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Introduction

Le troisieme plan santé au travail (PST 3) tradiaitt dans sa méthode d’élaboration que dans son
contenu, I'ambition d’'un renouvellement profondldgolitique de santé au travail partagée entrat,E
les partenaires sociaux, la sécurité sociale eiriggnismes et acteurs de la prévention.

1. Le dialogue social : un levier efficace au sewré d’'une méthode d’élaboration innovante
L'élaboration du PST3 a montré avec succeés la dapde tous les acteurs a se mobiliser sur des
objectifs communs. Il est le fruit d’'une méthodegimale et d’'une concertation étroite entre legardt

de la prévention, s’articulant en deux phases.

Premiére phase : le rdle structurant du Conseilri#ptation des conditions de travail (COCT)

En effet, pour la premiere fois, le ministre chadgétravail a confié aux partenaires sociaux an dai
groupe permanent d’'orientation du COCT I'élaboratites orientations pour le PST 3. Grace a un
travail constructif et novateur au sein de cettaince, les partenaires sociaux ont adopté paecsuas
entre les cing confédérations syndicales et leg onganisations patronales membres des orientations
innovantes pour le troisieme PST, s’articulant auttes lignes directrices et structurantes suigante

- Faire de la prévention une priorité, en rupturecavee approche faisant prévaloir la réparation ;

- Développer I'accompagnement des travailleurs et etgseprises dans la prévention de la
désinsertion professionnelle ;

- Faire de la qualité de vie au travail un objettétyamue et en favoriser la mise en ceuvre ;

- Simplifier les normes, pour une plus grande efficeedes régles de prévention ;

- Prioriser certains risques ;

- Rassembler et mettre en perspective les donnésmtie au travail ;

- Structurer un systéme d’acteurs, afin d’assurergaernance partagée et opérationnelle de la
santé au travail.

Seconde phase : une méthode de construction gatice

Sur la base de ces orientations, I'écriture du plgpar la suite, mobilisé une tres large condertantre
tous les acteurs de la prévention : départementsst@iiels et services déconcentrés, organismes de
sécurité sociale, de veille et de prévention, astda la prévention.

Neuf groupes de travail thématiques, reprenanblentations des partenaires sociaux, ont ainsi été
constitués, incluant, autour du ministere chargérakail, un trés grand nombre d’acteurs de laésant
travail, notamment la direction des risques prafesels de la Caisse nationale de l'assurance malad
des travailleurs salariés (Cnamts), I'Institut aa#il de recherche et de sécurité pour la prévertssn
accidents du travail et des maladies professioes€INRS), I’Agence nationale pour I'amélioratioesd
conditions de travail (Anact) et son réseau, I'’Aggeenationale de sécurité sanitaire de l'alimentatie
I'environnement et du travail (Anses), I'Institug deille sanitaire (InVS), I'Organisme professiohde
prévention du béatiment et des travaux publics (OF®Bdes représentants des services de santé au
travail, le ministere chargé de la santé, le méméstchargé de l'agriculture, le ministére chargé de
I'environnement, la Mutualité sociale agricole (MSét la direction de I'animation de la recherches d
études et des statistiques (Dares). Les directiég®nales des entreprises, de la concurrencea de |
consommation, du travail et de I'emploi (Direcctelt également été fortement impliquées dans ce
processus d’élaboration.



2. Un renouvellement profond d’approche de la santéu travail initié par les partenaires sociaux

Le PST 3 opere ainsi, sous I'impulsion des partesasociaux, un renversement de perspective sur la
santé au travalil.

La politique de santé au travail est en effet etgul’un nouveau souffle, qui s’exprime dans les
orientations qui ont été adoptées par consenstss lestpartenaires sociaux. Le PST a pour ambition
mettre en ceuvre ces orientations fondatrices.

Si les deux plans santé au travail précédents ppbrgg des progrés, notamment en matiere de
structuration des acteurs de la recherche, d’amadéibtm des connaissances ainsi que des démarches et
outils de prévention, progrés qui se sont tradeitstermes de baisse de la sinistralité dans csrtain
secteurs d’activité, force est de constater ques gk vingt-cing ans aprés I'adoption de la diveeti
cadre de 1989, la culture de prévention demeurErance encore globalement en mode mineur. En
2014, plus de 620 000 accidents du travail, doftré8rtels et plus de 51 000 maladies professioasell
ont été reconnus au titre du régime général. Lamation effective par tous les acteurs d’'unerelt

de la prévention primaire est I'un des principa@igque le troisieme plan santé au travail a pour
objectif de relever.

En fonction des orientations définies par le COIETRST 3 est structuré autour de trois axes :
- Deux axes stratégiques principaux :
o Donner la priorité a la prévention primaire et dépeer la culture de prévention ;
o Améliorer la qualité de vie au travail, levier dant, de maintien en emploi des
travailleurs et de performance économique et sodall’entreprise ;
- Un axe « support » transversal : Renforcer le dizdosocial et les ressources de la politique de
prévention, en structurant un systeme d’acteutssnmment en direction des TPE-PME.

Le plan santé au travail s’organise ainsi autoulelex axes stratégiques principaux :

Premier axe stratégique : donner la priorité a lagvention primaire et au développement de la
culture de la prévention

Tout d’abord, le PST 3 a pour ambition de mettrpravention au coeur des préoccupations relatives au
travail. A rebours d’'une vision centrée sur la ré@fian et donc d’'un travail avant tout potentieléarh
pathogéne, le PST remet le travail au centre d&scpupations et la culture de prévention au cceur de
toutes les actions. La santé n'est plus, dans mext, abordée uniquement au prisme de la pati@olog
mais selon une approche qui privilégie la promotieria santé et le bien-étre des travailleurs. igleth
ceuvre une démarche de prévention, ce n’est pasnsend prévenir les risques mais, plus en amont
encore de la survenance des accidents ou maladiesvoir de maniére plus ambitieuse un travail qui
prenne en compte les enjeux de santé.

La culture de prévention fait ainsi I'objet d’act® visant & la développer, mobilisant les leviers
essentiels que sont linformation, la formationévhluation des risques et la conception des
environnements de travail. Elle irrigue égalemestdctions menées sur des risques identifies comme
prioritaires :
- la poursuite des efforts sur plusieurs risquesassitjues » (chutes de hauteur et de plain-pied,
risque chimique, risque routier professionnel) ;
- la prise en compte des risques organisationnels,mopbilisent les problématiques de la
conception du travail et du management (usure gsaianelle, risques psycho-sociaux) ;
- lanticipation de risques émergents (perturbateendocriniens, nanomatériaux, impact des
technologies numériques, vieillissement de la patmn).

L'objectif est I'appropriation par tous les actedfane culture de la prévention, fondée avant st
I'action concrete a partir des situations de triakéelles, et non seulement sur la mise en conférmi
avec la réglementation.



Deuxiéme axe stratégique : Améliorer la qualité de au travail, levier de santé, de maintien en
emploi des travailleurs et de performance éconongat sociale de I'entreprise

Par ailleurs, le plan développe dans les objeqtifd fixe et les actions qu’il fédere une approche
positive du travail. Plusieurs actions du PST uisensi a valoriser le travail en l'inscrivant damse
dynamique d’amélioration conjointe du bien-étredetla performance, mettant en évidence qu'il est
facteur de progres économique et social. Aingdld® prend en compte des problématiques plus larges
que la seule prévention des risques et resituaidditq du travail comme un enjeu essentiel, ce que
traduit par exemple le concept de travail-santé.

Cette approche positive s’'incarne notamment dandélaarche « qualité de vie au travail » et les
actions de prévention de la désinsertion professiter Elle met en évidence l'intérét des acteurs a
investir dans la prévention. Le maintien en empdaiys un contexte de vieillissement de la popuiatio
active, est un facteur de santé et d’augmentagofedpérance de vie en bonne santé ; la qualitéede
au travail, placée au cceur des préoccupation®ginates de I'entreprise et du dialogue social, est
également levier de conciliation du bien-étre awdil et de la performance de I'entreprise.

Enfin, le plan a pour objectif de dépasser une@gp segmentée des risques, qui s’adresse souvent e
priorité a des spécialistes, pour adopter une a&pprlus transversale, en croisant les politiques
publiques. C’est ce qu'illustrent par exemple leBoas sur la prévention des addictions au tramail
celles sur les maladies cardio-vasculaires, qurdsm des risques multifactoriels, a l'interfacelde
santé au travail et de la santé publique. Cetteswersalité fait écho au concept d’exposome, dépélo
notamment dans le cadre de la politique de santéoemementale. Les interfaces entre le travail et
I'emploi sont également renforcées.

3. Des modalités d’'action renouvelées, mobilisant Idialogue social et un systéme d’acteurs
renforcé autour d’objectifs resserrés

Le PST 3 reposera par ailleurs sur un troisieme«asugpport », transversal.

Troisieme axe : Renforcer le dialogue social et lesssources de la politique de prévention, en
structurant un systéme d’acteurs, notamment en difen des TPE-PME

Feuille de route gouvernementale, le PST pour tibjele traduire une ambition partagée et de
constituer un socle commun pour la définition etpfagrammation des actions de I'ensemble des
partenaires institutionnels, et notamment des fpaux réseaux de prévention, qu’il s'agisse deafEt
et de ses services déconcentrés, de la brancteeatidu travail-maladies professionnelles (AT-MP)
de la Cnamts, dont la convention d’objectifs egdstion (COG) pour 2014-2017 renvoie elle-méme au
plan santé au travail, ou des services de sartt@\ail.

Le dialogue social et I'implication des partenaisesiaux sont au coeur de la démarche d’amélioration
de la prévention et de la qualité du travail. #sauvrent plusieurs niveaux de mobilisation etiplus
facettes : négociation collective, réle d'oriergati notamment au sein du COCT, implication dans des
actions concretes au niveau des branches et aaunikggional, élaboration de recommandations
sectorielles au sein de la branche AT-MP, dialgpeal et dialogue professionnel en entreprise.

Le plan développe par ailleurs des modes d’actigorapriés pour mettre en ceuvre une stratégie
cohérente du systeme d’acteurs en matiére de prévert de production de normes afin de renforcer
I'effectivité de ces dernieres. La réalisation @¢ abjectif passe notamment par la simplificatienlal
réglementation, I'adaptation des informations, leuét bonnes pratiques diffusés aux besoins des
publics visés et la mise en place d’'une offre ddaggagnement des acteurs de I'entreprise.

Elle passe également par une action ciblée aupePBIE-TPE, concue au plus prés des besoins et des
préoccupations de celles-ci. Des modalités d’actidaptées doivent étre développées, qui passent



notamment par un effort de coordination des nombumteurs intervenant en région auprés de ces
entreprises, de mise en cohérence des messagespoguient et des accompagnements gu’ils proposent
ainsi que par la mobilisation d’acteurs relais. @exlalités d’action seront construites autour de la
prévention des risques prioritaires sur la durépldn.

Cette mise en systéme des acteurs sera égalencheraleée en ce qui concerne la production des
données et des connaissances, fondement essemtibhndicipation des risques émergents et de
I'évolution des normes.

Tirant les lecons de la mise en ceuvre du PST 2ysttme d’acteurs concentrera ses interventions
autour d’'un nombre resserré d’objectifs opératitgynedans la droite ligne des orientations des
partenaires sociaux.

Enfin, le PST 3 mettra en ceuvre une méthode deapgiocentrée sur I'évaluation de I'efficacité réell
des actions déployées. La mise en ceuvre du plppwsira sur une démarche d’évaluation des résultats
des actions et des outils produits au regard desifmréels des acteurs de I'entreprise. Le pitothg
plan, renforcé et en mode projet, s'appuiera eniqodier sur le résultat de ces évaluations pour
réorienter ou poursuivre les actions, en tenaneégant compte de I'évolution des besoins des asteur
et des enjeux de santé au travail.

Pour assurer leur mise en ceuvre, les trois axesdgaiinés en dix objectifs opérationnels, lesqaels
leur tour sont structurés en actions-cibles. Cstitecture du PST vise ainsi a concilier cohérerice e
opérationnalité.



Orientations définies par le COCT

g

Plan santé au travail

AXES STRATEGIQUES

AXE N° 1

Prévention primaire et
culture de prévention

Objectifn® 1:
Culture de prévention
Objectifn® 2 :
Prévention de l'usure
professionnelle
Objectif n° 3 :
Risques prioritaires

]

)

AXE N° 2

Qualité de vie au travalil,
maintien en emploi et
performance

Objectif n° 4 :
Qualité de vie au travail
Objectif n° 5 :
Maintien en emploi
Objectif n° 6 : Transversalité
santé travail - santé publique

]

AXE SUPPORT : Dialogue social et systeme d’acteurs

Objectif n° 7 : Dialogue social

Objectif n° 8 : Systéme d’acteurs et offre de smviPME-TPE

Objectif n° 9 : Simplification

Objectif n° 10 : Connaissances, données et recherch




AXE STRATEGIQUE 1 : Donner la priorité a la prévention primaire et
développer la culture de prévention

Le PST 3 réalise urenversement de perspective en accordant la priogta la prévention plutét
gu'a la réparation. Il s'agit la d’'une orientation forte, qui a fafobjet d’un consensus entre les
partenaires sociaux au sein du COCTLa«période 2016-2020 devra ainsi initier cette nellesrdonne,
cette réorientation de fond en faveur du travadupconcourir au passage d’une politique trop toéen
vers le soin et la réparation a une politique derpotion de la santé, de prévention

Au cceur de ce renouvellement de la politique de préntion, le PST place I'appropriation par tous
d’'une culture de la prévention Il privilégie une démarche derévention primaire, a partir de
'analyse des situations réelles de travailDans les entreprises, la santé sécurité au krastairop
souvent percue comme une série d'obligations réghares techniques, prises en charge par des
spécialistes dans les grandes entreprises ou tlsrsa@xtérieurs a I'entreprise dans les petites. O
I'évaluation des risques et les actions qui en dée doivent devenir I'affaire de tous, managers,
représentants du personnel, salariés et dirigedats, une optique opérationnelle centrée sur iesnen
concrets de santé et de sécurité que rencontrérdfeise. Cette appropriation de la culture de
préventionpasse notamment plarmise en ceuvre concréte de I'évaluation des risgs, la formation,

et la conception des lieux et des équipements davail.

Axe stratégique n° 1

Donner la priorité a la
prévention primaire et
développer la culture de

prévention
4 4 4
Objectif opérationnel n° 1 Obijectif opérationnel n° 2 Obijectif opérationnel n° 3 :
Agir en prévention primaire Mettre en ceuvre la culture d
Favoriser la culture de pour réduire l'usure prévention pour agir sur les
prévention professionnelle et la pénibilit¢ risques professionnels
prioritaires
. Action 1.6 Actions 1.9-13
Action 1.1 Outils de —» | Risque chimique
—» Evaluatlon des > prévention
risques
Actions 1.14-16
. Action 1.7 —> Chutes
—> Action 1.2 —> Conception
Formation
Actions 1.17-21
. Action 1.8 —> Risques psycho-
Action 1.3-5 Offre de sociaux
> Informau_on et > services
communication
Actions 1.22-24
L—p Risque routier
professionnel




Le premier axe stratégique portant sur la prévansaarticule autour de trois grands objectifs
opérationnels : favoriser la culture de préventjen mobilisant les trois leviers essentiels quet son
I'évaluation des risques, la formation et la comioation), prévenir I'usure professionnelle (en
produisant et en diffusant des outils de préventioen agissant sur la conception du travail) etdey
maniére ciblée sur plusieurs risques prioritainésg@e chimique, risque de chutes, risques psycho-
sociaux et risque routier professionnel).

1.1. Favoriser la culture de prévention
OBJECTIF N°1 : CULTURE DE PREVENTION

Malgré une expérience et des réalisations impasades acteurs de la prévention en matiere de
production normative, d'outils et de méthodes dévention, notamment dans le cadre des deux
premiers plans de santé au travail, force est detater que la santé au travail n'occupe pas ug ran
suffisamment élevé dans l'ordre des préoccupatiiensombreux acteurs de I'entreprise. Les résultats
de I'enquéte sur la surveillance médicale des atipns aux risques professionnels (Sumer) publas p
la Dares en septembre 2013 montrent par exemplsayle la moitié des salariés était couverte par un
document unique d'évaluation des risques, signelguéglementation relative a la protection de la
santé et de la sécurité au travail est trop soupenfue comme une contrainte réglementaire peu
opérationnelle et insuffisamment porteuse de sens.

Pour répondre a cet enjeu fondameni@lculture de prévention doit étre renforcée et prmue
auprés de I'ensemble des acteurs de I'entrepriset motamment ceux des PME-TPELa culture de
prévention doit remettre la prévention primairecaeur d’'une démarche d’appropriation effective des
principes de la prévention et de la réglementationformément a I'article®lde la convention C187
de I'Organisation internationale du travail (OlTrda santé et la sécurité au travail, qui préqgise la
«culture de prévention nationale en matiere de sécet de santé désigne une culture ou le droiha u
milieu de travail sdr et salubre est respecté astt@s niveaux, ou le gouvernement, les employeurs e
les travailleurs s'emploient activement & assurermoilieu de travail sir et salubre au moyen d'un
systéme de droits, de responsabilités et d'obbigatidéfinis et ou le principe de prévention se voit
accorder la plus haute priorité.

La promotion de la culture de prévention passepbasieurs leviers: renforcer et accompagner
I'évaluation des risques, ameéliorer laformation en santé sécurité au travail quel que soit leusurs
informer et sensibiliserles acteurs de I'entreprise a tous les niveaux.

La préservation et, de maniére plus ambitieuse, la pmotion de la santé et de la sécurité au
travail doivent ainsi devenir une évidence et étréntégrées dans la pratique de tout acteur de
'entreprise, qu'il s'agisse de I'employeur et des membres aedirection, des représentants du
personnel ou de I'ensemble des travailleurs. Elleivent notamment étre intégrées par ceux qui
concoivent les organisations et systemes de travgili accompagnent les transformations.

Cette culture peut notamment s’appuyer sur un daraegt d’approche de la prévention, mettant
I'accent sur ses retombées positives, tant en tedi@mélioration du bien-étre des travailleurs dee
performance de I'entreprise. Il s’agit de montrae des investissements dans la santé et la séaurité
travail sont rentables.

1.1.1. Renforcer et accompagnetévaluation des risques

ACTION 1.1. Accompagner les démarches d’évaluatiores risques et de planification de la
prévention, notamment dans les PME-TPE




- Recenser, évaluer et promouvoir, aupres desperses et des acteurs relais de la prévention
démarches et outilsnotamment sectoriels, congus par les préventeles éranches professionnellg
destinés & accompagner les entreprises dans I'évation des risques et I'analyse des situations @
travail (par exemple les outils de branche OiR®Rline interactive risk assessmendéveloppés
par la branche AT-MP) ;

- Renforcer la traduction opérationnelle de I'éadilon des risques dans la planification d'acti
concrétes de prévention, en assuranneilleur maillage entre fiche d’entreprise, documetunique

d’évaluation des risques (DUER) et programme annuelie prévention, en mobilisant lecomité
d'hygiéne, de sécurité et des conditions de tréCaISCT);

- Mettre l'accompagnement des démarches d'évaluaties risquesau cceur de I'action de
I'inspection du travail et des services de santé dwavail, notamment au sein des TPE-PME.
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1.1.2. Agir par la formation

ACTION 1.2. Renforcer la formation initiale et continue en santé sécurité au travail et ef
management du travail

- Pérenniser la dynamiquiinsertion de la santé sécurité au travail dans &nseignement initial

professionnel, en lien avec les mises en situatielies et le geste professionnel, dans une pdigpe

intégrée plutdt qu’en créant des modules distincts

- Mobiliser les branches professionnellesafin de mettre en place des actions de formatio
d’information sur la santé et la sécurité au triavatamment en direction des nouveaux embauch
des éleves de I'enseignement professionnel ;

- Intégrer la santé et la sécurité au travail etmlanagement du travadlans les formations
d’enseignement supérieuren développant notamment les partenariats avegctdes d’'ingénieurs o
de commerce, les universités, etc ;

- Mener des actions collectives (sensibilisatiarmation, etc.) vis-a-vis desalariés compétentsau
sens de l'article L. 4644-1 du code du travail ;

- Renforcer latracabilité et la consolidation des formationssuivies tout au long du parcod
professionnel ;

- Mener, sous l'impulsion des partenaires sociaotamment dans le cadre du groupe perma
d’orientation (GPO) diCOCT, desactions visant a promouvoir la culture de préventia dans la
formation.
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1.1.3. Informer et communiquer

ACTION 1.3. Elaborer et mettre en ceuvre une stratég et un programme de communication
pluriannuels coordonnés entre les principaux actewr de la prévention

- Sensibiliser les acteurs de I'entreprise a la néssité de la préventioren communiquant aupré
d’'un large public un message positif, mettant eanaVimplication nécessaire de tous les acteurs
I'entreprise ;

- Déployer un programme de communication de mariecedonnée entre les principaux acteurs d
prévention, poumorter un message cohérent sur la culture de la pwvention, articulé avec les
actions d’accompagnement mises en ceuyren les déclinantocalement et dans les branch
professionnelles.
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ACTION 1.4. Développer les études sur le lien entrinvestissement dans la santé au travail €
performance de I'entreprise

1)

—




- Faire un état des lieux des études et connaissascen la matiére (études de I'’Association

internationale de la sécurité sociale - AISS - lal€€ommission européenne, de 'OPPBTP, etc)) et
développer les travaux de recherche sur cette base
- Valoriser et intégrer ces connaissancegans les outils de communicationen direction de$
entreprises.

ACTION 1.5. Atteindre des publics prioritaires en ajissant en direction des travailleurs détachés

- Agir en direction detravailleurs détachés notamment en développant w@mmunication adaptée
a des personnes maitrisant peu ou mal le francais.

1.2. Agir en prévention primaire pour prévenir I'usure professionnelle et la
pénibilité

OBJECTIF N° 2 : USURE PROFESSIONNELLE

La question de l'usure professionnelle, usure mhygique, psychologique et cognitive liée a
I'exposition prolongée a des facteurs de risquefepsionnels, a des conditions de travail péniblea
des organisations de travail inadéquates, repesent défi qu'accentue legieillissement de la
population active et les conséquences qu'il entraén(impact en termes de restrictions d’aptitude
ou d’inaptitude, de fréquence des maladies chronigs évolutives, etc.).

Les troubles musculo-squelettiqueseprésentent a ce titre un enjeu majeur : il $'agi effet de la
premiére cause de maladie professionnelle (plu87d% des reconnaissances en 2014 pour le régime
général).

