travail en octobre 2007. Les recomm#ads de ce rapport ont été
La réforme engagée des services de santé aultdnit| transmises aux partenaires sociaux.
aujourd’hui faire I'objet dune appropriation pas lasagers.

A cette fin, au dela des simples mesures d’appicatles| Le Conseil économique et social a rendu un rapgoifévrier 2008 sur I'aven|r

textes réglementaires parus, explicitées par ucelaire, un de la médecine du travail.

guide pratique sera diffusé auprés des usagerdo€enent

présentera, sous une forme facilement compréhendis| Sur ces bases, un document d’orientation a étésriz aux partenaires sociaux

enjeux et les objectifs de cette réforme. le 25/07/08. Des négociations interprofessioneant actuellement en cours et
devraient aboutir en juillet 2009.

4.1. Moderniser et conforter I'action de préventiodes

51 services de santé au travail e - o . B
4.1.2. Développer, par contrat, des expérimentatiendeg LOPiectif est d'inscrire I'action des services,rpdes contrats d'objectifs, dangGT services de santé au travail
pratiques innovantes en santé et sécurité au travai les ’p'norltes_ de la pplmque nanona!e' de santé taavail. SumsT au

Il convient d’engager un processus d'expérimentaticsant, experlment_atlo_ns menées Qans les régions antré’ays—dg—la Loire, _Ii
dans le cadre de protocole établi, a permettreiée en place contractualisation va §’accelerer et les servieesahté au travail interentrepriges
de solutions innovantes ayant pour objectif d’ateer] SErONttous couverts a terme.

fortement la participation des medecins du tramaibutes 16$ | o5 expérimentations devraient prendre leur essparéir du moment ou les
méthodes de prévention pqrtant sur la reducno_nndmncg. orientations régionales auront été définies.

et de leurs effet. Ces expérimentations pourrofeise par voie

contractuelle, entre les services de santé auitriesaDRTEFP)

et les instances régionales de coordination. Desrités

d’actions de ces services seront identifiées cornemeisques

psychosociaux (cf. fiche 4.2), les TMS ou les ag€&iR.

4.1. Moderniser et conforter I'action de préventiodes| La réflexion sur le financement des services deésan travail sera examing®GT services de santé au travail

52 | services de santé au travail dans le cadre plus général de la concertation menéda réforme de la médecine

4.1.3. Engager une concertation sur [I'évolution | du travail (cf document d’orientation du 25/07/2p08
financement des services de santé au travail.
Lancer une évaluation de limpact des réformes &y
financement des services de santé au travail efuaini
I'hypotheése d’'une mutualisation du financement slrsices dé
santé au travail interentreprises.
4.2. Mobiliser les services de santé au travail pauieux
53 | prévenir les risques psychosociaux A lissue de la conférence de travail du 4 octoB@87, une mission sur lgDGT services de santé au travail

4.2.1.0rienter et planifier, dans le cadre de latreetualisatior
des relations entre I'Etat et les services de samt&avail, leg
actions en milieu de travail de la médecine duditagt des
intervenants en prévention des risques professignwers la|
prévention des risques psychosociaux.

risques psychosociaux a été confiée & MM Philippesd et Patrick Légeron
vue d'identifier des indicateurs et des actions ematiere de risque
psychosociaux. Leur rapport a été remis le 12 12@08.

en
S
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4.3. Repenser I'aptitude et le maintien dans I'eroipl

Mise en place d'un groupe de réflexion, présidéymamembre
du Conseil d’Etat, auquel il est confié de procéden état de
lieux global sur les conditions actuelles de misecguvre, e
France, des concepts d’aptitude et d’inaptitudétatblir des
comparaisons avec les pratiques d’autres pays ajfpés e
d’élaborer des propositions d'évolution du dispbskistant,
en s'appuyant notamment sur les échanges au sejrodpe de
travail du CSPRP mis en place en 2001.

Ce groupe de réflexion, composé de spécialisteplueurs
disciplines — juristes, médecins, sociologues, i@eas ....-,
pourra procéder a des auditions de différents exteociaux
Ces auditions seront étendues aux représentantsigime
agricole et des autres régimes particuliers.

sconseiller a la Cour de Cassation. Ce dernier, sagnéoir procédé a d
nombreuses auditions, a remis son rapport au mengtargé du travail le
février 2007.

Les recommandations de ce rapport, qui a été tiansumx partenaires sociayx

[e1)

médecine du travail.

Une mission de réflexion sur l'aptitude a été ocemfa M. Hervé GOSSELINDGT

seront examinées dans le cadre des concertationéessur la réforme de [la

55

4.4. Refaire de la tarification des AT/MP une iatign a la
prévention

La réforme de la tarification, qui sera conduiteéémite liaison
avec les partenaires sociaux et au vu de leuropitigms, sera
engagée des le second semestre 2005. Elle preagnament
en compte la nécessité de redonner son role dergién au
dispositif de tarification et d'en simplifier lesgles. Uns
premiére action sera de constituer le groupe deait
préconisée par I'lGAS pour expertiser I'impact cturéforme
de la tarification, sur les entreprises et surémbhe AT/MP.

conformément au PST et aux préconisations de I'l@#sd'expertiser I'impac
travaux se sont achevés en mars 2007.

aParallelement, les partenaires sociaux ont signgratocole d'accord en da
du 12 mars 2007 qui a fait I'objet d’'une transddptlégislative et réglementaire.

Un groupe de travail (IGAS DGT DSS CNAMTS) a été mis en plad&SAS DGT DSS CNAMTS

sur les entreprises et la branche AT/MP, en fonctie différents scenarii. Les

4.5. Encourager le développement de la rechercheligpée
en entreprise

45.1. Engager un partenariat entre le ministeergéhdul
travail, celui en charge de la Recherche et 'ANVARuUr

susciter et soutenir la création d’'activités inntea dans l¢

domaine de la santé et la sécurité au travail,imafie du
protocole INRS-ANVAR mis en place depuis plus deal®
qui permet de promouvoir des solutions originakeisant le
lien entre prévention et conception de systémegrdeuction,
susceptibles d’intégrer I'environnement économique.

Action non encore commencée

4.5. Encourager le développement de la rechercheligpée
en entreprise

45.2. Sensibiliser les entreprises afin qu'ellagsgent

mieux profiter des possibilités offertes par lediré’impot en
faveur de la recherche existant a ce jour, enquéigi dans lg
domaine de la prévention technologique des risquegsavail et
réfléchir, le cas échéant, a la mise en place dinogation
financiére spécifique sous une forme a définir, rpées

Action non encore commencée

concepteurs de machines et procédés congus poutred
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moins de nuisances.

4.5. Encourager le développement de la rechercheligpée
en entreprise

45.3. Valoriser les savoir-faire qui participentu
développement de la santé au travail, en dévelapparcueil
aupres des personnels de terrain, des procédurede
connaissances pratiques et en systématisant lsEnaties
retours d’expérience.

Action non encore commencée
a

t

4.5. Encourager le développement de la rechercheligpée
en entreprise

45.4. créer urPrix du ministére du travaitonsacrant le
meilleurs projets d'innovation en santé et sécuitéravail afin
de favoriser le choix de thémes relatifs & la mtite de la
santé et sécurité au travail dans les formationfegsionnelle
(éleves des écoles d'ingénieurs, des institutseusitaires de
technologie, des lycées d’enseignement professiponie

Action non encore commencée

4.6. Aider les entreprises dans leur démarche dléadion a

priori des risques

4.6.1. engager une démarche concertée avec lesismgs et
branches professionnelles, en vue de I'élaboratanutils

destinés aux petites et moyennes entreprises jailiter la
mise en ceuvre de la démarche d'évaluation des esg
professionnels ; le cas échéant, le Fonds d'anaditor des
conditions de travail pourra étre mobilisé, tandise les
partenaires sociaux pourraient convenir, a cet,effe la mise
en ceuvre des dispositifs prévus par I'accord intéegsionnel
de 'automne 2000 ;

2007 sous la présidence du ministre du travail.
La question de I'amélioration de I'aide apportég antreprises, en particulier les
TPE et PME, dans leur démarche d’évaluation depies a été longuement
abordée au cours des débats. Il a été en partiadié que la question de |la
cformation et de I'information des acteurs de lavprédion était essentielle.