Si elles se construisent en amont, progressiveraarfi| des expositions, les pathologies liéesiadte
professionnelle ne se manifestent souvent que lgalmg terme, chez des travailleurs d’autant plus
éloignés de I'emploi qu'ils ont été durablement@sgs, comme le montrent les travaux de la Dares sur
les relations entre parcours, état de santé etaifiphquéte anté et itinéraire professionnel - {IP
Comme le montre par ailleurs I'étude Dares de décer?014 (Enquéte Sumer) sur les expositions aux
facteurs de pénibilité, si celles-ci touchent gatierement certaines populations (jeunes de maéns

25 ans, apprentis et intérimaires), leurs consémpsenéfastes sur la santé produisent a terme s ef
de sorties précoces de I'emploi qui ne sont queopepas pergues a court terme par les salariés.

Afin de prévenir l'usure professionnelle, il estcagsairede favoriser, le plus en amont possible,
I'action en prévention sur les situations de travdiprésentant des facteurs d’usure professionreile,
mobilisant I'action tant sur les postes que sur I'ganisation du travail. Cette action a pour finalité
de réduire la sinistralité et les situations d'ititagde physique ainsi que de permettre le mainden
emploi des travailleurs.

ACTION 1.6. Evaluer et diffuser les démarches et koutils développés notamment en matiére de
prévention des troubles musculo-squelettiques (TMS)

- Mener desactions en entreprises ou dans des branches profiesmellesen faveur de la préventign
des risques d'usure professionnelle, en particdiésr TMS. Des actions seront notamment menées|dans
le secteur agricole par la MSA en ciblant les psiens les plus exposees ;

1C



- Mutualiser les actions, outils et bonnes pratiquesléveloppés par I'Anact, les Direccte dans des

branches ciblées dans le cadre des plans régi@aat& au travail (PRST), la Cnamts dans le cadrie de
TMS Pros, la MSA et 'OPPBTP, en privilégiant notaant leémoignages spécifiques de branches
axeés sur les situations de travail réelles ;
- Développer l'identification et les connaissances sur les situations de travagénérant l'usure
professionnelle afin d’appuyer le conseil aux gmises.

ACTION 1.7 Agir en amont sur la conception des éqpements et des lieux de travail

- A partir de I'analyse des accidents les plus gsast des constats des services de controle, ¢¢ezlo
I'action aupres des concepteurs et constructeursrai que des utilisateurs pour intégrer en amon
les principes d’amélioration des matériels, produi et équipements

- Renforcer lecontréle de I'état de conformité des équipements deavail chez les utilisateurs et les
suites qui y sont données (renforcement du systBmi@rmation MADEIRA en lien avec 'ICSMS

au niveau européen)

- Conforter et développer la participation aux aésede normalisation, en particulier au titrendemes
sensibles en cours de révisiofbennes a ordures ménagéres, matériel de foramectdique, engin
de terrassement et de travaux publics, etc.) ;

- Sensibiliser les différents acteurs de I'actedestruire a I'intégration, dans la conception ldasx de
travail, des enjeux de taaintenance ultérieure des batiments

[72)

U7y

ACTION 1.8. Développer une offre de services en diction des entreprises pour leur donner le
moyens d’accompagner le vieillissement actif

- Mener des expérimentations en régionlans des entreprises caractérisées par une iftigtadité et
un taux de seniors éleveé ;

- Qutiller les entreprises pour I'analyse de leur situatioret I'action sur les conditions de travall
(aménagements de postes, organisation, etc.).

1.3. Mettre en ceuvre la culture de prévention poumgir sur des risques
professionnels prioritaires

OBJECTIF N° 3 : CIBLER DES RISQUES PRIORITAIRES

L'action sur des risques prioritaires et le ciblagel'action sur des branches ou des secteursidtact
déterminés doit se faire, tant au niveau natioo&ugniveau régional, sur la base d’'un diagnosfit.
élément essentiel de ce diagnostic est 'analyseddmnées de sinistralité. Ainsi, I'exposition aux
risques chimiques représente la deuxieme causelilies professionnelles reconnues aprés les TMS
et la premiére cause de décés. Les chutes de hatitlels accidents routiers professionnels fontigar
des trois premiéres causes d'accidents du trdwesl chutes de hauteur comme les accidents de ta rou
sont caractérisés par une gravité importante etptamh parmi les premiéres causes d’'accidents du
travail mortels. Cette analyse ne doit pas pousrautonduire a négliger la prise en compte desigisq
émergents, susceptibles de produire des effetsyammu long termes.

1.3.1. Prévenir I'exposition aux produits chimiques

Malgré les évolutions et I'enrichissement, au codes dernieres années, de la réglementation
européenne et nationale et des efforts réaliséd'ggmsemble des acteurs, la mise en ceuvre de la
prévention des expositions aux risques chimiquésere particulier aux produits cancérogenes,
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mutagénes ou toxiques pour la reproduction (CMRjsiaqu’aux risques émergents, demeure
insuffisante, notamment dans les TPE-PME. La peisecompte des effets combinés associés a la
présence de plusieurs agents chimiques, a I'origgnpoly-expositions des travailleurs, reste égatém

un défi scientifique et réglementaire.

En 2013, le nombre de cancers d'origine professib@indemnisés s’élevait a 1 707. Les expositions
anciennes a I'amiante sont encore responsablessiemtiel des cancers reconnus ; les agents sausal
les plus importants sont ensuite les amines arqoedi et leurs sels, les goudrons de houille, les
poussieres de bois et le benzéne (source : Chamts).

Pres de 10 % de la population active (soit 2,2iomd de salariés) déclare étre exposée dans sail tra
a au moins un agent chimique cancérogene (solraees) et 4,8 millions de tonnes d'agents chimiques
cancérogenes, mutagenes ou toxiques pour la regifonlseraient utilisées annuellement en France
(source : INRS).

Les produits chimiques sont ainsi omniprésentslesidieux de travail, sous la forme de substances
pures, de mélanges, ou de poussieres, fuméeszatnga a I'occasion d’'une activité ou d’'un procédé.
De nombreux secteurs d’activité sont concernésimbat et travaux publics, constructions ferrowgair
et navale, métallurgie, industrie du verre et désannx, industrie chimique, industrie pharmaceutique
industrie du cuir et du caoutchouc, industrie pgi&re, industrie du bois, agriculture, mines etiéaes,
laboratoires de recherche et services (maintenaeti®yage, etc.).

Par ailleurs, les nanomatériaux, qui ont connu évetbppement technologique important depuis la fin
des années 1990, entrent aujourd’hui dans la cdtigposle nombreux produits de la vie courante
(cosmétiques, textiles, aliments, emballages, peiat applications médicales, etc.) sans qu'ilésat
apporté des réponses suffisantes aux nombreusesgdtions sur leurs effets sur la santé humaine e
notamment celle des travailleurs, qui ne sont pautrs informés de leur exposition a ces partzule

L'exposition professionnelle aux perturbateurs emithiens, substances chimiques d’origine naturelle
ou synthétique qui interferent avec le fonctionnemdes systémes endocriniens, est également
insuffisamment caractérisée et prise en compte.

Afin de diminuer de fagon durable la sinistralitéel au risque chimique, la prévention des expasitén
ces produits et I'amélioration des pratigues pitemelles doivent faire partie des priorités des
entreprises concernées.

ACTION 1.9. Faire face aux enjeux liés a la dégraden de I'amiante présente dans les batiments
pendant les 40 prochaines années

Mettre en ceuvre urfeuille de route interministérielle en matiére d’amante et notamment, dans le
champ de la santé au travail :
- Communiquer en direction des donneurs d'ordre et du publicrges sensibiliser aux enjeux,|y
compris en termes de responsabilité, de la protectntre le risque amiante ;

- Professionnaliser les acteurs de la filierdu désamiantage et mettre en place un réseaurdatéurs
compétents ;

- Améliorer la connaissance des expositions deaitlaursen sous-section £t développer des actions
d’information et de prévention ciblées ;

- Mettre en place un dispositif depérage avant travauxadapté a 'ensemble des situations ;
- Favoriser le développement d’actions decherche et développementsur les techniques de
désamiantage et de métrologie et sur I'amélioraliesmmoyens de prévention.
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ACTION 1.10. Accompagner les entreprises dans la se en place d’'une prévention efficace et
effective

- Promouvoir et développer les outils destingddier les employeurs dans leur démarche généra
d’évaluation des risques chimiqueglogiciels informatiques Seirich, eLara, etc.) ;

- Soutenir et accompagner la substitutionaction prioritaire (en lien avec le plan Ecophifopour
I'utilisation de substances moins dangereuses dre@fment du site substitution-cmr.fr, mutualisat
des bonnes pratiques, etc.) ;

- Renforcer l'effectivité et Efficacité des dispositions en matiere d’aérationt@’assainissement des

lieux de travail ;

- Contribuer activement au développement d'une morsur leséquipements de protection
individuelle (EPI) « intelligents » et sur la compatibilité entre ERl ; poursuivre et animer les trava]
engagés sur lesEPI protégeant les travailleurs agricoles contre k& produits
phytopharmaceutiques;

- Développer la biosurveillancea des fins de prévention ciblée.

ACTION 1.11. Améliorer la prise en compte de la pglexposition et cibler certaines filieres
professionnelles particulierement exposées aux risgs cumulés

- Faciliter I'évaluation des risques par I'employeur par le déploiementmééhodes de mesurage d
expositions cumulées ;

- Identifier les situations ou filieres particulierespour lesquelleges travailleurs sont exposés a
multiples risques emettre en place des actions d’information et d’acaopagnement a leur
attention (transports de marchandises par conteneurs, égauiiEre des déchets, agriculture, filien
dont les activités sont exposées aux fumées deldiess’'exercent dans des enceintes ferrovia
souterraines).

ACTION 1.12. Mieux connaitre et mieux prévenir legisques émergents

- Réaliser uneampagne de mesurage sur les nanomatériaen vue d’identifier les filiéres les ply
exposées, comportant un ciblage spécifique daseckeur du batiment travaux publics (BTP) ;

- Dans les secteurs d'activités les plus concepaédes expositions aux nanomatériaimkormer les
entreprises et les acteurs de préventiosur les mesures de gestion des risques adaptétsntas, e
notamment les moyens de protection collective ;

- Renforcella connaissance des expositions professionnellex gerturbateurs endocriniens ;

- Mettre en place une action d’'information concetrlas perturbateurs endocriniens les plus idést|

sur les lieux de travail (notammentdisphénol A) ;
- Renforcer la surveillanogpidémiologiquede cohortes en milieu professionnel (EpiNano).

ACTION 1.13. Rechercher une amélioration du cadre &églementaire au niveau européen

- Soutenir au niveau européen les réflexions emuiad’'une amélioration et d’'une meilleure

harmonisation du cadre applicable au plan communauwtire et dans les différents Etats membres,

passant par un renforcement des directives etutenisse en ceuvre effective, par la recherche d

on

uXx

es

de

es
\ires

-_

une

cohérence accrue entre celles-ci et la réglementatilative a la mise sur le marché des produits
chimiques, et par la définition d’'une stratégie opéenne en matiére de gestion de I'exposition

professionnelle aux produits chimiques ;
- Soutenir les adaptations du systeme général maséale classification et d'étiquetage des Nati
Unies (SGH) et du réglement CE n° 1272/2008 dit.® & (Classification, Labelling, Packagifgour

ons

intégrer la spécificité des nanomatériaux ;
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- Soutenir, au niveau européen, la stabilisationn@’définition commune des perturbateurs
endocriniens

1.3.2. Prévenir les chutes de hauteur et de plainqul
Les chutes de toute nature sont la cause d’aceidientravail trop fréquents, graves voire mortels.

En 2013, dans le batiment, la part des chutes dielnareprésente 18 % de I'ensemble des accidents d
travail. Pour l'agriculture, elles représentent%2des accidents du travail. Avec 10 % de I'ensemble
des accidents du travail mortels, les chutes déebawrrivent au troisieme rang des causes de ces
accidents. Pour le régime social des indépend®88,(les chutes sont également responsables de pre
de 44 % des accidents du travail, le plus fréquembighepuis une échelle mobile, fixe ou d’'un escabeau

Les situations de travail en jeu recouvrent detetas liés a 'emplacement de la tache a réaliser e
I'utilisation de certains équipements destinésa&geder et a travailler en hauteur (escabeaux|léshe
échafaudages, plates-formes de travail, etc.).cheges liées a la montée et la descente d'engims so
fréquentes. Les chutes peuvent également surverdoars d’un travail au-dessus du sol en I'absence
de protection efficace en bordure du vide. Elles lmu le plus souvent lors de I'effondrement des
matériaux composant une toiture, au travers dei@enon protégées, a partir d’'un toit, d'une éehell
voire d’'un échafaudage non conforme. Elles sorgueément corrélées a un défaut d’évaluation du
risque, de protection collective, voire de prowttindividuelle, ainsi que de plan de prévention.

Les chutes de plain-pied représentent 13 % deslemtsi sur les lieux de travail. Dues a une perte
d’équilibre entrainant glissades, trébuchementalet-pas sur une surface plane, elles sont provasjué
par une combinaison de facteurs d'ordre matérigfjrennemental, organisationnel et individuel.
Qu’elles soient causées par un sol défectueux,otietacles ou un manque de visibilité, elles se
produisent dans des situations qui se caractérgiebalement par I'absence de préparation et/ou
d’organisation du travail. Elles représentent gleas30 % de I'ensemble des accidents du travail kbasns
activités de services.

Le risque de chute de hauteur a été inscrit au 2gdur le BTP et pour le monde agricole. Le travalil

effectué depuis février 2013, dans le cadre d'am gl’'actions coordonné par la direction générale du
travail (DGT), a permis de mobiliser tous les ardede prévention sur ce sujet. Une campagne
nationale d’information et de sensibilisation erediion des professions et des entreprises a §&géa

en 2014 avec le soutien inédit de hombreux orgassooncernés. L’objectif est qu'elles mettent en

place une démarche de prévention en développasioligtons techniques et des moyens de protection,
de préférence collectifs, sur la base d’'une évimnates risques préalable. Par ailleurs, la Chamts,
'OPPBTP et la DGT ont engagé une action d’accompagnt de 3 500 entreprises du BTP,

mobilisant notamment les services de santé auiltrava

Dans le cadre du PST 3, I'objectif est de fairegpesser la prévention des chutes en faisant évidser
pratiques des acteurs de I'entreprise (chefs dprises, encadrement, opérateurs), et autresipartis
a l'acte de construire pour réduire le nombre @lld des accidents du travail dus aux chutes.

ACTION 1.14. Poursuivre et élargir lacampagne d’information en faveur de la prévention d
risque de chutes de hauteur en l'orientant prioritarement vers les TPE-PME

- Orienter I'actionen direction des PME-TPE et des travailleurs indépadants non-employeurs du
secteur du batiment d’'une part, des entreprises dmoins de 50 salariés d’autre part
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ACTION 1.15. Renforcer la conception des chantieren sécurité en impliquant 'ensemble de
acteurs

°Z

- Impliquer davantage les maitres d'ouvrage etnedtres d’ceuvre, y compris en agissant en amont
dans le cadre de lformation initiale et continue (mise a jour des référentiels, des diplémes,
information a destination des professions d’architede syndic, etc;)sensibiliser ces professions a
la prise en compte des exigences de sécurité damsbdnception et la réalisation des chantiers ;
- Renforcer l'efficacité du dispositif de la coordnation en matiére de sécurité et de protection de
la sant§SPS) ;

- Impliquer plus fortement les CHSCT (élaboration d’outils et méthodes a destination @eSCT,
participation renforcée du réseau des préventewrséanions) ;

- Améliorer lessolutions techniguesa mettre en ceuvre sur les chantiers de seconaaeusensibilisef
sur la maintenance ultérieure des ouvrages.

ACTION 1.16. Expérimenter et développer une offre d services dans plusieurs branches pour la
prévention des chutes de plain-pied

- Mener des actions expérimentales dans plusieteacbes (services a la personne en cilglant
notamment les particuliers employeurs, garagesnter@nce industrielle, notamment), déclinées en
régions, afin de produirées connaissances et des méthodes de prévention @us prés des
situations de travail réelles ;

- Diffuser largement les outils (information, sendiilisation, méthodologies)aux niveaux national €
régional.

—

1.3.3. Prévenir les risques psycho-sociaux

Définis comme des risques pour la santé mentatddique dont les déterminants sont a rechercher
notamment dans les conditions d’emploi, les fastdigs a I'organisation du travail et aux relatiaes
travail, plusieurs concepts sont habituellementraggeés sous le terme de risques psycho-sociaux
(RPS) : le stress au travail, les harcelementsoftnces internes ou externes au travail, ainsilgue
syndrome d’épuisement professionnel. L'ensembleate RPS proviennent de la rencontre entre un
individu et une situation de travail dégradée. Casg les facteurs liés au travail et non extéseur
I'entreprise ou individuels que I'entreprise dajireen prévention.

Les facteurs a 'origine des RPS sont aujourd’lainus, explorés, et mis en évidence par des travaux
convergents tels que le rapport du collége scigogf d’expertise sur le suivi statistique des RPS
présidé par Michel Gollac (2011). L'exposition & ¢acteurs de RPS, a l'origine de situations deatta
dégradées, peut avoir des conséquences sur la destgalariés, notamment en termes de maladies
cardio-vasculaires, de troubles musculo-squeletiqule troubles anxio-dépressifs ou d’épuisement
professionnel.

En France, au cours des cing dernieres annéefiR&sont fait I'objet de nombreuses actions de
prévention, coordonnées dans le cadre du PST 2a@rms ont permis d'une part de sensibiliser et
d’améliorer les connaissances des acteurs de V&miién en entreprise sur les RPS et d’autre part d
promouvoir des démarches et méthodes pour prégeaiir contre ces risques a leur source. Plusieurs
outils, guides et formations se trouvent aujourddla disposition des employeurs, des salarié@eet
leurs représentants, notamment des petites ersespri

La publication en mai 2015 d’'un guide, associatamment la DGT, I'INRS et '’Anact et mis en débat

au sein du GPO du COCT a permis, au-dela de ldfictgion de ce que recouvre kurnout de
proposer des recommandations pour mieux préveagiesur ce syndrome.
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Malgré ces avancées, des attentes perdurent detldgs acteurs de I'entreprise qui, en dépit déitso
développés et des formations dispensées, éprodeetifficultés a passer du diagnostic a I'action.

Par ailleurs, comme le soulignent les conclusionsRdpport Mettlingde septembre 2015 sur la
transformation numérique et la qualité vie au tilava développement du numérique au travail peut
étre un levier de développement de la qualité de ai travail mais également un facteur
d’accroissement des risques psycho-sociaux quaedtilinsuffisamment appréhendé. Une prise en
compte accrue de cet enjeu et I'élaboration delagigus par I'encadrement et grace au dialogueasoci
est donc nécessaire.

Comme le suggérait Rapport Lachmann-Larose-Pénicade février 2010, toute action de prévention

des RPS passe dans un premier temps par un dighwgfessionnel, un échange entre salariés et/ou
leurs représentants d’'une part, et encadrantsrigednts d’autre part, sur des situations de travai

représentatives du quotidien des travailleurs etlesquelles il est possible d’agir. Dans un second
temps, il s’agit de transformer ou d’ajuster I'angation du travail afin d’améliorer ces situations

réelles de travail et d’'améliorer la qualité de atetravail.

ACTION 1.17 Impulser et coordonner, dans le cadre @s PRST 3, une offre de services régionale
et nationale en matiere de RPS

- Dresser un état des lieux local de l'offre devieexs de chacun des acteurs afin de constituee et d
promouvoir uneoffre locale commune de servicesn matiere de RPSpermettant une meilleurne
orientation des travailleurs et des employeurs ;
- Constituer danschaque région un groupe ou un réseau local RABcluant 'ensemble des acteurs
afin de mettre en commun des dispositifs d’'inteticenet des outils de prévention, et d'impulser ine
dynamique de prévention et des actions partenani@f@ndant aux besoins identifiés sur le tergtpir
- Assurer la régulation d’'uméseau de consultants spécialisés en prévention d@BS de qualitéafin
de mieux répondre aux demandes des entreprisesi@mum en associant Direccte, association
régionale pour 'amélioration des conditions devdib— Aract — et caisse d'assurance retraite dade
santé au travail - Carsat).

ACTION 1.18. Mener une campagne de communication dénée au plan territorial sur la
prévention des risques psycho-sociaux

- Développer des outils de communication intégoes témoignages d’acteurs de I'entreprise autour de
situations de travail concrétes illustrant des fadurs de RPSet leurs conséquences (par exemple :
charge de travail, qualité du travail, incivilité violences, changements organisationnels internes
conflits, etc.) ;
- Faire un focus sur leurnout (ou épuisement professionnel)mettant en valeur les spécificités de ce
syndrome et les moyens d’agir en prévention ;

- Pointer lessolutions mises en ceuvreyotamment au travers du dialogue professionnel gins de
I'offre de services coordonnée développée au mgional.

ACTION 1.19. Outiller, évaluer et pérenniser les déarches de prévention des RPS

- Evaluer 'usage de®utils a disposition des PME-TPE sur la préventiordes RPS(notamment les
outils INRS et Anact, le cas échéant les outilsomgux) ;
- Adapter et renforcet'offre de services a destination des petites enfpeses en matiere de
prévention des RPS ;

- Améliorer la qualité et I'efficacité des démarstde prévention des RPS menées en entrgmaiska
diffusion d’outils et de méthodes d’'évaluation
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- Elaborer et diffuser uguide d’appui a I'action de I'inspection du travail en matiére de consell
d’accompagnement et de contréle des démarcheslagiaéiem et de prévention des RPS.

ACTION 1.20. Renforcer la prévention duburnout (ou syndrome d’épuisement professionnel)

- Améliorer la connaissancesur le syndrome d’épuisement professionnel, insufiment caractérigé
et défini ;
- Elaborer des supports opérationnels et hotamment derecommandations de bonnes pratiques
validées par la Haute Autorité de santé (HASh destination des médecins du travail, médecins
généralistes et autres professionnels de santé.

ACTION 1.21. Veiller aux conditions d’'usage des oils numeériques

- Sensibiliser les entreprises a la nécessitéétjrer dans I'évaluation des risques les questianiées
au numérique (charge de travail, configuration des outils, geainformationnelle, etc.)développer
la formation des acteurs en entreprise a ces enjeyx

- Concevoir les espaces de travail collectifs retréer des collectifs de travail pour les
télétravailleurs ;

- Porter ces questions au niveau européen notanulagst le cadre d’'une éventuelle adaptation de la
directive relative aux écrans de visualisation.

1.3.4. Prévenir le risque routier professionnel

Les accidents routiers mortels liés au travail itlatts de mission) représentent prés de 21% des
accidents du travail (données Cnamts 2012) et itoest ainsi, année aprés année, l'une des trois
premieres causes de déces au travalil..

Si ce risque concerne en premier lieu les profaseis de la route (transport de marchandises, de
voyageurs, etc.), principalement en mission suolge, ces derniers ne représentent qu’une fadote p
des individus concernés par I'acte de conduitegssibnnelle. En effet, un grand nombre de travagle
sont sur la route dans le cadre de leur activibddegsionnelle car ils exercent leur travail en dglte
I'entreprise (client, chantier, service a domicé&;.), mais le déplacement ne constitue pas wur de
meétier. Cette activité peut présenter des effetmtifé sur la santé : outre le risque d’accidentade
route, qui est trop souvent l'unique prisme audravduquel cette activité est considérée, elleeptés
également des effets différés moins bien connés, di I'organisation du temps de travail (durée des
trajets, urgences, modifications de planning, dstaetc.) et aux opérations de chargement et de
déchargement : fatigue, stress, TMS, etc.

Les résultats de la campagne de contrble menédEh [2ar I'inspection du travail ont montré que
seules 50 % des entreprises du secteur des trémspduaient le risque routier professionnel dieus
document unique d’évaluation des risques (DUERgsCdans les petites et moyennes entreprises que
la prévention du risque routier professionnel (RRBY) la moins prise en compte. Dans ce domaine,
promouvoir une culture de prévention est donc resies

La prévention du RRP s’inscrit dans la mise en esa la politique de prévention, notamment du
risque « mission », menée dans un cadre parteif@nalimts, MSA, INRS, Caisse nationale de retraites
des agents des collectivités locales - CNRACL)¢cemplément du cadre interministériel constitué par
le Comité interministériel & la sécurité routie€dFR), notamment mobilisé sur le risque « trajedt»,
des décisions prises en son sein le 2 octobre 2015.
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ACTION 1.22. Sensibiliser et former les chefs d’eméprise a I'évaluation du risque routier et a sa
prise en compte dans le DUER

- Développer I'évaluation des risquesnotamment dans le cadre d’expérimentations desdihnches

ou des filieres, comme le BTP et la maintenancejams des entreprises faisant appel & des corli
de travail particuliéres (travail de nuit ou du dimche) ;
- Sensibiliser les employeurs et les salariés surffet des distracteursde conduite (utilisation de

smartphones etc.), notamment en menant des actions de brareheparticulier dans celle des

transports.

tion

|72}

ACTION 1.23. Mieux connaitre le risque routier professionnel pour agir en prévention

- Produire une étude statistique permettant d'afflas problématiques du risque routier profesgbnn

poursuivre la réflexion avec le ministére de I'ie@r sur la mise en place de données concerng
risque routier professionnel dans le bulletin dged'accident corporel de la circulation (BAAC).

ACTION 1.24. Contrdler et sensibiliser sur la réglenentation européenne

- Mener des actions dmontrdle de I'application de la réglementation eurpéenne en matiére de

durée du travail et de conduite dans les transports ;
- Progresser vers l@connaissance de la qualité d’équipement de travailes véhicules utilitaires
afin de pouvoir exiger qu’ils soient aménagés pesirendre plus sdrs.
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AXE STRATEGIQUE 2 : Améliorer la qualité de vie au travail, levier de
santé, de maintien en emploi des travailleurs et deerformance économigue
et sociale de I'entreprise

Conformément aux orientations des partenaires woda troisieme plan santé au travail a pour dbfjec
stratégique deromouvoir le travail comme facteur de santé¢en favorisant une approche globale.

En faisant la démonstration concréte qu'un trabéhn concu est effectivement facteur de santé et
constitue un facteur de performance économiqueadls de I'entreprise, les actions du plan mettent
en place des incitations pourr@bilisation de tous les acteurs en faveur de la gvention et pour

gue les conditions de travail soient portées au rgnde priorité stratégique de l'entreprise Les
retombées positives générées par l'investissenard & santé au travail grace a la mise en plage d’
environnement de travail sain et d’'une politiquepdévention efficace, ou la conduite de démarches
« qualité de vie au travail » (QVT), qui non seutemréduisent les accidents, les maladies et les
absences mais contribuent également a lI'implicadiemtravailleurs et a leur emploi durable, sonsiai
pleinement des facteurs de bien étre des salarié® @erformance des entreprises. De méme, la
politique de prévention de la désinsertion professelle produit des effets positifs tant en termes
santé et de parcours professionnels des salariés gumes d’emploi et de gestion des compétences.

Ces actions s’inscrivent également dans apgroche renouvelée par plus de transversalité eted
décloisonnement entre politiques publiques et ingtitions, prenant en compte les enjeux stratégiques
de la santé au travail en matiére d'insertion, gl de performance économique de I'entreprisgeet
santé publique, dans le respect des principes@eption propres a la sphére travail, et notammeemnt
dimension collective et le rble privilégié joué pardialogue social. Cette approche transversage de
risques et des conditions de travail met les im#ins publiques au défi de mieux travailler ensiemb
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Axe stratégique n° 2

Améliorer la qualité de vie au
travail, levier de santé, de
maintien en emploi des
travailleurs et de performancg
économiqgue et sociale de

I'entreprise

e

0

0

0

Objectif opérationnel n° 3

Favoriser la qualité de vie au

Obijectif opérationnel n° 4

Prévenir la désinsertion

Objectif opérationnel n° 5

Agir en transversalité pour

travail professionnelle et maintenir en| Promouvolr un environnemen
emploi de travail favorable a la santg
Action 2.1 Action 2.5 Actions 2.9-2 .10
—» Management —> Lisibilité et —» Collaborations
accessibilité institutionnelles
Action 2.2
—» Démarche QVT Action 2.6 Actions 2.11
—> Offre coordonnée —> Addictions
Action 2.3
—» Numeérique Action 2.7 Actions 2.12
—> Maladies chroniques —> Maladies cardio-
évolutives vasculaires
Action 2.4
—> Offre de services
Action 2.8 Actions
Développement et 2.1FEnvironnement
—> diffusion d’outils —> de travail favorable
a la santé

Cet axe stratégique s’articule autour de trois alffeopérationnels : la promotion de la qualitévike

au travail (qui passe par 'accompagnement de &eran ceuvre de la démarche prévue par I'accord
national interprofessionnel (ANI) sur la qualité de au travail et le développement d’'une offre de
services a cet effet, la qualité du managementeefudage du numérique), le maintien en emploi
(notamment grace a la mise en cohérence et eilitésitles acteurs et des offres, une expérimemtatio
sur les maladies chroniques évolutives, le dévelommt et la mobilisation d’outils de prévention,
d’accompagnement du maintien en emploi et des pesquofessionnels) et, enfin, le renforcement de
la transversalité entre santé travail et santéigubl(grace notamment au renforcement des relations
institutionnelles de ces deux spheres, a la préredes risques multifactoriels que sont les adulist

et les maladies cardiovasculaires et a la promatienvironnements de travail favorables a la santé)
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2.1. Favoriser la qualité de vie au travall

OBJECTIF N°4 : QUALITE DE VIE AU TRAVAIL

L’ANI du 19 juin 2013 intitulé @&/ers une politique d'amélioration de la qualité\de au travail et de
I'égalité professionnelle affirme que la préservation de la santé et desdleurité au travail et
I'amélioration des conditions de travail constituem levier de performance pour I'entreprise. Elles
reposent en effet notamment sur des relationsatoées constructives et sur une réelle attentiamégo

a la qualité du travail. La démarche qualité de aie travail fait ainsi clairement le lien entre
I'amélioration des conditions de travail et la pemiance des organisations. En permettant d'élaborer
des réponses conjointes aux attentes a I'égardadailt des salariés, des clients et de I'entrepeise
termes de performance, elle permet de placer lggnemle la qualité du travail au coeur du dialogue
professionnel et des projets de I'entreprise. Lalitfude vie au travail constitue ainsi un levissentiel
pour promouvoir la culture de la prévention etdat@r & un niveau stratégique pour I'entreprise.

Au-dela de la prévention des risques psycho-socetuxde maniére complémentaire de celle-ci,
I'approche QVT releve en effet d’'une démarche dllai interroge la stratégie de I'entreprise. Eke
nourrit néanmoins des actions menées en matiepré&lention des RPS, qui ont permis d’ouvrir de
nouveaux champs mieux compris et mieux partagés attentes fortes en termes de reconnaissance
dans I'entreprise, d'équilibre entre vie professielie et vie personnelle, les enjeux et la portée d
I'expression des salariés sur leur travail, la séaiee formation de I'encadrement a la santé amaitra

etc.

La qualité de vie au travail est une démarche qut pn particulier étre conduite a I'occasion dmnise

en ceuvre de projets d’'investissement, de transtamau en réponse a des dysfonctionnements. Les
transformations dans les entreprises sont en sfi@ient portées par des méthodes et des techniques
(lean, progiciel, approche client, démarche qualigporting, etc.), dont les effets doivent étre anticipés
ou évalués en amont, lors de phases pilotes oud&gphases initiales de déploiement des outils, no
seulement par des experts internes et externes égaiement par les salariés eux-mémes. Cette
démarche, centrée sur I'analyse des situationsadaik réelles (notamment au regard de la sardé &
sécurité des travailleurs) et la réflexion sur damisation du travail dans des espaces de dialogue
professionnel, permet de renforcer I'efficacité as transformations et la prévention primaire. Elle
appelle une collaboration plus étroite entre I&dints métiers de I'entreprise sur ces projets.

Les actions menées dans le cadre du plan santévail bnt notamment pour objectif de promouvoir et
de favoriser les démarches QVT aujourd’hui condui¢ accompagnées dans le cadre de projets
expérimentaux, afin de valoriser et de diffuserbesnes pratiques observées. Les enjeux actuels du
management et de limpact du numérique apportenix dédustrations de mise en ceuvre de
I'amélioration de la qualité de vie au travail.

ACTION 2.1. Valoriser le développement d’'un managemnt de qualité

- Développer laformation des managerset des dirigeants a la conception des organisatiina
conduite de transformations, ainsi qu’aux enjeés & la santé au travail ;

- Diffuser les bonnes pratiques managériales et soutie les initiatives visant a favoriser un
changement de la culture de management.

ACTION 2.2. Promouvoir auprés de tous les acteursell’'entreprise la qualité de vie au travalil
comme une démarche stratégique reposant sur le dague social et intégrant nécessairement un
volet « qualité du travail »

- Mettre & la disposition des acteurs de I'entsspdes outils et un partage des résultats de
démarches a caractére expérimentaj en particulier, accompagner les acteurs derbpnise pour
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conduire les transformations des organisations daagerspective de prévention primaire et de uali
de vie au travail, notammergn outillant et en formant simultanément les représntants du
personnel au CHSCT, les managers, les dirigeangs les chefs de projet

- Initier desactions expérimentales(par exemple clusters QVT aupres de petites engesp aved
'appui de quelques fédérations d’employeurs) ;
- Dresser un bilan qualitatif au terme de I'ANI QVT pour évaluer I'impact despéxmentations
conduites, identifier les méthodes optimales paumise en ceuvre des éléments clé de la démarche
QVT (espaces de discussion, accord unique, @ttrqcer les perspectivesians le cadre d’'un dialogye
social.

ACTION 2.3. Mettre les technologies numériques auesvice de la qualité de vie au travail, dans le
cadre du dialogue social

- Mener, en lien avec le COCT et I'agenda social plrtenaires sociaux, une réflexion afin d’anécip
impact du numérique sur la qualité de vie au aibet la charge de travail, notamment en étudiant
I'opportunité et les moyens de procéder a :
0 une révision du cadre délétravail, le cas échéant en révisant I'ANI de 2005 sur jetsu
0 une évolution du cadre normatif duoit a la déconnexion;
o la promotion de l@onclusion d’accords de branche ou d’entreprise poant sur régulation
collective de l'usage des outils numériquesen appuyant ces accords sur un dialogue
professionnel au sein des entreprises.

ACTION 2.4. Impulser et piloter une offre régionalede services en matiére de qualité de vie au
travail, notamment en direction des PME-TPE

11

- Concevoir une stratégie de diffusion de la QVT preant en compte les logiques d
fonctionnement économique de I'entreprise et en s@gsant la méthode des accords uniques
notamment en direction des PME-TPE ;
- Constituer dans chaque région une offre de sendcQVT coordonnéeentre acteurs du champ de|la
santé au travail et certains acteurs du champ denddernisation des entreprises et compléte
(formations, appui au dialogue professionnel, agpligvaluation les projets de réorganisation, & la
conclusion d’'accords, etc.) ;
- Concevoir une régulation du réseau de consultantgs QVT » afin d'assurer la qualité de leurs
pratiques professionnelles et, le cas échéantaganariat entre la Direccte, I'Aract et la Carsiains le
cadre decoopérations institutionnelles renforcées sur les enjeux a linterface de la gméon
primaire, de la modernisation des entreprises & daalité de I'emploi.

2.2. Prévenir la désinsertion professionnelle et nraenir en emploi
OBJECTIF N° 5 : MAINTIEN EN EMPLOI

La désinsertion professionnelle liée a des proldede santé peut avoir des causes multiples : usure
professionnelle due a une exposition le plus sduvkn long terme a des facteurs de risques
professionnels, vieillissement, maladies profesgtias ou non, handicap, accidents du travail. tGles
cette diversité de situations qu’il convient d’agpo une réponse, compte tenu de conséquences sur

'emploi souvent irréversibles.

En effet, on estime que 95 % des déclarations ptinale se soldent par un licenciement. Ainsi, en
2014, pres de 64 000 nouvelles inscriptions a Bigiploi résultent d’une déclaration d’inaptitudesCe
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salariés déclarés inaptes sont surreprésentés fearshomeurs de longue durée : 50 % des demandeurs
d’emplois a la suite d’'un licenciement pour inapdtég sont des chémeurs de longue durée contre 43 %
pour I'ensemble des demandeurs d’emploi (sourdde €mploi). Autre exemple, parmi les personnes
qui étaient en activité lors d’'un diagnostic deagntrois personnes sur dix ont perdu leur emploi

I'ont quitté deux ans apres (Enquéte VICAN 2, 2012)

Le maintien en emploi est concu ici dans un semge)ancluant le maintien dans I'emploi (maintiem s

le poste, grace a des aménagements ou sur unpasteedans I'entreprise, par reclassement intene)
le maintien en emploi proprement dit (grace a whassement externe). Il peut également mobiliser le
leviers de la prévention de l'usure professionnadte les dispositifs d’action sur les parcours
professionnels relevant de la politique de I'empt# la fonction ressources humaines (RH) et de la
gestion des compétences.

Les actions déployées dans le cadre du PST 3 8tiest, en lien avec les orientations des partesair
sociaux, dans la suite des travaux mis en ceuvre ldasadre des PRST 2 ainsi que de la COG AT-MP
de la Cnamts pour 2014-2017 et de la COG maladiel-2017 et en cohérence avec les actions
entreprises dans le cadre de la convention muiti@arour 'emploi des travailleurs handicapés 2013
2016 et du Plan cancer 2014-2019.

Sur la durée du plan, les institutions qui contribient a 'accompagnement des travailleurs et des
entreprises s’engagent a offrir un parcours sécurés aux salariés en risque de désinsertion
professionnelle en développant une offre coordonnéde service du maintien en emploi aux
niveaux régional et national accessible et lisibleour tous.

ACTION 2.5. Améliorer la lisibilité et I'accessibilité aux droits pour les travailleurs en risque de|
désinsertion professionnelle

- Etablir unecartographie de l'offre existante d’'accompagnement et des dispositifs en faveur du
maintien en emploi des travailleurs en risque dgndértion professionnelle ;
- Développer uroutil en ligne afin de rendre cette offre lisible et accessiblargous, travailleurs €
entreprises, intégrant aussi, dans un second tampsarte interactive précisant I'organisation et lgs
contacts des acteurs en région ;

—

ACTION 2.6. Mettre en place une offre régionale caalonnée d’accompagnement des travailleurs
et des entreprises

- Développer la coordination des acteurs régionaux dmaintien en emploiafin d’offrir aux salariés
un suivi individuel renforcé, en mobilisant notanmhées Direccte, les services de santé au travail e
leurs services sociaux (notamment les assistanteslas du travail), les Carsat et caisses de 1A MS
'association de gestion du fonds pour linsertd®s personnes handicapées (Agefiph), les seryices
d'appui au maintien dans l'emploi des travaillehendicapés (Sameth) et le régime social |des
indépendants (RSI) ;

- Apres une évaluation de ces coordinations, étudigossibilité de mettre en place parcours
coordonné unigue de référencau niveau national ;

- Mobiliser lesCPOM afin de rendre visible I'action de prévention dalésinsertion professionnelle du
projet de service des SST.

ACTION 2.7. Elaborer des solutions permettant le mintien en emploi des travailleurs atteints de
maladies chroniques évolutives

- Mener une expérimentation ciblée sur les tramaill atteints de maladies chroniques évolutives.
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- Développer une offre de service et des outilganetes entreprises (en particulier les PME-TRE) e
capacité dlaborer des solutions organisationnelles en réponse a desolpémes de santé
rencontrés par les salariés, en lien avec un résediacteurs locaux;

- Sensibiliser les entreprisegrace a une mutualisation entre régions et awepritiques des grandes
entreprises et des établissements des trois fosgobliques.

ACTION 2.8. Développer, mobiliser et diffuser les @nnaissances et les outils concourant gu
maintien en emploi

- Développer la recherchesur les mécanismes de la désinsertion professienatlles leviers du
maintien en emploi afin d®rmer des publics-cibles(préventeurs, coordonnateurs SPS, responsables
RH, CHSCT, etc.).
- Mobiliser les outils de construction des parcours professionnels conseil en évolution
professionnelle (CEP), compte personnel de formdt@PF), contrat de rééducation professionnelle en
entreprise (CRPE), prestations d'appui conseil estign des ages et des compétences (GPEC) en
entreprises ou au niveau des branches professiesindbns le cadre des accords d’engagements de
développement de I'emploi et des compétences (EDEC)
- Mettre en commun et diffuser les outils et bonnesrptiques produits dans le cadre des objectifs
opérationnels « prévention de l'usure » et « mamten emploi » afin d’outiller entreprises |et
préventeurs et d’'informer et de sensibiliser umgdapublic d’acteurs dans le cadre dévénement
national, les assises de la prévention et du maiati en emploi

2.3. Agir en transversalité pour promouvoir un envionnement de travail
favorable a la santé

OBJECTIF N° 6 : TRANSVERSALITE SANTE TRAVAIL — SANT E PUBLIQUE

Si l'activité professionnelle est susceptible d'es@r a des risques et donc de dégrader |'étatrdé sa
des travailleurs, notamment s’ils présentent uagilité préalable, elle peut également constitugrr p
eux une ressource en faveur de leur samtdéravail est donc un déterminant de la santéll constitue
aussi un environnement susceptible d’avoir deslenges sur la santé.

Il existe pour 'employeur une palette d’actiondéployer en faveur de la santé, telles que la ptére
primaire ou la conception de lieux de travail etr@ organisation du travail favorables a la saPoéwr
mettre en ceuvre ces actions de maniére innovastiEnment en réponse a des risques multifactoriels,
qgui peuvent trouver leur origine tant dans la situm collective de travail que dans la situation
personnelle de santé du travaillaupeut étre utile dirticuler les ressources de la santé au travail et
celles de la santé publiqueLes organismes de prévention, les services dé santravail ainsi que les
organismes de protection sociale complémentaire®gonsultants peuvent lui apporter leur concours
pour les mettre en ceuvrkes pratiques addictives et les maladies cardio-saulaires sont deux
exemples saillantgde risques multifactoriels.

Dans la mesure ou elles sont déployées en entemés actions interviennent toutefois dans un
contexte particulier, caractérisé par un lien de subordination quidigavailleur a I'employeur d’une
part et I'obligation de sécurité de résultat da ¢ai travail que I'employeur doit satisfaire a &éd du
travailleur d’autre part. Leactions de promotion de la santé et la mobilisatiodes ressources du
systéme de soins s’inscrivent notamment nécessairem dans une démarche volontaire de la part
du travailleur. Réciproguement, elles ne doivent auwstituer qu’'un complément de I'action
collective de prévention des risques professionnels
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Au-dela, c’est uneneilleure articulation des politiques publiques(travail, emploi, santé publique,
santé environnementale), prenant en compte l'iddidans sa globalité, qui doit étre recherchée. Ell
transparait dans la notionekposome qui vise la prise en compte de I'ensemble desgtipns
couvrant la vie entiére, c’est-a-dire 'ensembles fEcteurs non génétiques qui peuvent influencer la
santé humaine : expositions chimiques, physiquebiolegiques, mais également des facteurs plus
globaux tels que le contexte socio-économique gahadogique.

Cette ambition d'une approche plus globale met gesivoirs publics au défi d’'une meilleure
connaissance réciproque des acteurs et de I'ékidiorde modalités de coordination. Elle se traduit
notamment par l'articulation du PST avec des pdmsanté publigue comme le Plan cancer, le Plan
national santé environnement et la stratégie naléote santé.

Renforcer la transversalité entre institutions da $anté travail et de la santé publique

ACTION 2.9. Favoriser la collaboration entre autorités en charge de la santé au travail et de |a
santé publique sur les territoires

- Rechercher la conclusion denventions-cadres entre Direccte et agence régidaale santé (ARS
afin d’organiser des actions communes sur des efigs aux interactions entre travail et santéley
territoire ;

- Favoriser laparticipation réciproque aux instances de concertabn placées sous I'égide de |
Direccte (comité régionaux d’orientation des conditions tdavail)et de I'ARS (commission d¢
coordination des politiques publiques de santé) ;

- S’appuyer sur des outils tels que le projet négiode santé et le PRST pour expérimenter|des
dynamiques territoriales partenariales;

- Améliorer les modalités d’intervention des servicede secours dans les entrepriset promouvoir
les conditions de prise en charge de I'arrét cgrdissoudain sur les lieux de travail ;

- Renforcer la complémentarité opérationnelle elatfermation de sauveteur secouriste du travaiét
de sapeur-pompier volontaire.