A lissue de cette conférence, le ministre a andoon certain nombre de
mesures visant & mieux soutenir les TPE-PME damsdémarche d’évaluatign
des risques (création d'un site portail Internediéé@ux conditions de travail et
intégrant des bonnes pratiques de branches profiessies, développement des
contrats de prévention simplifiés entre CRAM etnotees professionnelles,
réforme du FACT et transfert de la gestion a I'’ABIRpar arrété du 14/04/2008,
ouverture d'une concertation et de négociationsegpartenaires sociaux sur|la
question des conditions de travail et de la préoerdes risques professionngls
en ciblant particulierement les TPE et PME, cf doent d'orientation du
22/11/2007).

Des actions dans ce sens figurent dans les caomergignées a la suite de|la
campagne CMR, le 14 avril 2008, entre 'UIMM, I'UI€t la FIPEC avec le
ministére chargé du travail, la CNAMTS et I'INRS.

Une conférence tripartite sur les conditions deditas’est tenue le 4 octobfdDGT partenaires sociaux
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4.6. Aider les entreprises dans leur démarche dléation a
priori des risques

4.6.2. renforcer l'effectivité de la démarche dévention de
risques en entreprise, en particulier au sein dBg, Ten|
adaptant la présentation du document unique, quistrit leg
résultats de I'évaluation des risques de maniénéeax prendre
en compte la nature de l'activité exercée et ldletaie
I'entreprise ;

Une conférence tripartite sur les conditions deditas’est tenue le 4 octob
2007 sous la présidence du ministre du travail.

TPE et PME, dans leur démarche d’'évaluation depies a été longueme
abordée au cours des débats. Il a été en partiadié que la question de
formation et de I'information des acteurs de lavprétion était essentielle.

A lissue de cette conférence, le ministre a anéoon certain nombre d
mesures visant a mieux soutenir les TPE-PME dansdémarche d’'évaluatiq

intégrant des bonnes pratiques de branches prafiesties, développement d
contrats de prévention simplifiés entre CRAM etnolees professionnelle
réforme du FACT et transfert de la gestion a I'’ADIRpar arrété du 14/04/200
ouverture d'une concertation et de négociationsegpartenaires sociaux sur
question des conditions de travail et de la préoerdes risques professionn
en ciblant particulierement les TPE et PME, cf doent d'orientation dy
22/11/2007).

La question de I'amélioration de I'aide apportég antreprises, en particulier les

des risques (création d'un site portail Internedié@ux conditions de travail et

@GT partenaires sociaux
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4.6. Aider les entreprises dans leur démarche dléasion a
priori des risques

4.6.3. procéder a une enquéte aupres des entepriggoyan
plus de 50 salariés, visant a mieux apprécier tmaigssance d
dispositif d’évaluation a priori des risques aupdes acteur!
internes de la prévention. Cette enquéte serateffecsur I3
base d'un questionnaire du ministére en charge rauait,
concernant 5 ou 6 régions (par exemple Nord-PaGalais,
Provence-Alpes-Cote-d’Azur, Rhéne-Alpes, AquitaiRays de
la Loire et lle-de-France) représentatives de®udiffts secteu
d’activités  (industrie  lourde, chimie, agroalimerga
tertiaire...). Dans chacune de ces régions, le rk
d’information sera organisé en liaison avec lesanigmes
régionaux (CRAM, ARACT, OPPBTP, MSA, ...);