=

[

ACTION 2.10. Etablir un cadre d'action partagé pou la mobilisation des organismes de
protection sociale complémentaire en faveur de larfvention des risques professionnels

- Etablir uncadre d’action partagé pour la mobilisation des orgnismesde protection sociale
complémentaire, notamment afin de compléter ou d’agir en partehana&c les autres acteurs de
santé au travail pour la prévention des risquefepsmnnels.

a

Prévenir les risques multifactoriels

ACTION 2.11. Prévenir les pratiques addictives en itieu professionnel

- Améliorer la connaissance qualitative et quantitative, des pratiques adldist en milieu
professionnel et de leurs conséquences en s’appngtamment sur les services de santé au travail ;
- Mieux former les acteurs de la préventionet en particulier les personnels des servicesade® ay
travail, au repérage et a la prévention des prasiqaddictives, notamment en déployant la formation
au repérage précoce et a I'analges situations de travail susceptibles de favorisetes pratiques
addictives, et en informant sur les ressources disponibles fjaacompagnement et la prise gn
charge des personnes ;
- Promouvoir le débat entre acteurs de I'entreisdes pratiques addictives en milieu professgnn
encourager la concertation sur les mesures de préwion dans le cadre du dialogue social et
diffuser auprés des employeurs et des CHSCT des bwms pratiquesen matiere de préventign
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collective, incluant des mesures d’organisatiotrduvail ;
- Encourager les démarches d'appropriation collectdes enjeux entre préventeurs sur
territoires en réalisant degagnostics locauxafin de prioriser I'action.

es

ACTION 2.12. Prévenir les maladies cardio-vascula@s en lien avec I'activité professionnelle

- Soutenir les dispositifs de surveillance panforcer les connaissances épidémiologiqussir les
maladies cardio-vasculaires en lien avec le tragvalil

- Sensibiliser 'ensemble des acteurs de la préventioaux déterminants professionnels des
maladies cardio-vasculairest les inciter a développer une méthodologie gérage, d’évaluation ¢
de prévention de ces facteurs de risques profassion
- Sensibiliser I'ensemble des acteurs sur les aotems entre déterminants individuels | et
professionnels des maladies cardio-vasculaireseep@vention des facteurs de risque professisnnel

—*

Promouvoir un environnement de travail favorablela santé

ACTION 2.13. Promouvoir un environnement de travailfavorable a la santé

- Diffuser desbonnes pratiques et la connaissance des ressourgespmpris du systéme de soins et
de la prévention en santé publiqueet sensibiliser les acteurs pertinents au seiriethiéréprise afin
d’encourager les entreprises a mettre en ceuvre desntirches de conception de lieux et
d’environnements de travail favorables a la santé ;

- Mettre les travailleurs et leurs représentantssiamtion de proposer des actions visamerdre
I'environnement de travail favorable a la santé ;

- Inciter les services de santé au travail & conduirdes actions de promotion de la santén lien
avec l'activité professionnelle, par exemple endestifiant dans les contrats pluriannuels d'diffieet
de moyens (CPOM) ;

- Mobiliser les branches afin qu’elles conduisent, notammeatec I'appui des organismes de
protection sociale complémentaire des actions de prévention des risques professionet de
promotion de la santé au travail.
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AXE SUPPORT. Renforcer le dialoque social et les ssources de la politique
de prévention en structurant un systeme d’acteurspotamment en direction
des TPE-PME

Afin d'assurer l'efficacité des actions et I'effadté des normes en santé sécurité au travail et de
promouvoir leur appropriation par les acteurs dmtfeprise, en particulier les plus petites, une
réflexion sur le rble, les ressources et l'articulion des nombreux acteurs contribuant a la
politique de préventionest indispensable.

Parmi ces acteurs, I@artenaires sociauxdoivent occuper un réle central. En effet, lesditions de
travail et la santé au travail ne peuvent étreitéda un domaine technique et médical, de spstgali
d’experts et de «sachants » ; en termes d’efiggtil s’agit au contraire de renforcer le rolesde
employeurs, des travailleurs et de leurs repréatentdans le cadre du dialogue social, dans ceidema

La coordination accrue des acteurs de la santéamailt le renforcement des ressources communes
mises a disposition de chacun d’entre eux sonfcpéietrement nécessaires afin de mettre en ceuvre
efficacement la stratégie commune définie par lastepaires sociaux et les pouvoirs publics,
notamment dans le cadre de ce plan. lls passeningaaction dans plusieurs domaines : la mobitirati

du dialogue social, I'intervention en région aupdes entreprises, notamment les PME-TPE, selon des
modalités plus efficaces, ainsi que la productiencdnnaissances. La réflexion sur I'efficacité des
outils mis a disposition des préventeurs et desuastde I'entreprise participe également de cette
réflexion. Elle pourra s’appuyer sur les démaratiésaluation et de diffusion des bonnes pratiques g
animent les actions du PST 3.

Enfin, la question de l'effectivité de la réglementation @sse aussi par une réflexion sur sa
simplification et son articulation avec d’autres sarces normatives
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Axe stratégique n°3

Renforcer le dialogue socig
et les ressources de la
politique de prévention en
structurant un systeme
d’acteurs, notamment en
direction des TP-PME

e

4

4

4

4

Objectif opérationnel
n°7

Placer le dialogue social
au ceeur de la politique
de santé au travail

Objectif opérationnel
n° 8

Constituer un réseau
coordonné d’acteurs d¢g
la prévention et mettre

en place une offre de
services en direction des

entreprises, en

particulier des PME-

Objectif opérationnel
n° 9

Mettre en place un
environnement normatif
plus simple et plus
accessible, au bénéficg
d’une plus grande
effectivité de la

Objectif opérationnel
n° 10

Renforcer les
connaissances et les
systemes de données

et les rendre plus
opérationnels

TPE prévention

Action 3.1 Actions 3.4-6 Action 3.9 Actions 3.10-13

—> Dialogue social Acteurs en entreprise Simplification et —> Données
—» (IT, SST, IRP) —> performance de la
réglementation

Action 3.2 Actions 3.14-15

—> COCT Actions 3.7-8 —> Recherche
Coordination des
. acteurs et offre de

Action 3.3 . > services PME-TPE

Corpus normatif et
—> normes issues du

dialogue social

Le troisieme axe s’articule autour de quatre obfgopérationnels : le renforcement du dialogudatoc
(passant par la promotion des négociations suaméésau travail, le renforcement du COCT et des
comités régionaux et du lien entre la réglementatd les normes issues du dialogue social), la
constitution d’'un réseau d’acteurs en directionatgseprises, notamment les PME-TPE (passant par un
renforcement des acteurs de la prévention en eigstegpa constitution d’'une offre de services et la
conduite d’actions ciblées au niveau des branclieawplan territorial au bénéfice des entreprises,
notamment les PME-TPE), la simplification des na@raa vue de leur plus grande effectivité ainsi que

le renforcement des connaissances (en agissalessiwnnées et la recherche).
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3.1. Placer le dialogue social au coeur de la patjtie de santé au travalil
OBJECTIF N° 7 : DIALOGUE SOCIAL

Le Rapport Combrexellele septembre 2015 sur « La négociation collectevdravail et I'emploi »
constate que, tant au niveau des accords d’ergeepr’au niveau des négociations de branche, les
conditions de travail sont au nombre des thémeasedeciation qui restent insuffisamment discutés par
les partenaires sociaux. Malgré I'existence, dansldmaine de la santé au travail, d'un cadre de
normatif européen et national important, des sujetsentiels, notamment les risques liés a
I'organisation du travail, comme les TMS et les RB&meurent peu réglementés et ouvrent un champ
important a la négociation. Lescords sur la qualité de vie au travaiillustrent comment le dialogue
social en matiére de conditions de travail peutadr la qualité du travail et la stratégie glabde
I'entreprise. Il existe donc une place pour uggociation stratégique sur la santé au travaitlans
I'entreprise comme dans les branches qui mériteedfus investie.

L’implication des partenaires sociaux doit s’entenén cohérence a tous les niveaux : national,
régional, et bien sir dans les entreprises, avaéléedes institutions représentatives du personnel
notamment du CHSCT et celui du droit d’expressies shlariés.

Par ailleurs, a un autre niveau, la production E®mmandations élaborées au sein des comités
techniques nationaux de la branche AT-MHRIlustre la capacité des partenaires sociaux ldoéa des
préconisations adaptées a la diversité des enwrmants de travail au sein des branches, dans une
articulation vertueuse avec la réglementation giti&re soutenue.

Le COCT est, sur un autre plan, également I'un des lieasertiels de discussion et d’élaboration de la
politique de prévention. Une évolution significatide cette instance a été engagée dans le siksge d
travaux initiés lors de la Grande conférence sedial juin 2013, pour renforcer le rle des partesai
sociaux dans l'orientation la politique de santédrauail ainsi que la coordination des nombreueaict

de la prévention des risques professionnels, tamplan national que régional, cette évolution eggag
impliquant également lesomités régionaux. Le réle effectif d’orientation @ la stratégie nationale

en santé au travail acquis par le groupe permanertt'orientation du COCT est I'une des avancées
réalisées dans ce cadre.

ACTION 3.1. Renforcer la place et la visibilité dudialogue social dans la mise en ceuvre de |la
stratégie de santé au travalil

- Favoriser laconclusion d’accords collectifs au niveau des brahes et des entreprisegpour
favoriser la culture de prévention ;

- Encourager la négociation sur les thémes de B@oaigdtion réglementée (pénibilité, handicap,
articulation vie privée-vie professionnelle, etgiace a lamise en ceuvre des accords uniques
« égalité professionnelle et qualité de vie au trail » pérennisés par la loi dialogue social et emploi
du 17 aodt 2015.

ACTION 3.2. Renforcer le role du COCT et des comitg régionaux dans la gouvernance de la
politique de santé au travail et la coordination de acteurs

- Faire vivre la réforme du COCT et des comités régimaux pour faire de ces instances des ligux
d’orientation et de suivi des politiques menées rivgaux national et régional en matiére de samtg a
travail, de mobilisation, d’animation et de coortion des acteurs de la santé au travail ;

- Mobiliser le COCT pour une meilleusncertation des positions francaises portées auveiau
européen et international en articulation avec le Comité du dialogue sogaur les question
européennes et internationales (CDSEI)

4
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- Organiser au sein du COCT un suivi global detikecmenée par les acteurs (Etat, branche AT-MP,
partenaires sociaux notamment) en matieraatenalisation, dans le souci de renforcer la portée des
positions défendues par la France, d’assurer uribeare coordination des moyens mis en ceuvre et
d’améliorer I'accessibilité des informations emiatiere

ACTION 3.3. Mieux intégrer les recommandations ded branche AT-MP, issues du dialogue
entre les partenaires sociaux, au sein du corpus moatif

- Assurer, au sein du COCT, uadiculation plus efficace entre la réglementatioret I'élaboration
des recommandationspar les commissions techniques nationales (CTNpd#ganche AT-MP de la
Cnamts.

3.2. Constituer un réseau coordonné d’acteurs de [@évention et mettre en
place une offre de service en direction des entreiges, en particulier des
PME-TPE

OBJECTIF N° 8 : OFFRE DE SERVICES PME-TPE

Dans le cadre du PST 3, une réflexion sera mendesedctions seront déployées pattre en place
des modalités d’action optimales en direction des@eprises, notamment des PME-TPE afin de
susciter 'adhésion a la démarche de préventicsoetappropriation. Laneilleure coordination des
acteurs intervenant au plus pres des entreprises,’hhrmonisation de leurs messages et
I'articulation des dispositifs qu’ils déploient en faveur de la prévention deguies prioritaires est un
objectif essentiel, afin de constituer a terme offee de service lisible et efficace en directiossd
PME-TPE. Elle passe aussi par wédlexion sur les modalités d’intervention de chaco de ces
acteurs aupres des entreprises, hotamment dans le cordext® réforme de plusieurs acteurs de la
prévention (systeme d’inspection du travail, seside santé au travail, institutions représentatile
personnel).

3.2.1. Renforcer les acteurs de la prévention enteeprise

Le systeme d’inspection du travailest engagé dans un mouvement de réforme majeurdafi
moderniser son fonctionnement et ses modalitégidfacqui occupent une place essentielle dans les
relations du travail et la défense des droits dasatlleurs. Si le systeme d’inspection du travail
conserve naturellement une présence territorialerolemité pour répondre aux demandes des salariés
et des entreprises, de petites unités de contélprakimité sont créées dans les régions pour mieux
traiter de problématiques difficiles, comme ladutiontre le travail illégal ou la prévention dugtie
amiante, par exemple. Cette réforme s’accompaguredimplication croissante de l'inspection du
travail dans les actions coordonnées, notammerd aoadre du PST et des PRST, sur des priorités
stratégiques de la politique de protection et denation de la santé au travail.

Le systeme d'inspection du travail étend par aiiela palette de ses modalités d’action, qui seront
déployées dans le cadre du PST 3, notamment awmesPME-TPE, sur plusieurs registres :
accompagnement, conseil, information et sensikitisacontréle.

Les services de santé au travaikonstituent numériquement le premier réseau deeptidn
intervenant dans les entrepriseis, les équipes pluridisciplinaires de santé. A ae tils jouent un réle
essentiel dans 'accompagnement des entrepriseslaanise en ceuvre de leur évaluation des risques
(cf. action 1.1.). Or, la démographie des médedintravail est préoccupante et présente de sueoit
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fortes inégalités territoriales. Si la réforme deriédecine du travail initiée en 2011 ainsi quéiarme
de I'aptitude tendent a optimiser I'action de cettesource rareette dynamique de réforme doit étre

poursuivie et menée a terme afin de renforcer l'eifacité préventive des actions de suivi de I'état
de santé des salariés et des actions menées enemilde travail. L'attractivité de la filiere de la

meédecine du travail doit étre également étre repfar

Enfin, I'action desnstances représentatives du personnel et notammedu CHSCT, ainsi que des
commissions paritaires régionales interprofessionties, mises en place dans le cadre de la loi du 17

ao(t 2015 relative au dialogue social et a I'emploit étre confortée.

ACTION 3.4. Poursuivre I'évolution du role du systéne d’inspection du travail dans le cadre de Ig
réeforme « Ministere fort »

- Mobiliser le systeme d’inspection du travail sur le enjeux de santé au travail clairement
identifiés dans ses objectifs stratégiques (risqpesritaires, implication dans le cadre d
problématiques identifiées par les PRST) et avacnai@yens d’action renouvelés et renforcés (act
d’accompagnement, contrble, etc.), en particuledieection des PME-TPE ;

- Renforcer l'implication du systéme d’inspectian tdavail dans des stratégies cohérentes élabpade
des réseaux dtteurs régionaux constitués en partenariat.

A

es
jons

2S

ACTION 3.5. Renforcer les services de santé au traiu

- Poursuivre la réforme des services de santé au traW afin de renforcer I'efficacité préventive d
actions de suivi de I'état de santé des salariédestactions menées en milieu de travail, dan
prolongement de la loi du 17 aolt 2015 relativedalogue social et a I'emploi, et en lien aved
groupe permanent d’orientation du COCT ;

- Renforcer l'attractivité de la filiere médecine dutravail, en développant des actions d’informat
et de communication en direction des éléves en argel@our valoriser et accroitre |'attractivité lde
profession et en améliorant I'attractivité de lariése hospitalo-universitaire avec une forte infige
sur la recherche universitaire ;

- Conforter les ressources des membres de I'équipe upidisciplinaire en renforgant I'offre de
formation en direction notamment des infirmiéresanté au travail et des médecins collaborateurs
- Capitaliser les enseignements du bilan de la premi&génération de CPOMafin de conforter et d
renforcer la démarche de contractualisation.

W .

ACTION 3.6. Valoriser les compétences des représeamits du personnel en matiere de condition
de travail et mobiliser les commissions paritaireségionales interprofessionnelles

- Poursuivre la montée en compétence des instaepedsentatives du personnel en agissant s
gualité de Idormation des représentants du personnel ;

- Développer lagualité des expertisesnises a disposition des CHSCT dans le cadre d'égelation
améliorée ;

- Mobiliser les commissions paritaires régionales ietrprofessionnelles mises en place dans le ca(
de la loi du 17 ao(t 2015 relative au dialoguea&aati a I'emploi sur I'enjeu des conditions de #ihy

- Conforter le rble joué dans les territoires pars Icommissions paritaires régional
interprofessionnelles de l'artisanat (CPRIA) etdemmissions paritaires d'hygiéne, de sécuritéest
conditions de travail (CPHSCT) du secteur agricole

ur la

ire
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3.2.2. Constituer, sur les territoires, des réseauwonordonnés d’acteurs de la prévention et
mener des actions partenariales, notamment en diredon des branches

Les évolutions de ces acteurs s'inscriront darcatie d’une action en vue de la mise en place d'une
offre de service destinée aux PME-TPRisant, notamment en matiere d’amélioration dewlitmns

de travail, & rendre le corpus de normes et damewndations plus accessible grace a des modalités
d’interventions adaptées. Cette offre de serviatigige d’'un mouvement qui se décline sur tous les
sujets RH (recrutement, etc.). La mobilisation tBacs relais, par exemple dans le cadre d’'actiens d
branche en direction des PME-TPE, la promotion tii'gude démarches et de bonnes pratiques dont
I'efficacité aura été démontrée grace a leur mis@aeivre expérimentale, pourront s’inscrire dans ce
cadre.

L’efficacité de cette offre de service s’appuieua Is constitution de réseaux régionaux coordonnés
d'acteurs de la prévention, portant des messages @¢s actions cohérents et articulédls porteront
sur la prévention des risques prioritaires ou Hématiques spécifiques comme le maintien en emploi.

L’amélioration de la coordination des professionnelsle santé, en particulier les médecins du
travail, les médecins conseil et les médecins ddleji dont la nécessité en termes d’efficacité de la
prévention a été soulignée par l'avis du Conseibnémique, social et environnemental et
environnemental (CESE) de 2008, I'enquét®édecins du travail/médecins généralistes : regards
croisés» menée en 2009 par I'Institut national de préeenet d’éducation pour la sar(f@pes), et le
Rapport Dellacherie-Frimat-Leclercde 2010, sera également recherchée, notamment tiérande
prise en charge des risques multifactoriels etrdesilleurs en risque de désinsertion professilbene

Pour agir plus efficacement aupres des PME-TPEstilessentiel de passer par deteurs relaisen
prenant appui suproblématiques réelles, spécifiques a leur métieruoleur secteur. Les branches
professionnelles sont un lieu privilégié de I'éleddmn de telles démarches et de mobilisation deitso

et des leviers les plus efficaces pour I'approiaeffective d’'une culture de la prévention adeeax
situations de travail réelleBans le cadre des PRSEeront ainsi mises en ceuvre des actions fédérant,
dans la durée, les partenaires territoriaux au giés des entreprises.

ACTION 3.7. Structurer une offre de service et desictions partenariales en direction des PME;
TPE, notamment en mobilisant les branches

- Poursuivre la démarchies conventions d’objectifconclues avec les organisations professionnelles ;
- Animer desréseaux coordonnés d'acteurs-relaipour démultiplier I'impact, notamment au plan
territorial, des actions de prévention (par exemgleanches professionnelles, chambres consulaires,
experts comptables) ;

- Concevoir dans le cadre des PRST des actions de bche territoriales a caractere partenarial.

ACTION 3.8. Développer le lien entre professionnelsle santé pour la prise en charge des
travailleurs en risque de désinsertion professiontie et susceptibles d’étre exposés a des risques
professionnels et extra-professionnels en interact

- Développer le dialogue et la coopération entre pressionnels de sant¢médecin du travail,
médecin conseil, médecin traitant, de ville et ltatipr), y comprisvia des actions a caractere
expérimental et pluri-professionnelles ;
- Renforcer la formation tant initiale que continue des médecins sur les problématiques de |a
santé au travail afin de faciliter une vision interdisciplinaire,athéliorer la connaissance sur les
risques professionnels, les expositions professites et de leur impact sur la santé ainsi que
connaissance des acteurs de la santé au travagelsgbrocédures, notamment relatives au maintien en
emploi ; les sensibiliser sur les conséquencess tiawcadre professionnel, des affections connues

conduites a risques et des prescriptions médieakssciées ;
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- Mobiliser les délégués de I'assurance maladgir des actions de sensibilisation a la santéaaaitr
en direction des médecins ;

- Réfléchir a la définition desonditions d'échange de donnéesn définissant des objectifs et des
conditions ainsi que les données concernées.

3.3. Mettre en place un environnement normatif plussimple et plus
accessible, au bénéfice d'une plus grande effect&ide la prévention

OBJECTIF N° 9 : SIMPLIFICATION

Les partenaires sociaux ont souhaité le lancemensous I'égide du COCT, d'un chantier de
recensement, tout au long du PST 3, des principalesituations concréetes de complexité
administrative affaiblissant I'effectivité et I'efficacité des régles de prévention, afin de les ad&pt
sans pour autant réduire les exigences en matiéree dprévention Outre les chantiers cités dans
I'action 3.9, d’autres sujets auront vocation & étaités, aprés identification dans le cadre diCTO
sur la période du PST 3.

ACTION 3.9. Renforcer la performance de la réglemetation, notamment en termes
d’appropriation effective par les PME-TPE

- Engager deshantiers prioritaires en matiere de simplification et notamment :
o larévision globale du corpus des regles applicables enatiére de co-activité en prenant
mieux en compte la réalité de certaines situatanzatiques actuelles concernant la maitrise
respective des risques par les entreprises utitieat et par les entreprises extérieures ;
renforcer dans ce cadre la cohérence entre le gligpode droit commun » et celui de|la
coordination SPS ;

o I'évolution du dispositif deontrble des expositions professionnelles aux agerthimiques
dangereux notamment dans les TPE-PME ;

o I'évolution desregles relatives au prét d’équipements de protectivindividuelle ;

o la simplification de I'architecture des formations a b charge de I'employeur en matiér
de santé et de sécurité au travaipour réduire, d’'une part, les éventuelles redooesret
renforcer, d’autre part, la tracabilité des forroas effectuées, sans pour autant réduife la
portée de I'obligation de formation qui incombe’@niployeur. Ce chantier doit s’articuler
avec I'objectif général de renforcement des réfid@bnde formation initiale (cf. action 1.2).

1%

3.4. Renforcer les connaissances et les systemeslaienées et les rendre plus
opérationnels

OBJECTIF N° 10 : CONNAISSANCES

Le premier et le deuxieme PST comptaient parmisleninjectifs primordiaux I'amélioration des
connaissances en santé sécurité au travail. Cesptbns ont permis urgructuration des acteurs de

la veille et de la recherchenotamment dans le cadre de la création de I'Arisesecherche en santé
sécurité au travail s’est développée, appuyéegraide en réseau des acteurs de la recherche et de
leurs programmes, par exempledans le cadre du réseau d'organismes scientifiquiesitervenant
dans le champ de l'article R. 1313-1 du code dsalaté publique (R 31) et de l'appel a projet de
recherche du programme national de recherche eméroent-santé travail (PNREST) coordonnés par
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'Anses. S’y ajoutent les programmes de recherdfieoéés dans le cadre de I'’Agence nationale de la
recherche, dont une implication sera recherchéepbérence avec les actions des autres dispasitifs
réseaux cités. Enfin, au plan des données en saotgité au travail, de nombreux dispositifs ot ét
mis en place aux niveaux national et régional, d@ebnstitution duéseau national de vigilance et
de prévention des pathologies professionngiRdév3P), qui a permis de se doter d'un outil de
repérage des risques émergents et d’alimenteralesux d’épidémiologie.

Ce travail de structuration de réseaux et de cpatidin des données, des acteurs et des progranemes d
recherche devra étre réinvesti et poursuivi p&aSe 3.

3.4.1. Partager les connaissances grace a des suglantitatifs efficaces et les mettre a la
disposition des acteurs de la prévention

Aujourd’hui, il existe de nombreuses données darchhmp de la santé et de la sécurité au trausil, a
modes de recueil et aux finalités diverses : bdsesiétrologie, bases d’information, enquétes sur le
expositions, données de sinistralité, etc. Le ernent éventuel de données appelle un travail fniéala

de meilleure connaissance des bases et d’harmionisis données.

Sur la durée du PST 3yn premier objectif est de connaitre et de rendre es outils plus
opérationnels, plus accessibles et mieux approprigar les acteurs de terrain, en améliorant leur
connaissance et leur mise a disposition des acteuds I'entreprise, qui seront ainsi dotés de
données au service de I'établissement de diagnostiet de I'action.

Dans ce cadre, I'un des enjeux essentiels est dekiressources régionales. Dans le cadre des PRST,
parfois en lien avec le comité régional de préwergtides risques professionnels (CRPRP), les régions
ont constitué des données cartographiées afinadmpastiquer I'état de la santé au travail et diesr t

des préconisations pour I'action. Ces croisemeatdatnées, le plus souvent socio-démographiques, de
sinistralité et relatives a l'activité économiquee sont faits dans plusieurs cadregs deuxieme
objectif du PST est de doter toutes les régions ditils de diagnostic fiables et opérationnels.

ACTION 3.10. Recenser, rationaliser et harmoniserds données existantes en matiere de veille,
d’expertise et de vigilance en santé sécurité auavail afin d’en améliorer I'exploitation et la mise
a la disposition des acteurs de la prévention

- Etablir unecartographie de I'ensemble des bases de donnéesa@mant tous les types de risque
professionnels ;

- Rationaliser I'alimentation des bases par lesicses de santé au travail (sollicités pour diffésgn
outils : Sumer, base MCP, enquéte EVREST, rappahtsinistratifs et financiers des services de santé
au travail et rapports annuels des médecins - R, etc.) etgénéraliser 'usage des thésaurus
harmonisés;
- Rendre les données plus directement opérationnei en les mettant a disposition des acteurs de
la prévention en entreprisesen particulier leservices de santé au travailen étudiant notamment |a
possibilité de créer uportail web commun.

4

ACTION 3.11. Consolider le systeme d’'information pemettant la structuration et I'exploitation
des données d’activité des SST.

- Intégrer dans un systéme d’'information les doarigsues notamment des rapports d'activité (RAM,
RAF), des fiches d’entreprises, en intégrant lesgosmeédical en santé au travail (DMST) dang la
réflexion, dans le respect de la confidentialité dennées individuelles, et afin de consolider |des
indicateurs nationaux.

34



ACTION 3.12. Rendre plus lisibles et diffuser des@hnées générales sur la santé au travalil

- Rapprocher les données de sinistralité et de santau travail des régimegénéral, agricole,
indépendant et de la fonction publique ;
- Construire urtableau de bord de la santé sécurité au travaié I'appui du suivi du PST, en lien avec
le groupe permanent d'orientation du COCT.

—

ACTION 3.13. Développer a destination de toutes laggions une méthodologie de regroupemer
des données permettant d’établir un diagnostic teitorial opérationnel et de I'animer

- Réaliser un état des lieux des différents systemee croisement et d’exploitation de données
développés au niveau régional
- Doter toutes les régions de ressources de diagriostartographique a usage partenarial gt
collaboratif, qui seront mises a la disposition des comités régiaux pour I'établissement par les
acteurs d'un diagnostic partagé.

3.4.2. Poursuivre et valoriser la recherche en saisécurité au travail

La recherche et la production de connaissances#@ au travail ont, dans le cadre du PST 3, pour
objectif d’identifier les risques professionnelg, lés analyser, afin de mettre en évidence lesedang
liés a différents types de nuisances et de déveloggs solutions adaptées a la maitrise de cagssq
Elles doivent en particulier permettre, en s’apmiysur la constitution de bases de données et une
meilleure coordination des acteurs de la préventis se doter des moyens denduire des
programmes de production de connaissances en termee veille et de prospective, sur des
nouveaux sujets et risques émergentda recherche est appliquée, en vue de faire pssgr la
connaissance pour une prévention de qualité dansrdbreux secteurs d’'activité.

ACTION 3.14. Poursuivre la mise en cohérence et leenforcement de la programmation
stratégique de la recherche en santé au travalil

- Renforcer le réle deoordination du R 31 et du PNREST en renforcant Iguogrammation
stratégique ;

- Mettre en place des actions de recherche pembddtaroduction de connaissances en termes de veil
et de prospective et se donner ainsi les moykasticiper les nouveaux sujets et les risque
émergents;

- Faire progresser la connaissance au servicgédaloppement d’'une prévention de qualité et d
méthodes de prévention efficientedans de nombreux secteurs d’activité ;

- Créer un parcours doctoral en santé sécurité audvail.

)

(U

ACTION 3.15. Développer la recherche sur plusieurthémes prioritaires

Développer des actions de recherche, si possigb@arenariat, sur les thémes suivants :
- Connaissance de I'impact sur la santé et des eojede prévention des nouvelles technologies gt
des nouvelles organisations du travail ;
- Compréhension desffets de la multi-expositionsur un méme poste de travail (effets de synergie,
d’annihilation, notamment dans le cas d’exposiionultanée a plusieurs produits chimiques ; etc.) |
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- Compréhension de l'impagihysiologique différencié des situations de travhien fonction du
sexe ;

- Connaissance deimpact des situations de précarité(par exemple : travailleurs détachg
travailleurs temporaires, etar la santé au travail ;

- Approfondir laconnaissance sur les freins de type socio-culturall’appropriation et au respect
de la réglementation, au service d’'une préventionffective, par les employeurs comme par |es
salariés, notamment dans les TPE-PME.

D
A2
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ANNEXE 1 : Modalités d’animation, de suivi et d’évduation du PST 3

Conformément aux orientations des partenaires wocla PST 3 fait I'objet d’'urpilotage renforcé
afin de mobiliser le systéme d’acteurs de la sang&curité au travail, y compris en entreprise.

Chacune des actions du PST 3 est ainsi menée temaaat et fait I'objet d’'une animation et d’saivi

réguliers dans le cadre d'un pilotage commun. Ills esont complétés et par une démarche
d’évaluation.

Une animation et un suivi renforcés sous I'égide QOCT

La réalisation de chacun des dix objectifs opénadds du PST 3 passe par la mise en ceuvre d’'une ou
de plusieurs actions partenariales, qui constitleerfeuille de route des institutions, organismes o
partenaires qui y contribuent, tant au niveau nafigu’en régions.

Chaque action est menée sous la responsabilité d'ymilote, qui la co-anime avec un ou plusieurs
responsables associés, qui contribuent égalemksttéon. Des partenaires sont par ailleurs associé
sur certains aspects de I'action ou informés dedgooulement.

Pour piloter une action, son responsable :

- établit, dés le lancement du PST, le calendrier pwgsionnel de I'action dans le cadre d’'une
fiche-projet et rend compte de son avancement au sein d’un comitie pilotage présidé
par la DGT. Ce comité de pilotage réunit tous les pilotesctitas du PST : départements
ministériels, organismes de sécurité sociale, aeige et de prévention. Le comité de pilotage
se réunit deux fois par anpour faire un point d'étape de I'avancement desoast Ces
réunions permettent de préparemblan annuel du PST remis a la fin de chaque annéau
conseil national des conditions de travail, apresvas du groupe permanent d’orientation
du COCT.

- assure I'animation des différents participants a laction au niveau national, en faisant le lien
avec le suivi et lamutualisation des résultats des déclinaisons tetdriales de I'action.
L’animation des actions peut donner lieu a des s@ings ou des journées d’échange réunissant
acteurs régionaux et nationaux et peut égalemappsyer sur un site collaboratif permettant
les échanges autour de la mise en ceuvre des act®leurs résultats et des bonnes pratiques.

Tous les ans, la DGT prépare, sur la base deslmatins des pilotes d’actions, le bilan annueR&T.

Il s’agit d'un bilan qualitatif de la mise en ceuvdes actions du PST, tant au niveau national qu’'au
niveau territorial. Ce bilan annuel comprend égaleini’actualisation du tableau de bord de la santé
sécurité au travail construit avec les partenasesiaux dans le cadre du groupe permanent
d’orientation du COCT (action 3.12). Composé d'aadeurs nationaux de sinistralité et de santé au
travail, ce tableau de bord constitue un thermoengdr I'état des conditions de travail. Ce rappendr
également compte des évaluations des résultaerdénes actions menées au cours de I'année.

Une adaptation de 'action en fonction de I'évaliah des ses résultats

Mené en mode projet, le PST 3 met en ceuvre une démiae d'évaluation des résultats
intermédiaires de certaines actionsll s’agit de vérifier que les actions contribudien a I'objectif
opérationnel auquel elles sont rattachées. Cesia@i@hs aident ainsi a décider si une action ergage
doit étre poursuivie ou amendée.

Ces évaluations peuvent s’appuyer sur des indicatehiffrés ou sur des appréciations qualitatives.

Elles peuvent relever daéthodes diverses suivi d’indicateurs, enquéte auprés des enseprou des
travailleurs, sondage, focus group, etc. Ces étiahs ont pour butd'apprécier les résultats
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intermédiaires des actions menég®utils produits, pertinence d’'un ciblage) en mantrpar exemple
leur effet sur les pratiques des acteurs de I'erise, les changements de comportement, la mise en
ceuvre effective de mesures de prévention, un thusxgevé d'outillage ou d’information des acteurs,
etc.

Menées de facon ponctuelle tout au long du PSTeS8, évaluations sont pilotées par groupe
permanent d’évaluation, comprenant la DGT, la Dares, la Cnamts, I'InV& secrétaire général du
COCT, la DGS, leministere de l'agriculture, de I'agroalimentaitede la foré{MAAF), I'Anact,
'OPPBTP et des représentants des Direccte. Ldtaésie ces évaluations est présenté au groupe
permanent d’'orientation du COCT et retracé dahdde annuel du PST.

Le conseil national d'orientation des conditionstidevail sera également destinataire d’émaluation

a mi-parcours et d'unbilan final du PST 3, qui seront confiés a une instance extéyj par exemple
l'inspection générale des affaires sociales.
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ANNEXE 2 : Le déploiement en territoire au coeur dda mise en ceuvre du
PST

Les bénéfices de I'action en région

Le bilan des PRST 2 a démontré lEmnéfices en termes de prévention des actions pamariales
menées en régionen particulier si cette mobilisation des actedigionaux concerne également les
acteurs de I'entreprise, notamment les servicesad® au travail, les CHSCT et les partenairesisrci
régionaux.

Pour permettre son déploiement plus efficace eiom¢dans le cadre des PRST, le PST 3 prévoit :
- une priorisation des actions ;
- une distinction claire entre les actions nationa@sduites uniquement par les pilotes nationaux
et les actions déclinées ou déclinables en région ;
- une planification des actions coordonnée entrealdsurs nationaux afin de faciliter leur
déclinaison cohérente sur le terrain.

La gouvernance des PRST

Les PRST, qui sont pilotés par les Direccte, gsigié@nt en leur sein un référent régional, sonpto
en impliquant les comités régionaux d’'orientati@s donditions de travail. Ces derniers rassemblent
grand nombre d'acteurs du PRST (partenaires soci@axsat, MSA, Aract, OPPBTP, agences
régionales de santé, directions régionales de ifemmement, de 'aménagement et du logement,
personnalités qualifiées issues des SSTI, e@edte implication forte des comités régionaux estru
facteur de réussite des partenariats du PRSTnotamment en termes de mobilisation des
organisations syndicales et professionnelles rédgsn

Dans le cadre de la réforme du COCT et des coméfionaux,e rble d'initiative et d’orientation

des comités régionaux, notamment en matiére de PRS3 vocation a étre renforcé, ainsi leur role
de mobilisation d’'un systeme d’acteurs régionauxcf. action 3.2). Dans le cadre des PRST 3,
I'implication des comités régionaux dans I'élabamatet le suivi, voire I'animation des PRST, dditeé
recherchée. Elle mobilisera prioritairement lestgraires sociaux qui, a l'instar du niveau natipnal
doivent étre incités a définir les orientations BRST au sein du groupe régional d’orientation,
notamment en leur fournissant des méthodes d'é@tibar de diagnostics territoriaux partagés (cf.
action 3.13). De méme, renforcer le rble du grorgmgonal d’orientation dans la mise en ceuvre du
PRST permettrait de mieux l'articuler avec les CROM

Indications méthodologiques pour la déclinaison R8T 3 en régions

Afin d’aider a la construction des PRST, une méthagie d’élaboration sera fournie par la DGT. Elle
précisera notamment, parmi les actions du PSTsgukdles constituent :

- des actions uniguement nationales (« actions natiales ») pour lesquelles aucune
déclinaison territoriale n’est attendue (exemplendprogramme de recherche relevant de
l'action 3.15 mené par des organismes de recherati@enaux) ;

- des actions a décliner dans toutes les régions deamere uniforme et coordonnée
(« actions nationales et dans toutes les régions par exemple la mise en place d’'une offre
de service RPS (action 1.17) dans toutes les rgégion

- des actions que les régions sont invitées a décliseelles le souhaitent, selon des modalités
de leur choix (« actions nationales et dans certais régions »)par exemple la mise en place
d’une coordination entre les acteurs du maintieeraploi selon des modalités expérimentales
(action 2.6) ou d’'une action de prévention d’umjuis particulier ciblée sur une branche dont les
besoins en la matiére sont identifiés au niveaionéd (action 3.7).
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Ces trois types d’actions comportent tous une d#ennationale car ils bénéficient tous d'une
mutualisation de leurs résultats dans le cadreedamimation nationale par action.

Les initiatives régionales devant étre promuegsgdeuvent enfin donner lieu a la réalisaticactions
libres dans le cadre des PRSThotamment si elles correspondent a une spééificdale ou qu’elles
font I'objet d'un intérét partagé entre les acterggionaux ou encore gu’elles correspondent a des
dynamiques territoriales nées dans le cadre deggeéts plans, et qu'il parait opportun de pérennis
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Les orientations retenues par le groupe permanent d'orientation du COCT
pour le troisiéme Plan Santé au Travail (PST3)

Le groupe gouvernance a souhaité un plan de santé au travail stratégique, souple et fédérateur, un plan qui soit I'expression
et l'instrument d’'une volonté politique et, autant que possible, d'une ambition partagée entre I'Etat, la sécurité sociale et les
partenaires sociaux. Il s’agit donc de proposer ici des orientations de fond pour les cing ans a venir, un PST fondé sur un souci
d’appropriation des enjeux de santé! par les entreprises, employeurs et salariés, et d'implication des acteurs économiques et
sociaux au-dela des seuls spécialistes.

Reprenant le séquencage des échanges au sein du groupe permanent d'orientation (cf. composition en annexe), qui s’est réuni 5
fois de septembre a novembre 2014, ce document expose les 7 orientations thématiques retenues par le COCT en vue de
I'élaboration du PST3 pour les années 2015 a 2019. Ces orientations qui font consensus s’appuient sur une analyse partagée
de la situation frangaise.

La présente répartition en orientations thématiques laisse volontairement ouverte la structuration en quelques grands chapitres
a retenir pour le PST lui-méme. La premiére d’entre elles est déterminante, fondatrice d’une nouvelle approche, résolument
centrée sur la prévention, qui devra inspirer 'ensemble du PST3. La plupart des orientations comportent des enjeux tant de
production que de diffusion des connaissances. Doit aussi étre posée la question du périmétre du PST : au-dela de la cible
principale du travail salari¢, évidente, plusieurs orientations appellent une ouverture effective aux autres formes de travail que
sont le travail indépendant et aussi celui dans les trois versants de la fonction publique. Cet élargissement du périmétre du
PST3 devrait, au minimum, concerner I'appropriation de la culture de prévention, le développement de la prévention de la
désinsertion professionnelle, la mise en ceuvre de la qualité de vie au travail, et la mise en perspective des données de la
santé au travail.

Le bilan méthodologique du PST2 qui a été présenté au comité permanent du COCT en février 2014 avait énoncé 4 grands
enseignements dans la perspective du PST3 ; ces points sous-tendent la présentation des orientations ci aprés. De méme,
cette présentation s'inscrit en cohérence avec le cadre stratégique européen? en matiére de santé et de sécurité au travail
(2014-2020). Il sera fait mention de ces deux références au fur et a mesure.

L'analyse faite par groupe permanent de la situation3 s’appuie sur trois grands constats :

- Alors que la culture frangaise de prévention demeure globalement en mode mineur, les acteurs de la santé
au travail disposent d’une expérience collective de la prévention a la fois réelle et qui présente aussi des
marges de progression.

Dans le systéme de la santé publique, la prévention dispose d’une place qui n'est pas a la hauteur des enjeux en raison de la
prééminence de la logique de réparation sous-tendant I'offre de soins. Le développement de la prévention en France demeure
insatisfaisant, fruit d'une culture insuffisante de I'anticipation et d’'une approche trop segmentée des déterminants de santé.
C'est pourquoi la stratégie nationale de santé affirme que la prévention est un socle fondamental de la politique de santé*.

1 Selon la définition élaborée par IOMS (qui fait référence), la santé est un état complet de bien-étre, physique, mental et social qui ne consiste pas
seulement en une absence de maladie et dinfirmité. En complément, le Comité mixte OIT/OMS de la santé au travail a convenu en 1995 que « La santé au
travail devrait viser les objectifs suivants : promouvoir et maintenir le plus haut degré de bien-étre physique, mental et social des travailleurs dans toutes
les professions ; prévenir tout dommage causé a la santé de ceux-ci par leurs conditions de travail ; les protéger dans leur emploi contre les risques
résultant de la présence dagents préjudiciables a leur santé ; placer et maintenir le travailleur dans un emploi convenant a ses capacités physiologiques
et psychologiques ; en somme, adapter le travail @8 Thomme et chaque homme a sa tache ».

2 Communication de la Commission européenne du 6 juin 2014 relative a un cadre stratégique de I'Union européenne en matiére de santé et de sécurité au
travail (2014-2020)

3 En cohérence avec l'orientation européenne, aux termes de laquelle « Les Etats membres sont invités & envisager de revoir leurs stratégies nationales & Ia
lumiere du nouveau cadre stratégique de I'Union en matiere de santé et de sécurité au travail et en étroite coopération avec les parties prenantes concernées,
y compris les partenaires sociaux »

4 La feuille de route de la Stratégie nationale de santé rappelle qu'« une approche uniquement curative ne permet pas de répondre aux enjeux que sont le
développement des pathologies chroniques et le vieillissement de la population »
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Par contraste, il y a lieu de souligner combien les acteurs de la santé au travail ont déja, pour leur part, développé une solide
expérience de la préventions. Toutefois, il reste que la réparation et Iindemnisation mobilisent une part trés importante des
ressources (notamment de la branche AT-MP, a rebours des textes fondateurs®). Aussi, dans la perspective globale faisant de
la prévention un socle fondamental de la politique en faveur de la santé, il importe de renforcer la prévention effective des
risques professionnels.

- Le PST est pertinemment nommé « Plan de santé au travail » (et non pas plan de « prévention des risques
professionnels »), il suggére donc une approche positive qu'il reste a traduire dans la réalité.

Plutot qu'énumérer les risques du travail, le PST3 devrait promouvoir le travail en faisant en sorte que celui-ci soit un facteur de
santé. |l s’agit de situer la santé dans un processus continu tout au long de la vie, en valorisant les dynamiques positives’ visant
la qualité du travail. Exprimé par le concept de travail-santé®, ce travail de qualité est un enjeu de premier ordre, tout a la fois
facteur de santé des personnes, de prévention des risques organisationnels et aussi d'efficacité quant a la performance
économique des entreprises.

Traduisant cette transversalité intrinséque des facteurs agissant sur la santé, le PNSE3 retient le concept d’exposome?®. Cela
montre 'enjeu de mettre en cohérence les deux grands plans nationaux que sont le PST et le PNSE. A ce titre, le rdle et
l'apport du plan santé au travail gagnerait a étre spécifié au niveau interministériel, en regard des autres plans nationaux
concourant a la santé.

- Il convient de tirer les conséquences pour le PST3 de I'absence d’organisation d’un dispositif d’évaluation
externe ex post des effets du PST2.

Il s’en suit une vigilance nécessaire sur la définition des axes d’actions et de leurs indicateurs d’évaluation, leurs modalités
(outils) de suivi, ainsi que sur l'effectivité de 'animation et du pilotage national et territorial de leur mise en ceuvre. Les objectifs
stratégiques proposés ci aprés devront donner lieu a une évaluation des résultats qui auront été obtenus sur la durée du PST3.

1.Orientation stratégique fondamentale :

Faire de la prévention primaire une priorité, centrer le PST3 sur lamplification et appropriation opérationnelle de la
culture de prévention des risques au travail, a tous niveaux et par tous.

Analyses et enjeux

En rupture avec la logique, implicite mais dominante, selon laquelle c’est de fait la réparation qui prévaut en termes de moyens
déployés ainsi que la préoccupation d'outiller juridiquement et techniquement 'ouverture et 'exacte mesure des droits a
indemnisation compensatrice, la valeur ajoutée du PST3 devrait consister a impulser un processus de rééquilibrage mettant
I'accent sur I'enjeu de la prévention, sur la pertinence et I'efficience des moyens consacrés a cet enjeu

C'est autour de ce véritable pivot que devrait se structurer le PST dans la fonction principale d’accélérateur de réorganisation
de l'action publique de prévention, de réagencement du pilotage opérationnel du systéme d’acteurs de la santé au travail.
C'est sur ces mémes bases que devraient étre construits les PRST tenant compte des réalités régionales. Cette orientation
fondamentale en faveur de la prévention interagit avec les 6 autres orientations thématiques.

Issue de la directive de 1989, I'évaluation des risques, principe essentiel a toute démarche préventive, suppose une
connaissance des concepts et des régles de prévention, mais toutes les PME-TPE ne disposent pas, en interne, des
compétences nécessaires a cette évaluation. Elles font alors appel a des conseils extérieurs (experts, consultants...) qui
n’interrogent pas toujours le terrain ; le document produit n’a alors pas la pertinence souhaitable en termes de prévention et de
pédagogie ; de ce fait, le DU est percu comme un simple document administratif réglementaire.