L'enquéte REPONSE sur les relations professionmetlans les entrepris
réalisées en 2004-2005 par la DARES comportaitqdestions sur I'évaluatio
udes risquesLes résultats de cette enquéte, parue en mars Bfihtrent que
splus de 3 établissements sur 4 déclarent évalseridgues professionnels.
revanche, les salariés et leurs représentantssoi@npas toujours bien informé
( Premiéres synthéses, DARES,2007-09-03)

cuei

eDARES
n

En

63

4.6. Aider les entreprises dans leur démarche dléation a
priori des risques

4.6.4. Sur la base complémentaire d’'une enquétpirdtm
ciblée, évaluer la connaissance du dispositif dié@ation a
priori des risques auprés des acteurs internea geélention
au sein des trés petites entreprises

Suite a un appel a projet, une étude a été réatiséz005 sur I'évaluation d¢
risques dans les TPE. Il s’agit d'un étude qualigah caractére monographiq
menée a l'automne 2005 dans 27 entreprises de ndEnwvingt salarié
appartenant a 3 secteurs (BTP, réparation autoejohitles a domicile), p
interrogation des chefs d’entreprise, de salariédee30 préventeurs extériel
(médecins du travail, ingénieurs de prévention,satiants, inspecteurs d
travail...). Les TPE se caractérisent par desudsgspécifiques : moins

contraintes organisationnelles, plus d’autonomigismaussi plus de risqu
physiques et de contraintes posturales. Le documeigue d’évaluation de
risques est encore peu répandu (7 cas sur lesudiégt Quand il existe, il a

plus souvent un caractéere « technico-réglemensaisans analyse du travail ré

DARES
2S
ue

s

ni participation des salariés a son élaboratioestlrarement utilisé en pratiq
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Actions et Sous-actions

Etat d'avancement
Commentaires

Travaux a réaliser

pour I'organisation du travail, et ne fait pas fetd’'une actualisation réguliérg.

Cependant, les chefs d’entreprises, méme quanddig pas encore rédigé

le

DUE, n'y sont en général pas hostiles, et se disemtent décidés a le rédiger a

I'avenir. lls reconnaissent que I'obligation légdds a obligé a réfléchir a le
organisation en fonction de la prévention, et aifisé leur sensibilisation a ce
problématique.

Ur
te

4.6. Aider les entreprises dans leur démarchévdluation a
priori des risques

4.6.5. Analyser les retours d'expérience sur leaditions
d’application de I'évaluation des risques dans desteurs
sensibles (batiments et travaux publics, chimieinteaance
en partenariat avec
professionnels.

'OPPBTP ou d'autres organismes

DGT OPPBTP branches professionnelles

4.6. Aider les entreprises dans leur démarche dléation a

4.7.2. Organiser des forums annuels en régions
Organiser, chaque année, une rencontre des CHSGTdaf
favoriser les échanges d’expériences en liaisonc aes
instances locales de concertation (cf. action 3dapns une
région différente et autour d'un théme relevant jpiéarités de
la politique nationale de santé au travail,.

Restituer la teneur des débats a I'ensemble demnsg

francaises afin d’enrichir les pratiques et contib a
développer les connaissances et les capacitéopesition deg
membres de CHSCT.

abordée au cours des débats.
A Tlissue de cette conférence, le ministre a angonc'il renvoyait a Ig
négociation, dans le cadre de la loi du 31 jan\607, la question d
renforcement du rdle et des missions de cetteriosta

Un document d’orientation a été envoyé aux partesaociaux le 22/11/2007.

65 | priori des risques Le Forum international santé travail des 3 et 4enulwe 2008 a consacré yrieGT

4.6.6. L'agence chargée de la santé au travailnésge fin| table ronde a I'évaluation des risques dans lesHRE.

2005 un séminaire d'échange et de réflexion entes| d

praticiens et des scientifiques compétents en rmaatie

d’évaluation des risques en entreprises et dansit@nnemen

afin de tirer des enseignements des ressemblaricetese

différences des cadres méthodologiques et des misesuvre

de la démarche dans ces deux contextes. En 200@)@f deg

guides méthodologiques et des référentiels sekalisés pa

I'agence.