5 Ce qui est acté dans la feuille de route issue de la Grande conférence sociale : « la longue expérience collective des acteurs du travail en matiere de
prévention des risques professionnels est une force sur laquelle s’appuyer »

6 Exposé des motifs de la loi 46-2426 du 30 octobre 1946 sur la prévention et la réparation des accidents du travail et des maladies professionnelles
(extraits) : « Le régime des accidents du travail et des maladies professionnelles doit répondre a un but de prévention et de récupération plutdt que de
réparation (...) Il importe en effet que la législation des accidents du travail et des maladies professionnelles n'étant plus fondée uniquement sur une idée de
responsabilité, ne soit plus davantage uniquement une législation de réparation. Elle doit tendre a prévenir 'accident ou la maladie. Elle tendra ensuite,
lorsque I'accident ou la maladie est survenue, a restituer a la victime sa capacité de travail par des soins appropriés, par une réadaptation fonctionnelle et une
rééducation professionnelle, de maniére a faire disparaitre, dans toute la mesure du possible, les conséquences sociales de I'accident ou de la maladie. La
réparation sous forme d'indemnité ou de rente ne doit étre considérée que comme subsidiaire, comme un pis aller lorsqu’il n’est pas possible de faire mieux »

7 Cette perspective coincide avec le bilan méthodologique du PST2 consistant notamment & rendre plus visible le PST vis a vis des autres plans et a le situer
sur un registre positif, afin de mieux fédérer les dynamiques locales, d’en suivre et valoriser les résultats. “A travers le PST, 'Etat doit avoir une fonction
stratégique de mise en cohérence des politiques”.

8 Et non pas de santé-travail

9 Exposome : Dans sa forme la plus achevée, I'exposome englobe toutes les expositions environnementales au cours de la vie (dés la période prénatale) d’un
individu, y compris les facteurs professionnels ainsi que ceux liés au mode de vie.
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Objectifs stratégiques

L'orientation stratégique globale consiste a effectivement inverser 'ordre des priorités'™® grace a une rupture concertée, et a un
renversement de perspectives. Il s'agit d’enclencher un processus de longue haleine accordant la premiere place a la
prévention' mais pas a la réparation, qui tout en restant indispensable devient seconde.

Ainsi, par exemple, la problématique des risques psychosociaux oblige-t-elle prioritairement a agir en prévention, en intervenant
résolument a la source, en s'interrogeant notamment sur les facteurs organisationnels et les processus de travail, plutot qu'a
envisager de nouveau, seulement, des mécanismes d’'indemnisation.

La période 201 5-2019 devra initier cette nouvelle donne, cette réorientation de fond en faveur du travail, pour concourir au
passage d’une politique trop tournée vers le soin et la réparation a une politique de promotion de la santé, de prévention, ce
qui nécessite d'y affecter des moyens de formation et de sensibilisation et méme d’éducation, ainsi que générer de la
confiance... Pour mettre ces orientations en oceuvre, il faut s'accorder sur la mobilisation des leviers accessibles, en
commengant par ceux de I'Etat (ministére du travail) et ceux a la main des partenaires sociaux. Sur ce socle il s’agira, ensuite,
de préciser la mobilisation des moyens d’autres acteurs, notamment au niveau interministériel.

Valoriser la prévention

— Développer la connaissance des situations de travail réelles, agir concrétement a faire reculer les risques en
agissant le plus en amont possible (prévention primaire) plutdt que constater les effets de leur réalisation et réparer
en indemnisant les victimes. Cette prévention a la source interroge la conception : celle des machines, des
béatiments, des produits chimiques'?, tout comme aussi celle des processus de travail, et la conduite des
transformations ou réorganisations des entreprises. L'objectif est de faire entrer la prévention dans les prises de
décisions des directions d’entreprise ou d’'organisme, et dans le réle du management'e.

— Inciter au développement de la prévention en démontrant et en faisant savoir que les investissements dans la
santé et la sécurité au travail, outre qu'ils participent au bien-étre des personnels, sont effectivement rentables4.

— ldentifier les spécificités des PME/TPE et en tenir compte dans la définition des régles et la déclinaison de
messages appropriés de prévention ;

Développer la culture de 'évaluation des risques

— Favoriser I'appropriation effective de la culture d’évaluation et de prévention des risques par tous les acteurs
(entreprises principales et sous-traitants, secteurs professionnels, approche par territoires...).

— Développer des services d’accompagnement a I’évaluation des risques au profit des PME-TPE. Et, en ce
sens, changer et renforcer I'approche du DUER par les entreprises, d'un document de « mise en conformité
réglementaire » au profit d'un document traduisant un processus piloté de prévention raisonnée et opérationnelle.

— Donner corps au concept de « personne compétente’> en prévention » comme facilitatrice de la prévention
adaptée aux réalités de chaque entreprise ;

Conduire une politique globale, reliant le travail et la santé

— Promouvoir le travail pour qu'il soit un facteur de bonne santé en favorisant une approche globale.

— Cela doit s’entendre dans un périmétre large, couvrant le travail des salariés du secteur privé, y compris agricole, et
en prenant en compte les agents des trois versants de la fonction publique ainsi que les différentes formes de travail
indépendant ;

—  Agir pour que la formation tant initiale que continue intégre mieux la santé-sécurité au travail (cf. accords de
branches, politique des OPCA, CFA...) ;

— De méme, agir pour faire intégrer les enjeux stratégiques de prévention de la santé dans la formation des
dirigeants (pas seulement la formation de I'encadrement).

10 Cest par Iatteinte de cet objectif que le PST3 sera novateur, puisquun protocole d'accord du 12/3/2007 affirmait : « la suppression du risque et loption de
privilégier la prévention primaire doivent cependant rester lobjectif premier de la branche ATMP de la CNAMTS ».

11 Cet objectif stratégique vaut également au niveau européen : « Assurer un environnement de travail sir et sain est un objectif stratégique de la
Commission européenne. La prévention des risques et laction en faveur d'un environnement de travail plus sain et plus sir sont essentielles pour améliorer la
qualité des emplois et les conditions de travail, mais aussi pour accroitre la compétitivite. (...) »

12 Notamment en procédant par substitution de produits.

13 Le manager désigne celui qui au quotidien organise lactivité, fait face aux difficultés rencontrées par les salariés et relaie la politique de lentreprise. Il est
donc nécessaire que lemployeur précise quel est le réle du management et les moyens nécessaires mis en ceuvre pour quil puisse exercer ce role.

14 Les politiques de prévention constituent un domaine dinvestissement rentable, y compris sous un angle purement financier : cest ce que les anglo-saxons
appellent le ROP, le retour sur politiques de prévention. Un ROP supérieur a 1 dénote un investissement rentable. Le cadre stratégique européen mentionne
que ‘selon des estimations récentes, (les politiques de prévention) peuvent en effet générer d’importants rendements, équivalant en moyenne a 2,2. (...),
tandis que les colits occasionnés par les arréts dus a des maladies liées au travail atteignent des proportions inacceptables

15 Article L.4644-1 CT. Ce concept qui était énoncé dés la directive de 1989 a tardé a étre transposé en France puisquil ne le fut quen 2011, dans la
cadre de la réforme de la médecine du travail. Opérationnellement, son déploiement de terrain reste a effectuer. 43
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2. Prévenir la désinsertion professionnelle (PDP'6)

Organiser une offre coordonnée de services aux personnes confrontées a une restriction d'aptitude pour raison de
santé, afin de favoriser leur maintien dans la dynamique du travail ; et décliner également une offre de service vis-
a-vis des entreprises, notamment les TPE.

Analyses et enjeux

La progression des ruptures professionnelles liées a des questions de santé justifie un élargissement, tant conceptuel
qu'opérationnel, et une convergence des actions et des dispositifs de maintien en emploi'?. Au deld du périmétre des
bénéficiaires de l'obligation d’emploi des travailleurs handicapés (OETH), il s’agit d’'amplifier les partenariats pour le maintien en
emploi existant notamment dans le cadre de la convention multipartite pour 'emploi des travailleurs handicapés et ceux du
programme interbranches de sécurité sociale PDP. L'enjeu est de répondre aux besoins conjugués de ['évolution
démographique (vieillissement de la population active et usure professionnelle), de I'allongement de la durée de la vie
professionnelle, et de I'expansion des maladies, avec notamment les affections de longue durée (ALD), les cancers et les
maladies chroniques évolutives (MCE).

Le cadre stratégique précité de I'Union européenne va dans le méme sens, en rappelant que « Chaque année, la population
européenne est en train de vieillir. Le méme constat vaut pour la population active, la part de travailleurs en activité plus
agés tendant a augmenter par rapport & celle des plus jeunes (...) Des mesures de réinsertion et de réadaptation
permettant le retour rapide au travail apres un accident ou une maladie sont nécessaires afin d’éviter que les travailleurs
ne soient définitivement exclus du marché du travail. (...).»

Le partenariat et la complémentarité des réles, avec la nécessaire mobilisation des entreprises et I'implication a amplifier des
partenaires sociaux sont les éléments clés des actions de PDP. Leur développement n'est donc pas d'abord un sujet
technique : 'amplification des actions nécessite surtout un portage politique fort afin d'ériger en enjeu stratégique l'intégration de
cette problématique (participant de la promotion du travail) et de renforcer les convergences entre les acteurs's. Attendu dans
son role fédérateur et d’impulsion coordonnée sur des priorités stratégiques, le PST3 devra acter clairement quels sont les
objets de progrés attendus pour le maintien en emploi, s'accorder sur un processus a conduire sur la durée du plan et en
identifier les critéres d’évaluation.

Objectifs stratégiques

Développer les actions de PDP nécessite une approche transversale, socio-économiquement, financiérement et inter-
institutionnellement. Il s’agit :

— D’agir préventivement au niveau des entreprises sur les conditions de travail pour la prévention de l'usure, de
linaptitude ; il s’agit bien sir qu’elles s'impliquent aussi dans les actions de reclassement et d'aménagement de
postes des personnes en situation d'inaptitude ;

—  De mieux traiter 'accompagnement des situations individuelles :

0 en progressant vers plus de précocité en détection et diagnostic des situations individuelles,
facteur clé de réussite (cf. importance de la coordination entre les médecins'® : du travail, traitant,
conseil ; des visites de pré reprise par le médecin du travail ; de la coordination des partenaires de
proximité avec désignation d’une institution ou d’un partenaire pilote de la coordination...),

16 La prévention de la désinsertion professionnelles (PDP) fait lobjet dorientations dans la COG AT-MP (2009-2012, puis 2014-2017) et dans la COG
maladie, mais dans des termes différents. L'offre de service PDP est donc commune aux branches maladie (qui la porte) et AT-MP. La MSA conduit une
déclinaison de la PDP dans le secteur agricole. Sarticulant avec les actions de maintien en emploi, la PDP est fondée sur le déploiement de cellules de
coordination (locales et régionales) et le signalement précoce des médecins conseil avec mise a disposition de diverses prestations, notamment de formation
ou de remobilisation.

17 Maintien en I'emploi (plut6t que de lemploi) : cette évolution sémantique intégre [hypothése d'un maintien en activité professionnelle via un changement
deemployeur, voire avec réorientation professionnelle vers un autre métier, et parfois méme avec changement de statut professionnel. Maintien en emploi et
PDP sont donc des concepts connexes. Toutefois celui de maintien en emploi ayant été développé principalement dans le cadre de IOETH et de la
convention multipartite, le COCT privilégie la terminologie plus vaste de PDP : dune part en cohérence avec la priorisation générale de la prévention, d'autre
part pour signifier la nécessité délargissement a la situation de toute personne confrontée a une restriction demploi pour raison de santé, y compris hors
RQTH. Enfin, cette terminologie PDP se référe positivement & la dynamique du travail comme ressource : facteur de développement des capacités
professionnelles et aussi de santé.

18 L'ampleur du sujet comme le périmetre des parcours professionnels impliquent quil sagisse des acteurs relevant de tous les secteurs dactivité, tant privé
que public.

19 Se pose ici aussi la question defficience de la médecine de main d'ceuvre, pour les périodes dinscription comme demandeur demploi
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0 en participant a la redéfinition des processus de prononcé d’aptitude et d’inaptitude

o en centrant l'effort sur une offre de service avec ingénierie d’accompagnement personnalisé.
C'est en partant de la situation des personnes que les relations entre les acteurs et les institutions
doivent évoluer. Il s’agit de réduire la complexité induite par leur multiplicité, en redéfinissant les
complémentarités et collaborations (cf. notion de guichet unique et de parcours) ;

0 que l'opérateur pivot « Pdle Emploi » s'implique a chaque fois que les parcours professionnels
transitent?0 par une étape « demandeur d’emploi », ce qui n’est pas rare.

Agir préventivement sur les conditions de travail et sur 'employabilité

Pour conduire les changements précités, le PST3 devrait favoriser un processus participatif d’expérimentations, avec un
dispositif d’animation et de valorisation avec diffusion des bonnes pratiques.

—  Conduire efficacement de tels changements exige d’abord 'engagement des entreprises ;

— En ce sens, faciliter les négociations paritaires (dans les entreprises, dans les branches, au plan des
territoires) en faveur du “travail durable?"”, jusqu’a I'dge du départ en retraite. Il s'agit de toutes dispositions
pour anticiper les parcours professionnels en favorisant le développement des compétences (cf. employabilité
continue), du maintien par 'aménagement prévisionnel des emplois, et & défaut en facilitant les reconversions ;

— Cette prévention implique de mobiliser toutes les ressources utiles en appui au maintien en activité
professionnelle : y compris les ressources de GPEC, de formation professionnelle (cf. les branches) pour, selon
les cas, réussir les adaptations de poste ou les reconversions. Une clef de la prévention de la désinsertion
professionnelle se trouve en effet dans la préservation de I'employabilité des personnes : anticipation,
facilitation des parcours professionnels, identification précoce des situations a risque, développement des
compétences tout au long de la vie.

— La dynamique de négociations globales par regroupement de plusieurs champs de négociations (comme
cela est rendu possible dans le cadre expérimental de la QVT) constitue un support opportun aux
décloisonnements qu’appelle le développement du maintien en activité professionnelle. Dans ce cadre
juridiquement sécurisé, une approche via notamment la dimension organisationnelle du travail permet aux
entreprises et a leurs acteurs internes de passer d’'une démarche individuelle a une réelle stratégie autour
d’'une politique de PDP et de travail durable ;

Capitaliser et mettre en lumiére les bonnes pratiques pour éviter I'usure professionnelle en visant en

particulier la prévention des TMS et 'amélioration du taux d’emploi des seniors (a ériger en critére d’évaluation).

Développer une offre coordonnée en faveur du maintien en activité professionnelle

Diversifiées??, les expériences (certes d'inégale ampleur) d'actions de maintien ou de prévention de la désinsertion
professionnelle sont un atout pour une stratégie plus large. Plutét que de créer un dispositif d'appui personnalisé spécifique, il
parait plus réaliste de réussir I'articulation institutionnelle entre PDP et déploiement du (nouveau) conseil en évolution
professionnelle (CEP)2. Ce service récent a vocation universelle s'inscrit dans la problématique générale de sécurisation des
parcours professionnels individuels, avec un périmétre trés large : d’une part, il inclut tous motifs et occurrences de
bifurcations de parcours, donc incluant celles pour raisons de santé ; d’autre part, ces parcours sont nécessairement
transversaux, prenant en compte toutes formes d’emploi.

20 Cette occurrence induit la question de lefficience de la médecine de main d'ceuvre, pour la validation d'aptitude dans l'orientation des demandeurs demploi.

21 Le terme anglais « sustainable », a lorigine du concept est univoque mais, en frangais, il se décline en 2 acceptions : durable et soutenable. La
qualification du travail, « durable » reléve davantage d'une approche économique et « soutenable » dune approche « humaine » ce qui rejoint les enjeux de
santé au travail. <Développer un emploi et un travail de qualité» estau coeur de la réalisation des objectifs européens. Cette stratégie appelle une
déclinaison opérationnelle au sein des entreprises, notamment en sappuyant sur le dialogue social et la définition d'objectifs partagés. Il s'agit de développer
des environnements et des conditions de travail susceptibles dattirer et maintenir les personnes dans I'emploi, daméliorer ladaptabilité des entreprises et de
leurs résultats, lemployabilité et les compétences des personnes au travail, tout en protégeant leur santé tout au long de leur carriére et en développant leur
bien étre au travail. Un rapport de recherche du Centre dEtudes de IEmploi a produit en 2008 une définition du travail soutenable. C'est aussi ce concept que
retient [Anact dans ses publications.

22 En particulier dans le cadre des chartes régionales et désormais de la convention nationale multipartite, du dispositif PDP de la Sécurité Sociale, de
[expérience Case Management, des CPOM signés entre les DIRECCTE, les CARSAT et les services de santé au travail de, expérimentation dans le cadre du
COP ANACT centrée sur les personnes atteintes du cancer ou dans un contexte de risques dusure professionnelle.

23 Arrété du 16 juillet 2014, fixant le cahier des charges relatif au conseil en évolution professionnelle (JO 24 juillet 2014), processus a vocation universelle
dappui a tout actif pour faire le point sur sa situation professionnelle, et, le cas échéant, pour élaborer et formaliser un projet dévolution professionnelle quelle
qu'en soit la nature (insertion professionnelle, mobilité interne ou externe, reconversion, reprise ou création dactivité...). Il sagit de faire en sorte que ce
dispositif soit décliné dans la large occurrence des parcours professionnels pour des raisons de santé. Parmi dautres ressources, le C3P concourra au
financement du CEP, accessible a tout actif (définition INSEE au sens du recensement de la population) quel que soit son statut, notamment les personnes
en recherche demploi, indemnisées ou non ; les salariés du secteur privé, a temps complet ou partiel. Il est également ouvert aux travailleurs indépendants,
artisans, professions libérales, ou auto-entrepreneurs, et aux salariés du secteur public, fonctionnaires titulaires, contractuels ou vacataires.
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—  Pour étre féconde, cette articulation nécessite au préalable d’établir un lien entre le CNEFOP et le COCT, au
niveau des pouvoirs publics et a celui des partenaires sociaux ;

— Déployer I'ingénierie d’accompagnement dans 3 directions : vis-a-vis des personnes concernées, le plus
précocement ; vis-a-vis des entreprises, en particulier des TPE et PME, pour les conseils et I'analyse de la
situation et explorer les possibilités d’adaptions permettant un maintien en emploi ; et vis-a-vis des médecins
traitants et des soignants, pour que soit portée a leur connaissance toutes informations territoriales et
opérationnelles utiles pour I'orientation précoce de leurs patients.

— L’objectif opérationnel, vis a vis des personnes, consiste a organiser un appui personnalisé en y
intégrant les aspects relatifs aux restrictions d’aptitudes prononcées par les services de santé au travail. Dans
ce but, engager une réflexion sur les conditions d’élargissement a titre préventif des criteres de mobilisation de
lingénierie d’'accompagnement vis a vis des personnes handicapées développée par les opérateurs du réseau
des Cap Emploi2* et Sameth (ainsi que pour tous autres dispositifs analogues). En effet, ce réseau d’opérateurs
de 'AGEFIPH et du FIPHFP est formaté pour seulement s'occuper des travailleurs qui ont soumis une
demande individuelle de reconnaissance en tant que travailleurs handicapés et non pas pour agir en amont de
cette problématique et aller vers une prévention effective. Un objectif serait d’ouvrir une réflexion pour convenir
des modalités pour que soit partagé le savoir-faire de ces opérateurs afin de le déployer en I'élargissant vis-a-
vis de tout salarié confronté, pour raison de santé, a une restriction d’aptitude a exercer son emploi.

—  Affirmer cette volonté d’action avec mise en cohérence des moyens déployés pour le maintien ou le retour
a 'emploi au regard des conditions d'indemnisation en cas de licenciement pour inaptitude ;

— Evaluer en se donnant les moyens de mesurer les résultats obtenus en matiére de maintien en activité
professionnelle, s'agissant notamment des personnes ayant été atteintes d'un cancer, quelle qu'en soit I'origine.

Piloter, responsabiliser, et expérimenter

Ces changements nécessitent une visibilité quantitative et qualitative des inaptitudes ainsi que de leurs conséquences. lls
exigent aussi de coordonner territorialement?s et de piloter une offre lisible de services mobilisables en proximité pour
l'ensemble des parties prenantes : salariés, entreprises, acteurs de la détection, acteurs du maintien ou de linsertion,
partenaires sociaux, professionnels de santé.

Le PST3 devrait reprendre et structurer 'approche par expérimentations énoncée par le plan cancer

— Organiser au niveau national un pilotage de projet portant la transversalit¢ du développement de la
prévention de la désinsertion professionnelle.

— Dans ce cadre, retenir quelques régions candidates pour, pendant 2 années dans le cadre de leur PRST,
expérimenter des modalités opérationnelles afin de faire converger les acteurs de prévention sur la santé et
les conditions du travail, ceux de I'emploi et de la formation professionnelle (cf. articulation CREFOP et
CRPRP), ainsi que ceux de l'offre de soins par mobilisation de I'ARS et tirer le bilan des expérimentations
d'ores et déja réalisées sur les territoires. L'objectif assigné consisterait notamment de développer les liaisons
entre les services compétents sur la santé au travail et la santé publique et entre les médecins concernés
(principalement, médecins du travail, médecins généralistes, médecins-conseils des régimes de sécurité
sociale) » ;

— Aprés analyse partagée au sein du COCT, généraliser les acquis issus de ces expérimentations pendant
la seconde séquence du PST3.

En conclusion, la santé au travail est au croisement d’une double évolution : d’'une part, I'évolution des formes d'emploi plus
fragmentées sur la durée de la vie professionnelle, avec la multiplication des contrats courts et des emplois par délégation
chez des utilisateurs ; et d'autre part, I'évolution des pathologies, avec une part croissante des maladies (en regard des
accidents), survenant parfois longtemps apres I'exposition, ainsi que l'incidence des maladies multifactorielles.

Cette situation justifierait d’ouvrir une réflexion pour faire évoluer les régles qui président aux conditions de constatation de
I'aptitude des salariés et a 'accompagnement des entreprises dans les situations d’inaptitude. Il pourrait s'agir aussi d’explorer
de nouvelles approches préventives, permettant d'élargir la problématique afin de dépasser la seule entrée, ponctuelle au bout
d'un certain temps, reposant sur I'entreprise concernée au moment de la survenance des restrictions d’aptitude. La mission
pluridisciplinaire sur I'aptitude mise en place sur ce sujet par le gouvernement pourrait permettre d’élaborer des pistes de
travail en la matiere.