4.7. Promouvoir le role des CHSCT dans tous [d$ne conférence tripartite sur les conditions deditas’est tenue le 4 octobfeDGT partenaires sociaux
66 | établissements 2007 sous la présidence du ministre du travailguastion des CHSCT a été

4.7.1. Accompagner les partenaires sociaux dansi@marche abordée au cours des débats.

de réflexion sur les modalités souhaitables etiplessd’'une| A lissue de cette conférence, le ministre a angonc'il renvoyait a Ig

représentation du personnel en matiére de santiéweail dang négociation, dans le cadre de la loi du 31 jane07, la question du

les entreprises de moins de 50 salariés renforcement du role et des missions de cetteriosta

Un document d’orientation a été envoyé aux partesa@ociaux.

4.7. Promouvoir le role des CHSCT dans tous [d$ne conférence tripartite sur les conditions deditas’est tenue le 4 octobfeDGT partenaires sociaux

67 | établissements 2007 sous la présidence du ministre du travailguastion des CHSCT a été
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Actions et Sous-actions

Etat d'avancement
Commentaires

Travaux a réaliser

4.7. Promouvoir le rbéle des CHSCT dans tous

ddne conférence tripartite sur les conditions dedilas’est tenue le 4 octob

GT INPES

68 | établissements 2007 sous la présidence du ministre du travailguastion des CHSCT a été

4.7.3. - Promouvoir auprés des salariés le rol€HS$CT, en abordée au cours des débats.

organisant avec I'Institut national de préventiord'@ducation A l'issue de cette conférence, le ministre a angong’il renvoyait a I3

pour la santé (INPES) une campagne nationale| négociation, dans le cadre de la loi du 31 jan\@807, la question dp

sensibilisation des salariés aux différentes missiu CHSCT renforcement du role et des missions de cette riostaUn documerjt

afin qu'ils participent plus spontanément a I'obiecommun| d’orientation a été envoyé aux partenaires sod@a@?/11/2007.

de protection de la santé au travail et de préwerdes risquesLa campagne nationale de sensibilisation n'a pasrerété organisée.

professionnels. Un forum dédié aux CHSCT a été créé sur le sitrnet travaillermieux.

4.8. Développer la prévention des accidents rowiau travail | Un comité de pilotage national pour la préventiarridque routier professionneDGT, sécurité routiere, CNAMTS, CNRACL CCMSA, RSIOPPBTP.
69 |4.8.1. Renforcer la communication en direction eleseprises a été créé par arrété du 27 mars 2006. Il rasse@DBIE, sécurité routiere,

et des relais : CNAMTS, INRS, CNRACL, CCMSA, RSl et OPPBTP.

- Publication d’'un document léger et pédagogique| #ipropose des plans annuels d’action et en assw@vi.

les bonnes pratiques de prévention en entrepiissd,que d’'un| Publications assurées par I'INRS principalement

guide destiné aux responsables d’entreprises ;

- Mise en place d'un site Internet et d'une leftre

électronique sur la question de la prévention desdants dy

travail routiers. Le site internet risque routier professionnel angigen place en 2008

4.8. Développer la prévention des accidents rost#r travail | Actions expérimentales engagées en 2005 et 2006 DGT, sécurité routiere, CNAMTS, CNRACL et CCMSA
70 | 4.8.2. Démultiplier les « formations post-permis » Mise au point d'un référentiel, en cours de déddiom par branches

L'objectif est de généraliser, au dela de I'expémtation| professionnelles

initiée par le comité de pilotage en 2005, des &iioms

centrées sur les compétences a mettre en ceuvragapa@cte

les principes de prévention dans le cadre de ladwit

professionnelle, donnant lieu a validation.

4.8. Développer la prévention des accidents routiau travail | Des conférences dans certaines régions (FrancheéC&HACA) témoignent DGT, sécurité routiere, CNAMTS, CNRACL et CCMSA
71 | 4.8.3. Impliquer les services de santé au travail d’une réelle mobilisation des services de santdraail . Le développement

La question de la santé en lien avec la conduiteétiecules a d’'un axe « santé et conduite de véhicule » esbarsc

usage professionnel émerge a travers un certainbmregm

d’actions menées en entreprise (lombalgies, ussbess

vibrations,...) et des propositions sont faites, esemple erj

termes d'équipements de protection individuelle paéi

comme les casques et les vétements de protectiéonetion

des besoins des coursiers.

4.8. Développer la prévention des accidents rogtiau travail
72 | 4.8.4. Améliorer I'équipement des véhicules utiiea légers | Une table ronde s’est tenue le 14/09/2006 en peésde tous les acteurs|@GT, sécurité routiere, CNAMTS, CNRACL et CCMSA

Une réflexion est en cours en vue d’améliorer lipgment de:
véhicules utilitaires légers (VUL), qui devrait albio
rapidement a des mesures généralisables (concerpan
exemple, les aménagements intérieurs, les témanshdrge
).

Les services déconcentrés du travail seront indtégener de
actions ciblées de conseil contrle concernant!@veluation
des risques que la conformité de ces types de wékicau
regard de la réglementation (entretien, gestiorciasgementg

).

diffusion d’un Livre blanc » début 2007
tles parties intéressées. Conclusions adoptées &n 2009 détaillant d

propositions et mise en ceuvre

I’y

Un document de référence a destination des serdi@eoncentrés est en voie
réalisation. Echéance fin 2009

1

Réunion d'un groupe de concertation sur la questiEs VUL réunissant toutes

nombreuse propositions. Débat public organisé atdane 2009 sur les

Y

de
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Etat d'avancement
Commentaires

Travaux a réaliser

74

78

4.8. Développer la prévention des accidents routiau travail
4.8.5. Approfondir les études et les recherched'activité de
conduite comme activité de travail

Le pble de réflexion associant chercheurs et pesvaiblics|
constitué doit étre élargi notamment aux départésnen
instituts de recherche pertinents (DARES, INRETER$
notamment...) ainsi qu'aux partenaires sociaux et &%
représentants de la société civile.

Poursuite de la réflexion engagée en 2005 sur 2006-

Initiative prise par I'INRS en vue de coordonnes techerches dans ce domg
selon différents axes :

-analyse de l'activité de conduite

-test et aménagement des VUL

-enquétes quantitatives

eprise en compte de la dimension « santé ».

Conférence en vue de faire connaitre la problématigctivité de conduit
activité de travail se tient en juin 2009

INRS INRETS DGT CNAM-TS CCMSA Université PARIS |
ine

e

4.8. Développer la prévention des accidents routiau travail
4.8.6. Généraliser les mesures sur la base degdacce
branche et d’entreprise : hsz

Action pendant toute la durée du PST

Partenaires sociaux

Sur la base des négociations engagées ou conc e nouvelles initiatives sont en cours dans lesidites : par exemple BTP |et

quelques secteurs de branches (prestataires deesemtisanat dans certaines grandes entreprises : EDF, La Poste,

du batiment, ...) ou d’entreprises, il importe de ééliser leg

résultats obtenus: mise en place de plans de miéue

intégrant le risque routier, de formations adaptées

4.8. Développer la prévention des accidents rowtiau travail | Action a démultiplier en -2007 sur la base de lé&mentation menée en 20pBNTEFP DGT
4.8.7. Mobiliser sur ce théme les services décdnegndul 2006 : (Formation organisée par 'INTEFP en noven06- CIF de LILLE).

ministere en charge du travail Co-organisation de manifestations par certaines EFPT/ Intervention dans des

Mise en place d'actions de formation d'agents deaite
(inspecteurs du travail) ou relais (en DRTEFP émigurs, ...
sous I'égide de I'Institut national du travail, Emploi et de la|
formation professionnelle (INTEFP), aux niveauxiowal et
régional en vue de démultiplier la prise en chaigecette
question.

salons/ séminaires.
Inscription de I'action risque routier professiohdans un nombre significatif g
PRST (en cours).

Lancement par la DGT d'un groupe de travail nafioassociant plusieurs

cellules pluridisciplinaires afin d’élaborer un dei technique de contréle
destination des services déconcentrés.

e

a

4.8. Développer la prévention des accidents rowtiau travail
4.8.8. Insérer la prévention des accidents du itrawatiers
dans le champ d’action des intervenants en préwenties
risques professionnels (IPRP)

L'implication des intervenants compétents en mati&te
prévention du risque routier est souhaitable etpesg
de préciser, a ce titre, leur habilitation d'IPRP.