24 Le réseau des Cap Emploi fait partie du noyau dur des 5 opérateurs nationaux du CEP.
25 Par exemple, lefficacité interinstitutionnelle du pilotage territorial du maintien en emploi en Rhdne-Alpes est souvent citée.
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Au-dela, des pistes de réflexion pourraient étre engagées visant notamment a :

— assouplir 'accés aux dispositifs de maintien dans I'emploi qui sont réservés aux seuls salariés dont la qualité de
travailleurs handicapés est reconnue ;

— impulser une étude pour mettre en visibilité les freins et les facteurs limitant 'aboutissement des actions de
maintien en emploi ;

— développer un dispositif de services et de moyens complémentaires notamment au niveau de branches
professionnelles et/ou de territoires ;

— mobiliser les institutions de prévoyance dans le cadre de leur gouvernance paritaire, tout en fixant des réegles
(déontologiques, etc.).

3. Faire de la qualité de vie au travail (QVT) un objet stratégique et en favoriser la mise en ceuvre :

Accompagner les entreprises dans leur démarche QVT.

Analyses et enjeux

« La qualité de vie au travail désigne et regroupe sous un méme intitulé les actions qui permettent de concilier a la fois
I'amélioration des conditions de travail pour les salariés et la performance globale des entreprises, d’autant plus quand
leurs organisations se transforment.?8 » |l s'agit donc d’'une définition large, englobant les questions de santé au travail tout en
les situant dans une problématique plus vaste. La signature de I'ANI Qualité de vie au travail traduit un changement de vision
des partenaires sociaux : la QVT est un outil de moyen et long terme?’.

Cet ANI affirme de maniere forte une logique positive en identifiant la qualité du travail, les conditions de travail a la fois
comme un facteur de meilleure santé pour les personnes et de performance pour les entreprises face a leurs défis. Or les
fréquentes réorganisations et restructurations des entreprises, mises en ceuvre pour maintenir ou accroitre la compétitivité,
sont des moments qui mobilisent les enjeux des conditions de travail et présentent des risques importants de « sur-
mobilisation » du registre psychopathologique et du traitement individuel.

Cette préoccupation rejoint le cadre stratégique européen qui invite a « S'intéresser particulierement aux effets des
changements apportés a l'organisation du travail sur la santé mentale et physique ».

Prenant acte de la complexité des situations de travail dans les entreprises, les négociateurs de 'ANI QVT mettent 'accent sur
I'approche « systémique » et concertée des problémes. Prenant aussi acte des incertitudes que rencontrent les entreprises et
les travailleurs sur 'emploi, sur le carnet de commande et I'activité de I'entreprise, sur I'évolution technologique, etc., I'ANI
prévoit également la possibilité pour les entreprises de recourir au réseau Anact pour bénéficier d'un accompagnement dans la
mise en ceuvre de la démarche QVT. Celui-ci vise plus particuliérement les PME et TPE, a l'occasion de la conduite d’un projet
de transformation de I'entreprise. Ces expérimentations au service du « bien-travailler » ont vocation a étre valorisées et
partagées dans le cadre du PST.

La loi du 5 mars 2014 sur la formation professionnelle et la loi du 4 aolt 2014 sur I'égalité professionnelle ont fait le choix d’une
transposition Iégislative contribuant a renforcer la négociation collective dans I'entreprise en consacrant l'article 13 de I'ANI, qui
invite en effet au regroupement des négociations obligatoires participant de la qualité de vie au travail?®. Avec des démarches
QVT menant a la conclusion d’accords globaux, les entreprises répondront, ce faisant, a leurs propres enjeux de performance,
tout en satisfaisant a leurs obligations réglementaires.

26 Préambule (4° paragraphe) de laccord national interprofessionnel du 19 juin 2013 « Vers une politique d'amélioration de la qualité de vie au travail et de
[égalité professionnelle ». Voir aussi la définition énoncée a larticle 1.

27 Une note documentaire INRS (TC 148) précise : “Un des principaux présupposés justifiant [élaboration dune réflexion sur le bien-étre au travail est que sa
promotion permet daborder [amélioration de facteurs causaux dordre organisationnel sous un angle favorable, et cela en synergie avec des préoccupation
de ressources humaines dont limportance croit parallelement aux préoccupations psychosociales (démotivation et perte de flexibilité du plus grand
nombre, présentéisme et absentéisme, turn-over...).

28 Les négociations obligatoires qui pourront étre regroupées dans la négociation unique a titre expérimental sont : la négociation sur les objectifs dégalité
professionnelle entre les femmes et les hommes dans lentreprise et les mesures permettant de les atteindre (article L. 2242-5 du code du travail) ; la
négociation portant sur la durée effective et lorganisation du temps de travail (L. 2242-8) ; la négociation sur les modalités d'un régime de prévoyance maladie
(L. 2242-11) ; la négociation sur linsertion professionnelle et le maintien dans Iemploi des travailleurs handicapés (L. 2242-13) ; la négociation sur les
conditions de la mobilité professionnelle ou géographique interne a lentreprise dans le cadre de mesures collectives d'organisation courantes sans projet de
réduction deffectifs (L. 2242-21) ; la négociation sur la prévention de la pénibilité (article L. 41 63-2 du code du travalil, tel quil résulte de la loi n® 2014-40 du
20 janvier 2014 garantissant lavenir et la justice du systéme des retraites). Cette loi, a titre expérimental, possede une date butoir (31 décembre 2015) mais
elle pourra étre prolongée si les expérimentations le justifient.
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Objectifs stratégiques

La démarche QVT qui s'appuie sur le dialogue social apparait aujourd’hui équipée d'un ANI et de deux lois et des repéres
méthodologiques? sur lesquels peuvent s'appuyer les acteurs des entreprises, des branches et des territoires. Elle se
présente donc comme une approche sécurisée sans étre fondamentalement d’essence juridique et procédurale : au plan de la
santé c'est un vecteur de prévention primaire, notamment pour les RPS et pour les TMS ; au plan du dialogue social c’est une
voie de simplification ; au plan de l'organisation du travail, c’est I'innovation qui peut étre au rendez-vous. Au total, c’est une
démarche de performance économique et sociale dont I'objet est de repositionner le travail, de variable d’ajustement en
variable stratégique.

Soutenir et accompagner les expérimentations issues du dialogue social

— Faciliter pour les acteurs des entreprises, les PME en particulier, 'appropriation de la démarche qualité de
vie au travail via des actions de communication, d'information, de sensibilisation et de formation & une méthodologie
mise en ceuvre, en 'adaptant & chaque cas de figure, par TANACT. L’objectif poursuivi doit étre de renforcer et de
vivifier le dialogue social, en cohérence avec l'implication des IRP, par une montée en compétences symétrique de
tous les acteurs susceptibles d'avoir a conduire des démarches et a négocier la mise en place d’accords en
entreprises (représentants syndicaux, membres de CHSCT, responsables RH, dirigeants et employeurs, syndicats
professionnels, chambres consulaires, etc.).

— Outiller les entreprises au plan méthodologique, les PME notamment, en s'inspirant des démarches
innovantes en cours actuellement dans quelques secteurs et des grandes entreprises, en produisant des « Kits »,
des bases de cas, des repéres méthodologiques par secteur ou branche.

— Renforcer les compétences des managers dans leur capacité a soutenir des démarches de QVT, en
particulier a la faveur des projets de transformation. Il s’agirait notamment de favoriser, dans les universités
d’entreprise, les grandes écoles et les écoles d'ingénieur, par des méthodes pédagogiques appropriées’!, des
enseignements de nature & permettre aux cadres de mieux concilier les exigences de l'activité de travail et les
objectifs de performance dans la conduite de leurs projets.

Valoriser et diffuser les bonnes pratiques

— Multiplier les expérimentations et en tirer des enseignements pour nourrir les actions des branches??, des
filieres et des entreprises. Des actions peuvent étre conduites selon le modéle des clusters professionnels,
interprofessionnels ou de territoires

— Favoriser I'approche globale des questions d’organisation et de conditions de travail et de méthodes
managériales, ainsi que d’expression des salariés ;

— Faire connaitre et diffuser les accords et les résultats issus des démarches expérimentales, qui
permettront également de fournir des exemples de réponses concertés a des défis tels que les technologies
d’information et de communication (TIC), le télétravail, la conciliation vie privée-vie professionnelle, la gestion des
ages, efc.

4. Simplifier, pour une plus grande efficience des régles de prévention :

Rendre les régles plus intelligibles et accessibles aux employeurs ainsi quaux salariés et a leurs représentants, ce
qui conditionne leur mise en ceuvre effective.

Analyses et enjeux

Les régles de prévention de portée universelle sont parfois mal comprises, inégalement appliquées, voire difficilement
applicables et n’atteignent donc pas toujours leurs objectifs.

Il apparait donc utile d’évaluer I'opérationnalité de certaines régles notamment en ce qui concerne les PME/TPE dans I'objectif
méme d’améliorer la prévention effective des risques professionnels. En matiére de santé et de sécurité au travalil, la
simplification doit en effet viser & renforcer l'efficacité et I'effectivité des régles et des actions menées et, partant, & renforcer la
protection des salariés, notamment dans les PME/TPE.

29 Voir par exemple le dossier de Anact sur le sujet : www.anact.fr
30 Notamment la filiere agroalimentaire, [économie sociale, la filiére bois...

31 Une illustration en est fournie par IINRS : pour réaliser la phase de diagnostic préalable, cet institut de prévention a construit une méthode dans les
grandes entreprises autour dun questionnaire développé et validé dans le cadre d'un partenariat avec luniversité de Lorraine.

32 Les actions de branche sur la QVT sont encore peu nombreuses. Pour autant le processus en cours dans une branche industrielle montre lampleur des
avancées conceptuelles atteignables au niveau sectoriel au profit dun outillage de tous les acteurs : sur les sujets de lenvironnement physique de travail et la
santé des travailleurs, du dialogue professionnel dans l'entreprise, de la conception des organisations et des systémes de travail (avec un focus important sur
le management et les personnels dencadrement), sur lenseignement et la formation a la qualité de vie au travail.
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L'enjeu consiste & s'accorder sur un processus pour mettre en ceuvre l'orientation posée par le cadre stratégique européen :
“Il est nécessaire d’élaborer des solutions plus simples et plus efficientes en tenant compte de la situation des micro-
entreprises et des petites entreprises, afin d’assurer la protection effective de la santé et de la sécurité des travailleurs dans
tous les lieux de travail, quelle que soit leur taille. Il convient pour cela de simplifier, au besoin, la Iégislation et de fournir des
conseils et un soutien personnalisés aux micro-entreprises et aux petites entreprises.”

Obijectifs stratégiques

En harmonie avec cette stratégie européenne, le Gouvernement a d’ores et déja décidé d’entamer un processus global de
simplification administrative couvrant notamment le champ de la santé au travail, avec la réforme annoncée, a niveau de
protection inchangée, de la procédure préalable pour l'accés des jeunes a des travaux dangereux. Une mission
interministérielle mandatée en matiére d’aptitude et de médecine du travail doit formuler des propositions de réorganisation du
suivi médical des salariés.

Le groupe permanent partage globalement le constat que linsuffisante adaptation de certaines régles a la réalité du
fonctionnement des entreprises peut étre source d'ineffectivité en termes de prévention. Ceci peut engendrer une insécurité
juridique pour les entreprises qui, de bonne foi, peuvent ne pas appliquer les regles, mais aussi pénalise les salariés des PME
et TPE (majoritaires dans le tissu économique?®). En agissant sur la simplification, la rationalisation et le pragmatisme de la
prévention au plus pres des territoires, 'adhésion des TPE/PME sera accrue, 'objectif de I'amplification de la culture de la
prévention primaire pourra étre atteint.

Avec l'objectif de relier protection et effectivité, le groupe permanent s’accorde pour recenser et étudier, tout au long du
PST3, les situations concrétes de complexité administrative et normative qui nécessitent une adaptation de certaines
régles sans pour autant affaiblir les exigences en matiére de prévention des risques professionnels.

Identifier les questions essentielles

Dans ce cadre, il s'agira de lister et de traiter successivement les questions essentielles aux yeux des partenaires sociaux et
de I'Etat. Quelques thémes ont déja été évoqués et nécessitent un approfondissement : les formations dans le domaine de la
santé-sécurité au travail, le role et la place de I'expertise, les contrdles techniques externalisés, les relations donneurs d'ordres
/ sous traitants...

Cette recherche globale de dopérationnalité examinera aussi quelles sont les conditions, notamment en termes de
gouvernance, du recours a la normalisation comme outil de prévention : ces conditions devront faire I'objet d’'un examen
approfondi, en cohérence avec l'approche au niveau européen et les principes d'élaboration tripartites résultant des
conventions de I'OIT.

Evaluer la performance de la réglementation, dégager des principes et méthode pour augmenter son efficience

— Cette démarche devrait conduire & dégager quelques principes, en fondant le travail sur la recherche de la
clarification, la soutenabilité, de I'efficacité et de I'effectivité des régles de prévention.

— S'agissant de l'efficacité, il s’agirait de renforcer la cohérence du corpus législatif et réglementaire du code du
travail en le centrant sur les principes essentiels, en complémentarité avec d’autres vecteurs de prévention des
risques professionnels proches des réalités des branches et des entreprises.

— Ainsi, le recours a l'outil réglementaire pourrait s’effectuer en meilleure articulation avec celui d’autres
instruments, reposant sur un dialogue social plus poussé et plus dynamique, notamment pour la déclinaison des
principes généraux dans les branches et les entreprises (développement des négociations sectorielles,
professionnelles ou de territoires, recommandations de la sécurité sociale issues du dialogue social au sein de la
branche AT-MP et de la MSA). Par cohérence avec la priorité accordée a la culture de prévention, privilégier les
négociations de proximité34 comme vecteur a la fois de simplification et d'adaptation des messages de prévention
aux PME et TPE.

33 Une TPE est entreprise dont leffectif est inférieur a 10 salariés ou dont le bilan annuel dexcede pas 2 M€ ; une PME est entreprise dont |effectif est
inférieur & 50 salariés ou dont le bilan annuel dexcéde pas 10 M€. 2,5 millions d'entreprises sont des TPE (96% du total), employant 3 millions de salariés.

34 Notamment par le développement des négociations sectorielles, professionnelles ou de territoires, ainsi que par les recommandations de la sécurité
sociale issues du dialogue social au sein de la branche AT-MP et de la MSA
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5. Prioriser certains risques

Pour en renouveler lapproche préventive.

Analyses et enjeux

Le PST3 intervient dans un contexte ou d’'autres textes stratégiques nationaux ont déja été signés, s'agissant d’acteurs
majeurs du systéme de la santé au travail. Ainsi notamment sont en cours de déploiement la COG ATMP pour 2014-2017, le
COP 2014-2017 pour 'ANACT.

Par ailleurs, le cadre stratégique européen recommande de cibler quelques risques. Il invite aussi a « S'intéresser
particuliérement aux effets des changements apportés a l'organisation du travail sur la santé mentale et physique. » et a «
anticiper les effets négatifs des nouvelles technologies sur la santé et la sécurité des travailleurs (par exemple les
nanomatériaux ».

Il s’agit en conséquence d'intégrer 'ambition d’un changement d’approche et le choix de retenir un nombre limité de risques.
La fagon dagir sur ces risques devrait aussi étre illustrative du changement de paradigme, du renouvellement de
problématique. Enfin, I'enjeu général de santé publique étant pour partie fonction de la consistance de la stratégie nationale de
santé au travail, le COCT entend étre proactif par une prise en compte ciblée de certains axes retenus par la feuille de route
issue de la Grande Conférence Sociale 2014. En effet, ce document conclusif précise que le PST3 intégrera® (...) « des
actions de promotion de la santé, visant & compléter les actions de prévention déja engagées et permettant d’améliorer et de
préserver l'état de santé des travailleurs ».

A titre emblématique, il pourrait en conséquence s'agir d'articuler dans le PST3 la prévention de quelques risques
professionnels récurrents, de risques professionnels émergents, ainsi que de certains risques multifactoriels.

Obijectifs stratégiques

En retenant des risques déja ciblés par ailleurs, la valeur ajoutée du PST3 pourrait se situer dans les modalités du
renouvellement de la prévention d’accidents et de I'usure professionnelle : par des actions de prévention le plus en
amont possible, en conjuguant I'éclairage des spécialistes et I'action des préventeurs avec I'association de tous les autres
acteurs par secteurs d'activité et par type d’entreprises dans la réflexion sur les fagons de modifier les situations
professionnelles a risques, les gestes répétitifs ou douloureux. Cet approfondissement de la prévention en situation
réelle s’entend en interaction avec l'acculturation de I'évaluation des risques ainsi qu'avec la facilitation d’expression, par la
démarche QVT, de l'intelligence collective au sein de 'entreprise.

Plus que par la réglementation, ce renouvellement pourra s'appuyer sur la diffusion des bonnes pratiques.

La prévention de risques professionnels récurrents

— Laprévention des chutes de hauteur et de plain-pied

— La prévention de I'exposition aux produits classés cancérigénes, mutagénes et repro-toxiques (CMR)
— La prévention des risques psychosociaux (RPS)

La prévention de risques professionnels émergents

— La prévention de I'exposition aux produits nano-technologiques

— La prévention de risques multifactoriels

Accorder la priorité a la prévention appelle aussi de réexaminer tout ce qui peut freiner la prévention des maladies
multifactorielles.

35 Parfois perdu de vue, le continuum de linteraction santé au travail / santé générale de la population fut cependant historiquement déterminant. Ainsi, a
[origine mémes des premiére lois de frangaises de régulation du travalil, il sagissait au milieu du XIX® siécle, suite au rapport du Dr Villermé, de préserver Iétat
de santé des jeunes recrues pour la circonscription militaire. Cest ce continuum quil revient a la nouvelle gouvernance du systéme de santé au travail de
conforter, dans un contexte renouvelé ou les enjeux des questions de santé supplantent par leur ampleur et leur durée les questions de sécurité.
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En ayant comme critére de partir des problématiques du travail, deux thématiques sont identifiées dans I'objectif de faire
du travail un facteur de promotion de I'état de santé des travailleurs, selon des modalités d’actions a développer, sur la durée
du PST3, en proximité et en interaction avec les acteurs du systéme de santé publique :

— Laprévention des pratiques addictives au travail

— Laprévention des maladies cardio-vasculaires au travail

6.Rassembler et mettre en perspective les données de santé au travail :

Ouvrir et conduire le chantier de lintégration des données sur la santé au travail pour aboutir a un systéme
dinformations partagées entre tous les acteurs, et mise en perspective au service de laction en matiére de
prévention.

Analyses et enjeux

Le constat est partagé au sein du COCT : en France, de nombreuses données en matiére de santé au travail demeurent
dispersées.

L'analyse de la sinistralité professionnelle constitue une source importante pour le travail du COCT. Mais il est regrettable
qu'une part importante des données AT-MP, en particulier celles qui concernent les trois versants de la fonction publique, ne
soit pas encore homogéne et centralisée, ce qui limite les capacités d’analyse.

Le besoin de parvenir a une exploitation synthétique des données fait donc convergence, en soulignant la nécessité de couvrir
statistiquement tout le champ du travail. L'ampleur du chantier a ouvrir requiert une volonté politique affirmée et une réalisation
a poursuivre dans la durée.

En outre, comme le reconnait le cadre stratégique européen, « en ce qui concerne les accidents du travail, le reglement (UE)
no 349/2011 de la Commission a prévu une collecte annuelle de données a partir de 2013. Toutefois, des problemes
subsistent en ce qui concerne les données sur les expositions professionnelles et la mauvaise santé liée au travail. »

Objectifs stratégiques

Le PST3 devra étre I'expression de la volonté partagée et 'accélérateur du processus de rassemblement des données
éparses, mais aussi de leur analyse pour une utilisation de ces informations au service de la stratégie générale de prévention.

Sont requis une mutualisation / synthése / exploitation / diffusion et valorisation des informations (statistiques et qualitatives)
pour un partage des bonnes pratiques entre tous les partenaires de la politique de santé au travail.

Cette orientation devra s'inscrire dans le cadre des travaux exécutés par ailleurs par I'Etat et 'ensemble des institutions du
systéme de santé au travail.

Mieux connaitre, mesurer et exploiter les données

— Croiser et rendre plus lisibles (cf. création d'un tableau de bord...), diffuser plus largement, d’'une part les
données de la sécurité sociale (CNAMTS et MSA), d’autre part les informations détenues par les médecins, les
professionnels des équipes pluridisciplinaires et les services de santé au travail ;

—  Outiller et impulser une culture épidémiologique ; mobiliser les médecins du travail et les équipes des SST sur
des enquétes biennales et des projets d'intérét régional concertés avec les CRPRP ;

— Expérimenter dans quelques régions, puis généraliser un dispositif d’agrégation territoriale et d’analyse
cartographique des données en santé au travail, pour un pilotage plus fin des PRST et des politiques régionales en
associant les CRPRP ;

—  Procéder a des agrégations et analyse par branches ou filieres professionnelles ;

— Définir et constituer une base de données scientifique rigoureuse et consensuelle sur les risques
professionnels, coordonnée par I’ANSES. Afin d’en tirer tous les enseignements (en termes d'alerte, de
statistiques, d'épidémiologie), cette base devra étre alimentée par tous les acteurs médico-professionnels : centres
de consultation en pathologie professionnelle (CCPP) et services de santé au travail (SST) ;
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— Valoriser les travaux de la DARES afin de mieux connaitre et mesurer la réalité des risques professionnels et plus
largement les données sur le travail3® ;

— Capitaliser les enseignements expérimentaux, organiser le partage des bonnes pratiques entre les acteurs, ainsi
que la recherche et 'expertise en ingénierie préventive, pour une diffusion des connaissances appliquées ;

— Etablir un compte financier annuel national de la santé au travail intégrant tous les colts supportés par
I'ensemble des acteurs en matiere de prévention, de réparation, de recherche (Etat, régimes de sécurité sociale,
entreprises, branches et professions, institutions etc.) ;

— Résorber la rupture d’égalité concernant les données de sinistralité : concevoir et mettre en ceuvre un plan de
travail avec les autorités compétentes pour les 3 versants de la fonction publique de fagon a obtenir une agrégation
des données annuelles dans un délai n’excédant pas la fin du PST3 (2019) ;

Mieux évaluer les résultats des actions conduites

—  Assurer un suivi permanent des PRST associant les CRPRP
— En responsabilisant les pilotes des actions, organiser un dispositif d’évaluation de la mise en ceuvre du PST3.

— Consolider les échanges entre les acteurs de la recherche en santé au travail et le COCT. En lien notamment
avec 'ANSES, I'ANR, ainsi que la DARES et 'INRS, faire du COCT une force de proposition sur des thémes de
recherche. Adopter une position vis-a-vis du projet structurant de création d’un « parcours doctoral national en santé
travail ».

7. Structurer en systéme d’acteurs

Améliorer la complémentarité opérationnelle des acteurs de la santé au travail.