Synthése des interventions menées en 2006 poultiffiication en 2007-2008

Des intervenants compétents en matiere de préveid commencé a ét
habilités

Progression du nombre des documents uniques dati@iu des risque
professionnels faisant état du risque routiergesibnnel

DGT partenaires sociaux entreprises
e

5

4.8. Développer la prévention des accidents routiau travail
4.8.9. Coordonner les actions de I'Etat et de d¢tine AT/MP
L’Etat veillera a associer la branche AT/MP de lec&ité
sociale, qui développera une politique d'ingénierie
prévention du risque routier, conformément a laveation
d’objectifs et de gestion entre I'Etat et la bramaui va étre
signée au L trimestre 2005.

Coordination effective au sein du comité de piletagtional sur la base de s
programme d’action 2006-2009.

Elaboration d’'un nouveau programme d’action 2010220..
Inscription dans la COG
Travaux en cours sur les indicateurs.

oDGT, DSS, CNAM-TS

4.9. Promouvoir le principe de substitution des stdmces
chimiques les plus dangereuses (CMR)

4.9.1. Sensibiliser les entreprises sur 'obligatie substitutior
par la diffusion d’outils d’'information.

Les travaux d’élaboration de la brochure de selsilion sur I'obligation de
substitution, par 'INRS, ont été lancés début®0 brochure a été diffusée

INRS
en

mars 2007 aux DRTEFP ainsi qu'aux CRAM. Les enisegr peuvent s
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Actions et Sous-actions

Etat d'avancement
Commentaires

Travaux a réaliser

procurer gratuitement cette brochure soit aupré<af®AM ou sur le site intern
de I'INRS.

pt

79

4.9. Promouvoir le principe de substitution des stémces

chimiques les plus dangereuses (CMR)

4.9.2. Confier a I'Agence chargée de la santé avair une

étude sur I'obligation de substitution :

- une enquéte dans des échantillons représent&iftreprises
produisant et utilisant des substances CMR,

- lidentification des produits de substitution st&ints e
utilisés, en fonction des applications industrille

- le cas échéant, les matifs justifiant les casnddssibilité
technique de substitution en fonction des usagedes
mesures de prévention mises en ceuvre dans le cés
substitution est impossible.

Cette action se focalisera, dans un premier tesyd;étude de

deux familles de substances : les fibres céramicgifesctaires

et les éthers de glycols, en fonction de leurs esadans |

continuité des plans interministériels actuellement courg

d’application

Une saisine en vue d’'une étude portant sur la isutish des agents chimiqu

Cette étude doit permettre d’améliorer la démadghsubstitution. L'AFSSET 4
dans un premier temps, établi une liste des subesdes plus problématiques
étudier en priorité. Les études menées par 'AFS8&7/aient permettre, par
suite, de réaliser des outils pédagogiques d'aid& &ubstitution (mis
disposition sur un site INTERNET) en liaison avéldRS et la CNAM-TS.

it
drAfsset a ouvert le 30 avril dernier un site imtet visant @ accompagner |
entreprises dans la substitution des agents chémigancérogénes, mutage
ou toxiques pour la reproduction (CMR) de catégotiet 2.

aLe site recense des données et des expérienceatiémente substitution. For
de 24 substances CMR a l'heure actuelle, la baselaimées devrait ét
complétée par 59 nouvelles substances d'ici fir028@ur les premiéres, plus

CMR de catégories 1 et 2 a été adressée par ladD@FSSET le 13 juin 2008.

AFSSET
£S

la
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4.9. Promouvoir le principe de substitution des stdmnces
chimiques les plus dangereuses (CMR)

4.9.3. Elaboration (sous I'égide de I'Agence chardé la sant
au ftravail, en liaison avec les organismes de pitéve
compétents), d'outils pédagogiques a destinations
entreprises, fondés sur les bonnes pratiques r&eels sur un
base de données répertoriant les substances aresita
substituer, les produits de remplacement, les déantde
substances CMR 1 et 2 encore utilisées.