Analyses et enjeux

Les analyses convergent : les différents organismes concourant a la mise en ceuvre de la politique de santé au travail sont
inégalement mobilisés et leur action insuffisamment coordonnée pour atteindre les résultats attendus dans le cadre de la
politique publique de santé au travail.

Un des enjeux importants est de réaliser effectivement I'évolution de la gouvernance de la santé au travail, de fagon a mettre
les partenaires sociaux en situation de faire émerger des positions de consensus ou de compromis et, par un processus de
dialogue avec I'Etat dans le sens souhaité par la convention 18737 de I'OIT, de « définir, mettre en application et réexaminer
périodiquement une politique nationale cohérente en matiére de sécurité, de santé des travailleurs et de milieu de travail ».

Au nombre des enseignements du bilan méthodologique du PST2, figurait cette nécessité de mieux animer la mise en ceuvre
du PST, au sens notamment d’organiser la production de connaissances socio-économiques contextualisées (impliquant tous
les acteurs : Anact / Aract, ANSES, CNAM-TS / CARSAT, INRS, MSA, DARES, DIRECCTE, INVS, SST...), utiles a la
construction des PRST, ainsi que d'outiller les acteurs et leurs réseaux, d’améliorer le suivi et de partager les bonnes
pratiques.

Déja cité, le cadre stratégique européen souligne I'enjeu que les Etats membres associent étroitement les partenaires sociaux
dans I'élaboration de leur stratégie nationale de santé au travail.

Cet enjeu consiste d’'une part a parvenir a travailler ensemble a I'élaboration d’une stratégie nationale de santé au travail,
construite entre 'Etat, les partenaires sociaux et la sécurité sociale, sous la responsabilité de I'Etat, d'autre part & s’assurer du
pilotage et de I'effectivité de la mise en ceuvre de cette stratégie.

Au niveau territorial, le fonctionnement des comités régionaux de prévention des risques professionnels (CRPRP) est inégal
d’'une région & une autre, avec parfois un fonctionnement trop discontinu pour permettre une implication réelle des partenaires
sociaux. De plus, la liaison n'est pas suffisamment assurée entre les travaux des CRPRP et ceux des autres instances
régionales de gouvernance paritaire des organismes de prévention.

Sur la durée du PST3, un autre enjeu tient a ce que cette stratégie nationale s'élargisse aux employeurs relevant de la fonction
publique.

36 Par loptimisation dune veille concernant toutes données statistiques, ainsi que les travaux de recherche et études qualitatives sur le travail.

37 La ratification par la France de cette convention C187 sur le ‘cadre promotionnel pour la sécurité et la santé au travail’ est effective depuis le 29
octobre 2014. Larticle 4.1 de cette convention précise que : « Tout membre devra, a la lumiere des conditions et de la pratique nationales et en
consultation avec les organisations demployeurs et de travailleurs les plus représentatives, définir, mettre en application et réexaminer périodiquement une
politique nationale cohérente en matiere de sécurité, de santé des travailleurs et de milieu de travail. »

52

Version finale (9 décembre 2014)



Objectifs stratégiques

Globalement, il s'agit de parvenir a ce que les acteurs s’organisent collectivement au service de la priorité au développement
de la prévention réelle dans I'entreprise, ce qui implique une approche positive de I'entreprise et du dialogue social au service
de la prévention.

Renforcer le systéme d’acteurs

Confirmer dans la durée et amplifier la mise en ceuvre des textes prévoyant que le COCT exerce une
double fonction : une fonction d'orientation de la politique publique de santé au travail, distincte de la fonction
consultative relative aux textes de toute nature concourant directement a la mise en ceuvre de la politique publique
de santé au travail ;

Incarner territorialement I'implication des partenaires sociaux en donnant un réle actif au comité régional de
prévention des risques professionnels (CRPRP). Le PRST, déclinaison régionale du PST doit constituer le socle et
le principe directeur de ces actions coordonnées.

Dans ce cadre, il conviendra :

De réaliser une meilleure coordination entre plans régionaux de santé au travail (PRST) et plans régionaux de santé
(PRS), de santé environnement (PRSE), fondée notamment sur un bilan de la situation de la sécurité et de la santé
au travail croisé avec celui de la santé dans chaque région ;

D’assurer un relais efficace d'impulsion et de suivi dans les différentes instances & la gouvernance desquelles les
partenaires sociaux contribuent ou dans lesquelles ils sont présents dans la région : CARSAT, MSA38, OPPBTP,
ARACT, SST. Dans ce but, la commission restreinte du CRPRP doit rester limitée aux seuls partenaires sociaux,
avec une représentation de la CARSAT, en articulation avec le conseil paritaire régional en santé au travalil
(COPAREST), lieu d'initiative collective propre aux partenaires sociaux tel qu'il est prévu par la commission de suivi
de l'accord du 13 septembre 2000 ;

De tendre vers une meilleure articulation de I'action conduite par les entreprises et leurs CHSCT avec les priorités
du PST et des PRST;

Et aussi que I'Etat en région renforce ses capacités d’animation sur 'ensemble des organismes de prévention y
compris du secteur agricole et se coordonne mieux dans I'ensemble de ses attributions, santé et sécurité sociale,
travail, emploi, et environnement pour élaborer et suivre les politiques régionales de santé au travail.

Piloter et animer la mise en ceuvre de la politique publique de santé au travail

Instaurer, a terme, une cohérence temporelle entre le PST et les documents stratégiques des acteurs de
la prévention (COG de la branche ATMP, COP de I'Anact, ...) et les autres plans stratégiques (Plan santé, Plan
Cancer, PNSE,...).

La vigilance nécessaire pour la définition des actions et de leurs indicateurs d’évaluation confére un réle
central a la DGT pour piloter le réseau de I'Etat, animer la relation avec les autres réseaux nationaux, concevoir
des dispositifs réglementaires impliquant des arbitrages en termes deffectivité et d'efficience, au regard en
particulier du compte financier annuel national de la santé au travail.

Elaborer et diffuser des repéres méthodologiques pour I'élaboration, la mise en ceuvre et le suivi des PRST ;

Au plan territorial pour la mise en ceuvre du PRST, valoriser I'usage des CPOM comme outils de pilotage du
réseau des SST dans le respect des régles de gouvernance au sein du CRPRP (définies ci-dessus) entre
Etat et partenaires sociaux qui président a leur élaboration et a leur évaluation.

En cohérence avec la C 187 de I'OIT®, intégrer les objectifs stratégiques du PST dans le pilotage du systéme
d’inspection du travail quant a son concours a la politique de prévention. Développer les échanges de bonnes
pratiques et les partenariats, en cohérence avec le cadre stratégique de I'Union européenne en matiére de santé et
de sécurité au travail (201 4-2020), qui souligne I'importance que la Iégislation soit mieux respectée.

38 Un double morcellement caractérise le tissu agricole : prédominance des TPE, saisonnalité des emplois (peu de salariés permanents). Les professions
agricoles recouvrent toutes activités de production agricole, travaux agricoles et travaux forestiers, la coopération agricole, ainsi que les services affiliés par
détermination de la loi. S'y ajoutent les éléves de la filiere de formation agricole. Entre les différents partenaires sociaux agricoles, le travail de concertation et
déchange au niveau territorial est confié au CTR qui se prononce non seulement sur la politique de prévention des risques professionnels, mais aussi de
santé au travail. (la DIRECCTE y participe).

39 Article 4-2 c187 OIT : "Le systeme national de sécurité et de santé au travail doit inclure, entre autres : (...) ¢) des mécanismes visant a assurer le respect
de la législation nationale, y compris des systémes dinspection'.
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- Intégrer dans le systéme les organismes de prévoyance, acteurs émergents de la prévention. Il faut initier & ce sujet
une réflexion sur leur coordination et leur cohérence avec le systéme d’ensemble. La présence des partenaires
sociaux a leurs instances décisionnelles constitue un atout a cet égard.

Spécialiser les messages selon les cibles, élargir le périmétre du PST.

— Impulser une offre de services ciblée vers les TPE/PME : il s'agit d'aider a I'effectivité de la prévention. La
réussite des PRST3 sera mesurée & la capacité réelle du systéme des acteurs de la santé au travail & mobiliser
positivement les PME-TPE en faveur d’objectifs concrets de prévention.

—  Agir pour favoriser les métiers de la prévention en santé travail et en particulier valoriser I'attractivité de la
filiere universitaire vers la spécialité en médecine du travail.

ANNEXE
Composition du groupe permanent d’orientation du COCT

Sous la présidence du vice-président du comité permanent du COCT, le groupe permanent d’orientation est composé
comme suit :

Organisations professionnelles et d’employeurs : MEDEF, CGPME, UPA, UNAPL, FNSEA ;

Organisations syndicales de salariés : CFDT, CGT, CGT-FO, CFTC, CFE-CGC ;

Pouvoirs publics : DGT, SG/ SAFSL Ministére Agriculture, CNAMTS, Branche AT-MP.
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AGEFIPH
AISS
Anact
ANI

ANR
Anses
Aract
ARS
AT-MP
BAAC
BTP
Branche
AT-MP
Carsat
CCMSA
CDSEI
CEP
CESE
CHSCT
CISR
CLP
CMR
Cnamts
CNRACL
COCT
COG AT-MP
CPF
CPHSCT
CPRI
CPRIA
CPOM
CRPE
CRPRP
CTN
Dares
DGS
DGT
Direccte

DMST
Dreal
DUER
EDEC
EPI
EpiNano

EVREST
GPO
HAS
ICSMS

Glossaire

Association de gestion du fonds pour l'inserties personnes handicapées
Association internationale de la sécurité secial

Agence nationale pour I'amélioration des coodisi de travail

Accord national interprofessionnel

Agence nationale de la recherche

Agence nationale de sécurité sanitaire de Kitattion, de I'environnement et du travail
Association régionale pour I'amélioration degditions de travail

Agence régionale de santé

Accidents du travail - Maladies professionnelles

Bulletin d'analyse d'accident corporel de laudation

Batiment et travaux publics

Branche Accidents du travail - Maladies professadies de la Caisse nationale
de I'assurance maladie des travailleurs salé@aamts)

Caisse d'assurance retraite et de la santé@wiltfex CRAM)

Caisse centrale de la Mutualité sociale agricole

Comité du dialogue social pour les questionsmegones et internationales
Conseil en évolution professionnelle

Conseil économique, social et environnemental

Comité d’hygiéne, de sécurité et des conditiangravail

Comité interministériel de la sécurité routiere

Classification, Labelling and Packaging of subsesand mixtures
Substances cancérigenes, mutagenes ou repusxiq

Caisse nationale de I'assurance maladie deslteawva salariés

Caisse nationale de retraites des agents destootieclocales

Conseil d’orientation des conditions de travail

Convention d'objectifs et de gestion pour la bhenAT-MP

Compte personnel de formation

Commission paritaire d'hygiene, de sécurité stadaditions de travail
Commission paritaire régionale interprofessionnelle

Commission paritaire régionale interprofessionnééid'artisanat

Contrat pluriannuel d'objectifs et de moyens

Contrat de rééducation professionnelle en ensep

Comité régional de prévention des risques prafeasls

Commission technique nationale

Direction de I'animation de la recherche, desiést et des statistiques
Direction générale de la santé

Direction générale du travalil

Direction régionale des entreprises, de la caeage, de la consommation, du travail et
de I'emploi

Dossier médical en santé au travail

Direction régionale de I'environnement, de I'aragement et du logement
Document unique d'évaluation des risques

Engagements de développement de I'emploi etoimpétences
Equipement de protection individuelle

Surveillance épidémiologique des travailleurseptiellement exposés aux
nanomatériaux

Enquéte évaluation des relations et des évoligornsanté au travail
Groupe permanent d’orientation (COCT)

Haute Autorité de santé

Integrated Customer Support Management System
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Inpes
INRS

InVS

IRP
MAAF
MSA
OiRA

oIT
OPPBTP
PME- TPE
PNREST
PRST
PST

QVT
RAF-RAM

RH
RNV3P
RPS
RRP
RSI
SAMETH
Seirich
SGH
SIP
SSTI
SUMER
TMS
VLEP

Institut national de prévention et d’éducati@uipla santé

Institut national de recherche et de sécuritdesuaccidents du travail et les maladies
professionnelles

Institut de veille sanitaire

Institution représentative du personnel

Ministére de I'agriculture, de I'agroalimentagtde la forét

Mutualité sociale agricole

Online interactive risk assessment

Organisation internationale du travail

Organisme professionnel de prévention du batiraedes travaux publics

Petites et moyennes entreprises - Tres petitespeises

Programme national de recherche environnementd savail

Plan régional santé travail

Plan santé au travail

Qualité de vie au travail

Rapport administratif et financier des servicesanté au travail et rapport annuel du
médecin

Ressources humaines

Réseau national de vigilance et de préventiorpdd®logies professionnelles
Risques psycho-sociaux

Risque routier professionnel

Régime social des indépendants

Services d'appui au maintien dans I'emploi desatheurs handicapés

Systeme d'évaluation et d'information sur legugs chimiques en milieu professionnel
Systeme général harmonisé de classificationé&iogietage des Nations Unies

Santé et itinéraire professionnel (Enquéte Dares

Service de santé au travail interentreprises

SUrveillance Médicale des Expositions aux Risquefegsionnels (Enquéte Dares)
Troubles musculo-squelettiques

Valeur limite d’exposition en milieu professiohne
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Sommaire

AXE STRATEGIQUE 1.

Donner la priorité a la prévention primaire et dévaopper la culture de prévention

OBJECTIF
OPERATIONNEL 1:
CULTURE DE
PREVENTION

OBJECTIF
OPERATIONNEL 2 :
USURE
PROFESSIONNELLE

OBJECTIF
OPERATIONNEL 3
CIBLER DES
RISQUES
PRIORITAIRES

1. 1. Favoriser la culture de prévention

1.1.1. Renforcer et accompagner I'évaluation dessgues
Action 1.1 : Accompagner les démarches d'évaluadiemrisques et de planification de la
prévention, notamment dans les PME-TPE

1.1.2. Agir par la formation
Action 1.2. : Renforcer la formation initiale etrtmue en santé sécurité au travail et en
management du travail

1.1. 3. Informer et communiquer

Action 1.3.: Elaborer et mettre en oceuvre une &giat et un programme de
communication pluriannuels coordonnés entre legcjpaux acteurs de la prévention
Action 1.4 : Développer les études sur le lienemrestissement dans la santé au travail
et performance de I'entreprise

Action 1.5 : Atteindre des publics prioritaires agissant en direction des travailleurs
détachés

1.2. Agir en prévention primaire pour prévenir 'usure professionnelle et la
pénibilité

Action 1.6 : Evaluer et diffuser les démarchesest dutils développés notamment en
matiére de prévention des troubles musculo-sqigled (TMS)

Action 1.7 : Agir en amont sur la conception desiggments et des lieux de travalil
Action 1.8 : Développer une offre de services eredion des entreprises pour leur
donner les moyens d’accompagner le vieillissemetitt a

1.3. Mettre en ceuvre la culture de prévention poumgir sur les risques
professionnels prioritaires

1.3.1. Prévenir I'exposition aux produits chimiques

Action 1.9 : Faire face aux enjeux liés a la dégtimth de I'amiante présente dans les
batiments pendant les 40 prochaines années

Action 1.10: Accompagner les entreprises dans isenen place d'une prévention
efficace et effective

Action 1.11 : Améliorer la prise en compte de ldypexposition et cibler certaines
filieres professionnelles particulierement expos@esrisques cumulés

Action 1.12 : Mieux connaitre et mieux prévenir isgues émergents

Action 1.13 : Rechercher une amélioration du caélglementaire au niveau européen

1.3.2. Prévenir les chutes de hauteur et de plairigal

Action 1.14 : Poursuivre et élargir la campagn&fdimation en faveur de la prévention

du risque de chutes de hauteur en l'orientantitaicment vers les TPE-PME

Action 1.15 : Renforcer la conception des chant&rsécurité en impliquant I'ensemble
des acteurs

Action 1.16 : Expérimenter et développer une offeeservices dans plusieurs branches
pour la prévention des chutes de plain-pied
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1.3.3. Prévenir les risques psycho-sociaux

Action 1.17 :Impulser et coordonner, dans le cadre des PRSTeoffre de services
régionale et nationale en matiere de RPS

Action 1.18 : Mener une campagne de communicatiéxiimée au plan territorial sur la
prévention des risques psycho-sociaux

Action 1.19 : Ouitiller, évaluer et pérenniser lésndirches de prévention des RPS
Action 1.20: Renforcer la prévention dburnout (ou syndrome d'épuisement
professionnel)

Action 1.21 : Veiller aux conditions d'usage deslsmumériques

1.3.4. Prévenir le risque routier professionnel

Action 1.22 : Sensibiliser et former les chefs ttegprise a I'évaluation du risque routier et
a sa prise en compte dans le DUER

Action 1.23 : Mieux connaitre le risque routier f@ssionnel pour agir en prévention
Action 1.24 : Controler et sensibiliser sur la grgentation européenne

AXE STRATEGIQUE 2.

Améliorer la qualité de vie au travail, levier de anté, de maintien en emploi des travailleurs

et de performance économique et sociale de I'entrege

OBJECTIF
OPERATIONNEL 4 :
QUALITE DE VIE AU
TRAVAIL

OBJECTIF
OPERATIONNEL 5 :
MAINTIEN EN EMPLOI

OBJECTIF

OPERATIONNELSG :
TRANSVERSALITE
SANTE TRAVAIL —
SANTE PUBLIQUE

2.1. Favoriser la qualité de vie au travail

Action 2.1 : Valoriser le développement d'un mamaget de qualité

Action 2.2 : Promouvoir auprées de tous les actdersentreprise la qualité de vie au
travail comme une démarche stratégique reposaniesdialogue social et intégrant
nécessairement un volet « qualité du travail ».

Action 2.3 : Mettre les technologies numériquessawvice de la qualité de vie au
travail, dans le cadre du dialogue social

Action 2.4 : Impulser et piloter une offre régiomale services en matiere de qualité de
vie au travail, notamment en direction des PME-TPE

2.2. Prévenir la désinsertion professionnelle et nr#enir en emploi

Action 2.5 : Améliorer la lisibilité et I'accessltié aux droits pour les travailleurs en

risque de désinsertion professionnelle

Action 2.6 : Mettre en place une offre régional®rdmnnée d'accompagnement des
travailleurs et des entreprises

Action 2.7 : Elaborer des solutions permettant Entien en emploi des travailleurs

atteints de maladies chroniques évolutives

Action 2.8: Développer, mobiliser et diffuser lemnnaissances et les outils

concourant au maintien en emploi

2.3. Agir en transversalité pour promouvoir un envionnement de travail
favorable a la santé

Action 2.9 : Favoriser la collaboration entre aités en charge de la santé au travail et
de la santé publique sur les territoires

Action 2.10 : Etablir un cadre d’action partagé plaumobilisation des organismes
protections sociale complémentaire en faveur de ptavention des risques
professionnels

Action 2.11 : Prévenir les pratiques addictivesrlieu professionnel

Action 2.12: Prévenir les maladies cardio-vascatien lien avec [lactivité
professionnelle

Action 2.13 : Promouvoir un environnement de trhfaiorable & la santé
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AXE SUPPORT.

Renforcer le dialogue social et les ressources @dedolitique de prévention en structurant

un systeme d’acteurs, notamment en direction des HRPME

OBJECTIF
OPERATIONNEL 7 :
DIALOGUE SOCIAL

OBJECTIF
OPERATIONNEL 8:
OFFRE DE SERVICES
PME-TPE

OBJECTIF
OPERATIONNEL 9 :
SIMPLIFICATION

OBJECTIF
OPERATIONNEL 10:
CONNAISSANCES

3.1. Placer le dialogue social au coeur de la paljtie de santé au travail

Action 3.1 : Renforcer la place et la visibilité dialogue social dans la mise en ceuvre
de la stratégie de santé au travalil

Action 3.2 : Renforcer le réle du COCT et des cémitégionaux dans la gouvernance
de la politique de santé au travail et la coordimetles acteurs

Action 3.3 : Mieux intégrer les recommandationslaebranche AT-MP, issues du
dialogue entre les partenaires sociaux, au seaothus normatif

3.2. Constituer un réseau coordonné d’acteurs de [aévention et mettre
en place une offre de service en direction des eafirises, en particulier
des PME-TPE

3.2.1. Renforcer les acteurs de la prévention enteeprise

Action 3.4 : Poursuivre I'évolution du réle du syse d'inspection du travail dans le
cadre de la réforme «Ministére fort»

Action 3.5 :Renforcer les services de santé au travail

Action 3.6 : Valoriser les compétences des représentants dorperisen matiére de
conditions de travail et mobiliser les commissiorEaritaires régionales
interprofessionnelles

3.2.2. Constituer, sur les territoires, des réseauxoordonnés d’acteurs de
la prévention et mener des actions partenariales,otamment en direction
des branches

Action 3.7 : Structurer une offre de service et @etsons partenariales en direction des
PME-TPE, notamment en mobilisant les branches

Action 3.8 : Développer le lien entre professiosngé santé pour la prise en charge
des travailleurs en risque de désinsertion prajessille et susceptibles d’étre exposés
a des risques professionnels et extra-professismmeinteraction

3.3. Mettre en place un environnement normatif plussimple et plus
accessible, au bénéfice d'une plus grande effect&ide la prévention

Action 3.9: Renforcer la performance de la réglementation, motant en termes
d’appropriation par les PME-TPE

3.4. Renforcer les connaissances et les systemesddenées et les rendre
plus opérationnels

3.4.1. Partager les connaissances grace a des sujliantitatifs efficaces et
les mettre a la disposition des acteurs de la préwgon

Action 3.10 :Recenser, rationaliser et harmoniser les donnéstaates en matiere de
veille, d’expertise et de vigilance en santé sééuau travail afin d’en améliorer
I'exploitation et la mise a la disposition des actede la prévention
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Annexes

Action 3.11 : Consolider le systeme d’information permettant teucturation et
I'exploitation des données d’activité des SST

Action 3.12 :Rendre plus lisibles et diffuser des données gé®mur la santé au
travail

Action 3.13: Développer a destination de toutes les régions mathodologie de
regroupement des données permettant d’'établiralgndistic territorial opérationnel et
de l'animer

3.4.2. Poursuivre et valoriser la recherche en saisécurité au travail
Action 3.14 :Poursuivre la mise en cohérence et le renforceneifd programmation
stratégique de la recherche en santé au travail

Action 3.15 : Développer la recherche sur plusi¢hesnes prioritaires

1. Modalités d’animation, de suivi et d’évaluationdu PST 3
2. Déclinaisons territoriales et animation du PST 3

Orientations des partenaires sociaux pour le PST 3

Glossaire
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