100 expériences de substitution sont proposéefmdustriels et aux préventey
(les spécialistes de la prévention des risques}, dmr exemple, 5 pour
Ebenzéne.

tle communiqué de presse diffusé par 'AFSSET lard'@lverture du site a é
emis en ligne sur « travaillermieux » qui comporg@lément un lien permettaj
I'acces direct au site de 'AFSSET sur la substitut

81

4.9. Promouvoir le principe de substitution des stémces
chimiques les plus dangereuses (CMR)

4.9.4. Les services déconcentrés de I'Etat chatgéa santé a
travail s’assureront de la bonne diffusion de cedilD
pédagogiques et du respect du décret Gufévrier 2001
notamment dans les entreprises employant des sabstareg
dangereuses.

En I'attente des outils pédagogiques.

L=

Toutefois, une campagne de contrdle nationale eibl# |'utilisation des agen
CMR a eu lieu en juin-juillet 2006. Les résultatsr da substitution fon
apparaitre que : 2/3 des agents CMR utilisés aifhactuelle ou par le passé
fait I'objet d’'une recherche de substitution. Ceti@marche a abouti dans
moitié des cas & un remplacement par un agent mainsn dangereux.

2]
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4.10. Développer, dans les écoles et par la fororationtinue,
la sensibilisation des ingénieurs et des technigemux
questions de santé au travail

4.10.1. Des modules de sensibilisation aux effetsla santé
des risques existant en milieu professionnel dbdeation a Ig
prévention des risques sur les lieux de travailvelui étre
systématiquement offerts au cours de la formati@néraliste
des ingénieurs et des techniciens qui ont vocatioocuper, a
cours de leur carriére, des postes ayant une mfeiesur

A lissue de la conférence sur les conditions @wail du 4 octobre 2007,
ministre chargé du travail a chargé M. Wiliam DA8e réfléchir su
I'élaboration d'un ou de plusieurs référéntielsfdenation sur la santé sécur
au travail et les conditions de travail dans legmmmes des écoles formant
futurs ingénieurs et managers. Son rapport a gtisle 7 juillet 2008.

eDGT

té
les
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'organisation et les méthodes de travail, le chales
équipements et les processus.

En termes de contenu, I'objectif consiste a gés&atans le
formations des établissements de I'enseignementrisup
scientifiques et techniques (écoles d'ingénieurgicles
universitaires...) les éléments suivants :

- Connaissance des risques sur les lieux de tretvde leurs

effets sur la santé ;

- Sensibilisation aux principes et aux actions pdssile
prévention des risques en milieu professionnel, idg
conception des produits, outils ou procédures
fabrication mais aussi lors de la mise en oceuvre
processus de production ;

- Connaissances sur la normalisation technique aehijs
(machines, EPI,...)

Ces actions pourront prendre appui sur les progesi
développés par I'INRS qui assure, dans une logitggansfer
de compétences vers les corps enseignants, laatali et I3
promotion d’'actions de formation dans I'enseignetn
technique et professionnel (en partenariat ave€ClRaM et les
autorités académiques), dans les écoles d'ingén{animatior
de réseaux thématiques).

de
des

nm
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4.10. Développer, dans les écoles et par la fororationtinue,
la sensibilisation des ingénieurs et des technigemux
questions de santé au travail

4.10.2.Cette formation initiale, primordiale poairé acquéri
des réflexes de prévention, doit étre poursuivieahplétée
dans le cadre de la formation continue.

A lissue de la conférence sur les conditions @dil du 4 octobre 2007,
ministre chargé du travail a chargé M. Wiliam DA8e réfléchir su
I'élaboration d'un ou de plusieurs référéntielsfdenation sur la santé sécur
au travail et les conditions de travail dans leggmmmes des écoles formant
futurs ingénieurs et managers. Son rapport a gtisile 7 juillet 2008.
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